unifaema

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA — UNIFAEMA

VITOR FRANCO DOS SANTOS

A ENFERMAGEM NA LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE SUBMETIDO A
INTERVENCAO HEMODINAMICA

ARIQUEMES - RO
2024



VITOR FRANCO DOS SANTOS

A ENFERMAGEM NA LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE SUBMETIDO A
INTERVENCAO HEMODINAMICA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Enfermagem do Centro
Universitario FAEMA — UNIFAEMA como pré-
requisito para obtencao do titulo de bacharel
em Enfermagem.

Orientador (a): Prof. Ma. Katia Regina Gomes
Bruno.

ARIQUEMES - RO
2024



FICHA CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

S237e Santos, Vitor Franco dos.

A enfermagem na linha de cuidado ao paciente submetido a
intervencdo hemodinamica. / Vitor Franco dos Santos. Ariquemes,
RO: Centro Universitario Faema — UNIFAEMA, 2024.

39f. il

Orientadora: Profa. Ma. Katia Regina Gomes Bruno.

Trabalho de Conclusdo de Curso — Bacharelado em
Enfermagem - Centro Universitario Faema - UNIFAEMA,
Ariquemes/RO, 2024.

1. Assisténcia de Enfermagem. 2. Hemodinamica. 3. Seguran¢a do
Paciente. |. Titulo. Il. Bruno, Katia Regina Gomes.

CDD 610.73

Bibliotecaria Responsavel
Isabelle da Silva Souza
CRB 1148/11




VITOR FRANCO DOS SANTOS

A ENFERMAGEM NA LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE SUBMETIDO A
INTERVENCAO HEMODINAMICA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Enfermagem do Centro
Universitario FAEMA — UNIFAEMA como pré-
requisito para obtencao do titulo de bacharel
em Enfermagem.

Orientador (a): Prof. Ma. Katia Regina Gomes
Bruno.

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

b KATIA REGINA GOMES BRUNO
g ! Data: 29/11/2024 20:33:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Ma. Katia Regina Gomes Bruno
UNIFAEMA

Assinado digitalmente por: SONIA CARVALHO DE SANTANA
O tempo: 29-11-2024 20:10:15

Prof. Ma. Sonia Carvalho de Santana
UNIFAEMA

Documento assinado digitalmente

b ELIS MILENA FERREIRA DO CARMO RAMOS
g ! Data: 29/11/2024 20:59:43-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Prof. Ma. Elis Milena Ferreira do Carmo Ramos
UNIFAEMA

ARIQUEMES - RO
2024



Dedico este trabalho aos meus
pais, familiares e amigos, que me
apoiaram e que de alguma maneira
contribuiram para a minha
formacao.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de expressar minha profunda gratiddo a Deus, por me

guiar e fortalecer ao longo dessa jornada académica.

Agradeco a minha orientadora, Prof. Katia Bruno pela paciéncia, orientagao e
apoio incondicional. Seu conhecimento e dedicagcdo foram fundamentais para a

realizagao deste trabalho.

Sou grato a minha familia, que sempre acreditou em mim e deu todo apoio para
a concretizagdo deste sonho. Agradego especialmente a minha mae, meus avos e

meu companheiro que estiveram ao meu lado em todos os momentos.

Agradeco também aos meus amigos e colegas de curso, que compartilharam
experiéncias, desafios e risadas ao longo dessa caminhada. O apoio de cada um de

vocés foi essencial para o meu desenvolvimento pessoal e académico.

Nao poderia deixar de mencionar os profissionais e professores da UNIFAEMA
que contribuiram para minha formacdo, compartilhando conhecimentos e

experiéncias valiosas.

Por fim, agradeco a todos que, de alguma forma, contribuiram para a realizagéo

deste trabalho. Cada apoio foi significativo e muito apreciado.



Aquele que tem um porqué para
viver, pode suportar quase
qualquer como.

Friedrich Nietzsche



RESUMO

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel importante no cuidado ao
paciente submetido a intervengdes hemodinamicas, uma vez que esses
procedimentos exigem monitoramento rigoroso e cuidados especializados. Este
trabalho tem como objetivo, explanar sobre a linha de cuidados de enfermagem a
pacientes submetidos a intervengdo hemodinamica. Trata-se de uma revisao
bibliografica de estudos recentes, com pesquisas realizadas por meio de consultas
online na base de dados Scientific Eletronic Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e a plataforma Google Académico. A revisdo evidencia que a preparagao
adequada do paciente, o monitoramento rigoroso dos sinais vitais e a orientagao
durante o processo de recuperacao sao elementos fundamentais para o sucesso das
intervengdes hemodinamicas e para a satisfacdo do paciente. Além disso, o estudo
ressalta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, enfatizando a
comunicagao eficaz entre a equipe de saude, o que contribui para um cuidado mais
integrado e humanizado. A analise dos dados coletados sugere que a assisténcia de
enfermagem qualificada € essencial para garantir resultados positivos e a

continuidade do cuidado no pds-procedimento.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Hemodinédmica; Seguranca do
Paciente.



ABSTRACT

Nursing care plays an important role in the care of patients undergoing hemodynamic
interventions, as these procedures require rigorous monitoring and specialized care.
This study aims to explain the nursing care pathway for patients undergoing
hemodynamic intervention. It is a bibliographic review of recent studies, based on
research conducted through online searches in databases such as Scientific Electronic
Online (SCIELO), the Virtual Health Library (BVS), and Google Scholar. The review
shows that adequate patient preparation, strict monitoring of vital signs, and guidance
during the recovery process are fundamental elements for the success of
hemodynamic interventions and patient satisfaction. Furthermore, the study
emphasizes the need for a multidisciplinary approach, highlighting effective
communication among the healthcare team, which contributes to more integrated and
humanized care. The analysis of the collected data suggests that qualified nursing
assistance is essential to ensure positive outcomes and continuity of care in the post-

procedure phase.

