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RESUMO

Trata-se de uma revisdo sistematica com o objetivo de descrever as
producdes cientificas disponiveis na literatura sobre as tecnologias do
cuidado de Enfermagem ao paciente adulto submetido a angioplastia de
membros inferiores. O processo de elaboracdo desta revisdo sistematica
seguiu as etapas metodoldgicas baseadas em Galvao, Sawada e Trevizan
(2004). Para a coleta de dados utilizou-se a terminologia dos descritores
em Ciéncias da Salde e os termos do Medical Subject Headings Terms,
as palavras-chave foram pesquisadas em portugués e inglés. As bases de
dados pesquisadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem On-line (via Publisher Medline), Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (via Biblioteca Virtual em Salde), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (via Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde),
Base de Dados de Enfermagem Brasileira (via Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e a Google
Académico®. O periodo da busca foi de agosto a novembro de 2014 e
cada base de dados teve sua propria estratégia de busca, sem definicdo
de periodo ou tempo. Foram encontradas 3.521 producgfes cientificas
relacionadas ao tema do estudo, ap6s primeira leitura do material,
selecionou-se 36. Prosseguindo com o protocolo de pesquisa restaram
16 producgdes que compuseram a amostra para esta revisdo sistematica.
Os resultados desta revisdo sistematica sdo apresentados em forma de 2
manuscritos conforme a normativa do Programa de Pdés-Graduacdo
Multidisciplinar em Salde — Mestrado Profissional da Universidade
Federal de Santa Catarina. O manuscrito 1 classificou as tecnologias de
cuidado de Enfermagem ao paciente submetido a angioplastia de
membros inferiores de acordo com o nivel de evidéncia sugerido por
Melnyk e Fineout-Overholt (2011). Os resultados mostraram que 0s
estudos apresentam os niveis Il, VI e VII de evidéncia cientifica e houve
predominio de estudos quantitativos, seguido pelas revisbes de
literatura. Conclui-se que este estudo apresenta 0 mais baixo nivel de
evidéncia cientifica, o que permite refletir que as tecnologias de
cuidados de Enfermagem estdo pautadas em tais recomendacfes. O
manuscrito 2 descreveu as tecnologias de cuidado de Enfermagem ao
paciente submetido a angioplastia de membros inferiores encontrados
nesta revisdo sistematica. Este estudo trouxe além dos cuidados
propriamente ditos, outros aspectos que necessitam acontecer para que a
angioplastia ocorra, como o gerenciamento e a logistica do servigo de
Hemodinamica. Dentre as categorias que emergiram a que se destacou



foi a de Tecnologias de Cuidado Pré-operatério com maior nimero de
contribuicBes das produgdes cientificas. Fazendo uma breve reflexdo
sobre os autores destas producfes, constatou-se que eles pouco abordam
sobre as tecnologias de cuidado no transoperatdrio, momentos estes,
onde sdo realizados os cuidados diretos ao paciente no decorrer do
procedimento cirtrgico, o foco passa a ser com 0s periodos pré e pos-
operatérios e estdo relacionados ao conforto e seguranca do paciente.
Evidenciou-se com essa revisdo que ha pouca producdo cientifica nessa
area tematica.

Palavras-Chave:  Angioplastia; Cuidados de  Enfermagem;
Procedimentos Endovasculares; Enfermagem Perioperatdria;
Enfermagem baseada em Evidéncias.



ABSTRACT

This is a systematic review aimed to describe the scientific works
available in the literature on the nursing care technologies to adult
patients undergoing angioplasty of the lower limbs. The drafting process
of this systematic review followed the methodological steps based on
Galvao, Sawada and Trevizan (2004). For data collection was used of
terms in Health Sciences and the terms of the Medical Subject Headings
Terms, the keywords were searched in Portuguese and English. The
databases searched were the Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem Online (via Medline Publisher), Web of Science, Scientific
Electronic Library Online (via Virtual Health Library), Latin American
and Caribbean Health Sciences (via Latin American Center and
Information Caribbean Health Sciences), the Brazilian Nursing
Database (via Latin American Center and Information Caribbean Health
Sciences) and Google Académico®. The search period was from August
to November 2014 and each database has its own search strategy,
undefined period or time. They found 3,521 scientific publications
related to the study subject, after first reading the material, was selected
36. Continuing the research protocol remaining 16 productions in the
sample for this systematic review. The results of this systematic review
are presented in the form of two manuscripts according to rules of the
Multidisciplinary Graduate Program in Health - Professional Master of
the Federal University of Santa Catarina. The manuscript 1 classified the
nursing care technologies patient undergoing the angioplasty of the
lower limbs according to the level of evidence suggested by Melnyk and
Fineout-Overholt (2011). The results showed that the studies have levels
I, VI and VII of scientific evidence and there was a predominance of
quantitative studies, followed by literature reviews. In conclusion, this
study has the lowest level of scientific evidence, allowing reflect that
nursing care technologies are guided by such recommendations. The
manuscript 2 described the nursing care technologies to patients
undergoing angioplasty of the lower limbs found in this systematic
review. This study brought beyond the proper care, other aspects that
need to happen for angioplasty occur, as the management and the
logistics of Hemodynamics service. Among the categories that emerged,
that stood out was the Care Technologies Pre-operative with more
contributions from scientific productions. Making a brief reflection on
the perpetrators of these productions, it was found that they pay little
attention on the care technologies during surgery, these moments, which
hosts the direct patient care during the surgical procedure, the focus



becomes with periods pre- and post-operative and are related to comfort
and patient safety. It is evident from this review that there is little
scientific literature on this subject area.

Keys Words: Angioplasty; Nursing care; Endovascular procedures;
Perioperative nursing; Evidence-based nursing.
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1. INTRODUCAO

As enfermidades cardiovasculares incluem varias patologias
cardiacas como doenga arterial coronariana, angina pectoris, infarto
agudo do miocardio, sindrome coronariana aguda, arritmias, doenca
cardiaca congénita, doenca cardiaca reumatica, insuficiéncia cardiaca
congestiva e doengas vasculares como aneurismas arteriais, acidente
vascular cerebral, tromboses, embolias e doenca arterial obstrutiva
periférica.

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) acomete o
coragdo e 0s vasos sanguineos, sendo que sua principal causa é a
aterosclerose, caracterizada pelo acumulo de placas de gorduras nas
artérias ao longo dos anos, dificultando ou impedindo a passagem do
sangue (BRASIL, 2011). As doengas cardiovasculares sdo a principal
causa de morte no mundo de acordo com a lista das dez principais
causas de mortalidade publicada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS, 2014).

A taxa bruta de mortalidade no Brasil em 2010, foi de seis mortes
por 1.000 habitantes. No geral, as maiores taxas de mortalidade por
100.000 habitantes correspondiam as doencas cardiovasculares, seguida
de tumores malignos do aparelho digestivo. Em relagdo as principais
causas de morte por género, as doencas cardiovasculares estdo em
primeiro lugar em ambos 0s sexos, sendo a taxa de mortalidade do sexo
feminino de 31,8% e do masculino de 26,4% (SAUDE, 2012).

Em Santa Catarina os dados epidemiol6gicos apontaram 16.986
oObitos por doenca cardiovascular em 2011, destes 9.180 eram homens e
7.806 eram mulheres. Em Floriandpolis ocorreram 643 Obitos, destes
343 eram do sexo masculino e 300 eram do sexo feminino (RIPSA,
2012).

Ao apresentar o panorama geral sobre os dados estatisticos de
mortalidade a nivel de Brasil, Santa Catarina e Floriandpolis, constatou-
se a prevaléncia das doencas cardiovasculares como a causa principal de
Obito entre os brasileiros.

Dentre as doencas cardiovasculares ja citadas anteriormente, este
trabalho busca aprofundar mais especificamente a DAOP. Esta resulta
da insuficiéncia arterial dos membros, com maior frequéncia acomete 0s
membros inferiores. Os fatores de risco sdo a idade, o sexo, a
predisposicdo familiar, o tabagismo, a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), o diabetes mellitus (DM), a obesidade, o sedentarismo e o
estresse (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012). Representa pelo menos
metade dos casos tratados pela cirurgia vascular. O sexo masculino é
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predominante e, na maioria das vezes, afeta tabagistas e 0s que
apresentam outras comorbidades. (VON RISTOW; MASSIERE;
VESCOVI, 2014).

A maioria dos pacientes com este diagnostico € assintomatica. A
prevaléncia dos sintomaticos varia de 2% nos individuos entre 40 e 60
anos e de até 6% nos acima de 70 anos. A claudicacdo intermitente € a
manifestacdo clinica predominante entre 0s pacientes sintomaticos
(SILVEIRA; NEVES; MARQUES, 2014). Ela é descrita pelos pacientes
como uma dor que inicia com a deambulacdo ou durante a pratica do
exercicio fisico e so alivia com o repouso. A descri¢do da claudicacéo
relatada pelos pacientes é do tipo cdibras, fraqueza, dorméncias,
formigamento ou choque (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

Essa manifestacdo inicial da doenca implica na qualidade de vida
dos pacientes, principalmente quando a doenga progride chegando a ser
sentida mesmo em repouso. A dor em repouso passa a afetar a qualidade
de vida dos individuos, pois limita a locomog¢do, comprometendo a
realizacdo das atividades cotidianas. Ja existem estudos, como o de Vaz
et al. (2013) que abordam a tematica sobre a qualidade de vida dos
pacientes com esta patologia.

O tratamento tanto para a DAOP quanto para as outras doencas
cardiovasculares pode ser preventivo com a mudanga nos hébitos
alimentares, a prética de exercicios fisicos e a cessagdo do tabagismo;
farmacoldgico por meio do uso de medicamentos antiplaquetarios que
evitam a formagdo de trombos e melhoram a circulacéo; ou cirdrgico
(SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

O tratamento cirdrgico para a DAOP inclui algumas opg¢Bes como
o0 enxerto vascular (bypass), que reorienta o fluxo sanguineo ao redor da
estenose ou oclusdo, a endarterectomia que € a remocdo da placa de
ateroma ou gordura, a angioplastia que desobstrui o leito vascular, que
esta estreitado, comumente por uma placa aterosclerética e a amputacédo
que € a remogdo total ou parcial de uma extremidade comprometida na
sua funcdo e/ou estrutura. Salienta-se que a escolha do tratamento
cirrgico depende do grau e localizacdo da estenose ou oclusdo
(SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

Das vérias opgles de tratamento cirdrgico evidencia-se a
angioplastia transluminal percutanea (ATP), por ser um procedimento
minimamente invasivo e de maior escolha no tratamento das doencas
cardiovasculares. Algumas doencas cardiacas e vasculares podem ser
tratadas por meio da angioplastia, por exemplo, o infarto agudo do
miocardio pode ser tratado com uma angioplastia corondria ou cardiaca,
a isquemia mesentérica aguda com angioplastia mesentérica, as
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estenoses e oclusbes das artérias nos membros com angioplastia de
membros inferiores ou superiores, a estenose de carGtidas com
angioplastia de carétidas.

As doencas cardiovasculares sdo um tema bastante debatido
atualmente devido ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade e
pelo fato de serem doencas evitaveis e trataveis. Além disso, sdo foco de
politicas publicas especificas como a Politica Nacional de Aten¢do
Cardiovascular de Alta Complexidade e outras relacionadas a prevencao
destas como, a Politica Nacional de Promocdo da Salde, Politica
Nacional de Atencdo Basica, Politica Nacional de Atencdo Integral a
Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus. Diante dos dados
epidemioldgicos referentes a morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares, o Ministério da Salde elaborou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o
Transmissiveis no Brasil, com o objetivo de ampliar a promocdo da
salde, a prevencao de doencas e de qualificar o cuidado as pessoas com
doencas cronicas (BRASIL, 2012).

Estes sdo alguns dos motivos que instigam a uma abordagem da
DAOP e o seu respectivo tratamento cirlrgico endovascular —
angioplastia de membros inferiores — mas ndo foram os Unicos. Outro
motivo que incitou fortemente a investigar sobre este tema foram os
conhecimentos e experiéncias que adquiri durante a Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satde (RIMS) do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC) realizada no ano
de 2012.

A RIMS é uma modalidade de Po6s-Graduacdo lato sensu
caracterizada pela formacdo em servico, supervisionada por
profissionais capacitados, em regime de dedicacdo exclusiva, com
atividades desenvolvidas no HU-UFSC (HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO, 2014). O
HU/UFSC é um hospital geral, vinculado ao Servigo Publico Federal
gue presta assisténcia a salde da populacdo, exclusivamente por meio
do Sistema Unico de Salde (SUS). Foi inaugurado em 1980 e
caracteriza-se como um 6rgdo suplementar da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa,
assisténcia e extensdo (SCHMOELLER, 2011).

Em outubro de 2004, o HU/UFSC foi certificado como Hospital
de Ensino pelos Ministérios da Educacéo e da Salde, pois desenvolve
além das atividades de atencdo a saude, a formacdo de recursos
humanos, a pesquisa e o desenvolvimento de tecnologias para o SUS
(AAHU, 2013). Atualmente realiza procedimentos de alta complexidade
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como o transplante hepatico, a cirurgia bariatrica, o tratamento dialitico,
além de realizar procedimentos endovasculares extracardiacos.

Foi por intermédio da Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade, instituida pela portaria n°
1169/GM de 15 de junho de 2004, que os portadores de doencas
cardiovasculares passaram a ser melhor assistidos, pois esta Politica
além de garantir 0 acesso e 0 atendimento integral, ampliou a cobertura
de atendimento e organizou a rede em todos os niveis de atencdo. Essa
politica foi instituida por meio da organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais e/ou Regionais de Atencdo em Alta Complexidade
Cardiovascular, que sdo compostas por servigos de assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular, situados em Unidades de Assisténcia em
Alta Complexidade Cardiovascular e Centros de Referéncia em Alta
Complexidade Cardiovascular, no territorio nacional (BRASIL, 2004).

Foi a partir desta politica que o HU/UFSC comegou a se
organizar para fazer parte destas Redes Estaduais de Atengdo em Alta
Complexidade Vascular, ja que 0 mesmo possui atributos para se tornar
uma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular.
Dessa forma, a habilitacdo para comecar a realizar os primeiros
procedimentos endovasculares intervencionistas na Hemodinamica
iniciou ap0s a publicacdo da Portaria n® 360, de 21 de julho de 2011. Por
esta portaria, foi incluido na habilitagdo do hospital o Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos. Com isso, 0 hospital tornou-se uma Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina,
sendo habilitado para o servico de Assisténcia de Alta Complexidade
em procedimentos endovasculares extracardiacos. (BRASIL, 2011).

Em 2013, ao desenvolver as atividades como enfermeira
residente em uma unidade de clinica cirurgica, tive o primeiro contato
com 0s pacientes da cirurgia vascular que tinham o diagndstico de
DAOP.

Esta vivéncia me estimulou a trabalhar com este tema durante a
RIMS, visto que ao final eu desenvolvi um trabalho de conclusdo de
curso com o titulo “Perfil de pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares no servico de Hemodindmica”. Esse trabalho descreveu
o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos aos
procedimentos de angioplastias e endopréteses no HU/UFSC.

No segundo ano de residéncia permaneci mais tempo na clinica
cirrgica e no servico de Hemodindmica e na oportunidade pude
acompanhar a assisténcia de Enfermagem prestada aos pacientes
internados nos leitos da Cirurgia Vascular. Neste momento observei que
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entre os enfermeiros havia certa dificuldade em relagéo a assisténcia aos
pacientes que eram submetidos a procedimentos endovasculares, como
angioplastias. Também constatei que alguns enfermeiros tinham ddvidas
ao realizar sua prescricdo de Enfermagem quanto aos cuidados pré e
pos-angioplastia de membros inferiores. Esta fragilidade me estimulou a
buscar na literatura pertinente bases cientificas que fundamentassem o
cuidado a estes pacientes.

Pelos motivos ja citados anteriormente foi realizada uma pesquisa
cientifica, que teve como objetivo melhorar o planejamento e a
assisténcia de Enfermagem. Optou-se por realizar uma revisdo
sistematica da literatura para sintetizar o conhecimento sobre esta
tematica. Para tanto, esta pesquisa pretendeu responder a seguinte
guestdo norteadora: “Quais sdo as producdes cientificas existentes
sobre as tecnologias de cuidado de Enfermagem na angioplastia de
membros inferiores?”
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2. OBJETIVO GERAL

Descrever as producgdes cientificas existentes na literatura sobre
as tecnologias de cuidado de Enfermagem ao paciente adulto submetido
a angioplastia de membros inferiores.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Nesta revisdo de literatura pretende-se elencar assuntos
relacionados as doencas vasculares periféricas como descricao historica,
conceito, fatores de risco, tratamento e cuidados de Enfermagem nesta
patologia.

3.1 DESCRICAO HISTORICA DA DOENCA ATEROSCLEROTICA

O termo aterosclerose é proveniente do grego — significando
amolecimento (athere) e endurecimento (skleros) — referindo-se a um
processo patoldgico complexo que afeta 0s principais vasos sanguineos
do corpo. E uma doenca que existe ha séculos, pois ha evidéncias que os
egipcios ja sofriam de aterosclerose da mesma forma que a sociedade
sofre atualmente (SUMPIO, 2006).

A arteriosclerose é a doenca mais comum das artérias, processo
pelo qual hd um espessamento das fibras musculares e do revestimento
endotelial das paredes das pequenas artérias e arteriolas, € conhecido
como o endurecimento das artérias. Ja a aterosclerose afeta a camada
intima das artérias de médio e grande calibre. Essas alteracdes baseiam-
se no acumulo de lipidios, célcio, carboidratos, componentes sanguineos
e tecido fibroso na camada intima da artéria formando os ateromas ou
placas ateromatosas (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

A aterosclerose existe ha séculos, porém seus achados mais
significativos sé apareceram nos dltimos 150 anos. O processo de
degeneracdo das artérias ocorria a medida que a idade avancava e so foi
reconhecido em meados do século XVII. Esse reconhecimento foi
atribuido ao fisiologista suigo Albrecht VVon Haller em 1755, quando ele
relatou alteragdes ateroscleréticas progressivas nos vasos sanguineos de
pessoas idosas. As primeiras evidéncias sobre aterosclerose foram
descritas por um cirurgido em Londres, Joseph Hodgson, ele prop6s que
a causa da formacdo das placas era a inflamacéo e levantou a hipdtese
de que o processo estava relacionado a camada intima dos vasos. Porém
foi Rudolf Virchow que concluiu que as lesdes aterosclerdticas estavam
localizadas na camada intima e descreveu que a formagdo das placas
advinha da formacdo de um coagulo, que ele chamou de trombo
(SUMPIO, 2006).

A evolucdo da doenca aterosclerotica é lenta, mas progressiva,
pode iniciar com uma lesdo discreta na juventude e apresentar
complica¢bes somente a partir dos 50 anos. O termo arteriosclerose foi
descrito pela primeira vez em 1829 e refere-se a um processo natural e
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continuo, localizado na parede arterial e estd diretamente relacionado
com o tempo de vida e, portanto com o envelhecimento. Marchand, em
1904, relacionou a arteriosclerose com o componente gorduroso e, em
1924, Aschoff estabeleceu uma relacdo direta entre os valores elevados
do colesterol e sua deposicdo na parede da artéria. Em 1958 a OMS
reedita o0 termo ateroma, destacando o predominio de tecido gorduroso
amolecido nas placas ateromatosas (REIS et al., 2014).

3.2 CONCEITO E FATORES DE RISCO DA DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA

A doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) ou doenga arterial
periférica oclusiva é a insuficiéncia arterial dos membros, afetando com
mais frequéncia principalmente os membros inferiores, embora os
membros superiores possam ser acometidos. A causa é basicamente
aterosclerdtica, mas existem outros fatores de risco que sdo semelhantes
ao da doenca aterosclerdtica que acomete outras regides do corpo como
0 cérebro e o coragdo (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

A principal causa das obstru¢Ges crbnicas que acometem as
artérias dos membros inferiores é a aterosclerose obliterante. A forma
sintoméatica da DAOP ¢ prevalente em aproximadamente 2% dos
individuos entre 40 e 60 anos e de até 6% naqueles acima de 70 anos.
Porém estas taxas estdo subestimadas, haja vista que esta doenca pode
permanecer muitos anos sem apresentar manifestagdes clinicas, ou seja,
a doenga assintomatica € mais frequente do que a forma sintomética. A
manifestacdo clinica preponderante da DAOP é a claudicacdo
intermitente (SILVEIRA; NEVES; MARQUES, 2014).

A dor do tipo claudicacdo intermitente € descrita como choque,
cdibras, fadiga ou fragueza, dorméncias ou formigamento, ela inicia
guando o paciente caminha ou faz exercicios fisicos, aliviando com o
repouso. Com a progressdo da doenca arterial, 0 paciente passa a exibir
capacidade diminuida para caminhar a mesma distancia ou pode
perceber que a dor aumenta com a deambulacéo, até que se torna grave
ao ponto de apresentar dor em repouso (SMELTZER; HINKLE; BARE,
2012).

A doenca arterial com maior incidéncia é a isquemia dos
membros inferiores por DAOP, totalizando cerca da metade dos casos
tratados em servicos especializados. O predominio é o sexo masculino,
pacientes que abusam do tabaco e com doencas associadas como o
diabetes mellitus. No inicio, a DAOP é unilateral, mas com a evolugdo
da doenga ela acomete os dois membros. Frequentemente pacientes com
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DAOP possuem outras doengas associadas como doenga coronariana,
insuficiéncia renal e DM e isso reduz a expectativa de vida (VON
RISTOW; MASSIERE; VESCOVI, 2014).

A explicacdo para a formacdo da placa de ateroma inclui os
fatores de risco, pois estes sdo coparticipantes na presenca ou evolucao
da placa de colesterol. Os fatores de risco séo divididos em primarios e
secundarios, de acordo com a sua importancia.

3.2.1 Fatores de risco primarios da doenca arterial obstrutiva
periférica

Os fatores de risco primarios sdo a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), o diabetes mellitus (DM), a dislipidemia, o tabagismo e a
infeccdo. A HAS é definida pela pressdo sistélica maior que 140 mmHg
ou pressdo diastdlica maior que 90 mmHg, em pelo menos duas
ocasides diferentes, ou pacientes que estavam em uso de medicacdo
anti-hipertensiva (VI DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010). E importante salientar que a
hipertenséo arterial sistémica por si s6 ndo é aterogénica, pois estudos
com animais de laboratério comprovam que a hipertensdo isolada nédo
induz a aterosclerose. Entretanto, outros estudos demonstram que a HAS
pode acelerar o processo aterosclerético (SUMPIO, 2006).

A HAS é um dos principais fatores de risco no desenvolvimento
da doenga aterosclerética pela sua prevaléncia e por atuar na elevagéo da
angiotensina Il, potente vasoconstritor contribuindo para proliferacdo de
célula muscular lisa vascular. Ela interfere também nos mecanismos
hemodinamicos das artérias, causando lesdo e descamacdo endotelial
(REIS et al., 2014). A hipertensdo arterial sistémica pode promover a
aterogénese por um efeito direto no sistema vascular. As artérias
expostas a hipertensdo aumentam a permeabilidade vascular permitindo
a migracdo das lipoproteinas para a camada intima. As células
musculares lisas sdo afetadas pela pressdo do sangue, essa pressdo
aumentada causa alteracbes na forma, orientacdo, proliferacdo e
secrecdo de substancias contribuindo para o desenvolvimento da
aterosclerose (SUMPIO, 2006).

O diabetes mellitus é definido como duas glicemias de jejum
acima de 126mg/dl ou uma glicemia de jejum superior a 200mg/dl em
qualquer horéario do dia, ou ainda pacientes que estavam em uso de
antidiabéticos orais (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2009).
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O DM pode promover a aterosclerose e estd relacionada a
complicagdes cardiovasculares. A aterosclerose em diabéticos € mais
difusa e acelerada, afetando locais que ndo seriam normalmente afetados
pela aterosclerose, como a artéria femoral profunda e fibular. O
mecanismo responsavel pela aterosclerose é multifatorial, em razdo da
associacdo do DM com HAS e dislipidemias. As consequéncias da
aterosclerose em diabéticos sdo graves e debilitantes. H& um
componente imune no desenvolvimento da aterosclerose em pacientes
diabéticos (SUMPIO, 2006).

O DM agrava a evolucdo da aterosclerose, pois atua na macro e
na microcirculagdo, principalmente pelo seu efeito sobre a matriz
extracelular da parede vascular. Os pacientes diabéticos correm o risco
duas vezes maior de desenvolverem a DAOP que o0s ndo diabéticos. O
risco de desenvolverem doengas cardiovasculares, como insuficiéncia
cerebrovascular e infarto agudo do miocardio, é também maior entre os
diabéticos (REIS et al., 2014).

A dislipidemia é definida segundo os critérios da IV Diretriz
Brasileira sobre Dislipidemia como valores de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) maior que 130mg/dl, lipoproteina de alta densidade
(HDL) menor que 45mg/dl e niveis de triglicerideos maiores que
150mg/dl ou aqueles pacientes sob uso de estatinas.

Os altos valores no nivel de colesterol sdo importantes na
formacdo de placas ateroscleréticas. As lipoproteinas sdo complexos de
lipidios e proteinas circulantes de alto peso molecular, cuja funcéo é
transportar acidos gordurosos e lipidios para as células. Elas tém
importante papel na aterosclerose e sdo responsaveis no transporte do
colesterol. Niveis elevados de LDL aumentam a entrada do colesterol na
intima afetando o processo aterosclerético. O HDL promove a saida do
colesterol da intima inibindo o acimulo de LDL, protegendo os vasos da
aterosclerose. O aumento da aterosclerose e da trombogénese esta
diretamente associada a uma dieta rica em gorduras saturadas e
colesterol (SUMPIO, 2006).

A hipercolesterolemia é o fator inicial da cascata de eventos que
promovem o processo de aterosclerose, por isso é considerada o mais
importante fator de risco para a DAOP (REIS et al., 2014).

O tabagismo e a aterosclerose interferem diretamente no
equilibrio homeostético do endotélio vascular. Os efeitos deletérios da
nicotina e derivados sdo 0s responsaveis por agravar a doenca
aterosclerdtica. Atua aumentando a pressao e a adesdo plaquetaria, além
de diminuir o HDL (REIS et al., 2014).
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O tabagismo contribui para o desenvolvimento e gravidade da
doenca aterosclerética de trés formas: A primeira se da através da
inalacdo da fumaca a qual aumenta o nivel de mondxido de carbono no
sangue, fazendo com que a hemoglobina se combine mais prontamente
com o mondxido do que com o oxigénio. Com isso ha uma reducdo na
guantidade de oxigénio disponivel, acarretando a diminuicdo na
capacidade de bombeamento do coracdo; a segunda & que 0 &cido
nicotinico no tabaco desencadeia a liberacdo de catecolaminas,
aumentando a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, fazendo com que
as artérias corondrias se contraiam; a terceira € que o tabagismo causa
uma resposta vascular nociva e aumenta a adesdo plaquetéaria, ficando
propensa a formacdo de trombos (SMELTZER; HINKLE; BARE,
2012).

Em relacdo aos efeitos no sistema cardiovascular, o tabagismo
tem sido associado ao aumento na incidéncia de infarto agudo do
miocardio, morte subita e acidente vascular encefalico, além de ser um
agravante na angina do peito e na claudicacdo intermitente. Salienta-se
gue o tabagismo, por meio dos efeitos da nicotina, aumenta o débito
cardiaco, além de promover a hiperlipidemia através da estimulagdo da
lipdlise. A nicotina, composto presente na fumaca do cigarro, aumenta o
LDL e diminui o HDL (SUMPIO, 2006). Dessa forma, a cessacdo do
tabagismo resulta em uma menor taxa de eventos cardiovasculares.

A aterosclerose inclui a disfuncdo do endotélio, proliferacdo
vascular, alteracdo da matriz e inflamagio. E bem provavel que a
infeccdo também interfira no processo de desenvolvimento da doencga
aterosclerdtica, mas ainda existem muitas discussfes na literatura sobre
esse achado. Pacientes com aterosclerose em estagio avangado
apresentaram alta prevaléncia de citomegalovirus, Chlamydia
pneumoniae e herpes-virus na parede arterial o que levou alguns autores
a relacionarem a infecgdo com a aterosclerose e reestenose (REIS et al.,
2014).

3.2.2 Fatores de risco secundarios da doenca arterial obstrutiva
periférica

Os fatores de risco secundarios sdo a obesidade, o sedentarismo, a
inadequada alimentag&o e o estresse.

A obesidade isoladamente ndo esta associada ao aumento da
aterosclerose. Entretanto, obesidade, sedentarismo e habitos néo
saudaveis predispdem os pacientes a doencas como HAS, DM e
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hiperlipidemia, contribuindo para o desenvolvimento da doenca
aterosclerdtica (SUMPIO, 2006).

A mudanca no perfil nutricional da populagdo brasileira tornou-se
um dos maiores problemas de salde publica que afeta todas as idades,
antes o foco das politicas publicas e estratégias eram voltadas a
desnutricdo, atualmente o olhar esta voltado para a obesidade. Fatores
gue contribuem nesse processo sdo a inatividade fisica aliada a habitos
alimentares pouco saudaveis, com uma dieta rica em alimentos
caldricos, aumento no consumo de alimentos ultra processados e 0
consumo excessivo de sédio, gorduras e aglcar (BRASIL, 2012).

A obesidade esta relacionada ao consumo alimentar e a pratica de
atividade fisica. Suas causas sdo de natureza ambiental, demografica,
socioecondmica, epidemiolégica e cultural, tornando-a uma doenca
multifatorial. Esse crescimento acelerado no excesso de peso em todas
as faixas etérias gera a necessidade de implementacdo de medidas de
controle e prevengdo do ganho de peso, sendo estima-se que em vinte
anos cerca de 70% dos brasileiros estardo com excesso de peso
(BRASIL, 2012).

Um dado preocupante sdo as elevadas taxas de sedentarismo e 0
excesso de peso na populagdo, principalmente em criangas e
adolescentes, pois estes se alimentam de forma demasiada e inadequada.
Além disso, fazem uso excessivo da internet como forma de atividade,
estimulando assim a inatividade fisica. O sedentarismo é um dos
principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
comprometendo entre 50% e 80% da populagdo mundial (CORREIA;
CAVALCANTE; SANTOS, 2010).

O sedentarismo influencia a maioria dos outros fatores de risco
das doencas cronicas ndo transmissiveis, refletindo diretamente no
aumento dos indices de morbimortalidade. As estatisticas comprovam
gue um em cada cinco adultos de todo o mundo é sedentario, esse
aumento é considerado uma pandemia. Em 2009, a Organizacdo
Mundial de Sadde (OMS) atribuiu ao sedentarismo a morte de 1,9
milhdes de pessoas, destas 75% ocorreram nas Américas, tendo como
causas as doencas cronicas ndo transmissiveis. A atividade fisica €
necesséria para a prevencdo e o tratamento das doencas crbnicas ndo
transmissiveis, ela é considerada uma estratégia de promocédo a salde.
Com base nisso, o Ministério da Salde criou um plano de ages
estratégicas para o enfrentamento das doencas crbnicas ndo
transmissiveis de 2011 a 2022, entre elas o Programa Academia da
Saude, que contribui para que as intervencdes sejam efetivas (SILVA et
al., 2014).
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Nas ultimas décadas houve mudancas no padrdo de salde e no
consumo alimentar da populacdo brasileira, devido a transformacdes
sociais, estas provocaram impacto na diminuigdo da pobreza e excluséo
social. Como consequéncia destas transformagdes, diminuiu a fome e
escassez de alimentos, melhorando o acesso aos alimentos e a variedade
destes, mas ao mesmo tempo ocorreu um aumento excessivo da
obesidade na populagdo, focando em um novo problema relacionado a
alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2012).

Segundo Smeltzer, Hinkle e Bare (2012) o estresse e outros
comportamentos como ansiedade e depressdo contribuem para o
desenvolvimento da doenga arterial periférica. Esta temética abrange
ndo apenas as consequéncias no corpo e na mente, mas as implicagdes
na qualidade de vida. E perceptivel que o estresse excessivo e continuo
ndo se limita a comprometer s6 a salde, além de ter um efeito
desencadeador de doencas, propicia a perda na qualidade de vida e na
produtividade (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

O estresse € um fator que contribui para as variagdes nos niveis
de colesterol, ndo de forma isolada, mas associado a outros fatores como
0 uso de tabaco, dieta, padrdes de exercicio e menopausa (SMELTZER;
HINKLE; BARE, 2012).

