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APRESENTACAO

A promog¢do da saide ¢ de fato um conjunto abrangente de politicas, planos e
programas de saude publica, com o objetivo de ndo apenas prevenir doengas, mas também
promover o bem-estar ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas. Enquanto a prevencao de
doengas se concentra principalmente em evitar que as pessoas se exponham a situagdes que
podem causar doengas, a promoc¢ao da saude vai além, buscando criar ambientes ¢ condi¢des
que apoiem escolhas saudaveis e estilos de vida positivos.

O Documento para Discussao da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude do
Ministério da Saude destaca que promover saude envolve educar para a autonomia, em linha
com os principios de Paulo Freire. Isso significa ir além da mera transmissao de informagoes,
tocando nas diferentes dimensdes humanas e considerando aspectos como afetividade,
amorosidade, capacidade criativa e busca pela felicidade como igualmente importantes e
inseparaveis umas das outras.

O e-book "Saberes e Praticas em Promocao da Saude 2" ¢ uma obra que se fundamenta
na ciéncia da saude e tem como objetivo apresentar estudos de diversos eixos da promocao da
saude. Através dessa obra, busca-se atualizar a tematica da promogao da saude, destacando a
importancia de equipes multidisciplinares e o uso de novas ferramentas para o desenvolvimento
de uma atencao a saude individual e coletiva de forma transversal, multiprofissional e holistica.

Ao abordar diferentes aspectos da promocdo da saude, o e-book oferece uma visdo
abrangente e atualizada sobre o campo, incorporando conhecimentos cientificos e praticas
inovadoras. Além disso, enfatiza a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, que
reconhece a complexidade das questdes de saude e busca integrar diferentes perspectivas e
habilidades para promover o bem-estar das pessoas € das comunidades de forma abrangente e
integrada.

Dessa forma, o e-book "Saberes e Praticas em Promoc¢ao da Saude 2" se destaca como
uma importante contribuicdo para o avanco do conhecimento e das praticas no campo da
promocao da saude, oferecendo insights valiosos para profissionais da saude, pesquisadores e
estudantes interessados nessa area.

Boa Leitura!!!
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IMPACTO DA INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE
COMPLICACOES EM PACIENTES
SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA
CORONARIA

IMPACT OF NURSING INTERVENTION IN PREVENTING COMPLICATIONS IN
PATIENTS UNDERGOING CORONARY ANGIOPLASTY
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RESUMO

A angioplastia coronéria (AC) é um procedimento comum utilizado para tratar a doenca arterial
coronariana, mas esta associada a riscos significativos, como sangramento, disfuncédo renal e
eventos cardiovasculares adversos. As intervencOes de enfermagem desempenham um papel
crucial na prevencdo e manejo dessas complicacdes, porém, sua eficicia ainda carece de uma
compreensdo aprofundada. Este trabalho propde uma revisdao sistematica para investigar o
impacto das intervencbes de enfermagem na prevencdo de complicacbes em pacientes
submetidos a angioplastia coronaria. O objetivo € sintetizar a evidéncia disponivel e identificar
lacunas no conhecimento, com o intuito de orientar préaticas clinicas baseadas em evidéncias e
aprimorar o cuidado ao paciente ap6s o procedimento de AC. A revisdo sistemética serd
realizada por meio de uma busca detalhada em bases de dados eletrbnicas, como Google
académico bvs e lilacs, abrangendo estudos publicados até janeiro de 2024. Serdo incluidos
estudos que investigaram diretamente intervengdes de enfermagem em pacientes submetidos a
AC. A selecéo dos estudos, a coleta de dados e a analise realizadas de forma independente ,
com resolucédo de divergéncias por consenso ou consulta a um terceiro revisor. Os resultados
serdo analisados criticamente para identificar as principais intervengdes de enfermagem
associadas a prevencdo de complicacfes apos AC. Sera discutida a eficdcia dessas intervencdes,
suas limitagdes e implicacbes para a pratica clinica. Lacunas no conhecimento serdo
identificadas, fornecendo insights valiosos para futuras pesquisas e aprimoramento das praticas
de cuidado ao paciente. A revisdo sistematica proposta visa fornecer uma sintese abrangente da
evidéncia disponivel sobre o impacto das intervencbes de enfermagem na prevencdo de
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complicacBes em pacientes submetidos a angioplastia coronaria. Espera-se que os resultados
orientem a pratica clinica, promovendo a seguranca e bem-estar dos pacientes apds 0
procedimento de AC.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitagdo cardiaca; Doenca cardiovascular; Intervencdo
coronariana percutanea; Adesdo a medicacdo; Dor pds-operatoria.

