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Resumo

Objetivos: Realizar a inferéncia de diagnosticos de enfermagem (DE) aplicaveis as principais
complicagBes das intervengdes coronérias percutaneas (ICP). Métodos: Revisdo da literatura a
partir da qual foi realizada a inferéncia dos DE aplicaveis nas principais complicacdes das ICP.
Na etapa da revisdo integrativa foram buscados artigos nas bases Lilacs, BDEnf e Scielo, com
o descritor “angioplastia”, que abordasse as complica¢cfes relacionadas ao procedimento. Apds
a avaliacdo das complicacdes, foram realizadas as inferéncias dos DE aplicaveis. Resultados:
Treze artigos compuseram o corpus de analise. Os principais DE aplicaveis inferidos séo:
Eliminacdo urinaria prejudicada; Padréo respiratério ineficaz; Risco de perfusdo tissular
cardiaca diminuida; Perfuséo tissular periférica ineficaz; Risco de perfusdo tissular cerebral
ineficaz; Débito cardiaco diminuido; Confusdo aguda; Integridade da pele prejudicada;
Integridade tissular prejudicada. Conclusdo: As taxonomias de enfermagem permitem DE
aplicaveis que norteiem a sistematizagéo da assisténcia nas complicacdes das ICP.
Palavras-chave: angioplastia, enfermagem cardiovascular, diagndstico de enfermagem,
cardiologia.

Abstract

Complications of percutaneous coronary intervention: inference of nursing diagnostics
Objective: To make an inference of nursing diagnosis (ND) applicable in the main complications
of percutaneous coronary interventions (PCIl). Methods: Literature review from which the
inference of applicable ND was conducted in major complications of PCI. Integrative review
articles were searched in Lilacs, BDENnf and Scielo with angioplasty descriptor that addressed
the complications related to the procedure. After evaluation of complications, inference of ND
applicable was made. Results: Thirteen articles were included in the analysis corpus. The main
ND inferred applicable are: impaired urinary elimination; Ineffective breathing pattern;
Decreased heart tissue perfusion risk; Ineffective peripheral tissue perfusion; Ineffective
cerebral tissue perfusion risk; Decreased cardiac output; Acute confusion; Impaired skin
integrity; Impaired tissue integrity. Conclusion: Taxonomies nursing allow ND applicable to
guide the systematization of assistance on the complications of PCI.

Key-words: angioplasty, cardiovascular nursing, nursing diagnosis, cardiology.

Resumen

Complicaciones de intervencion coronaria percutanea: inferencia de los diagnésticos de
enfermeria

Objetivo: Evaluar la literatura sobre las principales complicaciones de las intervenciones
coronarias percutaneas (ICP) y realizar la inferencia de los diagnésticos de enfermeria (DE)
aplicables en estos casos. Métodos: Estudio metodoldgico en el que se realiz6 la inferencia de
los DE aplicables en las principales complicaciones de las ICP a partir de la revision
integradora de la literatura sobre el tema. En la revision integral, se realizaron blsquedas en
los articulos de Lilacs, BDEnf y Scielo con descriptor de angioplastia, que abordaron las
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complicaciones relacionadas con el procedimiento. Después de la evaluacion de las
complicaciones, se realiz6 la inferencia los DE aplicados. Resultados: Se incluyeron trece
articulos en el corpus de andlisis. Las principales DE deducidas aplicables son: Eliminaciéon
urinaria deteriorada; Patrén de respiracion ineficaz; Disminucién del riesgo de perfusion tisular;
Perfusion de tejidos periféricos ineficaz; Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz;
Disminucion del gasto cardiaco; Confusidon aguda; Integridad de la piel deteriorada; Deterioro
de la integridad tisular. Conclusién: Las taxonomias de enfermeria permiten las DE aplicables
para guiar la sistematizacion de la asistencia en las complicaciones de los ICP.
Palabras-clave: angioplastia, enfermeria cardiovascular, diagnostico de enfermeria,
cardiologia.

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das maiores causas de
mortalidade no mundo e, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos ultimos anos,
a taxa de mortalidade por DCV variou entre 28 e 34 milhdes de 6bitos na populacdo mundial,
com estimativas de atingir valores superiores a 35 milhdes, em 2030 [1].

Os procedimentos de alta complexidade mais utilizados no tratamento das doencgas
cronicas cardiovasculares sdo a cirurgia de revascularizagdo miocardica (RVM) e a angioplastia
coronariana (AC), além da coloca¢édo de marcapassos permanentes e estudos hemodindmicos

[2].