Keywords: Nursing Care; Hemodynamics; Patient Safety.
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1 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares (DCV) representam 31% das mortes globais,
estando entre as principais causas de morbimortalidade no mundo. Além de serem
responsaveis por milhares de mortes, essas patologias sdo consideradas onerosas
para o sistema de saude, em virtude de complicagdes que podem gerar incapacidade
e diminuigdo da produtividade, elevando consideravelmente os custos de tratamento
e reabilitacdo. (Bett et al, 2022).

No Brasil, o infarto agudo do miocardio (IAM) representa a maior causa de
morte nas primeiras horas apos o inicio dos sintomas. (Freitas; Padilha, 2021). Dentre
as principais sindromes que englobam as doencgas cardiovasculares, destaca-se a
sindrome coronariana aguda (SCA), que se caracteriza pela diminuicdo da oferta de
oxigénio ao tecido cardiaco, tendo como principal sintoma a dor toracica. Ela se resulta
da instabilidade de uma placa de ateroma, seguida pela formag¢éo de um trombo, que
pode ocluir total ou parcialmente uma artéria coronaria, provocando a redugao da
perfusao sanguinea e isquemia da porg¢ao do musculo cardiaco afetado. (Alonso et al,
2024).

Para uma elucidacéo diagndstica, além da histéria clinica do paciente e exames
como eletrocardiograma e enzimas cardiacas, pode-se fazer necessario a realizagao
de um exame invasivo, conhecido como cateterismo cardiaco. Exame voltado para a
investigacao das alteragdes nas artérias coronarias do coragao. (Constantine et al,
2017).

Ao detectar um evento isquémico pelo cateterismo, a reperfusao das artérias
coronarias deve ser realizada, considerando o quadro clinico completo do paciente. A
angioplastia coronaria, também chamada de intervengao coronaria percutanea (ICP),
é uma intervengao que busca desobstruir a artéria coronaria afetada. (Teixeira; Avila;
Braga, 2019).

Nesse cenario, além dos cuidados especificos sob responsabilidade do
enfermeiro como parte da equipe de saude e do setor de hemodinamica, € essencial
investir em conhecimento e na Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem. Esses
elementos sdo fundamentais para a qualidade do cuidado prestado ao paciente.

(Maciel; Barros; Lopes, 2016).
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Diante disso, considera-se o cuidado de enfermagem como essencial, dado seu
papel nos relacionamentos interpessoais, envolvendo uma comunicacdo eficaz e
qualificada. Ressalta-se também a importancia do conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a fisiopatologia das doengas cardiovasculares e possiveis
complicacbes dos procedimentos realizados, visando prevenir e intervir nas
intercorréncias. ldentificar as necessidades de forma pratica e individualizada contribui
para a reducao de eventos adversos e danos ao paciente, além de diminuir os custos
hospitalares. (Braga et al, 2017).

O enfermeiro também desempenha um papel fundamental no processo de
educacdo em saude, especialmente em relacdo aos fatores de risco aos quais o
paciente esta sujeito, auxiliando nas mudangas de estilo de vida. Pesquisas indicam
que identificar esses fatores em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco
contribui de forma significativa para que a equipe de saude desenvolva agdes voltadas

a prevencéo. (Hermely et al, 2019).

Em suma, dada a complexidade e os potenciais riscos envolvidos numa
intervengdo hemodinamica, muitos pacientes apresentam niveis elevados de
ansiedade no periodo pré-procedimento. Este estudo tem como objetivo destacar a
importancia do enfermeiro nessa linha de cuidado, enfatizando o desempenho desse
profissional na assisténcia ofertada nos periodos pré, trans e pods-exame. Uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, é fundamental para reduzir o medo e
ansiedade, proporcionando maior conforto e seguranca ao paciente, além de
contribuir para a humanizagcdo do cuidado e melhoria da experiéncia hospitalar.
(Andrade et al, 2022).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo deste trabalho justifica-se pela necessidade de compreender o
enfermeiro como o profissional capacitado para realizar raciocinio clinico e prescrever
cuidados a pacientes submetidos a intervengdes hemodinédmicas. Durante o estagio
realizado nas unidades de saude, tornou-se evidente a grande quantidade de
pacientes que aguardam, de maneira angustiante, uma vaga para a realizagao de
procedimentos hemodinamicos. Considerando que a maioria dos infartos agudos do
miocardio (IAM) resulta de fatores de risco modificaveis, o papel do enfermeiro torna-
se fundamental nas a¢des de prevencgao e promocao da saude da populagao. Assim,
a atuacao proativa desse profissional € essencial ndo apenas para a assisténcia
imediata, mas também para a educacdo em saude e a conscientizagdo sobre os

cuidados que podem ser adotados para reduzir esses riscos.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

e Explanar sobre a linha de cuidados de enfermagem a pacientes submetidos a

intervengdo hemodinamica.
1.2.2 Especificos

e Descrever as principais causas para o Infarto Agudo do Miocardio.
e Apresentar o perfil demografico dos pacientes sujeitos a cateterismo cardiaco
e intervencao coronaria percutanea.

e Categorizar a atuagdao do Enfermeiro ao paciente submetido a Intervengao

Hemodinamica.

1.2.3 Hipo6tese

e Auséncia de cuidado especializado de enfermagem em servico de
hemodinamica.

¢ Dificuldade em oferecer apoio emocional adequado ao paciente.

e Desafio para intervir precocemente nas complicagdes pds-procedimento por

falta de conhecimento especializado.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de revisao de literatura de formato exploratério, que consiste na busca de
material bibliografico ja elaborado, constituido de livros, revistas, publicagdes em
periodicos e artigos cientificos, jornais, boletins, monografias, dissertagdes, teses,

resolucdes de leis, material cartografico e internet.

