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evidenciados no cateterismo cardiaco

An integrative review of the most evidenced nursing diagnoses in cardiac catheterization
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RESUMO

Objetivo: Descrever os diagnoésticos de enfermagem em pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco mais
citados na literatura. Métodos: Estudo exploratdrio, através de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Nas
bases de dados LILACS e BDENF e PubMed sem limite temporal, incluindo artigos originais, nas linguas
inglesa, portuguesa e espanhol. Analisou-se os dados pela leitura e organizacdo dos dados em uma tabela,
destacando os diagnésticos mais prevalentes. Resultados: A busca resultou-se em 8 artigos. Os diagnésticos
evidentes foram: Dor aguda; Integridade da pele prejudicada ou risco de integridade da pele prejudicada;
Ansiedade; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit do autocuidado; Risco de perfusdo cardiaca diminuida; Risco
de resposta adversa a meio de contraste com iodo; Conhecimento deficiente. Consideragdes finais: Esses
diagnosticos estéo associados ao procedimento em si pelas caracteristicas definidoras e outros de riscos de
complicac8es relacionadas ao cateterismo cardiaco e ao paciente hospitalizado em geral, entretanto sabe-se
gue existem diversos diagnosticos que ndo foram discutidos, devido a limitagdo do estudo.

Palavras-chave: Diagnésticos de enfermagem, Cateterismo cardiaco, Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the nursing diagnoses in patients undergoing cardiac catheterization most often cited
in the literature. Methods: Exploratory study, through an Integrative Literature Review. In the LILACS, BDENF
and PubMed databases with no time limit, including original articles, in English, Portuguese and Spanish. Data
was analyzed by reading and organizing the data in a table, highlighting the most prevalent diagnoses.
Results: The search resulted in 8 articles. The most prevalent diagnoses were: Acute pain; Impaired skin
integrity or risk of impaired skin integrity; Anxiety; Impaired physical mobility; Self-care deficit; Risk of
decreased cardiac perfusion; Risk of adverse response to iodine contrast medium; and Poor knowledge. Final
considerations: These diagnoses are associated with the procedure itself by the defining characteristics and
others of risks of complications related to cardiac catheterization and the hospitalized patient in general,
however it is known that there are several diagnoses that were not discussed due to the limitation of the study.

Key words: Nursing diagnoses, Cardiac catheterization, Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Desvelar los diagnésticos de enfermedad en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco mas
citados en la literatura. Métodos: Estudio exploratorio, a través de una revision bibliografica integradora. En
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las bases de datos LILACS, BDENF y PubMed sin limite de tiempo, incluyendo articulos originales, en inglés,
portugués y espariol. Los datos se analizaron leyendo y organizando los datos en una tabla, destacando los
diagnosticos mas frecuentes. Resultados: La busqueda dio como resultado 8 articulos. Los diagndsticos mas
frecuentes fueron: Dolor agudo; Deterioro de la integridad de la piel o riesgo de deterioro de la integridad de
la piel; Ansiedad; Deterioro de la movilidad fisica; Déficit de autocuidado; Riesgo de disminucién de la
perfusion cardiaca; Riesgo de respuesta adversa al medio de contraste de yodo; y Conocimiento deficiente.
Consideraciones finales: Estos diagnosticos estan asociados al procedimiento en si por las caracteristicas
definitorias y otras de riesgos de complicaciones relacionadas con el cateterismo cardiaco y el paciente
hospitalizado en general, sin embargo se sabe que hay varios diagnésticos que no fueron discutidos debido
a la limitacién del estudio.

