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RESUMO

Objetivo: Relatar as adversidades e desafios e possiblidades da assisténcia de
enfermagem em pacientes submetidos a angioplastia coronéaria. Metodologia: reviséo
integrativa de literatura, onde a busca pelos artigos foi realizada no periodo de janeiro de
2020 & novembro de 2020 na Biblioteca Virtual de Saude junto a base de dados, SCIELO,
LILACS, MEDLINE, BDENF. Resultados evidenciaram que o enfoque dado pelos
autores refere-se a temas pesquisados onde abordam a assisténcia de enfermagem e suas
adversidades e suas possiblidades em assisténcia voltado para angioplastia coronariana.
Conclui-se que o tema escolhido ¢ diferenciado e vem merecendo atencdo por parte de
pesquisadores, pois se observa um numero crescente de estudos sobre a tematica. Desse
modo, é necessario que as instituicdes fornecam aos profissionais, cursos de qualificacdo
e aperfeicoamento, com a finalidade de minimizar eventuais erros onde possam causar
danos fisicos e emocional nesses pacientes e em seus familiares.

Palavras chave: Enfermagem, Angioplastia Coronariana.

ABSTRACT

Objective: Reporting the adversities, challenges and possibilities of nursing care.
Methodology: integrative literature review, on which the search for articles was carried
out from January 2020 to November 2020 at the Virtual Health Library along with the
database, SCIELO, LILACS, MEDLINE, BDENF. Results showed that the focus given
by the authors refers to researched topics where they address the nursing care, adversities
and possibilities in assistance aimed at coronary angioplasty. Therefore is concluded that
the chosen theme is different and has been receiving attention by researchers, as there is
an increasing number of studies about the theme. Thus, it is necessary for institutions to
provide professionals with qualification and improvement courses, in order to minimize
any errors where they may cause physical and emotional damage to these patients and
their relatives.

Keywords: Nursing, Coronary Angioplasty.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nesse norte de pesquisa de doencas
cardiovasculares, destaca-se o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM). Como terapéutica
preferencial para tratamento e profilaxia do 1AM e reperfusdo de artérias coronérias
encontra-se a angioplastia coronaria ou intervencdo coronaria percutanea definido como
o0 tratamento ndo cirdrgico das obstrucBes das artérias coronarias. Realizada através de
cateter baldo, com o objetivo de aumentar o fluxo de sangue para o coracdo. Apés a
desobstrucdo da artéria corondria, através da angioplastia com baldo, procede-se ao
implante de uma prétese endovascular conhecida como “stent”- pequeno tubo de metal,
semelhante a um pequeno bobe de cabelo, usado para manter a artéria aberta (EINSTEIN,
2016).

A assisténcia de Enfermagem nesse ambiente se da tanto na prevencdo das
doencas cardiovasculares como no cuidado para a reabilitacdo de pacientes em unidades
de hemodindmica. E de extrema importancia a lideranca do enfermeiro, enquanto
membro da equipe multidisciplinar, conhecer, teoricamente e tecnicamente, as principais
doencas cardiovasculares e os procedimentos de diagnostico e etapas do tratamento.

Nessa linha de pensamento, os cuidados de enfermagem com maior prevaléncia
nesses pacientes foram relativos a dor, com a importancia de uma avaliacdo abrangente
(inicio, duracgdo, frequéncia, qualidade, intensidade, fatores associados, promocdo do
sono e repouso para alivio da dor) e monitorizacdo dos sinais e sintomas cardiovasculares
(débito cardiaco diminuido, desconforto torécico, hipovolemia, sangramento, entre outros
(TAETS, 2016).

Todavia, essa pesquisa tem como questdo norteadora, conhecer o que tem sido
produzido, na literatura cientifica, sobre angioplastia coronariana em relacdo a
enfermagem, sendo este também seu objetivo principal. Essa lacuna no conhecimento
favorece o despreparo da equipe de saude, especialmente de Enfermagem, na admissao e
no cuidado de pacientes cardiopatas, como pds-angioplastia corondria. Aliado a isto, esta
a vivéncia da autora em estagios realizados, no curso de Enfermagem em unidades
hospitalares, onde se observou a necessidade de aprimoramento profissional na tematica
em questao.

Inclusive em unidades de atendimento emergencial voltados a atender paciente
com risco iminente de vida, onde o profissional deve estar capacitado para fornecer o

suporte necessario ao paciente, em especial os acometidos por complicagdes cardiacas.
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Diante do exposto e da alta mortalidade das doencas coronérias, emergiu a necessidade
de ampliacdo do conhecimento acerca dessa tematica.

