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Introdugéo

As doengas coronarianas isquémicas e cardiovasculares decorrentes de fatores de risco como
hipertensdo, sedentarismo, obesidade, sobrepeso e dislipidemias sdo responsaveis por 15,9 milhdes
de mortes por ano no mundo (ARRUDA et al, 2015). As doencas cardiovasculares sao as principais
causas de morte em mulheres e homens no Brasil. Segundo o Ministério da Salude, ocorreram
962.931 mortes em individuos com mais de 30 anos no ano 20009.

As doencas isquémicas do coracdo foram responsaveis por 95.449 mortes, as doencas
cerebrovasculares por 97.860 e a aterosclerose por 193.309 mortes. Apesar de ser a principal causa
de morte no Brasil, a mortalidade por doencas cardiovasculares tém diminuido nas Ultimas décadas,
principalmente, nas regides Sul e Sudeste, em idosos (MANSUR; FAVARATO, 2011). Essas
doencas sdo responsaveis por altos custos em salde. Nesse contexto, torna-se essencial reduzi-las
aliadas a estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento (NICOLAU et al, 2012).

Nesse sentido, a cardiologia intervencionista tem se ampliado progressivamente, associada ao
avanco do conhecimento da fisiopatologia, diagnostico e tratamento das doencas coronarianas e
também aos avanc¢os tecnoldgicos que modificaram as praticas diagnésticas e terapéuticas,
introduziram procedimentos minimamente invasivos e promoveram a expansdo de
subespecialidades na area de diagnéstico por imagem (MATTE, 2014). Diante disso, evidencia-se
aumento no percentual de pacientes assistidos em unidades de hemodinamica.

A Hemodinamica € um servico de alta complexidade, com condic¢des peculiares de trabalho, que
assiste individuos em situacfes de emergéncia e requer tecnologias e materiais especificos. Abrange
diferentes especialidades: cardiologia, neurologia, radiologia, eletrofisiologia e cirurgia vascular
(CORDEIRO; SILVA; LUZ, 2014; COSTA et al, 2014). A palavra hemodinamica é originaria do
grego, haima (sangue) e dynamis (forca), estudo dos fenémenos da circula¢do sanguinea.
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A unidade se constitui em um campo de trabalho relativamente novo para a enfermagem. A atuacao
do enfermeiro em hemodinamica se caracteriza por acdes ordenadas e sistematizadas, desenvolvidas
com e sem o paciente, antes, durante e ap6s o procedimento hemodindmico (CORDEIRO; SILVA;
LUZ, 2014). As acdes do enfermeiro nesse espaco, relacionadas a assisténcia ao paciente,
compreendem anamnese, exame fisico, diagndstico, plano de cuidados e avaliagdo, com vistas a
identificar complicacdes clinicas, intervir e contribuir para uma assisténcia eficaz, consolidada na
integralidade do cuidado (CORDEIRO; SILVA; LUZ, 2014; COSTA et al, 2014). Os autores
afirmam que, além dessas, sdo funcGes do enfermeiro o controle de materiais, gastos e
gerenciamento de profissionais da unidade. Assim, exige-se dos enfermeiros atuantes em
hemodindmica formacdo técnico-cientifica especifica, habilidades e competéncias, pensamento
critico, capacidade para tomada de decisdes e lideranca.

Com base nestas consideracfes, busca-se com este relato, refletir e discutir, a partir da vivéncia
realizada em uma Unidade de Hemodindmica, acerca das atribui¢cdes do enfermeiro no cuidado ao
paciente em tratamento cardiologico intervencionista.

Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia. Este consiste em uma ferramenta
de pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de ac¢Ges que
abordam uma situacdo vivenciada no ambito profissional, de interesse da comunidade cientifica
(CAVALCANTE; LIMA, 2012). O mesmo resultou de uma vivéncia em uma Unidade de
Hemodindmica de um hospital geral, porte 1V, do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, a
partir do Estdgio Curricular Supervisionado em Enfermagem Ill, do curso de graduacdo em
enfermagem da Unijui.

A Hemodindmica é uma unidade de cardiologia intervencionista, que dispde de materiais e
equipamentos especificos e conta com uma equipe multidisciplinar de médicos hemodinamicistas,
cardiologistas, cirurgiGes vasculares, enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos em
radiologia. Realiza, em média, 12 procedimentos diarios, 60 semanais e um total de 2.880
procedimentos anuais. S&o realizados procedimentos terapéuticos e diagndsticos, os primeiros
referem-se as patologias das artérias, tais como angioplastia, cirurgia vascular e estudos
eletrofisiol6gicos, ja os procedimentos diagnosticos compreendem angiografia coronariana e
arteriografia.