3.3 TRATAMENTOS PARA A DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA
PERIFERICA

Atualmente ha algumas possibilidades de tratamento clinico para
as doengas cardiovasculares. A terapéutica consiste em preventivo,
farmacoldgico e cirdrgico. O tratamento preventivo baseia-se em
mudanca nos hébitos alimentares e de vida como parar de fumar e
praticar atividades fisicas. O tratamento farmacolégico compreende o
uso de medicamentos antiplaquetarios, pois evitam a agregacdo
plaquetaria a qual formam os trombos, dessa forma ndo comprometem o
fluxo sanguineo e melhoram a circulagdo. O tratamento cirdrgico integra
alguns procedimentos, dentre eles, a cirurgia de ponte ou bypass, a
endarterectomia, a amputacdo e a angioplastia com ou sem a colocagéo
de stent. Estes procedimentos terapéuticos ndo ocorrem nessa sequéncia,
eles podem ser realizados mais de uma vez no mesmo paciente ou pode
haver a combinagdo de mais de um na tentativa de salvar o membro. A
escolha do tratamento cirlrgico depende do grau e localizacdo da
estenose ou oclusdo, e que 0 mesmo € individualizado.

A cirurgia de ponte ou bypass é a colocacdo de um enxerto
vascular proveniente de veia propria do paciente (autélogo) ou materiais
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sintéticos como o Dacron® ou Politetrafluoretileno® com o objetivo de
reorientar o fluxo sanguineo ao redor da estenose ou oclusdo. A
endarterectomia é realizada através de uma incisdo na artéria estenosada
ou ocluida e procede-se a remocdo da placa de ateroma ou gordura que
estd impedindo ou diminuindo o fluxo sanguineo. A amputacdo € a
remocdo total ou parcial de uma extremidade comprometida na sua
funcéo e/ou estrutura. E finalmente, a angioplastia com ou sem stent tem
como finalidade a desobstrucdo do leito vascular, que esta estreitado,
comumente por uma placa aterosclerdtica (SMELTZER; HINKLE;
BARE, 2012).

Os objetivos dos tratamentos da DAOP sdo retardar a evolugdo da
doenca de base, melhorar o fluxo sanguineo nas extremidades e evitar
complicagdes locais e cardiovasculares. O controle dos fatores de risco
da doenga arterial obstrutiva periférica pode trazer algum beneficio para
0 paciente como evitar que a doenga progrida. Entre as principais
medidas estdo o controle da dislipidemia, do diabetes mellitus, da
hipertensdo arterial sisttmica e abolicdo do tabagismo. O incentivo a
atividade fisica regular, cessa¢do do tabagismo, combate ao estresse,
protecdo contra o frio, medidas medicamentosas como uso de
vasodilatadores  periféricos, anticoagulantes e  antiagregantes
plaquetarios sdo acfes que promovem o desenvolvimento da circulagdo
colateral melhorando o fluxo sanguineo nas extremidades.

Na maioria dos casos, o resultado do tratamento clinico para a
DAOP tem-se mostrado compensador. E importante frisar que a
eficiéncia do tratamento depende do exame acurado do paciente,
visando detectar a causa da isquemia, além de avaliar o grau da
gravidade do quadro isquémico e se h& capacidade da circulagdo
colateral, além do esclarecimento ao paciente e familiar sobre a natureza
da doenca e as possiveis consequéncias que poderdo surgir caso ndo haja
acompanhamento e tratamento adequados (REIS et al., 2014). E
necessério salientar ao paciente e familiar que o tratamento para a
doenca arterial obstrutiva periférica é longo, que os resultados podem
demorar a serem percebidos. Na avaliacdo de um paciente com suspeita
de DAOP, faz-se necessario coletar a historia do paciente para verificar
a presenca dos sinais e sintomas. Apds a coleta desses dados, realiza-se
um exame fisico vascular detalhado com inspecdo e palpacdo dos
pulsos. Para determinar a presenca, localizacdo e extensdo da doenca
arterial, sdo utilizados os exames de imagem como o doppler colorido e
ultrassonografia, além dos exames especificos como o indice tornozelo-
braquial e o teste de esfor¢o em esteira (SMELTZER; HINKLE; BARE,
2012).
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Os critérios para a opcdo pelo tratamento clinico da DAOP
dependerdo fundamentalmente do grau da isquemia. Para a avaliacdo
deste grau é utilizado a classificacdo de Fontaine, a qual é dividida em
quatro estagios: Fase |: auséncia de sintomas; Fase II: claudicacdo
intermitente; Fase Ill: dor de repouso; Fase IV: Ulcera isquémica ou
gangrena. No primeiro momento a terapéutica conservadora deve ser
aplicada em qualquer uma das fases, o que ira diferenciar é quanto a
escolha do tratamento clinico em relacéo ao tratamento cirdrgico (REIS
etal., 2014).

3.3.1 Angioplastia Transluminal Percuténea

A primeira angioplastia transluminal percutanea (ATP) foi
realizada em 16 de janeiro de 1964 por Charles T. Dotter, em uma
senhora de 83 anos. Ela foi internada com uma gangrena seca de trés
pododactilos esquerdos, a mesma havia se negado a realizar a
amputacdo e a revascularizacdo era contraindicada devido as suas
condigdes clinicas precérias. Entdo, foi realizado a angioplastia sob
anestesia local, com o uso de cateteres de teflon que dilataram a
estenose da artéria poplitea proximal. Logo ap6s ela comegou a
deambular e seu pé comegou a cicatrizar (AYERDI; SOLIS;
HODGSON, 2006).

A angioplastia foi usada, no inicio, para tratar as estenoses. O
interesse principal dos pesquisadores era conhecer o que ocorria com a
placa de ateroma durante o procedimento (MAFFEI et al., 2008). Nas
Gltimas duas décadas houve um avango na tecnologia endoluminal
fazendo com que o numero de procedimentos endovasculares
aumentasse. A ATP é o procedimento endovascular mais comumente
executado em pacientes com obstrucdes arterial e venosa periférica. A
técnica ideal da angioplastia deveria ser de facil execucdo, associada a
baixa mortalidade e morbidade, economicamente acessivel e ter indices
razoaveis de reestenoses (AYERDI; SOLIS; HODGSON, 2006).

A angioplastia € uma forma terapéutica para o tratamento de
certas doengas cardiovasculares, sobretudo a DAOP. Trata-se de uma
cirurgia endovascular, que possui algumas vantagens sobre a cirurgia
convencional, entre elas: tempo de internagdo reduzido, menor risco de
complicagbes, dor de pequena intensidade e menor custo (VON
RISTOW; MASSIERE; VESCOVI, 2014). A angioplastia surgiu com o
objetivo de substituir um procedimento cir(rgico que possui riscos e
complicagdes por uma intervengdo cirdrgica minimamente invasiva com
sucesso clinico. Embora seus efeitos ndo sejam tdo duradouros quanto a
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revascularizagdo cirdrgica, o baixo risco e a possibilidade de repetir o
procedimento sdo caracteristicas que favorecem a escolha,
principalmente em pacientes com comorbidades significativas ou
proibitivas (AYERDI; SOLIS; HODGSON, 2006).

Os pacientes que necessitam de angioplastia sdo avaliados
clinicamente e posteriormente submetidos a avaliacdo angiogréfica.
Nesta avaliacdo, procura-se a presenca de estenoses ou oclusdes e
aneurismas que contraindicam o procedimento. Quando o0 paciente
apresentar claudicacdo limitante, dor isquémica em repouso e presenca
de lesbes troficas esta indicada a angioplastia (MAFFEI et al., 2008).

H4, ainda, controvérsias sobre o funcionamento exato da
angioplastia. Para alguns, ela melhora o fluxo sanguineo ao alongar
excessivamente as fibras elésticas da artéria sadia; outros acreditam que
este procedimento alarga a luz arterial ao achatar a placa ateromatosa
contra a parede vascular (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).
Atualmente € um método bem aceito para tratar as lesbes
aterosclerdticas em todas as regiGes do corpo, com excecdo das artérias
carétidas. A revascularizagdo renal por meio da angioplastia tem o
objetivo de corrigir ou melhorar os niveis pressoricos do paciente, mas
também prevenir a insuficiéncia renal (MAFFEI et al., 2008).

As causas mais comuns de angioplastias mal sucedidas sdo
aspectos responsaveis pelo efeito eldstico na dilatacdo da placa de
ateroma (escolha inadequada do tamanho do baldo ou insuflacdo
insuficiente e caracteristicas da placa), impossibilidade de distender a
lesdo (placas calcificadas e lesdes estendticas com fibrose intensa) e
trombose da artéria (MAFFEI et al.,, 2008). As complicacBes da
angioplastia incluem a formacdo de hematoma, embolia, disseccdo do
vaso e sangramento (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

Ainda ¢ pertinente considerar as situacdes e necessidades entre
uma angioplastia eletiva da néo eletiva. A cirurgia eletiva ocorre quando
pode ser programada para uma data que convenha tanto para o0 médico
cirurgido quanto para o paciente, ou seja, pode ser agendada com certa
antecedéncia. A cirurgia ndo eletiva ou de emergéncia é aquela que
precisa ser realizada imediatamente, mesmo sem preparo algum, porque
0 paciente estd correndo risco de morte (BARTMANN, 2010). A
angioplastia de membros inferiores por ser uma cirurgia, obedece a essa
mesma regra. O tipo de abordagem implica diretamente nos tipos de
tecnologias de cuidados que a Enfermagem empregara, uma vez que na
angioplastia ndo eletiva ou de emergéncia, ndo ha tempo habil e
suficiente para que os cuidados de Enfermagem sejam prestados com
tanto rigor e cautela, visto que ha risco iminente de morte do paciente.
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3.3.2 Amputacéo

Outro tipo de tratamento para a doenca arterial obstrutiva
periférica é a amputagdo. Atualmente, o envelhecimento da populacéo e
0 aumento da longevidade contribuiram de certa forma com o aumento
do nimero de casos de amputagdes periféricas, fato que se explica pelo
aumento do nimero de pessoas com multiplas doencas (CHAMLIAN;
STARLING, 2013).

A amputacdo é definida como a retirada total ou parcial de um
membro, sendo este uma opgdo no tratamento de vérias doencas. A
cirurgia de amputagdo objetiva retirar 0 membro acometido e gerar
novas possibilidades para a melhora da funcdo da regido amputada. As
amputacGes de membros inferiores sdo indicadas frequentemente em
consequéncia das complicacBes das doengas crbnico-degenerativas e
ocorrem usualmente em idosos (BRASIL, 2013).

As causas da amputacdo podem ser vasculares, infecciosas,
oncoldgicas, congénitas ou por traumas (MACHADO; BEIRAO, 2013).
Podemos citar ainda a aterosclerose, embolias e tromboses arteriais e as
complicacdes do diabetes mellitus como sendo responsaveis por 80% do
total das amputacdes (CHAMLIAN; STARLING, 2013).

Este procedimento pode ser utilizado como alternativa para
reduzir a dor do paciente portador de doenca arterial obstrutiva
periférica, mas na maioria das vezes ele diminui ou impossibilita a
autonomia do individuo e a sua retomada da vida social (REIS et al.,
2012).

Independente da causa, a amputagdo traz uma mudanca tragica na
vida do paciente, prejudicando muito a vida cotidiana e
consequentemente a qualidade de vida do mesmo. Dependendo de
fatores pessoais, socioambientais e culturais, essa limitagdo imposta
pode reduzir a participacéo e a inclusdo na sociedade, ja que constitui
relevante causa de incapacidade e é considerada uma condicdo de saude
cronica comum (CHAMLIAN; STARLING, 2013). E considerada a
mais avassaladora das complicagbes das doengas cronicas
degenerativas, tem alta morbidade, incapacidade e mortalidade
(MACHADO:; BEIRAO, 2013).

Os itens relacionados a amputagdo, como 0s elevados gastos
utilizados no atendimento de emergéncia, quando a causa é de origem
traumatica, até a plena reabilitacdo e inclusdo do paciente a sociedade, é
considerado um grande problema de salde publica (SANTOS et al.,
2010).
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Outro aspecto importante a ser levado em conta quando falamos
de amputacdo € a reabilitagdo do paciente, pois requer a atencdo de uma
equipe multiprofissional e seu objetivo é fazer com que o mesmo
adquira independéncia para se locomover e realizar suas atividades
diariamente visando reintegrd-lo na comunidade através do retorno ao
trabalho, pois este é um dos fatores que determinam a satisfacdo pessoal
(MACEDO et al., 2013), proporcionando bem estar e melhorando a
autoestima do paciente amputado (GUARINO; CHAMLIAN;
MASIERO, 2007).

3.4 TECNOLOGIAS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
ANGIOPLASTIA DE MEMBROS INFERIORES

A introducdo de novas tecnologias no cotidiano das pessoas esta
modificando tanto a vida pessoal quanto a profissional. Diante disso €
necessario rever as relagdes interpessoais, que estdo sendo alteradas em
muitos aspectos sob o ponto de vista da incorporacdo tecnoldgica
(SILVA; FERREIRA, 2009).

O termo tecnologia quando associada ao termo cuidado parecem
ser contraditérios e distintos, no entanto atualmente tem-se discutido
muito sobre a tecnologia do cuidado em satde (KOERICH et al., 2006).
Ao se fazer uma reflexdo sobre a tematica tecnologia do cuidado em
Enfermagem, primeiramente vem a mente imagem das maquinas e
equipamentos, 0 que precisa ser desconstruido do imaginario, ja que
estes sdo imprescindiveis no cuidado por trazerem alivio e conforto, mas
ndo a cura (PAIM et al.,, 2006). Para Nietsche e Leopardi (2000)
tecnologias do cuidado sdo todas as técnicas, procedimentos e
conhecimentos utilizados pelo enfermeiro no cuidado.

A palavra tecnologia deriva do substantivo grego vy (téchne)
gue significa arte e habilidade. Também significa fabricar, produzir,
fazer ou construir. Produzir tecnologia é produzir coisas que satisfacam
as necessidades tanto podem ser materiais como produtos simbolicos.
Tecnologia é, também, um conjunto de conhecimentos (cientificos e
empiricos) sistematizados, em processo de inovagdo constante. Esta
tecnologia € aplicada pelo profissional de Enfermagem na assisténcia
para o alcance de um objetivo especifico (KOERICH et al., 2006).

O trabalho humano s6 é possivel atualmente por meio da insercao
de tecnologias e frente a isso é indispensavel refletir sobre a relagdo que
se estabelece entre a tecnologia, a ciéncia e 0 homem. As tecnologias
em salde séo classificadas em trés categorias: tecnologia dura,
relacionada a equipamentos tecnol6gicos, normas, rotinas e estruturas
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organizacionais; tecnologia leve-dura, que compreende todos os saberes
bem estruturados no processo de salde; e a tecnologia leve, que se
refere as tecnologias de relacdes, de produgdo de comunicacdo, de
acolhimento, de vinculos, de autonomizacdo (MERHY, 2002).

Embora essas categorias se relacionem entre si, a de que mais
necessita 0 ser humano é da tecnologia leve, pois ela concede o
acolhimento que o paciente tanto necessita durante o cuidado (SILVA,
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008). O acolhimento é fundamental na
criacdo de vinculos e no processo terapéutico do paciente, além de
estabelecer uma relacdo humanizada e afavel entre as instituicdes e
trabalhadores e usuérios (KOERICH et al., 2006).

Com a insercdo de tecnologias na assisténcia hospitalar houve
repercussdo direta no trabalho dos enfermeiros, pois além do cuidado
prestado ao paciente, eles receberam mais uma atribuicéo, a de controlar
as maquinas e o0s equipamentos tecnolégicos. Nesse contexto, a
tecnologia deve ser utilizada como uma ferramenta auxiliar no cuidado
de Enfermagem, possibilitando maior eficicia, minimizando o tempo
gasto na realizacdo dos procedimentos, além de oferecer uma assisténcia
de qualidade. Frente a isso, é bom pensar nos efeitos que este avango
tecnoldgico remete. Essa mudanca gradativa nos cuidados prestados
pelos enfermeiros por vezes geram sentimentos ambivalentes como
medo, angustia, frustraclo, alegria e desejo. Os sentimentos negativos
vivenciados pelos enfermeiros da pratica estdo relacionados ao
desconhecimento do manejo efou emprego de algum aparato
tecnoldgico ao cuidado. Ja os sentimentos positivos representam o status
e 0 incentivo a busca de aperfeicoamento técnico-cientifico (SILVA;
FERREIRA, 2009).

Outro ponto é a possibilidade de riscos inerentes a0 mau uso ou
ao uso inadequado da tecnologia no cuidado, ja que ha um crescente
avanco cientifico e tecnoldgico, e muitos profissionais ndo estdo
preparados e capacitados para lidar com esta tecnologia no ambiente de
trabalho. Esses riscos podem levar a ocorréncia de iatrogenias. Para que
isso ndo aconteca é primordial a atualizacdo nessa area por parte dos
profissionais que prestam este tipo de assisténcia. Os profissionais que
atuam em ambientes de cuidado onde as tecnologias estdo incorporadas,
como é o caso do setor de hemodinamica, precisam demonstrar vontade
e disposicdo para absorver 0s novos saberes sobre os aparatos
tecnoldgicos, pois a tecnologia tem sua prdpria linguagem, possui
codigos especificos de manuseio, além de emitirem sons e cores. Dessa
maneira, os enfermeiros precisam compreender a linguagem especifica
das maquinas para prestarem um cuidado de qualidade. Dominar a



44

tecnologia, bem como seus sinais e seus cddigos facilitam o bom uso no
cuidado ao paciente (KOERICH et al., 2006; SILVA; FERREIRA,
2011).

Apos fazer uma anélise reflexiva sobre a tematica tecnologias de
cuidado se percebe que elas se relacionam com recursos tanto humanos
guanto materiais, que estdo a servico do cuidado de forma direta ou
indireta e que ultrapassam a dimensdo humana (KOERICH et al., 2006).
E é nessa perspectiva que as tecnologias de cuidado devem ser bem
empregadas durante o cuidado perioperatorio ao paciente submetido a
angioplastia de membros inferiores.

A intervencdo cirurgica, seja um procedimento invasivo ou néo, é
considerada um evento traumatico para o0 paciente, e por este motivo
exige cuidados especificos e individualizados desde a chegada do
paciente ao hospital até a alta hospitalar. Nesse contexto, a Enfermagem
desempenha um papel fundamental que é o de proporcionar ao paciente
as melhores condicBes para o procedimento cirdrgico no intuito de
garantir menores possibilidades de complicacdes (BASTOS et al.,
2013).

Os cuidados de Enfermagem na angioplastia de membros
inferiores ainda sdo baseados na experiéncia clinica e empirica dos
profissionais que prestam assisténcia a este tipo de paciente. Os
cuidados poucas vezes sdo baseados em evidéncias cientificas e foi
justamente esta lacuna que motivou a buscar argumentos cientificos que
justifiquem os cuidados prestados com foco neste procedimento.

No periodo pré-operatério geral de cirurgias, a equipe de
Enfermagem é responsavel pelo preparo do paciente, desenvolvendo
acbes de cuidado de Enfermagem como orientacdo sobre o
procedimento cirlrgico que sera realizado e preparo do paciente
fisicamente e emocionalmente para o procedimento. Estas agdes tem a
finalidade de diminuir o risco cirdrgico, promover a recuperacao e evitar
as complicagdes no pds-operatorio, que geralmente estdo associadas a
um  preparo  pré-operatério  inadequado  (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

E neste periodo que o paciente se apresenta mais fragilizado, as
suas necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e socioldgicas séo alteradas,
tornando-se predisposto a um desequilibrio fisico emocional (PINTO,
2011). Corroboram com esta ideia Costa, Silva e Lima (2010) quando
afirmam que é neste periodo que o paciente se encontra mais vulneravel
nas suas necessidades tornando-se mais propenso a um desequilibrio.

Remonatto, Coutinho e Souza (2012) apontam que o cuidado e as
orientacdes de Enfermagem contribuem diminuindo as tensdes durante o



45

periodo de hospitalizagdo e que é muito importante que a equipe de
Enfermagem conhega as duvidas e as expectativas dos pacientes com o
objetivo de qualificar o cuidado prestado.

Na angioplastia de membros inferiores também ha a necessidade
de explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento que este ira
fazer com o objetivo de diminuir a ansiedade e evitar complicagdes
posteriores. Outros cuidados de Enfermagem realizados no pré-
operatorio de angioplastia estdo no Quadro 1.

Quadro 1 - Cuidados de Enfermagem na angioplastia. Florian6polis,

2015.

Cuidados de Enfermagem
relacionados a:

Finalidade ou Justificativa

Jejum

A finalidade é diminuir o risco de
regurgitacdo do contetdo gastrico. Os
pacientes adultos devem ser mantidos
em jejum por um periodo minimo de 4

a 6 horas antes da cirurgia eletiva

(CHRISTOFORO; CARVALHO,

2009). Para Smeltzer, Hinkle e Bare
(2012) o objetivo de suspender o
alimento e os liquidos antes do
procedimento cirdrgico é para evitar
aspiragéo.

Banho

E uma das etapas do preparo cirlrgico
da pele, estd baseado em praticas
coerentes de higiene e de controle de
contaminacio (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009). Seu principal
objetivo é diminuir as bactérias sem
lesionar a pele. O paciente pode ser
instruido a utilizar no banho um sab&o
que contenha um detergente germicida
para limpar a area cutanea
(SMELTZER, HINKLE; BARE, 2012).

Tricotomia

Consiste na remocao de pelos da area
circunscrita a incisdo operatdria com
auxilio de dispositivos cortantes. As
inconformidades na realizagdo desse
procedimento podem resultar em
eventos adversos, dentre eles a infeccéo
do sitio cirdrgico. A opgdo pela
tricotomia deve ser avaliada de forma
criteriosa e quando recomendada
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realizada até duas horas antes da
cirurgia, com tricotomizadores elétricos
ou tesouras, considerando o volume dos
pelos, local da incis&o e o tipo de
procedimento cirdrgico (GEBRIM et
al., 2014). E um cuidado realizado no
pré-operatério que pode interferir na
qualidade da assisténcia do paciente
(ANVISA, 2009).

Camisola

E a vestimenta utilizada durante a
cirurgia, vestida logo apds o banho.
Deve ser sem mangas e com abertura
nas costas, por este motivo muitos
pacientes sentem-se constrangidos, pois
exp0e seus corpos. Em relagdo ao
modelo da camisola, ainda néo se
avangou muito, visto que poderia ser
idealizado um modelo que propiciasse
mais privacidade ao paciente. A
camisola é vestida sem nenhuma roupa
intima por baixo, pois elas interferem
com o eletrocautério
(CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009).

Retirada das Joias

Justifica-se pelo risco de garroteamento
do dedo no caso de alianca,
possibilidade de perda ou extravio e de
riscos elétricos (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009). Joias ndo séo
usadas na sala de cirurgia; aliancas e
piercings devem ser retiradas para
evitar lesbes (SMELTZER, HINKLE;
BARE, 2012).

Retirada das proteses

Em especial as proteses dentarias, 0
motivo € a possibilidade de deslizarem
para as vias aéreas inferiores durante a
anestesia e também pela possibilidade

de extravio durante o procedimento

cirargico. Por isso, depois de

removidas devem ser identificadas e

guardadas em local seguro para que isto
n&do ocorra ou para devolver ao paciente
ou familiar (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

Transporte

Deve ser de maca com a cabeceira
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elevada, com o paciente coberto com
lengbis e com os protetores laterais
elevados. Deve ser seguro e confortavel
ao paciente (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Os cuidados de Enfermagem no transoperatério em angioplastia
sdo similares ao das cirurgias em geral, compreendem o monitoramento
dos fatores que podem provocar lesdo ao paciente, como por exemplo, 0
posicionamento do paciente durante o ato cirdrgico e o funcionamento
inadequado dos equipamentos. Outro cuidado é estar atento a alteracdes
de sinais vitais reduzindo o risco operatério (SMELTZER; HINKLE;
BARE, 2012).

O paciente cirlrgico estd sujeito a varios riscos e complicacdes
no transoperatorio, entre eles nduseas e vomitos, anafilaxia, hipoxia,
hipotermia, hipertermia maligna e coagulagdo intravascular
disseminada. A equipe de Enfermagem deve estar atenta a sinais e
sintomas dessas complicagdes, com o objetivo de evitar que os pacientes
as desenvolvam ou pelo menos minimizem o0s seus efeitos
(SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

Os cuidados de Enfermagem no periodo pos-operatorio das
cirurgias em geral compreendem manter vias aéreas permeaveis, manter
a estabilidade cardiovascular, aliviar a dor e a ansiedade e controlar a
ndusea e o vomito. Para monitorar a estabilidade cardiovascular um dos
cuidados de Enfermagem é avaliar o estado mental do paciente, sinais
vitais, ritmo cardiaco, temperatura, avaliar o turgor da pele e o débito
urinario. As principais complicacBes cardiovasculares incluem a
hipotensdo arterial e choque, hemorragia, hipertensdo arterial e
disritmias (SMELTZER; HINKLE; BARE, 2012).

Os cuidados de Enfermagem no periodo pds-operatério de
angioplastia trazem algumas especificidades o que gera a necessidade de
realizar cuidados de Enfermagem individualizados. O periodo de
recuperacdo pos-angioplastia leva em torno de 24 horas, sendo que nas
primeiras 12 horas o paciente fica em repouso absoluto devido a punc¢éo
arterial. A via de acesso arterial de escolha normalmente é a femoral,
mas isso depende da técnica cirrgica empregada.

O pos-operatério de angioplastia de membros inferiores requer
adequada assisténcia da equipe de Enfermagem, e é nesse momento que
o0 enfermeiro desempenha um papel muito importante, pois ele observa e
avalia a recuperacdo do paciente, estando sempre atentas as
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complicacdes que poderdo ocorrer. E necessario verificar e agir frente a
qualquer irregularidade na pulsacdo do lado do membro que foi
puncionado, presenga de dor e desconforto relacionado ao
procedimento, sangramento no local de insercdo do cateter, hematoma,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa e trombose arterial (SOUZA et
al., 2011).

Os pacientes submetidos a angioplastia habitualmente se queixam
de dor apds o procedimento, e um dos cuidados de Enfermagem ¢é
avaliar essa dor com o auxilio de instrumentos como a escala anal6gica
da dor (SOUZA; STIVAL; LIMA, 2012). Para Souza et al. (2011) deve-
se prestar atencdo ao relato de dor destes pacientes, pois a presencga de
dor pode evidenciar complicacdes e estas devem ser tratadas de forma
rapida e precisa.

O cuidado com as complicagbes deve ser em todo o periodo
perioperatdrio, porque as complicagcbes ocorrem durante a angioplastia
ou nas 48 a 72 horas apds, e estdo relacionadas com modificacdes
hemodinamicas, neuroendécrinas ou de coagulagdo (DRUMOND
NETO et al, 2014). Entre as complicagbes podemos citar as
hemorragias, sangramentos, hematomas, fistulas, pseudoaneurismas e
isquemias (BARBOSA et al., 2013).

Fica evidente que quando a equipe conhece cada etapa do
procedimento cirdrgico, neste caso mais especificamente na angioplastia
de membros inferiores, o0s cuidados sdo prestados de forma
individualizada e especifica, tendo como produto final uma assisténcia
de qualidade (BASTOS et al., 2013).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Revisdo Sistemdtica (RS). A RS é uma
sintese de evidéncias provenientes de estudos primarios, conduzidos
para responder uma questdo especifica de pesquisa. Localiza, avalia e
condensa o agrupamento das evidéncias dos estudos cientificos
(BRASIL, 2012).

A RS inclui uma busca de dados extensa, com critérios de sele¢do
explicitos e rigorosos, metodologia clara e sistematizada e avaliacdo
criteriosa (LOPES; FRACOLLI, 2008).

A sustentacdo tedrica dessa Revisdo Sistematica é a pesquisa
baseada em evidéncia, que atualmente € utilizada para fundamentar e
qualificar as acBes em saude. Para uma melhor compreensdo deste
referencial tedrico, faz-se necessario elucidar conceitos e de que forma
ele se aplica a area de Enfermagem.

Antigamente a Medicina fundamentava-se na experiéncia do
profissional. Atualmente a percepcao da classe médica sobre as decisdes
clinicas sdo mais apropriadas quando estas se fundamentam em
conhecimentos oriundos de estudos cientificos. Alguns resistiram ao
movimento que se iniciou a partir da década de 1980, no Canada,
chamado de Medicina Baseada em Evidéncias. Com 0 avanco desse
movimento, os médicos se propuseram a aliar as evidéncias cientificas
com a experiéncia profissional, conferindo a sua pratica um carater
ético. Dessa forma, a utilizacdo das evidéncias cientificas para o
embasamento na tomada de decisbes se expandiu para outras areas
profissionais, como a Enfermagem, a Fisioterapia, a Odontologia, entre
outras (CORDEIRO et al., 2012).

A Salde Baseada em Evidéncias é uma abordagem que utiliza a
Epidemiologia Clinica, a Estatistica, a Metodologia Cientifica e a
Informatica como instrumentos para aplicar o conhecimento objetivando
oferecer a melhor evidéncia cientifica disponivel para a tomada de
decisdo na area da salde.

Nesse contexto, a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é um
movimento que surgiu da necessidade de aperfeicoar a pratica clinica e
emergiu da necessidade de sintetizar a grande quantidade de informacg&o
cientifica. A PBE iniciou-se no Canad4, na década de 1980, onde a
principio era mais limitada a classe médica, nomeando-se Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE). Em seguida foi utilizada por outras
areas da salide como Enfermagem, Fisioterapia, entre outras, tratando de
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temas relativos a prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo (DE-
LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI,
2011).

Outro conceito admitido sobre Pratica Baseada em Evidéncia é
gue seu foco destina-se a solucdo de problemas da assisténcia a saude,
incorporando as melhores evidéncias cientificas na tomada de decisdes
(LACERDA et al., 2011). A pratica da Medicina Baseada em
Evidéncias busca integrar a experiéncia clinica as melhores evidéncias
disponiveis, considerando a seguranca nas intervengdes e a ética na
totalidade das a¢bes em salde (OLIVEIRA, 2014).

Segundo a Oregon Health e Science University (2014) a préatica
baseada em evidéncias consiste em cinco etapas:

1%) perguntar uma questdo clinica pesquisavel;

2%) encontrar a melhor evidéncia para responder a essa pergunta;

3% avaliar as evidéncias cientificas;

4%) aplicar a evidéncia com experiéncia clinica, levando em
consideragdo o0 que 0 paciente quer ou precisa;

5%) avaliar a eficacia e eficiéncia do processo.

No contexto de Enfermagem, Karino e Felli (2012) afirmam que
a Enfermagem Baseada em Evidéncias é a tomada de decisdo em salde
pautada pelo consenso de evidéncias cientificas relevantes, obtidas por
meio de estudos e pesquisas em bases de dados. Corroborando com esta
afirmagdo, temos Cullum et al. (2010) que definem a Enfermagem
Baseada em Evidéncias como o emprego de informacdes validas e
relevantes baseadas em pesquisas cientificas no momento da tomada de
decisdo. E importante ressaltar que os resultados das pesquisas ndo sdo
usados de forma Unica ao contréario, as evidéncias sdo usadas em
conjunto com o conhecimento que o profissional tem em relacdo ao
paciente (sintomas, diagndstico, preferéncias) e o contexto onde esta
inserido.

A Enfermagem utiliza a Pesquisa Baseada em Evidéncias como
um instrumento metodolégico para subsidiar a assisténcia prestada, para
isso apropria-se da melhor evidéncia cientifica disponivel no momento
da tomada de decisdo e faz isso aliado a experiéncia profissional da
prética didria. A relevancia em utilizar a PBE é a garantia de cuidado
individualizado e de qualidade gerando um cuidado humanizado, além
de minimizar o distanciamento entre os avancos cientificos na area de
Enfermagem e a prética assistencial.
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Ainda no contexto da Enfermagem, as evidéncias cientificas séo
0s resultados de pesquisas cientificas, obtidas por meio de
procedimentos que incorporaram critérios de viabilidade, adequacéo,
significancia e eficacia, minimizando-se o grau de viés. Estes critérios
caracterizam um rigor tedrico-metodologico, além de dar maior
credibilidade as pesquisas cientificas (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011). Os niveis de
evidéncia ou hierarquia de evidéncias s&o atribuidos a estudos com base
na qualidade metodoldgica de seu projeto, validade e aplicabilidade para
0 atendimento ao paciente. Estas decisdes fornecem o grau (ou forga) de
recomendacao.