Na necessidade de confirmar a presenca da doencga arterial coronariana (DAC), e para
determinar a necessidade de tratamento cirdrgico (angioplastia coronariana, cirurgia cardiaca
ou correcao de cardiopatias congénitas), é indicado o cateterismo cardiaco, também conhecido
como cinecoronariografia ou estudo hemodindmico. Trata-se de um exame invasivo para
confirmar a presenca de obstru¢cfes das artérias coronarianas ou avaliar o funcionamento das
valvulas e do mdusculo cardiaco. Estudos comprovam que 0s principais preditores de
complicagdo vascular para o procedimento séo: sexo feminino, idade superior a 70 anos,
diabetes, hipertensdo e tabagismo [3-5]. Com o0 avango da tecnologia, a angioplastia
coronariana (AC) é o método mais utilizado para intervencdo coronariana percutanea, tendo
em vista a rapida recuperacéo do paciente [3].

O papel do enfermeiro nos procedimentos hemodindmicos desenvolve-se em trés
momentos: pré, trans e pés-procedimento. A orientacdo, a avaliacdo e o preparo tanto fisico
quanto emocional (psicolégico) aos pacientes fazem parte do periodo pré-procedimento. Neste
momento, o conhecimento dos temores, davidas e expectativas dos pacientes em relagdo aos
exames torna-se fundamental para que o enfermeiro possa assisti-lo de maneira
individualizada.

O olhar especializado para a deteccdo precoce de complicagbes deve propiciar uma
intervencao imediata, tanto nas alteracdes locais quanto sistémicas. Além disso, os registros da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem prestada neste caso devem abranger as
complicagBes, mesmo que néo tdo frequentes no cotidiano, mas sempre que ocorram.

Objetivou-se realizar a inferéncia de diagnosticos de enfermagem aplicaveis as
principais complica¢des das interven¢des corondrias percutaneas nestes casos.

Material e métodos

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura para a inferéncia dos
Diagnosticos de Enfermagem (DE). A revis@o integrativa € um dos métodos utilizados na
pratica baseada em evidéncias por permitir a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica.
Inclui a analise e sintese de pesquisas relevantes para 0 apoio a pratica clinica e a tomada de
deciséo [6].

Por propor-se a oferecer o conhecimento atual da literatura sobre determinado tema, a
revisdo integrativa tem exercido papel fundamental para o aprimoramento dos Diagnésticos de
Enfermagem, como etapa inicial do processo de validagéo [7].

Foram consideradas seis fases no processo de elaboracdo de uma revisdo integrativa:
12 Fase: ldentificacdo do tema ou questionamento da revisdo integrativa e elaboracdo da
pergunta norteadora; 2 Fase: Amostragem ou busca na literatura; 32 Fase: Coleta de dados -
categorizagdo dos estudos; 42 Fase: Andlise critica dos estudos incluidos na reviséo integrativa;
52 Fase: Interpretacdo dos resultados; 62 Fase: Sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacéo da revisao integrativa [6-8].
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A questéo norteadora escolhida foi: quais as principais complicacdes para os pacientes
submetidos a intervenc8es coronarias percutaneas e possiveis diagnosticos de enfermagem?

A primeira etapa do estudo, desenhada de forma a atender a questao norteadora foi a
revisdo integrativa. O periodo de coleta de dados compreendeu o més de janeiro de 2018.
Foram incluidos artigos encontrados na busca nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Lilacs (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information) e
BDENf (Banco de Dados em Enfermagem) com os descritores angioplastia e diagndstico de
enfermagem, resultando em apenas dois resultados no formato de artigo que néo
contemplavam as possiveis complicacdes do procedimento. Sendo assim, foi realizada nova
busca apenas com o descritor “angioplastia”, resultando em 505 artigos com resumos
disponiveis. Destes, todos os resumos foram lidos e foram incluidos no corpus de analise
artigos que versassem sobre as complicacdes decorrentes dos procedimentos hemodinamicos
invasivos, resultando em 20 no total.

Na segunda etapa, a analise dos resultados foi confrontada com a taxonomia de
enfermagem NANDA e NIC, no intuito de inferir os diagnésticos de enfermagem e intervencées
passiveis de serem utilizadas nessas situacfes. Para tal, utilizou-se da metodologia de
inferéncia de DE utilizada por Aliti et al. [9], que lanca mao do raciocinio clinico e julgamento
diagnéstico para inferir DE a partir dos sinais e sintomas identificados com base na experiéncia
clinica e préatica no atendimento de pacientes dos pesquisadores [9], utilizando-se a Taxonomia
I NANDA-I [10].