1.1 ANGIOPLASTIA CORONARIANA

A angioplastia transluminal percutanea foi utilizada pela primeira vez como
alternativa terapéutica para as obstrugdes venosas em casos de sindrome de Budd-Chiari
e lesBes das veias hepaticas, mas o resultado tinha duragdo temporaria e necessitava de
varias reintervencdes. Os primeiros stents utilizados no sistema venoso datam de 1969 e
foram descritos por Cesar Gianturco et al.; o primeiro stent implantado na veia cava
inferior foi relatado em 1986 por Zollikofer. No inicio, alta incidéncia de reestenose por
hiperplasia miointimal e de migracdo eram observadas, mas houve diminuigéo
consideravel desses problemas com a evolugéo da tecnologia dos materiais e da técnica
endovascular (THORPE; OSSE, 2017).

O uso de endoproteses corondrias (stents) como dispositivo finalizador de
revascularizacdo do miocardio tem aumentado de forma consideravelmente. No Brasil,
0s stents coronarios foram incorporados a lista de materiais reembolsados pelo Sistema
Unico de Satde no inicio de 2000. Sendo o stent, uma 6rtese com intuito de ampliar o
didmetro do vaso obstruido e possui beneficios quando comparado a angioplastia com
baldo. Porém, possui como limitacdo o risco de estenose intrastent. Com o objetivo de
prevenir e tratar a reestenose coronaria tardia (reducdo da hiperplasia miointimal), os
stents farmacologicos foram desenvolvidos e fundamentam-se no principio da
administracdo local de medicamento, possibilitando a liberacdo controlada de
medicamento na estenose-alvo (SOUSA et al., 2010).

O termo stent é da contribuicdo dos estudos de um dentista inglés chamado
Charles Stent8. Uma relacdo entre a angioplastia com baldo e a implantacédo de stents,
mostrou que os stents sdo bem mais eficazes, demonstrando sucesso em 99% dos casos
(DUDA et al., 2000). Os stents farmacologicos surgiram para evitar o processo cicatricial,
que sdo constituidos do mesmo material metalico acrescido de um medicamento de
liberacdo lenta no local de implante, diminuindo o processo de cicatrizagdo e evitando-se
a reestenose. Ha necessidade do uso prolongado de aspirina e clopidogrel nos pacientes
que recebem stents farmacologicos pelo pequeno risco de trombose. Os cateteres sdo
inseridos pela perna ou bracgo e guiados até o coracdo. Ao identificar o local da obstrucao
é inserido um fio guia na artéria corondria, que € locado distalmente a obstrucdo
(EINSTEIN, 2016).
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Os pacientes acometidos a este procedimento apresentam melhor qualidade de
vida relacionada a salde, seis meses apds um evento coronariano agudo quando
comparados ao grupo de pacientes que ndo foram revascularizados. A melhora da
qualidade de vida relacionada a saude esta relacionada com a melhora da capacidade
funcional, diminuigdo dos sintomas e, consequentemente, melhor convivéncia com a
doenca cronica, a qual requer esfor¢os do paciente com vistas a retardar sua evolugéo
(SOUZA et al., 2018).

E uma alternativa relativamente segura, oferece maior conforto ao paciente,
quanto a mobilizacdo, deambulacéo precoce, menores custos hospitalares, apresentando
taxas de complicacdes semelhantes e até menores que a abordagem arterial femoral.
Embora complicagdes vasculares sejam pouco frequentes, quando ocorrem, normalmente
estdo relacionadas a calcificacdo na artéria puncionada, obesidade, idade, sexo,
hipertensdo e o uso de anticoagulantes (ARMENDARIS et al., 2018).

Por ser um procedimento invasivo, € normal que haja riscos e complicaces.
Segundo o estudo de Barbosa et al. (2013) evidenciou que as principais complicagdes da
angioplastia coronaria foram: equimoses, hematomas e sangramentos. Somado isso,
podem ocorrer complicagdes sistémicas que incluem retencdo urinaria e alteracdo do
ritmo cardiaco. Uma intervencdo precoce pelo enfermeiro identificando e avaliando
possiveis complicacBes vasculares podem minimizar seus efeitos, reduzindo o
desconforto do paciente, auxiliando na reducdo de custos hospitalares, e contribuindo
para uma assisténcia eficaz, consolidando a integralidade do cuidado (ARMENDARIS et
al., 2018).

A portaria n°® 2.994, de 13 de dezembro de 2011 aprova a linha de cuidado do
infarto agudo do miocardio e o protocolo de sindromes coronarianas agudas, criam e
alteram procedimentos na tabela de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e
materiais especiais do SUS. Assim permitindo acesso universal a este procedimento
(BRASIL, 2011).

