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CARACTERIZACAO CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO EM UM
LABORATORIO DE HEMODINAMICA
CLINICAL-EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERIZATION OF
PATIENTS SUBMITTED TO CARDIAC CATHETERISM IN A
HEMODYNAMICS LABORATORY

Deysianne Ferreira da Silva
Glaydes Nely Sousa da Silva
Valdicléia da Silva Ferreira Torres

Camila Abrantes Cordeiro Morais

RESUMO

No Brasil e no mundo, os nimeros de doencas cardiovasculares estdo em alta
representatividade. Outros fatores de risco envolvem o tabagismo, a hipertensdo arterial
sistémica, o diabetes mellitus e obesidade. O objetivo desta pesquisa € caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco. Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério, com abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida por 108 pacientes acompanhados em um laboratério
de hemodinamica de um hospital referéncia em Jodo Pessoa-PB. Os dados foram coletados
por meio de questionario semiestruturado, contendo questdes pertinentes a caracterizacdo
sociodemogréfica, clinica e epidemioldgica dos pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco. Os dados foram analisados através do software statical package for the Social
Sciences 20.0 (SPSS). Empregou-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk e, nos casos em
que as hipoteses de normalidade nao foram satisfeitas, optou-se por testes ndo paramétricos.
Os resultados revelam que houve prevaléncia dos individuos do sexo masculino, com idade
média de 60,6 anos. ldentificaram-se, maiores nimeros de pacientes com hipertensdo e
diabetes. Utilizou-se na maioria dos procedimentos a via radial. Percebe-se maior
prevaléncia de acometimento aterosclerético nos pacientes com hipertensdo e diabetes.
Cerca de 11,1% dos individuos submetidos ao procedimento sofreram complicacdes. Houve
associacdo significativa entre os aspectos clinicos apresentados pelos pacientes e a
incidéncia de eventos adversos. Verificou-se associacdo para presenca de algum tipo de
complicacdo apos a realizacdo do exame com as variaveis angina (p=0,028) e intercorréncia
durante o procedimento (p<0,001). Conclui-se que o presente estudo propiciou o
conhecimento de fendmenos relacionados ao processo de saude/doenca e os fatores
condicionantes e determinantes ao acometimento aterosclerético nos individuos
investigados, bem como, ao reconhecimento de fatores preditores de risco para o
desenvolvimento de complicagdes.

Palavras-chave: cateterismo cardiaco; doencas cardiovasculares; hemodindmica;
enfermagem; cardiologia.



ABSTRACT

In Brazil and in the world, the numbers of cardiovascular diseases are highly representative.
Other risk factors involve smoking, systemic arterial hypertension, diabetes mellitus and
obesity. The objective of this research is to characterize the sociodemographic and clinical -
epidemiological profile of patients undergoing cardiac catheterization. This is a descriptive
and exploratory study, with a quantitative approach. The sample consisted of 108 patients
monitored in a hemodynamics laboratory of a reference hospital in Jodo Pessoa-PB. Data
were collected through a semi-structured questionnaire, containing questions related to the
sociodemographic, clinical and epidemiological characterization of patients undergoing
cardiac catheterization. Data were analyzed using statical package for the Social Sciences
20.0 (SPSS) software. The Shapiro-Wilk normality test was used and, in cases where the
hypotheses of normality were not satisfied, non-parametric tests were chosen. The results
reveal that there was a prevalence of male individuals, with an average age of 60.6 years.
Higher numbers of patients with hypertension and diabetes were identified. The radial
approach was used in most procedures. There is a higher prevalence of atherosclerotic
involvement in patients with hypertension and diabetes. About 11.1% of the individuals
submitted to the procedure suffered complications. There was a significant association
between the clinical aspects presented by the patients and the incidence of adverse events.
There was also an association between the presence of some type of complication after the
examination and the variables angina (p=0.028) and complications during the procedure
(p<0.001). It is concluded that the present study provided knowledge of phenomena related
to the health/disease process and the conditioning and determining factors for atherosclerotic
involvement in the investigated individuals, as well as the recognition of predictive risk
factors for the development of complications.

Keywords: cardiac catheterization; cardiovascular diseases; hemodynamics; nursing;
cardiology.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) apresentam elevados indices de mortalidade no
mundo. Estatisticas demonstram que aproximadamente 71% das mortes mundiais referem-
se as DCV, equivalendo a 41 milhdes de mortes por ano. No Brasil, 0s nlimeros estio em
maior representatividade nos paises de média e baixa renda, culminando em cerca de 30%
das causas de morte. Além disso, outros fatores de risco envolvem o tabagismo, a hipertenséo
arterial sistémica, o diabetes mellitus e obesidade. 2

Ademais, esses fatores sdao 0s principais responsaveis pelo desencadeamento da
Doenga de Artéria Coronaria (DAC), principal DCV envolvida nos indices de
morbimortalidade no Brasil, sendo manifestada pela ocorréncia de isquemia na luz arterial,
em consequéncia ao processo de aterosclerose. 34°