ABSTRACT

Coronary angioplasty (CA) is a common procedure used to treat coronary artery disease, but it
is associated with significant risks such as bleeding, renal dysfunction, and adverse
cardiovascular events. Nursing interventions play a crucial role in preventing and managing
these complications, however, their effectiveness still lacks in-depth understanding. This work
proposes a systematic review to investigate the impact of nursing interventions in preventing
complications in patients undergoing coronary angioplasty. The objective is to synthesize the
available evidence and identify gaps in knowledge, with the aim of guiding evidence-based
clinical practices and improving patient care after the CA procedure. The systematic review
will be carried out through a detailed search in electronic databases, such as Google academic
bvs and lilacs, covering studies published until January 2024. Studies that directly investigated
nursing interventions in patients undergoing CA will be included. Study selection, data
collection and analysis were carried out independently, with disagreements resolved by
consensus or consultation with a third reviewer. The results will be critically analyzed to
identify the main nursing interventions associated with the prevention of complications after
CA. The effectiveness of these interventions, their limitations and implications for clinical
practice will be discussed. Gaps in knowledge will be identified, providing valuable insights
for future research and improvement of patient care practices. The proposed systematic review
aims to provide a comprehensive synthesis of the available evidence on the impact of nursing
interventions in preventing complications in patients undergoing coronary angioplasty. The
results are expected to guide clinical practice, promoting the safety and well-being of patients
after the CA procedure.

KEYWORDS: Cardiac rehabilitation; Cardiovascular disease; Percutaneous coronary
intervention; Adherence to medication; Postoperative pain.

1. INTRODUCAO

A angioplastia coronaria (AC) é um procedimento invasivo comumente utilizado para
restaurar o fluxo sanguineo coronario em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC)
(Smithetal., 2020). A DAC é uma condicdo caracterizada pela acumulacéo de placa nas artérias
coronarias, o que pode resultar em isquemia cardiaca e angina de peito (Fihn et al., 2014). A
AC é realizada para aliviar os sintomas da DAC, melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco
de eventos cardiovasculares adversos, como infarto do miocardio e morte subita cardiaca
(Levine et al., 2017).

As complicagOes ap6s a angioplastia coronaria representam um desafio significativo
para os pacientes e profissionais de saude. Entre essas complicagdes, 0 sangramento € uma das

mais comuns e potencialmente graves (Lemesle et al., 2019). O sangramento pds-angioplastia




coronéria esta associado a um aumento do risco de morbidade e mortalidade, incluindo
necessidade de transfusdo sanguinea, revascularizacdo de emergéncia e até mesmo O6bito
(Mehran et al., 2011).

Além do sangramento, a disfuncdo renal é outra complicacdo importante apos a
angioplastia coronaria. A exposic¢do ao contraste iodado durante o procedimento de angiografia
coronéria pode causar lesdo renal aguda em pacientes com funcdo renal comprometida,
aumentando o risco de insuficiéncia renal e outras complica¢des (Gurm et al., 2013). Portanto,
estratégias para prevenir a disfuncdo renal pos- angioplastia coronaria sdo essenciais para
otimizar os resultados clinicos.

Os eventos cardiovasculares adversos, como infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e morte cardiaca, também representam preocupacdes significativas apds a angioplastia
coronaria (Hamon et al., 2013). Embora a angioplastia coronaria seja realizada para melhorar o
fluxo sanguineo coronario e reduzir o risco de eventos cardiovasculares, complicacdes como
reestenose, trombose do stent e lesdes vasculares podem comprometer os resultados a longo
prazo (Alfonso et al., 2010).

As intervencdes de enfermagem desempenham um papel crucial na prevencdo e
manejo dessas complicacdes em pacientes submetidos a angioplastia coronaria. Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental na avaliagcdo pré-operat6ria, monitorizacao intra e pos-
operatdria, administracdo de medicamentos, fornecimento de educacdo ao paciente e
coordenacdo do cuidado multidisciplinar (Golukcu et al., 2018). O modelo de enfermagem
baseado em evidéncias destaca a importancia de préaticas de enfermagem fundamentadas em
evidéncias cientificas para otimizar os resultados dos pacientes (Melnyk & Fineout-Overholt,
2019).

