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INTRODUCAO

Neste capitulo serdo abordados os principios da atuagcdo do enfermeiro na
assisténcia cardiovascular, a partir da anatomia, principais doencas cardiacas, medicagoes
utilizadas na cardiologia, hipervolemia com diuréticos e balanc¢o hidrico, cuidados no pré e
pbs-cateterismo, bem como cuidados no pré e pés-angioplastia.

ANATOMIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O coragao pode ser dividido em duas bombas: o coracao direito, que bombeia o
sangue para os pulmdes, e o coragdo esquerdo, que bombeia o sangue para os 6rgaos
periféricos. Ele ainda possui quatro valvas: duas atrioventriculares, também conhecidas
como valva mitral e valva tricuspide, e duas semilunares, ou ainda valva adrtica e valva
pulmonar (HINKL; CHEEVER, 2014; TIMERMAN; BERTOLAMI; FERREIRA, 2012;).

Essas bombas também podem se subdividir em duas camaras, formadas por um

atrio e um ventriculo, conforme Figura 1.
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Figura 1 — Anatomia do Sistema Cardiaco

Fonte: proprio autor, comprado no Adobe Stock, 2022.

Os atrios enviam o sangue aos ventriculos, sendo que o atrio direito recebe o sangue
ndo oxigenado através da veia cava superior e inferior do corpo. Entéo, leva esse sangue
ao ventriculo direito, que o encaminha ao pulméo (circulagdo pulmonar), que realiza a
hematose, e o sangue retorna oxigenado ao coracao através da veia pulmonar, retornando
pelo atrio esquerdo. Apos, o sangue oxigenado vai para o ventriculo esquerdo, que o lanca
para o corpo (circulagéo sistémica) (HINKLE; CHEEVER, 2020; TIMERMAN; BERTOLAMI;
FERREIRA, 2012).

Alguns mecanismos permitem que o sangue bombeie continuamente através de
suas contracgdes, ou seu ritmo, transmitindo potenciais de a¢éo pelo musculo cardiaco.

Histologicamente, o corag@o é definido como um musculo esquelético estriado,
contendo miofibrilas tipicas, com filamentos de actina e miosina. Devido a sua configuracéo
e organizacdo, as fibras tornam a propagacdo dos ions mais facil através do fluido
intracelular; sendo assim, os potenciais de acdo se difundem rapidamente passando de
uma célula para outra, percorrendo essa trelica (TIMERMAN; BERTOLAMI; FERREIRA,
2012).

O potencial de acéo cardiaco depende de trés tipos celulares: células musculares,
presentes nos atrios e ventriculos responsaveis pela contragdo; células de condugéo, que
conduzem o impulso elétrico, localizadas no sistema His-Purkinje; células marca-passo,

responsaveis pelo automatismo e por gerarem estimulo elétrico, localizadas no nodo
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sinusal e no sistema His-Purkinje (HALLAKE, 2012).

Além das células, o potencial de acdo também se forma com a presenca dos ions
célcio (Ca*), sodio (Na*) e potassio (K*), que séo transmitidos através dos canais rapidos de
Na* e dos canais lentos de célcio. Esse potencial de agéo ocorre em fases de polarizacéo,
despolarizacao e repolarizagéo, em cinco fases, a seguir (HALLAKE, 2012).

Na Fase 0, ocorre a despolarizagé@o pela entrada rapida de Na* na célula; na Fase
1, repolarizacdo precoce pela interrupgdo da entrada de Na* na célula e efluxo de K*; na
Fase 2, ocorre o platd, a célula se equilibra e se da a abertura dos canais lentos de célcio;
na Fase 3, ocorre a repolarizagdo rapida pelo maior de fluxo de K*; na Fase 4, ocorre a
polariza¢do, em que a célula retorna ao seu potencial de repouso pela acdo da bomba Na*
e K+* ATPase (HALLAKE, 2012).

O ciclo cardiaco

Os eventos cardiacos se iniciam por um batimento e o inicio do proximo, sendo
denominado ciclo cardiaco, gerado pelo potencial de agdo no nodo sinusal, localizado na
parede lateral superior do atrio direito.

Esse potencial de acéo se difunde para ambos os atrios e, depois, através do feixe
atrioventricular para os ventriculos. Os atrios se contraem antes dos ventriculos devido ao
retardo de 0,1 segundo na passagem do estimulo dos atrios para os ventriculos, permitindo
que 0 sangue escoe aos ventriculos para a forte contracdo ventricular (TIMERMAN;
BERTOLAMI; FERREIRA, 2012).