2 METODOLOGIA

Foi planejada e realizada uma revisdo narrativa da literatura, com abordagem
qualitativa. Segundo Lakatos e Marconi (2010), a o levantamento de bibliografias ja
publicadas possui a finalidade do pesquisador ter conhecimento tedrico e cientifico de
tudo que foi escrito sobre determinado assunto. Quanto a revisdo narrativa pode-se

considerar como aspecto que ndo se permite incorporar visdes de campo de pesquisas
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independentes, tendo como finalidade de demonstrar a discusséo de dados de um contexto
e mesmo de uma teoria (GONCALO et al., 2012).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados do LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online). Para selecdo dos artigos, utilizou-se descritores registrados no DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude) “angioplastia” AND “enfermagem”. A busca nas
bases de dados foi realizada no periodo de mar¢o a abril de 2020. Desse modo, foram
elencados os seguintes critérios de inclusdo para orientar a buscas pelos artigos: estudos
na integra disponiveis online de forma gratuita, publicados em periédicos em idiomas
portugués, inglés e espanhol, com o recorte temporal de 2000 a 2020.

Justifica-se esse recorte devido os poucos estudos existentes sobre a temética e o
predominio de estudos internacionais com abordagem médica. Os critérios de exclusdo
foram os seguintes: artigos sem resumos ou resumo incompleto, monografias, teses e
dissertacdes, artigos com recorte de repeticdo. Sendo assim, foi elaborado para a analise
das produgdes um quadro sinoptico composto por: legenda/base de dados (Lilacs ou
Scielo), ano de publicacdo, referéncias bibliograficas, periédico, método de pesquisa,
objetivo principal, principais resultados e conclusdes. Os artigos foram identificados pela

letra A de “artigo”, seguida de uma numeracao (A1, A2, A3, A4...) sucessivamente.

Tabela 1 — Identificacdo dos artigos selecionados
Al OCHOA, G. A. M. Grado de satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes sometidos a
angioplastia coronaria transluminal percutanea. Av. enferm., v.24, n.1, p.17-25, jun. 2006.
A2 ROCHA, A. S. C. da et al. Evidéncia de melhora na qualidade do cuidado assistencial no
infarto agudo do miocérdio. Arg. Bras. Cardiol., v. 94, n. 6, p. 726-729, June. 2010 .
A3 BAGGIO, Maria Aparecida et al. Incidéncia e carateristicas sociodemogréficas de pacientes
internados com coronariopatia. Rev. Enf. Ref., v. serlll, n. 5, p. 73-81, dez. 2011.
A4 GIL, G. P. etal. Evolucéo clinica de pacientes internados em decorréncia do primeiro episodio
da Sindrome Coronariana Aguda. Rev. latinoam. Enferm., v. 20, n.5, p.830-837, Sept.-Oct.
2012.
A5 BARBOSA, M. H. et al. Complicaciones en pacientes sometidos a angioplastia coronaria
transluminal percutanea. Enferm. glob., v. 12, n. 31, p. 14-33, jul. 2013,
A6 Richter VC, et al. Estado de saude e salde mental de pacientes ap6s intervencdo coronéria
percutanea. Rev Bras Enferm., v.68, n.4, p676-682, jul-ago, 2015.
A7 SBC- Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes da Doenga Coronariana Crbnica —
Angina Estavel. Arquivos Brasileiros de Cardiologia — Vol. 83, Suplemento I, Set, 2004.
A8 SBC- Sociedade Brasileira de Cardiologia Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Intervencdo corondria percutinea e métodos adjuntos diagndsticos em cardiologia
intervencionista. 2. ed. Sdo Paulo: SBC, 2008.

Na LILACS, foram encontrados 23 artigos, entre os quais foram excluidos 21
artigos apés aplicado dos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo 08 excluidos pelo

critério temporal, seis (06) ndo respondiam a tematica, dois (02) devido estes serem
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artigos disponibilizados sem resumo ou resumo incompleto, monografias teses ou
dissertacdes e cinco (05) producgdes indisponiveis online na integra e gratuitos, restando
dois (02) artigos para compor esta revisdo. J& na SCIELO foram encontrados sete (07)
artigos, aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo restaram quatro (04) produgdes.
Sendo excluidos dois (02) artigos por estes ndo apresentarem sem resumo ou terem
resumo incompleto, monografias teses ou dissertagdes e um (01) por ndo responder a
teméatica. Desse modo, o corpus desta revisdo narrativa foi constituido por oito (08)
artigos, sendo dois (02) da LILACS e seis (06) da SCIELO, conforme o quadro sindptico