Resultados

Dos 20 artigos utilizados, 13 compuseram o corpus de analise, sendo os outros nado
selecionados: um por utilizar técnica ulnar, um por apresentar resultados com mais de 30 dias
— ndo sendo mais atendido no laboratério de hemodinamica, 2 por selecionarem apenas
mulheres para o estudo e 3 por ndo apresentarem a proporcdo das complicagfes (Quadro 1).

As principais complicac¢des relatadas foram: 6bito (0,37% - 4,5%), infarto do miocérdio
periprocedimento (0,3-4,02%), acidente vascular cerebral (0,025 — 1,81%), complicactes
vasculares (0,37-6,8%), nefropatia induzida por contraste (1,27 — 2,7%), sangramento (0,5-
5,9%) e cirurgia de revascularizacdo de emergéncia/urgéncia (0,04-0,53%) (Quadro 1).

Quadro 1 - Registros de complica¢des pds-intervencao corondria percutanea. Recife/PE, 2017.

Autores, ano Amostra Complicagdes

Aguiar et al. 2012 [11] 5.545 Obito: 0,58%; AVC: 0,036%; IM: 4,02%; sangramentos maiores:
1,03%; complicac8es vasculares: 1,69%

Mallet et al. 2009 [2] 529 Letalidade cardiaca geral: 1,6%; IM: 1,1%; Disseccao: 5%;
Sangramentos: 5,9%

Farinazzo et al. 2012 [12] 4.048 Obito: 0,37%; IM: 1,58%; CRM de emergéncia: 0,22%; AVC: 0,025;
complicacéo vascular: 0,37%

Tebet et al. 2012 [13] 1090 Obito: 2,1%; IM: 2,2%; AVC: 0,2%; CRM de emergéncia: 0,1%;
sangramento: 0,5%; hematoma: 1,2%

Andrade et al. 2012 [14] 707 Obito: 2,4%; IM: 0,9%; AVC: 0,3%; trombose do stent: 0,9%;
hematomas:1,6%; sangramento: 0,8%

Brito et al. 2007 [4] 383 Complicacgdes vasculares: 6,8%; pseudo-aneurisma: 2,6%;

sangramento externo: 2,1%; hematoma: 1,0%; hemorragia
retroperitoneal:0,8%; IM: 0,3%

Cardoso et al. 2008 [15] 296 Obito: 1,81%; AVC: 1,81% CRM de emergéncia: 0,53%; nefropatia
induzida por contraste: 2,7%

Dall’Orto et al. 2009 [16] 2.027 Obito: 0,74%; IM: 0,84%; CRM urgente: 0,1%; pseudonaeurisma:
0,89%

Carneiro et al. 2009 [17] 651 Obito: 0,62%; IM: 1,23%; AVC: 0,31%; complicacdes hemorragicas:
2,31%

Zanatta et al. 2008 [3] 4.595 Complicagdes vasculares: 3,3%

Lopes et al. 2008 [18] 197.139 Obito: 0,94%; IM:0,45%; CRM emergéncia: 0,04%; AVC: 0,83%;
complicagdes vasculares: 3,29%; nefropatia induzida por contraste:
1,27%

Dall'Orto et al. 2008 [19] 8.739 Obito: 0,42%; IM: 1,5%; CRM emergéncia: 0,35%

Andrade et al. 2010 [20] 211 Obito: 4,5%; IM: 1,5%; sangramento grave: 1%; complicacfes
vasculares: 2,5%

Armendaris et al. 2008 [21] 199 Via Radial x Femoral: equimose (18,29% X 17,14%); hematoma

(17,66% X 14,27%); retengdo urinaria (2,43% X 25,71%); perda de
permeabilidade do vaso (8,53% X 0,0%)

IM = Infarto do miocardio periprocedimento; AVC = acidente vascular cerebral; CRM = cirurgia de revascularizagdo
miocérdica.
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Discusséo

Complica¢Bes nas intervencdes coronarias percuténeas (ICPs)

Apesar dos avancos da cardiologia intervencionista, as complicacdes vasculares
permanecem relativamente frequentes, tendo impacto direto na assisténcia de enfermagem
nos servicos de hemodinamica.