Assim, os atrios atuam como bomba de escova (primer pump) para os ventriculos, e
estes garantem a forga necessaria para distribuir o sangue pelo sistema vascular do corpo.
O ciclo cardiaco é formado por um periodo de relaxamento, conhecido como diastole,
no qual o coracdo se enche, seguido por um periodo de contragdo, chamado sistole
(TIMERMAN; BERTOLAMI; FERREIRA, 2012).

IMPORTANTES DOENGAS CARDIOLOGICAS

Na unidade de cardiologia evidenciamos a presenca de algumas patologias
cardiacas que possuem maiores niUmeros de casos se comparados aos outros setores.
Dentre as doencas encontradas nessa especialidade, pode-se citar: infarto agudo do
miocardio, doenca cardiaca reumatica (DCR), insuficiéncia cardiaca (IC), dentre outras.

A cardiopatia isquémica (Cl) trata-se de uma falha de oxigénio e sangue para a
musculatura do coragdo. O infarto agudo do miocardio (IAM) caracteriza-se por ser uma
manifestacéo clinica mais relevante da Cl, ocasionado por uma ruptura placa aterosclerética
instavel; apds isso, o paciente ird apresentar alguns sinais sugestivos da patologia, que
incluem: dor na regiéo toracica, taquicardia, tontura e dores no pescoco e brago esquerdo.
O IAM é responsavel por altas taxas de mortalidade cardiovascular, que corresponde a
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15,5% dos 6bitos no Brasil (CLAEYS et al., 2016).

Osfatores derisco associados as patologias cardiovasculares estéo relacionados com
alguns aspectos, tais como o sexo do paciente, a idade, tabagismo, etilismo, sedentarismo,
hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM). Alguns estudos apontam
que também hé relacdo com a exposicéo a baixas temperaturas ambientes, que causam
a vasoconstricdo dos vasos, 0 que, consequentemente, poderd aumentar a ocorréncia de
eventos cardiacos (LEE; GUTH, 2017).

Outra patologia cardiaca comum no setor de cardiologia é a DCR, ocasionada por
lesbes nas valvulas e musculos cardiacos. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), a respectiva doenca é mais comum em pessoas com menos de 25 anos e é
responsavel por 2% das taxas de 6bitos no Brasil (OMS, 2020).

Os sintomas sao fadiga, falta de ar, irregularidade dos batimentos cardiacos
e respiracdo curta. Para fechamento do diagnostico, solicita-se a avaliagcdo clinica
e encaminhamento para realizacdo de exames de imagem, a fim de se verificar a
funcionalidade cardiaca, tendo em vista que € adquirida em decorréncia da febre reumatica,
podendo agravar-se para nauseas e dores nas articulacdes (CAUSSIN et al., 2015).

Segundo Rasool (2018), para realizagdo do tratamento com a finalidade de reduzir
os danos causados pela DCR, em alguns casos é necessaria a intervengao cirurgica de
substituicdo das valvulas cardiacas. Caso o paciente ja seja portador da doenga, devem
ser administradas doses de antibiético para evitar complica¢gdes no quadro clinico durante
sua permanéncia no ambito hospitalar.

A IC trata-se de uma patologia que ocorre quando ndo ha o bombeamento suficiente
de sangue para o coragdo. As causas da IC sdo: a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
que é a elevacgdo dos valores da presséo arterial (PA); doenca coronariana aguda; 1AM,
dentre outras causas (HINKLE; CHEEVER, 2020).

O paciente com IC pode apresentar desconforto respiratorio, inchago nos membros
inferiores e superiores, cansago excessivo em decorréncia de esforgo, aumento da miccéo
no periodo noturno e problemas de meméria. Pessoas que possuem acometimento da IC
na familia, hipertenséo e diabetes fazem parte de grupos de riscos e apresentam maiores
chances de adquirirem a doenca (BAI et al., 2017).

O diagnostico da IC é feito por meio da solicitagdo de exames, como o
eletrocardiograma, ecocardiografia, teste de esforco e radiografia do térax e, em alguns
casos, ressonancia magnética corondria para confirmagéo do diagnoéstico, mas sempre
levando em consideracédo que a clinica apresentada pelo paciente é soberana.

