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RESUMO

As doencas cardiovasculares lideram indices de morbimortalidade no Brasil e sdo causa de um grande
nimero de 6bitos e uso de recursos financeiros relacionados a assisténcia médica. O cateterismo
cardiaco é considerado o método de escolha para investigar a anatomia coronariana e a presenca de
doenca arterial coronéria e por ser um método invasivo, é de competéncia do enfermeiro orientar e
conhecer a histéria pregressa do individuo antes do procedimento, sinais e sintomas dele apds o
procedimento e a sua evolugdo, sendo eficaz na prescricdo e promogdo dos cuidados necessarios e
adequados, garantindo a seguranga do mesmo. Com isso, esse relato de experiéncia objetiva conhecer
0s cuidados da assisténcia de enfermagem para garantir a seguranca de um individuo submetido a um
cateterismo cardiaco. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A realizacdo
deste trabalho ocorreu na enfermaria coronaria do Pronto Socorro Cardiol6gico Universitario de
Pernambuco - Professor Luiz Tavares (PROCAPE), localizado na cidade do Recife - PE. A coleta de
dados, inserida no decorrer da vivéncia da residéncia de enfermagem em cardiologia, ocorreu durante
0 acompanhamento de um individuo no periodo de fevereiro a marco de 2019. As informagdes foram
coletadas através do acesso aos registros do prontuario, anamnese e exame fisico. Constatou-se que a
comunicacdo efetiva entre profissionais da equipe e entre profissionais e pacientes e a realizacdo do
procedimento seguro, sdo fatores importantes na vivéncia do profissional para garantir a seguranca do

paciente.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem um sério problema de
satde mundial, podendo ocasionar graves repercussdes para a saude do individuo, sua familia
e a sociedade, a medida que provoca uma diminuicdo da qualidade de vida e um aumento dos
custos relacionados a assisténcia a saude (AGUIAR, 2016).

Consideradas como principais causas de morbimortalidade no mundo,
as DCNT - doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, cancer, diabetes e outras
— consistem em um dos problemas mais desafiadores da salde publica global. Estudos
apontam que aproximadamente 75% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e
média renda, e 40% sdo consideradas mortes prematuras.

No Brasil e no mundo, as doencas cardiovasculares lideram os indices de morbidade e
mortalidade no Brasil, sendo a doenga arterial coronariana (DAC) a causa de um grande
numero de ébitos e de recursos financeiros relacionados a assisténcia médica (DUNCAN et
al, 2012; TAVARES et al, 2015).

Constata-se que ha um aumento das DCNT, principalmente na populacdo idosa, que
pode interferir no nivel de dependéncia e independéncia dessas pessoas. Estudos revelam que
a cardiopatia isquémica representa a principal causa de ébito no idoso, com prevaléncia de
70% de doenca arterial coronariana (DAC) (PIMENTA et al., 2015).

Nesse contexto, a doenca arterial coronariana é considerada uma enfermidade
multifatorial, envolvendo aspectos relacionados desde a injdriavascular, a formacdo da placa
de ateroma, resultando no estreitamento dos vasos coronarios afetados, provocando a reducéo
do fluxo sanguineo (BERNARDES et al.,2015). Sendo assim, com o avan¢o tecnoldgico,
ocorreu a otimizacao dos tratamentos com métodos diagnosticos em diferentes niveis, menos
invasivos, visando assim, a diminuicdo dos riscos para o paciente (AGUIAR, 2016).

O cateterismo cardiaco é o procedimento mais utilizado para investigar a anatomia
coronariana e a presenca de doenca arterial corondria. Também denominado de
Cinecoronariografia ou Angiografia Corondria, trata-se de um método moderno de
diagnostico invasivo, realizado em ambiente hospitalar de forma eletiva ou de urgéncia e
emergéncia, imprescindivel no tratamento precoce de pacientes com problemas cardiacos, o

que facilita a escolha da terapéutica correta. Através desse método, é possivel visualizar o

estado das artérias coronarias, as pressdes nas camaras cardiacas, a permeabilidade das
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artérias corondrias e a saturacdo de oxigénio no sangue, usando cateteres flexiveis que sdo

introduzidos pela regido inguinal, pelo brago ou pelas artérias periféricas(AQUINO;
ROEHRS; MEIER, 2014).

Considerando que o cateterismo € um procedimento invasivo, faz-se necessario
considerar os riscos de complica¢des durante o exame, que podem estar relacionados a inciséo
cirrgica, puncdes, tricotomia, entre outros, favorecendo o desenvolvimento de infecgdes pela
perda de barreira protetora. Outras complicacGes que podem estar presentes sdo: IAM e AVE
apos o procedimento, desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda decorrente do uso de
contraste, presenca de sangramento no local da puncdo. Sendo assim, € de suma importancia a
necessidade de profissionais capacitados para garantir a seguranca deste cliente antes, durante
e apos a realizacao do procedimento (AGUIAR, 2016).