Linch, Guido e Fantin (2010) afirmam que os procedimentos hemodindmicos sdo métodos
diagnosticos e terapéuticos que utilizam técnicas invasivas para obtencdo de dados funcionais e
anatomicos das varias cardiopatias.

Resultados e Discussao

A Unidade de Hemodindmica é fechada, de acesso limitado, com normas, rotinas, materiais,
equipamentos e vestimentas especificas, como forma de protecédo e preven¢do de contaminacéo, a
fim de se evitar infeccOes hospitalares. Nesse contexto, Tipple e Souza (2011) destacam que as
infeccOes hospitalares estéo entre as cinco primeiras causas de morte, em nivel mundial.
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Durante a vivéncia observou-se que 0s pacientes assistidos na referida unidade eram de ambos os
sexos, idosos, com varias comorbidades, em especial diabetes, hipertensdo e tabagismo. Souza et al
(2014) analisaram o perfil de 214 pacientes, atendidos em uma Unidade de Hemodinamica,
constataram que 114 (53,3%) eram do sexo masculino e 100 (46,7%) do sexo feminino,
apresentavam comorbidades associadas, com destaque para hipertensdo arterial sistémica (82,2%),
dislipidemia (61,2%), diabetes (41,1%) e tabagismo (18,2%).

Considera-se que conhecer o perfil de pacientes em uma Unidade de Hemodindmica é importante
para a equipe, pois pode contribuir para o aprimoramento da pratica profissional, favorecer acdes de
educacdo e atengdo em salde, com vistas & promocdo e prevencdo de danos, muitas vezes
irreversiveis.

Os pacientes recepcionados na unidade foram submetidos a diferentes procedimentos terapéuticos
ou diagndsticos. Para tanto, a equipe de enfermagem os preparava adequadamente, obtinha acesso
venoso e realizava tricotomia do antebraco direito e regido inguinal. Lima et al (2014) pontuam que
a opcao pela tricotomia deve ser avaliada criteriosamente e, quando recomendada, deve ser
realizada até duas horas antes da cirurgia ou procedimento invasivo, no periodo pré-operatdrio, com
tricotomizadores elétricos ou tesouras, e considerar o volume dos pélos, local da incisao e tipo de
procedimento, para prevenir possiveis infecgdes.

Sequencialmente é realizada a consulta de enfermagem. No decorrer da consulta a enfermeira
explica o procedimento que o paciente serd submetido, avalia seu estado emocional, sensibilidade,
ansiedade, dentre outros. Costa et al (2014) destacam que o enfermeiro, por meio da sistematizacao
da assisténcia, orientacdes pré e pds-procedimento e cuidados bem planejados durante e apds o
procedimento, busca atender as expectativas dos pacientes e familiares e preparo para a alta
hospitalar. Oliveira e Mendonga (2014) acrescentam que a atuacdo do Enfermeiro, pautada na
técnica, ciéncia e humanizacdo tem, como resultado, a diminuicdo do medo, das incertezas e do
estresse do paciente e auxilia na sua recuperagéo.

Durante o procedimento, FI6r e Gelbcker (2013) enfatizam que o enfermeiro deve ficar atento a
monitorizagcdo do paciente, necessidade de administragdo de medicagdes, sinais e sintomas de
complicacdes, aléem do preparo, orientacdo, aquisicdo, gravacao, interpretacdo e arquivamento das
imagens radiogréaficas do procedimento realizado. Matte (2014) afirma que em procedimentos
hemodindmicos sdo utilizadas substancias radiopacas, que podem desencadear reacdes
desagradaveis, alergias e que podem evoluir para choque anafilatico. O autor se reporta também as
complicacdes vasculares e vagais, relacionadas a angiografia coronariana.

As complicagcbes vasculares sdo as mais recorrentes e incluem sangramento no local da pungéo,
hematoma, pseudoaneurisma, trombose arterial ou embolizacdo distal e a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio de urgéncia. Além dessas, também foi demonstrado que o uso de
anticoagulantes orais, tempo prolongado de exame, presenca de diabetes mellitus, tabagismo,
cardiopatia isquémica e lesdo do tronco da coronéria esquerda, sdo preditores da ocorréncia destas
complicagdes (MATTE, 2014).

