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RESUMO

Este estudo consiste em uma revisao bibliografica, cujo objetivo é explanar
sobre o papel do enfermeiro frente ao cuidado terapéutico, com énfase
nas atividades educacionais de orientacdo aos pacientes submetidos a
angioplastia. Desta forma, reconhecemos os profissionais de enfermagem
como agentes disseminadores e implementadores de medidas
preventivas, adotadas na tentativa de estimular mudangas no estilo de
vida dos pacientes portadores de doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

THE CONTRIBUTION OF NURSING TO THE RECOVERY OF PATIENTS
WHO HAVE UNDERGONE ANGIOPLASTY
This study is a bibliographic review which aims to enlighten the role of the
nursing professional face to the therapeutic care, with emphasis in
educational activities to inform patients who have undergone angioplasty.
Therefore, we acknowledge the nursing professionals as disseminating
agents and implementers of preventive measures, adopted as an attempt
to stimulate changes in the life style of patients who have cardiovascular
diseases.

KEY WORDS: angioplasty, therapeutic care, cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

A tarefa profissional da enfermagem esté intimamente relacionada
a prestacdo do cuidado terapéutico, que corresponde ao ato de cuidar
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com intencdo terapéutica enquanto solucdo de uma dificuldade ou
necessidade de salde da pessoa no ambito preventivo, curativo ou
reabilitacdo’, visando & recuperacdo, & prevencao e ao restabelecimento
da saude, no caso deste estudo, das pessoas portadores de doencas
cardiovasculares submetidas a angioplastia.

Ressalta-se que o cuidar é mais que um ato, é uma atitude que
engloba a preocupacdo, a responsabilidade, a interacdo e o
envolvimento afetivo’. Porém, além do cuidado, o enfermeiro também
exerce atividades educativas em seu cotidiano, transmitindo orientacées
com vistas a promocao da saude.

Quando nos referimos a palavra educar em seu sentido amplo,
esta ndo significa apenas a transferéncia de conhecimentos, mas sim a
constru¢cdo dos mesmos, através da participacdo muatua das pessoas
envolvidas nesse processo.3

O enfermeiro como educador merece destaque, pois, além da
técnica, é detentor do conhecimento teérico que possibilita sua atuacéo
como agente disseminador e implementador de medidas preventivas, a
fim de intensificar o bem-estar social.

Por exercemos o cuidado terapéutico e a educacgéo diariamente
em nosso ambiente de trabalho, a pacientes submetidos a angioplastia
em uma unidade coronariana da cidade de Pelotas-RS, decidimos
desenvolver uma pesquisa de revisao bibliografica, tendo como objetivo
explanar sobre o papel do enfermeiro, como membro efetivo da equipe
de saude, frente ao cuidado e as orientagfes destinadas aos pacientes
gue realizam este procedimento. Buscamos também abordar os fatores
causais das doencas cardiovasculares, as formas de prevencdo e o
estimulo & adocdo de medidas preventivas, promotoras de satisfacéo,
bem-estar e qualidade de vida.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Doencas cardiovasculares

No final do século XX ocorreu, no mundo, uma epidemia de
doencas cardiovasculares, sendo a doenca arterial coronariana a maior
causa de mortalidade®. Além de serem a principal causa de 6bitos, as
doencas cardiovasculares s@o responsaveis pelo aumento dos custos
referentes a internacdes hospitalares®. A cada ano no pais, mais de
trezentos mil brasileiros s&o vitimas fatais dessa doenca.®

A doenca arterial coronariana provém da doenca aterosclerética
caracterizada pela formacdo e consequiente acumulo de placas de
ateroma nas paredes das artérias, levando ao comprometimento do
fluxo sangliineo através da diminui¢éo da luz arterial.

66 VITTALLE, Rio Grande, 19(2): 65-72, 2007



Almejando amenizar as conseqiéncias da doenca arterial
coronariana, torna-se necessario identificar seus fatores de risco. A
hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia,
sedentarismo, tabagismo, estresse emocional, historia familiar,
obesidade, idade, sexo e consumo excessivo de bebida alcodlica séo
alguns dos fatores que oportunizam a formacédo e o desenvolvimento de
alteracdes nas artérias coronarias.®

A fim de minimizar suas complicacdes, dispbe-se de diversos
tratamentos terapéuticos, dentre eles a angioplastia transluminal
percutanea, que tem como objetivo recuperar a perfusdo arterial,
minimizando, assim, a isquemia miocardica.

Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares

A primeira pesquisa com objetivo de identificar os fatores de risco
relacionados ao aparecimento das doencas -cardiovasculares foi
desenvolvido nos Estados Unidos, ha aproximadamente 50 anos, na
cidade de Framingham. Foram selecionados 5.209 habitantes para
participar do estudo, sendo submetidos a diversas avaliagdes clinicas e
laboratoriais, e desde entdo essas pessoas e seus atuais descendentes
continuam a ser reavaliados a cada 2-4 anos, para controle da
prevaléncia das doengas cardiovasculares, bem como para melhorar
sua qualidade de vida.