Existem na literatura cientifica véarias formas de determinar o
nivel de evidéncia dos estudos. Nessa pesquisa, optou-se por classifica-
los de acordo com o sugerido por Melnyk e Fineout-Overholt (2011),
gue consideram as evidéncias em sete niveis:

Quadro 2 — Classificacdo do nivel de evidéncia segundo Melnyk e
Fineout-Overholt. Floriandpolis, 2015.

Nivel de Evidéncia Descrigdo
Evidéncias provenientes de uma revisdo sistematica ou
Nivel | metandlise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados (ECRC) relevantes ou de diretrizes clinicas
baseadas em revisoes sistematicas de ECRC.
. Evidéncias obtidas de pelo menos um ECRC bem
Nivel 11 -
delineado.
Nivel 11 Evidéncias originadas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizagdo.
. Evidéncias oriundas de estudos de caso-controle e de
Nivel IV .
coorte bem delineados.
. Evidéncias obtidas de revisdes sistematicas de estudos
Nivel V L o
descritivos ou qualitativos.
. Evidéncias procedentes de um Unico estudo descritivo ou
Nivel VI o
qualitativo.
. Evidéncias provenientes da opinido de autoridades e/ou
Nivel VII - L
relatdrio de especialistas.

Fonte: (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Assim, nessa escala de classificacdo do nivel de evidéncia de | a
VII, o nivel | representa o tipo de estudo com mais alto nivel de
evidéncia cientifica e o nivel VII representa o tipo de estudo com mais
baixo nivel de evidéncia cientifica (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011).
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4.2 FASES PERCORRIDAS NA ELABORACAO DA REVISAO
SISTEMATICA

Antes do inicio da elaboracdo da RS foi realizada uma busca no
The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDRS), a fim de
investigar a existéncia prévia de alguma RS completa e/ou protocolos
para novas revisbes com esta tematica. Para tal foi recorrido ao site
oficial da Colaboragéo Cochrane, disponivel em:
http://www.tecochranelibralry.com/view/0/index.html. Para busca de
revisdes completas foram utilizadas as palavras-chaves: a) Angioplastia
e Enfermagem, o que ndo resultou em achados; b) Angioplastia, onde
foram encontradas 14 revisOes sistematicas realizadas, porém todas na
area médica. Para busca de protocolos de revisdo foram utilizadas as
mesmas palavras-chaves, sendo encontradas cinco, porém todas na é&rea
médica. E, finalmente, para ampliar a busca, foi pesquisado em todos os
indices, sendo encontradas 37 RS, igualmente todas na area médica.

Nao havendo, pois, quaisquer tipos de RS com esta tematica na
area da Enfermagem iniciou-se todo o processo de elaboracdo e
descricdo das etapas metodoldgicas que compuseram essa RS, as quais
foram baseadas em Galvao, Sawada e Trevizan (2004).

4.2.1 Primeira fase: A construgdo do protocolo

Para realizar uma RS o primeiro passo é a construcdo de um
protocolo, pois este garante que ela seja realizada com a mesma rigidez
de uma pesquisa (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004). Os
elementos que compuseram este protocolo foram: a pergunta da revisao,
o0s critérios de inclusdo e exclusdo, as estratégias de busca conforme a
especificidade de cada base de dados, a avaliacdo critica dos estudos, a
coleta de dados, a sintese dos dados, além dos recursos humanos e
materiais necessarios para realizar a revisao sistematica.

A construcdo desse protocolo foi realizada previamente, na etapa
de qualificacdo da dissertacdo de mestrado, apresentado sob o formato
de Projeto de Pesquisa.
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4.2.2 Segunda fase: A defini¢do da pergunta

A elaboragdo de uma boa RS depende basicamente de saber
formular a pergunta de pesquisa de forma adequada. Portanto, definir
bem a pergunta de pesquisa é considerado a fase fundamental da RS. A
pergunta de pesquisa conduz a revisdo, € por meio dela que sdo
definidas as estratégias para buscar e incluir os estudos. Uma boa
pergunta de pesquisa deve ser clara, objetiva e especifica (GALVAO;
SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Nesse estudo, a pergunta de pesquisa que originou esta revisao
foi “Quais sdo as produgdes cientificas existentes sobre as tecnologias
de cuidado de Enfermagem ao paciente submetido a angioplastia de
membros inferiores”?

A partir da pergunta original foi estruturado o acrénimo PICO,
baseado na Cochrane Handbook (2011) que identifica os componentes-
chaves para a formulagdo da pergunta, na qual cada letra representa um
elemento necessario na realizacdo da revisdo:

P-Participantes: escolha da doenca ou condi¢des de interesse,
critérios explicitos para estabelecer a presenca da doenca ou da condicédo
de interesse, identificar a populacdo e o seguimento de interesse; | —
Intervencao: especificar a intervencdo de interesse; C — Comparacao:
identifica se h4& ou ndo o grupo controle para comparacdo; O —
Outcomes (Desfecho): definicdo dos desfechos de interesse para a
doenca ou condi¢do escolhida. Esta estrutura serve para orientar o
revisor no momento da formulacéo da questdo de pesquisa. O acrébnimo
definido esta apresentado no quadro 3.

Quadro 3 — Acrénimo PICO estruturado através da pergunta de
pesquisa. Floriandpolis, 2015.

Populagdo/Participantes

Pacientes adultos
submetidos a
angioplastia de
membros inferiores e
equipe de Enfermagem
que atua na prestagdo
direta de cuidados a
esses pacientes.

Descritores/
Palavras-Chave

Intervengdes

Cuidados de
Enfermagem na
angioplastia de

membros inferiores e 0

Angioplasty;
Endovascular
treatment;
Endovascular
procedures;
Nursing;
Nursing care;
Nursing Assessment;
Nursing Diagnosis;
Evidence-Based
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uso de Tecnologias de Nursing;
Cuidados de Nursing
Enfermagem aos Cardiovascular;
pacientes submetidos a Perioperative
angioplastia de Nursing.
membros inferiores.

C Comparagoes Né&o ha.

Cuidados e
Tecnologias de
cuidado de
Enfermagem eficazes
no periodo
perioperatério de
angioplastia de
membros inferiores.
Métodos, resultados e
dificuldades.

(0] Outcomes/Desfecho

Fonte: Cochrane, adaptado pela autora, 2015.
4.2.3 Terceira fase: A busca dos estudos

Para a realizacdo da busca dos estudos é necessario ter clareza
dos critérios de inclusdo e exclusdo definidos previamente no protocolo.

Para essa RS, os critérios de inclusdo foram: a) estudos empiricos
guantitativos ou qualitativos ou quali-quantitativos que apresentassem
em seu titulo ou no resumo a tematica relacionada as tecnologias de
cuidado de enfermagem no periodo perioperatério de angioplastia de
membros inferiores; b) estudos com seres humanos na faixa etaria igual
ou maior a 18 anos, submetidos a angioplastia de membros inferiores e
c) trabalhos ou estudos que estejam disponiveis nas linguas inglesa,
portuguesa ou espanhola.

Os critérios de exclusdo foram: a) producles cientificas que
apresentassem estudos com criancas; b) editoriais, cartas, comentarios e
resumo de anais; ¢) publicagbes duplicadas; e d) materiais publicados
em outros idiomas que ndo os selecionados para esta revisdo.

Para a elaboracdo dessa RS foi realizada uma busca nas seguintes
bases de dados: PubMed/MEDLINE (Public MEDLINE), Web of
Science, SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e
BDENf (Base de Dados de Enfermagem Brasileira).

A PubMed foi selecionada por ser uma base de dados que
compreende mais de 23 milhdes de citacdes da literatura biomédica do
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MEDLINE, revistas de ciéncias da vida, e livros on-line. As citacdes
PubMed e resumos incluem os campos da biomedicina e da salde,
abrangendo porgdes das ciéncias da vida, ciéncias do comportamento,
ciéncias quimicas e bioengenharia. A PubMed é um recurso livre que ¢é
desenvolvido e mantido pelo Centro Nacional de Informagfes sobre
Biotecnologia, na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
da América, localizado no National Institutes of Health (PUBMED,
2014).

A Web of Science é uma base de dados produzida pelo Institute
for Scientific Information/Thompson (ISITHOMPSON) dos Estados
Unidos. Foi selecionada por ser uma reconhecida base de referéncias na
atualidade. Contém informacGes sobre artigos publicados, a partir de
1945, em mais de 9.000 periddicos especializados, indexados pelo IS,
em mais de 45 idiomas nos campos da ciéncia, ciéncias humanas e
sociais, artes e humanidades. Ainda constitui uma plataforma de bases
de dados de referéncia bibliografica e de indices de citagdes produzidas
pelo ISI (Institute for Scientific Information). Ela retne 15 bases de
dados das quais o consorcio B-On s6 tem acesso a algumas, como a
Principal Colecdo da Web of Science, a Current Contents Connect, a
Derwent Innovations Index (Patentes), a MEDLINE e a Scielo (desde
janeiro de 2014), e varios outros recursos como: Journal Citation
Report, Essential Science Indicators, o ResearcherID, entre outros,
cobrindo milhares de publicacbes periédicas em todas as areas
disciplinares, desde 1900 (RASIA, 2014).

A Scientific Electronic Library Online foi selecionada por ser
uma biblioteca eletrénica que abrange uma colecdo selecionada de
periddicos cientificos internacionais. A SCiELO do Brasil é o resultado
de um projeto de pesquisa da Fundacdo de Amparo & Pesquisa do
Estado de S&o Paulo, em parceria com o Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME). A partir de
2002, o Projeto conta com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (SCIELO, 2014).

A Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude foi selecionada por ser uma base de dados cooperativa do Sistema
BIREME que compreende a literatura relativa as Ciéncias da Salde,
publicada nos paises da Regido Latino-americana a partir de 1982.
Contém artigos de cerca de 670 revistas mais conceituadas da &rea da
salde, atingindo mais de 150.000 registros, e outros documentos tais
como: teses, capitulos de teses, livros, capitulos de livros, anais de
congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos e publicactes
governamentais. Além disso, a LILACS é o mais importante e
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abrangente indice da literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe (LILACS, 2014).

A Base de Dados de Enfermagem Brasileira foi selecionada por
configurar uma fonte de informacdo composta por referéncias
bibliogréficas da literatura técnico-cientifica brasileira em Enfermagem.
Contém artigos das revistas mais conceituadas da area de Enfermagem e
outros documentos tais como: teses, livros, capitulos de livros, anais de
congressos ou conferéncias, relatorios técnico-cientificos e publicacbes
governamentais (BVS, 2014).

A busca dos estudos nas bases de dados acima citadas foi
realizada por meio da estratégia de busca criadas especificamente para
cada base de dados, levando em considera¢do a pergunta de pesquisa. A
elaboracdo da estratégia de busca é o elemento principal de qualquer RS
(GALVAO, SAWADA; TREVIZAN, 2004).

Nesta estratégia foi definido, com auxilio de uma bibliotecéaria
experiente em busca em base de dados, os termos apropriados, que
permitiram o aumento da sensibilidade, 0 que garantiu a possibilidade
de abrangéncia das producBes cientificas disponiveis nacionais e
internacionais.

Para composicdo da estratégia de busca, com base nos descritores
genéricos dos termos da &rea de avaliagdo e nos descritores referentes as
dimensdes da qualidade de interesse, selecionaram-se termos do
Medical Subject Headings Term (MeSH), que foram aplicados na busca
MEDLINE. Para a LILACS utilizou-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DECs). Sempre que possivel utiliza-se o vocabulario controlado,
gue é o descritor do assunto, o qual é um termo especifico em cada base
de dados. No entanto, a estratégia de busca ndo pode ficar restrita
somente aos descritores de assunto. Por isso utilizou-se os operadores
booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND, OR e NOT.
Esses termos permitem realizar combinacGes entre os descritores sendo
AND uma combinacéo restritiva, OR uma combinacdo aditiva e NOT
uma combinacgdo excludente. Esses mesmos termos serviram de ponto
de partida para a definicdo das estratégias de busca usadas nas demais
bases.

As palavras-chave foram pesquisadas em portugués e inglés. O
periodo da busca foi de agosto a novembro de 2014, conforme
especificidades apresentadas no quadro 4.
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Quadro 4 — Estratégia de busca de acordo com as bases de dados.
Floriandpolis, 2015.

Data de Acesso
Base de Dados a Base de Estratégia de busca
Dados

Descritores:
("angioplasty"[MeSH Terms] OR
"angioplasty"[All Fields] OR
"Endovascular treatment"[All Fields]
OR "endovascular procedures"[MeSH
Terms] OR "endovascular
procedures”[All Fields] OR

MEDLINE "endovascular_procedure"[AII Fields)
(Via PubMed) 06/11/2014 AND ("nursing"[Subheading] OR
"nursing"[Title/Abstract] OR
"nursing"[MeSH Terms] OR "nursing
care"[All Fields] OR "nursing
care"[MeSH Terms] OR
"nurses"[MeSH Terms] OR
"nurses"[All Fields] OR "nurse"[All
Fields]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

Palavras-Chave:
Topico: (angioplast* OR
Endovascular treatment OR
1171172014 endovascular procedure*) AND
Topico: (nursing OR nursing care OR
nurse OR nurses)

Web of Science

(angioplast $ OR endovascular$ OR
"tratamento endovascular” OR
“"tratamentos endovasculares” OR
"procedimento endovascular”

SGIELO OR"procedimentos endovasculares"
(Via BVS) 26/08/2014 OR "Endovasculartreatment” OR
"endovascular procedures” OR
"endovascular procedure") AND
(nursing OR enfermagem OR
enfermeir$ OR nurse$)
[Todos os indices]

Descritores e Palavras-Chave:
LILACS (mh:("Angioplastia” OR
(Via BIREME) 26/08/2014 "Procedimentos Endovasculares") OR
tw:("Angioplastia" OR
"Procedimentos Endovasculares" OR




"Procedimento Endovascular" OR
"tratamento endovascular" OR
"tratamentos endovasculares")) AND
(mh:("enfermagem" OR "enfermeiras"
OR "enfermeiros” OR "cuidados de
enfermagem™ OR "Avalia¢do em
Enfermagem" OR "Diagnostico de
Enfermagem” OR "Enfermagem
Baseada em Evidéncias" OR
"Enfermagem Cardiovascular" OR
"Enfermagem Perioperatéria") OR
tw:("enfermagem” OR enfermeir$ OR
"cuidados de enfermagem" OR
"Avaliagdo em Enfermagem” OR
"Diagnostico de Enfermagem” OR
"Enfermagem Baseada em Evidéncias"
OR "Enfermagem Cardiovascular" OR
"Enfermagem Perioperatéria™))

(mh:("Angioplastia” OR
"Procedimentos Endovasculares™) OR
tw:("Angioplastia” OR
"Procedimentos Endovasculares” OR
"Procedimento Endovascular" OR
“"tratamento endovascular" OR
"tratamentos endovasculares™)) AND
(mh:("enfermagem™ OR "“enfermeiras"
OR "enfermeiros™ OR "cuidados de
BDENf enfermagem” OR "Avalia}gé_o em
(Via BIREME) 26/08/2014 Enfermagem" OR "Diagnostico de
Enfermagem" OR "Enfermagem
Baseada em Evidéncias" OR
"Enfermagem Cardiovascular" OR
"Enfermagem Perioperatéria) OR
tw:("enfermagem" OR enfermeir$ OR
"cuidados de enfermagem” OR
"Avaliagdo em Enfermagem” OR
"Diagnéstico de Enfermagem™ OR
"Enfermagem Baseada em Evidéncias"
OR "Enfermagem Cardiovascular' OR
"Enfermagem Perioperatéria™))

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Para minimizar possiveis vieses de publicacdo é recomendado
realizar a busca em vérias bases de dados eletrénicas (WHITING et al.,
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2008) e também usar outros métodos como lista de referéncias e busca
de literatura cinzenta (GREENHALGH; PEACOCK, 2005). A literatura
cinzenta é aquela que ndo é publicada formalmente em fontes como
livros e periodicos indexados. E produzida em todos os niveis do
governo, institutos, academias, empresas e inddstrias, em formato
impresso e eletrénico, mas que ndo é controlado por editores cientificos
ou comerciais (ALBERANI; PIETRANGELI; MAZZA, 1990).

Dessa forma utilizou-se, como complemento, a pesquisa no
Google Académico®, que se revelou (til na procura de alguns artigos.
Essa fonte é uma boa ferramenta de busca, pois permite integrar varias
fontes na pesquisa num sé lugar (BRASIL, 2014), recupera varios
artigos revisados por especialistas e editores, teses, livros, resumos,
producdes de universidades e outros.

Ainda, enquanto estratégia de busca utilizou-se algumas
referéncias bibliogréficas referidas nos artigos analisados, embora este
procedimento ndo tenha tido grandes reflexos praticos, ja que a maioria
das referéncias repetia-se em varios dos estudos selecionados. Essas
ferramentas servem para trazer a tona os artigos e materiais que ainda
ndo foram publicados em revistas, jornais e/ou periédicos.

4.2.4 Quarta fase: A selecdo dos estudos

A selecdo dos estudos baseou-se nos critérios de inclusdo e na
pergunta de pesquisa no formato acrénimo PICO. Os estudos incluidos
ndo tiveram como filtro o ano de publicagdo, visto que é uma revisdo
sistematica e o tema ainda pouco estudado na area da Enfermagem,
resolveu-se ndo limitar o tempo da pesquisa.

A pesquisa em base de dados, bem como a aplicacéo dos testes de
relevancia e a selecdo dos estudos foram realizadas por duas
pesquisadoras, no caso a autora e a orientadora, de forma independente.
As divergéncias foram resolvidas em reuniGes de consenso. Como néo
houve desacordos, ndo houve necessidade de incluir um terceiro
pesquisador.

No primeiro momento da pesquisa foram obtidas as referéncias
dos trabalhos, na maioria das vezes acompanhada somente dos titulos e
resumos dos artigos. Mesmo utilizando os descritores e palavras-chave
adequados para cada base, é comum obter referéncias de estudos
irrelevantes a RS. Por isso foi realizado um teste de relevancia
preliminar, denominado Teste de Relevancia 1 (Apéndice A), conforme
proposto por Pereira e Bachion (2006). Dessa forma realizou-se a 12
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leitura denominada como sendo a Fase 1, quando se realizou a 12
reunido de consenso.

Todos os estudos obtidos através das estratégias de busca foram
avaliados pelo titulo e resumo compondo a Fase 2 denominada como
sendo a 22 leitura, quando aplicou-se o Teste de Relevancia 2 (Apéndice
B). Por conseguinte, realizou-se a 22 reunido de consenso, na qual foi
feita a validacdo da 22 selecdo. Quando o titulo e o resumo dos estudos
ndo foram esclarecedores para incluir ou excluir o estudo, optou-se por
inclui-los na Fase 3 denominada de 3? leitura, a qual previu a leitura do
estudo na integra para entdo definir sua inclusdo ou exclusdo. Nesta fase
aplicou-se o Teste de Relevancia 3 (Apéndice C). Por conseguinte,
realizou-se a 3% reunido de consenso, na qual foi feita a validacdo da 42 e
Gltima etapa do processo de selecdo. Para esta fase as pesquisadoras
desenvolveram um instrumento (Apéndice D) que norteou o processo de
selecdo dos estudos, com as devidas justificativas de exclusdo/incluséo.
As etapas de cada fase estdo apresentadas no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Processo de elaboracdo da selecdo dos estudos para a
Revisdo Sistematica.

Estudos identificados nas Bases de Dados + Google Académico® (n=3.521) |

Fase 1
(1* Reunido de
consenso)

—

1* Leitura (Titulo e Resumo)

(1* Avaliacio de Elegibilidade)

Teste de Relevancia 1 |

Estudos excluidos apés leitura do Titulo e Resumo (n=3.485)

3
o =
S| £ 8
2 g b (2* Avaliagdo de Elegibilidade)
=12
s 9 Teste de Relevéncia 2
<
PubMed/MEDLINE Web of Science Scielo LILACS BDEnf Google
(n=2.227) (n=249) (0=9) (n=34) (n=10) Acalémico®
=992
Incluidos: (n=17) Incluidos: (n=4) Incluidos: (n=1) Incluidos: (n=1) Incluidos: (n=1) i )
o ’ Incluidos: (n=12)
Excluidos: Excluidos: Excluidos: (n=8) Excluidos: (n=33) Excluidos: (n=9)
(n=2.210) (n=245) Excluidos: (n=980)
[ I [ I |
—{ 3" Leitura (fntcgru) |
S
S 2 (3" Avaliagdo de Elegibilidade)
g Z
) 5 2 .
P Qg Teste de relevancia 3
2| 8
Estudos excluidos apés leitura do Texto na integra segundo os critérios de elegibilidade PICO (n=20)
—| 4* Leitura (fntegru) |
(Ins[mmenlos‘ de Inclusdo e Exclusio)
z PubMed/MEDLINE Web of Science Scielo LILACS BDEnf Google
2 Académico®
= (n=17) (n=4) (n=1) (n=1) (n=1)
(n=12)
Incluidos: (n=6) Incluidos: (n=2) Incluidos: (n=1) Incluidos: (n=0) Incluidos: (n=0) /
o Incluidos: (n=7)
Excluidos: (n=11) Excluidos: (n=2) Excluidos: (n=0) Excluidos: Excluidos: (n=1)
(n=1) Excluidos: (n=5)

Estudos incluidos na Revisdo Sistemdtica (n=16)

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Para tratar a duplicidade de artigos nas diferentes bases, foram
excluidos aqueles que apareceram mais de uma vez. Manteve-se, como
informacdo da fonte de pesquisa, aquela em que o artigo aparecia pela
primeira vez, na seguinte ordem: PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO,

Web of Science e BDENf.
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A selecdo dos estudos em base de dados somada a literatura
cinzenta (Google Académico®) pesquisada € apresentada no
Fluxograma 2.

Fluxograma 2 — Selecéo dos estudos na Revisdo Sistematica.

| Fluxo de Sele¢do dos Estudos na Revisdo Sistemética
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(n=4) (n=5) (n=6)

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

A construcdo da estratégia de busca adequada, a busca em
diversas fontes de dados e literatura cinzenta, além da ndo utilizagdo de
limite temporal na busca garantiram a recuperacdo de todas as
evidéncias disponiveis sobre a tematica.



63

4.2.5 Quinta fase: A avaliacao critica dos estudos

N&o foram aplicados instrumentos para a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos como critério de inclusdo na analise porque se
pretendeu analisar o desenvolvimento de estudos relacionados as
diferentes tecnologias de cuidados de Enfermagem levando em
consideragdo inclusive as variadas metodologias utilizadas. Nesse
sentido, ndo foram aplicadas medidas de sumarizacéo dos resultados.

4.2.6 Sexta fase: A coleta dos dados

A extracdo de dados que foram utilizados na RS foi realizada por
um revisor (a mestranda) com checagem dos dados pelo segundo
revisor, neste caso, a orientadora da dissertacao.

Para a extracdo dos dados foi elaborada uma tabela com as
caracteristicas dos estudos incluidos (Apéndice E), o qual permitiu a
comparabilidade das varidveis entre os estudos, as metodologias
empregadas e os resultados obtidos.

4.2.7 Sétima fase: A sintese dos dados

Ha&, pelo menos, duas formas de sintetizar os dados de uma RS,
quais sejam: a) sintese quantitativa: ocorre quando os resultados dos
estudos podem ser combinados quantitativamente, utilizando-se de
testes estatisticos e analises secundarias; b) sintese narrativa: realizada
para melhor entender o efeito do tratamento ou a intervencdo analisada,
reforgando a evidéncia.

Nesta etapa foi realizado um resumo dos principais achados e
discutiu-se sobre a abrangéncia geral e aplicabilidade das principais
evidéncias cientificas relacionadas as Tecnologias de Cuidados de
Enfermagem empregados ao paciente submetido a angioplastia de
membros inferiores.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa em banco de dados publicos, este
projeto ndo necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH), mas reforca-se que foram mantidos os
principios éticos de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 2013) e preservados todos os direitos
autorais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertagdo sdo apresentados sob a forma de
dois manuscritos que serdo enviados posteriormente para analise e
publicacdo em revistas cientificas da area de Enfermagem, conforme a
instrucdo normativa do Programa de Pds-Graduagdo Multidisciplinar em
Salde — Mestrado Profissional da Universidade Federal de Santa
Catarina (PEN, 2011).

5.1 MANUSCRITO 1: Nivel de evidéncia das tecnologias de cuidado de
Enfermagem na angioplastia de membros inferiores

NIVEL DE EVIDENCIA DAS TECNOLOGIAS DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM NA ANGIOPLASTIA DE MEMBROS INFERIORES

RESUMO: Esta revisdo sistematica objetivou classificar o nivel de
evidéncia das producdes cientificas existentes na literatura sobre as
tecnologias de cuidado de Enfermagem ao paciente adulto submetido a
angioplastia de membros inferiores segundo Melnyk e Fineout-Overholt
(2011). Para a selecdo das producgdes cientificas foram consultadas as
bases de dados: Cochrane, Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem On-line, Web of Science, Scientific Electronic Library Onling,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde, Base de
Dados de Enfermagem Brasileira, e 0 Google Académico®, cada qual
com sua estratégia de busca especifica. O periodo de coleta dos dados
foi de agosto a novembro de 2014, os critérios de inclusdo foram: a)
estudos empiricos quantitativos ou qualitativos ou quali-quantitativos
gue apresentassem no titulo ou no resumo a tematica relacionada as
tecnologias de cuidado de Enfermagem no periodo perioperatério de
angioplastia de membros inferiores; b) estudos com seres humanos na
faixa etdria maior ou igual a 18 anos submetidos a angioplastia de
membros inferiores e ¢) trabalhos ou estudos disponiveis nas linguas
inglesa, portuguesa ou espanhola. Os critérios de exclusdo foram: a)
producgdes cientificas que apresentassem estudos com criangas; b)
editoriais, cartas, comentarios e resumos de anais; c) publicacdes
duplicadas e d) materiais publicados em outros idiomas que ndo 0s
selecionados para a revisdo. A amostra foi composta por 16 estudos.
Apos a aplicacdo de testes de relevancia segundo Pereira e Bachion
(2006), optou-se por classifica-los em quatro categorias de acordo com a
metodologia. Foram quatro estudos que utilizaram métodos qualitativos
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e todos classificados com nivel VI de evidéncia, ou seja, evidéncias
procedentes de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; cinco estudos
utilizaram métodos quantitativos e quatro foram classificados também
com nivel VI de evidéncia e apenas um estudo foi classificado com
nivel de evidéncia Il por se tratar de um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; apenas um estudo utilizou o método quali-
guantitativo ou misto e foi classificado com nivel VI de evidéncia; e seis
estudos utilizaram como método a revisdo e estes foram classificados
com nivel de evidéncia VII. A maioria dos estudos foi realizada no
Brasil durante os anos de 2009 a 2013, com aumento a partir de 2007.
Os estudos incluidos nessa revisdo sistematica apresentaram o tipo de
estudo com mais baixo nivel de evidéncia cientifica, 0 que permite
concluir que as tecnologias de cuidados de Enfermagem estdo pautadas
em tais recomendacgBes. Além disso, destaca-se a escassez e o fragil
embasamento cientifico no qual os cuidados perioperatorios de
Enfermagem ao paciente submetido a angioplastia de membros
inferiores vém sendo desenvolvidos. Conclui-se que este estudo
contribuiu para apontar a necessidade de pesquisas com maior rigor
metodoldgico, que proporcionem evidéncias fortes para este cuidado
contribuindo assim no aprimoramento da prética.

Descritores: Angioplastia; Procedimentos Endovasculares;
Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidéncias.

EVIDENCE LEVEL OF TECHNOLOGY IN NURSING CARE OF
LOWER ANGIOPLASTY

ABSTRACT: This systematic review aimed to classify the level of
evidence of existing scientific publications in the literature on the
nursing care technologies to adult patients undergoing angioplasty of the
lower limbs and second Melnyk Fineout-Overholt (2011). For the
selection of scientific production databases were consulted: Cochrane,
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online, Web of
Science, Scientific Electronic Library Online, Latin American and
Caribbean Health Sciences Database Brazilian Nursing, and Google
Académico®, each with its specific search strategy. The period of data
collection was August-November 2014, the inclusion criteria were: a)
quantitative or qualitative empirical studies or qualitative and
guantitative to submit the title or abstract theme related to nursing care
technologies in the perioperative period angioplasty of the lower limbs;
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b) human studies in patients aged or equal to 18 years undergoing
angioplasty of lower limbs ¢) work or studies available in English,
Portuguese or Spanish. Exclusion criteria were: a) scientific productions
to present studies in children; b) editorials, letters, comments and
summaries of proceedings; c¢) duplicate publications e d) material
published in languages other than those selected for the review. The
sample consisted of 16 studies. After application of relevant tests
according to Pereira and Bachion (2006), we chose to classify them into
four categories according to the methodology. There were four studies
using the qualitative methods and all classified as level VI evidence, that
is, evidence coming from a single descriptive or qualitative study; five
studies used quantitative methods and four were also classified as
evidence level VI and only one study was rated level of evidence Il
because it is a clinical trial randomized controlled well defined; only a
study used the qualitative and quantitative or mixed method and was
rated VI level of evidence; and six studies used as a method to review
and these were classified as level of evidence VII. Most studies were
conducted in Brazil during the years 2009-2013, with an increase
starting from 2007. The studies included in this systematic review
showed the type of study with the lowest level of scientific evidence,
which shows that the technologies Nursing care is guided in such
recommendations. In addition there is the scarcity and the fragile
scientific basis on which the perioperative nursing care to patients
undergoing angioplasty of the lower limbs have been developed. We
conclude that this study contributed to point out the need for research
with greater methodological rigor, that provide strong evidence for this
contributing care in improving the practice.

Key words: Angioplasty; Endovascular procedures; Perioperative
nursing; Nursing care; Evidence-Based Nursing.

PRUEBAS DE NIVEL DE TECNOLOGIA EN CUIDADOS DE
ENFERMERIA DE ANGIOPLASTIA INFERIOR

Resumen: Esta revision sistematica tuvo como objetivo clasificar el
nivel de evidencia de las publicaciones cientificas existentes en la
literatura sobre las tecnologias de atencién de enfermeria a pacientes
adultos sometidos a angioplastia de las extremidades inferiores y
segundo Melnyk Fineout-Overholt (2011). Para la seleccion de las bases
de datos de produccion cientifica fueron consultados: Cochrane,
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Anadlisis de la literatura médica y recuperacion Sistem Online, Web of
Science, Scientific Electronic Library Online, Base de Datos Ciencias de
la Salud de Estados Unidos y el Caribe Enfermeria brasilefia, y Google
Académico®, cada uno con su estrategia de busqueda especifica. El
periodo de recoleccién de datos fue de agosto a noviembre de 2014, los
criterios de inclusién fueron: a) estudios empiricos cuantitativos o
cualitativos o cualitativa y cuantitativa de presentar el titulo o tema
abstracto relacionado con las tecnologias de atencién de enfermeria en
el periodo perioperatorio angioplastia de las extremidades inferiores; b)
estudios humanos en pacientes de edad o iguales a 18 afios sometidos a
angioplastia de las extremidades inferiores c¢) trabajar o estudios
disponibles en Inglés, portugués o espafiol. Los criterios de exclusion
fueron: a) las producciones cientificas para presentar los estudios en los
nifios; b) editoriales, cartas, comentarios y resimenes de los
procedimientos; c) publicaciones duplicadas ed) material publicado en
lenguas distintas de las seleccionadas para la revision. La muestra
consistio en 16 estudios. Después de la aplicacion de las pruebas
pertinentes de acuerdo con Pereira y Bachion (2006), se opté por
clasificarlos en cuatro categorias de acuerdo a la metodologia. Hubo
cuatro estudios que utilizaron los métodos cualitativos y todos
clasificados como nivel VI pruebas, es decir, la evidencia proveniente
de un Unico estudio descriptivo o cualitativo; cinco estudios utilizaron
métodos cuantitativos y cuatro también fueron clasificados como nivel
de evidencia VI y sélo un estudio calificaron nivel de evidencia Il
porgue es un ensayo clinico controlado aleatorio bien definido; apena un
estudio utilizd el método cualitativo y cuantitativo o mixto y fue
calificado como nivel VI de pruebas; y seis estudios utilizaron como
método para revisar y estos fueron clasificados como nivel de evidencia
VII. Se llevaron a cabo mayoria de los estudios en Brasil durante los
afios 2009-2013, con un aumento a partir de 2007. Los estudios
incluidos en esta revision sistematica mostro el tipo de estudio con el
menor nivel de evidencia cientifica que demuestra que las tecnologias
Cuidados de enfermeria se guia en tales recomendaciones. Ademas,
existe la escasez y la base cientifica fragil en el que se han desarrollado
los cuidados de enfermeria perioperatoria de los pacientes sometidos a
angioplastia de las extremidades inferiores. Llegamos a la conclusion de
que este estudio ha contribuido a destacar la necesidad de investigar con
mayor rigor metodoldgico, que proporcionan una fuerte evidencia de
este tipo de atencién que contribuye a la mejora de la practica.
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Palabras clave: Angioplastia; Procedimientos endovasculares;
Enfermeria perioperatoria; Cuidado de enfermera; Enfermeria Basada en
la Evidencia.

