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RESUMO

Introducdo: A cirurgia de revascularizagdo miocardica e a intervencdo corondria percutanea siao
procedimentos amplamente utilizados no tratamento da doenca arterial coronariana, em conjunto com
a terapia medicamentosa. Embora as taxas de morbimortalidade associadas ao ICP sejam baixas, as
complicagdes podem ocorrer tanto no periodo transoperatorio quanto no pos-operatorio, variando de
eventos adversos leves a complicagdes graves. Objetivo: Buscar e revisar na literatura cientifica as
principais complicacdes apos a intervengao coronariana percutanea. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, formulada consoante a estratégia Population, Variables e Outcomes (PVO). As consultas
foram realizadas nas bases e bibliotecas de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus, Web of Science e Embase. Resultados: Foram
incluidos na amostra um total de 6 artigos, dentre eles artigos nacionais e internacionais. As principais
complicagdes encontradas foram mortalidade, acidente vascular cerebral, parada cardiaca,
insuficiéncia cardiaca aguda, arritmia ventricular, sangramento, hematoma ¢ lesdo renal aguda.
Conclusdes: Os estudos encontrados enfatizaram a importancia de identificar complicagdes para criar
protocolos de cuidado que previnam eventos adversos, destacando a relevancia desses estudos para
melhorar o cuidado pés procedimento de intervengao coronaria percutanea.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares. Infarto Agudo do Miocérdio. Intervengdes.
Complicagdes. Doencas Coronarianas.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais responsaveis pela morbimortalidade no
Brasil e no mundo, destacando-se a doenca arterial coronariana (DAC) como a de maior incidéncia.
Entre os DCVs, o infarto agudo do miocardio (IAM) € o que ocorre com mais frequéncia nos paises
em desenvolvimento (BIENERT et al., 2017).

A doenga arterial coronariana (DAC) ¢ definida como resultado do processo de aterosclerose
nas coronarias, que causa obstru¢ao no limen das artérias, levando a um desequilibrio entre a oferta e
a demanda de oxigénio no tecido miocardico. Essa obstru¢do pode ser parcial ou total, sendo
consideradas criticas quando atingem > 70% (COSTA et al, 2016). A DAC apresenta diversas
manifestagdes clinicas, exigindo uma avalia¢dao cuidadosa para sua confirmacdo. Os principais sinais
e sintomas incluem obstru¢des graves nas artérias corondrias, angina estavel, angina instavel, infarto
agudo do miocardio (IAM) e dor toracica inespecifica (SOUSA ef al., 2014). Tanto a angina estavel
quanto a assustadora podem levar a isquemia prolongada, decorrente da ruptura da placa de ateroma,
resultando no Infarto Agudo do Miocardio (IAM) (TREVISOL et al., 2012).

O tratamento precoce do infarto agudo do miocardio (IAM) visa ao alivio da dor e a
recanalizagdo coronaria, utilizando tromboliticos ou técnicas mecanicas. Entre as técnicas mecanicas
disponiveis estdo a angioplastia e a cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM). A angioplastia ¢
considerada a melhor técnica de reperfusdo, desde que seja iniciada até 90 minutos apos o diagnostico,
conforme recomendacdo das Diretrizes Brasileiras e Internacionais (COSTA et al., 2016).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) e a interveng¢do corondria percutanea (ICP)
sdo procedimentos amplamente utilizados no tratamento da doenca arterial coronariana (DAC), em
conjunto com a terapia medicamentosa (FURTADO et al., 2017). Apds a realizagdo do cateterismo
cardiaco, caso seja fornecida uma obstrucao coronariana, a angioplastia € indicada com base em outras
variaveis clinicas do paciente e na decisdo médica. A ICP ¢ recomendada para pacientes com doengas
uni ou multiarteriais, dependendo do tipo de artéria acometida, dos sintomas, do grau de obstrucado, do
risco da cirurgia cardiaca e da relagdo risco-beneficio da angioplastia (TREVISOL et al., 2012).