PRINCIPAIS MEDICACOES UTILIZADAS EM UNIDADES CARDIOLOGICAS

A unidade de cardiologia destina-se ao diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de

pacientes acometidos por doengas cardiacas e em pos-operatério cardiaco.
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Para tanto, utilizam-se medicagdes que promovem dilatagdo dos vasos, remogéo
de excesso de liquidos no organismo, regulagdo da pressao arterial, alivio de sintomas
como palpitagdes e dor precordial, regulacao do ritmo cardiaco, entre outros, a depender
do diagnéstico e necessidade do paciente.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA), como captopril, enalapril,
ramipril ou lisinopril promovem a reducdo da presséo arterial através do relaxamento
dos vasos sanguineos por inibicdo da ECA, responsavel por converter a angiotensina |
em angiotensina Il, horménio responsavel pela vasoconstricdo dos vasos sanguineos e
aumento da pressao arterial (FERRARIO, 2003).

Os bloqueadores dos receptores da angiotensina mais utilizados séo a losartana,
candesartana, telmisartana ou valsartana. Quando o tratamento com inibidores da ECA nao
se faz eficaz, parte-se para esse grupo.

Os diuréticos sao muito utilizados em pacientes com IC, por agirem na redugéao do
volume de fluido intersticial e da pressado de enchimento ventricular (pré-carga). Dessa
forma, ha reducgéo de fluido e eliminagéo da congestéo pulmonar e dos edemas periféricos.
Os mais utilizados séo os diuréticos de alga (furosemida e bumetanida), diuréticos tiazidicos
(hidroclorotiazida e clortalidona) e os diuréticos poupadores de potassio (espironolactona,
amilorida, triantereno) (SOCERJ, 1998).

Os digitalicos possuem agéo inotrépica com aumento da contratilidade do musculo
cardiaco em caso de falha ou fraqueza da bomba cardiaca. O periodo de sistole é
prolongado sem consumo extra de oxigénio (O,). Um medicamento muito utilizado é a
digoxina (BOTELHO, 2018).

Os betabloqueadores sao utilizados para tratar arritmias, hipertenséo e insuficiéncia
cardiaca. Eles diminuem a pressdo sobre o coragéo, reduzem os batimentos cardiacos e
aumentam a for¢ca do musculo cardiaco e, dessa forma, ajudam a reduzir os sintomas da
insuficiéncia cardiaca. Alguns exemplos de betabloqueadores séo carvedilol, bisoprolol,
atenolol e metoprolol (LOPES, 2019).

Os vasodilatadores agem reduzindo a resisténcia periférica, e assim, facilitam o
retorno venoso, melhorando o trabalho cardiaco com diminuigdo do consumo de oxigénio
(MARTINS, 1994).

Os inibidores do n6 sinoatrial inibem a corrente interna estranha que passa por um
canal fechado (canal estranho) nas células do n6 sinoatrial, resultando no prolongamento
do tempo necessario para alcangar a despolarizacao espontanea critica das células marca-
passo reduzindo a frequéncia cardiaca (FINE, 2020).

Os inibidores da neprilisina e dos receptores da angiotensina sdo uma combinacao
de duas medicagdes (sacubitril + valsartana) muito utilizadas no tratamento de IC, que
reduzem a pressao arterial e aumentam a eliminagéo de agua pelo corpo (FINE, 2022).

O tratamento das arritmias cardiacas toma por base a classificacdo amplamente
aceita dos farmacos antiarritmicos, realizada por Vaughan-Willians desde 1969, a qual se
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baseia em quatro grandes grupos; porém, com a atualizagédo a partir de novos estudos
foram apresentados os grupos VI, VI e VI, como visto a seguir (LEI ef al., 2018, p. 1888-
1893).

+  Grupo | — bloqueadores dos canais de sédio: procainamida, propafenona e li-
docaina.

»  Grupo Il — dos betabloqueadores.

«  Grupo lll — bloqueadores dos canais de potéassio: amiodarona,

«  Grupo IV — bloqueadores dos canais de célcio: verapamil e diltiazem.
+  Grupo V — medicamentos que atuam nos canais mecanossensiveis.
»  Grupo VI — que atua nos canais associados a conexina.

»  Grupo VII - que atuam nos objetivos do modulador upstream.

SOBRECARGA CARDIACA HIPERVOLEMICA: BALANCO HIDRICO E
DIURETICOS

Ao falar do estado hipovolémico e para maior entendimento, deve-se pensar, por
base, em um adulto médio com um peso de 70kg: este tem aproximadamente 60% de peso
corporal composto por agua, dividido entre espaco intracelular e extracelular, que se divide
em volume plasmatico e espaco intersticial; e espago intravascular.

Do mesmo modo, para manutencao do equilibrio organico é necessario um balango
preciso entre a quantidade de liquido ingerida e a quantidade perdida que se caracteriza
como perdas obrigatérias, sendo elas pela sudorese, fezes e urina, através da acédo do
horménio antidiurético.