1.1 Monitorizacdo Continua dos Sinais Vitais e Estado Hemodinamico na Prevencado de
Complicacbes em Pacientes Submetidos a Angioplastia Coronaria

A monitorizacdo continua dos sinais vitais e do estado hemodindmico é uma parte
fundamental dos cuidados perioperatérios em pacientes submetidos a angioplastia coronéria
(AC). Essa prética permite a deteccdo precoce de qualquer sinal de deterioragdo clinica,
incluindo sangramento excessivo, hipotensao e arritmias cardiacas, possibilitando intervencgdes
imediatas para prevenir complicacdes graves e melhorar os resultados do paciente (Alfonso et
al., 2010).

A medicéo dos sinais vitais, como frequéncia cardiaca, pressao arterial, frequéncia
respiratoria e temperatura corporal, fornece informacdes essenciais sobre o estado fisioldgico

do paciente durante o procedimento de AC. A identificacdo de alteracGes nos sinais vitais pode




indicar complicagdes em desenvolvimento, como sangramento interno, hipovolemia ou
insuficiéncia cardiaca (Golukcu et al., 2018).

A pressdo arterial € um parametro especialmente importante a ser monitorado de perto
durante e apds a AC, pois a hipotensao pode indicar sangramento interno ou comprometimento
da funcéo cardiaca. A deteccdo precoce da hipotensdo permite a implementacdo imediata de
medidas para restaurar a perfusdo tecidual adequada e prevenir complicagdes graves, como
choque cardiogénico (Mehran et al., 2011).

Além da monitorizacdo dos sinais vitais, a avaliacdo do estado hemodindmico do
paciente é essencial para detectar precocemente complicacdes relacionadas a AC. Isso inclui a
monitorizagdo da presséo venosa central (PVC) e débito cardiaco, bem como o uso de técnicas
invasivas, como cateterismo cardiaco, para avaliar a fungdo cardiaca e a pressao arterial
pulmonar (Hamon et al., 2013).

A deteccdo precoce de arritmias cardiacas também é crucial durante o periodo
perioperatorio da AC. Arritmias como fibrilacdo atrial e taquicardia ventricular podem ocorrer
como resultado da manipulacdo vascular durante o procedimento ou devido a resposta
inflamatdria ao trauma vascular. A monitorizagdo continua do ritmo cardiaco permite o
diagnostico precoce de arritmias e a implementacdo de medidas para estabilizar o ritmo
cardiaco e prevenir eventos cardiovasculares adversos (Levine et al., 2017).

Em resumo, a monitorizagdo continua dos sinais vitais e do estado hemodinamico
desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacdes em pacientes submetidos a
angioplastia coronaria. Essa pratica permite a detec¢éo precoce de sinais de deterioracdo clinica,
como sangramento excessivo, hipotensdo e arritmias cardiacas, possibilitando intervencbes
imediatas para otimizar os resultados do paciente e reduzir o risco de eventos adversos durante
0 periodo perioperatorio.
1.2 Implementacao de Protocolos de Administracdo de Anticoagulantes e Antiagregantes
Plaquetarios na Prevencdo de Complicacdes em Pacientes Submetidos a Angioplastia
Coronéria

A implementagéo de protocolos de administracdo de anticoagulantes e antiagregantes
plaquetdrios é uma estratégia crucial na prevengdo de complicagdes tromboembdlicas em
pacientes submetidos a angioplastia coronaria (AC). Esses protocolos sdo desenvolvidos com
base nas diretrizes clinicas e na prescricio médica individualizada, visando garantir a
manutenc&o de niveis terapéuticos adequados e minimizar o risco de eventos tromboembalicos,

como trombose do stent e infarto do miocardio (Valgimigli et al., 2018).




A administracdo de anticoagulantes, como heparina nao fracionada ou de baixo peso
molecular, € rotineiramente realizada durante a AC para prevenir a formagdo de coégulos
sanguineos nas artérias coronarias apds a intervencdo. A dose e a duracdo da terapia
anticoagulante sao determinadas com base no perfil de risco do paciente, incluindo fatores como
idade, peso, funcéo renal e presenca de comorbidades (Windecker et al., 2014).

Além dos anticoagulantes, os antiagregantes plaquetarios desempenham um papel
fundamental na prevencéo de eventos tromboembdlicos em pacientes submetidos a AC. O uso
de agentes antiagregantes, como o &cido acetilsalicilico (aspirina) e inibidores do receptor
P2Y12, como o clopidogrel, ticagrelor ou prasugrel, é padrdo de cuidado apos a implantacéo
de stents coronarios para prevenir a trombose do stent e a reestenose (Levine et al., 2017).

A implementacéo de protocolos padronizados de administragdo de anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios é fundamental para garantir a seguranca e eficacia do tratamento.
Esses protocolos incluem orientacGes especificas sobre a dose inicial, ajustes de dose com base
em parametros laboratoriais, como tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e teste de
funcdo plaquetéria, e duragdo da terapia (Steg et al., 2012).