Apos o procedimento é retirado o introdutor radial ou femural. Na puncgéo arterial radial € feito
curativo compressivo imediatamente ap0s o término do procedimento. Nas puncdes femurais,
arteriais ou venosas, os introdutores séo retirados na Unidade de Recuperagdo, por enfermeiros,
habilitados para tal. FI6r e Gelbcke (2013a) afirmam que o fato de os enfermeiros serem
capacitados para este procedimento e por serem especialistas em Terapia Intensiva ou em Unidade
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de Hemodinamica, segundo norma do Parecer Tecnico do Conselho Regional de Enfermagem do
Distrito Federal n° 014/2001, ha diminuicdo da sobrecarga de trabalho entre os membros da equipe.
Observou-se, na referida unidade, cuidados especificos nos locais de pungdo com o objetivo de
evitar sangramento, edema e hematoma. S&o realizados curativos compressivos, aplicacdo de gelo
para vasoconstricdo e peso para compressdo, controle de sinais vitais e orientados quanto ao
repouso de 4 a 6 horas. Apos, 0 paciente é encaminhado a unidade de origem ou para alta
hospitalar. Matte (2014) se reporta as contradi¢des e falta de evidéncias referentes ao tempo
adequado de repouso, que varia de duas a 24 horas. O autor menciona que o tempo reduzido de
repouso diminui desconfortos do paciente e ndo oferece riscos, no entanto, ndo ha consenso entre 0s
centros hemodindmicos brasileiros.

Evidenciou-se que na Unidade de Hemodindmica, onde foi realizado o Estagio, ocorrem conflitos
intergrupais, muitas vezes pela sobrecarga de trabalho da equipe. Os profissionais trabalham em
mais de uma instituicdo para complementar a renda e se submetem a cargas exaustivas de trabalho
diario, sem intervalos regulares. Avalia-se que, essa dinamica laboral intensa pode influenciar nas
relacfes interpessoais entre os membros da equipe de salde, torna-las frageis, influenciar na
dindmica de trabalho, na assisténcia com danos a salde e qualidade de vida da equipe.

A exposicdo a radiacdo ionizante também esta presente na Unidade de Hemodinamica. Flér e
Gelbcke (2013b) realizaram sondagem de opinido referente as condi¢bes de trabalho de
profissionais de enfermagem de sete servigos de Hemodinamica do estado de Santa Catarina e das
65 respostas, identificaram patologias e sintomatologias relacionadas aos efeitos dessa exposicao.
Os sintomas referidos foram: sonoléncia (21,5%); queda de cabelos e cefaléia (17,0%); diminuicdo
da resisténcia fisica (13,8%) e desanimo (12,2%). As patologias relatadas incluem: anemia (7,7%);
hipotireoidismo (6,2%); dermatoses (3,1%) e catarata (1,5%). Os resultados mostraram que 0
avanco tecnoldgico referente a radiacdo ionizante revolucionou as praticas em saude e o trabalho da
Enfermagem. Contudo, a incorporagéo destas tecnologias nédo findou o trabalho penoso e perigoso,
ao contrario, acentuaram-se as desigualdades, injusticas sociais e o aparecimento de formas de
sofrimento qualitativamente mais complexos e sutis.

Evidenciou-se ainda, na referida unidade, que atuam trés enfermeiros, um gestor e os demais
assistenciais. Neste contexto, compete ao enfermeiro o dimensionamento de pessoal, supervisdo e
treinamento da equipe, controle dos artigos médico-hospitalares utilizados em cada procedimento,
bem como o conhecimento de condutas em relagéo ao reprocesso de cateteres (Nicoletti, 2011).

A Unidade de Hemodinamica € um servico diferenciado, que requer dos enfermeiros competéncias
e habilidades especificas, envolve cuidados basicos e intensivos aliados & gestdo e que repercutem
na trajetoria do paciente desde a recep¢do pela equipe até a alta hospitalar. O olhar cuidadoso do
enfermeiro e de sua equipe reflete na atencdo integral, na qualidade do cuidado, com resolutividade
e melhores indices de sobrevida.

Conclusao

A Unidade de Hemodinadmica, tanto pelo avango tecnoldgico quanto pela complexidade dos
procedimentos que ali sdo realizados, exige do enfermeiro conhecimentos referentes a
administracdo e assisténcia ao individuo, extensivo a familia e comunidade. Considera-se, nesse
contexto, a necessidade de rever o processo de trabalho na respectiva unidade, com vistas a ampliar
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a qualidade da assisténcia de enfermagem, resultante da busca permanente de mais evidéncias
cientificas. Outro aspecto refere-se a ampliacdo do ndmero de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, de maneira a favorecer o funcionamento do servico, a qualidade de vida dos
profissionais e a assisténcia ao paciente em cuidados cardiologicos intervencionistas. Medidas
relacionadas ao controle e avaliacdo da exposigéo profissional a radiacdo ionizante igualmente se
fazem necessarias.