Por motivos diversos, esse balango que deve ser fundamentalmente zero, ou seja,
a quantidade ingerida menos a quantidade excretada deve ser sempre igual. Quando isso
nao ocorre, 0 organismo entra em disfuncéo.

Isso &€ muito caracteristico na sindrome cardiorrenal (SCR) e na insuficiéncia
cardiaca. Na SCR, a relagdo entre coragéo e rim é bidirecional, na qual a disfuncdo de
um dos orgéos, aguda ou crbnica, causa sobrecarga no outro, sendo que a SCR do tipo
1, 2 e 5 sdo desencadeadas por patologias cardiacas, e a SCR 3 e 4 desencadeadas por
patologias renais (LOTAIF, 2012; SANTOS et al., 2021).

Por isso, € necessario o entendimento da IC para ser abordado o estado
hipervolémico por sobrecarga cardiaca. A IC é uma condi¢ao clinica complexa que decorre
da incapacidade do coragdo em bombear sangue de forma eficaz e manter um débito
cardiaco adequado e, assim, suprir a necessidade metabdlica do organismo, seja por
alteracbes estruturais ou funcionais, que podem ser agudas ou cronicas.

O termo insuficiéncia cardiaca cronica remete a qualquer outra doenga crénica: a
perda da fungéo lenta, progressiva e irreversivel. "Fica reservado para alteragbes rapidas
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ou graduais de sinais e sintomas resultando em necessidade de terapia urgente” e fatores
como idade, hipertensao arterial, miocardiopatia, doenca arterial coronaria e doenga valvar,
podendo resultar em insuficiéncia cardiaca (ROHDE et al., 2018, p. 42).

A priori, com o baixo débito cardiaco observa-se aumento de pré-carga e de pos-
carga, interferindo diretamente na contratilidade do coragéo, bem representada pela Lei
de Frank-Starling, que relacionou de forma brilhante a relagdo do débito cardiaco com a
pré-carga. Essa esta lei afirma que quanto maior o estiramento das fibras miocardicas na
diastole, maior serd a contratilidade com elevacao progressiva da funcéo cardiaca e, ao
passar do tempo, a deplecdo de noradrenalina (MANGINI; ISSA, 2012).

Tal qual, & medida que o coragdo tem sua carga de trabalho aumentada, a
contratilidade das fibras musculares do miocéardio diminui. Como consequéncia dessa
diminui¢do, ha um aumento no volume sanguineo diastélico final dentro do ventriculo,
causando mais estiramento das fibras e hipertrofiando o musculo cardiaco ventricular,
desencadeando a proliferagéo celular cardiaca.

A saber, o diagnostico da IC comega com a avaliagdo clinica realizada de forma
criteriosa com base no histérico, na anamnese, um exame fisico bem realizado através de
ausculta cardiaca com terceira bulha presente, ausculta pulmonar, ortopneia, avaliagdo do
balancgo hidrico (BH) e de forma complementar para os pacientes com IC cronica, na qual
os sinais clinicos ndo sao tao evidentes.

Os médicos langam méao de exames laboratoriais de peptideos natriuréticos do tipo-B
(BNP) e N-Terminal do peptideo natriurético tipo-B (NT-proBNP), eletrocardiograma (ECG),
ecocardiografia com prioridade ao ecocardiograma ou ventriculografia radioisotopica,
bem como tomografia e ressonancia magnética, radiografia de térax, ecocardiograma
transesofagico e teste de esforco (ROHDE et al., 2018).

Com o resultado dos exames laboratoriais e do ecocardiograma, o médico se baseia
na fracéo de ejecao do ventriculo esquerdo. Sendo maior ou igual a 50%, € considerada
preservada a sua funcéo; e com fragdo de ejecdo menor que 40% é considerada como
reduzida (ROHDE et al., 2018).

A partir desse resultado, serdo estadiados de A, que € o risco para desenvolvimento;
B, como doenca estrutural presente sem sintomas de IC; C, como doenca estrutural presente
e sintomas prévios/atuais de IC; e D, como IC refrataria, necessitando de intervengéo
especializada (ROHDE et al., 2018).

Em virtude do estadiamento, ha a necessidade de prevencdo como cessacdo do
tabagismo e bebidas alcodlicas, bem como tratamento da HAS, tratamento de dislipidemias,
controle da glicemia, mudanca de estilo de vida com dieta e atividade fisica, a fim de que
esse organismo ndo avance na disfuncéo e entre em congestéo, curse com retencéo de
liquidos e 6bito.

