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RESUMO 
Este estudo consiste em uma revisão bibliográfica, cujo objetivo é explanar 
sobre o papel do enfermeiro frente ao cuidado terapêutico, com ênfase 
nas atividades educacionais de orientação 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 mudanças no estilo de 
vida dos pacientes portadores de doenças 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. 
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INTRODUÇÃO 
 

A tarefa profissional da enfermagem está intimamente relacionada 
à prestação do cuidado terapêutico, que corresponde ao ato de cuidar 
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com intenção terapêutica enquanto solução de uma dificuldade ou 
necessidade de saúde da pessoa no âmbito preventivo, curativo ou 
reabilitação1, visando à recuperação, à prevenção e ao restabelecimento 
da saúde, no caso deste estudo, das pessoas portadores de doenças 
cardiovasculares submetidas a angioplastia. 

Ressalta-se que o cuidar é mais que um ato, é uma atitude que 
engloba a preocupação, a responsabilidade, a interação e o 
envolvimento afetivo2. Porém, além do cuidado, o enfermeiro também 
exerce atividades educativas em seu cotidiano, transmitindo orientações 
com vistas à promoção da saúde. 

Quando nos referimos à palavra educar em seu sentido amplo, 
esta não significa apenas a transferência de conhecimentos, mas sim a 
construção dos mesmos, através da participação mútua das pessoas 
envolvidas nesse processo.3 

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

Por exercemos o cuidado terapêutico e a educação 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 revisão bibliográfica, tendo como objetivo 
explanar sobre o papel do enfermeiro, como membro efetivo da equipe 
de saúde, frente ao cuidado e as orientações destinadas aos pacientes 
que realizam este procedimento. Buscamos também abordar os fatores 
causais das doenças cardiovasculares, as formas de prevenção e o 
estímulo à adoção de medidas preventivas, promotoras de satisfação, 
bem-estar e qualidade de vida.  
 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
Doenças cardiovasculares 

No final do século XX ocorreu, no mundo, uma epidemia de 
doenças cardiovasculares, sendo a doença arterial coronariana a maior 
causa de mortalidade4. Além de serem a principal causa de óbitos, as 
doenças cardiovasculares são responsáveis pelo aumento dos custos 
referentes a internações hospitalares5. A cada ano no país, mais de 
trezentos mil brasileiros são vítimas fatais dessa doença.6 

A doença arterial coronariana provém da doença aterosclerótica 
caracterizada pela formação e conseqüente acúmulo de placas de 
ateroma nas paredes das artérias, levando ao comprometimento do 
fluxo sangüíneo através da diminuição da luz arterial.  
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Almejando amenizar as conseqüências da doença arterial 
coronariana, torna-se necessário identificar seus fatores de risco. A 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, 
sedentarismo, tabagismo, estresse emocional, história familiar, 
obesidade, idade, sexo e consumo excessivo de bebida alcoólica são 
alguns dos fatores que oportunizam a formação e o desenvolvimento de 
alterações nas artérias coronárias.8  

A fim de minimizar suas complicações, dispõe-se de diversos 
tratamentos terapêuticos, dentre eles a angioplastia transluminal 
percutânea, que tem como objetivo recuperar a perfusão arterial, 
minimizando, assim, a isquemia miocárdica. 
 
Fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares 

A primeira pesquisa com objetivo de identificar os fatores de risco 
relacionados ao aparecimento das doenças cardiovasculares foi 
desenvolvido nos Estados Unidos, há aproximadamente 50 anos, na 
cidade de Framingham. Foram selecionados 5.209 habitantes para 
participar do estudo, sendo submetidos a diversas avaliações clínicas e 
laboratoriais, e desde então essas pessoas e seus atuais descendentes 
continuam a ser reavaliados a cada 2-4 anos, para controle da 
prevalência das doenças cardiovasculares, bem como para melhorar 
sua qualidade de vida.9 

O conhecimento dos fatores de risco possibilita a implementação 
de medidas preventivas para as doenças cardiovasculares. Os fatores de 
risco podem ser caracterizados como modificáveis e não-modificáveis, 
os quais apresentamos a seguir.10 
 
Fatores de risco modificáveis 

Os fatores de risco modificáveis englobam o tabagismo, a 
hipertensão arterial sistêmica, a dislipidemia, o diabetes, a obesidade, o 
sedentarismo e o alcoolismo. 