a sequir.
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LEGENDA-BASE REFERENCIA PERIODICO METODO TITULO RESULTADOS CONCLUSOES
DE DADOS ANO
Al-L OCHOA, AM.G. | Avances em enfermeira Estudo de caso Grado de satisfaccion | Obteve-se 39% de | Reafirmou-se a crenca
2006 del cuidado de | pacientes com grau | de que o conhecimento,
enfermeria en | elevado de satisfacdoe | as habilidades, a
pacientes sometidos a | 33% relataram pouca | tecnologia atualizadae o
angioplastia coronaria | satisfacdo dos | carater cuidados das
transluminal cuidados de | enfermeiras
percutanea enfermagem. potencializam-se  uns
aos outros para produzir
resultados muito
satisfatorios e de alta
gualidade.
A2- L ROCHA et al. Sociedade brasileira de | Anadlise  transversal | Evidéncia de melhora | -Taxa de APCP global | Sugere-se que a
2010 cardiologia IQS no 1AM, na qualidade do | foi de 93,5%; -TTPN | monitorizacdo dos
cuidado  assistencial | foi de 79min; -THde 5 | indicadores de cuidado
no infarto agudo do | dias; -MH foi de 7%; | com a salde e a
miocérdio. Contudo, houve | implementacdo da
melhora na maioria | metodologia de analise
dos indicadores de | da causa raiz resultam
2006 para 2007 sobre | em melhora do processo
a monitorizacdo | de cuidado com a salde
continua dos | no IAM.
indicadores de
qualidade do cuidado
com a salde em
pacientes com IAM.
A3-S BAGGIO, M.Aet | Revista de Enfermagem | Tipo descritivo, | Incidéncia e | 1,755 pacientes | O estudo apresenta a
al. Referéncia retrospectivo, carateristicas internaram com | incidéncia da populacéo
2011 transversal. sociodemogréaficas de | diagndstico de IAM | que se internou no ICSC

pacientes internados
com coronariopatia.

no ICSC no periodo de
2005 a 2009. Desses,
16,2% internaram em
2005; 23,3%, em
2006; 19,5% em 2007;

paratratamento clinicoe

cirargico de
coronariopatia e
descreve as

caracteristicas socio
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20% em 2008 e 21%,
em 2000. Os
resultados  apontam
que 5,875 realizaram

angiografia e
angioplastia
coronaria. - 63,3%

eram do Sexo
masculina e 3,413
(36,7%) do sexo
feminino.

demogréficas dos
individuos que foram
submetidos a cirurgia.
Os resultados apontam
que 5.875 realizaram
angiografia e
angioplastia coronaria.
Desses, 63,3% eram do
sexo masculino e 3.413
(36,7%) do Sexo
feminino. Em relag8o
aos pacientes
submetidos a RVM, dos
1004 revascularizados,
sete foram reoperados
por hemorragia no
periodo pds-operatdrio.

A4-S

GIL, G.P.etal.
2012

Revista Latino Americana
Enfermagem

Estudo descritivo e
exploratério.

Evolucdo clinica de
pacientes internados
em decorréncia do
primeiro episédio da
Sindrome Coronariana
Aguda

A maioria (59,8%) foi
internada devido ao
infarto agudo do
miocérdio. No grupo
com |AM, 19,3%
apresentaram

complicagdes e 12,8%
no grupo com angina
instavel (Al) (p=0,19).
A realizacdo  de
angioplastia foi maior
entre 0s pacientes com
IAM do que com Al
(p=0,02) e a cirurgia
de revascularizacdo
foi mais realizada
entre 0s pacientes com
Al (p=0,03). A Houve
maior ndmero  de

Principais
complicagdes:
equimoses, hematomas
e sangramentos.
Somado isso, podem
ocorrer  complicagBes
sistémicas que incluem
retencdo  urindria e
alteracdo  do  ritmo

cardiaco. Uma
intervencéo precoce
pelo enfermeiro
identificando e

avaliando possiveis
complicagdes

vasculares podem
minimizar seus efeitos,
reduzindo o desconforto
do paciente, auxiliando
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complicagdes entre 0s
infartados e a

na reducdo de custos
hospitalares, e

realizacéo de | contribuindo para uma
revascularizacdo  do | assisténcia eficaz,
miocardio foi | consolidando a
diferente  nos dois | integralidade do
grupos. 93 maioria | cuidado
(227-97%)sobreviveu
a0 evento coronariano.
A5-S BARBOSA, M.H. | Enfermeria Global Estudo prospectivo, | Complicaciones  en | A média de idade dos | Entre  os  possiveis
etal. transversal , com | pacientes sometidos a | pacientes foi de 60,8 | fatores de risco para a
2013 abordagem angioplastia coronaria | anos com variacdo de | ocorréncia de

quantitativa dos dados

transluminal
percutanea.

