ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES
SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA -
UMA REVISAO DE LITERATURA

Allana Fernanda Sena dos Santos!
Ingrid Bezerra da Silva?
Sandra Quitéria da Silva Carvalho?®

Carlos Vieira de Andrade Junior*

Enfermagem

cadernos de
graduacao

ciéncias biolégicas e da saide

ISSN IMPRESSO 1980-1785
ISSN ELETRONICO 2316-3143

RESUMO

Desde a realizacao da primeira angioplastia coronaria em 1977, por Andreas Grutzig, as
intervencdes cardiovasculares por intermédio de cateterismo tiveram grande evolug¢do
no que se referem as suas indicacdes e a tecnologia destinada a sua efetivacdo. Con-
sequentemente foram ampliadas as indicacdes dos procedimentos, incluindo situacdes
anatémicas mais complexas, condi¢des clinicas de maior risco, bem como a aborda-
gem de valvopatias e cardiopatias congénitas. O objetivo desse estudo € relatar sobre
a Angioplastia coronaria, suas tecnologias e a assisténcia de enfermagem a pacientes
submetidos ao tratamento. Trata-se de uma revisdo de literatura, considerando-se como
fonte de dados a Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Livros de enfermagem. O
estudo foi realizado com dados de artigos e livros de 2000 a 2016 analisados segundo
o tema. As intervencdes percutaneas, vem aumentando devido a tecnologia avancada,
propondo um procedimento menos invasivo e um aumento nas taxas de sucesso com
complica¢des diminuidas. A assisténcia de enfermagem torna-se indispensavel no pre e
principalmente nas primeiras 6 a 12 horas pos-procedimento, ocasido em que 0 mesmo
encontra-se em repouso. O profissional deve ser capaz de prevenir, identificar e tratar
complicacdes que possam ser apresentadas durante o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Since the first coronary angioplasty was performed in 1997, by Andreas Grutzig, car-
diovascular intervention through cardiac catheterization have had great evolution re-
garding its indication nor the technology used for its execution. Consequently, proce-
dures indications were amplified, including more complex anatomic situations, more
risky clinical conditions, as well as congenital valvulopathy and cardiopathy. The aim
of this study is to report about the coronary Angioplasty, its technology and the nurs-
ing care to patients under this treatment. It's about a literature review, considering
Scielo (Scientific Electronic Library Online) and nursing care books as data resources.
The study was accomplished using data from articles and books dated from 2000 to
2016 analyzed accordingly to the subject. Percutaneous interventions are becoming
more often due to a more advanced technology available, leading to a less invasive
procedure and a success rate raise followed by diminished complications. Nursing
care becomes indispensable before and from 6 to 12 hours after the procedure, when
the patient is at rest. The professional needs to be capable of preventing, identifying
and treating any complication that may show up during the treatment.

KEYWORDS
Endovascular Procedures.Angioplasty. Nursing care.
1 INTRODUGAO

Desde a realizacdo da primeira angioplastia coronaria em 1977, por Grutzig, as
intervencdes cardiovasculares por intermédio de cateterismo tiveram grande evolu-
¢do no que se referem a tecnologia e as suas indica¢cdes. Consequentemente foi am-
pliada a recomendacdo do procedimento em situacdes anatdmicas mais complexas
e em condi¢des clinicas de maior risco, bem como a abordagem de valvopatias e
cardiopatias congénitas (TIMERMAN, 2013).

Conforme publicado pelo jornal eletrénico Us News, a angioplastia por ser mi-
nimamente invasiva pode ser menos traumatica, oferecendo um alivio mais rapido da
dor no peito. Os riscos sao baixos, ocorrendo em cerca de 5% das pessoas submetidas
a esse procedimento, podendo ocorrer hemorragia, coagulos sanguineos, infeccéo,
alteracdes no ritmo cardiaco e ataques cardiacos (STERNBERG, 2015).

E fundamental que pacientes submetidos & angioplastia possam contar com
uma equipe de enfermeiros intervencionistas especializados nas primeiras 24 horas,
oferecendo suporte em situacdes mais graves e urgentes; o qual, durante a inter-
vencao tem a responsabilidade de gerenciar a equipe multiprofissional. Isto exige
do profissional um conhecimento especifico a fim de que a eficacia do procedimen-
to possa ser garantida (FELICIANO, 2007).