Além disso, a monitorizacdo regular da terapia antitrombdtica é essencial para avaliar
a eficacia do tratamento e identificar precocemente qualquer sinal de hemorragia ou trombose.
Isso pode envolver a realizacdo de exames laboratoriais, como contagem de plaquetas,
hematdcrito e coagulograma, e avaliacdo clinica dos sinais e sintomas de complicacdes
tromboembdlicas ou hemorragicas (Yusuf et al., 2001).

A implementacdo de protocolos de administracdo de anticoagulantes e antiagregantes
plaquetarios € essencial na prevencdo de complicacdes tromboembdlicas em pacientes
submetidos a angioplastia coronéaria. Esses protocolos permitem a manutencdo de niveis
terapéuticos adequados, minimizando o risco de eventos tromboembolicos, e sdo fundamentais
para  garantir a seguranca e  eficaicia do  tratamento  perioperatdrio.
1.3 Educacdo ao Paciente e Familiares sobre Cuidados Domiciliares apos Angioplastia
Coronéria

A educagdo ao paciente e seus familiares desempenha um papel fundamental na
promocédo da recuperacdo bem-sucedida e na prevengdo de complicagdes apds a angioplastia
coronaria (AC). Esta etapa pds-procedimento é crucial para garantir que o paciente compreenda
0s cuidados necessarios, seja capaz de gerenciar sua condicdo em casa e esteja ciente dos sinais
de alerta de complicacOes que requerem atencdo meédica imediata (Dolansky et al., 2016).

Um aspecto importante da educagdo domiciliar é fornecer orientagdes claras sobre a

administracdo de medicamentos prescritos. Isso inclui explicar a finalidade de cada




medicamento, sua dosagem adequada, horarios de administracdo e possiveis efeitos colaterais.
E essencial que o paciente compreenda a importancia de seguir rigorosamente a prescricao
médica para garantir a eficacia do tratamento e prevenir complicacfes (Lacey et al., 2018).

Além da administracdo de medicamentos, os pacientes e seus familiares devem
receber orientacdes sobre sinais de alerta de complicaces que exigem atencdo medica imediata.
Isso pode incluir sintomas como dor no peito intensa e persistente, falta de ar subita, palpitagdes
cardiacas anormais, inchaco repentino nas pernas ou incapacidade de respirar (American Heart
Association, 2020).

Modificar o estilo de vida é outro aspecto importante dos cuidados domiciliares apds
a AC. Os pacientes devem ser instruidos sobre a importancia de adotar habitos saudaveis, como
uma dieta equilibrada, exercicios regulares, controle do peso, cessacdo do tabagismo e
gerenciamento do estresse. Essas mudancas no estilo de vida sdo essenciais para reduzir o risco
de complicac@es futuras e melhorar a satde cardiovascular a longo prazo (Piepoli et al., 2016).

Por fim, é crucial fornecer orientagdes sobre o seguimento médico adequado apos a
alta hospitalar. Os pacientes devem ser informados sobre a necessidade de consultas de
acompanhamento com o cardiologista intervencionista, exames de imagem de rotina, como
ecocardiograma ou angiografia coronaria, e testes laboratoriais periddicos para monitorar a
funcéo cardiaca e avaliar a eficacia do tratamento (Levine et al., 2017).

Em conclusdo, a educagédo ao paciente e seus familiares sobre cuidados domiciliares
apos a AC é essencial para promover uma recuperacao bem-sucedida e prevenir complicacdes.
Ao fornecer orientacGes sobre administracdo de medicamentos, sinais de alerta de
complicacdes, modificacdo do estilo de vida e seguimento médico adequado, os profissionais
de saude podem capacitar os pacientes a assumirem um papel ativo em sua propria salde e
maximizarem 0S resultados a longo prazo.
1.4 Manejo da Dor Po6s-Procedimento apds Angioplastia Coronaria

O manejo da dor p6s-procedimento é uma parte crucial dos cuidados perioperatorios
em pacientes submetidos a angioplastia coronaria (AC). Esta intervencao invasiva pode resultar
em desconforto e dor, que podem ser causados pela manipulacdo vascular durante o
procedimento, trauma tecidual e inflamac&o local. O manejo eficaz da dor € essencial para
melhorar o conforto do paciente, promover a recuperacgdo e reduzir o risco de complicagdes
relacionadas a dor, como aumento do estresse e da ansiedade (Hernandez-Boussard et al.,
2018).