30 a 84 anos; 83
(65,4%) pacientes
eram do Sexo
masculino; 46 (36,2%)

eram aposentados.
Foram identificadas as
seguintes
complicacdes locais:
equimoses,
hematomas e
sangramento. A

retencdo urinaria e a

alteracdo do ritmo
cardiaco foram as
principais
complicagdes
sistémicas pos
procedimento de

ACTP. A hipertensdo
arterial sistémica foi
identificada como a
principal comorbidade
nos pacientes
estudados. Quanto a

complicagdes, somente

0 uso continuo de
anticoagulanteapés a
ACTP apresentou
associacao
estaticamente
significativa. Estas

complicacdes
normalmente estdo
relacionadas a
calcificacdo na artéria
puncionada, obesidade,
idade, sexo, hipertensdo
e o uso de
anticoagulantes e o local
de maior incidéncia
dessas complicagOes €
no sitio da puncdo na
forma de hemorragias,
sangramentos,
hematomas,  fistulas,
pseudoaneurismas e
isquemias
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via de acesso,
prevaleceu a
abordagem femoral.
A6 -S RICHTE R, V.C. | Revista Brasileira  de | Estudo observacional, | Estado de saldde e | Houve associacdo | Participantes sem
et al.2015 Enfermagem (REBEN) de delineamento | saide  mental  de | entre o estado de salde | ansiedade e depressao
transversal. pacientes apos | percebido e a sadde | apresentaram  melhor
intervencdo coronaria | mental. Participantes | estado de saude
percutanea. pertencentes ao | percebido que aqueles
Glapresentaram com ansiedade ou
maiores escores em | depressdo, ou ambos.
todos os dominios do
SF-36 guando
comparado  aqueles
pertencentes ao G2 e
G3.
AT SBC. 2004 Sociedade Brasileira de | Estudo Clinico Diretrizes da Doenca | Angina esta associada | Poucos estudos
Cardiologia Coronariana Crénica— | apiora da qualidade de | avaliaram a presenca de
Scielo Angina Estavel. | vida, reducdo da | isquemia, mas se
Arquivos Brasileiros | capacidade fisica, | basearam em anatomia.
de Cardiologia depressdo, e maior
necessidade de visitas
médicas e internacéo.
A8 SBC. 2008 Sociedade Brasileira de | Estudo Clinico Intervencdo coronaria | A taxa de sucesso foi | a intervencdo coronaria
Cardiologia percutdnea e métodos | de 96%.Adversos | percutanea como
Scielo adjuntos diagnésticos | maiores foi de 1,5%, | modalidade de
em cardiologia | sendo o ¢ébito a | tratamento de pacientes
intervencionista. complicagdo mais | multiarteriais é opcéo
frequente (1,2%). segura e eficaz.
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Apos a elaboragdo do quadro sindptico, a analise dos dados foi realizada segundo
a proposta operativa de Minayo. Este método dispde de trés etapas para analise dos
resultados: a pré-analise, a exploracdo do material e a interpretacdo. A pré-analise
sintetiza a organizacéao das informacdes obtidas nas entrevistas e a retomada da proposta
de pesquisa. Na fase de exploracdo do material consiste na construcdo de unidades de
registro, de contexto, segmentos significativos e categorias através de leitura que objetiva
extrair a esséncia do texto. Entdo, a partir desta leitura tem-se o recorte dos elementos
comuns ao contetido dos materiais e a construcéo de categorias para analise dos mesmos
(MINAYO, 2014).

A fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo € a etapa de indugéo
de significados e interpretacdo do contetido recortado de acordo com o referencial tedrico
adotado. Neste momento, aliam-se as informag6es contidas nas unidades de registro com
as impressoes de quem realizou as entrevistas para que o produto final desta etapa seja o
mais proximo possivel da intencionalidade de quem o referiu (MINAYO, 2014).