Para elucidagdo diagnostica faz-se necessaria a caracteriza¢ao da histdrica clinica,



dos sinais e sintomas, e a realizacdo de exames, como a Angiografia Coronariana,
popularmente conhecida como Cateterismo Cardiaco. Trata-se de um exame padrao voltado
ao estudo da anatomia coronariana e investigacdo de alteracOes relacionadas as artérias
coronarias e camaras cardiacas. °

Quando ha deteccdo de evento isquémico atraves do cateterismo, a reperfusdo das
artérias coronarias devera ser realizada, considerando todo o contexto clinico em que o
paciente esta envolvido. Definida como uma intervencéo cirargica, a angioplastia coronaria
ou intervencdo corondria percutanea (ICP) visa a desobstrucdo da artéria coronaria
acometida, por meio do implante de uma prétese endovascular (stent) e/ou cateter-balo. '8

Nesse contexto, para além dos cuidados especificos de responsabilidade do
enfermeiro como integrante da equipe de salde e do servigo de hemodindmica, sejam estes
relacionados ao periodo que antecede o exame (jejum, medicagdes, acesso venoso, preparo
do local de puncgdo, entre outros) ou no periodo pés realizacdo do procedimento
(monitorizacdo hemodindmica, curativo, observacdo do local de puncédo e outros), faz-se
necessario o investimento nas habilidades de comunicacdo e de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, sendo estes norteadores, organizadores e fundamentais para o
cuidado prestado ao plblico em quest&o. °

Diante disso, infere-se o cuidado de enfermagem como primordial, tendo em vista
sua expressdo nos relacionamentos interpessoais, constituindo comunicacdo efetiva e
competente a este profissional.!® Destaca-se, ainda, a importancia do conhecimento da
equipe de enfermagem no que se refere as complicagfes advindas do procedimento, com
vistas a prevenir e intervir em tempo habil. Reconhecer as necessidades de forma singular
contribui para a reducao/auséncia de eventos adversos evitaveis, bem como, de danos ao
paciente e aumento nos custos hospitalares.

Por fim, contribuicdes no processo de educacdo em salde também estdo dispostas
nas atribuicbes do profissional de enfermagem, principalmente, no que tange aos fatores de
risco em que o usurario esta exposto, contribuindo para as mudancas no estilo de vida.'?
Corroborando a isto, estudos ja demonstram que identificar os fatores de risco a quais 0s
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco estdo expostos, contribui significativamente
para que acdes voltadas a prevencio sejam desenvolvidas pela equipe de satde. #1213

Nessa perspectiva, compreender as caracteristicas clinico-epidemioldgicas no
cenario da hemodindmica favorece a formulacéo de politicas publicas de satde e protocolos

clinicos para qualificar a atuacdo da equipe multiprofissional com o intuito de reduzir os



riscos de complicacGes e desenvolvimento de a¢Bes para mudanca nos habitos de vida e
manutencéo da longevidade.

Diante do exposto, 0 presente estudo possui como objetivo caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a cateterismo

cardiaco.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa,
realizado no laboratério de hemodindmica de um Hospital Universitario situado no
municipio de Jodo Pessoa (PB), no periodo de junho a setembro de 2022. Foram incluidos
como populacdo-alvo todos os pacientes submetidos a cateterismo cardiaco no referido
periodo.

A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia, atendendo os seguintes
critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou maior a 18 anos, admitidos no servico
para realizacdo de cateterismo cardiaco, de modo eletivo ou de urgéncia. Foram excluidos
do estudo pacientes admitidos para intervengédo corondria percutanea, arteriografia ou outro
procedimento hemodindmico. Dessa forma, a amostra foi composta por 108 usuarios.
Ressalta-se que o numero de participantes foi reduzido devido a interrupcdo dos
procedimentos na unidade de hemodinamica para manutencdo no maquinario.

Os dados foram obtidos mediante aplicacdo de questionario semiestruturado de
autoria da pesquisadora, contendo questfes pertinentes relacionadas a caracterizacdo
sociodemografica, historia clinica, comorbidades, indicagdes do procedimento, via de
abordagem, desfecho do exame e complicacdes.

Para a coleta de dados, os participantes foram abordados previamente para explicacéo
dos objetivos do estudo, finalidade, direito a privacidade e assinatura do TCLE.
Organizaram-se os dados, para realizacdo de procedimento analitico, no Excel 2010, sendo
0 armazenamento realizado em uma planilha no programa de software statical package for
the Social Sciences 20.0 (SPSS) para o tratamento estatistico. A operacionalizacdo foi
efetivada em abordagem quantitativa, por meio da estatistica descritiva para obtencao da
frequéncia absoluta, relativa, medidas de locacdo (média, maximo e minimo) e escala

(desvio padrdo).
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Empregou-se as variaveis dependentes ao teste de normalidade Shapiro-Wilk e, nos
casos em que as hipdteses de normalidade ndo foram satisfeitas, optou-se por testes nao
paramétricos. Com o objetivo de avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas,
empregou-se 0 Teste do Qui-quadrado, com nivel de significancia estatistica de p<0,05 e
intervalo de 95% de nivel de confianga. Considerou-se nivel de significancia de 5%.%*

Aponta-se que este estudo obedeceu aos preceitos éticos pertinentes a pesquisa com
seres humanos, dispostos na Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
Aprovou-se o projeto conforme Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE)
com o nimero 56965622.0.0000.5179, pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE (PB). Preservou-se o sigilo das
informacdes, ja que os participantes da pesquisa foram identificados por meio de codinomes

numéricos, em planilha estatistica.