Palavras-chaves: Enfermagem; Hemodinamica; Cardiologia.
Agradecimentos: A PROSUP/CAPES/UNICRUZ/UNIJUI pela concesséo da bolsa.
Referéncias

ARRUDA, O. G. et al. Associacdo entre autopercepcdo de saude e caracteristicas
sociodemogréficas com doencas cardiovasculares em individuos adultos. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 49, n. 1, 2015.

CAVALCANTE, B. L. L.; LIMA, U. T. S. Relato de experiéncia de uma estudante de enfermagem
em um consultério especializado em tratamento de feridas. Journal of Nursing Health, Pelotas, v. 1
n. 2, p. 94-103, jan./jun. 2012.

CORDEIRO, S. M. M.; SILVA, G.R.F.; LUZ, M.H.B.A. Pacientes em Unidade de Hemodinamica:
Aplicabilidade da teoria humanistica. Revista Rede de Cuidados em Saude, v. 9, n 1, 2015.

COSTA, R. G. et al. Atuacdo do enfermeiro no servico de hemodindmica: uma revisao integrativa.
Revista Interdisciplinar, v. 7, n. 3, p. 157-164, jul./ago./set. 2014.

FLOR R. C.; GELBCKE F.L; Protecdo Radioldgica e a atitude de trabalhadores de enfermagem em
servi¢o de hemodindmica. Texto Contexto Enfermagem, v. 22, n. 2, p. 416-422, abr./jun. 2013a.

FLOR R. C.; GELBCKE F.L; Desgaste profissional da enfermagem decorrente da Exposicdo a
radiacdo ionizante em Hemodinamica. Revista de Enfermagem UERJ, v. 21, n. 4, p. 471-476,
out./dez. 2013b.

LIMA, Cyanéa Ferreira Gebrim, MELCHIOR, Lorena Morena Rosa; MENEZES, Neyuska Amaral
et al. Tricotomia pré-operatoria: aspectos relacionados & seguranga do paciente. Enfermeria Global.
n.34. p. 264-75. 2014.

LINCH, G.F.C.; GUIDO, L.A.; FANTIN, S.S. Enfermeiros de unidades de hemodinamica do Rio
Grande do Sul: perfil e satisfacdo profissional. Texto e Contexto Enfermagem, v. 19, n. 3, jul/set.
2010.




[T

SA LAO DO UNIUI 2016%81 . ( ANADA DE PESQUISA
CONHECIMENTO' <

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Mortalidade por Doencas Cardiovasculares no Brasil e na
Regido Metropolitana de Sdo Paulo: Atualizacdo 2011. Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Arquivos Brasileiros de cardiologia, v. 99, n. 2, p. 755-761, ago. 2012.

MATTE, R. Repouso de trés horas no leito apds cateterismo cardiaco diagnéstico com introdutor 6
french ndo aumenta complicacdes decorrentes da puncdo arterial: ensaio clinico. Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem. Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem-Mestrado. Repositorio Digital UFRGS. Disponivel em: <
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/97618>. Acesso em 07 dez. 2015.

NICOLAU, J. C. et al. Utilizacdo de terapéuticas comprovadamente Uteis no tratamento da
coronariopatia aguda: comparacdo com diferentes regides brasileiras. Analise do registro brasileiro
de sindromes coronarianas agudas (BRACE — Brazilian Registry on Acute Coronary syndromes).
Sociedade Brasileira de Cardiologia, v. 98, n. 4, p. 282-289, 2012.

NICOLLETI, G. GOMES, J. S.; O fazer do enfermeiro em uma Unidade de Hemodindmica. Unijui,
ljui, 2011.

OLIVEIRA, M. M. de; MENDONCA, K. M. Andlise da visita pré-operatoria de enfermagem:
revisao integrativa. Revista SOBECC, v.19, n.3, p. 164-72, jul./set. 2014.

SOUZA, S. M. et al. Perfil de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco: subsidio para
prevencdo de fatores de risco cardiovascular. Cogitare Enfermagem, v. 19, n. 2, p. 304-308,
abr./jun. 2014.

TIPPLE, A. F. V.; SOUZA, A. C. S. Prevencdo e controle de infec¢do: como estamos? Quais
avancos e desafios? Revista Eletronica de Enfermagem, v. 13, n. 1, 2011. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n1/v13nla0l.htm>. Acesso em: 10 out. 2015.

e
[ -!
nm

<3
€