A maior investigacdo encontrada sobre o tema foi uma publicacéo a partir dos registros
da Central Nacional de Interven¢des Cardiovasculares (CENIC), que realizou um estudo com
197.139 intervengBes coronarias realizadas no Brasil, que foram registradas entre 1999 até o
final de 2007, sendo 131.797 (66,85%) em homens e 65.342 (33,15%) em mulheres [18]. A
média de idade foi significativamente superior nas mulheres (64,0 + 11,6 anos vs. 60,4 + 11,7
anos; p < 0,0001). A ICP em mulheres apresenta resultados imediatos discretamente menos
satisfatérios que nos homens, em associacdo a triade de idade mais avancada, maior
prevaléncia de diabetes melito e menor calibre do vaso [18].

Pesquisa nacional para avaliar a incidéncia e os preditores contemporaneos de
complicagBes vasculares ap0s intervencdes coronérias realizadas por via percutédnea femoral,
conduzida com 383 pacientes durante a internacdo hospitalar encontrou um percentual de 6,5%
de complicagbes vasculares. Destes, o pseudo-aneurisma da artéria femoral foi a complicacéo
mais observada (2,6%). Os preditores independentes de complicacéo vascular, neste estudo,
foram o sexo feminino e o uso do abciximab [4].

Um grande inquérito avaliando um banco de dados informatizado no total de 4.595
pacientes com 5.485 stents implantados, com média de idade de 60,64 + 10,65 anos e 32% de
mulheres, as ICP foram realizadas pela via femoral em 95% dos casos e pela via radial em 5%,
e em 85% dos procedimentos foram utilizados introdutores 6F (em 15% foram usados
introdutores 7F). Foram registradas complicagbes vasculares em 162 (3,3%) pacientes, sendo
0 Unico preditor o uso de introdutores 7F (OR=3,05, IC95%=1,2-7,8; p=0,02) [3].

Outra publicagdo nacional avaliando 529 prontuarios de pacientes de angioplastia
coronariana realizados no municipio do Rio de Janeiro, RJ, de 1999 a 2003, encontrou um
indice de letalidade cardiaca geral de 1,6%, variando de 0,9% a 6,8% dentre os quatro
hospitais estudados, aumentando com a idade. A letalidade na angioplastia coronariana
priméria e de resgate foi elevada, 17,4% e 13,1%, respectivamente; nas angioplastias eletivas
foi de 0,8%. As principais complica¢gfes foram sangramento (5,95%), disseccédo (5%) e oclusao
do vaso (2,6%) e infarto periprocedimento (1,1%) [2].

A intervengdo coronaria percutdnea (ICP) é realizada de forma eletiva ou
imediatamente apés a cineangiocoronariografia, quando sédo chamadas de ad hoc. [18]. Uma
investigacao conduzida com 4.048 pacientes, 1.510 (37,3%) submetidos a ICP ad hoc e 2.538,
a ICP eletiva mostrou que o grupo ICP ad hoc mostrou ser mais jovem, com menor prevaléncia
de comorbidades e maior nimero de pacientes tratados na vigéncia da sindrome coronaria
aguda. Mostraram ter menor gravidade angiografica, utilizaram stents de maior diametro e
apresentaram mais disturbios de fluxo transitérios durante a ICP. O sucesso do procedimento
foi semelhante as eletivas, assim como a ocorréncia de complica¢des [17]. Outras publicacdes
confirmaram que a ICP ad hoc é tdo segura quanto as eletivas [17].

A idade avancada tem sido um dos preditores de maior sangramento e outras
complicag@es, provavelmente pelo processo de alteragdo vascular comum ao envelhecimento.
Uma pesquisa com o intuito de avaliar os desfechos hospitalares em pacientes com idade
superior a 70 anos submetidos & ICP incluiu na analise 296 pacientes (186 com < 70 anos e
110 com > 70 anos) e divulgou que néo foi observada diferenca em rela¢éo as caracteristicas
clinico-angiogréficas, a necessidade de cirurgia de urgéncia e de complica¢des vasculares.
Ocorreu tendéncia a maior mortalidade (1,81% vs. 0,53%; p = 0,06), maior incidéncia de
acidente vascular encefalico (1,81% vs. 0%; p = 0,06), e maior incidéncia de nefropatia
induzida pelo contraste no grupo > 70 anos (2,7% vs. 0%; p=0,02) [15].