Os aspectos éticos legais que nortearam a realizacdo dessa pesquisa foram os que
correspondem a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), que designa a
padronizacdo dos métodos de producéo cientifica e tecnoldgica elaboradas no pais, para
a melhor compreenséo e identificacdo das mesmas; ainda também sera seguida a Lei n°
9.610, de 19 de fevereiro de 1998, criada com a finalidade de afirmar os direitos autorais

e proteger as relagdes entre o autor e quem utiliza suas obras (BRASIL, 1998).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final se constitui de 08 estudos que atenderam aos critérios
selecionados. Verificou-se a auséncia de estudos em 2007, 2008, 2009 e 2014. Quanto ao
idioma, predominaram os estudos publicados em portugués com cinco (07) manuscritos
e publicados no idioma espanhol foram um (01). Quanto ao periddico de publicacéo,
prevaleceu em um total de cinco (07) em revistas especificas da enfermagem e uma (01)
na area médica. A partir da analise dos dados emergiram duas categorias: “adversidades

da assisténcia de enfermagem” e “Desafios da equipe de saude”.

4 ADVERSIDADES DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Na presente categoria, evidenciam-se as adversidades na assisténcia de
enfermagem aos pacientes submetidos a angioplastia coronariana. Estudo (Al) aponta

que o enfermeiro possui conhecimento técnico cientifico e habilidades para o
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planejamento do cuidado as pessoas que vivem a experiéncia de angioplastia coronaria.
Além disso, afirma que hd um grau médio/alto de satisfacdo desses pacientes ao receber
atendimento do profissional enfermeiro durante procedimentos clinicos. O enfermeiro
possui um papel essencial durante a trajetoria da intervencdo cardiaca de um paciente, em
outras palavras, é o profissional essencial para que o processo de recuperacdo da salde
ocorra com sucesso (MAIA, 2012).

O enfermeiro exerce a¢fes fundamentais no nivel hospitalar, durante todo o
processo de atendimento do paciente em procedimento clinico e cirtrgico. Além disso, é
de responsabilidade do profissional de enfermagem, realizar procedimentos, desenvolver
e coordenar acdes de educacdo em saude, além de preparar o paciente e sua familia para
a readequacdo das rotinas e habitos apds a alta hospitalar. Assim, auxilia no sucesso da
terapéutica, evitando possiveis reinternacdes e complicacdes cardiacas (GUIMARAES,
2010; SILVA, 2013).

Outra adversidade na assisténcia de enfermagem diz respeito ao conhecimento
que os enfermeiros adquirem sobre as caracteristicas sociodemogréaficas dos pacientes
cardiacos, pois permite a eles, planejarem o cuidado conforme as necessidades dessa
populacdo. Neste sentido, os indices sociodemogréaficas encontrados, ainda, possibilitam
a estes profissionais planejarem acgdes para reduzir os fatores de risco da doenca
cardiovascular de acordo com a caracteristica desses pacientes (A2).

A enfermagem como uma pratica social reconhece as variaveis sociodemograficas
das pessoas submetidas a revascularizacdo miocardica como importantes para o cuidado
em saude (A3). Além do mais, os profissionais da equipe de saude, em especial da
enfermagem podem amenizar o sofrimento a pessoa acometida por doenca cardiaca, por
meio de acGes humanizadas que observem a subjetividade do ser humano. A assisténcia
a esses pacientes, permite aos profissionais buscar e construir novas maneiras de cuidar,
considerando a necessidade de pesquisas e estudos nesse campo de saber. Pesquisas que
ampliam as questdes objetivas do cuidado para a sensibilidade e intersubjetividade no
cuidado (A3).

Sendo assim, conhecer a evolucdo clinica dos pacientes internados pelo primeiro
episodio da Sindrome Coronariana Aguda, os procedimentos de revascularizacdo do
miocardio e a intervencdo coronariana percutanea sdo aspectos importantes para 0s
profissionais de salde que assistem esses pacientes. Assim, ampliam seus conhecimentos
acerca do perfil desses pacientes e como acontece a evolucao clinica na internacao até a

alta hospitalar (A4), considerando aspectos potenciais na assisténcia em enfermagem,
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neste sentido, a identificacdo e o atendimento das necessidades do paciente, bem como o
planejamento, diagnostico e implementacdo da assisténcia de enfermagem, viabilizam
uma melhor pratica assistencial. As necessidades variam de acordo com as necessidades
individuais e para atende-las, o enfermeiro necessita desenvolver habilidades e
competéncia, técnicas, considerando 0s aspectos objetivo e subjetivo do cuidado (MAIA,
2012).

Considera-se que diante da magnitude das doencas coronarianas e o procedimento
da angioplastia, torna-se extremamente necessario que os profissionais de enfermagem
conhegam e estejam preparados para receber e realizar os cuidados pertinentes aos
pacientes, tanto previamente como ap6s a angioplastia coronariana (CLEMENTE et al.,
2016).