Palabras clave: Diagnésticos de enfermeria, Cateterismo cardiaco, Cuidados de enfermeria.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DC), sdo um conjunto de condi¢Bes cronicas patoldgicas que afetam o
sistema cardiocirculatério como: Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Trombose Venosa Profunda (TVP),
Embolia Pulmonar (EP), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Aterosclerose etc., que séo influenciadas por fatores de
riscos modifichveis e ndo modificaveis, porém destaca-se os principais fatores envolvidos, a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Sendo assim as DC representam 31.8% da causa de todos
0s 6Obitos no Brasil, sendo as mais preocupantes as doencas das artérias coronarias (COSTA GF, et al., 2020;
MASSA KHC, et al., 2019).

As artérias coronarianas sao responsaveis por irrigar e oxigenar o musculo do miocérdio, sendo primordiais
para uma diastole e sistole adequada. Desta maneira necessitam manter um fluxo continuo a fim de atender
a demanda de oxigénio exigida pelo miocardio. A aterosclerose € a formacao de uma placa de colesterol,
calcio, macrdfagos e outros elementos do sangue, na parede das artérias, ocasionado a diminui¢édo da luz do
vaso, influenciada por fatores genéticos e ambientais como a alimenta¢éo, obesidade e sedentarismo. Essa
condicao associada a outros fatores como a HAS, pode estimular a agrega¢ao plaquetaria no local da placa
de ateroma, uma vez que a HAS ir4 causar atrito sanguineo na placa de ateroma, esse processo forma um
trombo e obstrui total ou parcial a luz do vaso, causando a angina e 1AM, sdo eventos graves e ha sua maioria
das vezes podem ser fatais (BRUNORI EHFR, et al., 2014).

As apresentacdes clinicas tipicas de isquemia do miocardio sdo: dor precordial com irradiacdo para braco
esquerdo e mandibula, palidez cutanea, dispneia, confusdo mental. Associa-se a dor toracica ao 1AM, a dor
prolongada entre 20 e 30 minutos, e que se mantém em repouso, vale ressaltar a investigacao de fatores de
riscos envolvidos para a conduta adequada. Para o diagnéstico necessita-se a realizagdo do
Eletrocardiograma (ECG), que através das altera¢gbes das ondas mostrara o local da isquemia. Existem ainda
a pesquisa por enzimas cardiacas no sangue, que sdo marcadores de necrose do miocardio, porém nao sao
confiaveis no inicio da isquemia, necessita-se realizar a coleta e analise a cada trés horas (REED GW, et al.,
2017).

Para o tratamento ou diagndéstico das obstru¢des coronarianas se realiza o cateterismo cardiaco, que é
um procedimento invasivo, realizado em uma sala de hemodinamica, que nada mais é que a insercao de um
cateter na artéria radial ou femoral, com o objetivo de injetar contraste nas coronarias e identificar os pontos
de obstrucao ou se realizar a desobstrugdo através da angioplastia, com o auxilio de um baldo, que apés é
implantado uma prétese endovascular (stent), usado para manter o fluxo e a luz do vaso, ainda existem o
stent farmacol6gico e 0 nao farmacolégico que é o mais utilizado (MANDA YR e BARADHI KM, 2021).

Nesse contexto, para a realizagdo deste procedimento necessita-se de uma equipe multiprofissional
especializada como: Médico, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem Hemodinamicistas. Por se tratar de um
procedimento de alto grau de complexidade, como também com grandes de chances de complicacdes graves.
Destaca-se a atuagdo do Enfermeiro nesse procedimento, uma vez que € responsavel por assistir o paciente
no pré, trans e pds-procedimento (COSTA GRI, et al., 2014).

O servico do profissional Enfermeiro € sustendo a partir das Teorias de Enfermagem e Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), o que torna o cuidar baseado em evidéncia e ciéncia. A SAE é um conjunto
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de medidas que o Enfermeiro deve organizar, com o objetivo de tracar o plano de cuidados. Dentro da SAE
existe o Processo de Enfermagem, que nada mais é que a metodologia do passo a passo, composto por seis
etapas: 1 — Historico de Enfermagem; 2 — Diagnostico de Enfermagem; 3 — Plano Assistencial; 4 — Plano de
Cuidados ou Prescricdo de Enfermagem; 5 — Resultados Esperados; 6 — Avaliacdo (GANDOLFI M, et al.,
2016).