Ainda no tocante a idade, ao se acompanhar 707 pacientes idosos foram submetidos a
ICP, dos quais 635 (89,8%) por meio de citado radial, pesquisadores encontraram que a taxa
de sucesso angiografico foi de 96,8%, sendo necessaria a troca da via de citado em 2,8% dos
casos [14]. O uso do citado radial associou-se a baixa incidéncia de sangramento grave,
corroborando a indicacdo desta via de citado [14].
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Quanto a via de citado e suas relacdes com as complicagées, um estudo nacional
realizado com 5.545 pacientes submetidos a intervencdes coronarias percutaneas,
tradicionalmente realizadas pela via femoral, dos 298 dos procedimentos realizados por via
arterial, avaliou-se que o perfil clinico era menos complexo quando indicada essa via e que nao
houve diferencas nos desfechos combinados [15]. No entanto, foi observada menor incidéncia
de sangramentos maiores (0,4% vs. 1,3%; P < 0,01) e de complicacBes vasculares (0,5% vs.
2,2%; P < 0,01) incluindo hematomas > 5 cm, pseudoaneurismas e fistulas arteriovenosas ou
hemorragias com necessidade de transfusdo ou cirurgia [11].

A via radial vem sendo utilizada de forma crescente em procedimentos diagnésticos e
terapéuticos, por possuir diversas vantagens, como comodidade para o paciente no pos-
procedimento imediato, diminuicdo do tempo de internacdo com consequente reducdo dos
custos hospitalares e menor indice de complicacdes no sitio de puncdo, quando comparada a
via femoral. [13,20,22].

Um estudo apenas com ICP de citado radial a partir do registro prospectivo de 1.117
pacientes que realizaram ICP, a sedacao foi realizada em 58,5% dos pacientes e obteve-se
sucesso angiografico de 96,2%. Neste estudo, a utilizacéo do citado radial na ICP mostrou alto
indice de sucesso e baixo indice de eventos cardiacos maiores e de complicacdes
hemorrégicas [13].

Outro trabalho, no qual foi realizada analise retrospectiva de 2.027 pacientes
consecutivos submetidos a intervencdo coronéria percutanea eletiva, a via radial foi realizada
em 27% dos pacientes, dos quais 45,1% apresentavam les@es uniarteriais (45,1% vs. 37,3%; P
< 0,001), apresentaram maior sucesso (99% vs. 97,3%; P = 0,046), menor nimero de eventos
cardiacos adversos maiores nas fases tanto hospitalar (0,7% vs. 2%; P = 0,043) como tardia
(11,3% vs. 16,3%; P < 0,005) em relacdo a via femoral [16].

Em um dos artigos foi apresentada e utilizada a classificagdo do estudo Early
Discharge after Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY) para hematomas de citados
radiais: tipo I, < 5 cm de diametro; tipo Il, < 10 cm de didmetro; tipo Ill, > 10 cm, sem atingir o
cotovelo; tipo 1V, hematoma estendendo-se além do cotovelo; tipo V, qualquer hematoma com
injuria isquémica & mao [13]. Complicacbes relacionadas ao sitio de puncdo, além de
hematomas, incluiram fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, oclusédo arterial assintomatica,
necessidade de reparo vascular cirdrgico e infec¢éo local [17].

Inferéncia dos diagnésticos de enfermagem relacionados as ICP

A enfermagem deve estar preparada para a assisténcia ao paciente no laboratério de
hemodindmica, e em particular, atenta aos sinais de possiveis complicacdes que possam
apresentar. Contudo, apesar da relevancia, nao foi encontrado estudo nacional que tivesse por
objeto a aplicagdo dos Diagnosticos de Enfermagem para as complicagfes das ICP.

Em estudo recente, foi realizado um levantamento dos diagndsticos de enfermagem
presentes em 233 pacientes atendidos em um Laboratério de Hemodinamica. Para fins de
discussdo, foram considerados diagnosticos de enfermagem que apresentaram frequéncia
acima do percentil 30: risco de infeccdo; risco de sangramento; comunicagdo verbal
prejudicada; risco de intolerancia a atividade; dor aguda; risco de perfuséo tissular cardiaca
diminuida; déficit no autocuidado para banho; ansiedade; medo; integridade da pele
prejudicada e conforto prejudicado [23]. Apesar de questionar-se 0 julgamento de risco para o
titulo Intolerancia a atividade, visto que os pacientes a apresentam no mais das vezes na
isquemia miocéardica e ap6és os procedimentos pode-se dizer empiricamente, que diagndsticos
citados na referéncia sdo dos mais utilizados na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
a esses pacientes.