Os artigos de estudo de revisdo de literatura integrativa, foram alcangados através de
publicacdes eletrbnicas nas bases de periodicos: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), entre as datas de 2014 a
2024, utilizando como palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem; Hemodinamica;

Seguranga do Paciente.

Para os critérios de elegibilidade foram utilizados estudos que evidenciam o papel
fundamental do enfermeiro na assisténcia de pacientes cardiacos submetidos a
intervengdo hemodinamica. Foram utilizados como método de exclusao artigos
cientificos que n&o exploraram a linha de construcdo do tema proposto, bem como

artigos publicados com data superior a dez anos.

Foram utilizados 36 materiais onde, 32 sdo artigos, 1 manual, 2 revistas, 1 livro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO DA SINDROME CORONARIANA AGUDA.

A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é definida por um conjunto de achados
clinicos e laboratoriais que revelam isquemia do musculo cardiaco. Essa condigao
pode ser classificada em trés tipos: Angina Instavel (Al), Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) sem elevagao do segmento ST e IAM com elevagdao do segmento ST. A
fisiopatologia da SCA ocorre, em grande parte, devido a instabilidade de uma placa
ateroscleradtica, resultando na ruptura e obstrugdo do lumen dos vasos. (Nunes; Silva,
2020).

A Angina Instavel é caracterizada por dor ou desconforto em regi&o toracica ou
em outras areas como: epigastrio, mento, dorso ou membros superiores, sendo
comumente provocada ou agravada por atividade fisica intensa ou estresse e aliviada
com o uso de nitroglicerina e derivados. Geralmente, a Angina afeta individuos com
SCA que apresentam comprometimento de, no minimo, uma artéria epicardica. Na
Angina Instavel, o desconforto tende a ocorrer com maior frequéncia, podendo surgir
em repouso, e € considerada uma emergéncia médica, podendo evoluir para um

infarto do miocardio e 6bito. (Candiota, 2014).

A Angina Instavel acontece quando o miocardio nao recebe suporte sanguineo
e oxigénio adequados, processo conhecido como isquemia miocardica ou
coronariana. Essa deficiéncia pode resultar de um aumento nas necessidades
cardiacas ou de uma reducao na oferta de oxigénio, ou por ambos os fatores. O
principal fator da angina instavel € a doenga arterial coronariana, caracterizada pela
presencga de placas de gordura nas artérias coronarias. Algumas caracteristicas dos
sintomas, como qualidade, duracio e fatores de alivio, devem ser cuidadosamente

analisadas para avaliar a probabilidade de angina. (Quilici et al, 2009, p. 45).

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) é caracterizado por uma area de necrose
devido a perfusdo tecidual insuficiente, resultando em sinais e sintomas da morte
celular cardiaca. Apesar dos avancos terapéuticos nas ultimas décadas, as taxas de
mortalidade continuam altas, com muitos pacientes nédo recebendo tratamento

adequado. Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de um milh&o e quinhentos mil
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casos de IAM nos Estados Unidos, indicando que essa sindrome atinge proporgdes

epidémicas. (Candiota, 2014).

A sindrome coronariana aguda poder ser classificada em dois grupos distintos,
considerando as alteragcbes no eletrocardiograma (ECG) e da elevagdo dos
biomarcadores cardiacos: a SCA com supradesnivelamento do segmento ST
(SCACSST), que pode indicar obstrucao total de uma artéria coronaria e a SCA sem
supradesnivelamento do segmento ST (SCASSST), que pode se subdividir em angina
instavel (Al) e IAM sem supra de ST, como representado na figural. Essas
classificagdbes sao essenciais para uma avaliagcdo mais precisa, facilitando o
diagndstico e a definicao de estratégias terapéuticas adequadas para o manejo eficaz

da sindrome. (Nicolau et al, 2021).

Figura 1. Classificacdo da Sindrome Coronariana Aguda

DOR TORACICA
SINDROME CORONARIANA
AGUDA (SCA) —]
SCASSST p— SCACSST OU IAMCSST
OCLUSAD PARCIAL DO LUMEM OCLUSAQ TOTAL DO LUMEM
y v
ANGINA INSTAVEL IAMSSST
b 5 UETO ST
o l A l A o "J"\/‘M LESAQ TRASNVIURAL
BOG NORMAL BOG NORMAL Nl,ﬂ-'-bt':kh‘:!‘h(h!_: oe 1ROPON| NA
TROPONINA RO CARACA POSITIVA
NEGATIVA TROPONINA
POSITIVA

Fonte: (Alonso et al, 2024)
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O tecido endotelial € uma camada de células que reveste o interior dos vasos
sanguineos, formando o endotélio. Esse tecido possui papel essencial no sistema
cardiovascular, como a regulagao da troca de substancias entre o sangue e os tecidos,
controle da pressao arterial e do fluxo sanguineo, além de atuar na coagulagao e
resposta inflamatéria. E responsavel também pela liberagdo de substancias
vasoativas, essenciais para manter o equilibrio hemodinamico do corpo e responder

a lesdes ou inflamagdes vasculares. (Toledo et al, 2015).

A lesédo endotelial desempenha um papel importante no desenvolvimento do
infarto agudo do miocardio. Quando o endotélio € danificado, ocorre uma série de
reagoes que favorecem o acumulo de placas de gordura e células inflamatdrias nas
artérias coronarias. Esse processo, conhecido como aterosclerose, pode evoluir para
a formacgao de placas instaveis. Em casos de ruptura dessas placas, forma-se um
coagulo que bloqueia o fluxo sanguineo para o musculo cardiaco, causando isquemia

e, consequentemente, o infarto. (Raj et al, 2021).