Sendo assim inicia-se investigando, através do exame fisico e histérico, entéo identifica-se os problemas
de enfermagem embasados nas Teorias de Enfermagem. Na segunda etapa é o momento de tracar os
diagnosticos de Enfermagem a partir dos problemas levantados, nessa fase utiliza-se a taxonomia de
Diagnésticos de Enfermagem da Nanda International (NANDA-I), que possui diversos diagnésticos reais e de
riscos. Para cada diagnéstico necessita-se intervencdes especificas, com objetivo de alcancar os resultados
esperados (JOHN WSL, 2014).

Desta maneira o Enfermeiro atua a partir de evidéncias cientificas, através de um processo sistematizado,
com o auxilio da Taxonomia NANDA, nesta perspectiva emergiu-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais
os Diagndsticos de Enfermagem em pacientes submetidos ao Cateterismo Cardiaco mais citados na
literatura? Sendo o0 objetivo desta pesquisa descrever os diagnésticos de enfermagem em pacientes
submetidos ao Cateterismo Cardiaco mais citados na literatura.

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratério do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). Sendo
muito relevante esse tipo de revisdo, uma vez que permite a anélise de integrada, ou seja, a partir da inclusdo
de uma diversidade de metodologias sobre determinado tema, com o objetivo de sintetizar as evidéncias ja
presentes na literatura e subsidiar suporte para a tomada de decisdo e melhorar a pratica clinica. Na
realizacdo da RIL deve-se seguir as seis etapas (MENDES KDS, et al., 2008)

Na primeira etapa ocorreu elaboragdo da questdo de pesquisa, na segunda etapa foi definido os critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura, na terceira etapa foi estabelecido
guais devem ser extraidas dos estudos selecionados/ categoriza¢ao dos estudos, na quarta etapa é a andlise
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, na quinta etapa ocorreu a interpretacdo dos resultados e na
sexta etapa realizado a apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES KDS, et al., 2008).

Formulou-se a questdo de pesquisa a partir da estratégia PICO (Paciente, Interven¢do, Comparacgéo e
Outcomes/desfecho), como afirma Santos CMDC, et al. (2007), quais os Diagndsticos de Enfermagem em
pacientes submetidos ao Cateterismo Cardiaco mais citados na literatura? Paciente: Submetidos ao
cateterismo cardiaco de qualquer idade; Intervencao: diagnésticos de enfermagem evidenciados na literatura;
Comparacao: Nao se aplica; Outcome/Desfecho; descrever os diagndsticos de enfermagem no cateterismo
cardiaco.

Para responder a questdo deste estudo, elegeu-se a busca nas bases de dados eletrénicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e PubMed. Utilizando os seguintes descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Cateterismo Cardiaco;
Cuidados de Enfermagem. Para a potencializacdo da busca, usou-se o cruzamento dos descritores com o
operado boleano AND.

Foram incluidos nessa pesquisa artigos originais, publicados nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol,
sem limite temporal. Para os critérios de exclusdo optou-se por ndo incluir outros estudos de revisédo pois
aumenta o risco de viés de resultados, uma vez que dentro da revisdo pode estar um dos estudos originais ja
incluidos em nossa revisdo. Foi utilizado o fluxograma prisma para a visualiza¢éo da busca (LIBERATI A, et
al., 2009).

As estratégias de palavras chaves utilizadas foram: Diagnoésticos de Enfermagem AND cateterismo
cardiaco no LILACS resultando em 6 artigos, sendo apenas 2 que se enquadraram nos critérios de inclusao,
ja com Cuidados de Enfermagem AND Cateterismo Cardiaco resultou em 40 artigos, duplicando os 2 ja
incluidos. Ja na BDENF, a busca com os descritores Diagnésticos de Enfermagem AND Cateterismo Cardiaco
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resultou em 4 artigos que foram excluidos, j& utilizando Cuidados de Enfermagem AND Cateterismo Cardiaco
resultou em 24 artigos, em que foram inclusos 3. No PubMed com as palavras-chaves em inglés resultou em
213 e incluiu-se 3: Sendo assim selecionou-se para a amostra final 8 artigos.