INTRODUCAO

A angioplastia transluminal percutanea (ATP) é uma forma
terapéutica para o tratamento de certas doencgas cardiovasculares,
sobretudo a Doenca Arterial Obstrutiva Periférica. A ATP consiste em
uma cirurgia endovascular, que possui algumas vantagens sobre a
cirurgia convencional, quais sejam: tempo de internacdo reduzido,
menor risco de complicacdes, dor de pequena intensidade e menor custo
(VON RISTOW; MASSIERE; VESCOVI, 2014).

Atualmente ha algumas possibilidades de tratamento para essas
doencas como: preventivo, farmacoldgico e cirargico. Dentre o0s
tratamentos cirdrgicos disponiveis encontra-se o enxerto (by-pass), a
endarterectomia, angioplastia e amputacao.

O ambiente que se realiza este procedimento é o setor de
Hemodinamica (HD), hemodindmica é uma palavra originaria do grego
haima (sangue) e dynamis (forca), significando o estudo dos
movimentos do sangue e dos fatores que neles intervém (NICOLETTI,
2011). A HD € um setor do hospital onde sdo realizados exames
diagndsticos e procedimentos terapéuticos do aparelho circulatério,
servindo aos propositos de especialidades médicas como cirurgia
vascular, cardiologia, gastroenterologia, entre outras.

Nesse ambiente € comum o tratamento de doencas vasculares
periféricas. Estas sdo caracterizadas pela redugdo do fluxo sanguineo
provenientes de obstru¢cdo por placas ateroscleréticas, trombos,
émbolos, valvulas venosas incompetentes ou por reducdo na acdo de
bombeamento dos masculos circunvizinhos (JUDE;
ELEFTHERIADOU; TENTOLOURIS, 2010).

A angioplastia & um dos exames realizados na HD e por ser uma
intervencdo cirdrgica e fazer uso de varias tecnologias, mesmo sendo
um procedimento minimamente invasivo, necessita de cuidados
individualizados e especificos.

E nesse campo que a Enfermagem atua exercendo seu papel, o
cuidado humanizado, objetivando reduzir o risco de complicagdes nos
periodos transoperatorio e pés-operatério. Além do cuidado que é a
esséncia da Enfermagem, o enfermeiro tem mais uma atribuicéo, que é a
de controlar as maquinas e 0s equipamentos tecnoldgicos que
complementam a assisténcia (SILVA; FERREIRA, 2009).
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Foi por meio da insercdo de tecnologia para complementar o
cuidado que novas pesquisas nessa area foram desenvolvidas, dando
origem a expressdo “tecnologias de cuidado, que nada mais sdo que
todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos utilizados pelo
enfermeiro durante o ato de cuidar” (NIETSCHE; LEOPARDI, 2000, p.
140). E o cuidado que utiliza a tecnologia para prestar uma assisténcia
eficaz e inovadora, por isso a tecnologia ndo pode ser entendida como
algo palpéavel, mas como resultado de um trabalho que envolve agdes
abstratas e concretas que tem uma finalidade, nesse caso o cuidado em
salde (ROCHA et al., 2008).

E nesse contexto de cuidado que a Enfermagem utiliza a pesquisa
baseada em evidéncias como um instrumento metodoldgico para
embasar a assisténcia prestada. O cuidado prestado pela Enfermagem,
guando baseado em evidéncias cientificas relevantes, torna-se um
cuidado eficaz e seguro, pois é obtido através de estudos e pesquisas
realizadas em bases de dados confiaveis (KARINO; FELLI, 2012).

Com o pressuposto de embasar as tecnologias de cuidados
empregadas no cuidado ao paciente no periodo perioperatério de
angioplastia e classificar os niveis de evidéncia cientifica, emergiu a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo 0s niveis de evidéncia das
producgdes cientificas existentes sobre as tecnologias de cuidado de
Enfermagem na angioplastia de membros inferiores?” Para tal, o
objetivo deste manuscrito é classificar o nivel de evidéncia das
producgdes cientificas existentes na literatura sobre as tecnologias de
cuidado de Enfermagem ao paciente adulto submetido a angioplastia de
membros inferiores segundo Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Sistematica (RS) da literatura. Antes de
iniciar essa RS foi realizada uma busca na biblioteca Cochrane, The
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDRS), para averiguar a
existéncia de alguma revisdo sistematica sobre tecnologias de cuidado
de Enfermagem ao paciente adulto submetido & angioplastia de
membros inferiores. Para a busca de revisdes completas nesta biblioteca
foram utilizadas as palavras-chaves: a) Angioplastia e Enfermagem, o
gue ndo resultou achados; b) Angioplastia, sendo encontradas 14
revisbes sisteméticas realizadas na 4&rea médica. Para busca de
protocolos de revisdo foram utilizadas as mesmas palavras-chaves, e
foram encontradas 5 na &rea médica. E, finalmente, para ampliar a
busca, foi pesquisado em todos os indices, sendo encontradas 37 RS,
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todas na area meédica. Como ndo foram encontradas revisGes
sistematicas nesta area, iniciamos a elaboracdo dos passos da revisdo
sistematica.

Por conseguinte foram iniciados o processo de elaboragdo e
descricdo das sete etapas metodolégicas que compbem essa RS,
baseadas em Galvdo, Sawada e Trevizan (2004): construgdo do
protocolo; definicdo da pergunta de pesquisa; a busca dos estudos; a
selecdo dos estudos; a avaliacao critica dos estudos; a coleta dos dados
e a sintese dos dados (sintese das evidéncias disponiveis).

A pergunta de pesquisa que originou esta revisdo foi “Quais sdo
0s niveis de evidéncia das producles cientificas existentes sobre as
tecnologias de cuidado de Enfermagem ao paciente submetido a
angioplastia de membros inferiores”?A partir da pergunta original foi
estruturado o acrénimo PICO, baseada na Cochrane Handbook (2011)
que identifica os componentes-chaves para a formulacdo da pergunta, no
qual cada letra representa um elemento necessario na realizacdo da
revisdo onde P refere-se a Participantes: escolha da doenca ou
condi¢des de interesse, critérios explicitos para estabelecer a presenca da
doenca ou da condicdo de interesse, identificar a populacdo e o
seguimento de interesse; | significa Intervencéo: especificar a
intervencdo de interesse; C refere-se a Comparacao: identifica se ha ou
ndo o grupo controle para comparagdo; O significa Outcomes
(Desfecho): definicdo dos desfechos de interesse para a doenga ou
condicdo escolhida. Portanto o PICO dessa revisdo sistemética esta
estruturado desta forma: P = Populacdo/Participantes: Pacientes adultos
submetidos a angioplastia de membros inferiores; I= Intervencdes:
Cuidados de Enfermagem na angioplastia de membros inferiores e 0 uso
de Tecnologias de Cuidados de Enfermagem aos pacientes submetidos a
angioplastia de membros inferiores; C= Compara¢des: ndo ha; O=
Outcomes/Desfecho: Cuidados e Tecnologias de cuidado de
Enfermagem eficazes no periodo perioperatério de angioplastia de
membros inferiores.

Os critérios de inclusdo foram: a) estudos empiricos quantitativos
ou qualitativos ou quali-quantitativos que apresentaram em seu titulo ou
no resumo a tematica relacionada as tecnologias de cuidado de
Enfermagem no periodo perioperatério de angioplastia de membros
inferiores; b) estudos com seres humanos na faixa etaria maior ou igual
a 18 anos, submetidos a angioplastia de membros inferiores e c)
trabalhos ou estudos disponiveis nas linguas inglesa, portuguesa ou
espanhola. Os critérios de exclusdo empregados foram: a) produces
cientificas que apresentaram estudos com criancas; b) editoriais, cartas,
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comentarios e resumo de anais; ¢) publica¢des duplicadas e d) materiais
publicados em outros idiomas que ndo os selecionados para esta revisao.

A busca dos estudos primérios foi realizada nas bases de dados:
PubMed/MEDLINE (Public MEDLINE), Web of Science, Scientific
Eletronic Library Online(SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem Brasileira (BDENf). Foi elaborada uma estratégia de busca
especifica para cada base de dados, baseando-se na pergunta de
pesquisa. Para a composicdo da estratégia de busca, utilizou-se os
termos do Medical Subject Headings Terms (MeSH), que foram
aplicados na busca PubMed/MEDLINE. Para a LILACS empregou-se 0
Descritores em Ciéncias da Salde (DECs). Utilizaram-se também o0s
operadores booleanos (delimitadores) representados pelos termos AND,
OR e NOT. As palavras-chave foram pesquisadas em portugués e
inglés. O periodo da busca foi de agosto a novembro de 2014, por dois
autores de forma independente. As estratégias de busca utilizadas foram:

1) MEDLINE (via PubMed): ("angioplasty"[MeSH Terms] OR
"angioplasty"[All Fields] OR "Endovascular treatment"[All Fields] OR
"endovascular  procedures'[MeSH Terms] OR  “endovascular
procedures"[All Fields] OR "endovascular procedure"[All Fields) AND
("nursing"[Subheading] OR "nursing"[Title/Abstract] OR
"nursing”"[MeSH Terms] OR "nursing care"[All Fields] OR "nursing
care"[MeSH Terms] OR "nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[All
Fields] OR "nurse"[All Fields]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]);

2) Web of Science: Topico: (angioplast* OR Endovascular treatment
OR endovascular procedure*) AND Tépico: (nursing OR nursing care
OR nurse OR nurses);

3)SciELO (via BVS): (angioplast$ OR endovascular$ OR "tratamento
endovascular® OR "tratamentos endovasculares" OR "procedimento
endovascular" OR"procedimentos endovasculares" OR
"Endovasculartreatment” OR  "endovascular  procedures” OR
"endovascular procedure”) AND (nursing OR enfermagem OR
enfermeir$ OR nurse$);

4) LILACS (via BIREME): (mh:("Angioplastia® OR "Procedimentos
Endovasculares”) OR  tw:("Angioplastia® OR  "Procedimentos
Endovasculares” OR "Procedimento Endovascular* OR "tratamento
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endovascular” OR "tratamentos endovasculares™)) AND
(mh:("enfermagem" OR "enfermeiras" OR "enfermeiros" OR "cuidados
de enfermagem" OR "Avaliacdo em Enfermagem" OR "Diagnéstico de
Enfermagem" OR "Enfermagem Baseada em Evidéncias" OR
"Enfermagem Cardiovascular" OR "Enfermagem Perioperatéria™) OR
tw:("enfermagem" OR enfermeir$ OR "cuidados de enfermagem" OR
"Avaliacdo em Enfermagem" OR "Diagnéstico de Enfermagem" OR
"Enfermagem Baseada em Evidéncias" OR "Enfermagem
Cardiovascular" OR "Enfermagem Perioperatoria"));

5) BDEnf(via BIREME): (mh:("Angioplastia" OR "Procedimentos
Endovasculares") OR  tw:("Angioplastia® OR  "Procedimentos
Endovasculares” OR "Procedimento Endovascular® OR “tratamento
endovascular" OR "tratamentos endovasculares")) AND
(mh:("enfermagem" OR "enfermeiras" OR "enfermeiros" OR "cuidados
de enfermagem" OR "Avaliacdo em Enfermagem" OR "Diagnéstico de
Enfermagem” OR “Enfermagem Baseada em Evidéncias® OR
"Enfermagem Cardiovascular" OR "Enfermagem Perioperatéria™) OR
tw:("enfermagem" OR enfermeir$ OR "cuidados de enfermagem" OR
"Avaliacdo em Enfermagem"” OR "Diagnéstico de Enfermagem" OR
"Enfermagem Baseada em Evidéncias" OR "Enfermagem
Cardiovascular" OR "Enfermagem Perioperatoria™));

Para minimizar possiveis vieses de publicacdo foi realizado uma
busca em varias bases de dados eletrénicas (WHITING et al., 2008) e
em lista de referéncias e busca de literatura cinzenta (GREENHALGH;
PEACOCK, 2005). Por isso, além das bases de dados citadas
anteriormente, utilizou-se a pesquisa no Google Académico®, que se
revelou muito Gtil na procura de alguns artigos ainda ndo publicados e
algumas referéncias bibliograficas referidas nos artigos analisados,
ampliando a busca dos estudos.

Os estudos incluidos ndo tiveram como filtro o ano de
publicacédo, visto que € uma revisdo sistematica e o tema ainda pouco
estudado na area da Enfermagem. No entanto, utilizou-se de um teste
de relevancia preliminar, proposto por Pereira e Bachion (2006),
conforme representado esquematicamente na Figura 1.
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Figura 1- Teste de Relevancia

1. O estudo aborda o tema de interesse para a revisdo?

2. O estudo foi publicado em idioma selecionado para a investigacéo
pelos pesquisadores, e determinado no projeto de pesquisa da
Revisdo Sistematica?

Quando qualquer pergunta tiver como resposta uma negagdo, o estudo deve ser
excluido da revisdo.

Fonte: Pereira; Bachion, 2006.

Para a extracdo dos dados foi elaborada uma tabela com as
caracteristicas dos estudos incluidos, o qual permitiu a comparabilidade
das variaveis destes, 0 pais/ano e origem de publicacdo, o objetivo e 0s
métodos empregados. Os resultados foram apresentados na forma
descritiva, sendo os estudos classificados de acordo com o nivel de
evidéncia (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

RESULTADOS
Nesta RS foram identificados inicialmente 3.521 estudos. O

fluxograma 1 representa esquematicamente o processo de selecdo e
inclusdo das producdes cientificas.
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Fluxograma 1 — Selecdo dos estudos na Revisdo Sistematica.

| Fluxo de Selecio dos Estudos na Revisdo Sistemdtica
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(n=4) (n=5) (n=6)

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Nesta RS foram analisados dezesseis estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo. No quadro 1 apresenta-se a caracterizagio destes e

a classificagdo dos niveis de evidéncia.
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Quadro 1: Distribuicdo dos estudos de acordo com a classificagdo do nivel de evidéncia segundo Melnyk e Fineout-

Overholt (2011). Floriandpolis, 2015.

Pais de

Ano Referéncia do Artigo Base de origem da Objetivo Método N|_veAI d?
Dados o Evidéncia
publicacdo
Allen  SL.  Perioperative . ~
: ; Descrever as intervengdes
Nursing _ Interventions for PubMed/ Estados de enfermagem
1995 | Intravascular stent Placement. MEDLINE Unidos erioperatdria na colocaglJ do i Vil
AORN Journal. 1995, Apr ge stepnt Intravascular ¢
61(4): 689-98.
Akopian G, Katz SG.
Peripheral angioplasty with . —
same-day  discharge in PubMed/ Estados Avaliar a possibilidade o_Ie Quantitativo/
2006 - - . . - alta hospitalar no mesmo dia . Vi
patients with intermittent | MEDLINE Unidos . . . Descritivo
I apos angioplastia periférica
claudication. J Vasc Surg.
2006; 44:115-8.
Kasthuri R, Karunaratne D,
Andrew H, Sumner ], Auditar a seguranca da
Chalmers N. Day-case intervencao arterial
peripheral angioplasty using periférica, dos casos de
2007 nurse-led admission, PubMed/ Reino angioplastia periférica, por | Qualitativo/ VI
discharge, and follow-up | MEDLINE Unido enfermeiros para Descritivo
procedures: arterial closure aconselhamento, cuidados e
devices are not necessary. acompanhamento desses
Clinical Radiology. 2007; pacientes pos alta hospitalar.
62:1202-1205.
2007 | Mardikar HM, Mukherjee D. PubMed/ Estados Fazer uma revisdo da - VII
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Current Endovascular | MEDLINE Unidos situagdo atual do tratamento
Treatment of  Peripheral intervencionista para a
Acrterial Disease. Prog doenca arterial periférica.
Cardiovasc ~ Nurs.  2007;
22:31-37.
Yellen EA. Synergy and
peripheral percutaneous Educar os pacientes que se
2007 | transluminal angioplasty. J Jég\ﬂm{z Esé?gg: submetem a angioplastia Vil
Vasc Nurs. 2007; Mar; transluminal percutanea
25(1):7-11.
Investigar o que se tem
publicado sobre
enfermagem em
hemodindmica nas bases de
dados: Scientific Electronic
Linch GFC, Guido LA, Library Online (SciELO),
Pitthan LO, Umann J. Medical Literature Analysis
Unidades de hemodindmica: a Google and Retrieval System Online VII
2009 | producéo do conhecimento. Académico® Brasil (MEDLINE), Literatura

Rev Gaucha de Enferm, Porto
Alegre, 2009 Dez; 30(4):
742-9.

Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), e Base de
Dados em Enfermagem
(BDENF); com 0s
descritores:

Enfermagem/Hemodinamica
e Nursing/Hemodynamics.




78

Vieira LC, Contrin LM, Rol
JL, Conte HD, Lima ARS,
Castro EDR, Santos MLT.
Dificuldades e Necessidades

Identificar as dificuldades e
necessidades da equipe de

2009 | da Equipe de Enfermagem em Gopg!e ® Brasil Enfermagem em servigos de Qualltgt!vo/ Vi
: 2 Académico - : . Descritivo
Servigos de Hemodindmica e hemodindmica e angiografia
Angiografia.  Arq  Ciénc no pais.
Saude. 2009;  jan-mar;
16(1):21-5.
Albayati MA, Gohel MS,
Patel SR, Riga CV, Cheshire
NJW, Bicknell CD. Investigar falhas na
Identification  of  Patient seguranca do  paciente
Safety Improvement Targets Web of Reino submetidos a procedimentos | Quantitativo/
2011 | in Successful Vascular and . - vasculares e endovasculares | Prospectivo Vi
. Science Unido - - -
Endovascular Procedures: para orientar a qualidade e a | /observacional
Analysis of 251 hours of seguranca  nas  futuras
Complex Arterial Surgery. intervencdes.
Eur J Vasc Endovasc Surg.
2011; 41:795-802.
Covello CM. Complicacdes Comparar as taxas de
vasculares no sitio de acesso complicagbes vasculares no .
; 3 P Ensaio
femoral em idosos apos sitio de acesso femoral em L
. A i Google . . . N Clinico
2011 | procedimentos percutaneos: AT @ Brasil idosos submetidos a - 1
~ - Académico . A Randomizado
comparagdo entre as técnicas hemostasia, mecénica ou Controlado

hemostaticas de compressao
manual e mecanica com

classica da artéria femoral
apos procedimentos
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dispositivo grampo C percutaneos.

[dissertacdo].  Pernambuco:

Universidade  Federal de

Pernambuco, Centro  de

Ciéncias da Salde; 2011.

Gioppato S, Castello HJ Jr, Avaliar a relagdo custo-

Conforti TB, Gongalves SLP,
Morais FGS, Cantarelli MJC.
Anélise da Relacdo Custo-

efetividade da  retirada
imediata da bainha femoral
e oclusdo com dispositivo

Efetividade do Dispositivo de Google de oclusdo vascular Quantitativo/
2011 | Oclusao Vascular 09! ® Brasil AngioSeal ™ . Vi
. s | Académico . » | Observacional
AngioSealTM comparado a comparativamente a
Compressdo  Manual e/ou hemostasia por compressao
Mecénica apds Intervencdes manual e/ou mecénica apds
Endovasculares. RBCI. intervencdes
2011;19(2):189-93. endovasculares.
Krauzer IM, Brocardo D, - . ,
Scarsi T. A metodologia de Identl;‘_lcaroperfllde salde
Callista Roy aplicada em dosmentes'erptratamento o
- . X Google . hemodinamico e Qualitativo/
2011 | clientes submetidos a A . @ Brasil | " VI
intervencao  Hemodinamica, Académico desenvolver o Processo de Descritivo
R. Enferm. UFSM. 2011: E”ferg‘rzgggl‘lfsutgd;‘;“e”wdo
Mai/Ago;1(2):183-193. Y-
Nicoletti G. O fazer do . ~
. - Analisar as agdes do
2011 enfermglro em unidade - de Goog!e ® Brasil enfermeiro em uma Unidade - Vil
Hemodindmica [trabalho de | Académico

conclusdo de curso]. ljui:

de Hemodinamica.
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Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, Curso de
Enfermagem, Departamento
de Ciéncias da Vida;2011.

Descrever a fisiopatologia e

Isaac S. Contrast-Induced L x
2012 Nephropathy: Nursing Web of Estados definigGes de “!”Gao renal VII
S . : . normal, nefropatia e doenga -
Implications. Critical Care Science Unidos cronica renal induzida por
Nurse. 2012;32(3):41-48.
contraste.
Bomfim FMTS, Lima SG, Avaliar a prevaléncia e as
Victor EG. Analise do condicOes do
2013 reprocessamento de cateteres Google Brasil reprocessamento de | Qualitativo/ VI
de Hemodinamica em uma | Académico® cateteres de hemodinamica Descritivo
capital brasileira. Rev Bras na cidade do Recife, PE —
Cardiol. 2013;26(1):33-39. Brasil.
Eufrasio S, Sousa P, Oliveira Registrar, avaliar e
N, Goncalves F, Alves G, guantificar a dose de
Rodrigues H, Rodrigues G, radiacdo distribuida pela
Quintas A, Abreu R, Morais equipe cirirgica  pela
JA, Castro JA, Ferreira ME, exposicdo a radiacéo Quantitativo/
2013 | Manzano MJ, Capitdo L M. Scielo Portugal dispersa, emitida por um Vi

Risco da exposi¢do a radiagdo

ionizante durante
procedimentos
endovasculares. Angiol Cir

Vasc. 2013; 9(3):84-89.

aparelho portatil de
radioscopia com  arco
cirargico (arco em C),

durante a utilizagdo em
bloco operatério.

Descritivo
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2013

Lundén M, Lundgren SM,
Persson LO, Lepp M.
Patients’ experiences and
feelings before undergoing
peripheral percutaneous
transluminal angioplasty. J
Vasc Nurs. 2013;31:158-164.

PubMed/
MEDLINE

Estados
Unidos

Identificar pacientes que séo
predominantemente
ansiosos ou calmos antes do
tratamento com angioplastia
transluminal percutdnea e
explorar as razBes para estes
sentimentos.

Quantitativo +
Qualitativo
(Misto)
Descritivo

Vi

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
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Os estudos ocorreram entre o ano de 1995 a 2013, conforme
mostra o grafico 1, apresentando um nimero maior em 2011.

Grafico 1 — Distribuigdo dos estudos de acordo com o ano.
Floriandpolis, 2015.

Distribuicao dos estudos de acordo com o ano

21.|I|-[

1995 2006 2007 2009 2011 2012 2013
Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Dos 16 estudos, 14 sdo artigos publicados em periédicos, um é
producdo de programa de Po6s-Graduacdo (dissertacdo de mestrado) e
uma producgdo do programa de Graduacdo (trabalho de conclusdo de
curso). Esses estudos concentram-se no Brasil (sete), seguido pelos
Estados Unidos (seis), Reino Unido (dois) e Portugal (um).

Em relacdo a fonte pesquisada, um estudo foi encontrado na base
de dados SciELO, dois na base de dados Web of Science, seis na
PubMed/MEDLINE e sete na ferramenta Google Académico®. As bases
de dados LILACS e BDEnNf ndo trouxeram nenhum estudo. Dessa forma,
0 idioma mais publicado foi o portugués (oito), seguido do inglés (seis).
Né&o foram encontrados estudos no idioma espanhol.

O perioddico que mais publicou foi o0 Journal of Vascular Nursing
(dois estudos). As demais fontes publicaram apenas um estudo cada e
sdo elas: a Angiologia e Cirurgia Vascular —Elsevier; a Critical Care
Nurses; a European Journal of Vascular and endovascular; a Clinical
Radiology; a Progress in Cardiovascular Nursing; o Journal of
Vascular Surgery; o AORN Journal; a Biblioteca Digital da Faculdade
UNIJUI (bibliodigital.unijui.edu.br); o Arquivo Ciéncias da Salde; a
Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva; a Revista de Enfermagem da
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Universidade Federal de Santa Maria; a Revista Galcha de
Enfermagem; a Revista Brasileira de Cardiologia e o Repositorio da
Universidade Federal de Pernambuco (repositorio.ufpe.br).

DISCUSSAO

Os 16 estudos selecionados para essa revisao sistematica foram
explorados na sua totalidade de acordo com a temética proposta. A
partir dos dados encontrados nos estudos, optou-se por criar categorias
para uma melhor discussdo. Estas categorias basearam-se na
metodologia dos estudos e sdo elas: a) estudos qualitativos; b) estudos
guantitativos; c) estudo quali-quantitativo (método misto); d) revisdes
de literatura.

Estudos qualitativos

Nessa categoria foram encontrados quatro estudos (KASTHURI
et al., 2007; VIEIRA et al., 2009; KRAUZER; BROCARDOQO; SCARSI,
2011; BOMFIM et al.,2013).

Em seu estudo descritivo Kasthuri et al. (2007) pesquisaram
sobre a segurancga da intervencdo arterial periférica em 183 pacientes
gue realizaram este procedimento, no periodo de um ano, sendo destes,
175 procedimentos eletivos e 199 urgentes. Foi realizado contato
telefébnico para avaliar o acompanhamento feito pelos enfermeiros
durante o periodo perioperatério, onde a maioria dos pacientes
considerou a estratégia importante. O acompanhamento pelo enfermeiro
¢ realizado no periodo pré-operatério via telefone, quando séao
fornecidas informag8es sobre o procedimento que serd realizado. Além
disso, o paciente recebe via correio um folheto com informacdes
relativas a intervencdo. Na ocasido da alta, os pacientes recebem do
enfermeiro presencialmente as informagBes pertinentes, além do
telefone de contato do servico e do enfermeiro de plantdo para os
contatos necessarios. No periodo pos-operatorio, via contato telefonico,
dos 183 pacientes, apenas dois tiveram complicagdes e cinco tiveram no
dia seguinte a alta hospitalar edema em virilha e retornaram para
avaliacdo. O estudo evidenciou que o acompanhamento dos casos por
enfermeiros € importante, pois além de satisfazer o paciente, reduz
custos hospitalares, evita problemas de falta de leitos para a internagdo
no caso de procedimentos eletivos.

Vieira et al. (2009) realizaram um estudo exploratério-descritivo
em 30 cidades de 17 estados brasileiros, para identificar as dificuldades
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e necessidades da equipe de Enfermagem que atua nos servigos de
hemodinamica e angiografia. Dentre as dificuldades encontradas estdo: a
falta de experiéncia na area, a escassez de literatura na area voltada para
a Enfermagem, o gerenciamento da unidade, a falta de programas de
educacdo permanente e a falta de tempo para verificacdo do
reprocessamento de materiais. O estudo evidenciou que as dificuldades
de troca de informacdes e a formagdo deficiente levam ao despreparo
para atender os pacientes.

Krauzer, Brocardo; Scarsi (2011) destacam que a Enfermagem
deve embasar o cuidado no Processo de Enfermagem para identificar
fatores de risco e atuar na prevencdo das complicagbes decorrentes de
procedimentos endovasculares. Ao estudar 52 pacientes de um hospital
particular em Chapec6é (SC) identificaram como fatores de risco:
hipertensdo arterial sistémica, idade acima de 60 anos, obesidade e
sedentarismo. Dos fatores de risco identificados nesta amostra
elencaram-se os diagnosticos de Enfermagem: ansiedade relacionada a
morte, risco de dor aguda, integridade da pele prejudicada, risco de
perfusdo tissular ineficaz tipo renal, risco de infecgdo e risco de inibi¢do
da cascata de coagulacao.

O artigo de Bomfim et al. (2013), avaliaram o reprocessamento
de cateteres de hemodindmica em quatro hospitais publicos e seis
privados em Recife. Foram entrevistados 92 profissionais de
Enfermagem, destes, 10 eram enfermeiros e 82 eram técnicos de
Enfermagem. Verificou-se que todos estes servigos reprocessam 0S
cateteres utilizados nos procedimentos hemodinamicos em média ha
cinco anos, 70% das instituicGes reprocessam aproximadamente 20
dispositivos ao dia e estes cateteres sdo reutilizados em média quatro
vezes. Apenas uma instituicdo realiza todas as etapas do
reprocessamento na instituicdo, os demais terceirizam este servico. O
estudo destacou que ndo hd uma padronizacdo das técnicas de
reprocessamento de cateteres de hemodinamica e que nenhum dos
servicos pesquisados segue um protocolo validado que oriente as etapas
no reprocessamento. Indica ainda, que a vigilancia na qualidade do
reprocessamento ndo deve ser restrita aos dispositivos utilizados, mas ao
registro das ocorréncias adversas ao paciente.

Os estudos qualitativos de forma geral discorrem sobre as
atividades desenvolvidas por enfermeiros, que vdo desde atividades
assistenciais, perpassando as gerenciais, de educa¢do em salde e
supervisdo. Ainda enfatizam essa gama de atividades, mas destacando
enquanto atribuicbes do enfermeiro uma pré-avaliagdo planejada, o
monitoramento do paciente na alta hospitalar e po6s-procedimento, o
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fornecimento de informag6es/orientacdes, além da deteccdo precoce de
complicagdes pds-procedimento. Para o desempenho de tais atribuigdes
as tecnologias de cuidado emergentes sdo: acompanhamento e
monitoramento do paciente por contato telefonico (KASTHURI et al.,
2007); elaboracdo e aplicacdo do processo de Enfermagem durante o
cuidado prestado no periodo perioperatorio de angioplastia (VIEIRA et
al., 2009, KRAUZER; BROCARDO; SCARSI, 2011); vigilancia na
qualidade do reprocessamento de cateteres utilizados na hemodindmica
e acompanhamento das ocorréncias adversas ao paciente (KASTHURI
et al., 2007; BOMFIM et al., 2013). Apesar de importantes tecnologias
de cuidados para a Enfermagem, todos os estudos qualitativos que
compuseram a amostra desta RS foram classificados como nivel de
evidéncia VI, o que evidencia que sdo estudos com baixo grau de
recomendagéo.

Estudos quantitativos

Nessa  categoria  foram  encontrados cinco  estudos
(AKOPIAN;KATZ, 2006; ALBAYATI et al.,2011; COVELLO, 2011;
GIOPPATO et al.,2011; EUFRASIO et al., 2013).

Quatro estudos se classificam com nivel de evidéncia VI, o que
evidencia que sdo estudos com baixo grau de recomendacdo. Apenas um
estudo se destacou enquanto nivel de evidéncia Il por se tratar de ensaio
clinico randomizado-controlado, ou seja, € um estudo experimental
desenvolvido com seres humanos que visou o conhecimento do efeito
das técnicas de hemostasia pds-angioplastia, configurando-se como uma
das ferramentas mais poderosas para obtencdo de evidéncias clinicas
para a pratica.

Akopian; Katz (2006) realizaram um estudo descritivo sobre o
uso de protocolo para alta hospitalar no mesmo dia po6s-angioplastia
eletiva em 97 pacientes por um periodo de 27 meses. A pesquisa
apontou que a angioplastia periférica em pacientes com claudicacéo
pode ser realizada com seguranca em ambulatdrio, com significativa
reducéo de custos. Concluiram que a alta no mesmo dia pds-angioplastia
periférica é segura e eficaz, portanto é considerada padrdo ouro de
atendimento. Para ter este desfecho, apesar de ser resultado de aplicacéo
de um protocolo médico, o artigo aponta alguns aspectos inerentes ao
cuidado de enfermagem, como: uso de medicamentos pré e trans-
procedimento, tempo de mobilizacdo pés-procedimento e tempo de
compressdo manual no local de realizagdo da intervencao.
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Albayati et al. (2011) investigaram 66 procedimentos
endovasculares por nove meses e encontraram 1.847 eventos adversos e
1.145 falhas, mediante aplicacdo de check list de verificacdo de
seguranca cirargica da Organizacdo Mundial da Salde. As falhas mais
comuns identificadas  foram:  235% em  equipamentos
(indisponibilidade, falhas na configuracdo, gestdo do espaco e falhas do
aparelho); 21% na comunicagdo entre cirurgido e circulante, anestesista
e cirurgido; 9% em técnicas. O estudo descreveu que poucas falhas
graves foram identificadas, mas houve o acimulo de falhas menores que
aconteceram em momentos mais criticos do procedimento. Destaca que
a sala de cirurgia vascular é um ambiente complexo, dinamico e abriga
uma equipe multidisciplinar envolvendo a troca de informagdes
frequentes e tarefas cirdrgicas de alta complexidade. Logo, a prevencao
do erro cirdrgico representa um grande desafio.