A disfuncao endotelial € uma condicdo em que o endotélio, a camada interna
dos vasos sanguineos, perde sua fungdo normal de manter o equilibrio entre a
vasodilatagdo e vasoconstricdo, além de regular processos inflamatorios e de
coagulacao. Com essa disfuncao, o endotélio ndo consegue liberar adequadamente
substancias relaxantes como o 6xido nitrico, levando ao aumento da resisténcia
vascular, o que favorece condigdes como hipertensao arterial, aterosclerose e outras
doencas cardiovasculares. Esse quadro € frequentemente associado a fatores de

risco como diabetes, tabagismo e colesterol elevado. (Toledo et al, 2015).

A redugao do LDL (lipoproteina de baixa densidade) e o controle do DM
desempenham papéis essenciais na prevencao da disfuncédo endotelial, contribuindo
para a prevencao da aterosclerose e de eventos isquémicos. Altos niveis de LDL
promovem o acumulo de placas nas paredes arteriais, levando ao estreitamento dos
vasos e ao aumento dos riscos de infarto. Além disso, o diabetes agrava o dano
endotelial ao promover processos inflamatoérios e oxidativos. Controlar esses fatores
pode melhorar a saude do tecido endotelial e reduzir a probabilidade de complicagdes

cardiovasculares graves. (Anténio; Fonseca; lzar, 2016).
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O diagnéstico de infarto do miocardio pode ser feito por diferentes métodos,
sendo o eletrocardiograma o exame de primeira escolha, por ser simples de realizar
e de baixo custo. Embora apresente sensibilidade limitada nas sindromes
coronarianas agudas, o eletrocardiograma permanece como um exame amplamente
utilizado, capaz de oferecer informagdes diagndsticas e de evolugdo sobre as

patologias cardiovasculares. (Wang et al, 2017).

No ECG, é possivel observar ondas especificas que indicam eventos elétricos
durante um batimento cardiaco. Uma das primeiras manifestagbes da isquemia
miocardica é a alteragcao da onda T no segmento ST. Este segmento representa o

intervalo entre a despolarizagao e a repolarizagao dos ventriculos. (Smith et al, 2018).

Durante a obstrugdo completa de uma artéria coronariana, ocorrem mudancgas
nas células musculares epicardicas, que, quando representadas por meio do
eletrocardiograma, resultam no supradesnivelamento do segmento ST em duas ou
mais derivagbes subsequentes. Essa alteracdo comega a surgir ja nos primeiros
minutos de isquemia miocardica e pode se estabilizar nas primeiras 12 horas ou

retornar ao nivel basal em até 72 horas. (Denmark et al, 2019).

Quando executado no local de atendimento e analisado por um profissional
capacitado, o eletrocardiograma pode diminuir em 34% o tempo para o inicio do
tratamento eficaz. Além disso, possibilita maiores indices de tempo adequado para a
realizagao de angioplastia, quando necessaria, levando a uma redug¢ao da mortalidade

em pacientes com infarto agudo do miocardio. (Avezum et al, 2015).

Além do ECG, as troponinas sao os biomarcadores de escolha em pacientes
com suspeita de IAM. De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2021), biomarcadores bioquimicos de necrose miocardica devem ser
mensurados em todos os pacientes com suspeita de SCA. Quando troponina
ultrassensivel estiver disponivel, a dosagem sérica devera ser realizada na admissao
e € ideal que seja reavaliada em 1h ou até 2h. Caso indisponivel, a troponina
convencional deve ser coletada na admisséao e repetida pelo menos uma vez, 3 a 6h
apos, caso a primeira dosagem seja normal ou discretamente elevada. Dosagens CK-
MB podem ser utilizadas caso dosagens de troponina ndo estiverem disponiveis.
(Nicolau et al, 2021).
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A hipétese revolucionaria de Eugene Braunwald, “tempo € musculo”, propde
que o infarto agudo do miocardio (IAM) € um processo dinamico, cujo resultado é
influenciado pela extensao do infarto e pelo tempo de resposta ao tratamento. Essa
teoria foi acompanhada pelo termo "hora de ouro", atribuido a R. Adams Cowley em
seu artigo de 1975, onde ele afirmou que “a primeira hora apds a lesdo determina as

chances de sobrevivéncia”. ( Bett et al, 2022).

A angiografia coronariana, conhecida como cateterismo cardiaco, € um exame
voltado para a investigagdo das alteragbes relacionadas as artérias coronarias.
Considerando o contexto clinico do paciente, quando detectado um evento isquémico,
a reperfusao da artéria coronaria devera ser realizada. A angioplastia coronariana ou
intervencao coronaria percutanea, tem o objetivo de restaurar o fluxo sanguineo em
artérias coronarias obstruidas. Isso é feito através da insergao de um stent, que é uma
pequena prétese endovascular, e/ou de um cateter-baldo que expande a artéria
bloqueada, permitindo o retorno da circulagao sanguinea e reperfusao tecidual. (Silva,
2023).

Ao gerenciar a escolha do método de reperfusdo coronariana em pacientes
com infarto agudo do miocardio (IAM), é fundamental considerar as condigdes
técnicas e estruturais da unidade onde o paciente esta sendo atendido. O termo
utilizado para descrever o espacgo de tempo mais urgente para o tratamento, é o tempo
porta-baldo, que é definido pelo tempo entre a chegada do paciente no hospital e a
abertura da luz coronariana, ao inflar o baldo na regido obstruida. Atualmente, a
intervengao coronariana percutanea primaria € a terapia de preferéncia, desde que o
tempo de atendimento ndo ultrapasse 90 minutos apds a admissao do paciente. (Park
et al, 2019).