Para a analise dos dados procedeu-se na leitura na integra dos artigos selecionados pelos autores, apos
realizado a discussédo para a busca do consenso para a definicdo da amostra. Para a extracdo dos dados foi
utilizado um formulario, instrumento elaborado pelos pesquisadores composto pelos seguintes itens: nimero
do artigo, titulo, autores, ano e base de dados, metodologia e diagnésticos de enfermagem mais evidenciados.
Desta maneira buscou-se na amostra os diagnésticos de enfermagem mais prevalentes no paciente
submetido ao cateterismo cardiaco, para posterior discussao.

RESULTADOS
A amostra final de artigos selecionados foi 8, sendo 2 da base de dados LILACS e 3 da BDENF, e 3 do

PubMed como descreve a Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA caracterizando a busca nas bases de dados.

N. de artigos identificados no N. de artigos identificados em
banco de dados de buscas outras fontes
o 287 0
us
O
@©
2
= L4 \4
=
§ N. de artigos apds eliminar os duplicados 146
: l
us
(S J
<
(]
v N. de artigos rastreados 62 N. de artigos excluidos 40
'Y
L
()
§-]
©
E l
‘S N. de artigos em texto
‘an _ completo excluidos pois
@ N. de artigos em texto completo ndo apresentavam os
w avaliados para elegibilidade 22 —> diagnésticos de
enfermagem claramente
14.
o
us
(7]
=
g N. de estudos primarios
- incluidos
8

Fonte: Alencar JL, et al., 2021.

ApoOs a selecdo da amostra, organizou-se o0s artigos em uma tabela de acordo om o instrumento utilizado
com as seguintes informacgfes: nimero do artigo, titulo, autores, ano e base de dados, metodologia e
diagnosticos de enfermagem evidenciados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos primarios incluidos.

N° Titulo/Base

Autores

Metodologia

Diagnosticos de Enfermagem

1- Validacéo clinica dos diagnésticos
de enfermagem Integridade Tecidual
Prejudicada e Integridade da Pele
Prejudicada em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco-
PUBMED

Paganin A e Rabelo
ER (2013).

Este estudo de validacdo clinica
usando o modelo de Fehring foi
realizado em um hospital geral
brasileiro entre novembro de 2009 e
novembro de 2010. Este estudo incluiu
250 pacientes que receberam
cateterismo eletivo da artéria femoral.
Cada paciente foi identificado como
tendo duas caracteristicas de
Integridade Tecidual

A caracteristica definidora de tecido danificado foi
validada para Integridade do tecido prejudicada e as
caracteristicas definidoras da invasdo de estruturas
corporais e o rompimento da superficie da pele foram
validadas para Integridade da pele prejudicada.
Integridade da pele prejudicada

2 — Diagnosticos de enfermagem em
pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco em uma unidade de
cardiologia-BDENF

Aquino EM, et al.
(2014).

Estudo exploratério, descritivo,
realizado com sete enfermeiros de
uma unidade de cardiologia de um
hospital universitario de Curitiba/PR.

Mobilidade no leito prejudicada; Risco de perfusao renal
ineficaz; Risco de resposta adversa a meio de

contraste com iodo; Risco de perfuséo tissular periférica
ineficaz; Risco de infec¢do; Risco de sangramento; Risco
de integridade da pele prejudicada; Dor aguda.

3- Um estudo de validagao clinica de
mobilidade fisica prejudicada de
pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco-PUBMED

Paganin A e Rabelo
ER (2012).