O conhecimento dos fatores de risco possibilita a implementacéo
de medidas preventivas para as doencas cardiovasculares. Os fatores de
risco podem ser caracterizados como modificaveis e nao-modificaveis,
0s quais apresentamos a seguir.™°

Fatores de risco modificaveis

Os fatores de risco modificaveis englobam o tabagismo, a
hipertenséo arterial sistémica, a dislipidemia, o diabetes, a obesidade, o
sedentarismo e o alcoolismo.

A populagéo tabagista no mundo varia em torno de 1 bilhdo de
pessoas. No Brasil os indices indicam a existéncia de 3,3 milhdes de
fumantes®. Em uma pesquisa realizada na regido metropolitana de S&o
Paulo, o tabagismo foi identificado como o fator de risco mais importante
para o infarto agudo do miocardio™. J& em um estudo desenvolvido no
Rio Grande do Sul, sobre a prevaléncia dos fatores de risco para a
doenca coronariana, cuja amostra foi composta por 1.066 pessoas,
detectou-se a presenca de 33,9% de fumantes.®

Outro sintoma que requer atencdo € a hipertensdo arterial
sistémica, que em diversos estudos epidemiolégicos vem aparecendo
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como um forte fator de risco associado ao infarto agudo do miocardio.
Nesse estudo realizado no sul do pais, das 1.066 pessoas, 31,6%
apresentaram hipertensdo arterial sistémica >140/90mmHg, e 14,4%
>160/95mmHg.

Recomenda-se que as pessoas adeptas a comportamentos
sedentarios reflitam e procurem modificar tal atitude, apesar de ser o
sedentarismo motivado por um fluxo intenso de trabalho, que leva as
pessoas a utilizar as facilidades automatizadas, com vistas a ganhar
tempo e diminuir seus esforcos."

As alteragbes nos niveis de colesterol sdo outro fator de risco
significativo para a doenca arterial coronariana. Diversos estudos
randomizados e controlados por placebo indicaram que o controle da
dislipidemia esta associado a reducdo da incidéncia de problemas
cardiovasculares.”

O diabetes mellitus acomete cerca de 7,6% da populacédo
brasileira na faixa etaria superior a 35 anos, ou seja, aproximadamente
15 milhdes de pessoas™. Em S&o Paulo o diabetes mellitus mostrou-se
fator de risco independente associado ao infarto. Outros estudos
demonstram que o diabetes tipo 2 oferece risco para doenga arterial
coronariana duas vezes maior em homens e trés vezes maior em
mulheres.**

Entre os fatores de risco citados encontramos a obesidade. No
Rio Grande do Sul foram detectados 54,7% de pessoas com excesso de
peso e 18,6% com obesidade. Em um estudo realizado em
Floriandpolis, tendo como participantes 40 pacientes integrantes de um
grupo de hipertensos e diabéticos, foi detectada a presenca de 45 % de
individuos com excesso de peso e 25% com obesidade."®

O consumo moderado de bebidas alcoodlicas é considerado um
fator de protecdo para mortalidade relacionada as doencas
coronarianas, porém 0 consumo excessivo ocasiona diversos agravos a
saude, tais como cirrose, céncer, acidente vascular cerebral e
cardiomiopatia.*®

Fatores de risco ndo-modificaveis

Como ja exposto anteriormente, existem os fatores n&o-
modificaveis, entre eles, idade, sexo, raca e antecedentes familiares.

Com o avanco das faixas etarias, elevam-se os indices das
doengas cardiovasculares. Na pesquisa ja abordada envolvendo a
prevaléncia dos fatores de risco para doencas -cardiovasculares,
evidenciou-se a relacdo entre o aumento da idade e a elevacdo dos
percentuais de hipertensao arterial sistémica, do sedentarismo, da
obesidade, do colesterol e das glicemias.’
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No que se refere a diferencas de géneros, nas cidades brasileiras
a doenca cardiovascular é mais prevalente no sexo masculino, porém a
mortalidade € maior em mulheres, principalmente no Rio de Janeiro,
Curitiba e Porto Alegre.®

Nos Estados Unidos a raca negra é mais atingida pelas doencas
cardiovasculares, porém em pesquisa realizada em Sao Paulo ndo houve
associacdo de raca com a ocorréncia do infarto agudo do miocéardio.**

A presenga de antecedentes familiares também constitui fator de
risco: as pessoas que tém parentes em primeiro grau com cardiopatia
coronariana tém maiores chances de desenvolver tal doenca.’