Com efeito, a sobrecarga volémica deve ser controlada através de BH rigoroso,
que tem por finalidade contabilizar entrada e saida de liquidos durante um periodo de
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tempo determinado, visando a homeostase, prevencao/redugcédo dos riscos associados a
hipervolemia.

Exemplos de repercussoes clinicas que podem ocorrer sdao: congestao pulmonar e
hepatica, ma absor¢éo, elevagédo da pressao intra-abdominal/sindrome de compartimento
abdominal, edema cerebral e renal e cicatrizag@o inadequada de feridas (FIGUEIREDO et
al., 2021).

Em decorréncia, de um descontrole organico, em que ndo é possivel manejar um
BH de forma rigorosa, este sendo positivado cada vez mais e objetivando progressao da
sobrecarga cardiaca, o profissional médico, por vezes, deve langcar mao de diuréticos,
medicamentos que irdo atuar no auxilio da eliminagdo de liquidos e deixar o balango
negativo ou zerado.

Além disso, o BH vai de acordo com cada unidade de salde, com cada setor em
que esta inserido, podendo ir dos mais simples, de uma enfermaria, até mais complexos,
em unidades de terapia intensiva.

Um bom BH deve conter campos para insercdo de sinais vitais, avaliagdo de
dor, algumas Escala como Glasgow, RASS, CAM-ICU, dados de ventilacdo mecanica,
oxigenoterapia, haemoglucotest, insulina, escala de pupila, campos para infusdes regulares
como antibioticoterapia, cristaloides, coloides, infusdes especiais com os drippings, terapias
nutricionais, saidas como urina, fezes, residuos de sonda nasogastrica, drenos, campos
para dados de ultrafiltracdo real de hemodialise. Dados como esses s@o capazes de balizar
qualquer conduta clinica.

Os balangos podem ser realizados por qualquer profissional de saude, e, no caso
de uma enfermaria, com a colaboragédo de pacientes orientados, anotando suas ingestas
e suas perdas.

E, na busca de um BH negativo, evitando congestao cardiaca hipervolémica, o
profissional médico lanca mao de medicamentos diuréticos que sédo de uma classe de
farmacos valiosa, os quais atuam para o aumento do fluxo urinario. Segundo a Diretriz
Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crénica e Aguda de 2018 (ROHDE et al., 2018).

Os diuréticos de ampla utilizagéo para alivio da congestao séo os de alga, como
furosemida, bumetanida e torasemida; os tazidicos, como clortalidona, clorotiazida,
hidroclorotiazida e indapamida; e os poupadores de potassio, como espironolactona,
amilorida e Triantereno.

Ademais, a furosemida & o principal medicamento utilizado mais intensamente e
precoce, no intuito de obter resultados mais rapidamente e aliviar a congestéo do paciente.
Deve ser preferencialmente administrado de forma intravenosa em bolus, com dose de
20mg a 40mg, priorizando a dosagem ja utilizada (ROHDE et al., 2018).

Caso seja de uso continuo pelo paciente em seu domicilio, espera-se que este
apresente de 1,5 mL/kg/hora a 2,5 mL/kg/hora de diurese, e deve ser ajustada conforme

evolugéao clinica. Em alguns casos, é necesséria associagdo com nitratos ou hidralazina
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para potencializagdo (ROHDE et al., 2018).

Com o fim de maior controle de BH, por vezes esses pacientes congestos estdo em
uso de cateter vesical de demora (CVD) para maior controle de saida de urina; e, entrando
em fase de estabilizacédo, o profissional médico ir4 controlar a congestéo, tanto pelo BH
com associacéo de ecocardiograma, quanto por alguma outra forma invasiva de controle,
como o uso de cateter Swan-Ganz.

Portanto, os profissionais de enfermagem devem estar aptos e treinados a
controlar rigorosamente toda entrada e saida de liquidos, entender os melhores horérios
para administracdo das medicagdes, conhecer manejo de CVD, e o cateter Swan-Ganz,
entender a clinica da IC, prestar suporte adequado ao quadro que o paciente apresenta e,
assim, prestar cuidados precisos e eficientes.

CUIDADOS PRE E POS-CATETERISMO CARDIACO

O cateterismo cardiaco se desenvolveu a partir da década de 1960 como método
diagnostico e terapéutico de primeira linha em diversas doencas cardiacas, com menor
morbidade cirirgica e resultados favoraveis ao método (CAVALCANTI et al., 2013).