Dois estudos avaliaram a questdo das técnicas de hemostasia pos-
angioplastia (COVELLO, 2011; GIOPPATO et al., 2011). Covello
(2011) comparou as taxas de complicacdes vasculares no sitio de acesso
femoral em 110 idosos, em virtude da hemostasia mecanica (com
dispositivo grampo tipo “C”) ou classica apds procedimentos
percutaneos. A pesquisa concluiu que ndo houve diferenca entre estas
taxas de complicagdes vasculares entre as técnicas hemostaticas. Ja
Gioppato et al. (2011) estudaram os resultados, complicacbes e custos
envolvidos no uso de um dispositivo de oclusdo vascular comparado a
compressdo manual/mecéanica pdés-intervencdo endovascular. Foram
analisados 407 pacientes submetidos a intervengdes endovasculares de
2006 a 2009, em um hospital de Campinas (SP). A conclusdo é que a
técnica de hemostasia por compressdo manual e/ou mecénica quando
bem realizada é tdo efetiva quanto a hemostasia com uso de oclusdo
vascular, porém com um custo significativamente menor. Ou seja, 0
dispositivo de oclusdo vascular ndo se mostrou mais seguro ou com
melhor relagdo custo-efetividade quando comparado a compressdo
manual ou mecénica.

Eufrasio et al. (2013) através de uma simulacdo registraram,
avaliaram e quantificaram a dose de radiacdo, reproduzindo as
condi¢des habituais em que ocorrem os procedimentos endovasculares;
na equipe cirdrgica e no paciente, que estdo expostos a radiacdo
dispersa. Identificaram que procedimentos prolongados e que utilizam a
magnificacdo eletrdnica podem causar queimaduras na pele e aumentam
consideravelmente a taxa de dose de radiacdo incidente no paciente.
Como meio para diminuir a quantidade de radiagcdo incidente no
paciente e consequente radiagdo dispersa, preconiza-se a aproximagdo
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do intensificador de imagem ao paciente, além do controle eficaz do
tempo de procedimento, modo de fluoroscopia e magnificacéo.
Destacam ainda a importancia da monitoracdo dos valores de radiagéo e
gue o uso adequado dos equipamentos de protecdo radioldgica pode
permitir condi¢cdes de seguranca para a equipe de salde e para 0
paciente.

Dentre os estudos quantitativos, as tecnologias de cuidados
emergentes foram: adotar estratégias para reducdo da quantidade de
radiacdo incidente no paciente durante o procedimento de angioplastia
(EUFRASIO et al., 2013); monitorar os valores de radiacio e adequacio
dos meios de protecio radioldgica (EUFRASIO et al., 2013); implantar
um protocolo de seguranca pré-procedimentos endovasculares
(ALBAYATTI et al.,2011); implantar a lista de verificacdo de
seguranca cirargica (ALBAYATTI et al., 2011); padronizar a técnica de
compressao hemostatica pos-procedimento de angioplastia (COVELLO,
2011; (GIOPPATO et al., 2011).

Estudo quali-quantitativo(método misto)

Nessa categoria foi contemplado apenas um estudo (LUNDEN et
al., 2013), no qual foram entrevistados 42 pacientes submetidos a
procedimentos endovasculares e aplicada a escala de Likert a fim de
identificar os pacientes ansiosos ou calmos antes do procedimento e
explorar as razfes para estes sentimentos. As razfes listadas para estar
calmo foram: estar seguros, ter boas expectativas quanto ao
procedimento e seguranca nos médicos e nos enfermeiros. Em
contrapartida, a ansiedade esteve relacionada ao desespero e apreensao
sobre o procedimento, medo de um resultado negativo e insegurancga
guanto as opcdes de tratamento. A pesquisa apontou que estudos sobre
0s sentimentos dos pacientes pré-angioplastia sdo escassos. O estudo
apesar de ser classificado quanto ao nivel de evidéncia em VI traz
algumas importantes tecnologias de cuidado a serem empregadas:
conhecer as percepcdes do paciente pré-procedimento; estar aberto ao
didlogo e escuta qualificada; utilizar terminologia adequada durante
orientagdes; fornecer orientagdes pré-procedimento (escritas, orais e por
video) sobre o procedimento, fatores de risco, local de realizacdo da
intervencao e tratamentos; utilizar musicoterapia antes do procedimento;
incentivar a criacdo de grupos de pacientes; utilizar abordagem
individualizada e acolhedora antes da angioplastia (LUNDEN et al.,
2013).
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Revisoes de literatura

Essa categoria foi composta por seis estudos (ALLEN, 1995;
MARDIKAR;MUKHERJEE, 2007; YELLEN, 2007; LINCH et al.,
2009; NICOLETTI, 2011; ISAAC, 2012).

Allen (1995) apontou alguns cuidados de Enfermagem que
podem ser adotados como: cessacdo do tabagismo; abolicdo do
sedentarismo; orientacdes quanto ao procedimento cirtrgico, tratamento
medicamentoso e cuidados com os pés; além da anamnese e avaliagdo
clinica do enfermeiro, especialmente na avaliacdo de fatores de risco e
pulsos periféricos.

Mardikar e Mukherjee (2007) ao fazerem uma revisdo narrativa
abordaram os tratamentos atuais da doenca arterial obstrutiva periférica
elencando as principais condi¢es desta doenca que afeta de 12 a 20%
da populacdo, sendo que 50% sdo assintomaticos e 45% desenvolvem
claudicacdo intermitente. A elevacdo da pressdo arterial aumenta 0s
riscos de claudicagdo; o aumento do colesterol duplica a incidéncia de
claudicacdo e é encontrado em 50% dos pacientes; a progressdo da
doenca é significativamente maior em fumantes e a diabete mellitus é
particularmente ameacadora devido a rapida progressdo da dor
isquémica e ulceracdo de membros inferiores. O tratamento cirlrgico
eficaz que tem sido atualmente empregado é a angioplastia transluminal
percutanea.

Yellen (2007) aponta que em relacdo a educacdo de pacientes
submetidos a angioplastia transluminal percutanea os enfermeiros
devem se tornar conhecedores do estilo de vida do paciente para
implementar um plano de cuidados individualizado no pré e pds
intervencao.

Nos estudos nacionais ha o predominio de publicacbes
relacionadas aos aspectos da assisténcia de enfermagem nesse setor, o
gue pode representar as necessidades e os problemas que permeiam o
trabalho do enfermeiro (LINCH et al., 2009), ressaltando a visao
curativista e hospitalocéntrica. Ao passo que os estudos internacionais
(MARDIKAR; MUKHERJEE, 2007; YELLEN, 2007) abordaram a
importancia da atuacdo do enfermeiro na questdo de educagdo dos
pacientes com foco na implementacdo de tecnologias de cuidados
voltadas para as mudangas no estilo de vida, de forma individualizada, a
fim de evitar recidivas.

O estudo de Nicoletti (2011) abrange vérias tecnologias de
cuidados que embarcam sobre o fazer do enfermeiro em hemodinamica,
enfatizando a responsabilidade deste pela assisténcia integral ao
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paciente e no desenvolvimento de atividades gerenciais, de ensino e
pesquisa (NICOLETTI, 2011).

O estudo de Isaac (2012) relata que a nefropatia induzida por
contraste (NIC) € a terceira causa indireta da insuficiéncia renal aguda
precedida apenas por hipotensao e cirurgia. Pacientes que desenvolvem
NIC ap6s angioplastia tem risco aumentado de morte ou infarto agudo
do miocérdio. Nesse contexto, os enfermeiros sdo fundamentais na
identificacdo de pacientes com fatores de risco para agentes com
potencial nefrotoxico e na implementacdo de cuidados a fim de evitar a
NIC (ISAAC, 2012).

Nessa categoria, todos os estudos foram classificados com nivel
de evidéncia VII, o que representa o tipo de estudo com mais baixo
nivel de evidéncia cientifica, ou seja, baixo grau de recomendacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica alcancou o objetivo proposto que foi
classificar o nivel de evidéncia das producles cientificas existentes
sobre a tecnologia do cuidado de Enfermagem ao paciente adulto
submetido a angioplastia de membros inferiores. Evidenciou-se que o
nimero de produgdes cientificas nesta &rea especifica é escasso, pois
foram encontrados apenas 16 estudos que compuseram a amostra desta
revisdo sistematica.

O resultado da busca dessas producdes foi surpreendente, pois a
maioria foram classificados com nivel de evidéncia VI e VII, o que
configura baixo grau de recomendacdo cientifica. Apesar de trazerem
importantes cuidados de Enfermagem, constatou-se que estas produgdes
apresentam o tipo de estudo com mais baixo nivel de evidéncia
cientifica, o que permite concluir que as tecnologias de cuidados de
Enfermagem estdo embasadas em tais recomendacoes.

Pode-se apontar como limitacdo deste estudo o fato de ndo ter-se
aplicado instrumentos para avaliar a qualidade metodolédgica das
producdes cientificas existentes quando estas foram incluidas, pois
pretendia-se analisar todo o tipo de metodologia referente as diferentes
tecnologias de cuidados de Enfermagem.

A lacuna encontrada foi o fragil embasamento cientifico no qual
os cuidados perioperatérios de Enfermagem ao paciente submetido a
angioplastia de membros inferiores vém sendo desenvolvidos.

Por fim este estudo contribuiu para apontar a necessidade de
realizar futuras pesquisas nesta area e que estas tenham um maior rigor
metodoldgico proporcionando evidéncias fortes para este cuidado.
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5.2 MANUSCRITO 2: Tecnologias de cuidado na angioplastia de
membros inferiores: pratica baseada na revisao sistematica

TECNOLOGIAS DE CUIDADO NA ANGIOPLASTIA DE
MEMBROS INFERIORES: PRATICA BASEADA NA REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO: Esta revisdo sistematica objetivou descrever as producdes
cientificas disponiveis na literatura sobre as tecnologias de cuidado de
Enfermagem ao paciente adulto submetido a angioplastia vascular de
membros inferiores. Para a selecdo das producdes cientificas foram
consultadas as bases de dados: Cochrane, Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem On-line, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Salde, Base de Dados de Enfermagem Brasileira, e o Google
Académico®, cada qual com sua estratégia de busca especifica. O
periodo de coleta dos dados foi de agosto a novembro de 2014, os
critérios de inclusdo foram: a) estudos empiricos quantitativos ou
qualitativos ou quali-quantitativos que apresentassem no titulo ou no
resumo a tematica relacionada as tecnologias de cuidado de
Enfermagem no periodo perioperatério de angioplastia de membros
inferiores; b) estudos com seres humanos na faixa etéria maior ou igual
a 18 anos submetidos a angioplastia de membros inferiores e c)
trabalhos ou estudos disponiveis nas linguas inglesa, portuguesa ou
espanhola. Os critérios de exclusdo foram: a) produgdes cientificas que
apresentassem estudos com criancas; b) editoriais, cartas, comentarios e
resumos de anais; ¢) publica¢fes duplicadas e d) materiais publicados
em outros idiomas que ndo os selecionados para a revisdo. Apds a
aplicacdo de testes de relevancia segundo Pereira e Bachion (2006)
foram incluidos na amostra apenas 16estudos. Os resultados extraidos
destes estudos foram classificados em cinco categorias: Tecnologias de
Cuidado Pré-operatorio; Tecnologias de Cuidado Transoperatorio;
Tecnologias de Cuidado com Ambiéncia; Tecnologias de Cuidado P6s-
Operatdrio; Tecnologias de Cuidado de Educacdo em Salude. Constatou-
se que nesta revisdo houve um predominio de producdes cientificas
evidenciando os cuidados relacionados aos periodos pré e pos-
operatério, sendo pouco expressivas as que tratam de tecnologia de
cuidados de Educacdo em Salde e de Ambiéncia, sendo que ambos séo
fundamentais para que a angioplastia de membros inferiores ocorra com
sucesso e para que ndo haja reinternagbes. Evidenciou-se que estas
produgdes apenas citam as tecnologias de cuidados de Enfermagem,
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mas ndo permitem maior aprofundamento sobre as mesmas, além de ndo
explicitarem as justificativas dos cuidados. Por fim, ha uma escassez de
producdes que tratam do tema Enfermagem e Hemodindmica, menos
ainda da atuacdo da Enfermagem na angioplastia de membros inferiores
sugerindo assim a necessidade de se realizar mais pesquisas nesta area.

Descritores: Angioplastia; Procedimentos Endovasculares;
Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidéncias.

CARE TECHNOLOGIES IN THE LOWER MEMBERS
ANGIOPLASTY: PRACTICE BASED ON SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: This systematic review aimed to describe the scientific
production available in the literature on the nursing care technologies to
adult patients undergoing vascular angioplasty of the lower limbs. For
the selection of scientific production databases were consulted:
Cochrane, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online,
Web of Science, Scientific Electronic Library Online, Latin American
and Caribbean Health Sciences Database Brazilian Nursing, and Google
Académico®, each with its specific search strategy. The period of data
collection was August-November 2014, the inclusion criteria were: a)
quantitative or qualitative empirical studies or qualitative and
guantitative to submit the title or abstract theme related to nursing care
technologies in the perioperative period angioplasty of the lower limbs;
b) human studies in patients aged or equal to 18 years undergoing
angioplasty of lower limbs ¢) work or studies available in English,
Portuguese or Spanish. Exclusion criteria were: a) scientific productions
to present studies in children; b) editorials, letters, comments and
summaries of proceedings; c) duplicate publications ed) material
published in languages other than those selected for the review. After
application of relevant tests according to Pereira and Bachion (2006)
were sampled only 16 studies. The results extracted from these studies
were classified into five categories: Care Technologies Preoperative;
Careful intraoperative technologies; Care technologies Ambience; Care
Technologies Postoperative; Education Care Health Technologies. It
was found that in this review there was a predominance of scientific
publications demonstrating the care related to pre- and post-operative,
with little significance those dealing with technology Care Health
Education and ambience, both of which are essential for angioplasty of
the lower limbs successfully occur and so there is no readmissions. It
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was evident that these productions only cite the nursing care
technologies, but do not allow further deepening about them, besides not
explain the justifications of care. Finally, there is a shortage of
productions dealing with the Nursing and Hemodynamics subject, still
less of nursing performance in angioplasty of the lower limbs thus
suggesting the need for more research in this area.

Key words: Angioplasty; Endovascular procedures; Perioperative
nursing; Nursing care; Evidence-Based Nursing.

TECNOLOGIAS DE CUIDADO EN EL ANGIOPLASTIA INFERIOR
MIEMBROS: PRACTICA BASADOS EN REVISION SISTEMATICA

Resumen: Esta revision sistemética tuvo como objetivo describir la
produccidn cientifica disponible en la literatura sobre las tecnologias de
atencion de enfermeria a pacientes adultos sometidos a angioplastia
vascular de los miembros inferiores. Para la seleccién de las bases de
datos de produccion cientifica fueron consultados: Cochrane, Analisis
de la literatura médica y recuperacién Sistem Online, Web of Science,
Scientific Electronic Library Online, Base de Datos Ciencias de la Salud
de Estados Unidos y el Caribe Enfermeria brasilefia, y Google
Académico®, cada uno con su estrategia de busqueda especifica. El
periodo de recoleccion de datos fue de agosto a noviembre de 2014, los
criterios de inclusion fueron: a) estudios empiricos cuantitativos o
cualitativos o cualitativa y cuantitativa de presentar el titulo o tema
abstracto relacionado con las tecnologias de atencion de enfermeria en
el periodo perioperatorio angioplastia de las extremidades inferiores; b)
estudios humanos en pacientes de edad o iguales a 18 afios sometidos a
angioplastia de las extremidades inferiores c) trabajar o estudios
disponibles en Inglés, portugués o espafiol. Los criterios de exclusién
fueron: a) las producciones cientificas para presentar los estudios en los
nifios; b) editoriales, cartas, comentarios y resimenes de los
procedimientos; c) publicaciones duplicadas ed) material publicado en
lenguas distintas de las seleccionadas para la revision. Después de la
aplicacién de las pruebas pertinentes de acuerdo con Pereira y Bachion
(2006) fueron muestreados sélo 16 estudios. Los resultados extraidos de
estos estudios fueron clasificados en cinco categorias: Cuidado
Tecnologias preoperatoria; Tecnologias intraoperatorias cuidadosos;
Cuidado tecnologias Ambiente; Cuidado Tecnologias postoperatoria;
Educacién Cuidado de Tecnologias de la Salud. Se constatd que en esta
revision hubo un predominio de las publicaciones cientificas que
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demuestran la atencién relacionada con pre y post-operatorio, con poca
importancia los relacionados con la tecnologia de Atencion Educacion
para la Salud y el ambiente, ambos de los cuales son esenciales para la
angioplastia de las extremidades inferiores se produzca con éxito y lo
gue no hay reingresos. Era evidente que estas producciones sélo se citan
las tecnologias de atencién de enfermeria, pero no permiten profundizar
mas acerca de ellos, ademas de no explicitarem las justificaciones de la
atencién. Por ultimo, hay una escasez de producciones que tratan de la
Enfermeria y Hemodindmica tema, y menos aun de la actuacion de
enfermeria en la angioplastia de las extremidades inferiores que sugieren
por lo tanto la necesidad de mas investigacion en esta area.

Palabras clave: Angioplastia; Procedimientos endovasculares;
Enfermeria perioperatoria; Cuidado de enfermera; Enfermeria Basada en
la Evidencia.

INTRODUCAO

O servico de Hemodindmica realiza exames diagndsticos e
procedimentos terapéuticos utilizando técnicas minimamente invasivas
(COSTA et al.,, 2014). Com o avanco cientifico e tecnoldgico, os
procedimentos sdo mais rapidos e precisos, com técnicas eficientes
trazendo menores riscos ao paciente (LINCH; GUIDO; FANTIN, 2010).
E um servico considerado de alta complexidade, que exige uma equipe
capacitada, eficiente e atualizada (VIEIRA et al., 2009).

Estas condi¢cdes peculiares de trabalho tornam este setor um
campo de trabalho novo para a Enfermagem, visto que é um servigo
dindmico e lida com situagfes de emergéncias, além das tecnologias e
materiais especificos para cada procedimento (LINCH et al., 2009). A
Enfermagem, como parte da equipe multiprofissional atuante na
Hemodinamica, desempenha um papel fundamental na assisténcia e para
que esse cuidado seja efetivo e seguro necessita do apoio das
tecnologias do cuidado, que sdo instrumentos ou ferramentas que
auxiliam na organizacéo e sistematizacdo das atividades da assisténcia
(KOERICH et al., 2006). O cuidado é a esséncia da Enfermagem, mas
para que ele ocorra de fato é necessaria a gestdo e a organizacdo de
outros elementos que propiciem este cuidado individualizado e de
qualidade.

Um dos procedimentos realizados neste servico é a angioplastia
transluminal percutanea, que é definida como um método terapéutico
para o tratamento de algumas doencas cardiovasculares, especificamente
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neste estudo para a doenca arterial obstrutiva periférica. Trata-se de
uma cirurgia endovascular minimamente invasiva que tem algumas
vantagens sobre a cirurgia convencional, entre elas: redugdo no tempo
de internacdo, no risco de complicacGes, dor de pequena intensidade e
menor custo (VON RISTOW; MASSIERE; VESCOVI, 2014). Para que
a angioplastia aconteca é fundamental que alguns pontos sejam
checados, como: equipe disponivel e completa, equipamentos
funcionando, materiais disponiveis, ambiente adequado. O papel do
enfermeiro e da equipe de Enfermagem vai muito além da prestacdo de
cuidados ao paciente nos periodos pré-operatorio, transoperatorio e pos-
operatorio, estes precisam se certificar que estas tecnologias do cuidado
(ambiente/materiais/pessoal) estejam disponiveis para complementar a
assisténcia.

Com o pressuposto de embasar as tecnologias de cuidados
empregadas na assisténcia ao paciente no periodo perioperatorio de
angioplastia de membros inferiores, emergiu a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais as producgdes cientificas existentes embasaram a
pratica sobre as tecnologias de cuidado de Enfermagem na angioplastia
de membros inferiores?” Para tal, o objetivo é descrever as produgdes
cientificas disponiveis na literatura sobre as tecnologias de cuidado de
Enfermagem ao paciente adulto submetido & angioplastia de membros
inferiores que subsidiem a préatica assistencial.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica (RS) de literatura, de
natureza descritiva. Antes de iniciar essa revisdo sistematica realizou-se
uma busca na biblioteca Cochrane, The Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDRS), objetivando averiguar se ja existia alguma
revisdo sistematica sobre tecnologias de cuidado de Enfermagem ao
paciente adulto submetido a angioplastia de membros inferiores. Foram
encontradas 37 RS, todas na area médica. Como ndo existem revisoes
sistematicas nesta area realizada pela Enfermagem, iniciamos a
elaboracdo dos passos da revisdo sisteméatica baseada em Galvao,
Sawada e Trevizan (2004), que contempla os passos: construcdo do
protocolo; definicdo da pergunta de pesquisa; a busca dos estudos; a
selecdo dos estudos; a avaliagdo critica dos estudos; a coleta dos dados
e a sintese dos dados (sintese das evidéncias disponiveis).

A pergunta de pesquisa que originou esta revisdo foi “Quais as
produgBes cientificas existentes embasaram a pratica sobre as
tecnologias de cuidado de Enfermagem ao paciente submetido a
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angioplastia de membros inferiores. Os critérios de inclusdo foram: a)
estudos empiricos quantitativos ou qualitativos ou quali-quantitativos
gue apresentassem em seu titulo ou no resumo a tematica relacionada as
tecnologias de cuidado de Enfermagem no periodo perioperatdrio de
angioplastia de membros inferiores; b) estudos com seres humanos na
faixa etaria igual ou maior a 18 anos, submetidos a angioplastia de
membros inferiores e ¢) disponiveis nas linguas inglesa, portuguesa ou
espanhola. Os critérios de exclusdo empregados foram: a) producbes
cientificas com criancas; b) editoriais, cartas, comentarios e resumo de
anais; c) publica¢fes duplicadas e d) materiais publicados em outros
idiomas que ndo os selecionados para esta revisao.

A busca dos estudos primarios foi realizada nas bases de dados:
PubMed/MEDLINE (Public MEDLINE), Web of Science, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem Brasileira (BDENf). Para a composi¢do da estratégia de
busca, utilizou-se os termos do Medical Subject Headings Terms
(MeSH), que foram aplicados na busca MEDLINE. Para a LILACS
empregou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECs). Utilizou-se
também os operadores booleanos representados pelos termos AND, OR
e NOT. As palavras-chave foram pesquisadas em portugués e inglés. O
periodo da busca foi de agosto a novembro de 2014, por dois autores de
forma independente. As palavras-chave foram pesquisadas em
portugués e inglés. As especificidades da busca sdo apresentadas no
guadro 1.

Quadro 1- Estratégias e datas de acesso nas bases de dados.
Floriandpolis, 2015.

Data de acesso a -
Base de Dados Base de Dados Estratégia de busca

Descritores:

("angioplasty"[MeSH  Terms] OR
"angioplasty"[All Fields] OR
"Endovascular treatment"[All Fields]
OR "endovascular procedures"[MeSH
MEDLINE Terms] OR "endovascular
(Via PubMed) 06/11/2014 procedures"[All Fields] OR
"endovascular procedure"[All Fields)
AND  ("nursing"[Subheading] OR
"nursing"[Title/Abstract] OR
"nursing”"[MeSH Terms] OR "nursing
care"[All Fieldssf OR  "nursing
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care"[MeSH Terms] OR "nurses"[MeSH
Terms] OR "nurses"[All Fields] OR
"nurse"[All Fields]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang])

Palavras-Chave:
Topico: (angioplast* OR Endovascular

Web of Science 11/11/2014 treatment OR endovascular procedure®)
AND Thopico: (nursing OR nursing care
OR nurse OR nurses)
(angioplast$ OR endovascular$ OR
"tratamento endovascular” OR
“tratamentos  endovasculares”  OR
"procedimento endovascular"”
SGIELO OR"procedimentos endovasculares” OR
) 26/08/2014 "Endovascular treatment” OR
(Via BVS) " "
endovascular procedures OR
"endovascular procedure™) AND
(nursing OR enfermagem OR
enfermeir$ OR nurse$)
[Todos os indices]
Descritores e Palavras-Chave:
(mh:("Angioplastia” OR
"Procedimentos Endovasculares”) OR
tw:("Angioplastia® OR "Procedimentos
Endovasculares* OR  "Procedimento
Endovascular" OR "tratamento
endovascular" OR "tratamentos
endovasculares™)) AND
(mh:("enfermagem” OR "enfermeiras"
OR "enfermeiros” OR "cuidados de
LILACS enfermagem” OR "Avaliggéo em
(Via BIREME) 26/08/2014 Enfermagem” OR "Diagnoéstico de
Enfermagem" OR "Enfermagem
Baseada em Evidéncias" OR
"Enfermagem  Cardiovascular* OR
"Enfermagem  Perioperatéria®) OR
tw:("enfermagem” OR enfermeir$ OR
"cuidados de  enfermagem” OR
"Avaliagdo em Enfermagem” OR
"Diagnostico de Enfermagem" OR
"Enfermagem Baseada em Evidéncias"
OR "Enfermagem Cardiovascular* OR
"Enfermagem Perioperatoria™))
BDENf 26/08/2014 (mh:("Angioplastia" OR
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(Via BIREME) "Procedimentos Endovasculares”) OR
tw:("Angioplastia" OR "Procedimentos
Endovasculares® OR  "Procedimento

Endovascular" OR "tratamento
endovascular" OR "tratamentos
endovasculares™)) AND

(mh:("enfermagem” OR "enfermeiras"
OR "enfermeiros" OR "cuidados de
enfermagem” OR "Avaliacdo em
Enfermagem" OR "Diagnoéstico de
Enfermagem" OR "Enfermagem
Baseada em Evidéncias" OR
"Enfermagem  Cardiovascular® OR
"Enfermagem  Perioperatoria™) OR
tw:("enfermagem” OR enfermeir$ OR
"cuidados de enfermagem” OR
"Avaliagdo em Enfermagem” OR
"Diagnostico de Enfermagem" OR
"Enfermagem Baseada em Evidéncias"
OR "Enfermagem Cardiovascular" OR
"Enfermagem Perioperatoria™))

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Além das bases de dados citadas anteriormente, utilizou-se a
pesquisa no Google Académico®, conforme sugerido por Greenhalgh e
Peacock (2005) e Whiting et al. (2008), por ser muito Gtil na procura de
alguns artigos ainda ndo publicados e algumas referéncias bibliograficas
referidas nos artigos analisados.

Os estudos incluidos ndo tiveram como filtro o ano de
publicacédo, visto que é uma revisdo sistematica e o tema ainda pouco
estudado na area da Enfermagem. No entanto utilizou-se de testes de
relevancias, conforme proposto por Pereira e Bachion (2006).

Os dados dos estudos foram extraidos por meio da elaboracdo de
uma tabela contendo as seguintes variaveis: autor, ano, idioma, objetivo,
métodos empregados, resultados e conclusdes, estas contemplam as
caracteristicas dos estudos incluidos.

RESULTADOS

Foram identificadas 3.521 producdes cientificas na reviséo
sistematica, sendo 2.529 identificados nas bases de dados e 992 no
Google Académico®. Ap6s a selecdo por titulo e resumo, permaneceram
36 producdes cientificas, que necessitaram da leitura na integra para,
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serem incluidas na reviséo sistematica. Por conseguinte, foram excluidas
20 por se tratar de producdes que ndo atingiram os critérios de incluséo.
Na sele¢do final resultaram 16 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Apds a leitura dos estudos foram identificadas as tecnologias
de cuidados de Enfermagem empregadas no cuidado perioperatorio ao
paciente submetido & angioplastia de membros inferiores.
Posteriormente, estas tecnologias foram agrupadas em 5 categorias,
guais sejam: Tecnologias de Cuidado Pré-operatdrio; Tecnologias de
Cuidado Transoperatério; Tecnologias de Cuidado com Ambiéncia;
Tecnologias de Cuidado Pés-Operatério; Tecnologias de Cuidado de
Educacdo em Salde. Estas tecnologias sdo apresentadas no quadro 2.

Quadro 2- Tecnologias de Cuidado em Enfermagem ao paciente
submetido a Angioplastia de membros inferiores. Floriandpolis, 2015.

Autor(es):
ISAAC, 2012@
ALBAYATI et al., 2011®
LUNDEN et al., 2013 @
MARDIKAR;MUKHERJEE, 2007®

Tecnologias de Cuidado YELLEN, 2007
Pré-operatorio AKOPIAN; KATZ, 2006®
(12) ALLEN, 1995°

NICOLETTI, 20119

LINCH et al., 2009%4

VIEIRA et al.,2009"V

KRAUZER; BROCARDO; SCARSI,
2011®

COVELLO, 201149

Recepcionar o paciente no setor de internagdo “" e promover um ambiente
acolhedor “

Orientar paciente e familiar sobre o procedimento cirtrgico de angioplastia “™
13,6,411,9,7,14)

Orientar paciente e familiar sobre os riscos cirtrgicos da angioplastia @ ™*®
7,9, 10)

Conhecer o estilo de vida do paciente "*

Criar(grupos de apoio ambulatorialmente para propiciar mudangas no estilo de
vida ¢

Iniciar orientagoes para o estabelecimento de um programa de alta hospitalar
envolvendo a familia “"®

Avaliar e planejar intervencOes de ensino de acordo com estilo de vida do
paciente -9

Oferecer apoio emocional ao paciente e familiar %
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Coletar a histéria clinica do paciente (médica, familiar, cirdrgica, tipo de
alergia, medicamentos em uso, estado emocional) ¥

Implantar um protocolo de seguranca pré-angioplastia ©

Utilizar musicoterapia ¥

Realizar prescricdo de Enfermagem “*°

Monitorar atendimento de preparacéo para o procedimento "

Avaliar os resultados dos exames laboratoriais do paciente antes do
procedimento cirlrgico identificando as altera%:c“)es (hematocrito, hemoglobina,
protrombina, tempo parcial de tromboplastina) ©)

Avaliar fatores de risco do paciente para o desenvolvimento de Nefropatia
Induzida por Contraste (NIC) ***% ¥

Examinar/Avaliar/Palpar os pulsos periféricos, observando a presenga ou
auséncia, localizacdo, qualidade e regularidade 6.9

Promover a hidratagéo do paciente pré-angioplastia @

Diluir os meios de contraste em fluidos @

Mensurar peso e altura do paciente ™

Administrar os medicamentos prescritos antes do procedimento cirtrgico ©”

Avaliar estado de hidratacéo do paciente )

Instalar sondagem vesical de demora ©

Realizar a tricotomia em regi#o inguinal D e E "

Estabelecer acesso venoso periférico @9

Autor(es):
EUFRASIO et al., 2013%
NICOLETTI, 2011
VIEIRA et al., 2009 ™V
LINCH et al., 2009 %
© ALLEN, 1995 ©

KASTHURI et al., 2007 ©

AKOPIAN; KATZ, 2006 ©
KRAUZER; BROCARDO; SCARSI,
2011 @®
ISAAC, 2012 @

Tecnologias de Cuidado
Transoperatorio

Adotar meios de protecéo radioldgica para o paciente : colocar o protetor da
tiredide ©

Proteger as proeminéncias 6sseas

Auxiliar o paciente na transferéncia da maca para a mesa cirdrgica

Colocar a cinta de seguranca no paciente e explicar-lhe o motivo ©

Cobrir o paciente com um cobertor quente ©)

Promover o conforto do paciente com o auxilio de almofadas e coxins ©

Verificar o posicionamento do paciente na mesa cirdrgica © "

Verificar 0s sinais vitais no inicio, durante e ao final do procedimento cirirgico
(5,9,14)
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Administrar medicacées ™ 19

Atentar para alterages no tragado eletrocardiografico “***

Atentar para sinais/sintomas de complicacdes “***

Monitorar valores de radiaco para o paciente ©

Controlar tempo do exame, modo de fluoroscopia e magnificagéo

Anotar o débito urinario durante o procedimento cirdrgico, se 0 paciente estiver
com sonda vesical de demora ¥

Atentar/Contabilizar a quantidade de meio de contraste injetado no paciente
durante o procedimento ¥

Autor(es):
LUNDEN et al., 2013 ¥
NICOLETTI, 2011 @
VIEIRA et al., 2009 ™V
o BOMFIM; LIMA; VICTOR, 2013 ®®
ALLEN, 1995
ALBAYATI et al., 2011®
ISAAC, 2012@

Tecnologias de Cuidado com
Ambiéncia

Propiciar ambiente acolhedor ™

Preparar ambiente fisico (iluminacao, ventilacio, limpeza e conservacdo) ™

Verificar disponibilidade e funcionamento dos equipamentos que serdo
utilizados no procedimento ©

Conhecer equipamentos e materiais ©")

Realizar instrumentaco cirdrgica "

Fazer papel de circulante de sala ™"

Proceder & limpeza e desinfeccéo de materiais/equipamentos ™

Manter compra e estoque adequado de artigos e materiais “'°*"

Tentar estabelecer uma comunicacdo segura e eficaz entre as equipes que
estardo em procedimento (equipe cirurgia vascular, equipe radiologia,
anestesista, equipe de Enfermagem) ©

Garantir que equipamentos de emergéncia e 0s suprimentos estejam
funcionando e disponiveis, caso seja necessario ©

Estabelecer condutas e rotinas em relagdo a limpeza e reprocessamento dos
cateteres 1019

Limpar os cateteres com buchas e solugdes enzimaticas ™

Realizar testes de verificacdo de materiais piro?énicos na agua e nas solugdes
utilizadas na limpeza e enxague dos materiais ™

Utilizar equipamentos para visualizacdo microscépica das sujidades ™

Marcar os cateteres com canetas permanentes para controlar o nimero de reusos
(15)

Registrar ocorréncias adversas ao paciente

Gerenciar os recursos humanos do servigo ©?