RESULTADOS

Dentre os individuos entrevistados, nota-se que a maioria pertence ao sexo masculino
62%, com idade média de 60,6 anos, variando com minimo de 33 e maximo de 88 anos (DP
+ 12 anos). No que se refere as doencas cronicas a presenca de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Melittus tipo 2 prevalecem. Cerca de 89,8% eram hipertensos e 63,9%
eram diabéticos. A tabela 1 apresenta a distribui¢do sociodemogréafica e de doencas cronicas

prevalentes neste estudo.

TABELA 1. Caracteristicas sociodemograficas e perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes submetidos ao procedimento de cateterismo cardiaco, Jodo Pessoa/PB, 2022.

Variavel N %

Sexo

Masculino 67 62

Feminino 41 38

Total 108 100
Faixa etaria

Jovem (18 - 35 anos) 3 2,8

Adulto (36 - 60 anos) 46 42,6

Idoso (> 61 anos) 59 54,6

Total 108 100
Estado civil

Casado (a)/unido estavel 68 63
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Solteiro (a) 19 17,6

Divorciado (a) 12 11,1

Viavo (a) 9 8,3

Total 108 100
HAS*

Sim 97 89,8

Néo 11 10,2

Total 108 100
DMZ **

Sim 69 63,9

Né&o 39 36,1

Total 108 100
Doenca Renal

Néo 100 92,6

Sim 8 7.4

Total 108 100
Dislipidemia

Né&o 57 52,8

Sim 51 47,2

Total 108 100

* Hipertensdo Arterial Sistémica;
** Diabetes Melittus tipo 2.

Percebe-se que durante o estudo hemodindmico a via de acesso radial foi a mais
utilizada (87%) e a maior parte dos entrevistados apresentaram lesdo arterial identificada
durante o exame (74,1%). Ademais, ocorreu alta prevaléncia de acometimento
aterosclerdtico coronariano nos pacientes portadores de HAS e DM?, cerca de 92,5% e

68,8%, respectivamente, conforme descrito na tabela 2.

TABELA 2. Caracterizagdo do cateterismo cardiaco e prevaléncia de acometimento
aterosclerdtico coronariano em pacientes portadores de HAS e DM?, Jodo Pessoa/PB, 2022.

Via de acesso n %
Radial
Radial 94 87
Femoral 14 13
Acometimento aterosclerético coronariano
Sim 80 74,1
Né&o 28 25,9
Varidveis Acometimento aterosclerotico coronariano
Sim Né&o
n (%) n (%)

HAS
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Sim 74 (92,5) 6 (7,5)

No 24 (85,7) 4 (14,3)
DM2

Sim 55 (68,8) 25 (31,2)

No 16 (57,1) 12 42,9)

Acrescenta-se que 11,1% dos pacientes submetidos ao procedimento diagndstico
sofreram algum tipo de complicacao durante e/ou apds o exame. Além disso, cerca de 2,8%
dos individuos apresentaram reacao vasovagal durante o cateterismo e 5,6% evoluiram com
instabilidade hemodindmica nas horas subsequentes ao exame. Apenas 1 (um) paciente
necessitou de reabordagem nas primeiras horas apds realizacdo do estudo hemodinédmico,
conforme observado na tabela 3.

TABELA 3. Prevaléncia de complicacdes durante e apds realizacdo do procedimento de
cateterismo cardiaco, Jodo Pessoa/PB, 2022.

Variavel n %

Complicagdes durante e/ou apds procedimento
Néo 96 88,9
Sim 12 11,1
Complicagbes durante o procedimento

Reacéo vasovagal 3 2,8
Hipertensao arterial 2 1,9
Parada cardiorrespiratoria 1 0,9
Taquicardia 1 0,9
ComplicagBes ap06s o procedimento
Instabilidade Hemodin&dmica* 6 5,6
Hematoma 1 0,9
Reabordagem 1 0,9

*hipertensdo ou hipotensdo descontrolada, taquicardia ou bradicardia, diminui¢o da saturacio de oxigénio

Na associacdo entre as hipoteses diagndsticas apresentadas previamente ao exame e
complicagdes ap6s o cateterismo cardiaco nos participantes desta pesquisa, conforme
descrito na tabela 4, percebe-se que existe significancia (p=0,028) quando estes
apresentavam angina.