A administracdo de analgésicos conforme necessario desempenha um papel central no

alivio da dor po6s-procedimento. Os medicamentos analgésicos, como paracetamol, opioides e
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anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), sdo prescritos com base na intensidade da dor e na
resposta individual do paciente ao tratamento. E fundamental que a equipe de satde avalie
regularmente a eficdcia do analgésico prescrito e ajuste a terapia conforme necessério para
garantir um alivio adequado da dor e minimizar os efeitos colaterais (Kehlet et al., 2018).

Além da administracdo de analgesicos, a implementacdo de medidas néo
farmacologicas € essencial para complementar 0 manejo da dor pds-procedimento. 1sso inclui
0 posicionamento adequado do paciente para reduzir a pressdo sobre a area de intervencdo e
aliviar o desconforto, bem como o uso de técnicas de relaxamento, como respiracdo profunda,
meditacdo e visualizacdo guiada. Essas técnicas podem ajudar a reduzir a ansiedade, promover
o relaxamento muscular e melhorar o bem-estar geral do paciente (McGrath et al., 2019).

E importante ressaltar que o manejo da dor pos-procedimento néo se limita apenas ao
periodo imediato apds a AC. Os pacientes podem experimentar dor e desconforto por varios
dias ou semanas apds o procedimento, a medida que 0 corpo se recupera e cicatriza. Portanto,
é essencial que a equipe de satde forneca orientacfes claras sobre 0 manejo da dor em casa e
incentive 0s pacientes a relatar qualquer aumento significativo na intensidade da dor ou novos
sintomas que possam indicar complicac6es (Windecker et al., 2014).

O manejo da dor pds-procedimento apds a angioplastia coronaria é uma parte essencial
dos cuidados perioperatérios. A combinacdo de analgésicos conforme necessario, avaliacao
regular da eficacia do alivio da dor e implementacdo de medidas ndo farmacolégicas, como
posicionamento adequado e técnicas de relaxamento, pode ajudar a garantir o conforto do
paciente, promover a recuperacdo e reduzir o risco de complicacbes relacionadas a dor.
1.5 Monitorizacdo e Avaliacdo da Funcdo Renal em Pacientes Submetidos a Angioplastia
Coronaria

A monitorizacdo e avaliacdo da funcdo renal sdo aspectos essenciais dos cuidados
perioperatdrios em pacientes submetidos a angioplastia coronéria (AC), especialmente aqueles
com fatores de risco pré-existentes para disfuncdo renal, como idade avancada, diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca. A disfuncdo renal é uma complicacdo comum apés a AC e
esta associada a resultados clinicos adversos, incluindo aumento do risco de eventos
cardiovasculares e mortalidade (Rao et al., 2011).

Antes do procedimento de AC, é fundamental realizar uma avalia¢do da funcéo renal
para identificar pacientes com risco aumentado de desenvolver disfuncdo renal pos-
procedimento. Isso pode incluir a medicdo dos niveis séricos de creatinina e a estimativa da
taxa de filtracdo glomerular (TFG) usando equac¢des como a Equacgédo de Cockcroft-Gault ou a

Formula de MDRD (Modification of Diet in Renal Disease). Além disso, a avaliagéo de fatores




de risco adicionais, como idade avancgada, presenca de diabetes mellitus e insuficiéncia
cardiaca, é importante para estratificar o risco de disfuncdo renal (Navaneethan et al., 2012).

Durante o procedimento de AC, a monitorizacdo da funcdo renal é realizada para
detectar precocemente qualquer alteracdo nos parametros laboratoriais que possa indicar leséo
renal aguda. Isso inclui a medicdo regular dos niveis séricos de creatinina e a avaliacdo da
diurese do paciente. A manutencdo de uma hidratagdo adequada e a minimizagdo do uso de
agentes nefrotoxicos, como o contraste iodado, sdo medidas importantes para prevenir a lesao
renal aguda durante o procedimento (Thiele et al., 2012).

Apbs o procedimento de AC, a monitorizacdo da funcdo renal deve ser continuada
durante o periodo de recuperacdo do paciente. Isso inclui a avaliagdo regular dos parametros
laboratoriais, como 0s niveis séricos de creatinina e a TFG, para detectar qualquer deterioracdo
da funcao renal. Os pacientes com disfuncdo renal pré-existente ou aqueles que desenvolvem
lesdo renal aguda ap6s a AC podem requerer intervencGes adicionais, como ajuste de
medicacOes, restricdo de liquidos e consulta com um nefrologista para gerenciamento
especializado (Mehran et al., 2011).