Nesse contexto, a seguranca do paciente pode ser compreendida como a auséncia de
falhas potenciais ou desnecessarias para o cliente, associada aos cuidados em salde e a
habilidade de adaptacdo das instituicbes de salde em relacdo aos riscos humanos e
operacionais intrinsecos ao processo de trabalho (CALDANA et al., 2015).

DiscussOes acerca desta tematica e a busca por qualidade na prestacdo dos cuidados a
salde vém tomando importante espaco nas pesquisas cientificas dos Gltimos tempos e em
diversos paises do mundo, visto que esta esta diretamente ligada a qualidade de assisténcia
que é ofertada a tais pacientes (TOBIAS et al., 2016).

Nas Ultimas décadas, muitas instituicdes tém buscado padrbes de qualidade para
promover melhorias e a¢fes que garantam a seguranca do paciente na prestacdo do cuidado,
para isso a Joint Comissioninternational (2017), é a principal certificacdo a nivel global sobre
a seguranca e qualidade dos servicos de salde, incorporando padrdes internacionais de
qualidade com seis metas internacionais de seguranca do paciente: 1) Identificar corretamente
0s pacientes; 2) Melhorar a eficacia da comunicacdo; 3) Melhorar a seguranca de
medicamentos de alta vigilancia; 4) Garantir cirurgia segura; 5) Reduzir o risco de infec¢des
associadas a cuidados de saude; 6) Reduzir o risco de danos aos pacientes resultantes de
quedas (RELCH, 2019).

Quanto a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente que realiza o cateterismo
cardiaco, o enfermeiro deve estar atento a orientar e conhecer a historia pregressa do
individuo antes do procedimento, sinais e sintomas dele apds o procedimento e a sua

evolucdo, sendo eficaz na prescri¢do e promocao dos cuidados necessarios e adequados.
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Este relato de experiéncia objetiva conhecer os cuidados da assisténcia de enfermagem
para garantir a seguranca de um individuo submetido a um cateterismo cardiaco, haja vista a
escassez de esclarecimentos sobre precaucdes e intervencdes necessarias para garantir a

seguranca deste individuo ap0s a realizacdo do procedimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado com base nos
subsidios da literatura moderna. A realizacdo deste trabalho ocorreu na enfermaria coronaria
do Pronto Socorro Cardiolégico Universitario de Pernambuco - Professor Luiz Tavares
(PROCAPE), localizado na cidade do Recife - PE.

A coleta de dados, inserida no decorrer da vivéncia da residéncia de enfermagem em
cardiologia, ocorreu durante o acompanhamento de um paciente no periodo defevereiro a
marc¢o de 2019. As informacdes foram coletadas atraves do acesso aos registros do prontuério,
anamnese e exame fisico.

A partir dos dados coletados, foram levantados os principais fatores associados a

seguranca do paciente e assisténcia de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente G.C.S, sexo masculino, 69 anos, deu entrada na emergéncia cardiolégica no
dia 10/04/2019, com historia prévia de Doenca Arterial Coronariana (DAC). Paciente
gueixava-se de dor epigastrica de inicio subito, com forte intensidade. Refere a dor continua,
irradiando para as costas, associada a €mese, sudorese e dispnéia. Em relacdo aos
antecedentes pessoais, paciente hipertenso, diabético, relata HDA ja superada.

Entre as medicacdes em uso, estdo: furosemida, atenolol e AAS. Ao exame fisico:EG
regular, consciente, orientado, dispnéico, hipocorado, aciandtico, anictérico, hidratado,
murmurios vesiculares presentes em ambos hemitdrax, sem ruidos adventicios, SatO2 = 97%
em ar ambiente, RCR em 2T, BNF, presenca de sopro sistolico em FAO, auséncia de
turgéncia jugular, pulsos simétricos, abdome depresivel, indolor a palpacdo superficial e
profunda, ruidos hidroaéreos presentes, extremidades aquecidas, auséncia de edema em
MMII.

Apds anamnese, exame fisico e realizacdo de exames, 0 paciente foi submetido a um

cateterismo cardiaco que evidenciou presenca de lesdo moderada e gradiente sugestivo de
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estenose adrtica grave. O procedimento ocorreu sem intecorréncias e o paciente e a familia
foram orientados quanto aos riscos antes e apds o0 exame.

A partir do seguinte relato, é importante que a equipe de enfermagem atente-se para 0s
diversos fatores que podem interferir na seguranca dos cuidados com o0 paciente idoso
submetido ao cateterismo cardiado. E possivel constatar que a comunicacdo eficaz entre os
profissionais da equipe, a relacdo entre o profissional e paciente e realizagdo de procedimento
de forma segura, sdo fatores importantes a serem discutidos no ambito da seguranca do
paciente idoso.