A andlise da associagdo entre os pacientes que intercorreram durante a realizacéo do
procedimento e que complicaram nas horas subsequentes ao exame demonstra resultado
estatisticamente significativo (p<0,001), logo, percebe-se que da totalidade que intercorreu

durante a realizacdo do exame, cerca de 42,9% sofreram algum tipo de complicagéo.
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TABELA 4. Associacdo de aspectos clinicos e intercorréncia durante o procedimento com
a incidéncia de complicacdes apos realizagdo do cateterismo cardiaco, Jodo Pessoa/PB,
2022.

Complicagao apo0s cateterismo

cardiaco
Varidveis Sim Néo p-valor
n (%) n (%)
Angina 0,028*
Sim 5 (16,1) 26 (83,9)
Nao 3(3,9) 74 (96,1)
IAM CSST 0,694
Sim 1(5,3) 18 (94,7)
Néo 7(7,9) 82 (92,1)
IAM SSST 0,897
Sim 1(8,3) 11 (91,7)
Néo 7(7.3) 89 (92,7)
Intercorréncia durante o procedimento <0,001*
Sim 3 (42,9) 4 (57,1)
Nao 5 (4,9) 96 (95)
#p<0,05
DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelam a predominancia de individuos do sexo masculino
com idade média de 60 anos, casados/unido estavel. Corroborando a este perfil
sociodemogréafico, outras investigacOes identificaram o mesmo delineamento entre 0s
individuos submetidos ao procedimento de cateterismo cardiaco**°. Um estudo documental
realizado a partir do banco de dados de um servico de cardiologia invasiva entre os anos de
2007 e 2021, demonstrou que 61,2% dos investigados pertenciam ao sexo masculino.®

Entende-se que a existéncia de uma maior frequéncia de homens realizando o exame
diagndstico nos servicos de hemodinamica ndo possui explicacdo cientifica comprovada,
havendo apenas uma teoria mais aceita, a qual infere que por ndo estarem sob protecdo
hormonal, os individuos do sexo masculino comegam a ser alvo dos fatores de risco
cardiovasculares mais cedo em comparacdo as mulheres.'’

Além disso, € sabido que 0 género masculino apresenta um estilo de vida menos
saudavel em comparacdo as mulheres. Nota-se alta prevaléncia no desenvolvimento de
doengas cronicas nessa populacdo, acarretando em recorrentes internacdes hospitalares

devido a descompensacéo clinica®. Ao realizar analise da Politica Nacional de Saude do
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Homem, constata-se que as doencas do sistema circulatorio comp8em uma das principais
causas de morbimortalidade nessa populagéo, ocupando o segundo lugar no Gltimo censo.*®

No tocante a caracterizacdo do cateterismo cardiaco, notou-se que, a via radial foi a
mais utilizada para realizagdo do exame diagnostico. Semelhante a esses dados, estudos
realizados em Paris e Franga trazem o acesso radial com maior prevaléncia de acesso?.
Contudo, outras pesquisas nacionais e internacionais destacam a utilizacdo da via femoral
como o local da pungdo mais utilizado.*?12223

Investigagdes realizadas na cidade de Toledo, Estados Unidos, ressaltam que a via
femoral esté intrinsicamente relacionada a maiores nimeros de complicacdes vasculares, tais
como, pseudoaneurisma, hematoma, equimose e hemorragias®*.Além de considerar aspectos
clinicos do paciente, a escolha da via de acesso também esta relacionada com a maior
facilidade para manipulacdo do profissional, assim como o nivel de treinamento do
mesmo.*?2

Nesse contexto, destaca-se a importancia de treinamento do operador em relacdo a
via radial, sendo previsto uma curva de 50 a 70 casos com uso do acesso radial para
aprendizado dessa técnica, por parte do profissional experiente em via femoral, para que haja
seguranca e expertise na execugdo.?>?®

Pontua-se que, no que se refere a utilizacdo da via radial, essa abordagem oferece
maior conforto ao paciente, além da diminuicdo de riscos relacionados ao procedimento,
bem como, de complicacBes vasculares e tempo de internacéo hospitalar. Os custos reduzem
e a técnica garante maior disponibilidade de leitos e otimizacdo no tempo de trabalho dos
profissionais envolvidos no procedimento. Dessa forma, percebe-se que a utilizagdo dessa
via para estudo e tratamento hemodinamico tem se mostrado cada vez mais crescente no
Brasil e no mundo. 2829

Além disso, o acesso radial é dificultado por razdes anatdbmicas do seu calibre,
podendo aumentar tempo de exposicéo a fluoroscopia e o risco de vasoespasmos, inclusive
em casos mais complexos, o risco de oclusdo de artéria radial (OAR) na regido da puncéo,
quando comparada a via femoral. 2>