Depois da avaliagdo da literatura na primeira etapa deste estudo, os pesquisadores
passaram a elaborar, a partir destes resultados, a inferéncia dos diagnosticos de enfermagem.
O quadro 2 apresenta os DE elencados a partir das complicagfes encontradas na etapa da
revisdo. Os DE foram elaborados a partir da taxonomia Il da NANDA-| e séo apresentados com
os referidos cédigos, caracteristicas definidoras e fatores relacionados [10].

Os principais diagnésticos aplicaveis elaborados sao:

¢ Relacionado a nefropatia induzida por contraste: Eliminagdo urinaria prejudicada
(00016);

¢ Relacionado ao infarto periprocedimento: Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida
(00200); Padrao respiratdrio ineficaz (00032); Débito cardiaco diminuido (00029);
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¢ Relacionados ao acidente vascular cerebral: Perfuséo tissular periférica ineficaz
(00204); Risco de perfuséo tissular cerebral ineficaz (00201); Confuséo aguda (00128);

¢ Relacionado as complicacdes vasculares locais e sangramentos: Integridade da pele
prejudicada (00046); Integridade tissular prejudicada (00044).

Quadro 2 - Inferéncia dos Diagnosticos de Enfermagem aplicaveis as principais complicages
das intervengdes coronarias percutaneas. Recife/PE, 2017.

Diagnéstico de Enfermagem Caracteristica Definidora Fatores Relacionados

Eliminag&o urinaria prejudicada Mdltiplas causas (nefropatia

(00016) Frequéncia diminuida induzida por contraste)

Dispneia, taquipneia, uso da

s Dano neuroldgico (AVC)
musculatura acesséria

Padréo respiratorio ineficaz (00032)

Risco de perfuséo tissular cardiaca

diminuida (00200) N&o se aplica Espasmo da artéria coronariana

Parestesia, pulsos ausentes ou
Perfusdo tissular periférica ineficaz diminuidos, dor em extremidade, | Hipertensédo, diabetes,

(00204) edema, Tempo de enchimento sedentarismo, tabagismo
capilar > 3seg, claudicacdo

Aterosclerose adrtica, dissecgao
arterial, embolia, efeitos

N&o se aplica secundarios relativos ao
tratamento (angioplastia),
terapia trombolitica

Risco de perfuséo tissular cerebral
ineficaz (00201)

AlteragcBes no ECG, arritmias,
palpitagdes, dispneia, pele fria e
pegajosa, pulsos periféricos
diminuidos

Contratilidade, frequéncia
cardiaca, pos e pré-carga, ritmo
e/ou volume de ejecao alterados

Débito cardiaco diminuido (00029)

Agitacdo aumentada, flutuagéo
Confuséo aguda (00128) na atividade psicomotora e no Delirium (AVC)
nivel de consciéncia

Destruigdo de camadas da pele,

Integridade da pele prejudicada invasao de estruturas do corpo, Fatores mecanicos
(00046) rompimento da superficie da pele | (introdutores, cateteres, etc.)
(hematomas)

Tecido subcutaneo destruido ou
lesado (equimose, complicacdes
no local de puncéo)

Fatores mecanicos
(introdutores, cateteres, etc.)

Integridade tissular prejudicada
(00044)

Conclusao

O enfermeiro deve estar atento aos sinais de alerta e aos riscos de complicacdes,
monitorizando a beira do leito com muita atencdo todo paciente apds procedimentos
hemodindmicos invasivos, antes, durante e apés a retirada do introdutor, até a transferéncia da
mesa do procedimento para 0 repouso/recuperacdo. O reconhecimento precoce pode
minimizar o dano causado pelas complicacdes.

O exercicio da inferéncia dos Diagnésticos de Enfermagem a partir da literatura
pertinente as complicacdes destes procedimentos revelou nove DE prioritarios para essas
pacientes nestas situagfes, sendo dois deles diagnosticos de risco. A partir desses achados,
os enfermeiros podem pensar intervengfes e estratégias de acdo para protocolos em seus
Servicos.

Por fim, vale ressaltar que os diagnosticos de enfermagem possiveis de serem
aplicados nestes casos de eventos ndo esperados, devem ser passiveis de registro nos
instrumentos destinados a documentacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
prestada, impresso ou em meio eletrénico.
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