Segundo Feliciano (2007), intercorréncias que podem surgir em qualquer mo-
mento do atendimento, exigem do enfermeiro decisGes rapidas e precisas, lideranca,
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capacidade gerencial e o conhecimento técnico cientifico. O estudo relata sobre a
angioplastia e a assisténcia de enfermagem aos pacientes, com a finalidade de dimi-
nuir as duvidas que eventualmente surjam decorrentes das funcdes do profissional e
como essa modalidade de cirurgia tem obtido resultados satisfatorios.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma reviséo estruturada da literatura considerando-se como fonte de
dados a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Livros de enfermagem que abor-
davam o tema. Outros materiais foram acrescentados a partir da propria indicacdo en-
contrada nas referéncias dos materiais selecionados. A composicdo da amostra consi-
derou os materiais descritos acima, a partir da pesquisa bibliografica com os respectivos
descritores “procedimentos endovasculares’, “angioplastia’, “assisténcia de enfermagem”.

Na amostra foram obtidos 11 artigos na base de dados Scielo, onde 9 possuiram
maior orientacao para as principais ideias do estudo. Apds 0 acesso aos materiais
foram feitas leituras preliminares, selecdo e compreensdo dos artigos selecionados.
Os critérios de exclusao foram os artigos que abordavam o tema de forma delimitada.

Os artigos de inclusdo foram artigos publicados em portugués, resumos disponi-
veis na base de dados escolhida, disponibilidade na integra e publicados entre o periodo
de 2000 a 2016. As leituras de analise resultaram na classificacdo dos subtemas: Aspec-
to Historico e atual da angioplastia, conceitos gerais, via de acesso, stents coronarianos
e farmacologicos, complicacdes hospitalares e diagnostico e cuidados de enfermagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ASPECTO HISTORICO E ATUAL DA ANGIOPLASTIA

Introduzida por Andreas Gruentzig em 1977 em Zurique a angioplastia corona-
ria transluminal percutanea (ACTP) € um tratamento nao cirurgico das obstrucdes das
artérias coronarias por meio do cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de
sangue para o coracao. O baldo inicialmente é introduzido por meio de uma artéria
periférica e posicionado no local da lesdo, onde € insuflado para dilata-la, e retirado
logo a seguir (FELICIANO, 2007).

No Brasil, a primeira ACTP com o baldo foi realizada em 1979, dois anos apos a
contribuicao de Gruentzig. Nos anos subsequentes, o avanco dessa técnica no pais foi
crescente. No inicio dos anos 1990, a ACTP com baldo experimentou um impulso adi-
cional, com importante aumento no numero de procedimentos (GOTTSCHALL, 2009).

A cardiopatia isquémica (CI) € uma das principais causas de morte no mundo
tanto pra homens como para mulheres. A CI € um grupo de sindromes fisiologica-
mente relacionadas que resultam da isquemia do miocardio. Em mais de 90% dos ca-
S0Os, a causa da isquemia miocardica é uma reducao do fluxo sanguineo coronariano
em razdo de uma obstrucdo aterosclerdtica nas artérias (BRASILEIRO FILHO, 2012).

Com a finalidade de reduzir os danos causados pela obstrucdo coronariana,
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podem ser adotados procedimentos cirurgicos e ndo cirurgicos. No tratamento ndo
cirurgico, sdo empregados agentes tromboliticos, angioplastia coronariana translumi-
nal percutanea por baléo, angioplastia a laser e aterotomia associados ou ndo com a
colocacédo do stent (BRASILEIRO FILHO, 2012).

A angioplastia coronariana por baldo possui um mecanismo de acado que con-
siste na compressao da placa e ruptura do ateroma; a camada média € estirada, au-
mentando significativamente a luz do vaso. As caracteristicas da placa aterosclerdtica
(localizacéo, grau de oclusdo, composicdo e consisténcia) sdo fatores que influem no
sucesso desse procedimento onde algumas complicagdes como retrombose precoce
e reestenose tardia pode ocorrer (BRASILEIRO FILHO, 2012).

A maior experiéncia dos operadores e a introducédo de stents e de drogas anti-
plaquetarias potentes, ampliou a indicacdo da angioplastia para situacdes inicialmen-
te consideradas desfavoraveis. O desenvolvimento das novas técnicas com a utiliza-
cao de dispositivos modernos traz a seguranca ao procedimento, entretanto apesar
de possuirem associacao a taxas de mortalidade e morbidade baixas, sabe-se que
riscos e complicacdes podem acontecer no periodo trans e pos- operatorio (FELICIA-
NO, 2007; MACEDO, 2016).