Entende-se que a OAR dispde 0 paciente a uma isquemia de extremidade devido a
auséncia de fluxo sanguineo no local da puncdo. Destaca-se que os fatores relacionados a
esta complicacé@o envolvem o calibre do introdutor e do vaso, o tipo de compresséo utilizada,
a realizacdo de multiplas punc@es na artéria, dose de heparina administrada e o curativo

compressivo aplicado, tendo em vista que este pode interromper o fluxo de sangue da artéria.
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Pode-se observar que a incidéncia de complicacbes mais extremas como OAR, ¢ baixa,
variando de 2 a 9% dos casos em estudo realizado no estado de S&o Paulo, podendo chegar
a uma variagao de 10% conforme identificado na literatura.*

Com relacdo as comorbidades apresentadas pelos pacientes no presente estudo,
prevaleceu a HAS, DM? e Dislipidemia. Corroborando com nossos resultados, em estudo
misto realizado no Oeste paraense, demonstrou prevaléncia destas comorbidades®. Coorte
retrospectiva realizada com 640 sujeitos identificou que as principais variaveis clinicas
encontradas nos pacientes entrevistados corroboram com os achados deste estudo.®?

Acrescenta-se que 0s entrevistados acometidos por hipertensdo arterial e diabetes
melittus apresentaram maiores indices de lesdes arteriais. Avaliacdo realizada com 160
pacientes admitidos no setor de emergéncia em um Hospital Universitario de Sdo Paulo
verificou caracteristicas semelhantes aquelas encontradas nessa pesquisa em pacientes com
lesGes coronarianas, destacando-se a presenca de DM2,%3

Corroborando a este perfil clinico, pesquisa revela que a maioria dos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco sdo homens, idosos, portadores de hipertensédo, diabetes
e dislipidemia?. Nesse cenario, tém-se que a hipertensio arterial e 0 DM representam fatores
importantes para o desenvolvimento de doenga arterial coronariana., uma vez que
contribuem para o processo de aterosclerose, remodelagdo ventricular e precipitacdo da
insuficiéncia cardiaca. Outras pesquisas apontam maior prevaléncia da HAS e que esta
variavel se associou significativamente as alteragdes identificadas no cateterismo
cardiaco.34

Individuos com alterag6es dislipidémicas e de pressao arterial aumentada podem ser
acometidos por complicacdes cardiovasculares como o Infarto Agudo do Miocéardio (IAM)
e Acidente Vascular Encefalico (AVE) devido ao aumento do processo inflamatério da
placa. Além disso, na presenca de diabetes esse aumento da inflamacéo prejudica de forma
substancial a microcirculagdo.®

Percebe-se, frente aos dados obtidos, uma baixa predominancia, porém existente, de
complicacdes relacionadas ao cateterismo cardiaco durante e/ou apds a realizacdo deste.
Anaélise realizada na literatura revela que o exame diagnostico pode evoluir com a ocorréncia
de complicaces relacionadas ao sitio de puncdo ou até mesmo a hemodindmica do paciente.
O hematoma local e o sangramento no periodo subsequente ao procedimento sao
frequentemente relatados. O desenvolvimento de complica¢fes vasculares é comumente

associado a presenca de doengas cronicas nos individuos.®
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Verificou-se o predominio de reacdo vasovagal durante a realizacdo do cateterismo
cardiaco na presente investigacdo. Tal complicacdo também foi observada em pesquisa
realizada com 2.827 pacientes, sendo prevalente em 1,2% dos individuos submetidos ao
procedimento diagndstico®”. Analisaram-se, em estudo documental, 240 prontudrios,
buscando-se tracar as principais complicacdes decorrentes do exame, identificando-se que
6,7% dos pacientes apresentaram algum tipo de evento adverso durante e/ou apds o
cateterismo, sendo a reagdo vasovagal constatada em 1,3% destes.®

Estudo com delineamento multicéntrico, em setores de Hemodinamica no Sul do
Brasil, demonstra que os casos de reagdo vagal representavam 2,6%%. Salienta-se, sobre
este evento que ha uma relacdo intrinseca com a retirada do introdutor valvulado, tendo em
vista que nesse momento o paciente encontra-se com miccao dificultada favorecendo, assim,
um quadro de ansiedade. Além disso, infere-se a necessidade, por vezes, de imobilidade
prolongada, com desconforto e mal-estar geral devido ao decubito dorsal atribuido.
Ademais, a dor também é referida como fator desencadeante do evento.*

Entende-se que a reacdo vasovagal é secundaria a ativacdo do sistema nervoso
autdnomo, sendo estimulada por diversos fatores externos. Pode ocorrer de forma frequente
durante ou ap6s o término do cateterismo cardiaco e/ou na remocao do introdutor. Durante
a sincope vagal ocorre 0 aparecimento de sintomas como nauseas com ou sem vOmitos,
sudorese, tontura, palidez cutanea, queda da pressdo sanguinea e bradicardia.***