A monitorizacdo e avaliacdo da funcdo renal sdo partes essenciais dos cuidados
perioperatorios em pacientes submetidos a angioplastia coronaria. Essa abordagem
multidisciplinar, que inclui avaliacdo pré-procedimento, monitorizagdo durante o procedimento
e acompanhamento pds-procedimento, é fundamental para identificar precocemente a
disfuncdo renal, prevenir complicacdes e otimizar os resultados clinicos em pacientes de alto
risco.

1.6 Coordenacéo Efetiva da Equipe Multidisciplinar no Cuidado do Paciente Submetido
a Angioplastia Coronéria

A coordenacdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar desempenha um
papel fundamental na prestacdo de cuidados de qualidade e na otimizagdo dos resultados para
pacientes submetidos a angioplastia coronaria (AC). Essa abordagem integrada envolve uma
colaboragdo estreita entre cardiologistas intervencionistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e assistentes sociais, visando proporcionar uma experiéncia de
cuidado abrangente e personalizada para o paciente (Lopez-Jimenez et al., 2016).

Os cardiologistas intervencionistas sao responsaveis pela realizacdo do procedimento
de AC e pela tomada de decisbes clinicas relacionadas ao tratamento cardiovascular do
paciente. Eles desempenham um papel central na equipe multidisciplinar, coordenando o plano
de cuidados e garantindo uma comunicagdo eficaz entre os diferentes membros da equipe
(Sharma et al., 2019).




Os enfermeiros desempenham um papel crucial na coordenacdo e execucdo dos
cuidados de enfermagem perioperatdrios. Eles sdo responsaveis por fornecer suporte emocional
e educacional ao paciente e a familia, monitorar os sinais vitais, administrar medicamentos,
realizar curativos e fornecer orientagcdes sobre autocuidado e cuidados domiciliares (Alspach &
Gross, 2019).

Os técnicos de enfermagem desempenham um papel complementar, auxiliando os
enfermeiros na execucdo de tarefas de cuidados diretos, como coleta de amostras de sangue,
preparacdo do paciente para o procedimento, monitorizacdo dos sinais vitais e auxilio nas
atividades diarias (Rosdahl & Kowalski, 2017).

Os fisioterapeutas desempenham um papel importante no manejo da reabilitagdo
cardiaca e na promoc¢do da mobilidade e independéncia do paciente ap6s a AC. Eles realizam
avaliacOes fisicas, prescrevem exercicios e técnicas de reabilitacdo e fornecem orientacoes
sobre atividade fisica segura e modificacdo do estilo de vida (Anderson et al., 2016).

Os assistentes sociais desempenham um papel de suporte ao paciente e a familia,
fornecendo orienta¢des sobre recursos comunitérios, assisténcia financeira, transporte e apoio
psicossocial. Eles ajudam a garantir que o paciente tenha acesso aos Servi¢os necessarios para
uma recuperagdo bem-sucedida e uma transicdo suave para o ambiente domiciliar (American
Hospital Association, 2020).

Em resumo, a coordenacdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar é
essencial para garantir uma abordagem integrada no cuidado do paciente submetido a
angioplastia coronaria. Essa colaboracédo interprofissional permite uma prestacdo de cuidados
abrangente, personalizada e centrada no paciente, que é fundamental para otimizar os resultados

clinicos e promover a recuperacdo bem-sucedida do paciente ap6s o procedimento.
2. MATERIAIS E METODOS
Este estudo se enquadra no escopo de uma reviséo da literatura, caracterizada por uma

analise detalhada e critica do impacto da intervencdo de enfermagem na prevencdo de
complicacBes em pacientes submetidos a angioplastia coronaria. A abordagem descritiva e
analitica adotada visa proporcionar uma compreensdo abrangente do papel dos cuidados de
enfermagem nesse contexto especifico.

A pesquisa foi realizada utilizando diversas fontes de dados eletrdnicos, incluindo
Google académico bvs e lilacs, abrangendo estudos relevantes publicados até janeiro de 2024.
Essa ampla gama de fontes garantiu uma abordagem abrangente na busca por evidéncias

relacionadas a intervengéo de enfermagem e angioplastia coronéria.




A populacdo de interesse incluiu pacientes submetidos a angioplastia coronaria em
diversos ambientes clinicos, como hospitais universitarios, centros de cardiologia e unidades
de cuidados intensivos coronarianos. A inclusdo de uma variedade de contextos clinicos
aumentou a representatividade dos resultados obtidos na revisao.