A terapia fibrinolitica foi validada por diversos trabalhos cientificos que
demonstram sua importancia na preservacao da fungao ventricular, reducao das taxas
de mortalidade e do tamanho da area acometida. A terapia fibrinolitica € recomendada
por um periodo dentro de 12 horas do inicio dos sintomas, quanto mais o paciente
demora para procurar ajuda médica, menores sédo as chances de reperfusao da artéria
coronaria obstruida. No Brasil é possivel encontrar trés diferentes farmacos
fibrinoliticos especificos, que necessitam de orientagcdo e protocolos para serem

utilizados corretamente, sdo eles: alteplase e estreptoquinase. (Baruzzi et al, 2018).
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3.2 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

Dentre as doencgas cardiovasculares, os disturbios isquémicos do coragao se
destacam como as principais causas de Obito, especialmente o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, relacionados ao
desenvolvimento das Doengas Cardiovasculares (DCVs), podemos citar a idade
acima de 55 anos, histérico familiar de DCVs e paciente do sexo masculino. Entre os
fatores de risco modificaveis, encontramos a Dislipidemia (DLP), tabagismo,
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), sedentarismo, obesidade, Diabetes Mellitus

(DM), dietas pouco saudaveis e o estresse. (Silva et al, 2020).

Mudancgas no estilo de vida, além de terem um custo relativamente baixo, tém
um impacto positivo em diversos aspectos da saude do individuo. Mudangas no estilo
de vida podem beneficiar a resisténcia cardiaca, a disposi¢gdo e o desempenho, a
imunidade, entre outros aspectos que contribuem para a redugao da incidéncia de

doencas cardiovasculares. (Faria et al, 2023).

De acordo com Assis et al (2019), mais da metade dos pacientes vitimas de
IAM ou outro evento cardiaco isquémico, possui alto risco de reincidéncia. No entanto,
o conjunto de fatores de risco como uso de tabaco, alimentacédo inadequada, abuso
de alcool e sedentarismo, aumentam essa chance. A maior ocorréncia de 6bitos esta
intimamente ligada a presenga desses fatores, dessa maneira, através da adogéo de

habitos mais saudaveis é possivel diminuir essa incidéncia.

Como consequéncia do estilo de vida contemporaneo, a modernizacao e o facil
acesso a diferentes meios de transporte, se tornaram um grande desafio nos dias
atuais. A facilidade com que as pessoas se locomovem, torna-se uma armadilha para
que a populacao fique cada vez mais sedentaria, este fator determinante aumenta em
50% as chances de o individuo desenvolver alguma doenga do sistema

cardiovascular. (Mertins et al, 2016).

Uma pesquisa realizada por Almeida et al. (2015) constatou que 31% dos
pacientes analisados apresentavam obesidade, sendo 40% mulheres e 60% homens.
Além disso, observou-se uma alta prevaléncia de dislipidemia, atingindo 68% dos
participantes. Estudos apontam que o aumento nos niveis de colesterol esta

frequentemente associado a outros fatores de risco, como obesidade e hipertensao
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arterial. Quando os niveis de colesterol se elevam, os individuos ficam mais propensos
ao acumulo de gordura na parede dos vasos, o que pode resultar em complicagdes

cardiovasculares.

O estilo de vida moderno também inclui outros comportamentos prejudiciais a
saude, como o0 consumo excessivo de alimentos altamente caldricos, além do
aumento no uso de tabaco e alcool. Pesquisas indicam que o tabagismo esta mais
associado a ocorréncia de infartos e acidentes vasculares encefalicos (AVEs) do que
ao cancer de pulmao. O risco € ainda maior quando o habito de fumar comeca antes
dos 16 anos. (Barbosa et al, 2015).

Fumar provoca diversos danos a fisiologia humana, aumentando a adeséao das
plaquetas e causando lesdes na camada interna das artérias. Isso contribui para o
aumento da pressao arterial, e o espessamento das paredes arteriais. Além disso, o
tabagismo afeta negativamente os niveis de colesterol, elevando o LDL (colesterol
ruim) e reduzindo o HDL (colesterol bom), além de interferir no ciclo cardiaco e na

circulagao sanguinea. (Passos et al, 2019).

A nicotina reduz a quantidade de oxigénio nas hemacias, o gas carbdnico se
liga @ hemoglobina, causando lesées no endotélio dos vasos e favorecendo o acumulo
de lipidios. Além disso, a nicotina exerce um efeito toxico ao aumentar a liberagao de
catecolaminas, substancias que elevam a frequéncia cardiaca, a resisténcia periférica
e a pressao arterial. Esse efeito também prejudica a capacidade do organismo de

dissolver os coagulos, favorecendo assim, a sua formacao. (Lima et al, 2018).

O alcool é também reconhecido como um fator que agrava a condi¢ao de infarto
agudo do miocardio (IAM). Sua presencga na corrente sanguinea provoca um aumento
gradual da pressao arterial. Observa-se que, ao cessar a ingestao de alcool, os niveis
de presséo arterial tendem a retornar ao normal. Além disso, a diminuig&do do consumo
de bebidas alcodlicas esta associada a uma redugao nos casos de desisténcia do
tratamento. (Lima, 2018).
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De acordo com Neves (2018), o Diabetes Mellitus (DM) € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doenga arterial coronariana. A presenca
dessa condicdo aumenta significativamente a probabilidade de um individuo sofrer um
infarto, mesmo na auséncia de quaisquer alteracbes cardiovasculares, classificando-

0, portanto, como risco cardiovascular elevado.

Segundo Pinto (2018), a fisiopatologia da Diabetes nas doengas
cardiovasculares (DCV) esta ligada a exposicdo a longo prazo a hiperglicemia e
resisténcia a insulina. Esses fatores provocam alteragbes celulares ao longo do
processo aterosclerético, agravando a evolugao clinica da condi¢do. Dessa forma, o
DM induz um estado inflamatdrio podendo estar associado a formacgao de placas de

ateroma.