E um procedimento invasivo, realizado em uma sala de hemodinamica, que consiste
na insercdo de um cateter por onde é injetado contraste nas coronarias, para identificar
pontos de obstrucdo ou se realizar a desobstrugdo através da angioplastia (MANDA;
BARADHI, 2021).

A escolha da via de acesso, que pode ser femoral, radial ou braquial, depende
principalmente da experiéncia do operador. A via braquial € a ultima op¢ao, sendo utilizada
somente em faléncia das duas primeiras.

A via femoral possibilita 0 uso de cateteres mais calibrosos e de dispositivos de
suporte hemodinamico, como baldo intra-aértico e marca-passo. Ja a radial tem a vantagem
de sangrar menos e possuir menor risco para pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas
(FAV), hematoma retroperitoneal e hematomas dolorosos (CAVALCANTI et al., 2013).

Esse procedimento invasivo € necessario quando ha duvidas quanto ao grau de
insuficiéncia mitral pelo eco-Doppler. Também ¢é indicada a coronariografia nos pacientes
masculinos > 40 anos e femininos > 45 anos (ou de ambos 0s sexos >35 anos na presenca
de fatores de risco para coronariopatia), que irdo se submeter a cirurgia de troca ou reparo
valvar (ENGEL, 2009). Também quando ha dividas quanto ao grau de insuficiéncia adrtica
pelo eco-Doppler e, como sempre, em homens > 40 anos e mulheres > 45 anos (ou pacientes
de ambos os sexos > 35 anos na presenca de fatores de risco para coronariopatia) que vao
se submeter a troca valvar, e para confirmag¢do de cardiomiopatias dilatadas j& avaliadas
pelo eco-Doppler (ENGEL, 2009).

Em relacdo aos cuidados antes do procedimento, o enfermeiro realiza a consulta

para avaliar as comorbidades e historico de alergias, afere os sinais vitais e faz o preparo
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fisico do paciente, realiza a palpacao das artérias femorais, braquiais e radiais para avaliar
o pulso e sinalizar ao médico o melhor local para realizar a puncgéo.

Um teste frequentemente feito é o de Allen, que avalia a perfusdo da méao pela
artéria ulnar, caso a artéria radial ndo consiga irrigar eficientemente o sangue no local. Se
néo ha perfusdo em até dez segundos, ha contraindicacdao da puncéo pela artéria radial
(NUNES et al., 2007).

Durante o procedimento, o enfermeiro permanece em sala auxiliando o médico
e intervindo em possiveis complicagdes, atentando-se ao tracado eletrocardiografico e
sinais vitais, observando e intervindo na presenca de arritmias e complicagcbes (LEMOS
et al.,2017).

Apo6s o procedimento, o paciente é encaminhado a sala de recuperacao, e o introdutor
é retirado pelo enfermeiro ou pelo médico. De acordo com o Parecer Técnico do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) do Distrito Federal n. ° 015, de 07 de julho de 2015, o
enfermeiro pode remover o introdutor, desde que possua especializagdo em Enfermagem
em Terapia Intensiva ou Enfermagem em Unidade de Hemodinamica (COREN, 2015).

Cuidados de enfermagem especificos ap6s o procedimento sdo importantes a fim
de se evitar complicac¢des, que incluem repouso no leito por pelo menos seis horas, sem
apoiar ou dobrar 0 membro puncionado; ndo sentar ou andar quando a via de acesso
for a femoral; e verificar, no local da puncgéo, se ha formagdo de hematomas e se esses
progridem ou regridem conforme protocolo estabelecido pela instituicdo (BASQUES, 2016).

Alguns riscos podem acontecer e o0 enfermeiro precisa estar atento ao sangramento
ou infeccdo do local, leséo nos vasos sanguineos, reagéo alérgica por conta do contraste,
arritmias, tromboembolismo e presséo arterial alterada (ALENCAR et al., 2021; CASTRO
et al., 2016).

Diante dos riscos ao paciente e condicdo apds o procedimento, alguns diagnosticos
de enfermagem s&o rotineiramente identificados.

Os diagnésticos de Enfermagem mais prevalentes em pacientes submetidos ao
cateterismo cardiaco, segundo estudo de Alencar et al., (2021), séo: dor aguda; integridade
da pele prejudicada ou risco de integridade da pele prejudicada; ansiedade; mobilidade
fisica prejudicada; déficit do autocuidado; risco de perfusado cardiaca diminuida; risco de
resposta adversa a meio de contraste iodado e conhecimento deficiente.