Avalia-se reducdo no nimero de eventos vagais na literatura quando se tém usuarios
conscientes em relacdo ao curso do procedimento que serda realizado, com anestesia local ou
sedacéo proferida de forma eficaz e utilizagdo de via de acesso que permita um menor tempo
de repouso absoluto. O acolhimento da equipe multiprofissional e a maior experiéncia do
operador também influenciam em um menor ndmero de complicagdes. 3

Outra intercorréncia observada nesta pesquisa foi a instabilidade hemodinamica, que
pode ser compreendida como a presenca de diminuicdo da saturacdo de oxigénio,
hipertensdo ou hipotenséo arterial ndo controlada, taquicardia ou bradicardia, tomando por
base parametros basais prévios, periodo este que exige da equipe multiprofissional maior
atencdo, tendo em vista que pode ser marcado por descompensacdo clinica e eventuais
complicagdes, devido a particularidades do procedimento e do paciente3%%’. Verificou-se,
em investigacdo realizada no servigo de hemodindmica privado do Rio Grande do Sul, que
dos 232 pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, 04 desencadearam complicagdes,

dentre elas, bradicardia e hipotensdo nio controlada.*®
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Ao associar 0s aspectos clinicos dos pacientes e a incidéncia de eventos adversos
ainda durante o intra-hospitalar, verificou-se associacéo significativa para presenca de algum
tipo de complicacdo apos a realizacdo do cateterismo cardiaco com as variaveis angina
(p=0,028) e intercorréncia durante o exame diagndstico (p<0,001).

A angina é ocasionada pela hipdxia no musculo cardiaco em decorréncia a obstrugao
aterosclerdtica na luz do vaso arterial, causando dor. No contexto da doenca coronaria
estavel, € amplamente reconhecido o impacto da isquemia miocardica no prognostico dos
pacientes, com piora da qualidade de vida, reducdo da capacidade fisica e maior necessidade
de hospitalizagdes.**

Diante das possiveis complicacBes associadas a realizacdo de procedimentos de
cateterismo cardiaco e da crescente preocupacao com a seguranca do paciente, ressalta-se a
atuacdo do enfermeiro no acompanhamento desses pacientes antes, durante e apos a
realizacdo do procedimento. A consulta de enfermagem possibilita ao enfermeiro identificar
riscos e condi¢des prévias do paciente que podem interferir no melhor resultado, além de
esclarecer davidas, fornecer orientacbes sobre o procedimento e obter dados que sdo
relevantes para o planejamento da assisténcia ao paciente submetido ao cateterismo

cardiaco.*®

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa tornou possivel a caracterizacdo do perfil dos pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco, bem como, a identificacdo das principais complicacGes
relacionadas ao exame diagndstico.

Enfatiza-se que, o presente estudo propiciou o conhecimento de fenémenos
relacionados ao processo de salde/doenca e os fatores condicionantes e determinantes ao
acometimento aterosclerético nos individuos investigados, bem como, ao reconhecimento
de fatores preditores de risco para o desenvolvimento de complicagdes.

Entende-se que a equipe multiprofissional € imprescindivel, e deve, portanto, buscar
a minimizacéo dos eventos adversos relacionados ao procedimento. Infere-se que a educacgéo
permanente e a elaboracdo de protocolos institucionais ddo base para que medidas
preventivas sejam adotadas pela equipe assistencial.

Este estudo apresenta limitacdes por ser realizado em apenas um centro hospitalar e

possuir uma amostra limitada, que dificultou a caracterizacdo estatistica das variaveis e a
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maior representacdo dos dados. H& de se considerar também o fato de que o instrumento

utilizado para coleta de dados néo era validado.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novas investigacbes acerca do tema,

possibilitando o aprofundamento do perfil dos pacientes que sdo submetidos a cateterismo

cardiaco, bem como, o delineamento das principais complicacBes relacionadas ao

procedimento, subsidiando a implementacao de agdes efetivas na melhoria da assisténcia a