Tecnologias de Cuidado P6s- Autor(es):
Operatério KASTHURI et al., 2007 ®
(11) YELLEN, 2007 ©
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ALLEN, 1995 ©

NICOLETTI, 2011 4

VIEIRA et al., 2009 @V

GIOPPATO et al., 2011 ®?

LINCH et al., 2009 ¥

COVELLO, 201149

AKOPIAN; KATZ, 2006 ©

KRAUZER; BROCARDO; SCARSI,
2011 @®

ISAAC, 2012 @

Monitorar sinais vitais © ™%

Retirar o introdutor arterial (bainha introdutéria) “*™™*™ em média 4 horas
apos o procedimento

Realizar compressdo manual apos a retirada do introdutor arterial até conseguir
a hemostasia (em torno de 10 a 20 minutos) ¢#1°

Realizar curativo compressivo no sitio da pungéo 41

Inspecionar sitio da puncdo ©"*™ e verificar se ha sinais ou sintomas de
complicagbes  (sangramentos, hemorragia, hematomas, infeccdes,
pseudoaneurisma)

Avaliar pulsos periféricos "™

Atentar para sinais de complicagbes ap0s o procedimento cirtrgico (dor, edema,
pulsos ausentes, hematoma, massa pulsatil, infeccges) ©%9

Transferir o paciente da mesa cirdrgica para a maca, mantendo o alinhamento
do corpo adequado, sem flexionar o membro onde foi realizado o procedimento
cirtrgico ©

Manter o paciente em repouso com a cama em posi¢do supina, cabeceira
elevada a 30° por no minimo 3 horas apés o procedimento ©*¢

Atentar para o paciente ndo flexionar o membro inferior de 4 a 6 horas ap6s o
procedimento e a permanecer no leito por 8 horas

Encaminhar paciente para sala de recuperacdo do servico ou unidade de
internacéo hospitalar “***

Promover a hidratacdo do paciente pés-angioplastia “*”

Fornecer orientacdes p6s-operatorias e para alta hospitalar ©”

Atentar para as reacGes tardias ao contraste e ao aumento no nivel de creatinina
nos préximos 03 a 05 dias apds a realizagdo do procedimento ¢*?

Ensinar o paciente a observar sinais de diminuicdo da funcéo renal (alteracdo na
quantidade de urina, urina com cor mais escura, polidria, noctdria) ©

Estabelecer protocolo para um plano de ensino/educa¢do para mudangas no
estilo de vida

Realizar contato telefonico com paciente pés-alta hospitalar ©”

Tecnologias de Cuidado de Autor(es):
Educacdo em Satde MARDIKAR; MUKHERJEE, 2007®
(4) YELLEN, 2007
ALLEN, 19959
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| VIEIRA etal., 2009 ™

Gerenciar processos de doencas ja existentes como HAS, DM ©79

Orientar dieta hipolipidica ®"*

Estimular cessagdo do tabagismo ©"?

Orientar para programa de caminhadas "

Estabelecer regime regular de avaliagdo dos pés ©”

Orientar sobre terapia medicamentosa ©”

Envolver a familia no plano de educagéo pés-angioplastia ©*"

Criar campanhas educativas na comunidade e escolas (alimentacdo saudavel,
prética de atividades fisicas regulares) )

Fonte: Elaborado pela autora, 2015.
DISCUSSAO

Os 16 estudos selecionados para essa revisdo sistematica
trouxeram contribuicdes acerca das tecnologias do cuidado de
Enfermagem ao paciente submetido a angioplastia de membros
inferiores. Estas tecnologias do cuidado foram divididas em categorias
para uma melhor discussdo. As categorias foram embasadas no tipo de
cuidado de Enfermagem e em qual periodo perioperatorio esta
relacionado.

Tecnologias de Cuidado Pré-operatério

Estd incluida nessa categoria a importancia de conhecer as
expectativas e percepc¢des dos pacientes e familiares no pré-angioplastia,
assim como as orientagdes pré-operatorias fornecidas pelo enfermeiro.
Consoante as orientacOes esta a avaliacao clinica do paciente no periodo
pré-operatorio, onde sdo avaliados 0s riscos cirlrgicos e seu estilo de
vida, investigando sobre suas condi¢BGes e caracteristicas para 0 bom
desempenho do procedimento, bem como seu sucesso. Adequados estas
tecnologias de cuidados ha também as intervengdes que séo
desenvolvidas diretamente pela equipe de Enfermagem no momento da
angioplastia e que serdo descritos posteriormente.

Allen (1995) ressalta a relevancia de investigar com o paciente
sua percepcdo em relagdo ao procedimento e quais suas expectativas,
para gue 0 mesmo possa sentir-se mais calmo e aproveitar para se abrir e
apresentar suas davidas e medos. Outro ponto relevante é a
compreensdo da percepcao da situacdo do paciente, que se torna Gtil ao
transmitir as informacdes ao paciente e aos familiares (LUNDEN et al.,
2013). Krauzer; Brocardo; Scarsi (2011) ao realizarem uma pesquisa por
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intermédio de questionarios obtiveram como respostas dos pacientes que
seriam submetidos a procedimentos intervencionistas que estes estavam
com medo da cirurgia (55%) e que se sentiam inseguros em relacéo a
equipe médica (25%), principalmente os que vieram de outros
municipios e ndo conheciam a equipe que iria realizar a cirurgia. Linch
et al. (2009) afirmam que a orientacdo, a avaliagdo, o conhecimento das
duvidas e expectativas e 0 preparo tanto fisico e emocional do paciente
sdo cuidados fundamentais para que o enfermeiro possa assistir o
paciente de forma individualizada.

Em relacdo as orientacdes pré-operatérias, os estudos de Lundén
et al.(2013), Allen (1995), Nicoletti (2011), Krauzer; Brocardo; Scarsi
(2011)e Linch et al. (2009) trazem sobre a importancia da orientacdo
sobre o procedimento cirlrgico ao paciente e seus familiares. Cada
estudo contribui com este cuidado de maneira especifica. Lundén et
al.(2013) realizaram um estudo para identificar os pacientes que
estavam se sentindo calmos em relacdo ao procedimento cirlrgico, no
caso a angioplastia transluminal percutdnea, e 0s que estavam se
sentindo ansiosos. Este estudo ressalta que dar informacGes ao paciente
e a seus familiares sobre o procedimento ao qual sera submetido é
imprescindivel. Esta informacdo precisa usar linguagem clara e que
ambos compreendam, pois segundo os autores esta atitude ajuda a
diminuir a ansiedade dos pacientes. Muitas vezes a ansiedade do
paciente esta relacionada com a complexidade do exame/procedimento,
a falta de informacgBes sobre o exame/procedimento € o medo de
resultados negativos.

O trabalho de Allen (1995) e de Nicoletti (2011) corroboram com
estes apontamentos, onde reafirmam que a enfermeira no pré-operatorio
de angioplastia deve fornecer informagBes para o paciente e seus
familiares em relacdo ao ambiente perioperatério que inclui os
equipamentos, barulhos estranhos e os dispositivos de monitoramento,
além de reforcar as informacGes sobre o periodo poés-operatério. A
enfermeira pode aproveitar este momento para abrir espaco para
perguntas e ddvidas sobre o procedimento e deixar que o paciente
expresse 0s seus medos (ALLEN, 1995). Outra sugestdo dos autores €
dar informacdes sobre o que é o procedimento, como vai ser realizado,
onde sera realizado e outros aspectos, através de videos para que eles
(pacientes e familiares) se sintam mais familiarizados com o ambiente e
com 0s aspectos técnicos do procedimento. Informagdes em video antes
da intervencdo facilitam a compreensdo sobre o ambiente complexo e
aspectos técnicos do procedimento (LUNDEN et al.,2013). Além disso,
receber um informativo escrito e ler antes da internago foi considerado
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calmante e fez o paciente sentir-se preparado (LUNDEN et al.,2013;
KASTHURI et al.,2007), assim como receber orientacGes pré-
operatérias de enfermeiros (ALBAYATI et al.,2011; NICOLETTI,
2011; LINCH et al.,2009) o que facilita todo o processo. Destaca-se que
muitos pacientes podem recorrer & internet para obter informacdes, o
gue tem sido contra-indicado pois esse tipo de informacédo é enganosa e
ndo salutar. Lundén et al.(2013) concorda com essa colocagdo quando
afirmam que pacientes que buscaram esse recurso de informacédo
acabaram confusos pois perceberam diferencas entre o que Ihe havia
sido informado pela equipe de salde e o que foi encontrado na internet.

Consoante as orientagdes estd a avaliacdo clinica do paciente no
periodo pré-operatério e a observacdo das condicfes gerais do mesmo
antes do procedimento (NICOLETTI, 2011). Mardikar e Mukherjee
(2007) e Allen (1995) relatam a importancia da enfermeira na coleta da
histéria clinica do paciente, seja ela historia médica, familiar e cirdrgica,
além de obter informacBes sobre a presenca de alergias, 0s
medicamentos que estd utilizando atualmente e o estado emocional do
paciente. No contexto da avaliagdo clinica do paciente ainda trazem
como cuidado pré-operatério a avaliacdo dos pulsos periféricos dos
pacientes com doenca arterial periférica e que serdo submetidos a
angioplastia (MARDIKAR; MUKHERJEE, 2007; ALLEN, 1995).
Allen (1995) ressalta que a enfermeira deve verificar se 0s pulsos
periféricos estdo presentes ou ausentes e detalhar as caracteristicas dos
mesmos (localizago correta, regularidade e a qualidade) e que caso ela
nao consiga pode-se valer do exame doppler para confirmar essas
informac0es.

E indispensavel a identificacio de fatores de risco no periodo pré-
operatorio de angioplastia. Sobre este cuidado, Linch et al. (2009)
também evidenciam que investigar a histéria de reacdes de sensibilidade
e alérgicas e diagndsticos de hipertireoidismo ou insuficiéncia renal séo
fundamentais, visto que o contraste pode desencadear reagBes que
podem variar de reagcBes minimas até choque anafilatico. Em seu estudo,
Isaac (2012) afirma que as enfermeiras sdo fundamentais na
identificagdo de pacientes que apresentam os fatores de risco para
desenvolver a nefropatia induzida por contraste (NIC). A autora reforca
gue o0 meio de contraste é toxico para os rins e que a medida que a
populacdo envelhece, hd um crescente aumento no nimero de exames,
principalmente os que necessitam de contraste. A NIC é definida como
um aumento no nivel de creatinina basal em 25% ou 0,5 mg/dl ou
superior dentro de 48 horas ap6s o procedimento que utilizou contraste.
Os fatores de risco para a NIC sdo: o paciente ser portador prévio de
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doenca renal, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, anemia,
proteindria, desidratacdo (vomitos, diarreia, uso de diuréticos, febre) ou
ainda outras comorbidades (insuficiéncia cardiaca congestiva, fragdo de
ejecdo baixa, mieloma multiplo, infarto agudo do miocardio). E
fundamental avaliar o estado de hidratacdo do paciente antes de
submeté-lo a exames que utilizem contraste, pois a desidratacdo ativa a
cascata renina levando a vasoconstri¢do, por este motivo preconiza-se
hidratar o paciente pelo menos um dia antes do exame. O meio de
contraste em si causa vasoconstricdo renal de forma acelerada. Outro
fator de risco que pode desencadear a NIC sdo os medicamentos
nefrotoxicos. Fazem parte desta lista os anti-inflamatérios hormonais,
diuréticos, inibidores da enzima conversora de angiotensina, antibioticos
como as penicilinas, sulfonamidas, aminoglicosideos, vancomicina e
ciclosporina e a metformina. Estas, se forem administradas associadas
ao contraste, pode causar acidose lactica e por este motivo deve ser
suspensa no minimo um dia antes do exame/procedimento. Outro ponto
importante é ensinar o paciente e seus familiares sobre o motivo de nao
estarem recebendo alguns medicamentos e porque estdo recebendo
hidratacdo (ISAAC, 2012).

A orientacdo sobre a mudanca dos habitos e do estilo de vida é
discutida por autores como Yellen (2007) e Mardikar e Mukherjee
(2007). Essa mudanca compreende a cessacdo do tabagismo, caso o
paciente que ira realizar o procedimento fume, a realizacdo de exercicios
fisicos, o controle da pressdo arterial sistémica e do nivel de glicose no
sangue, a reducdo de peso, a reducdo nos niveis de colesterol, os
cuidados com os pés e a terapia farmacoldgica. A progressdo da doenca
arterial periférica € maior em pacientes que continuam a fumar, a
completa cessacdo do tabaco reduz o risco de amputagdo em 10 vezes
(MARDIKAR; MUKHERJEE, 2007). Nesse contexto, Yellen (2007)
frisa que a equipe de Enfermagem deve conhecer o estilo de vida de
cada paciente para prescrever um plano de ensino individualizado. Para
a autora, prescrever um plano de cuidados que inclua atividade fisica
indica a probabilidade do paciente de retorno a suas atividades diérias,
além de diminuir os outros fatores de risco da doenca. Ela aponta os
motivos para 0 controle das doencas como a hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus e hiperlipidemia. A hipertensdo arterial
sistémica danifica o endotélio dos vasos sanguineos aumentando a
vulnerabilidade da formacéo de placas de ateromas. O rigoroso controle
da hipertensdo resulta em diminuicdo da progressdo da doenca arterial
periférica e uma reducgdo nos eventos cardiovasculares (MARDIKAR,;
MUKHERJEE, 2007). O diabetes mellitus agrava o risco de infec¢do,
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além da predisposicdo cronica a reestenose. A hiperlipidemia aumenta a
formac&o de placas nas artérias periféricas e a taxa de colesterol elevada
duplica a incidéncia de claudicacdo intermitente. O paciente pode atingir
0 equilibrio através da mudanca no estilo de vida e uso de
medicamentos. Os pacientes diabéticos e com doenga arterial periférica
estdo sob ameaca de uma réapida progressdo para dor isquémica de
repouso e ulceracdo e para 0s pacientes que ja estdo com claudicacdo
apresentam um risco global de 20% de amputag&o.

As intervencbes que sdo desenvolvidas diretamente pela equipe
de Enfermagem no momento da angioplastia incluem: a puncdo de uma
veia no membro superior para a administracdo de drogas e também para
ser utilizado na anestesia (VIEIRA et al. 2009); instalagdo de sondagem
vesical de demora caso seja necessario para monitorar o débito urinario
do paciente durante o procedimento para avaliar a funcdo renal;
realizacdo de tricotomia na regido inguinal antes da puncéo arterial
(COVELLDO, 2011; VIEIRA et al., 2009). Os estudos de Akopian; Katz
(2006) e Allen (1995) apresentam alguns cuidados que sdo fungdo do
profissional médico e/ou prescrito por estes, mas que necessitam da
equipe de Enfermagem para que os mesmos sejam efetuados. O estudo
de Allen (1995) aponta como cuidado pré-operatério a avaliacdo de
resultados dos exames laboratoriais, saber se apresentam alguma
anormalidade nos niveis de hemoglobina, hematdcrito, protrombina,
tempo tromboplastina parcial e eletrélitos, pois algumas irregularidades
justificariam o adiamento do procedimento cirurgico.

Dentre todos estes estudos, o Unico estudo que trouxe como
cuidado pré-operatério a musicoterapia foi Lundén et al. (2013), pois
este cuidado promove sensacdo de relaxamento e acalma o paciente.

Albayati et al. (2011) ressaltam a necessidade de um protocolo de
seguranca pré-angioplastia, contendo o check list para a seguranca do
paciente, destacando a importancia desse instrumento estar anexo ao
prontudrio do paciente. Este instrumento permitiria evitar falhas na
seguranca dos pacientes submetidos a procedimentos endovasculares,
orientando a qualidade deste tipo de intervencdo. Destaca ainda que, a
prevencdo do erro cirlrgico representa um desafio, mas que poucos
estudos avaliam a extensdo desse problema.

Tecnologias de Cuidado Transoperatério
Os achados nesta categoria contemplam cuidados relacionados ao

conforto do paciente (uso de acessorios para facilitar o posicionamento
cirdrgico, promover aquecimento e proteger proeminéncias 6sseas) e a
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seguranca do paciente (transferéncias, rigor na assepsia médico-
cirtrgica, posicionamento cirdrgico, protecao radioldgica, identificacdo
e cuidados relacionados as complicag@es cirlrgicas).

Em seu estudo, Allen (1995) traz como cuidados transoperatorios
auxiliar o paciente na transferéncia da maca para a mesa cirdrgica,
colocar a cinta de seguranca posicionando-a a 5 cm acima dos joelhos
do paciente e explicar o motivo do seu uso. Ainda, cobrir o paciente
com um cobertor quente ou um cobertor de regulacdo de temperatura
para que a temperatura do corpo ndo sofra alteragdes, bem como, para
manter o conforto do paciente. Em relacdo ao posicionamento cirlrgico,
0 paciente devera estar posicionado em decubito dorsal com ambos 0s
bragos dobrados ao seu lado (NICOLETTI, 2011). Para ajudar no
alinhamento do corpo, a fim de proteger as proeminéncias dsseas e
promover o conforto do paciente é necessario utilizar almofadas de
espuma. O anestesista coloca os dispositivos de monitoramento
(oximetria de pulso, manguito da pressdo arterial e os eletrodos do
eletrocardiograma) e a equipe de Enfermagem a partir deste momento
passa a monitorar 0s sinais vitais do paciente (ALLEN, 1995).

Sobre a administracdo de medicamentos, mesmo sendo uma
prescricdo médica a anticoagulacdo dos pacientes com 5000UI de
heparina sistémica, € a equipe de Enfermagem quem administra e por
isso ela estd contemplada neste item como um cuidado no
transoperatorio (AKOPIAN; KATZ, 2006). O estudo de Kasthuri et al.
(2007) também prescrevem heparina no inicio do procedimento, s6 que
diverge do anterior pela dose prescrita: 3.000Ul.

Nicoletti (2011) aponta que o enfermeiro deve ficar atento as
possiveis intercorréncias que podem vir a acontecer, mas nao cita 0s
tipos de intercorréncias, nem como detecta-las. O tempo prolongado de
procedimento, bem como a utilizacdo de magnificacdo eletrdnica pode
causar queimaduras na pele do doente (EUFRASIO et al, 2013). A
respeito dos possiveis riscos relacionados ao uso do contraste, Isaac
(2012) em seu estudo relata que quanto maior for o volume de contraste
utilizado em um procedimento, maior é o risco de desenvolver a NIC.
Salienta que Schweiger et al. (2007) notaram que 0 uso de menos de
30ml de contraste em um exame diagnostico e menos de 100ml em um
procedimento de intervencao diminui o risco do paciente desenvolver a
NIC. A preocupagdo em monitorar e anotar o débito urinario do paciente
durante todo o periodo perioperatério foi mencionado por Allen (1995)
e Krauzer, Brocardo e Scarsi (2011), os demais estudos nada trouxeram
a este respeito.
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Em seu estudo, Eufréasio et al. (2013) preocupam-se em
minimizar os riscos da radiacéo ionizante com a utilizagdo de meios de
protecdo radioldgica. Para proteger o paciente da radiacdo ionizante
durante o procedimento, a enfermeira coloca um protetor de tiredide
revestido de chumbo (NICOLETTI, 2011; EUFRASIO et al., 2013). O
uso de equipamentos de protecdo radioldgica, tanto pelo paciente quanto
pela equipe, diminui os niveis de radiacdo dispersa e permitem doses
acumuladas abaixo dos limites aceitaveis (EUFRASIO et al., 2013). O
mesmo preconiza a monitoracdo dos valores de radiacdo e da adequacgdo
dos meios de protecdo radioldgica. Outro cuidado referido pelos autores
é estar atento para o tempo do procedimento (angioplastia), o tipo ou o
modo de fluoroscopia que esta sendo utilizado pela equipe cirlrgica e a
guantidade de radiacdo que o paciente estd recebendo durante a
angioplastia. Estes cuidados permitem condi¢cBes de seguranga tanto
para a equipe quanto para o paciente (EUFRASIO et al., 2013).

Tecnologias de Cuidado Pds-Operatério

Nesta categoria sdo apresentadas as tecnologias de cuidados pds-
operatérios imediatos e tardios. Dentre os cuidados po6s-operatorios
imediatos destacam-se a mobilizacdo do paciente pés-procedimento, 0s
cuidados com a retirada de introdutores e curativos, bem como a
identificacdo de complicacfes. Quanto as tecnologias de cuidados pos-
operatorias tardias estdo o preparo para alta hospitalar com
estabelecimento de um plano de ensino/educagdo para mudangas no
estilo de vida e 0 acompanhamento por telefone apds alta hospitalar.

Para a realizagdo dos procedimentos percutaneos é necessaria a
puncdo de uma artéria com a instalagcdo de um introdutor arterial (bainha
introdutdria) que permite a passagem dos cateteres. A artéria mais
utilizada é a femoral por ter maior didmetro e ser de facil manuseio. Os
cuidados pds-operatdrios imediatos na angioplastia sdo os cuidados
relacionados a retirada do introdutor arterial, compresséo apés a retirada
do introdutor e a realizacdo do curativo compressivo. Estes cuidados séo
fundamentais pois estdo diretamente relacionados com o sucesso do
procedimento cirdrgico.

Sobre a retirada do introdutor arterial (bainha introdutdria) os
autores Allen (1995), Yellen (2007), Kasthuri et al., (2007), Vieira et
al., (2009), Linch et al., (2009), Nicoletti (2011) e Covello (2011)
trazem essa discussdo em seus estudos, alguns tem divergéncias em
relagdo ao tempo em que deve ser retirado o introdutor. Linch et al.,
(2009) e Nicoletti (2011) apenas citam que um dos cuidados neste
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periodo é a retirada do introdutor, ndo abordam qual seria 0 momento
ideal para isso. No entanto, apontam que o enfermeiro especialista em
Terapia Intensiva ou em Unidade de Hemodindmica esta habilitado para
realizar a retirada do introdutor. Yellen (2007) e Vieira et al., (2009)
apenas citam a retirada do introdutor como um cuidado, mas ndo
detalham os aspectos relacionados ao tempo que este deve acontecer. Os
estudos mais detalhados a este respeito sdo os de Allen (1995) e Covello
(2011). Para Allen (1995) o introdutor deve ser removido somente
guando o tempo de tromboplastina parcial for inferior a 150 segundos, 0
que levaria em torno de duas a quatro horas.

Doravante, Covello (2011) diverge do tempo e ressalta que em
procedimentos diagnosticos o introdutor é retirado logo ap6s o
procedimento e em procedimentos terapéuticos, como é o caso da
angioplastia, o introdutor é retirado ap6s quatro a seis horas de acordo
com o tempo de coagulagdo ativada quando este valor for inferior a 175
segundos. Kasthuri et al., (2007) também trazem em seu estudo que a
bainha introdutéria deve ser removida logo apés o final do
procedimento.

Os estudos de Allen (1995), Akopian e Katz (2006), Kasthuri et
al. (2007), Yellen (2007), Gioppato et al. (2011), Linch et al. (2009) e
Covello (2011) descrevem a inspecdo no local da puncdo arterial apés a
retirada do introdutor e a monitoragdo de possiveis complicagdes. Allen
(1995) traz apenas que este cuidado possibilita a deteccdo de formacéo
de hematoma, ja Linch et al. (2009) mencionam apenas a possibilidade
de sangramento. Akopian e Katz (2006) afirmam que muitas das
complicacdes da angioplastia periférica estdo relacionados ao local da
puncdo, por isso a necessidade em inspecionar o local onde foi
removido o introdutor e verificar a presenca de hematoma ou
hemorragia.

Gioppato et al. (2011) abordam sobre o risco de complica¢bes no
sitio da puncdo e que estes podem necessitar de reparo cirdrgico,
transfusdo sanguinea e prolongamento de permanéncia hospitalar. As
complicacbes as quais se referem sdo: infeccdo no sitio da puncéo,
isquemia do membro por estenose, hematoma > 6 cm e
pseudoaneurisma iatrogénico da artéria femoral. Os autores ainda
acrescentam que a incidéncia de complicacBes apds procedimentos
endovasculares é bastante varidvel e sdo inimeros os fatores que
contribuem para a sua ocorréncia, entre eles as caracteristicas clinicas do
paciente, o cuidado dos cirurgifes com a técnica de puncéo, o tamanho e
0 tempo de permanéncia do introdutor arterial na via de acesso, bem
como o cuidado na remogéo do introdutor e o regime antitromboético.
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Covello (2011) destaca que uma hemostasia ou puncdo
inadequada da artéria femoral pode levar a complicacdes vasculares no
sitio de acesso femoral ou no membro adjacente, comprometendo o
progndstico do paciente. As complicagdes a qual se refere sdo:
complicagcdes vasculares maiores: hematomas > 10 cm (que requer
reparo cirurgico, transfusdo sanguinea ou atraso na alta), oclusdes,
disseccdo, pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa; complicacdes
vasculares menores: hematomas <10 cm (sem repercussdao clinica),
equimoses, pequenos sangramentos, dor no sitio de acesso e infeccéo.

Para Kasthuri et al. (2007) e Yellen (2007) ficou evidente apenas
a realizacdo da inspecéo do local da puncdo arterial, a Unica diferenca é
gue no primeiro estudo este cuidado é realizado pela equipe de
Enfermagem e no segundo é atribuido a enfermeira. O estudo de
Kasthuri et al. (2007) citam a atencdo ao local da puncdo arterial,
principalmente apds a mobilizagcdo ou deambulagdo do paciente para
confirmar se ndo ha problemas.

Outro cuidado importante trazido por Allen (1995) e Yellen
(2007) é a avaliacdo dos pulsos periféricos do paciente, principalmente
do membro que foi realizado a angioplastia. Allen (1995), Akopian e
Katz (2006) e Kasthuri et al. (2007) destacam a atencdo aos sinais de
complicagbes apds a angioplastia. Allen (1995) cita a dor e o
sangramento como as complicacfes que merecem destaque. J& para
Akopian e Katz (2006) as complicacdes estdo relacionadas ao local da
puncdo, mas ndo citam nenhuma em especial. Kasthuri et al.(2007)
ressaltam atencdo especial & dor, o edema na regido da virilha e
hematomas.

Os estudos de Allen (1995), Akopian e Katz (2006), Kasthuri et
al. (2007), Vieira et al. (2009) e Covello (2011) trazem a discussdo
sobre a compressdao manual, alguns autores divergem no tempo. Allen
(1995) relata que a enfermeira deve realizar a compressao sobre o local
da puncdo até atingir a hemostasia e que isto leva de 10 a 20 minutos.
Akopian e Katz (2006) trazem que o médico é quem realiza a
compressdao manual no local da virilha e que o faz por 10 minutos
quando a implantacdo do dispositivo de fecho arterial ndo obteve éxito.
Ainda acrescenta que o paciente pode deambular 1 hora apés o
procedimento se foi usado o dispositivo de fecho arterial e este foi com
sucesso e se a compressdo for manual o paciente poderd deambular
depois de 4 horas ap6s o procedimento.

Kasthuri et al. (2007) a compressdo manual é realizada logo ap6s
a retirada do introdutor e o radiologista faz até conseguir a hemostase,
estes autores ndo citam o tempo que isto leva para acontecer. Vieira et
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al. (2009) relatam que em seu estudo o tempo de compressdao manual
apos a retirada do introdutor variou de 10 a 45 minutos e que durou em
média 23 minutos. Para Covello (2011) ap6s o procedimento
(angioplastia) a bainha introdutéria deve ser retirada do sitio de acesso e
uma compressdo deve ser realizada para promover a hemostasia. Esta
compressdo pode ser manual, com dispositivos mecanicos ou de
selagem femoral. Ela contextualiza maiores informagdes sobre esse
cuidado, descrevendo a técnica de compressdo manual passo a passo.
Tal técnica inicia-se ao colocar os dedos, de uma ou das duas maos, dois
centimetros acima do sitio de acesso femoral. Depois fixar e imobilizar
a artéria sobre a base dssea, pressionando com forca méxima por 5
minutos, mantendo a compressdo por 10 a 20 minutos, até obter a
hemostasia. Durante este periodo de compressdo, deve-se avaliar a
manutencdo da perfusdo do membro palpando pulsos popliteos ou
pediosos. Obtida a hemostasia, retirar lenta e totalmente a compressao e
examinar o sitio de puncdo. Em seu estudo ela ainda afirma que a
técnica de compressdo manual é amplamente utilizada e sua efetividade
ja estabelecida, no entanto, as desvantagens sao a fadiga do profissional
e a impossibilidade deste em realizar outros procedimentos
concomitantes.

Os estudos de Allen (1995), Vieira et al. (2009), Linch et al.
(2009), Nicoletti (2011) e Covello (2011) trouxeram sobre o curativo
compressivo. Vieira et al. (2009), Linch et al. (2009) e Nicoletti (2011)
apenas citam a realizagdo do curativo como um cuidado no periodo pos-
operatorio. O Unico estudo que detalha passo a passo de como fazer esse
curativo compressivo é Covello (2011). Para ela, ap6s a hemostasia
conseguida pela compressdo manual, é necessaria a realizagdo do
curativo compressivo, com a finalidade de manter a compressdo da
artéria femoral durante o periodo de repouso. Devem ser utilizados gaze
e esparadrapo dispostos da seguinte forma: as gazes devem ser dobradas
em quadrados, aplicadas em diagonal a prega inguinal, acima do sitio de
puncdo. Uma fita de esparadrapo fixa as gazes diagonalmente, ao longo
da prega inguinal, imediatamente abaixo da crista iliaca. Com o quadril
e coxa em flexdo e rotacdo externa, a fita de esparadrapo segue
envolvendo a parte interna da coxa.

Em relacdo ao cuidado sobre o tempo que 0 paciente precisa
permanecer em repouso ou sobre o tempo em que ele pode se mobilizar
ou deambular ha algumas divergéncias entre os estudos. Allen (1995)
cita que o paciente precisa ficar na cama com cabeceira elevada a 30°
por 8 horas e ele deve ser instruido a nao flexionar o membro inferior
que foi realizado a angioplastia no minimo de 4 a 6 horas. Para Kasthuri
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et al. (2007) o paciente deve permanecer em repouso na cama em
posicdo supina por um periodo minimo de 3 horas, apds esse tempo ele
pode se mobilizar e se ndo apresentar nenhum problema ou complicagédo
0 paciente receberd alta hospitalar 5 horas apés a conclusdo do
procedimento. J& Covello (2011) traz que o paciente deve ficar em
decubito dorsal com cabeca elevada em 30° por 4 a 6 horas a depender
do didmetro do introdutor, isto é, o tempo de repouso pode ser igual ou
subtrai-se 1 ou 2 horas do didmetro do introdutor.

Outro cuidado pds-operatorio trazido por Allen (1995) diz
respeito a transferéncia do paciente da mesa cirdrgica para a maca e
depois para a unidade de cuidados pds-anestésica. Essa transferéncia
precisa ser cautelosa, lembrando que o paciente deve permanecer com o
corpo alinhado e reto e sem flexionar 0 membro em que foi realizada a
angioplastia. Ela também relata que a dieta e a &gua podem ser liberadas
guando os pacientes chegarem na unidade de internacéo. Os estudos de
Allen (1995) e Kasthuri et al.(2007) trazem 0 monitoramento dos sinais
vitais do paciente ao final do procedimento como um cuidado pds-
operatorio essencial.