De acordo com informacdes de um estudo americano publicado em 2015, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) se fez presente em 69% dos pacientes com a
primeira ocorréncia de infarto agudo do miocardio (IAM) e em 75% dos casos de
insuficiéncia cardiaca. A HAS contribui para 51% das mortes causadas por AVE e

45% das mortes por causas cardiacas. (Malachias et al, 2016).

Barbosa, (2015), sugere que ansiedade e depressao também sejam fatores de
risco para as patologias cardiovasculares, dentre outras doengas. A falta saude mental
€ determinante, incluindo estresse excessivo foram associados as DCV. Em suma,
fatores ligados a saude emocional estdo diretamente relacionados a incidéncia de

eventos cardiovasculares.

Portanto, séo seis os fatores de risco que desempenham um papel significativo
na taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, entre os quais se destacam a
hipertensao arterial sisttmica (HAS), o cigarro, a diabetes, a falta de atividade fisica,
a obesidade e as dislipidemias. Para alterar o cenario atual, € fundamental que o
enfermeiro desenvolva acgdes voltadas a promocdo da saude e que estimule o
autocuidado relacionado a prevencao das doencas cardiovasculares, com a
participacado ativa de todos os profissionais incluidos na equipe multidisciplinar da

atencdo basica em saude. (Teston et al, 2016).
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4.0 PERFIL DEMOGRAFICO DOS PACIENTES SUJEITOS A INTERVENCAO
HEMODINAMICA.

Revisdo de um estudo transversal realizado no sul do pais, baseado na analise
documental de prontuarios de pacientes submetidos a intervencdo hemodinamica no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. O alvo de estudo foi um hospital do
Sul do Pais, com capacidade para 230 leitos, que atende a clientes do SUS e
atendimentos privados. A instituicdo conta com servigo de alta complexidade em
cardiologia, incluindo servigo de hemodinamica. A populag¢ao do estudo foi composta
por 218 pacientes que tiveram diagnéstico de 1AM, e que atendiam aos critérios de
inclusdo no estudo: paciente com diagnostico de IAM, que realizou intervengao
hemodinamica: cateterismo, angioplastia coronariana com implante de um ou dois

stents, ou angioplastia coronariana primaria. (Muniz et al, 2023).
Resultados da pesquisa:

e Variaveis sociodemograficas: sexo masculino 32,2%, ensino fundamental
completo 59%, caucasianos 88%, aposentados 24,8%, catdlicos 30,8%. Idade

maxima 88 anos, idade minima de 38 anos e média de 61 anos.

e Caracteristicas clinicas dos pacientes: dor no peito 31,6%, infarto agudo do
miocardio prévio 24,8%, hipertensao arterial sistémica 16,2 %, diabetes mellitus

10,3%, tabagismo 10,3%, angioplastia com um stent 65%.

e Comparacgao das variaveis sociodemograficas e clinicas entre pacientes idosos
e adultos: Foram considerados adultos <59 anos e idosos >60 anos. Grupo
predominante do sexo masculino, o tabagismo foi predominante no grupo dos
adultos. Dor no peito 31,7% como a principal manifestagao clinica do IAM entre
os pacientes adultos, ja o IAM prévio 24,8%. A hipertensao arterial 16,2% e a

diabetes 10,3%, como os fatores de risco mais presentes nos idosos.
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Discussao dos resultados:

Este estudo destacou a predominancia de pacientes do sexo masculino entre
adultos e idosos, um dado que acompanha a tendéncia observada tanto em ambito
nacional quanto internacional, referente a maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares em homens, independentemente da faixa etaria. Outro estudo
populacional, com analise de abrangéncia nacional, reforgou essa evidéncia ao
apontar que 62,50% dos casos envolviam individuos do sexo masculino, confirmando
a prevaléncia do infarto agudo do miocardio (IAM) em todas as idades. (Silva; Melo;
Neves, 2019).

Em relagdo a escolaridade, um estudo conduzido no Rio Grande do Norte
revelou uma predominancia de pacientes com IAM que possuiam ensino fundamental
incompleto (32%) e eram nao alfabetizados (29,7%), apresentando resultados
diferentes do estudo atual. Contudo, é possivel afirmar que o baixo nivel de
escolaridade € uma caracteristica predominante entre pacientes com |IAM, uma vez
que condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis estdo associadas a um acesso
limitado a habitos saudaveis, aumentando o risco de desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares. (Lima et al, 2018).

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, uma pesquisa realizada em um
hospital de Goias revelou que 98,44% dos pacientes relataram dor no peito, sendo o
infarto agudo do miocardio (IAM) prévio a comorbidade mais frequente. Um estudo
que analisou a relacdo entre comorbidades e intervengdes hemodinamicas, como
angioplastia, apontou que o IAM prévio teve um impacto significativo no surgimento
de novos eventos cardiovasculares. Outra investigagao nacional destacou que 21,5%
dos pacientes submetidos a angioplastia primaria e 55% dos que realizaram
angioplastia eletiva apresentavam histérico de IAM. (Trystula; Pachalska, 2019).

Na analise dos fatores de risco para o IAM em adultos e idosos, verificou-se
que o infarto agudo do miocardio prévio, a hipertensao arterial sistémica e o diabetes
mellitus sdo mais comuns entre os pacientes idosos. Essa maior prevaléncia esta
associada ao longo periodo de exposi¢cao aos fatores de risco caracteristicos do
envelhecimento, somado a fragilidade organica natural que os acompanha. (Vila et al
2019.
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5.0 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE
SUBMETIDO A INTERVENCAO HEMODINAMICA.