A ICP ¢ um procedimento endovascular de alta complexidade, que consiste na introducao de
um cateter com um baldo na extremidade distal. Quando o baldo ¢ insuflado, ele comprime a placa de
ateroma, restabelecendo significativamente o fluxo sanguineo normal. Nesse momento, um stent, que
¢ uma pequena protese metalica em forma de tubo, esta posicionado (BUSSOLO, 2018).

Embora as taxas de morbimortalidade associadas ao ICP sejam baixas, as complicagdes podem
ocorrer tanto no periodo transoperatorio quanto no pds-operatério, variando de eventos adversos leves
a complicagdes graves, como infarto agudo do miocardio (IAM) e morte. As principais complicagdes
incluem isquemia do miocardio, sangramento, hematomas, formacao de pseudoaneurismas, oclusao

arterial, formacao de fistula arteriovenosa e lesdo renal aguda (SANTOS et al., 2017).
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Os profissionais de enfermagem devem estar capacitados para prestar assisténcia durante todo
o periodo perioperatorio, além de serem capazes de prevenir, identificar e tratar possiveis
complicagdes. Uma intervengdo precoce do enfermeiro pode minimizar e reduzir os agravos,
melhorando o conforto e a seguranca do paciente (SANTOS et al., 2017)

Diante da necessidade de conhecimento, principalmente por parte dos profissionais de
enfermagem, sobre a tematica citada surge a questdo a ser investigada: quais sdo as complicagdes
encontradas nos pacientes submetidos a intervencdo coronariana percutanea ja documentadas na
literatura? Visto que o conhecimento aprofundado sobre a tematica podera capacitar a equipe de
enfermagem na prestacdo de assisténcia de alta qualidade frente ao paciente que apresente tais
complicagdes.

Tendo em vista o exposto acima, esse estudo teve por objetivo buscar e revisar na literatura

cientifica as principais complicagdes apds a intervengao coronariana percutanea.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, elaborada a partir de seis etapas diferentes: 1*) elaboragao
da pergunta de pesquisa; 2*) determinacao das bases de dados e dos critérios de inclusdo e exclusao de
estudos; 3%) definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4%) avaliagdo dos
estudos a serem incluidos na revisdo; 5%) interpretagdo dos resultados e 6) apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pergunta de pesquisa foi formulada consoante a estratégia Population, Variables e Outcomes
(PVO), e a partir da verificacdo dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e Descritores Medical
Subject Headings (Mesh). Nesse sentido, formulou-se a seguinte pergunta: quais sao as complicagdes
encontradas nos pacientes submetidos a intervencao coronariana percutanea? Os descritores foram
combinados entre si com o conector booleano OR, dentro de cada conjunto de termos da estratégia
PVO, e, em seguida, cruzados com o conector booleano AND, as equagdes de busca formaram-se,

como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Descritores controlados e ndo controlados empregados na estratégia de busca para
problemas, varidveis e resultados.

P \Y O
Extragao Pacientes submetidos a Doengas coronarianas Complicagdes
interven¢do coronariana
Conversao “Patients undergoing “Coronary diseases” Complications
coronary intervention”
Combinacdo “Patients undergoing “Coronary diseases” OR “Complications”
coronary intervention” “Coronary” OR
OR “Coronary “Diseases”

intervention”

Uso “Patients undergoing coronary intervention” OR “Coronary intervention” AND
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“Coronary diseases” OR “Coronary” OR “Diseases” AND “Complications”

Fonte: Elaborado pelos proprios autores

A pesquisa ocorreu nos meses de junho e julho de 2024, por meio do acesso virtual as bases e
bibliotecas de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por
meio da consulta a Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), acessada por meio do portal PubMed; Scopus (Elsevier); Web of Science
e Embase (Elsevier).

Empregaram-se como critérios de inclusdo: artigos de periddicos nacionais € internacionais,
publicados em qualquer idioma, sem restricdo da temporalidade que descrevesse as complicagdes
apresentadas pelos pacientes apos a intervengdo coronariana percutanea. Foram excluidas revisdes
(sistematicas ou integrativas), dissertacdes e teses, além de artigos duplicados ou estudos que nao
estavam alinhados ou mesmo nao respondessem a pergunta de pesquisa.