Estudo transversal, validacao clinica
baseada no modelo de Fehring das
caracteristicas definidoras do
diagnéstico de enfermagem
mobilidade fisica prejudicada em uma
amostra de 250 pacientes.

Foram validadas: amplitude de movimento limitada,
capacidade limitada de realizar habilidades motoras
grossas e dificuldade de girar.
Mobilidade fisica prejudicada.

4- Enfermagem em laboratério de
hemodinamica: diagnostico e
intervencdo fundamentados na Teoria
da Adaptacéo de Roy-BDENF

Oliveira MF e Silva
LDF (2010).

Estudo do tipo descritivo e transversal,
guantitativo, realizado em um hospital
publico, de Fortaleza-CE, de julho a
setembro de 2009, em uma amostra de
233 pacientes.

Risco de infeccdo; risco de sangramento; comunicagéo
verbal prejudicada; risco de intoler&ncia a atividade; dor
aguda; risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida;
déficit no autocuidado para banho; ansiedade; denticéo
prejudicada e conforto prejudicado; Integridade da pele
Prejudicada.
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N° Titulo/Base Autores Metodologia Diagnésticos de Enfermagem
~ Apenas um resultado de enfermagem foi aprovado:
5- Intervencbes e resultados de : ; ! . . ~
) o . CL integridade do tecido - pele e mucosa e cinco intervengdes
enfermagem para o diagnéstico de . Pesquisa com e-questionarios : ~ . =
. . : "o Pezzi MV, et al. . : relacionadas, a saber, controle de presséo, administragédo
integridade tissular prejudicada em enviados para enfermeiras : e .
acientes apo6s cateterismo cardiaco: (2016). especialistas em duas rodadas de medicamentos topicos, cuidados com o local da
P . P . P ' incisdo, cuidados com lesdes e controle de infeccdes.
pesquisa-PUBMED . -
Integridade da pele prejudicada
oA Desenvolveu-se em hospital de pronto-
6- Assisténcia de enfermagem a . iolodi
idosos que realizam cateterismo . atendimento em C"."rd'o ogia de ~ = . :
Freitas MC e | Fortaleza-CE, de janeiro a julho de | Alteracdo na manuten¢do da saude; ansiedade; medo;

cardiaco: uma proposta a partir do
modelo de adaptacao de Calista Roy-
LILACS

Oliveira MF (2006).

2005. Utilizou-se entrevista
semiestruturada, com 18 idosos de
ambos os sexos, no pré-cateterismo.

alteracdo no processo familiar

7 - Diagnosticos de Enfermagem em
pacientes poOs-cateterismo cardiaco -
contribuicdo de Orem-LILACS

Lima LR, et al.
(2006).

Estudo de multiplos casos, transversal,
30 clientes, no periodo pos-
cateterismo cardiaco. Através do
NANDA. O método de coleta de dados
foi o Processo de Enfermagem
fundamentado na Teoria Déficit do
Autocuidado.

Integridade tissular prejudicada; Risco para infec¢ao; Dor
aguda (regido inguinal); Mobilidade fisica prejudicada,
Déficit do autocuidado para higiene intima; Risco para
lesdo orgéanica renal.

8 - Cuidados de enfermagem no
cateterismo cardiaco e angioplastia
coronariana: desenvolvimento de um
instrumento-BDENF

Régis AP, et al.
(2017).

Pesquisa quanti-qualitativo. Com cinco
Enfermeiros, as pesquisadoras
elaboraram um checklist, baseando-se
nas etapas do processo de
enfermagem.

Ansiedade/Medo; Risco de Sangramento; Risco de
Resposta Alérgica; Dor Aguda; Conhecimento Deficiente;
Risco de Integridade da Pele Prejudicada; Risco de
Perfuséo Tissular Periférica Ineficaz.