O acesso arterial femoral geralmente € a via de escolha, por proporcionar ra-
pidez e repetibilidade, facil localizacdo pelo maior calibre do vaso, variabilidade de
materiais, exigindo pouca experiéncia do operador. Porém, € necessario um periodo
de restricdo do paciente ao leito, levando a um desconforto e exigindo uma perma-
néncia minima hospitalar (ARMENDARIS, 2008).

Em decorréncia do avanco tecnologico, surgimento de novos materiais fez-se
necessario o desenvolvimento de vias arteriais alternativas como as vias transradial,
braquial e ulnar. O acesso transradial € uma alternativa segura, oferece maior conforto
ao paciente, quanto a mobilizacdo, de ambulacdo precoce, menores custos hospita-
lares apresentando taxas de complicacdes semelhantes e até menores que a aborda-
gem arterial femoral (ARMENDARIS, 2008).

3.2 VIA DE ACESSO FEMORAL VERSUS RADIAL

O interesse crescente pelo acesso radial como estratégia para redugao das com-
plicacdes hemorragicas na intervencao coronaria percutanea (ICP) pode ser um de-
terminante de pior prognostico em pacientes com sindrome corondria aguda (SCA).
Sangramentos relacionados a via de acesso arterial preponderam entre pacientes
submetidos a procedimentos coronarios e associam-se de forma independente a um
aumento da mortalidade (ANDRADE; ANDRADE; BARBOSA et al., 2014).

Revisdes recentes de diretrizes dedicadas ao tema contemplam com ineditismo a
opcao pelo acesso radial como preferivel ao femoral, desde que empregado por opera-
dores experientes e familiarizados com a técnica. No periodo de agosto de 2010 a de-
zembro de 2011, foram avaliados 588 pacientes que realizaram angioplastia na vigéncia
de um infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento de ST, incluidos em 47
centros participantes do registro ACCEPT (ANDRADE; ANDRADE; BARBOSA et al,, 2014).
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No estudo concluiu-se que as vias de acesso femoral e radial sdo igual-
mente seguras e eficazes para a realizacdo de intervencédo coronaria percuta-
nea primaria. A baixa taxa de eventos cardiovasculares e as complicacdes he-
morragicas, dependem da qualidade dos centros participantes dessa pesquisa e
a experiéncia dos operadores com a utilizacdo de ambas as técnicast(ANDRADE,;
ANDRADE; BARBOSA et al,, 2014).

As complica¢des relacionadas a puncdo da artéria femoral sdo responsaveis
por uma consideravel parcela dos eventos hemorragicos ocorridos em pacientes
com SCA. Em razdo de sua localizacdo superficial, as hemorragias no sitio radial
sdo raras, rapidamente notadas e facilmente controladas. Dessa forma, a opc¢éo
por essa via constitui uma das principais ferramentas do cardiologista intervencio-
nista (SIQUEIRA; BRITO; ABIZAID, 2014).

A menor complexidade clinica e angiografica da via radial pode ser explicada
pelo fato de pacientes com cirurgia de revascularizacdo do miocardio prévia, te-
rem sido abordados preferencialmente pela via femoral durante o aprendizado da
nova técnica. O sexo feminino € o mais frequentemente abordado pela via femo-
ral, por apresentar artérias mais finas e com maior chance de espasmo, fato que
dificulta o procedimento na fase inicial do treinamento (DALL'ORTO et al., 2010).

3.3 STENTS CORONARIANOS E FARMACOLOGICOS

As implantacdes dos stents coronarianos foram incorporadas a angioplastia em
1996 e do ponto de vista clinico apresenta melhores resultados a curto e longo pra-
zo do que a angioplastia convencional com o balédo, principalmente pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Nesses casos, este baldo esta envolvido por uma
pequena mola de metal em aco inoxidavel e entrelacado, chamada de stent. O baldo
€ colocado vazio no local onde existe a oclusdo e, entdo, ele é inflado com soro e
contraste radiopaco (FELICIANO, 2007).

Quando o baldao se enche ocorre a aberturado stent, pressionando-o contra
a parede da artéria. Apos desinflar o baldo, 0 mesmo é retirado, fazendo com que o
mesmo mantenha o vaso aberto. Os stents farmacologicos sao acrescidos de medi-
cacdo com liberacdo lenta, assim reduz o processo de cicatrizacdo, evitando a rees-
tenose. E necessario o uso prolongado de aspirina e clopidrogel nos pacientes que
recebem stents farmacologicos, pois ha um pequeno risco de formacao de coagulos
no interior do stent (FELICIANQO, 2007).