Outros cuidados relatados por Allen (1995) sdo: acompanhar o
paciente no poés-operatorio e avaliar dor, a cor e a temperatura dos
membros, além de avaliar os pulsos periféricos e o nivel de consciéncia
a cada 15 minutos na 12 hora apds o procedimento cirdrgico e depois a
cada 60 minutos até 4-6 horas pds-procedimento, além de administrar os
medicamentos prescritos pelo cirurgido e anotar o débito urinario caso o
paciente mantenha a sonda vesical de demora.

Os cuidados relatados no estudo de Isaac (2012) estdo
relacionados com a funcéo renal do paciente. O primeiro cuidado é com
a hidratacdo, este tem que ser por pelo menos 24 horas ap6s o
procedimento. Outro ponto importante é ensinar o paciente a observar 0s
sinais de diminuicéo da funcdo renal como a alteracdo na cor (coloracéo
mais escura) e na quantidade de urina, além de identificar polidria e
noctlria. Como o contraste tem seu impacto de trés a cinco dias apds a
sua utilizacdo, é neste periodo que a equipe de Enfermagem deve estar
atenta ao aumento no nivel de creatinina do paciente. O estudo de
Krauzer, Brocardo e Scarsi (2011) também se preocupam com a funcéao
renal do paciente e apontam que é necessario estimular a ingestdo
hidrica e observar as reacdes tardias ao contraste injetado durante a
angioplastia. Linch et al. 2009 corroboram ao contextualizar sobre os
cuidados com a hidratacdo e o controle de débito urinario do paciente.
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Tecnologias de Cuidado de Educacéo em Saude

Apesar de estas tecnologias permearem todo o periodo
perioperatério da angioplastia transluminal percutanea de membros
inferiores, uma vez que é indispensavel um plano de mudancas de estilo
de vida desde o periodo pré-operatério até o pés-operatorio tardio ndo s6
para o sucesso do procedimento, mas como para evitar a reincidéncia da
doenca arterial obstrutiva periférica, foi necessario o detalhamento deste
plano designado como tecnologias de cuidados de Educacdo em Salde.

O paciente hospitalizado submetido a angioplastia estd em um
momento de aprendizado para a promocdo a saude. Um plano de
cuidados deve abranger a avaliacdo de seu estilo de vida na admisséo,
com breves sessdes antes e entre 0s procedimentos. Nesse contexto, 0s
pacientes estdo propensos ao lembrar e praticar o que aprenderam no
hospital, por isso, o enfermeiro estd em uma posi¢do central de ser
campedo de mudangas, podendo proporcionar ao paciente uma
oportunidade de discutir seu estilo de vida (YELLEN, 2007).

Todos os estudos desta categoria trazem como principal cuidado
a mudanca no estilo de vida do paciente apés a realizacdo da
angioplastia. Allen (1995) contextualiza os principais fatores de risco
para a doenca vascular periférica que séo: tabagismo, diabetes melittus,
hipertensdo arterial sistémica, anormalidades lipidicas e histdria familiar
de doenca vascular periférica. Baseado nestes fatores de risco deve ser
tracado um plano de cuidados para 0s pacientes que ja realizaram o
procedimento cirurgico (angioplastia). Este plano consiste na mudanca
de habitos como parar de fumar, iniciar um programa de exercicios
fisicos, seguir uma dieta adequada (pobre em gorduras) e procurar
gerenciar as doencas ja existentes (por exemplo, hipertensdo, diabetes).

Mardikar e Mukherjee (2007) e Yellen (2007) complementam
com os seguintes cuidados: rigoroso controle da hipertensdo arterial
sistémica, do colesterol e da diabetes mellitus; praticar exercicio fisico;
cessacdo do tabagismo e adesdo a terapia farmacoldgica. E Yellen
(2007) ainda acrescenta como cuidados a reducéo no peso e os cuidados
com 0s pés. Para estas mudancgas de estilo de vida é imprescindivel a
necessidade de explicar ao paciente e familiares sobre 0s riscos e 0s
beneficios da angioplastia e como a mudanca no estilo de vida trara
vantagens em relagdo a doenca vascular periférica (MARDIKAR;
MUKHERJEE, 2007).
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Tecnologias de Cuidado com Ambiéncia

Nessa categoria sdo discutidas sobre as tecnologias de cuidado
indispensaveis ao funcionamento, logistica e gerenciamento dos
recursos e do setor da Hemodindmica. O termo Ambiéncia, segundo o
Ministério da Salde, refere-se ao tratamento dado ao espacgo fisico,
entendido como espaco social, profissional e de relacbes interpessoais
gue deve estar voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana
(BRASIL, 2010). Por este motivo foi adotada nesta categoria para
designar estas tecnologias de cuidados ja que as mesmas relacionam-se
ao ambiente, aos recursos humanos e estéo voltadas a atengdo resolutiva
que é a prestacdo de cuidado.

O estudo de Albayati et al. (2011) investigaram falhas na
seguranca do paciente submetidos a procedimentos vasculares e
endovasculares. Os resultados apontaram falhas nessa seguranca e 0s
tipos mais comuns foram falhas relacionadas aos equipamentos
utilizados nesse procedimento, equipamentos indisponiveis, falhas na
configuracdo desses equipamentos e falhas relacionadas aos aspectos de
comunicacdo entre as equipes atuantes (cir(rgica, anestesista,
radiologista e Enfermagem). Os autores ndo explicitaram cuidados ou
tecnologias do cuidado em relagdo ao paciente, mas podem-se usar esses
indicadores para tracar um plano de cuidados voltados a estas
tecnologias do cuidado, ou seja, verificar a disponibilidade dos
equipamentos bem como seu funcionamento, saber da disponibilidade
das equipes para estarem atuando no procedimento e estabelecer uma
comunicacdo eficaz e segura entre as equipes que estdo realizando a
angioplastia.

O estudo de Allen (1995) reforca sobre o nimero de pessoal
necessario para o procedimento e se estes estdo disponiveis para dar
inicio, além disso, a necessidade de testar os equipamentos que serdo
utilizados com antecedéncia para que 0 mesmo funcione adequadamente
no procedimento cirtrgico. Outro ponto levantado é a garantia de que o
equipamento de emergéncia e os suprimentos estejam funcionando e
disponiveis, pois podem ser necessarios durante a angioplastia, em
virtude de complicacdes.

O cuidado é a esséncia do trabalho da Enfermagem, porém o
enfermeiro que trabalha em Hemodindmica desenvolve além da
assisténcia, funcbes de lideranga, gerenciamento de recursos humanos e
materiais (NICOLETTI, 2011). Estas atribuicGes do enfermeiro ndo sdo
cuidados, mas se enquadram em tecnologias do cuidado, pois sem elas
ndo seria possivel prestar um assisténcia qualificada e individualizada.
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As tecnologias fazem parte do cuidado, pois favorecem a assisténcia e
possibilitam que o cuidado de fato aconteca.

Corroborando, Vieira et al.(2009) acrescentam que o enfermeiro
¢ responsavel ndo somente por sua equipe, mas também pelos
profissionais da radiologia, pelos médicos cirurgides, pela secretaria,
pela equipe da higiene e limpeza, equipe da nutrigcdo, entre outros. Os
autores reafirmam a necessidade de conhecer 0s equipamentos
tecnoldgicos que sdo de alto custo e alta complexidade operacional e os
materiais que sdo de variados modelos, formas, tamanhos e fazem parte
do cotidiano profissional do enfermeiro. O enfermeiro precisa ter a
nogdo exata da importancia de controlar estoque e ter conhecimento
sobre as condutas e rotinas da esterilizacdo de materiais.

O estudo de Isaac (2012) também traz enquanto preocupagdo com
a seguranca do paciente na realizacdo da angioplastia, que o enfermeiro
consulte a equipe cirdrgica e garanta que os pacientes com elevados
riscos de desenvolverem a NIC, estejam utilizando contraste de baixa
osmolaridade ou iso-osmolar. O enfermeiro pode garantir que este
cuidado aconteca, pois ele é o responsavel pelas compras dos insumos
no servico de Hemodinamica e isso diminuiria as complicacdes no pds-
procedimento.

Em relacdo as rotinas e condutas do reprocessamento de cateteres
Linch et al. (2009) e Bomfim et al. (2013) abordam a tematica. Linch et
al. (2009) destacaram preocupagfes em relacdo ao reuso dos cateteres
de uso Unico: a eficacia do reprocessamento e a integridade dos
materiais; a seguranca dos profissionais envolvidos; e principalmente 0s
riscos de contaminagGes dos pacientes que utilizam os cateteres
reprocessados. Bomfim et al. (2013) dedicaram seu estudo
exclusivamente a avaliar a prevaléncia e as condi¢cbes do
reprocessamento de cateteres de hemodindmica. Os autores
evidenciaram a falta de padronizacdo das técnicas utilizadas para
reprocessar 0s cateteres. A maioria dos hospitais pesquisados executam
as etapas de pré-limpeza, limpeza, desinfeccdo e secagem, entretanto,
nenhum hospital avaliado utiliza protocolos validados para o
reprocessamento de cateteres. A auséncia de tais protocolos deixa
explicita a inobservancia da resolucdo especial n° 2.606 de 11/08/2006
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que dispde sobre diretrizes
para elaboragdo, validacdo e implantagdo de protocolos de
reprocessamento de produtos médicos.

Por fim, Nicoletti (2011) destaca que a Enfermagem ¢
responsavel pela administragdo do ambiente fisico (Hemodindmica) e
por este motivo o enfermeiro deve se preocupar se 0 ambiente esta
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adequado e pronto para o procedimento cirlrgico, se preocupa em
relacdo a iluminacdo, ventilacdo, limpeza e conservacdo do ambiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica atendeu plenamente o objetivo ao
descrever as tecnologias no cuidado de Enfermagem aos pacientes
submetidos a angioplastia de membros inferiores.

Observou-se que a maioria dos cuidados de Enfermagem listados
nesta revisao sdo da década de 90, refletindo assim a preocupacao destes
em ser cientifico.

Como lacuna do conhecimento cabe destacar a auséncia de
interface entre a atencdo primaria a salde e 0 suporte necessario para 0
cuidado destes pacientes no contexto hospitalar. E necessério realizar
mais campanhas educativas na comunidade e nas escolas sobre a
promocdo da salide com mudancas no estilo de vida, incentivo a préatica
de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel. Estas acGes reduziriam os
fatores de risco para a doenca arterial obstrutiva periférica e
consequentemente menos pacientes utilizariam a atencdo terciaria. Um
fato preocupante é que a maioria dos pacientes acometidos por essa
doenca sdo idosos, que muitas vezes confundem sinais/sintomas da
doenca com o processo natural de envelhecimento e por este motivo ndo
procuram ajuda especializada imediata, adiando o tratamento e
modificando o prognostico final.

Constatou-se que esta revisdo forneceu subsidios para a o cuidado
baseada em evidéncia cientifica, contribuindo muito para a pratica diaria
da equipe de Enfermagem cirdrgica.

Por fim evidenciou-se que a literatura cientifica ainda é escassa
sobre 0 tema tecnologias de cuidado de Enfermagem ao paciente
submetido a angioplastia de membros inferiores e que sdo necessarios
novos estudos nessa area, para que se possa fundamentar o cuidado de
Enfermagem na pratica baseada em evidéncias.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Desenvolver um trabalho cientifico acerca de um determinado
tema especifico constitui-se numa responsabilidade imensuravel.
Requer, muito além das expectativas das descobertas, uma retiddo
metodoldgica que prime pela exatiddo das informagbes que serdo
apresentadas. Esta revisao sistematica possibilitou realizar uma pesquisa
cientifica mais acurada na area da Enfermagem Cardiovascular.
Constatou-se um vasto acervo de producdo cientifica sobre angioplastia
cardiaca ou corondria. No entanto, ndo se contempla realidade
semelhante concernente a angioplastia vascular. A escassez de producéo
cientifica na &rea de tecnologias do cuidado de Enfermagem na
angioplastia de membros inferiores foi considerada uma fragilidade
desta pesquisa, ndo possibilitando uma discussao rica e produtiva por
pouco haver para ser explorado nos achados.

Considera-se como limitacdo desta pesquisa 0s estudos
publicados na lingua inglesa encontrados nesta revisdo, pois estes sdo
muito objetivos e ndo aprofundam os cuidados de Enfermagem e nédo
justificam o porqué da realizagdo dos mesmos.

Esta revisdo sistematica tende a preencher uma lacuna do
conhecimento que constitui a divida dos enfermeiros e da equipe de
Enfermagem em relagdo a prescri¢cdo dos cuidados de Enfermagem aos
pacientes submetidos a angioplastia de membros inferiores. Os
resultados aqui encontrados sdo Uteis e totalmente viaveis para a
aplicacdo na pratica clinica de uma unidade de internag&o cirdrgica.

Esta pesquisa é relevante para a area da Enfermagem, pois
fundamenta-se em evidéncias e por este motivo foi tdo importante
desenvolvé-la.

Um trabalho desta magnitude careceu da transposicdo de muitos
obstaculos. Algumas das dificuldades encontradas foram o pouco tempo
para a realizagdo, 0 conhecimento minimo das bases de dados, nenhuma
experiéncia em tracar a estratégia de busca e 0 ndo dominio do idioma
inglés. Uma das facilidades é o rigor metodologico exigido e as etapas
serem bem delimitadas, viabilizando, sobremaneira, o processo de
construcdo.

Acredita-se que descrevendo as tecnologias do cuidado de
Enfermagem nesta revisdo sistematica, seja possivel desencadear
reflexdes acerca deste tema, contribuindo assim para instigar outros
profissionais enfermeiros a desenvolverem pesquisas cientificas nesta
area, auferindo subsidios para a préatica, transpondo a um cuidado em
salide mais humanizado e de qualidade.
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Sugere-se que as tecnologias do cuidado de Enfermagem
encontradas neste trabalho sirvam de base para a elaboracdo de
protocolos de intervencdo para a pratica clinica, pois estes estdo
pautados em evidéncias cientificas, visando aprimorar a qualidade na
assisténcia a estes pacientes.

A realizacdo da presente pesquisa foi marcada pela escassez de
literatura especifica. Fez-se mister a reunido de produgdes cientificas
disponiveis nesta revisdo sistematica, buscando o subsidio necessario
para referenciar o trabalho. Neste sentido, entende-se que a presente
dissertacdo passa a figurar como um referencial para o avanco cientifico
nessa area do conhecimento.
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APENDICES

APENDICE A - Teste de Relevancia 1

1. O estudo aborda o tema de interesse para a revisao?

2. O estudo foi publicado em idioma selecionado para a investigagdo
pelos pesquisadores, e determinado no projeto de pesquisa da Revisdo

Sistematica?

Quando qualquer pergunta tiver como resposta uma negagéo, o0 estudo
deve ser excluido da revisao.

(Baseado em PEREIRA; BACHION , 2006).
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APENDICE B — Teste de Relevancia 2

1. Trata-se de um estudo que envolva diretamente seres humanos como
sujeitos?

2. O estudo esta voltado para a solucdo do problema especifico que esta
sendo investigado na Revisdo Sistematica?

3. O estudo atende os critérios de inclusdo definidos no protocolo da
Revisdo Sistematica?

Quando qualquer pergunta tiver como resposta uma negagéo, o0 estudo
deve ser excluido da revisao.

(Baseado em PEREIRA; BACHION, 2006).
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APENDICE C — Teste de Relevancia 3

1. O objetivo do estudo tem relagdo com a questdo que os avaliadores
estéo estudando no momento?

2. A metodologia estd suficientemente descrita, de forma que outros
pesquisadores possam realizar o0 mesmo estudo, de forma idéntica?

3. A metodologia esta adequada ao alcance dos objetivos?

4. Os resultados sdo compativeis com a metodologia utilizada
merecendo credibilidade?

5. A aplicabilidade dos resultados é possivel na préatica, sendo que 0s
beneficios mostram-se superiores aos riscos potenciais e justificam os
custos?

Quando qualquer pergunta tiver como resposta uma negagéo, o0 estudo
deve ser excluido da revisao.

(Baseado em PEREIRA; BACHION, 2006).
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APENDICE D - Instrumento de selecio dos estudos

TITULO:
AUTOR(ES):
BASE DE DADOS: IDIOMA:

1. Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio glinico aleatorio?
( )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

2. Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisao Sistematica (RS)?

( )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

3. Tipos de Intervengéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO

4. Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estu~d0 sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5. Este estudo pode ser incluido na Reviséo Sistematica para extracao de
dados? .
( )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.




APENDICE E — Resumo das caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na Revisdo Sistematica.
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Autor(es)/
Ano

Titulo

Pais/
Lingua

Objetivo

Desenho do
Estudo

Participantes

Intervencdes

Comparacdes

Outcomes/
Resultados

Limitacdes do
Estudo

Sheila L.
Allen /1995

Perioperative
Nursing
Interventions
for
Intravascular
Stent
Placements.

Estados
Unidos /
English

Descrever as
intervencoes de
Enfermagem no

perioperatorio
de colocacdo de

stents
intravasculares.

O estudo trouxe
informacoes
sobre a doenga
vascular
periférica, como
conceito, fatores
de risco,
modalidades de
tratamento, etc.
Descreveu a
histéria dos
stents, as
indicacoes e
contraindicagoes
do uso dos stents,
consideracdes
pré-operatérias,
intra-operatorias
e pés-operatorias,
além do plano de
cuidados
perioperatério
para 0s pacientes
submetidos a
colocagéo de
stents.

O estudo ndo
apresentou
limitacdes.

Gabriel
Akopian,
Steven G.

Katz / 2006

Peripheral
angioplasty
with same-day
discharge in
patients with
intermittent
claudication

Estados
Unidos /
(English)

Avaliar a
possibilidade de
alta hospitalar
no mesmo dia
apos
angioplastia
periférica

Quantitativo/
Descritivo

97 pacientes
com
claudicagdo
intermitente

Realizar a
homeostasia
apds a retirada
do introdutor
com compressao
manual na
virilha

Foi comparada
com
dispositivos de
fechamento
arterial

A artéria femoral
superficial foi o
local mais
frequente de
intervencéo
(47%). Nove
(8%) resultou
procedimentos na
admissdo. Um
paciente foi

O estudo néo
apresentou
limitagOes
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internado por um
grande hematoma
no local da
puncéo
necessitando de
transfuséo de
sangue, dois
pacientes para a

hematoma menor
no local da
puncéo, um por
dor no peito, e
um para
observacéo de
bradicardia
transitoria. O
tempo médio para
a mobilizagéo foi
de 1,4 +- 1,3
horas, e o tempo
médio de alta foi
de2,8+-12
horas. Nenhuma
morte ou
internagéo néo
planejada ocorreu

observacdo de um

<=30 dias de
intervencéo no
hospital.
- Se o0 paciente
Utilizar o ¢
Synergy and Educar os modelo Synergy mzzgelljc:reelseteiré
. peripheral pacientes que se . para promover alcangar a M
Elaine A. ercutaneous Estados submetem a Pacientes com uma mudanca no Néo foi melhoria da O estudo néo
Yellen/ p juminal Unidos / ioplasti claudicagéo estilo de vida lizad toleranci apresentou
2007 transluminal English angloplastia intermitente dos pacientes realizaca olerancia ao limitacdes.
angioplasty. transluminal com doenca exercicioe a
percutanea vascular redugﬁ_o da~dor na
periférica claud'lca'gao. Ird
i atingir os
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resultados de uma
mudanga
funcional,
mudanca de
comportamento, 0
conforto, a
cessacéo do
tabagismo e
melhora na
qualidade de
vida.

O artigo aborda
os fatores de

Fazer uma risco,
Current s Descrever os manifestacoes
revisdo da . P
H. M. Endovascular situacio atual tipos de clinicas, o
Mardikar, Treatment of Estados G Pacientes com tratamento " . tratamento O estudo ndo
. . do tratamento . Néo foi S
Debabrata Peripheral Unidos / R S - doenga arterial endovascular . cirargico, apresentou
N N - intervencionis- AP realizada. RIS
Mukherjee/ Arterial English ta para a doenca periférica. para a doenca tratamento limitacGes.
2007 Disease. P doeng arterial intervencionista,
arterial eriférica terapia
periférica. p . pia
farmacoldgica
para a doenca
arterial periférica.
Os pacientes Foram realizados
encaminhados em mais de 2
Day-case paraa anos, cento e
peripheral Auditar a intervencéo oitenta e trés
R. Kasthuri, angioplasty seguranca da vascular intervencdes
D. using nurse-led intervencéo periférica periféricas
Karunaratne admission, Inglater- arterial 183 pacientes eletiva, foram eletivas em dia- 0 estudo ndo
,H. discharge, and ra (Reino periférica no Qualitativo/ com doenga selecionados Néo foi caso utilizando as abresentou
Andrew, J. follow-up Unido) dia-caso, sem o Descritivo vascular para o caso-dia realizada bainhas 6 F. Nao present
. - o L limitagGes
Sumner, N. procedures: /English uso de periférica de acordo com foram utilizados
Chalmers / arterial closure dispositivos de 0s critérios pré- dispositivos de
2007 devices are not fechamento determinados. A fecho. Cinco
necessary. arterial. hemostasia pés- pacientes (2%)

procedimento
foi realizada
com compresséo

retornaram ao
departamento
porque 0s
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manual. Apéds 3
h no leito
(deitado na
cama), 0s
pacientes foram
mobilizados e
tiveram alta em
5 h. Os pacientes
foram
contactados por
telefone no
préximo dia Uil
para auditar as
complicagdes.

sintomas na
virilha
persistiram no dia
seguinte. Um
deles tinha um
falso aneurisma.
Em quatro
nenhum
tratamento
adicional foi
necessario. Um
Unico paciente
retornou no sexto
dia, com um falso
aneurisma
retardado.

Graciele
Fernanda da
Costa Linch,

Laura de

Azevedo

Guido,

Luiza de

Oliveira

Pitthan,

Juliane

Umann /

2009

Unidades de
Hemodinamica
: a producdo do
conhecimento

Brasil/
Portu-
gués

Investigar o que
se tem
publicado sobre
Enfermagem
em
hemodinamica.

Revisdo
Integrativa da
Literatura

Realizou-se
busca nas
bases de
dados:
Scientific
Eletronic
Library Online
(SCIiELO),
Medical
Literature
Analysis and
Retrieval
System Online
(MEDLINE),
Literatura
Latino-
Americana e
do Caribe em
Ciéncias da
Satde
(LILACS) e
Base de Dados
em

Foram utilizados
os descritores
Enfermagem/

Hemodinamica e

Nursing/

Hemodynamics

Nao foi
realizada

O estudo indicou
que os estudos
em sua maioria

foram
desenvolvidos
por enfermeiros,

e relacionados a
assisténcia de

Enfermagem.
Ainda, foram
abordados
aspectos
relacionados ao
reprocesso de
cateteres e salide
dos profissionais
de Enfermagem.

Pode-se perceber

que a publicacéo

de trabalhos
relacionados as
unidades de

Hemodinamica é

O estudo néo
apresentou
limitagdes




147

Enfermagem
(BDERNf).

escassa. No
entanto,
demonstram o
predominio de
pesquisas e
relatos
relacionados aos
aspectos da
assisténcia de
Enfermagem
neste setor, o que
pode representar
as necessidades e
0s problemas que
permeiam o
trabalho.

Luiz Carlos
Vieira, Ligia
M. Contrin,
James da
Luz Rol,
Hermony
Del Conte,
Aparecida
R. S. Lima,
EdnaD. R.
Castro,
Marcio I. T.
Santos /
2009

Dificuldades e
Necessidades
da Equipe de
Enfermagem
em Servigos de
Hemodinamica
e Angiografia

Brasil/
Portu-
gués

Identificar as
dificuldades e
necessidades da
equipe de
Enfermagem
em servigos de
Hemodinamica
e angiografia no
pais.

Qualitativo/
Descritivo

56 enfermeiros
hemodinami-
cistas.

Aplicacao do
questionario
com as seguintes
variaveis: sexo,
idade, exames
realizados
mensalmente,
nimero de
funcionérios,
supervisdo direta
e indireta,
compra de
produtos usados
na
hemodinamica,
processo de
reesterilizacao,
dificuldades
cotidianas,
atividade
executada em
outro setor,
tempo de
compresséo

Néo foi
realizada

Este estudo
percebeu que ha
dificuldade em

gerenciar e liderar
o setor de
Hemodinamica,
assim como em
executar diversas
atividades, quer
sejam simples ou
complexas. A
responsabilidade
de supervisao do
enfermeiro de
hemodinamica é
ampla, como
gerenciar
materiais de alto
custo, lideranca
da equipe. A
literatura sobre o
assunto é
deficiente.

O estudo néo
apresentou
limitacoes.
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depois da
retirada de
introdutor; além
das atividades
executadas por
profissionais
enfermeiros,
técnicos e
auxiliares de
Enfermagem,
técnicos de
radiologia e
médicos.

Cristiane
Maria
Covello,
2011

Complicagdes
vasculares no
sitio de acesso
femoral em
idosos ap6s
procedimentos
percutaneos:
comparagéo
entre as
técnicas
hemostéticas
de compressdo
manual e
mecénica com
dispositivo
grampo C.

Brasil/
Portu-
gués

Comparar as
taxas de
complicagbes
vasculares no
sitio de acesso
femoral em
idosos
submetidos a
hemostasia,
mecénica ou
classica da
artéria femoral
apds
procedimentos
percutaneos.

Ensaio
Clinico
Randomizado
Controlado

Foram
randomizados
110 pacientes,

destes 54
submetidos a
compresséo

manual e 56 a
compresséo
mecanica

Avaliagao das
técnicas de
compresséo
(mecanica e

manual) ap6s

procedimentos
percutaneos em
relacdo as
complicagOes
vasculares no
sitio de acesso
femoral em
idosos

Comparacéo
entre as
técnicas de
compressao
manual e
mecanica

Considerando os
grupos de
compresséo
manual e
mecénica
respectivamente:
a média de idade
f0i 69.6 £ 7.3 vs
67.8 £ 6.7 anos
p=0,2. As taxas
de complicagdes
vasculares
maiores na fase
hospitalar (0% v
1.8%, p=1.0) e no
seguimento de
sete dias (0% v
1.8%, p=0.5). No
seguimento
clinico de sete
dias foi
observado que a
taxa total de
complicagGes
vasculares foi
maior no grupo
da compresséo

O estudo néo
apresentou
limitagdes
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manual (64% v
41,8%, p=0.02)
bem como a taxa
de pacientes com
complicagGes
vasculares nesta
técnica (48% v
27,3%, p=0.03).
A taxa de
complicacdes
vasculares
menores néo foi
diferente para os
grupos nos dois

periodos.
Para a busca nas O estudo
bases de dados identificou que a
Realizou-se LILACS foi pro_duqéo
busca usad_o 0s relamopada a
bibliografica descritores atuagdo do
nas bases de‘ “hemodinamica” proflss_lonal
dados and” enfel_'melro em
Literatura (enfgrn}aggm) or unld_adAe d_e .
Latino- assisténcia dg Hemodinamica &
Analisar as Americana e enffrmagemA . escassa. No
) acdes do - do Caribeem | nd “portugués entanto, X
Graciela o faze_r do Brasil / enfermeiro em ReV|§ao Ciéncias da e na SciELO Nio foi percebeu-se um O estudo nao
Nicoletti / enfermeiro em Portu- uma unidade de Integrativa da Satide foram usados os realizada aumento dessa apresentou
2011 unlda_de de_ gués Hemodinami- Literatura (LILACS) e na descritores ) p_rodugao nos limitagGes.
Hemodinamica ca Scientifc “hemodindmica” Gltimos dez anos
. Eletronic and 0 que _pode estar
Library Online “enfermagem”. relacionado ao
(SCIELO). Os documentos aumento das
Foram foram unidades de

selecionados
para anélise 08
artigos.

selecionados a
partir da leitura
prévia dos
titulos e
resumos. Para a
caracterizagéo

Hemodinamica e
aos programas de
P6s-Graduacéo,
assim como o
incentivo de
pesquisas na &rea
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das produgdes
cientificas,
utilizou-se uma
ficha constituida
com as
variaveis: ano de
publicacéo; tipo
de estudo;
objetivo;
abordagem
metodoldgica;
método; cenario;

de Cardiologia.

Ivete
Maroso
Krauzer,
Dania
Brocardo,
Telma
Scarsi /
2011

A metodologia
de Callista Roy
aplicada em
clientes
submeti-dos &
Intervengéo
Hemodinamica

Brasil/
Portu-
gués

Identificar o
perfil de salde
dos clientes
assistidos no
Centro de
Hemodinamica
e aplicar o
Processo de
Enfermagem, de
acordo com
Callista Roy.

Qualitativo/
Descritivo

52 clientes, no
Centro de
Hemodinamica
de um hospital
privado, de
fevereiro a
maio de 2010.

sujeitos e
resultados.
Os resultados
A coleta de obtidos foram o
dados foi por perfil de satde .
meio de dos clientes Uma dificuldade

entrevistas que
ocorreram em
dois momentos:
a primeira
ocorreu no
Centro de
Hemodinamica,
no periodo pés-
operatério
imediato e a
segunda
entrevista
ocorreu durante
a visita
domiciliar. Esta
visita era
combinada por
telefone, para ser
realizada uma
semana apos a
alta do cliente.

Nao foi
realizada

atendidos, de
modo a oferecer
caracterfsticas
sobre o tipo de
clientela, por
meio da
identificacdo da
faixa etéaria; do
local de moradia;
estado civil; da
escolaridade;
ocupagéo; dos
fatores de risco
para doengas
cardiovasculares;
indice de Massa
Corporal e dos
tipos mais
frequentes de
intervencdes
cirtirgicas. Depois
foi delineado o

apontada no
estudo foi em
relacdo ao
entendimento
quanto ao uso da
teoria que norteou
o trabalho, pela
sua
complexidade,
especialmente na
identificacdo dos
estimulos
manifestados pelo
cliente, pois estes
requerem um
conhecimento
clinico eficaz,
ainda ndo
desenvolvido
pelas académicas.
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Processo de
Enfermagem.
Diagnésticos de
Enfermagem no
periodo pés-
operatério e 0
percentual de
incidéncia nos
clientes:
Ansiedade
relacionada a
morte (100%),
Risco de dor
aguda (85%),
Integridade da
pele prejudicada
(75%), Perfuséo
tissular ineficaz.
Tipo
cardiopulmonar
(49%), Perfusao
tissular ineficaz.
Tipo renal (42%),
Risco de infec¢do
(24%) e Risco de

inibicéo da
cascata de
coagulagao
(16%).
Identification Investigar Foram incluidos Dos 66 Este estudo teve
M. A. of Patient falhas na no estudo procedimentos como limitactes
Albayati, M. Safety seguranca do inicialmente 79 observados, particularmente o
S. Gohel, S. Improvement Inglaterr paciente Quantitativo/ pacientes foram modo de
R. Patel, C. Targets in glat submetidos a . submetidos a N identificados avaliacdo que foi
. a (Reino . Prospectivo/ . i Néo foi -
V. Riga, N. Successful . procedimentos . 66 pacientes procedimentos X 1145 falhas. por observacéo,
Unido) Observaciona realizada -
JW. Vascular and JEnglish vasculares e vascular aberto Falhas pois este pode ter
Cheshire, C. Endovascular & endovasculares ou vascular relacionadas a falhas. Tais
D. Bicknell / Procedures: para orientar a combinado e equipamentos metodologias
2011 Analysis of qualidade e a intervengéo foram sempre correm o

251 hours of

seguranga nas

endovascular.

responsaveis por

risco de
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Complex futuras 13foram 23,5%, falhas de confiabilidade
Arterial intervengdes. excluidos e 66 comunicagao entre 0s
Surgery. doentes restantes 21%, falhas avaliadores e
participaram do técnicas 3,6%, amostragem,
estudo falhas causando viés. E
totalizando 251 psicomotoras importante que
de 5,4%. pesquisas futuras
procedimentos semelhantes
17 sejam efetuadas
toracoabdominal em outros centros
e 23 aneurismas para validar esses
da aorta achados.
abdominal, 4
cartidas e 22
procedimentos
de membros).
Esses
procedimentos
foram
observados para
investigar falhas
na seguranca do
paciente.
Silvio Avaliar a O sucesso da Este estudo é
Gioppato, relagéo custo- hemostasia sem limitado pela sua
Helio J. Anélise da efetividade da complicacdes natureza
Castello Jr., Relagéo Custo- retirada Comparado a maiores foi observacional, a
Thomas Efetividade do imediata da compresséo atingido em partir da analise
Borges Dispositivo de bainha femoral Analisar a manual e/ou 96,8% no grupo retrospectiva de
Conforti, Ocluséo e oclusdo com 407 relagdo custo- mecanica DOV (dispositivo dados, e pela
Silvio Luiz Vascularm Brasil/ dispositivo de Quantitativo/ rocedimentos efetividade do como técnicas de oclusdo amostra pequena
Pollini AngioSeal Portu- oclusdo Descritivo e?n dovasculares uso rotineiro do de hemostasia vascular) e em e ndo pareada,
Gongalves, comparado a gués vascular terapéuticos dispositivo de em 98,1% no grupo ficando sujeito a
Fernanda Compressao AngioSeal™ P . oclusdo vascular procedimentos CM (compresséo inimeros vieses
Gongalves Manual e/ou comparativa- (AngioSeal™). terapéuticos manual e/ou de interpretacéo,
da Silva Mecanica apés mente a endovasculare mecénica). O principalmente
Morais, Intervengdes hemostasia por S custo individual pela falta de
Marcelo J. Endovasculares compresséo do tratamento das completa
C. Cantarelli manual e/ou complicacdes tabulacdo das
/2011 mecanica apés relacionadas & diferentes
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intervencoes
endovasculares.

hemostasia por
compressdo (R$
3.600,00) foi
maior que o custo
do dispositivo de
ocluséo (R$
1.000,00), mesmo
quando utilizado
mais de um
dispositivo.
Quando analisado
0 custo total por
grupo, verificou-
se que o custo
relativo por
paciente do grupo
DOV (R$
1.010,53) foi
maior,
comparativament
e ao grupo CM
(R$ 69,23).

caracteristicas
clinicas e
operacionais entre
0S grupos, o que
pode ter
influenciado nos
achados.