Os enfermeiros, cabe a gestdo da assisténcia de enfermagem, sistematizada, com
0 objetivo de validar a enfermagem enquanto ciéncia e profissao, na medida que planejar
e realizar acOes direcionadas a cada necessidade dos pacientes, propicia um cuidado de
enfermagem holistico, minimizando os riscos e uma recuperagéo adequada (CLEMENTE
et al., 2016).

5 DESAFIOS DA EQUIPE DE SAUDE

A fim de se assegurar a qualidade de assisténcia se observa a necessidade de
inclusédo entre a equipe de saude e 0 paciente, ja que a comunicacgdo € uma das habilidades
gue em sua inexisténcia gera prejuizos a atencdo prestada ao paciente. A aproximacao e
0 estabelecimento do vinculo fortalecem as relagBes entre estes, pois potencializam as
acOes de cuidados. E, ainda atendem aos aspectos biopsicossociais que influenciam nas
complicac@es e no tratamento de doencas cardiacas (A2, A6). Ratifica-se a influéncia da
salde mental na gravidade da doenca cardiaca, sendo assim importante a avaliacdo do
estado mental do paciente com diagnostico de patologias cardioldgicas. Entre os agravos
tem-se 0 aumento dos sinais e sintomas como angina e de complicacbes como a
reestenose e o infarto do miocardio. Os resultados do estudo apresentaram que as pessoas
sem sintomas de depresséo e ansiedade mostram-se com melhor estado de saude frente
aos problemas coronarianos (A6). A depressdo e a baixa autoestima sdo fatores
potencializadores para o surgimento de doencas cardiovasculares. Desta forma, €
imprescindivel a avaliacdo da enfermagem enfermeiros e outros profissionais de satde
voltadas a integralidade e no planejamento que atenda os aspectos biopsicossociais do

paciente cardiaco no ambiente hospitalar. Assim, auxiliando a identificar precocemente
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os sintomas de ansiedade, depressdo e baixa autoestima com o propoésito de oferecer
estratégias individuais e em grupo para o tratamento de pacientes nesta situacao
(CARVALHO et al., 2016).

As préticas publicas sdo a Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus
no Brasil foi implantado pelo Ministério da Satide em 2004, juntamente com outras
organizacbes de saude, com o objetivo de estabelecer diretrizes e metas para a
reorganizacdo no SUS para a atencdo aos portadores dessas enfermidades, a partir da
atualizacdo dos profissionais da rede basica, do diagnostico precoce do diabetes e da
hipertensdo e do encaminhamento dos pacientes diagnosticados as unidades de salde para
tratamento e acompanhamento.

O enfermeiro possui um papel imprescindivel na educacdo em saude. Para isso,
deve realizar, jJuntamente com a equipe de enfermagem, a¢des de educagdo em salde aos
pacientes de risco para doencas cardiovasculares, alertando sobre mudancas no estilo de
vida com vistas a prevencdo destes agravos. Os diagndsticos de enfermagem com maior
incidéncia para pacientes submetidos a angioplastia coronaria foram os seguintes: dor
aguda, débito 89 cardiaco diminuido, perfusdo tissular prejudicada e risco de volume de
liquidos insuficiente (TAETS, 2016).

Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem para prevencdo do agravamento
de doencas com maior prevaléncia (A7) nesses pacientes foram relativos a dor (inicio,
duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade, fatores associados, promog¢do do sono e
repouso para alivio da dor) e monitorizacdo dos sinais e sintomas cardiovasculares (débito
cardiaco diminuido, desconforto toracico, hipovolemia, sangramento, entre outros (SBC,
2004).

Somado a isso, (A8) o enfermeiro possui um papel imprescindivel na educagédo
em salde. Para isso, deve realizar, juntamente com a equipe de enfermagem, acdes de
educacdo em salde aos pacientes de risco para doengas cardiovasculares, alertando sobre
mudancas no estilo de vida com vistas a prevencao destes agravos (SBC, 2008).

Neste sentido a enfermagem necessita, indispensavelmente, de humanizacao e de
realizacdo dos cuidados de forma individualizada. Estudo de Parcianello; Fonseca;
Zamberlan (2011), realizado com o objetivo de conhecer as necessidades dos pacientes
em pds-operatorio cardiaco, identificou que os pacientes referem nervosismo, ansiedade
devido permanecerem periodos longe da familia, seja durante a internacdo pré
procedimento, como pos procedimento onde, na maioria dos casos, sdo encaminhados

para Unidade de Terapia Intensiva. Em relacdo aos cuidados realizados identificou-se que
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0 grau de satisfacdo dos pacientes ainda ndo é totalmente satisfatorio visto que existe
problemas relacionados a comunicagdo entre a equipe de salde e o paciente. Uma das
causas encontradas esté pela alta demanda de tarefas exercidas pela enfermagem nestes
servicos (A2).