Portanto, enfatiza-se a atuagcédo do enfermeiro dentro da sala de hemodinamica
pautada na Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com o objetivo de
oferecer uma assisténcia de qualidade e livre de danos dentro de um setor tdo complexo.

CUIDADOS PRE E POS ANGIOPLASTIA

Ouve-se durante a graduacdo que a clinica é soberana, porém essa maxima nao

deve estar somente atrelada a ética de humanizagao, mas sim também a escuta ativa com
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qualidade e, com isso, deve-se compreender que todo ser humano precisa ser atendido
em suas necessidades mais basicas, para que se torne independente dessa assisténcia
e passe a ver através do prisma da prevencéo, evitando, dessa forma, chegar a niveis
intervencionistas terciarios e quaternarios.

Como ja dito, o sistema cardiovascular é o responsavel por carrear nutrientes e O,
a todo organismo através da bomba cardiaca, além de horménios, gas carbénico (CO,) e
metabdlitos que serdo depurados.

Engana-se quem acredita que sinais e sintomas cardiacos comecam exclusivamente
nocoracao: elescausam, repercussdes em 6rgaos proximos, como pulmdes (principalmente),
cérebro e rins.

Para que se evite a chegada do paciente a plastia de vasos é preciso trabalhar
com uma boa anamnese observando dispneia, fadigas, HAS, DM, dores precordiais,
desconforto toracico, sincope, edemas, alteragbes no sistema pressorico, alimentagéao,
atividades fisicas, estase de jugular, ascite, hipercolesterolemia e na frequéncia cardiaca
(LUCIA; BARROS, 2016).

Visto que, toda queixa deve ser valorizada, deve-se avaliar a escala de dor,
frequéncia, tipo, localizagéo; verificar se a dispneia ocorre com a pequenos esforgos; se
as medicagdes prescritas estdo sendo realizadas; auscultar o paciente a cada encontro;
investigar sua historia familiar; realizar exames como ECG, exames de imagens e cirurgias
prévias (LUCIA; BARROS, 2016).

Em consonancia, levar uma vida desregrada, sem alimentagdo adequada e
equilibrada, com auséncia de atividades fisicas e habitos como tabagismo e etilismo faréo
com que esse individuo passe a ter a formacgéo de placas de ateroma na luz dos vasos.

Por consequéncia, aterosclerose que € um dos principais fatores que levam a
doenca cardiovascular obstrutiva, que se relaciona com acumulo anémalo de lipidios e
tecidos fibrosos na luz do vaso. E, com o passar do tempo, acumulam-se, provocando
bloqueio e estreitamento do vaso, reduzindo significativamente o fluxo sanguineo de aporte
ao miocardio.

A aterosclerose causara respostas inflamatorias repetitivas a parede dos vasos e,
como consequéncia alteragdo estrutural e bioquimica. Em outras palavras, ela comeca
com mondcitos e lipidios sendo depositados na luz dos vasos. Assim, causa lesoes e,
consequentemente, proliferacdo de células musculares lisas, que contribuem para maior
acumulo de ateroma e a medida que vai aumentando o fluxo vai diminuindo e essa placa
podera sofrer ruptura, formando trombos e causando obstrugéo total (HINKLE; CHEEVER,
2020).

Portanto, os objetivos de tratamento sédo a promocao da diminuicdo da demanda
cardiaca por O, e aumento na oferta do suprimento de O,., que podem ser obtidos
com mudanga de héabitos de vida, bem como terapias farmacologicas, como nitratos ou
nitroglicerina para diminuicao da angina de peito, como repercussdo da demanda cardiaca
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por oxigénio.

Hatambém a prescri¢cdo de Bloqueadores -adrenérgicos como metoprolol e atenolol,
diminuindo a frequéncia cardiaca, PA e reduzindo contratilidade ou bloqueadores dos canais
de Ca*, como o anlodipino, agindo no relaxamento dos vasos; uso de anticoagulantes,
como clopidogrel, ou antiplaquetarios, como acido acetilsalicilico, evitando a formagéo de
novos trombos (TIMERMAN; BERTOLAMI; FERREIRA, 2012).

Tal qual, a utilizagdo de medicamentos para tratamento das dislipidemias pode atuar
de forma exdgena, como a ezetimiba, que inibe a absorcéo de lipidios; as resinas de trocas
que diminuem a absorcéo intestinal de sais biliares; o orlistate, que inibe a acdo da enzima
lipase pancreatica; e os fitoster6is, que sdo componentes de Oleos vegetais naturais,
atuando de forma concorrente ao colesterol e sendo eliminados nas fezes (TIMERMAN;
BERTOLAMI; FERREIRA, 2012).