saude.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esta convidado a participar da pesquisa intitulada “Caracterizagéo clinico-epidemioldgica de pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco em um laboratério de hemodindmica”, que est4 sendo desenvolvida pela
Enfermeira, Residente, Deysianne Ferreira da Silva, sob orientacdo e responsabilidade da Prof® Ms. Camila
Abrantes Cordeiro, sendo vinculado ao Programa De Residéncia Multiprofissional no &mbito Hospitalar da
Faculdade Nova Esperanca (FACENE) com campus de atuagdo no Hospital Universitario Nova Esperanca
(HUNE). O objetivo da presente pesquisa é analisar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco no laboratdrio de hemodindmica do presente hospital. Responsabilizo-me
em cumprir as exigéncias contidas nos termos dos incisos 1V-3 e 1V-5 da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. O presente estudo justifica-se na necessidade de formulacdo de politicas publicas de saude
e protocolos clinicos para qualificar a atuagdo da equipe multiprofissional com o intuito de reduzir os riscos de
complicagBes. Adquirir compreensdo das caracteristicas clinico-epidemioldgicas em tal cenério favorece o
desenvolvimento de a¢Bes para mudanga nos habitos de vida e manutengéo da longevidade. Caso concorde em
participar dessa pesquisa, serd submetido a um questionario sociodemogréafico e clinico, assim como também
ao acompanhamento durante a realizagdo do procedimento. Ademais, fica autorizado ainda a utilizagdo dos
resultados para apresentacdo em eventos da area de salde e publicacdo em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Garantimos o sigilo absoluto de seu nome diante de publica¢gbes dos resultados obtidos no
presente estudo. Ressalta-se que, conforme Resolucdo 466/12 por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, riscos precisam ser esclarecidos, portanto, mesmo que minimos, pode ocorrer aborrecimento
mediante 0s questionamentos propostos no instrumento de coleta e/ou em decorréncia ao horario em que o
pesquisador o abordara, danos psicolégicos, desconforto com o ambiente de coleta e algum tipo de
constrangimento durante as perguntas. Além disso, a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional,
pode ocorrer, tendo em vista que, 0 armazenamento das informacdes prestadas pelos participantes da pesquisa
sera feito de forma documental. Todavia, fica garantido a ndo violacdo da integridade dos documentos
(instrumentos) através de copias, rasuras e/ou danos fisicos. A confidencialidade e privacidade, bem como a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo, ficam asseguradas a todos os participantes da pesquisa. As
informacGes ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de
autoestima, de prestigio e/ou econdmico/financeiro. Contudo todas as medidas de conforto e bem-estar serdo
tomadas pelos especialistas envolvidos, no intuito de diminuir o tempo de coleta e proporcionar maior conforto
ao participante. Garante-se ainda a suspensdo da pesquisa caso julgue necesséario a qualquer momento. A
participacao neste estudo é estritamente voluntaria, logo néo sera realizado o pagamento de nenhum valor a
titulo de reembolsado ou o pagamento de qualquer compensacéo financeira. Caso essa pesquisa promova algum
dano fisico, vocé podera procurar assisténcia nos Centros de Salde Nova Esperancad. Também poderé

consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE?*,
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Esclarecemos que sua participacao na pesquisa é voluntaria, e, portanto o (a) senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela pesquisadora. A pesquisadora
responsavel estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario, em qualquer etapa

da pesquisa.

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Considerando que fui devidamente esclarecido (a) dos objetivos e relevancia dessa pesquisa, de
como se dar& minha participacao e dos riscos pertinentes ao estudo declaro meu consentimento para participar
da pesquisa e para publicacdo dos resultados para fins cientificos. Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do (a) participante

Contatos:

lpesquisadora: Enfermeira Deysianne Ferreira da Silva, telefone (83) 9 8853-2096, e-mail:
dey13jp@hotmail.com

2QOrientadora: Professora Camila Abrantes Cordeiro, e-mail: camila_abrantes@hotmail.com

3Unidade I, das 06h30min as 18h00min, de segunda a sexta feira e das 06h30min as 13h00min aos sabados na
Av. Liberdade, 1596 — Sao Bento, Bayeux; Unidade 11, das 06h30min as 19h00min, de segunda a sexta feira e
das 07h00min as 12h00min aos sabados na Av. Frei Galvéo, 12 — Gramame, Jodo Pessoa

“Comité de Etica em Pesquisa: O comité de Etica, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012, é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo e educativo, criado para defender
os direitos dos participantes da pesquisa dentro dos padrdes éticos. CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei
Galvéo, 12 — Bairro Gramame — Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil , CEP: 58067695. Fone: +55 (83) 2106-4790.

Horério de atendimento (Segunda & Sexta das 08h as 17h). E-mail: cep@facene.com.



APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADQOS

1. Perfil Sociodemogréfico

N° do prontuério Data do procedimento:

Sexo: ()F( )M
Idade:

Residéncia: ( ) Capital ( ) regido metropolitana ( ) Interior

Cor/Raga: ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Branco ( ) outro

2. Perfil Clinico

HAS SIM 'NAO
DM! SIM NAO
DM? sSIM  NAO
Lesdo renal aguda SIM NAO
Doenca renal crénica SIM | N,§\O
Coronariopatia SIM NAO
Insuficiéncia cardiaca SIM 'NAO
Cardiopatia valvar SIM NAOC
Cardiopatia congénita SIM 'NAO
Antecedente de IAM SIM NAO
Dislipidemia SIM 'NAO
Obesidade SIM NAO
Etilismo SIM 'NAO
Tabagismo SIM NAO
Anticoagulacéo prévia SIM NAO
Proced. ( )CRVM ( ) Troca () ()
Prévios Valvar Cateterismo Angioplastia
Outros:

Medicacdes em uso continuo:

Caracterizacdo do cateterismo cardiaco

Tipo de procedimento Eletivo Emerg.
Dor toracica SIM NAO
Tempo de dor >12h SIM NAO
Tempo de dor <12h SIM NAO
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Indicagdo do procedimento:

Via de abordagem: ( ) femoral ( ) radial ( ) braquial
Presenca de lesdo em coronarias: ( ) SIM () NAO

Artérias Porcentagem  Localiza¢éo do

Severidade da

acometidas do comp. comprometimento leséo (leve,
moderada ou
grave)
Intercorréncias durante o procedimento:
3. Pos Cateterismo cardiaco

Nenhuma complicacéo
Instabilidade hemodinamica (hipertensao ou B
hipotensao descontrolada, taqui ou bradicardia, SIM NAO
diminuicdo da saturacdo de oxigénio) ~
Hematoma SIM  NAO
Hemorragia SIM NAO
Pseudoaneurisma SIM 'NAO
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO

ESCOLA DE ENFERMAGEM
NOVA ESPERANCA LTDA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

TNl

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAQ CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO EM UM LABORATORIO DE HEMODINAMICA

Pesquisador: DEYSIANNE FERREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 56065622.0.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENEFPB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 5.369 308

Apresentaco do Projeto:

Este & um Parecer de 2° Vers@o do Projeto sob Protocolo CEP 65/2022. Relatoria da 2° Reunido
Extraordinaria. 30 de margo de 2022. Trata-se de um Projeto de pesquisa submetido para Trabalho de
Conclus@o de Residéncia do Programa de Residéncia Multiprofissional Hospitalar da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanga, como parte das exigéncias para obtengao de titulo como especialista em
SalGde do Adulto e Idoso na Atencgao Cardiovascular.

No Parecer Consubstanciado de Namero 5.322.210 foram indicadas algumas pendéncias que deveram ser
ajustadas esclarecidas para atender ao que onenta a Resolugio n® 466/2012 e a Resolugao n® 510/2016.

Resumo:
As Doencgas Cardiovasculares bderam os indices de mortalidade no mundo. Para elucidagdoe diagndstica faz
-se necessaria a caracterizacdo da histdrica clinica, dos sinais e sintomas, e a realizagdo de exames, como

a Angiografia Coronariana que possul finalidade diagnéstica e pode evoluir para finalidade terapéutica,

através da Intervengao Corondria Percutinea. Nessa perspectiva, compreender as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas no cendrio da hemodinamica favorece a formulagio de politicas publicas de sadde e
protocolos clinicos. O objetivo geral do estudo analisar as caracteristicas clinico-epidemiologicas dos
pacientes submetidos ao

Enderego: Avenida Frel Galvao, 12

Balrro: Gramame CEP: 58.067.656
UF: PB Municiplo:  JOAD PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (B3)21064777 E-mall: cepgifacene.com.br
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procedimento de catelerismo cardisco no laborstdrio de hemodingmica de um hoapital universitario. Trata-se
de um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem guantitativa gue serd realizado no setor de

Conifuicio do Parecer. 5 560 303

Hemodin&gmica de um Hospital Universitario. A amostra serd composta por 182 uswdrios submetidos o
procedimenio de catetensmo cardieco. Serd adotado um instrumento para coleta de dados contemplando
dados clinicos- epidemioldgicos do usudrio. A andlise quantitativa sera realizada através da insercio dos
dados mo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS5), vers&o 20008, para Windows 10. Os
resultados ser&o apresentados em formato de tabelas e graficos. A presente pesguisa contemplara os
preceitos &ticos pertinentes ao estudo com seres humanos, estes disposios na Resolucio 468/3012 do
Conselho Macional de Sadde, portanto, seu seguimento se dard apenas apds apreciagio e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesguisa.

Objetivo da Pesguisa:

U= objetivos apresentados estBo coerenies com o proposic do estudo, estando em consondncia com o gue
foi solicitado no Parecer de Mdmero 5.322.210, Relatoria da 2* Reunido Extraordingria, 30 de margo de
2022,

OBJETIVO GERAL
Analisar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos pacientes submetidos ao procedimento de
cateterismo cardiaco no laboratdrio de hemodindmica de um hospital universitério.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracierizar o perfil sociodemografico e clinico-epidemioldgico de pacientes submetidos ao procedimeanto
de cateterismo cardlaco.

-Awaliar o risco de complicagies relacionadas ao procadimanto de cateterismo cardlsco

Avaliacho dos Riscos e Beneficlos:
A pesquisadora principal atendeu plenamante o que fol solicitado para os Riscos e Beneficios no Parecer de
Mimers 5322 172, Relatoria da 2* Reuni8o Extraordindria, 30 de margs de 20232,

PORTANTO, na avaliagdo dos riscos & bensflcios apresentados, os mesmos est&0 cosrentes com &
Resolugao 466/2012 CHS, item W *Toda pesguisa com seres humanos emiolve risco em tipos & gradages
wariados. Quanto maiores & mats evidentes os Macos. maiores devem ser o cukdsdos para minimizé-los e a
protecao oferecida pelo Sistema CEPCONER aos participantes. No item I1.4 - beneficios da pesquisa -
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo
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