A atuagdao do enfermeiro hemodinamicista, comegca no gerenciamento de
enfermagem em cardiologia, que devido ao alto grau de complexidade da area,
envolve diversos processos responsaveis pela qualidade e resultados do servico
prestado. Compete ao gestor, gerenciar a unidade de forma a garantir o padrao de
qualidade da assisténcia de enfermagem, visando qualidade e seguranga para o
paciente e colaboradores da instituicdo, deve ter conhecimento técnico-cientifico,
realizar treinamento da equipe, gerir recursos humanos e materiais conforme as

necessidades do estabelecimento. (Benetti, 2019, p. 310).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), resolugéo n°
358/2009, a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE), é uma ferramenta
de trabalho cientifico que organiza e direciona as agcdes da enfermagem, organizando
o trabalho profissional quanto ao método, instrumentos e pessoal, operacionalizando

o processo de enfermagem. O processo de enfermagem € composto por cinco etapas:

e Historico de enfermagem (coleta de dados e exame fisico).
e Diagnostico de enfermagem

¢ Planejamento

e Prescrigdo de enfermagem

e Avaliacédo da assisténcia

Para que se possa operacionalizar o processo de enfermagem em todas as
suas etapas, faz-se necessario utilizar sistemas de classificagdo. Alguns desses
sistemas sdo: classificacdo Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem
(NANDA), Classificagao das Intervencbes de Enfermagem (NIC) e Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC). Esses sistemas permitem estruturar o
conhecimento cientifico, unificar a linguagem, permitindo uma assisténcia de

enfermagem sistematica e organizada. (Coren SP, 2016).
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O enfermeiro que trabalha em hemodinadmica, realiza atividades gerenciais e

assistenciais, mas no que se refere ao cuidado direto com o paciente, € o responsavel

pela assisténcia integral. Na realizagao dos procedimentos, o enfermeiro precisa estar

atento as intercorréncias e posteriormente as intervengdes, sempre realizando todas

as orientagdes no decorrer da recuperagao. (Silva et al, 2019).

Diagnésticos e intervencdes no periodo pré-intervengao:

A sequir, a Tabela 1.1 descreve os principais diagndésticos e intervengdes no

periodo pré-procedimento.

Tabela 1.1. Principais diagndsticos de enfermagem e suas intervengdes antes

da realizagao do procedimento hemodinamico.

Diagnéstico de

enfermagem

Caracteristicas

definidoras

Fator relacionado

Intervengoes de

enfermagem

Ansiedade/medo

Verbalizagado do

paciente

Ameacga ao estado
de saude,

incerteza quanto

Orientar o paciente
de maneira clara,

de forma a reduzir

ao prognostico ansiedade.
Risco de infecgao Procedimento Verificar
invasivo, ambiente temperatura,

hospitalar cuidados com o
local da puncéo.
Risco de Efeitos Precaucgdes contra
sangramento secundarios ao sangramento,

tratamento

verificar uso de
anticoagulantes,
checar resultados

de exames.

Fonte: Produzido pelo autor (2024).

A Tabela 1.2 descreve os resultados esperados, em relagao aos diagnosticos

e intervencdes mencionados anteriormente.
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Tabela 1.2. Principais resultados esperados antes da realizacdo do

procedimento.

Diagnéstico de Resultados esperados
enfermagem
Ansiedade Que o paciente consiga lidar com suas

preocupagdes e incertezas, por meio da mudanga de

comportamentos.

Risco de Sangramento N&o apresentara sinais de sangramento ativo,
apresentara resultados de exames de tempos e

fatores de coagulagao dentro da normalidade.

Risco de infecgao Paciente demonstrara entendimento sobre as
intervengdes necessarias para reduzir o risco de

infecgao.

Fonte: Produzido pelo autor (2024).
Cuidados de Enfermagem na sala de Exames:

e Checar identificagao do paciente
e Observar seu estado emocional e intervir se necessario
e Promover conforto acomodando o paciente em posi¢ao dorsal
¢ Monitorizar e comunicar equipe em caso de arritmia importante
e Avaliar queixas e intervir quando for necessario
e Auxiliar nas intercorréncias
e Realizar assepsia no local onde se realizara a puncéao
e Cobrir o paciente com campo estéril
e Explicar sobre o inicio do procedimento
e Realizar um curativo compressivo no local da pung¢do no término do
procedimento.
e Realizar as anotagdes de enfermagem
(Dutra, 2019).
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A Tabela 1.3 e 1.4 descreve os principais diagnosticos e intervengdes de

enfermagem, bem como os resultados esperados durante o procedimento.

Tabela 1.3. Principais diagnosticos de enfermagem e as intervengdes

propostas durante o procedimento hemodinamico.

Diagnéstico de

enfermagem

Caracteristicas

definidoras

Fator relacionado

Intervengoes de

enfermagem

Dor no sitio de
punc¢ao, ou dor

precordial

Relato verbal do

paciente

Puncao arterial,
cauterizagcao
coronaria, tempo
prolongado de

exame.

Orientar o paciente
a comunicar a
presenca de dor e
medicar conforme

prescricdo médica.

(FV, TV)

cateter ou drogas

Risco de perfusao Hipoxia cardiaca, | Observar
tissular cardiaca secundaria a | sonoléncia,
diminuida interrupcao do | agitagao, desvio de
fluxo sanguineo rima, alteracdes
motoras
Risco para Uso de contraste | Observar a
reacoes alérgicas iodado presenca de
espirros, prurido e
eritemas na pele
Risco de arritmias Estimulagdo  por | Observar palidez,

sudorese e queixas
de

medicar conforme

palpitacao;

prescricdo meédica,
ligar/carregar
desfibrilador
conforme

solicitagdo médica.

Fonte: Produzido pelo autor (2024).
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Tabela 1.4. Principais resultados esperados durante o procedimento.