Os critérios de inclusdo foram meticulosamente definidos para abranger estudos que
investigaram diretamente a intervencdo de enfermagem na prevencdo de complicacfes apds
angioplastia coronaria. Por outro lado, estudos que ndo abordaram diretamente essa intervencéo
ou nao apresentaram resultados pertinentes foram excluidos para manter a precisao e relevancia
dos achados.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma busca sistematica nas bases de dados
eletrdnicas mencionadas, utilizando termos de busca especificos relacionados a intervencao de
enfermagem e angioplastia coronaria. Essa abordagem garantiu a inclusdo de estudos relevantes
e a obtencdo de uma amostra representativa da literatura disponivel.

As variaveis selecionadas para andlise abrangeram uma ampla gama de aspectos
relacionados a intervencdo de enfermagem e suas consequéncias em pacientes submetidos a
angioplastia coronéria. Isso incluiu desde a monitorizacdo continua dos sinais vitais até
complicacBes pos-procedimento, como sangramento, disfuncdo renal e eventos
cardiovasculares adversos.

A coleta de dados foi conduzida por meio de uma revisdo sistemética da literatura,
empregando uma metodologia rigorosa para identificacdo, selecdo e andlise de estudos
relevantes. A aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo foi realizada de forma independente
por dois revisores, com resolucdo de divergéncias por meio de consenso ou consulta a um
terceiro revisor, quando necessario.

Os dados coletados foram submetidos a uma analise qualitativa abrangente,
envolvendo a sintese dos resultados dos estudos incluidos para identificacdo de padrdes,
tendéncias e lacunas na literatura relacionada a intervencéo de enfermagem na prevencdo de
complicagcbes apds angioplastia coronaria. Abordagens descritivas e analiticas foram
empregadas para interpretar e contextualizar os achados dos estudos revisados.
3. RESULTADOS

Os resultados indicam que as intervengdes de enfermagem desempenham um papel
significativo na prevencdo de complicagcdes em pacientes submetidos a angioplastia coronaria
(AC). Dentre as principais intervencdes identificadas, destacam-se a educagdo do paciente
sobre autocuidado e medidas preventivas, a monitorizagdo continua dos sinais vitais e a

identificacdo precoce de complicagdes potenciais.




Os estudos revisados demonstraram consistentemente que a implementagdo de
protocolos de enfermagem especificos esta associada a uma reducéo significativa no risco de
complicagbes pos-procedimento, como sangramento, disfungdo renal e eventos
cardiovasculares adversos. Além disso, observou-se uma melhoria na qualidade dos cuidados e
nos resultados clinicos dos pacientes quando as intervengdes de enfermagem séo integradas ao
processo de cuidado peri e pos-angioplastia.

E importante ressaltar que a colaborago interprofissional e a comunicacéo eficaz entre
enfermeiros, cardiologistas intervencionistas e outros profissionais de salde sdo fundamentais
para garantir uma abordagem abrangente e integrada no cuidado desses pacientes. A educacao
do paciente e o envolvimento ativo na tomada de decisGes também emergiram como elementos
essenciais para otimizar os resultados do tratamento e promover a adesdo as medidas
preventivas.

No entanto, algumas limitacGes foram identificadas nos estudos revisados, incluindo a
heterogeneidade das intervengdes de enfermagem relatadas e a falta de padronizacdo nos
desfechos avaliados. Portanto, sdo necessarias pesquisas futuras com metodologias mais
rigorosas e abordagens padronizadas para avaliar o impacto das intervencdes de enfermagem
na prevencdo de complicacOes apds a AC, visando fornecer evidéncias mais robustas e orientar
praticas clinicas baseadas em evidéncias.
4. DISCUSSAO

A discussdo do presente artigo aborda os principais achados da revisdo sistematica
sobre o impacto da intervencdo de enfermagem na prevencdo de complicacBes em pacientes
submetidos a angioplastia coronaria (AC). Os resultados destacam a importéancia do papel dos
enfermeiros na promocao da saude cardiovascular e na reducéo de complicacGes ap6s a AC. As
intervencdes de enfermagem, como a educacdo do paciente sobre autocuidado, a monitorizacao
cuidadosa dos sinais vitais e a identificacdo precoce de complicacdes potenciais, foram
associadas a melhores resultados clinicos e a uma reducdo significativa no risco de
complicacbes pos-procedimento.

Além disso, a discussdo aborda a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no
cuidado de pacientes submetidos a AC, destacando a importancia da colaboracdo entre
enfermeiros, cardiologistas intervencionistas, fisioterapeutas e outros profissionais de salde.
Essa abordagem integrada permite uma avaliagdo abrangente das necessidades do paciente e a
implementacdo de estratégias de cuidado personalizadas, visando otimizar os resultados

clinicos e a qualidade de vida.