A população tabagista no mundo varia em torno de 1 bilhão de 
pessoas. No Brasil os índices indicam a existência de 3,3 milhões de 
fumantes9. Em uma pesquisa realizada na região metropolitana de São 
Paulo, o tabagismo foi identificado como o fator de risco mais importante 
para o infarto agudo do miocárdio10. Já em um estudo desenvolvido no 
Rio Grande do Sul, sobre a prevalência dos fatores de risco para a 
doença coronariana, cuja amostra foi composta por 1.066 pessoas, 
detectou-se a presença de 33,9% de fumantes.5 

Outro sintoma que requer atenção é a hipertensão arterial 
sistêmica, que em diversos estudos epidemiológicos vem aparecendo 
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como um forte fator de risco associado ao infarto agudo do miocárdio. 
Nesse estudo realizado no sul do país, das 1.066 pessoas, 31,6% 
apresentaram hipertensão arterial sistêmica >140/90mmHg, e 14,4% 
>160/95mmHg. 

Recomenda-se que as pessoas adeptas a comportamentos 
sedentários 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 esforços.12 

As alterações nos níveis de colesterol são outro fator de risco 
significativo para a doença arterial coronariana. Diversos estudos 
randomizados e controlados por placebo indicaram que o controle da 
dislipidemia está associado à redução da incidência de problemas 
cardiovasculares.13  

O diabetes mellitus acomete cerca de 7,6% da população 
brasileira na faixa etária superior a 35 anos, ou seja, aproximadamente 
15 milhões de pessoas14. Em São Paulo o diabetes mellitus mostrou-se 
fator de risco independente associado ao infarto. Outros estudos 
demonstram que o diabetes tipo 2 oferece risco para doença arterial 
coronariana duas vezes maior em homens e três vezes maior em 
mulheres.11 

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 
Florianópolis, tendo como participantes 40 pacientes integrantes de um 
grupo de hipertensos e diabéticos, foi detectada a presença de 45 % de 
indivíduos com excesso de peso e 25% com obesidade.15   

O consumo moderado de bebidas alcoólicas é considerado um 
fator de proteção para mortalidade relacionada às doenças 
coronarianas, porém o consumo excessivo ocasiona diversos agravos à 
saúde, tais como cirrose, câncer, acidente vascular cerebral e 
cardiomiopatia.16 
 
Fatores de risco não-modificáveis 

Como já exposto anteriormente, existem os fatores não-
modificáveis, entre eles, idade, sexo, raça e antecedentes familiares. 

Com o avanço das faixas etárias, elevam-se os índices das 
doenças cardiovasculares. Na pesquisa já abordada envolvendo a 
prevalência dos fatores de risco para doenças cardiovasculares, 
evidenciou-se a relação entre o aumento da idade e a elevação dos 
percentuais de hipertensão arterial sistêmica, do sedentarismo, da 
obesidade, do colesterol e das glicemias.5 
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No que se refere a diferenças de gêneros, nas cidades brasileiras 
a doença cardiovascular é mais prevalente no sexo masculino, porém a 
mortalidade é maior em mulheres, principalmente no Rio de Janeiro, 
Curitiba e Porto Alegre.6   

Nos Estados Unidos a raça negra é mais atingida pelas doenças 
cardiovasculares, porém em pesquisa realizada em São Paulo não houve 
associação de raça com a ocorrência do infarto agudo do miocárdio.11 

A presença de antecedentes familiares também constitui fator de 
risco: as pessoas que têm parentes em primeiro grau com cardiopatia 
coronariana têm maiores chances de desenvolver tal doença.5  

Além dos fatores mencionados, destacamos a influência das 
características sociodemográficas, nível de escolaridade e renda 
familiar, pois estas vêm sendo relacionadas ao desenvolvimento de 
doença cardiovascular. Estudos indicam que a prevalência de doenças 
cardiovasculares está fortemente relacionada às condições sociais e 
culturais da sociedade.11 
 