Fonte: Alencar JL, et al., 2021.
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Foi possivel através do instrumento para a coleta de dados, organizar e descrever as principais
caracteristicas da amostra. Desta maneira dos 8 artigos selecionados, todos abordam sobre os diagndsticos
de enfermagem no cateterismo cardiaco, em que foi realizado baseado na Taxonomia NANDA. Porém o artigo
6 focou apenas nos diagnosticos psicossociais, embasados no modelo de adaptagdo de calista roy,
mostrando que o artigo 4 também se baseou nesse modelo, porém abordou os diagndsticos ndo somente
nos aspectos psicossociais. Quanto ao ano de publicacédo destas pesquisas: 1-2013, 2-2014, 3-2012, 4-2010,
5-2016. 6-2006, 7-2006 e 8-2017.

ApGs a analise dos diagnésticos na tabela destacou-se os mais evidentes: Dor aguda; Integridade da pele
prejudicada; Risco de integridade da pele prejudicada; Ansiedade; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit do
autocuidado; Risco de perfusédo cardiaca diminuida; Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo;
Conhecimento deficiente.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrou metodologias de pesquisas que relataram os diagnésticos de enfermagem no
cateterismo cardiaco, e mostrou que todos se basearam na referéncia internacional o NANDA, o que fortalece
a qualidade dos estudos incluidos para a sintese desta pesquisa.

Apéds a descricdo dos diagndsticos mais prevalentes nesta revisdo mostrou-se que o mais evidente foi a
Dor Aguda. A dor é uma condi¢do sensitiva e emocional desagradavel, relacionada a um agravo real ou
potencial, em algum tecido. Desta maneira 0 seu manejo adequado é fundamental, com o objetivo de melhorar
a qualidade vida do individuo em varios aspectos, sendo comum apés um procedimento invasivo que causa
danos a algum tecidos (FILHO GSF, et al., 2012).

O diagndstico da dor aguda se identifica a partir do relato do paciente, uma vez que € uma informacao
subjetivo, entretanto procedimentos invasivos como cateterismo cardiaco ja se espera a presenca da dor.
Desta maneia cabe ao enfermeiro avaliar o nivel da dor, administrar corretamente os analgésicos prescritos,
manter dose extras se necessario, proporcionar ambiente confortavel e posi¢cdes que minimizem a dor, dentro
das limitacdes recomendadas para a recuperagdo. O alivio da dor oferece qualidade de vida e sucesso na
recuperacao do paciente (O'KEEFE-MCCARTHY S, et al., 2015).

Um estudo utilizou a massagem terapéutica e houve uma reducao altamente significativa nos escores de
dor apés as sessdes de massagem terapéutica, e houve uma diferenca altamente significativa entre antes e
depois da intervencdo das sessdes de mensagem em relacdo a todos os componentes e pontuacdo média
total do perfil de humor. Concluiram que integrar a massagem terapéutica a intervencao de enfermagem pode
melhorar o humor e o estado de habilidade e diminuir a ansiedade, as depressbées, a confusédo e a dor dos
pacientes apos o cateterismo cardiaco (HASSAN HE, et al., 2019).

Outro diagndstico prevalente foi o Integridade da pele prejudica. Que por sua vez tem como caracteristicas
definidoras qualquer dano no tecido cutaneo, relacionado ou néo a procedimentos invasivos (JOHN WSL,
2014). O procedimento € partir de um dano mecéanico (introdugdo do cateter na artéria femoral durante o
cateterismo cardiaco) caracterizada por lesédo na regido inguinal, que necessita cuidados, com o intuito de
impedir colonizacdo e infeccdo. Medidas assépticas sdo recomendadas, como também a utilizagdo das
precaucfes padrdo (CHEN T, et al., 2021).