Analogamente, os medicamentos endégenos como as estatinas, atuam na reducéo
intracelular de colesterol, e os medicamentos que atuam predominantemente no trato
gastrointestinal, como os fibratos, estimulam alguns receptores de proliferacdo dos
peroxissomas e consequente aumento da acado da lipase lipoproteica, bem como &cido
nicotinico, que reduz a agéo da lipase tecidual nos adipocitos, e os acidos graxos 6mega-3,
reduzindo sintese hepatica (FALUDI; ARAUJO, 2012).

Uma vez que mudancas de habitos de vida, mudanca nutricional e terapia
farmacologica falham o paciente, acompanhado pelo médico cardiologista, comeca a
ser preparado para procedimentos de repercusséo, em situacdes de baixa complexidade
anatébmica, a fim de restaurar o aporte sanguineo ao miocardio doente, através da insercao
de um cateter baldo para desobstrugdo de vasos (CONSTANTINI et al., 2021).

Em virtude da necessidade de angioplastia, &€ necessaria uma breve explicacédo dos
cenarios existentes para realizagéo do procedimento. O primeiro se trata de angioplastia
eletiva, que é decidida apds a realizagdo de cinecoronariografia; o paciente é internado
e preparado para realizacdo do procedimento em uma data agendada previamente. O
segundo é a angioplastia ad hoc, em que, igualmente apds a realizagéo cinecoronariografia
onde, identifica-se a lesdo e o procedimento de desobstrucédo é realizado na sequéncia. E
por ultimo, a angioplastia que ocorre no mesmo dia, contudo, em momentos diferentes; apos
a cinecoronariografia e avaliados os graus de obstrucdo, o procedimento sera realizado no
mesmo dia (FERES et al., 2017).

E nesse cenario que a enfermagem atua mais firmemente, quando incumbida da
educacao de pacientes e familiares no pré-angioplastia, pois esse momento é de muita
apreensdo dada a associagédo do coragdo com a relagédo de vida e morte, e € necessaria a
obtencéo do entendimento do paciente acerca do procedimento a ser realizado.

Do mesmo modo, o enfermeiro deve realizar uma boa anamnese, levantando
sua histéria clinica, exame fisico, obtencéo de informacgéo de cirurgias prévias, alergias,
utilizacdo de medicamentos, aliados a avaliagdo de exames prévios, avaliagcdo para
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possiveis complicacbes como hematomas, fistulas e/ou outras lesbes nos vasos,
avaliagéo do sistema cardiopulmonar e vias aéreas, cessacao do tabagismo, orientacdes
com a finalidade de diminuir os riscos inerentes ao procedimento, promover uma pronta
recuperacao e minimizar os riscos no pds-operatério (LIMA et al., 2019).

O paciente é informado sobre o horario do procedimento, deve tomar banho
pela manha com antisséptico, ndo lavar os cabelos, e deve fazer o uso de camisolas
apropriadas. Ele também recebe instrucdes para remover dentaduras, esmaltes, adornos,
lentes de contato, bem como é orientado sobre exercicios respiratérios e a necessidade de
imobilizag@o no poés-cirdrgico por tempo determinado (O’DONNELL, 2016).

Em virtude do procedimento de angioplastia, o pds-operatério € muito prdéximo
ao pos-operatorio de cateterismo. Solicita-se um ECG de retorno para comparag@o aos
exames pré e avaliagao de ritmo cardiaco.

No que tange a avaliacdo de sinais de sangramento, hematomas, monitorizacéo
multiparamétrica, avaliagdo da dor, auxilio na primeira deambulagéo precoce, em alguns
casos 0s médicos optam pelo uso de antiagregantes plaquetérios e verificagdo de presséao
de pulseira de compressdo para procedimentos realizados em artérias de membros
superiores (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Portanto, o paciente tera de permanecer em repouso em decubito dorsal por, no
minimo, 6 horas. Caso o procedimento seja realizado em artéria femoral e o paciente
ndo seja muito colaborativo, &€ necessaria a imobilizagdo mecéanica para estabilizacao
e minimizacéo do risco de sangramento. E uma vez obtida a hemostasia, cessa-se a
necessidade de imobilizacédo e de pulseiras de compressao.

Porém, deve-se manter a avaliagao clinica e, nesse momento, o paciente € orientado,
na alta hospitalar, em relagcéo a observacéo do sitio de puncao e areas proximas, cuidados
com o0 membro abordado para evitar sangramento e a procura de atendimento em caso de

emergéncia.
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