Os candidatos a angioplastia sdo: pacientes com oclusdo minima de 70% da luz
da maior artéria coronaria, colocando-o em risco de isquemia, vasta area do miocar-
dio e cujas condi¢des ndo respondem a tratamentos clinicos, sdo contra-indicados
a pacientes o ramo principal esquerdo coronario sem fluxo colateral para as artérias
descendente, anterior e circunflexa, pacientes com implante de ponte de safena ha
mais de cinco anos ou cujo enxerto se tornou doente e pacientes com funcao ventri-
cular duvidosa (IGNACIO, 2004).
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3.4 COMPLICACOES HOSPITALARES RELACIONADAS A ANGIOPLASTIA

Em seu estudo Rossato e outros autores (2007) e Cheever (2016) concluiram
que as complicacdes relacionadas a angioplastia que s&o isquemia do miocardio,
sangramento e formacdes de hematomas, hematoma retroperitoneal, oclusdo arte-
rial, formacédo de pseudoaneurismas, formacao de fistula arteriovenosa, lesdo renal
aguda s&o as principais limitantes desta técnica diagnostica e podem variar desde
eventos adversos leves e transitorios até mais graves, como IAM ou morte.

Embora complicacdes vasculares sejam pouco frequentes, quando ocorrem,
normalmente estdo relacionadas calcificacdo na artéria puncionada, obesidade, ida-
de, sexo, hipertensado e o uso de anticoagulantes. A maior incidéncia aparece no sitio
da puncédo na forma de hemorragias, sangramentos, hematomas, fistulas, pseudoa-
neurismas e isquemias (ARMEDARIS, 2008).

Uma intervencéo precoce pelo enfermeiro, identificando e avaliando possiveis
complicacdes vasculares podem minimizar seus efeitos, reduzindo o desconforto do
paciente, auxiliando na reducéo de custos hospitalares, contribuindo para uma assis-
téncia eficaz, consolidando a integralidade do cuidado (ARMEDARIS, 2008).

4 DIAGNOSTICOS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Atualmente, na consulta de enfermagem ¢é realizada orientacdo pré-operatoria
para todos os pacientes eletivos submetidos a procedimento percutaneo, tais como
angiografia/angioplastia coronaria e vascular. Essa orientacdo é realizada com ante-
cedéncia ao procedimento, onde é agendada uma consulta (MACEDO, 2016).

A consulta consiste primeiramente em coleta de dados: verificacdo de peso, al-
tura e pressao arterial; medicacdo de uso continuo/anticoagulantes; cirurgias anterio-
res (principalmente cateterismo corondrio, angioplastia coronaria e revascularizagdo
do miocardio); historico de Diabetes Mellitus, HAS, IAM e alergias prévias; historico
familiar de DC (MACEDO, 2016).

ApOs a coleta de dados, o paciente € orientado sobre como sera realizado o
procedimento, o preparo adequado, Os riscos inerentes, a internacéo, o termo de con-
sentimento, se necessario e esclarecimento de duvidas dos pacientes e/ou familiares
gue surjam no decorrer da orientacdo passada pelo profissional (MACEDQ, 2016).

As ac¢les cuidativas de enfermagem nos periodos pré, trans e pos-exame, no
preparo do ambiente e do material para realizacdo do procedimento, no monitora-
mento, bem como no cuidado direto do cliente, sdo indispensaveis principalmente
nas primeiras 6 a 12 horas pos-exame, ocasido em que o cliente esta em repouso
restrito ao leito devido a puncao da artéria femoral e por isso deve ser orientado jun-
tamente com seus familiares ou acompanhantes (LIMA; PEREIRA, 2006).

Os clientes retoram os cuidados e deambulam sem assisténcia em algumas
poucas horas apos o procedimento. A duracao da imobilizacdo depende do tamanho
da bainha inserida, do tipo de anticoagulante administrado, do método de hemosta-
sia, da condicdo do cliente. No dia seguinte ao procedimento, o local é inspecionado
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e o curativo removido. O cliente € instruido a monitorar o local em relacdo a sangra-
mentos ou aparecimento de massa rigida indicativa de hematoma (CHEEVER, 2016).