Este estudo também evidenciou que o cateterismo cardiaco ocasiona ansiedade nos pacientes.
Corroborando com uma pesquisa com 100 pacientes (30 mulheres e 70 homens), com média de idade de 61
+ 9 anos na sala de espera de um laboratério de hemodinamica (pré-cateterismo). Entre os pacientes, 30%
tinham niveis de ansiedade altos a muito altos. Eles estavam preocupados com complicacfes e dores. Apenas
52% dos pacientes relataram ter recebido informac8es pré-intervencado e 65% disseram que assinaram
consentimento sem |é-lo. 67% dos pacientes ficaram satisfeitos com o atendimento da equipe (BEJAR MA, et
al., 2021).

Desta maneira o Enfermeiro deve na consulta pré cateterismo, esclarecer todas as dividas e medos do
paciente, como também explicando todo o passo a passo do procedimento, com o objetivo de o paciente
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saber tudo que ira acontecer e minimizando as chances de entrar em panico ou medo, pois sabe-se que a
ansiedade altera alguns parametros como, frequéncia cardiaca, respiragdo, e ainda causa estresse, sendo
esses fatores ndo favoraveis para a recuperacao adequada (OLIVEIRA AA, et al., 2018).

Destacou-se também o diagndstico de Mobilidade Fisica Prejudicada. Indo ao encontro com o resultado
de Sartori AA, et al. (2018), que investigou os diagndésticos de enfermagem em pacientes no setor de
hemodinamica, com 100 pacientes, e que a Mobilidade Fisica Prejudicada foi evidenciada em 50% dos
pacientes, sendo ainda relacionado a puncéo arterial, pois por se tratar de um dano ao tecido, ainda requer
repouso, pois trata-se de uma lesdo em uma artéria, apresentando alto risco de hemorragias e complicacdes
gue podem levar a 6bito.

As intervencdes do Enfermeiro para a Mobilidade Fisica Prejudica apés cateterismo cardiaco, deve ser
orientar o paciente para repouso absoluto no leito, por no minimo 12 horas sem mobilizar o membro que foi
realizado a puncdo e monitorar 0s pulsos. Sabe-se que o cateterismo cardiaco apresenta chances de
complicagBes potenciais como: risco de sangramento, hematoma no local da puncgéo, pseudoaneurisma,
traumatismo decorrente da cateterizagéo, formacéo de codgulo, vasoespasmo e até IAM (AQUINO EM, et al.,
2014).

Mostrou-se ainda que o cateterismo cardiaco é um procedimento que compromete o autocuidado do
paciente, pois evidenciou-se o diagnéstico de enfermagem Déficit do Autocuidado. Destacado na pesquisa
de Costa GF, et al. (2020), em que avaliou 6 artigos em uma revisdo integrativa sobre os diagnésticos de
enfermagem na angioplastia transluminal e mostrou que o Déficit do Autocuidado foi um dos diagnosticos
mais ocorrentes, em que se encontrou na maioria dos estudos incluidos em sua pesquisa.

Ficando evidente que o cateterismo cardiaco compromete a autonomia do autocuidado dos pacientes,
uma vez que exige repouso absoluto nas primeiras horas, e ainda necessitando que o paciente ndo faca
nenhum esforgo até a recuperagdo completa. Nesse contexto o Enfermeiro deve promover os cuidados de
higiene basico para esses pacientes, sabe-se que a higiene e primordial para a salde e recuperacgao
adequada (REED GW, et al., 2017; REGIS AP, et al., 2017).

O Risco de Perfusdo Cardiaca Diminuida também foi prevalente nesta revisdo. Sendo este diagndstico
caracterizado pelo risco de redugéo na circulacé@o cardiaca (coronarias). Este diagnostico anteriormente era
titulado como perfuséo tissular ineficaz. Sendo esta mudanca influenciada a partir dos indicadores de
adaptacao do componente da oxigenacao e esteve associada a hipdxia cardiaca secundaria e a interrupgéo
do fluxo sanguineo (SARTORI AA, et al., 2018).