Durante os cuidados ofertados ao cliente idoso no meio hospitalar, os principais fatores
que contribuem para o alto risco de eventos adversos sdo: diminuicdo da capacidade
funcional, presenca de comorbidades, utilizacdo de dispositivos invasivos, tempo prolongado
de internacdo hospitalar e cuidados inadequados. Assim, muitos tipos de eventos adversos
podem ser evitados como as lesBes por pressao, administracdo incorreta de medicamentos,
quedas, infeccdo hospitalar e complicacGes relacionadas a procedimentos(OLIVEIRA,;
LEITAO; SILVA, 2014).

E primordial evidenciar que o envelhecimento possui relacdo direta com a incidéncia
de episodios indesejaveis a salde como as reacdes adversas e interacdes medicamentosas,
reducdo da capacidade funcional e declinio cognitivo do idoso (CUENTRO et al.,2016).
Sendo assim, o acompanhamento e observacdo do clienterepresenta uma acdo que deve ser
realizada atenciosamente, visando prevenir ocorréncia de possiveis reacdes indesejaveis.

Um estudo realizado verificou que as complicacdes do cateterismo cardiaco estdo
relacionadas a presenca de diabetes, tabagismo, cardiopatia isquémica, lesdo do tronco da
corondria esquerda, idade acima de 70 anos, obesidade, insuficiéncia renal, doenca pulmonar
e pacientes que usavam anticoagulantes ou nagqueles em que o tempo de exame foi superior ao
normal (AGUIAR, 2016).

Nesse contexto, nota-se a necessidade do profissional que mantém um bom
relacionamento com seu clientee seja capacitado para realizar todas as etapas da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementar o Processo de
Enfermagem de forma correta e eficaz, instrumento metodologico determinado pela
Resolucdo COFEN 358/2009 que engloba cinco etapas: 1) Historico de Enfermagem; 2)
Diagnostico de Enfermagem; 3) Planejamento de Enfermagem; 4) Implementagédo; 5)

Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009). Estas, sdo imprescindiveis, inter-relacionadas e

ndo devem ser alternadas para, através do seu conhecimento técnico cientifico, eliminar
(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



L\
@V
-, VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

problemas reais ou potenciais, o que lhe confere maior autonomia, credibilidade,
competéncia, satisfagdo profissional e proporciona uma maior visibilidade a profisséo
(MIREMA, 2017).

De acordo com o relato de caso acima citado, observa-se a importancia do profissional
capacitado e da comunicacdo entre os profissionais de salde e o paciente. Para uma
assisténcia de qualidade, é necessario existir uma comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar, permitindo-as transmitir e receber informagdes de forma clara e correta.
(MARTINS et al.,2014).

Ademais, esta comunicacdo deve ocorrer também entre profissionais e clientes, uma
vez que o mesmo tem direito civil de receber informacbes e, quando quiser ou achar
necessario, opinarsobre sua salde, os procedimentos que serdo realizados e respectivo
tratamento, ou seja, onde ocorre interacdo profissional-paciente, sdo considerados ambientes
seguros e proporcionam ao cliente mais confiangca, diminuindo seu medo e ansiedade
relacionada com o procedimento.Desta forma, uma interacdo positiva pode favorecer a
seguranca (SILVA et al.,2016). Além disso, estudos demonstram que falhas na comunicacgéo
entre os profissionais de salde tem sido um dos principais aspectos que favorecem o
surgimento de eventos adversos. (MARTINS et al.,2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo dessa pesquisa foi alcangado por ter identificado dentro do contexto as
praticas utilizadas no cuidado de enfermagem, sendo elas: anamnese, exame fisico,
identificacdo correta do paciente, comunicacdo entre a equipe e 0 paciente, as orientagdes
antes e depois dos procedimentos, orientacGes quanto a mobilizacdo do membro em que foi
realizada a insercdo do cateter, a monitorizagdo do paciente, antes e depois dos
procedimentos, a realizagdo do curativo de maneira adequada, com o objetivo de reduzir o
risco de infecgéo e o0 aparecimento de hematomas.

Diante deste contexto nenhuma dificuldade foi elencada que pudesse interferir na
realizacdo da captacdo dos dados ou na elaboracdo do estudao a luz da literatura moderna.

Logo, a identificacdo dessas praticas elucida-se como norteamento para a elaboracéo de agdes
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que contribuam de maneira efetiva e com qualidade, para ssim atender as necessidades
singulares dos pacientes.

A vista disso, recomenda-se a cautela diante dos cuidados, da implementacéo de acoes
e estratégias que visem a prevencdo de incidentes e a conservacdo de uma comunicagdo
efetiva, pois séo ferramentas fundamentais e importantesque trazem contribuicdo diretapara
elaboracdo de umaassisténcia de qualidade que vise priorizar a seguranga do paciente e traga

melhorias para o seu quadro clinico.
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