O profissional orienta o paciente a reduzir os fatores modificaveis de risco da
doenca coronariana, o que pode melhorar ndo s6 a saude cardiaca, mas o bem estar
geral, explicando que uma dieta hipogordurosa e exercicio regular podem reduzir os
riscos significativamente. Todavia, ha que se considerar que a prevencao de fatores
de risco ndo esta associada tdo somente a conduta do enfermeiro em relacdo ao pa-
ciente (TIMBY, 2005).

A participacdo de toda familia e o envolvimento do paciente com sua saude,
tendo em vista que o mesmo deve ser considerado o centro da atencdo a saude.
Para tanto, o enfermeiro deve articular e promover todo esse contexto, pois facilita
0 alcance de metas estabelecidas durante o tratamento juntamente com o paciente
(SOUSA, 2014).

O enfermeiro como profissional de equipe multidisciplinar de saude, deve de-
senvolver maneiras seguras e eficazes na assisténcia prestada ao paciente, fazendo
com que a pratica seja de forma sistematizada, buscando a qualidade no processo
de internamento. O cuidado integral pode ser voltado para as reais necessidades do
paciente e da familia do mesmo (LIMA, PEREIRA, 2006, NASCIMENTO et al., 2014).

E fundamental desenvolver pesquisas relacionadas a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem com o objetivo de direciona-las a analise de problemas
dos pacientes que demandam a¢des especificas de enfermagem. A utilizagcédo da ta-
xionomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 1994, prevé a
adocado de uma nova forma de comunicacdo na enfermagem e ainda um novo foco
de atuacado para o enfermeiro, seja no ensino, na pesquisa ou na assisténcia (ROSSI et
al., 2000; ROCHA; MAIA; SILVA, 2006).

O perfil diagnostico dos pacientes, elaborado com base nessa taxionomia, ofe-
rece uma fundamentacdo que determina as intervengdes de enfermagem, facilitando
o planejamento e a implementacdo da assisténcia de enfermagem. Assim, € possivel
avaliar a necessidade de recursos e a qualidade da assisténcia da enfermagem e, a
partir dessa avaliacdo, propor medidas para modificacdo da pratica por meio de pro-
gramas de educacado continuada (ROSSI et al., 2000).

Para prestar uma assisténcia de qualidade e correta € necessario que se esta-
belecam critérios, como, por exemplo, a escolha de uma linha tedrica, e assim, por
conseguinte estabelecer as etapas do processo de Enfermagem como preconiza a
Resolucdo do COFEN n? 358/20009. E € neste contexto que podemos inserir uma as-
sisténcia adequada e individualizada a pessoa com DAC submetida a ATCP na sua
rede de cuidado (ZAPELLINI, 2013).

5 CONCLUSAO
Com o exposto conclui-se que nas ultimas duas décadas, o grande desenvol-
vimento tecnoldgico de equipamentos utilizados (baldes, fios-guia etc.) associado

a experiéncia de operadores e a introducéo de stents e de drogas antiplaquetarias,
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ampliou a indicacdo da angioplastia para situac¢des inicialmente consideradas desfa-
voraveis, como a insuficiéncia coronaria aguda.

Vale ressaltar que as complicacdes relacionadas a angioplastia séo baixas, mas
sdo as principais limitantes dessa técnica diagnostica, desde eventos adversos leves
até complicacdes mais graves, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e morte.
Apesar das contradicdes expostas neste estudo, foi possivel notar que o tratamento
pode ser uma intervencdo em que seus resultados podem ser comparados aos da
cirurgia de revascularizacdo miocardica.

O plano de cuidados de enfermagem ¢ indispensavel no pré e principalmente
nas primeiras 6 a 12 horas pos-exame, ocasido em que o paciente encontra-se em
repouso. O profissional deve ser capaz de prevenir, identificar e tratar complicacdes
que possam ser apresentadas pelo paciente antes, durante e apds a angioplastia.

Estimular a autonomia e o autocuidado devera ser parte da assisténcia, esta-
belecendo uma relacao de confianca com o paciente e a equipe de profissionais por
meio de um vinculo terapéutico, o que, quando bem sucedido, ira refletir em uma
melhor qualidade de vida. Assim, as praticas de forma sistematizadas de cuidar me-
lhoram a assisténcia, bem como contribuem para o reconhecimento da importancia
das acdes de enfermagem em qualquer nivel de assisténcia a saude.
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