Descrever a
fisiopatologia e
defini¢des de

Os enfermeiros
desempenham um
papel vital na
avaliagdo e na

Contrast- fungdo renal
Induced Estados ¢ . prevencéo do O estudo néo
Susan Isaac/ i . normal, Néo foi
Nephropathy: Unidos/ : - - - - aumento da apresentou
2012 X X nefropatia realizada . L
Nursing English induzid morbidade e limitacOes
Implications induizica por mortalidade na
contraste e .
N Nefropatia
doenga cronica Induzida por
renal. Contraste
Flavia Anélise do Auvaliar a Foram Utilizou-se O estudo trouxe
Myrna Reprocessa- prevaléncia e as avaliados questionario que todos 0s
Tendrio de mento de Brasil/ condicoes do Qualitativo/ quatro para a coleta de Niio foi hosp_ltals O estudo nao
Sousa Cateteres de Portu- reprocessament Descritivo hospitais da dados, contendo realizada pesquisados apresentou
Bomfim, Hemodinamica gués o de cateteres rede pablica e perguntas reprocessam limitacbes
Sandro emuma de seis da rede abertas e cateteres. Apenas
Gongalves Capital Hemodinamica privada, e fechadas sobre um deles realiza
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de Lima, Brasileira na cidade do entrevistados as condicdes do todas as etapas do
Edgar Recife. 10 enfermeiros reprocessamento reprocessamento
Guimarées e 82 técnicos na prépria
Victor /2013 de instituicdo. Na
Enfermagem maioria dos
dos setores de hospitais, 0s

Hemodinamica

cateteres sdo
reutilizados, em
média, quatro
vezes. Observou-
se significativa
divergéncia nas
respostas
fornecidas pelos
enfermeiros e
técnicos de
Enfermagem, o
que reflete a falta
de padronizacéo
das técnicas
utilizadas no
reprocessamento.
A maioria dos
profissionais ja
detectou fraturas
e tortuosidades
nos cateteres
reprocessados. A
preparagao
enziméatica é
utilizada por mais
de 80% dos
técnicos para a
limpeza dos
cateteres. Em
relacéo a limpeza
do limen, néo
houve
uniformidade
entre as respostas
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fornecidas pelos
profissionais.
Embora a maioria
dos profissionais
utilize a 4gua da
torneira para o
enxague dos
cateteres, as
técnicas
utilizadas sao
bastante
diversificadas.
Testes para
verificacdo de
materiais
pirogénicos nao
sd0 executados
em todos 0s
materiais
reprocessados.

Maud
Lundén,
Solveig M.
Lundgren,
Lars-Olof
Persson,
Margret
Lepp /2013

Patients’
experiences
and feelings

before
undergoing
peripheral
percutaneous
transluminal
angioplasty

Suécia /
English

Identificar
pacientes que
séo
predominan-
temente
ansiosos ou
calmos antes do
tratamento com
angioplastia
transluminal
percutanea e
explorar as
razdes para
estes
sentimentos.

Quantitativo
+
Qualitativo
(Misto)

42 pacientes

Foram utilizados
questionarios
para medir o

estado
emocional dos
pacientes antes
da angioplastia
transluminal
percutanea
periférica.

Foi
comparado o
grupo “calmo”
com 0 grupo
“ansioso”

A anélise dos
questiondrios
concluiu que a
maioria (69%)
dos pacientes
sentiu bastante
calma antes da
angioplastia. Os
pacientes que se
sentiram ansiosos
antes do
procedimento
foram por causa
do medo de um
resultado
negativo e se
sentiram
inseguros em
relacéo as opgdes
de tratamento. Os

O sistema de
saude pode ser
diferente fora da
Suécia, 0 que
poderia reduzir a
possibilidade de
transferéncia dos
resultados. O
ndmero dos
pacientes
incluidos é
suscetivel de ser
suficiente porque
mais de um
doente deu a
mesma
informacéo. Os
pacientes foram
abordados
consecutivamente
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pacientes que
estavam calmos
foi porque
confiaram
naqueles que
cuidaram deles e
na capacidade de
prever eventos
futuros.

; no entanto, a
amostra ndo
representa a

populacéo sueca
média porque ndo
houve
participantes

estrangeiros, o

que precisa ser

ainda mais
explorado.

Sérgio
Eufrésio,
Patrick
Sousa,
Nelson
Oliveira,
Frederico
Gongalves,
Gongalo
Alves, Hugo
Rodrigues,
Gongalo
Rodrigues,
Anita
Quintas,
Rudolfo
Abreu, José
Aragéo
Morais,
Jodo
Albuquerqu
e e Castro,
Maria
Emilia
Ferreira,
Maria Jodo
Manzano e
Luis Mota
Capitdo/

Risco da
exposicéo a
radiacéo
ionizante
durante
procedimentos
endovasculares

Portugal/
Portu-
gués

Avaliar e
quantificar a
distribuicéo
pela equipe
cirrgica da
exposicéo a

radiacéo

dispersa,
emitida por um
aparelho portatil
de radioscopia

com arco
cirtirgico (arco
em C), durante
a utilizacdo em

bloco
operatorio.

Quantitativo/
Descritivo

Equipe
cirirgica e
paciente

Foram
selecionados
para a avaliagdo
da taxa da dose
de radiacdo a
equipe cirlrgica:
cirurgiéo,
ajudante,
anestesista e
enfermeira
instrumentista.
Para
determinacéo da
taxa de dose de
exposicdo a
radiacédo
dispersa foi
efetuada em sala
do bloco
operatério
reproduzindo as
condigdes
habituais em que
decorrem os
procedimentos
endovasculares.

Néo foi
realizada

Este estudo
constatou, como
nivel méximo de

exposicéo a
radiacdo dispersa

pela equipe

assistente, a
altura ao solo de
120 cm no modo

de subtragdo

digital e
roadmap.A
utilizacdo de
subtragdo digital

e roadmap
aumentou o nivel
de radiagéo cerca

de 5 vezes em
relagdo a
fluoroscopia
pulsada a 4 qgps,
tanto na taxa de
dose de exposi¢ao
na superficie de
entrada da pele
do paciente como
na radiagao
dispersa pela
equipe. Os niveis

O fato das doses
avaliadas de
radiacéo dispersa
se referirem a
posicdes estaticas
da equipe
assistente e por
estarem
subvaloriza-das
se ocorrer
aproximagéo do
elemento a
ampola de raio X.
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2013

de radiacdo foram

inferiores quando
utilizados os

meios de protecdo
radiolégica.
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APENDICE F — Instrumento de coleta de dados dos estudos incluidos
na Revisdo Sistematica

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 1

TITULO: Risco da exposicdo & radiacdo ionizante durante
procedimentos endovasculares

AUTOR(ES): Sérgio Eufrasio, Patrick Sousa, Nelson Oliveira,
Frederico Gongalves,

Gongalo Alves, Hugo Rodrigues, Gongalo Rodrigues, Anita Quintas,
Rudolfo Abreu, José Aragao Morais, Jodo Albuquerque e Castro, Maria
Emilia Ferreira, Maria Jodo Manzano e Luis Mota Capitdo

BASE DE DADOS: Scielo IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio gll’nico aleatorio?
( )SIM ( )NAO ( X ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X)SIM ( )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
Paciente -

Equipe de Salde

3) Tipos de Intervengdo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 2

TITULO: Contrast-Induced Nephropathy: Nursing Implications
AUTORA: Susan Isaac
BASE DE DADOS: Web of Science IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'pico aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Reviséo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
3) Tipos de Intervenco:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X)SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n® 3

TITULO: Identification of Patient Safety Improvement Targets in
Successful Vascular and Endovascular Procedures: Analysis of 251
hours of Complex Arterial Surgery

AUTOR(ES): M.A. Albayati, M.S. Gohel, S.R. Patel, C.V. Riga ,
N.J.W. Cheshire, C.D. Bicknell

BASE DE DADOS: Web of Science IDIOMA: English
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1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'nico aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo SistemAtica?

( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

Pacientes submetidos a procedimentos
vasculares e endovasculares

3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Varidveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 4

TITULO: Patients’ experiences and feelings before undergoing
peripheral percutaneous transluminal angioplasty

AUTOR(ES): Lundén M, Lundgren SM, Persson LO, Lepp M.

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: ENGLISH

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’nico aleatério?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?
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( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico
Pacientes Doenga arterial periférica
3) Tipos de Intervencao:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X)SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0os motivos para a exclusao do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n® 5

TITULO: Day-case peripheral angioplasty using nurse-led admission,
discharge, and follow-up procedures: arterial closure devices are not
necessary.

AUTOR(ES): R. Kasthuri, D. Karunaratne, H. Andrew, J. Sumner, N.
Chalmers*

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: ENGLISH

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’pico aleatério?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagnostico
Pacientes Doenca Arterial Periférica

3) Tipos de Intervencao:
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Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 6

TITULO: Current endovascular treatment of peripheral arterial disease.
AUTOR(ES): H.M. Mardikar, Debabrata Mukherjee
BASE DE DADQOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: ENGLISH

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'nico aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagnostico
Pacientes Doenca Arterial Periférica
3) Tipos de Intervencdo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?
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( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 7

TITULO: Synergy and peripheral percutaneous transluminal angioplasty
AUTOR(ES): Elaine A. Yellen,
BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: ENGLISH

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio~cll’nico aleatério?
( )SIM ( )NAO ( X ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico
Pacientes Doenca Vascular Periférica
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisao Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 8

TITULO: Peripheral angioplasty with same-day discharge in patients
with intermittent claudication
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AUTOR(ES): Akopian G, Katz SG.
BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: ENGLISH

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'nico aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X)SIM ( )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
Pacientes Claudicagdo Intermitente
3) Tipos de Intervencdo:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X)SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n® 9

TITULO: Perioperative Nursing Interventions for Intravascular stent
Placement

AUTORA: Sheila L. Allen

BASE DE DADQOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'nico aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
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Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?
( X)SIM (_ )NAO (_ ) INDETERMINADO

Participantes Diagnostico
Pacientes Doenca Vascular Periférica
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusao do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 10

TITULO: O fazer do enfermeiro em unidade de Hemodinamica
AUTORA: Graciela Nicoletti
BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’nico aleatério?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO
Participantes Diagnostico
Enfermeiro -

3) Tipos de Intervencdo:

Houve alguma intervencéo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO
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4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( YNAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 11

TITULO: Dificuldades e Necessidades da Equipe de Enfermagem em
Servigos de Hemodinamica e Angiografia

AUTOR(ES): Luiz Carlos Vieira, Ligia M. Contrin, James da Luz Rol,
Hermony Del Conte, Aparecida R. S. Lima, Edna D. R. Castro, Marcio
L. T. Santos

BASE DE DADOS: Google académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'pico aleatdrio?
( )SIM ( X )YNAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

Equipe de Enfermagem -

3) Tipos de Intervencao:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO
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5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 12

TITULO: Analise da Relagio Custo-Efetividade do Dispositivo de
Ocluséo Vascular AngioSeal™ comparado @ Compressdo Manual e/ou
Mecénica apo6s Intervencbes Endovasculares

AUTOR(ES): Silvio Gioppato, Helio J. Castello Jr., Thomas Borges
Conforti, Silvio Luiz Pollini Gongalves, Fernanda Gongalves da Silva
Morais, Marcelo J. C. Cantarelli

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'pico aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagnostico
3) Tipos de Intervencdo:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( YNAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 13

TITULO: A metodologia de Callista Roy aplicada em clientes
submetidos a intervencao hemodinamica

AUTOR(ES): Ivete Maroso Krauzer, Dania Brocardo, Telma Scarsi
BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio CliDiCO aleatdrio?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Reviséo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

Pacientes com intercorréncias
vasculares

3) Tipos de Intervencdo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X)SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( YNAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 14

TITULO: Unidades de Hemodinamica: a produc&o do conhecimento
AUTOR(ES): Graciele Fernanda da Costa Linch, Laura de Azevedo
Guido, Luiza de Oliveira Pitthan, Juliane Umann

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués
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1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'nico aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico

3) Tipos de Intervencéo:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 15

TITULO: Analise do Reprocessamento de Cateteres de Hemodinamica
em uma Capital Brasileira

AUTOR(ES): Flavia Myrna Tentrio de Sousa Bomfim, Sandro
Gongalves de Lima, Edgar Guimardes Victor

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’nico aleatério?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
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Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Varidveis do Estudo:
As variaveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 16

TITULO: Complicagdes vasculares no sitio de acesso femoral em idosos
ap6s procedimentos percutdneos: comparacdo entre as técnicas
hemostaticas de compressdo manual e mecénica com dispositivo
grampo C

AUTOR(ES): Cristiane Maria Covello

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'nico aleatdrio?
( X )SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico

Pacientes idosos com complicagdes -
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vasculares |

3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencéo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( YNAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudg sdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )YNAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( X )SIM ( )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.
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APENDICE G — Instrumento de coleta de dados dos estudos excluidos
na Revisdo Sistematica

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 1

TITULO: Laboratério de Hemodinamica: o espaco organizacional do
trabalho da Enfermagem para um cuidado humanistico tecnolégico
AUTOR(ES): Carla Andréa Kerber

BASE DE DADOS: BDEnf IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cy'nico aleatorio?
( )SIM ( X)NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
02 Pacientes Cardiopatia isquémica
3) Tipos de Intervengo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §éo de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Descreve a experiéncia organizativa do trabalho assistencial e
administrativo no laboratdério de Hemodinamica, relata sobre a préatica
assistencial de dois pacientes submetidos a angioplastia coronéria.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 2

TITULO: Avancos nos materiais € no tratamento endovascular de
oclus@es arteriais cronicas totais: um relato de caso

AUTOR(ES): Daniel Queiroz Neves, Jorge Ribeiro da Cunha Junior,
Marcio Cerbazzi Tavares Cardoso, Mauro Henrique de Lima, Gustavo
Petorossi Solano, Celso Luis Muhlethaler Chouin, Sérgio Lopes de
Azevedo, Paulo Eduardo Ocke Reis

BASE DE DADOS: LILACS IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C|irliCO aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X)SIM ( )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
Lesdo iliaca TASC tipo B, estagio
Paciente 111 de Fontaine, grau Il — categoria 4
de Rutherford

3) Tipos de Intervengdo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo sdo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Apenas traz o relato de caso da paciente que é submetida a angioplastia
do eixo iliaco, ndo traz cuidados de Enfermagem ou tecnologias no
cuidado de Enfermagem. Fala mais sobre o procedimento médico em si.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 3

TITULO:  Functional status of elderly adults before and after
interventions for critical limb ischemia

AUTOR(ES): Todd R. Vogel, Gregory F. Petroski, Robin L. Kruse,
BASE DE DADOS: Web of Science IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'rlico aleatdrio?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Reviséo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico
Pacientes Isquemia critica de membros
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo §éo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusdo do estudo na
Revisdo Sistematica.

O objetivo era avaliar a funcéo da atividade de vida diaria dos pacientes
idosos antes e ap6s 0s procedimentos abertos ou endovasculares para
isquemia critica de membros inferiores. Foi examinado a funcéo fisica e
cognitiva dos pacientes. N&o trouxe cuidados de enfermagem na
angioplastia e nem tecnologias de cuidados.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 4

TITULO: Analysis of gender-related differences in lower extremity
peripheral arterial disease

AUTOR(ES): Egorova, Natalia; Vouvouka, Ageliki G; Quin, Jacquelyn;
Guillerme, Stephanie; Moskowitz, Alan; Marin, Michael ; Faries, Peter
L.

BASE DE DADOS: Web of Science IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C|irliCO aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico
Pacientes Doenca vascular periférica
3) Tipos de Intervengo:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §€10 de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

O estudo traz apenas a diferenca de género/sexo para pacientes com
diagndstico de Doenca vascular periférica em relacdo ao tratamento,
hospitalizagao.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n® 5

TITULO: Cost-effectiveness of Revascularization for Limb Preservation
in Patients with Marginal Functional Status

AUTOR(ES): Barshes NR, Kougias P, Ozaki CK, Pisimisis G, Bechara
CF, Henson HK, Belkin M.

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'rlico aleatdrio?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Reviséo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo §éo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este estudo avaliou os custos e efetividade das estratégias de
revascularizacdo (endovascular e cirdrgica) na preservacdo dos
membros com isquemia critica.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 6

TITULO: Functional status of elderly adults before and after
interventions for critical limb ischemia

AUTOR(ES): Vogel TR, Petroski GF, Kruse RL.

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C"rliCO aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
Pacientes Isquemia critica de membros
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo sdo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisao Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

O artigo trata do estado funcional dos idosos antes e depois das
intervencBes para isquemia critica (procedimentos abertos e
endovasculares).

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 7

TITULO: Occupational dose in interventional radiology procedures.
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AUTOR(ES): Chida K, Kaga Y, Haga Y, Kataoka N, Kumasaka E,
Meguro T, Zuguchi M.
BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'rlico aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagnostico

3) Tipos de Intervencéo:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo sdo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados? _
( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

O artigo relata sobre a dose ocupacional de radiacdo da equipe no
procedimento de cateterismo cardiaco

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 8

TITULO: Process mapping of PTA and stent placement in a university
hospital interventional radiology department.

AUTOR(ES): Maximilian de Bucourt & Reinhard Busse ; Felix Guttler
& Thomas Reinhold & Bernd Vollnberg & Max Kentenich & Bernd
Hamm & UIf K. Teichgraber
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BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'rlico aleatdrio?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Reviséo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico

3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §éo de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este estudo descreveu o procedimento de angioplastia transluminal
percutanea na visdo médica, ndo trouxe nenhuma tecnologia de cuidado
ao paciente.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n® 9

TITULO: Multicentre randomised controlled trial of the clinical and
cost-effectiveness of a bypass-surgery-first versus a balloon-
angioplasty-first revascularisation strategy for severe limb ischaemia
due to infrainguinal disease. The Bypass versus Angioplasty in Severe
Ischaemia of the Leg (BASIL) Trial.

AUTOR(ES): AW Bradbury,DJ Adam, J Bell, JF Forbes, FGR Fowkes,
| Gillespie, G Raab, CV Ruckley
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BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'pico aleatorio?
( X )SIM ( )NAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Reviséo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

Pacientes com isquemia grave de membro
devido a doenca grave infraingtinal
exigindo imediata revascularizagdo

Isquemia grave de membro devido
a aterosclerose infrainguinal

3) Tipos de Intervencdo:
Houve alguma intervencéo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Varidveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §€10 de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Trata-se de um estudo médico onde se comparou técnicas cirlrgicas
(cirurgia X angioplastia) como estratégias de revascularizacdo em
pacientes com isquemia grave do membro. O estudo ainda faz
comparagdes co-relacionando as vantagens da utilizacdo e resultados
entre ambas técnicas: o desfecho primario foi sobrevida livre de
amputacdo (independente da técnica cirlrgica adotada), sobrevida
global (SG) e gualidade de saude (a cirurgia foi associada com
significativa menor falha imediata, maior morbidade de 30 dias e
menores taxas de reintervencdo de 12 meses que a angioplastia;
Mortalidade em 30 dias foi semelhante para ambas as técnicas) e da
utilizacdo econdmica de recursos hospitalares (por 3 e aos 7 anos as
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diferencas de custo entre as duas estratégias ndo estavam mais
significativo).

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 10

TITULO: Analysis of gender-related differences in lower extremity
peripheral arterial disease.

AUTOR(ES): Egorova N, Vouyouka AG, Quin J, Guillerme S,
Moskowitz A, Marin M, Faries PL.

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’rlico aleatério?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico
Pacientes Doenga Arterial Periférica
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo §éo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

O artigo traz dados sobre os procedimentos abertos e endovasculares e
amputacdo em relacdo ao género/sexo. N&o traz cuidados de
Enfermagem e nem tecnologias de cuidados.
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Instrumento de coleta de dados do Estudo n® 11

TITULO: New technology enhances expertise of vascular access team.
AUTOR(ES): Pinkerton C.
BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C"rliCO aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
3) Tipos de Intervenco:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §€10 de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisao Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

O artigo fala sobre novas tecnologias para aprimorar a insercdo de
cateteres intravenosos e PICCs.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 12
TITULO: Endovascular nursing: journey to excellence.

AUTORA: NICOLE KRATZ FLEMMENS
BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English
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1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio c~I|'nico aleatorio?
( )SIM ( )NAO ( X ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo SistemAtica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagndstico
3) Tipos de Intervenco:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §éo de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este artigo traz o relato da carreira da enfermeira e ela conta como foi 0
primeiro procedimento endovascular que ela participou.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 13

TITULO: The Current Status of Interventional Radiology in Canada:
Results of a survey by the Canadian Interventional Radiology
Association

AUTOR(ES): Millward SF, Holley ML.

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C~I|'nico aleatdrio?
( )SIM ( )NAO ( X ) INDETERMINADO




184

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

3) Tipos de Intervencao:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Varidveis do Estudo:
As varidveis deste estudo §éo de interesse a Revisdo Sistemética?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0os motivos para a exclusdo do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este artigo avaliou o estado atual da radiologia intervencionista no
Canada. Traz dados sobre os procedimentos realizados pelas
especialidades médicas que utilizam o servico de radiologia
intervencionista.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 14

TITULO: Feasibility of pre-admission nurse clerking of patients with
vascular disease.

AUTOR(ES): Toogood GJ, Wilmott K, Jones L, Magee TR, Galland
RB.

BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: English

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’rlico aleatério?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
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Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnéstico
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencao de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo ~sélo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados? _
( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusao do estudo na
Revisdo Sistematica.

O artigo traz dados sobre a admissdo dos pacientes pela enfermeira, ndo
traz cuidados de Enfermagem.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 15

TITULO: The costs of managing lower limb-threatening ischaemia.
AUTOR(ES): Singh S, Evans L, Datta D, Gaines P, Beard JD.
BASE DE DADOS: PubMed/MEDLINE IDIOMA: ENGLISH

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cl~|’nico aleatério?
( )SIM ( )NAO ( X ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

Participantes | Diagndstico
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PaCi Isquemia critica de membros
acientes . .
inferiores
3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencéo de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo 5&0 de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusao do estudo na
Revisdo Sistematica.

O artigo fala sobre custos do tratamento e reabilitacdo dos pacientes
com isquemia critica de membros inferiores.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n°® 16

TITULO: O trabalho da Enfermagem em Hemodinamica e o desgaste
dos trabalhadores decorrente da exposicdo a radiacdo ionizante
AUTOR(ES): Rita de Cassia Flor

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'rlico aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico

Trabalhadores de Enfermagem em
Hemodindmica

3) Tipos de Intervenc¢do:
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Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo 5&0 de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para extragdo
de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este estudo foi incluido porque traz os desgastes decorrentes da
exposicdo a radiacdo ionizante dos trabalhadores de Enfermagem que
atuam em Hemodinamica.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 17

TITULO: Protecdo radioldgica e a atitude de trabalhadores de
Enfermagem em servigo de Hemodinamica

AUTOR(ES): Rita de Céssia Flér, Francine Lima Gelbcke

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll’rlico aleatério?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagndstico

Trabalhadores de Enfermagem no
Servigo de Hemodinamica

3) Tipos de Intervencdo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
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4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo §éo de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este estudo analisou a atitude dos trabalhadores de Enfermagem em
relagdo ao uso das medidas de radioprotecdo em procedimentos
intervencionistas.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 18

TITULO: Enfermeiros de Unidades de Hemodinamica do Rio Grande
do Sul: Perfil e satisfacéo profissional

AUTOR(ES): Graciele Fernanda da Costa Linch, Laura de Azevedo
Guido, Simone de Souza Fantin

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio cll'rlico aleatdrio?
( )SIM ( X YNAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico

Enfermeiro que atua em Servico de
Hemodindmica

3) Tipos de Intervencao:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo sdo de interesse a Revisao Sistematica?
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( )SIM ( X YNAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar 0s motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.

Este estudo caracterizou o perfil sociodemografico e profissional do
enfermeiro atuante em unidade de hemodinamica e identificou questfes
referentes ao trabalho e profisséo.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 19

TITULO: Analise do reprocessamento de catéteres de Hemodinamica
nos hospitais da cidade do Recife - PE

AUTOR(ES): Flavia Myrna Teno6rio de Sousa Bomfim

BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C|irliCO aleatdrio?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:
Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO
Participantes Diagnostico

3) Tipos de Intervencdo:

Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?

( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As varidveis deste estudo~s:§10 de interesse a Revisdo Sistematica?
( X )SIM ( )NAO () INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?
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( )SIM ( X )NAO
Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusdo do estudo na
Revisdo Sistematica.

Porque ja foi incluido nesta Revisdo Sistematica o artigo originado
dessa dissertacao.

Instrumento de coleta de dados do Estudo n° 20

TITULO: Estresse de Enfermeiros em Unidade de Hemodinamica
AUTOR(ES): Graciele Fernanda da Costa Linch
BASE DE DADOS: Google Académico® IDIOMA: Portugués

1) Tipo de Estudo:
Trata-se de um ensaio C|irliCO aleatorio?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

2) Tipo de Participantes:

Os participantes sdo apropriados para responder a pergunta de pesquisa
da Revisdo Sistematica?

( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

Participantes Diagnostico

Enfermeiros que atuam em
Hemodindmica

3) Tipos de Intervencéo:
Houve alguma intervencdo de interesse a Revisdo Sistematica?
( )SIM ( X )NAO () INDETERMINADO

4) Variaveis do Estudo:
As variaveis deste estudo 5&0 de interesse a Revisao Sistematica?
( )SIM ( X )NAO ( ) INDETERMINADO

5) Este estudo pode ser incluido na Revisdo Sistematica para
extracdo de dados?

( )SIM ( X )NAO

Se a resposta for NAO, apontar os motivos para a exclusio do estudo na
Revisdo Sistematica.
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Este estudo avaliou a relacdo entre o estresse e 0s sintomas apresentados
pelos enfermeiros que atuam em unidades de Hemodindmica do Rio
Grande do Sul.
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ANEXOS
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ANEXO A — Home page ou links dos estudos selecionados para esta

Revisdo Sistematica

As producbes cientificas que
Sistematica estdo disponiveis através dos links abaixo.

compuseram esta Revisdo

Autor(es) Ano Titulo Home page ou link
Sheila L. | 1995 | Perioperative http://www.aornjournal.org/artic
Allen Nursing 1e/S0001-2092(06)63768-
Interventions  for | X/abstract
Intravascular stent
Placement
Gabriel 2006 | Peripheral http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
Akopian e angioplasty  with | bmed/16730157
Steven G. same-day
Katz discharge in
patients with
intermittent
claudication
R. Kasthuri, | 2007 | Day-case http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
D. peripheral bmed/17981169
Karunaratne, angioplasty using
H. Andrew, nurse-led
J. Sumner e admission,
N. Chalmers discharge, and
follow-up
procedures:
arterial closure
devices are not
necessary
H. M. | 2007 | Current http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
Mardikar e Endovascular bmed/17342004
Debabrata Treatment of
Mukherjee Peripheral Arterial
Disease
Elaine A. | 2007 | Synergy and | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
Yellen peripheral bmed/17324763
percutaneous
transluminal
angioplasty
Graciele 2009 | UNIDADES DE | http://seer.ufrgs.br/RevistaGauc
Fernanda da HEMODINAMIC | hadeEnfermagem/article/view/1
Costa Linch, A: a producdo do | 0313
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Laura de conhecimento
Azevedo
Guido, Luiza
de Oliveira
Pitthan e
Juliane
Umann
Luiz Carlos | 2009 | Dificuldades e | http://bases.bireme.br/cgi-
Vieira, Ligia Necessidades  da | bin/wxislind.exe/iah/online/?Isis
M. Contrin, Equipe de | Script=iah/iah.xis&src=google&
James da Luz Enfermagem em | base=LIL
Rol, Servigos de | ACS&Ilang=p&nextAction=Ink
Hermony Del Hemodindmica e | &exprSearch=535608&indexSe
Conte, Angiografia arch=ID
Aparecida R.
S. Lima,
Edna D. R.
Castro e
Marcio L. T.
Santos
M. A. | 2011 Identification  of | http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
Albayati, M. Patient Safety | bmed/21320788
S. Gohel, S. Improvement
R. Patel, C. Targets in
V. Riga, N. J. Successful
W. Cheshire Vascular and
e C. D Endovascular
Bicknell Procedures:
Analysis of 251
hours of Complex
Arterial Surgery
Maria 2011 | Complicagdes http://repositorio.ufpe.br:8080/h
Covello vasculares no sitio | andle/123456789/1643?show=fu

de acesso femoral
em idosos apds
procedimentos

percutaneos:
comparacao entre
as técnicas
hemostaticas  de
compressao
manual e
mecanica com
dispositivo

grampo C.



http://bases.bireme.br/cgi-
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21320788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21320788
http://repositorio.ufpe.br:8080/handle/123456789/1643?show=full
http://repositorio.ufpe.br:8080/handle/123456789/1643?show=full
http://repositorio.ufpe.br:8080/handle/123456789/1643?show=full
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Graciela 2011 | O FAZER DO | http://bibliodigital.unijui.edu.br:
Nicoletti ENFERMEIRO 8080/xmlui/handle/123456789/9
EM  UNIDADE | 80

DE
HEMODINAMIC
A
Ivete Maroso | 2011 | A http://cascavel.ufsm.br/revistas/
Krauzer, METODOLOGIA | ojs-
Dania DE CALLISTA | 2.2.2/index.php/reufsm/article/vi
Brocardo e ROY APLICADA | ew/2513
Telma Scarsi EM  CLIENTES
SUBMETIDOS A
INTERVENCAO
HEMODINAMIC
A
Silvio 2011 | Anélise da | http://www:.scielo.br/scielo.php?
Gioppato, Relacdo  Custo- | pid=S2179-
Helio J. Efetividade do | 83972011000200015&script=sc
Castello  Jr, Dispositivo de | i_arttext
Thomas Ocluséo Vascular
Borges AngioSeal
Conforti, comparado a
Silvio  Luiz Compresséo
Pollini Manual e/ou
Gongalves, Mecénica  apds
Fernanda Intervencdes
Goncalves da Endovasculares
Silva Morais
e Marcelo J.
C. Cantarelli
Susan Isaac 2012 | Contrast-Induced http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
Nephropathy: bmed/22661157
Nursing
Implications
Flavia Myrna | 2013 | Analise do | http://www.rbconline.org.br/arti
Ten6rio de Reprocessamento | go/analise-do-reprocessamento-
Sousa de Cateteres de | de-cateteres-de-hemodinamica-
Bomfim, Hemodindmica em | em-uma-capital-brasileira/
Sandro uma Capital
Gongalves de Brasileira
Lima e Edgar
Guimarées
Victor
Sérgio 2013 | Risco da | http://www.sciencedirect.com/sc
Eufrésio, exposi¢cdo a | ience/article/pii/S1646706X137



http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/980
http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/980
http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/980
http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/reufsm/article/view/2513
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