Para os cuidados realizados pela equipe de enfermagem nesse diagnéstico sédo realizar monitoragédo
continua do eletrocardiograma, observando atentamente as alteragbes nos niveis pressoéricos (no inicio
aumenta, apos a instalacdo do choque cardiogénico reduz) desconforto respiratorio, pele fria, sudorese,
aumento da frequéncia cardiaca inicial e reducdo apés a fadiga cardiaca, atentar para saturacao de oxigénio,
realizar o balanco hidrico (esperado reducdo do débito). Outras recomendacdes envolvem posi¢ao supina e
membros inferiores elevados para aumentar a pré-carga, manter acesso venoso calibroso, administrar drogas
da terapéutica e deixa o carro de parada pronto para uma intercorréncia (OLIVEIRA MF e SILVA LDF, 2010).

O Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo, foi um Diagndstico de Enfermagem também
destacado. Sendo assim tém-se como caracteristica definidora, qualquer reagédo relacionada ao uso do iodo
no procedimento, respostas alérgicas ou nefrotdxicas, merecendo atengdo até sete dias depois da sua
utilizacdo (SARDINHA DM, et al., 2020). O enfermeiro orientar quanto a pausa de farmacos rotineiros do
paciente (especificamente antidiabéticos orais), historico de alergias. As reacdes adversas podem ser leves,
moderadas ou graves, sendo assim utiliza-se alguns medicamentos preventivos, que incluem a combinagao
de corticosterdéides e anti-histaminicos, capazes de minimizar essas rea¢des (AQUINO EM, et al., 2014).

Mostrou também que o diagnostico Conhecimento Deficiente foi relatado. Esse diagnostico tem como
caracteristica definidora a presenca da falta de conhecimento do paciente relacionado ao cateterismo
cardiaco, pois 0 “ndo saber” ira ocasionar tensédo, medo e ansiedade, nesse sentido o enfermeiro deve orientar
0 paciente sobre o porqué de o paciente necessitar do cateterismo cardiaco, como sera realizado, e os
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cuidados apds os procedimentos, e minimizar os fatores de riscos cardiovasculares que levaram o paciente
até o procedimento. Com o objetivo de tranquilizar o paciente e sensibiliza-lo para o autocuidado em relagéo
ao tratamento de sua condicdo cardiaca e minimizacdo dos fatores de riscos cardiovasculares, a fim de
oferecer qualidade de vida para esse individuo (OLIVEIRA AA, et al., 2018).

Nesta perspectiva a SAE tem como objetivo oferecer uma assisténcia de qualidade, repercutindo na
seguranca do paciente. Através dos Diagndsticos de Enfermagem e possivel realizar esse cuidado baseado
em evidéncia cientifica, sistematizando o servico. No cateterismo cardiaco o paciente estard exposto a
diversos problemas de enfermagem, sendo primordial o Enfermeiro assisti-lo de forma integral e holistica,
pois os diagndsticos ndo se prendem somente ao procedimento em si, como também, envolve outros fatores
gue poderdo ou nao interferir no sucesso do procedimento ou recuperacao, pois a SAE deve ser individualiza,
garantindo intervir nos problemas reais apresentados por cada individuo (SILVA EGC, et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel evidenciar os Diagnosticos de Enfermagem mais prevalentes no paciente submetido ao
Cateterismo Cardiaco: Dor aguda; Integridade da pele prejudicada ou risco de integridade da pele
prejudicada; Ansiedade; Mobilidade fisica prejudicada; Déficit do autocuidado; Risco de perfusédo cardiaca
diminuida; Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo; Conhecimento deficiente. Esses
diagnosticos estdo associados ao procedimento em si pelas caracteristicas definidoras e outros de riscos de
complicacBes relacionadas ao cateterismo cardiaco e ao paciente hospitalizado em geral. Entretanto sabe-se
gue existem diversos diagnésticos que ndo foram discutidos, devido a limitagdo do estudo, que também
refletiu na inclusdo dos artigos atuais na revisdo, mostrando a necessidade de estudo originais e atuais sobre
o tema.
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