Diagnésticos Resultados esperados

Dor Paciente informara quando a dor foi aliviada

Risco de perfuséo tissular | Perfusdo cardiaca adequada, sinais vitais estaveis,

cardiaca diminuida auséncia de dor ou desconforto toracico
Risco para reacdes Nao apresentara reagéo alérgica ao contraste
alérgicas
Risco de arritmias Paciente apresentara frequéncia cardiaca dentro da
normalidade
(FV, TV)

Fonte: Produzido pelo autor (2024).

Cuidados de enfermagem no periodo pés-procedimento:

Explicar para o paciente a importancia do repouso, ingesta liquida e
alimentagao leve

e Orientar quanto a possiveis complicagdes

e Verificar os sinais vitais e anotar no prontuario

e Realizar e orientar sobre o curativo

e Checar pulso periférico do membro cateterizado

e Observar indicios de reagao alérgica

e Atentar-se para as queixas e intervir conforme a necessidade

e Realizar administracdo de medicacdes conforme prescricdo

e Realizar as anotacdes de enfermagem

A Tabela 1.5 e 1.6 descreve os principais diagndsticos e intervengdes de

enfermagem, bem como os resultados esperados no pés-procedimento.
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Tabela 1.5. Principais diagnosticos de enfermagem e as intervengdes

propostas pds-procedimento.

cardiaco

diminuido

Diagnéstico de Caracteristicas Fator Intervengoes de
enfermagem definidoras relacionado enfermagem
Risco de débito Arritmia cardiaca | Monitorar sinais

vitais, alteracbes do
nivel de consciéncia
e padrao

hemodinamico

pele prejudicada

de
continuidade da pele

solugcao

reacao alérgica a
adesivos

Mobilidade fisica Repouso Auxiliar na
prejudicada absoluto pos- | alimentagdo e nas
procedimento eliminagdes
(via femoral) fisiologicas
Risco de Uso de | Comunicar a
inibicdo na anticoagulante presenca de
cascata de antes do | sangramento,
coagulagao procedimento supervisionar o}
tempo de repouso do
membro cateterizado
Integridade da | Hematoma/equimose | Procedimento, Observar e

comunicar presencga
de
hematoma/equimose

em sitio de puncéao

Fonte: Produzido pelo autor (2024).

A Tabela 1.6. Demonstra os resultados esperados, em relagdo aos

diagndsticos e intervengdes citados na tabela 1.5.
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Diagnésticos Resultados esperados

Risco de débito cardiaco diminuido Fluxo sanguineo livre de obstrugoes,
com pressdo adequada dos grandes

vasos do sistema circulatorio

Mobilidade fisica prejudicada Paciente apresentara melhora da

capacidade de se locomover

Risco de inibigdo na cascata de Paciente ndo apresentara sangramentos
coagulagao
Integridade da pele prejudicada Paciente apresentara cicatrizagcdo de

ferida operatdria de primeira intengao

Fonte: Produzido pelo autor (2024).
Curativo compressivo e retirada do introdutor

De acordo com o parecer normativo do COFEN n° 001/2015, o enfermeiro
possui competéncia e habilitacdo técnica-cientifica para realizar a remog¢ao do
introdutor, arterial ou venoso. Dessa forma, o enfermeiro tem direito legal para essa
atividade, cabendo a cada instituigdo determinar protocolos que garantam que a
pratica seja feita de forma correta e segura. Quanto ao curativo compressivo, é um
procedimento de rotina em uma hemodinamica, auxiliando na hemostasia no sitio de
insercdo do cateter apos sua retirada, prevenindo hemorragias. A equipe de
enfermagem especializada em hemodinamica, esta habilitada para realizar os

cuidados e orientagdes quanto ao curativo compressivo. (Silva et al, 2019).

Os cuidados de enfermagem na hemodinémica, tem grande importancia para
0 processo de decisdo de alta do paciente, junto a equipe médica. A equipe de
enfermagem fornece informagdes importantes quanto ao estado geral do paciente. O
planejamento do cuidado comecga nas orientagdes pré-procedimento, até a alta do

paciente, prestando uma assisténcia segura e de qualidade. (Andrade et al 2022).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo explorar o papel da enfermagem na linha de
cuidado aos pacientes submetidos a intervengdo hemodinamica, destacando a
relevancia de um cuidado especializado, direcionado as necessidades especificas de
cada paciente, considerando o elevado grau de complexidade envolvido nessa
especialidade. A pesquisa evidenciou um indice significativo de eventos isquémicos
relacionados a sindrome coronariana aguda, reforcando a necessidade de agdes de

promog¢ao em saude voltadas para a mudancga no estilo de vida.

As investigagbes realizadas também ressaltaram o papel essencial do
enfermeiro hemodinamicista no cuidado especializado ao paciente cateterizado. Esse
profissional atua desde a promocao de orientagdes claras e objetivas, com o intuito
de minimizar a ansiedade pré-procedimento, até a aplicagdo assertiva da
sistematizagao da assisténcia de enfermagem, abrangendo o periodo que se estende

até a alta hemodinamica.

Neste contexto, o enfermeiro € um profissional de grande importancia, desde a
atencao basica na promogao de modificacdes nos habitos de vida, até nos cuidados
essenciais em atendimentos da mais alta complexidade. Essa atuacao reforga a
premissa de uma enfermagem autbnoma e de uma assisténcia de exceléncia, pautada

em evidéncias cientificas.

Com o objetivo de propor melhorias, sugere-se, entre outras iniciativas, o
treinamento da equipe de técnicos de enfermagem em hemodinamica, visando a
prestacdo de uma assisténcia especializada e segura. Além disso, recomenda-se a
capacitagdo na area da psicologia, para ampliar a compreensdo € o0 manejo de

pacientes em situacdes de estresse e ansiedade no periodo pré-procedimento.
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