A comunicagao promove a interacdo é necessaria para que possamos identificar o
mundo atraves da 6tica do outro, uma vez que a tendéncia de interpretar o mundo apenas
pelo nosso ponto de vista. Pois através desse entendimento mdtuo comprova-se uma
maior possibilidade em tornar a comunicagdo ativa e resolutiva, contribuindo para a
reconstrucgéo e responsabilizacdo do paciente e da equipe com o cuidado de enfermagem
(BROCA; FERREIRA, 2012).

A dificuldade de desempenhar todos os cuidados de enfermagem se da devido a
realidade vivenciada por grande parte dos profissionais de enfermagem que se deparam
em seu cotidiano com a superlotacdo dos hospitais, com a carga de trabalho excessiva e
alta demanda de trabalho. Diante disso, evidenciando a importancia do planejamento das
demandas de cuidado, gerenciais e cientificas, sendo a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) um instrumento capaz de direcionar os profissionais de enfermagem
no exercicio do cuidado de forma competente e eficaz, técnica e cientificamente
(FREITAS et al., 2014).

Nessa tomada de direcdo, torna-se de suma importancia a organizacéo,
planejamento e a humanizacdo da assisténcia, pois pressupde suprir a necessidade dos
individuos, considerando o contexto em que se encontra envolvido, minimizado os
sentimentos referidos como negativos pelos mesmos. Com isso, almeja-se uma interacao
e uma melhora no relacionamento tanto com os pacientes como com a familia, ao ser
respeitado o contexto socioecondmico, cultural em que o individuo se encontra. Além de
aspectos citados acima, a angioplastia coronariana possui outras complicacdes
relacionadas ao procedimento, que é um método invasivo. Sendo assim a equipe de saude
deve estar preparada para atuar diante dos possiveis agravos decorrentes dele. Como
complicac@es locais esta a presenca de equimoses, hematomas e sangramento e sistémicas
a retencdo urinaria e a disfuncdo do ritmo cardiaco pos-procedimento de Angioplastia
Coronariana Transluminal Percutanea (ACTP). E, ainda foi observada como a principal
comorbidade nos participantes do estudo esta a hipertensdo arterial e 0 uso continuo de
anticoagulante ¢ um dos fatores de risco evidenciado para o aparecimento de

complicacdes apos a ACTP (AD).
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As novas técnicas desenvolvidas, como a utilizagdo de dispositivos modernos,
com o objetivo de trazer maior seguranga em relagdo ao procedimento esta associado a
taxas de mortalidade e morbidade baixas. As complica¢cdes podem acontecer no periodo
durante ou ap6s o procedimento (MACEDO, 2016).

As complicacdes relacionadas a angioplastia sdo isquemia do miocérdio,
sangramento e hematomas e podem variar desde casos classificados leves e transitorios
até mais graves, evoluindo a Infarto Agudo do Miocardio ou morte (CHEEVER 2016).

A realizacdo de procedimentos de revascularizacdo do miocéardio pode
desencadear trombolise quimica, entre outras e as internacdo vao desde Obito até alta para
seguimento ambulatorial (A4). Desta forma, a intervencdo precoce pelo enfermeiro, que
por meio de sua avaliacdo identifica e avalia 0s possiveis agravos vasculares podem
diminuir as consequéncias do procedimento. Assim resulta na assisténcia qualificada e
eficaz trazendo conforto ao paciente e concretizando a integralidade do cuidado
(ARMEDARIS, 2008).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa possibilitou conhecer a producao cientifica sobre a angioplastia
coronariana, especialmente relacionado a enfermagem. Também, conhecer as
potencialidades da assisténcia de enfermagem e os desafios encontrados pela equipe de
saude frente aos cuidados com os pacientes submetidos a angioplastia coronariana.
Constatou-se que o profissional enfermeiro possui conhecimentos técnico cientifico e
habilidades para prestar o cuidado as pessoas submetidas a este tipo de procedimento.
Eles sdo capazes de amenizar o sofrimento dessas pessoas por meio de a¢cbes humanizadas
que observem a subjetividade do ser humano. Recomenda-se o desenvolvimento de novas
pesquisas focadas nos cuidados de enfermagem diante a angioplastia coronariana, a fim
de promover resultados positivos provenientes das acdes desenvolvidas pela equipe de
salde, o que pode favorecer o cuidado ao paciente e permitir uma assisténcia mais

humanizada.
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