Angioplastia coronariana transluminal percutânea (ACTP) 

A angioplastia coronariana transluminal percutânea (ACTP) é 
utilizada para minimizar os efeitos das doenças cardiovasculares. É um 
procedimento que visa à reperfusão arterial e à restauração do fluxo 
sangüíneo, para minimizar a isquemia miocárdica, realizado em 
laboratórios de hemodinâmica.17 

Esse procedimento foi criado em 1978 por Andreas Grüntzig, sendo 
amplamente aceito em todo o mundo18. Adquiriu grande aceitação 
principalmente nos países ocidentais, onde são realizados cerca de 
400.000 procedimentos anuais, com aproximadamente 90% de sucesso.14  

A técnica da ACTP consiste na introdução de um catéter com um 
balão, podendo ser revestido por uma malha intra-arterial coronariana 
metálica, denominada stent, em sua extremidade distal. Este será 
posicionado no interior do vaso ocluído e posteriormente o balão é 
insuflado, a fim de obter-se a desobstrução arterial.19-20 

A angioplastia oferece diversos efeitos benéficos, entre eles a 
redução do tempo de internação e dos custos hospitalares. Porém, nem 
todos os pacientes podem realizá-la, sendo indicada nos casos de 
angina estável, angina instável e infarto agudo do miocárdio.20 

A angina estável surge quando uma placa obstrui parcialmente a 
luz de vasos arteriais coronários, ocasionando elevação da freqüência 
cardíaca, como nos casos de realização de exercícios físicos e no 
estado febril. Já na angina instável forma-se um pequeno trombo que 
dificulta o fluxo na artéria. Ocorre quando o paciente está em repouso 
ou aos mínimos esforços. No infarto agudo do miocárdio, o trombo 
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oblitera totalmente a luz do vaso arterial. Quanto mais tempo este 
permanecer ocluído, maior será o comprometimento miocárdico.21  

Atualmente a angioplastia é considerada a terapêutica preferencial 
para tratamento e profilaxia do infarto agudo do miocárdio, visando à 
reperfusão coronariana, principalmente nas primeiras doze horas.22 

Considera-se angioplastia primária o procedimento empregado 
como primeira opção terapêutica para a reperfusão coronariana no 
infarto agudo do miocárdio. Na prática assistencial, é indicada nos casos 
de infarto em ambos os sexos e sem limite de idade, quando os 
pacientes apresentam dor precordial típica de no máximo doze horas de 
duração. Estudos randomizados demonstram que a angioplastia 
primária é mais efetiva que a terapia com agentes trombolíticos em 
grandes infartos, nos pacientes com idade maior que setenta anos e 
quando surgem sinais de disfunção ventricular, como freqüência 
cardíaca acima de cem batimentos por minuto. Pode-se utilizar mais 
dois tipos de angioplastia além da primária: de salvamento e pós-
trombolítico. A primeira é utilizada quando o agente trombolítico não 
consegue realizar a reperfusão da área isquêmica num período de 90 
minutos, e a segunda quando, após a reperfusão do vaso, surgem 
evidências de reoclusão.1 

 
Cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a angioplastia 

Com vistas a uma melhor recuperação dos pacientes submetidos 
a angioplastia, são adotadas algumas medidas. Antes da sua realização, 
é importante orientar o paciente sobre o procedimento, explicando que 
será introduzido um cateter na virilha, após a administração da 
anestesia local. É essencial a restrição hídrica e alimentar nas seis 
horas que antecipam o procedimento. Posteriormente à realização da 
angioplastia é imprescindível o repouso absoluto no leito, a extensão da 
perna e a permanência de um curativo compressivo no local, com o 
objetivo de evitar possíveis sangramentos14-20. Estar à disposição para 
sanar as dúvidas e oferecer apoio emocional ao paciente e sua família é 
de vital importância para o sucesso da angioplastia.   
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A angioplastia é atualmente a terapêutica de destaque para a 
reperfusão das artérias coronárias. Esse procedimento abrange diversos 
efeitos benéficos, tanto para os pacientes, na diminuição do tempo de 
internação, quanto nos serviços de saúde, que têm seus gastos 
reduzidos. 

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