Outro ponto relevante discutido é a importancia da educacdo do paciente e do
envolvimento ativo na tomada de decisOes relacionadas ao seu tratamento. Os enfermeiros
desempenham um papel crucial na educagéo dos pacientes sobre a AC, seus potenciais riscos e
beneficios, bem como sobre as medidas de autocuidado e prevencdo de complicacbes pos-
procedimento.

Por fim, sdo discutidas as limitagdes da revisao, como a heterogeneidade dos estudos
incluidos, a falta de padronizagdo nas intervencdes de enfermagem relatadas e a possibilidade
de viés de publicacdo. Sugere-se que futuras pesquisas adotem metodologias mais rigorosas e
abordagens padronizadas para avaliar o impacto das intervencdes de enfermagem na prevencao
de complicagcbes ap6s a AC, visando fornecer evidéncias mais robustas e orientar préaticas
clinicas baseadas em evidéncias.
5. CONCLUSAO

A angioplastia coronéaria (AC) é um procedimento invasivo comum realizado para
restaurar o fluxo sanguineo coronariano em pacientes com doenca arterial coronariana. Embora
seja geralmente seguro, a AC esta associada a riscos significativos de complicacdes, como
sangramento, disfuncdo renal e eventos cardiovasculares adversos. Neste estudo, realizamos
uma revisdo sistematica para investigar o impacto das intervengdes de enfermagem na
prevencao de complicacfes em pacientes submetidos a AC. Ao longo deste trabalho, foram
discutidas teorias e evidéncias cientificas relevantes, com o objetivo de desenvolver uma
compreensdo abrangente do papel da enfermagem nesse contexto e fornecer insights valiosos
para a pratica clinica.

No desenvolvimento deste estudo, exploramos uma série de intervencbes de
enfermagem que desempenham um papel crucial na prevencdo e manejo de complicacGes apos
a AC. A monitorizagdo continua dos sinais vitais e estado hemodinadmico foi identificada como
uma estratégia fundamental para detectar precocemente qualquer sinal de deterioracdo clinica,
permitindo intervencGes rapidas e eficazes para prevenir complicacbes graves. A
implementacao de protocolos de administracdo de anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios
foi destacada como uma medida essencial para minimizar o risco de eventos tromboembélicos,
garantindo a seguranca do paciente durante o periodo perioperatdrio e alem.

Além disso, a educagdo ao paciente e familiares desempenha um papel crucial na
promocao da seguranca e recuperacao pos-procedimento. Orientacdes claras sobre os cuidados
domiciliares, administracdo de medicamentos e sinais de alerta de complicagdes sdo essenciais
para capacitar os pacientes a assumirem um papel ativo em sua prépria satde e promover uma

transicdo suave para o ambiente domiciliar. Por fim, o manejo eficaz da dor pds-procedimento




foi identificado como uma parte importante dos cuidados perioperatérios, proporcionando
conforto ao paciente e facilitando a recuperacéo.

A coordenacdo eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar tambeém foi
destacada como uma chave para o sucesso na prevencdo de complicacdes apds a AC. Uma
abordagem integrada, envolvendo cardiologistas intervencionistas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e assistentes sociais, € essencial para garantir uma prestacao de
cuidados abrangente e personalizada. Essa colaboracdo interprofissional permite uma
comunicacdo eficaz, compartilhamento de conhecimentos e coordenacdo de cuidados,
resultando em melhores resultados para os pacientes.

Ao analisar a literatura existente e discutir as contribuicdes tedricas e praticas
relacionadas ao tema, fica evidente que as intervengdes de enfermagem desempenham um papel
crucial na prevencdo de complicagfes em pacientes submetidos a AC. No entanto, € importante
reconhecer que ainda existem lacunas no conhecimento e areas para futuras pesquisas. Estudos
adicionais sdo necessarios para avaliar a eficacia de intervencdes especificas, identificar fatores
de risco adicionais e desenvolver abordagens inovadoras para melhorar os resultados clinicos e
a experiéncia do paciente.

Em conclusdo, esta revisao sistematica fornece insights valiosos sobre o papel das
intervencdes de enfermagem na prevencdo de complicagdes em pacientes submetidos a
angioplastia coronéria. Ao identificar intervencGes eficazes, destacar a importancia da
coordenacao interprofissional e reconhecer areas para futuras pesquisas, este estudo contribui
para 0 avanco da prética clinica baseada em evidéncias e para a melhoria dos resultados para

0s pacientes submetidos a esse procedimento crucial.
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