Além dos fatores mencionados, destacamos a influéncia das
caracteristicas sociodemogréficas, nivel de escolaridade e renda
familiar, pois estas vém sendo relacionadas ao desenvolvimento de
doencga cardiovascular. Estudos indicam que a prevaléncia de doencas
cardiovasculares esta fortemente relacionada as condi¢cbes sociais e
culturais da sociedade.™

Angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP)

A angioplastia coronariana transluminal percutdnea (ACTP)
utilizada para minimizar 0s efeitos das doengas cardiovasculares. E um
procedlmento gue visa a reperfusdo arterial e a restauracdo do fluxo
sangiliineo, para minimizar a isquemia miocardica, realizado em
laboratérios de hemodinamica.’

Esse procedimento foi criado em 1978 por Andreas Griintzig, sendo
amplamente aceito em todo o mundo. Adquiriu grande aceitacdo
principalmente nos paises ocidentais, onde sdo realizados cerca de
400.000 procedimentos anuais, com aproximadamente 90% de sucesso."

A técnica da ACTP consiste na introducao de um catéter com um
baldo, podendo ser revestido por uma malha intra-arterial coronariana
metalica, denominada stent, em sua extremidade distal. Este sera
posicionado no interior do vaso ocluido e posteriormente o baldo é
insuflado, a fim de obter-se a desobstrucéo arterial.***°

A angioplastia oferece diversos efeitos benéficos, entre eles a
reducéo do tempo de internagéo e dos custos hospitalares. Porém, nem
todos os pacientes podem realizd-la, sendo indicada nos casos de
angina estavel, angina instavel e infarto agudo do miocéardio.”

A angina estavel surge quando uma placa obstrui parcialmente a
luz de vasos arteriais corondrios, ocasionando elevacao da freqiiéncia
cardiaca, como nos casos de realizacdo de exercicios fisicos e no
estado febril. J& na angina instavel forma-se um pequeno trombo que
dificulta o fluxo na artéria. Ocorre quando o paciente estda em repouso
ou aos minimos esfor¢cos. No infarto agudo do miocéardio, o trombo
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oblitera totalmente a luz do vaso arterial. Quanto mais tempo este
permanecer ocluido, maior serd o comprometimento miocardico.**

Atualmente a angioplastia € considerada a terapéutica preferencial
para tratamento e profilaxia do infarto agudo do miocardio, visando a
reperfusdo coronariana, principalmente nas primeiras doze horas.?

Considera-se angioplastia primaria o procedimento empregado
como primeira op¢do terapéutica para a reperfusdo coronariana no
infarto agudo do miocardio. Na prética assistencial, € indicada nos casos
de infarto em ambos os sexos e sem limite de idade, quando os
pacientes apresentam dor precordial tipica de no maximo doze horas de
duragdo. Estudos randomizados demonstram que a angioplastia
priméria € mais efetiva que a terapia com agentes tromboliticos em
grandes infartos, nos pacientes com idade maior que setenta anos e
guando surgem sinais de disfungdo ventricular, como freqiéncia
cardiaca acima de cem batimentos por minuto. Pode-se utilizar mais
dois tipos de angioplastia além da primaria: de salvamento e pés-
trombolitico. A primeira é utilizada quando o agente trombolitico nédo
consegue realizar a reperfusdo da area isquémica num periodo de 90
minutos, e a segunda quando, apos a reperfusdo do vaso, surgem
evidéncias de reoclus&o.*

Cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a angioplastia

Com vistas a uma melhor recuperacdo dos pacientes submetidos
a angioplastia, sédo adotadas algumas medidas. Antes da sua realizagéo,
€ importante orientar o paciente sobre o procedimento, explicando que
serd introduzido um cateter na virilha, ap6és a administracdo da
anestesia local. E essencial a restricdo hidrica e alimentar nas seis
horas que antecipam o procedimento. Posteriormente a realizagdo da
angioplastia é imprescindivel o repouso absoluto no leito, a extenséo da
perna e a permanéncia de um curativo compressivo no local, com o
objetivo de evitar possiveis sangramentos'**°. Estar a disposicéo para
sanar as dividas e oferecer apoio emocional ao paciente e sua familia &
de vital importancia para o sucesso da angioplastia.

CONSIDERACOES FINAIS

A angioplastia € atualmente a terapéutica de destaque para a
reperfusdo das artérias coronarias. Esse procedimento abrange diversos
efeitos benéficos, tanto para os pacientes, na diminuicdo do tempo de
internacdo, quanto nos servicos de saude, que tém seus gastos
reduzidos.

Também € importante salientar o papel do enfermeiro como
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educador e supervisor, pois, além da técnica, é detentor do conhecimento
tedrico, podendo atuar como agente disseminador e implementador de
medidas educativas na tentativa de orientar e estimular a mudanca do
estilo de vida dos pacientes portadores de doencas cardiovasculares
que se submeteram a angioplastia. A funcdo de supervisor favorece um
engajamento positivo junto a teia das relacfes interpessoais de sua
equipe de trabalho, de forma a garantir o cuidado terapéutico.
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