Para garantir ampla busca, as bases foram acessadas por meio do portal de periddicos da
Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os dados coletados foram
organizados e elencados em um roteiro proprio, contendo informagdes julgadas como relevantes para
atender aos critérios de elegibilidade do artigo, atendendo aos objetivos do estudo. O roteiro

contemplou informagdes de: autor, ano, objetivo, principais resultados e conclusdes.

3 RESULTADOS

Foram incluidos na amostra um total de 6 artigos, dentre eles artigos nacionais e internacionais.
Concernente aos locais do estudo, verificou-se que: trés estudos foram desenvolvidos no Brasil; dois
foram realizados nos Estados Unidos € um no México.

As pesquisas realizadas foram desenvolvidas em hospitais publicos e privados, pronto socorro
e no servi¢co movel de urgéncia (SAMU). Relacionado ao ano de publicagdo, trés foram publicados em
2024, um em 2022, um em 2018 ¢ um em 2012. O quadro 2 descreve a sumarizag¢ao dos resultados

selecionados para esse estudo, com base no ano, autor, objetivo, delineamento e conclusdes.

Quadro 2 - Sumarizacao dos estudos encontrados.

Autor e Objetivo Principais Resultados Conclusodes
Ano
Quintana- Investigar as Durante o seguimento, 19 Foi observada frequéncia
Ortiz, et caracteristicas apresentaram eventos adversos | semelhante & observada em outros
al., 2024. clinicas e cardiovasculares e cerebrais estudos de eventos
processuais € os | maiores (26%), dos quais morte | cardiovasculares, principalmente
resultados cardiaca ocorreu em 13%, morte em pacientes de risco
cardiovasculares ndo cardiovascular em 5%, intermediario, o que corrobora o
da ICP de infarto agudo do miocardio ndo
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traumatismo
cranio encefalico
(TCE)
desprotegido.

fatal em 1%, evento
cerebrovascular em 2% e
revascularizag¢do do vaso tratado
em 4%.

uso crescente de intervencao
percutanea nessa populagao.

Paganin, et Analisar as A incidéncia geral de Os achados neste estudo trazem
al., 2018. complicacgdes complicacdes vasculares beneficios aos profissionais da
vasculares de (maiores € menores), nas area devido o conhecimento das
pacientes primeiras 48 horas, foi menor do complicacdes em pacientes
submetidos a que a descrita em muitos centros submetidos a procedimentos
procedimentos de referéncia internacionais. endovasculares cardiacos, visando
cardiologicos Nao houve ocorréncia de o planejamento da assisténcia pré
endovasculares pseudoaneurisma, hematoma e pos-procedimentos.
em laboratorio de retroperitoneal ou fistula
hemodinamica de arteriovenosa no presente
trés centros de estudo. Quanto as outras
referéncia. complicacdes, a incidéncia
maior foi de reagdes vagais e
alérgicas.
Sekerak, et Avaliar a Em 1 ano, 8% dos pacientes Em pacientes com DRC avangada,
al., 2024. experiéncia em morreram, 11% necessitaram de a PCI de contraste ultrabaixo é
um Unico centro RRT e 33% apresentaram viavel e segura com necessidade
de intervengao eventos cardiacos adversos minima de RRT
coronaria maiores (MACE). O tempo periprocedimental. Além disso, a
percutanea (ICP) médio de inicio da terapia de PCI de contraste ultrabaixo pode
de ultrabaixo substitui¢do renal foi de 7 meses | permitir a preservacao da funcéo
contraste em apos a ICP. Quarenta e quatro renal em antecipagdo ao
pacientes com pacientes estavam passando por transplante renal.
doenca renal avaliacdo de transplante renal,
cronica e dos quais 17 (39%) receberam
caracterizar os um transplante.
resultados em 1
ano.
Antia, et Analisar os As chances de mortalidade Este estudo descreve os resultados
al., 2024. resultados e foram menores entre pacientes | adversos imediatos observados em
tendéncias com DII, mas pacientes com AR | pacientes com AID submetidos a
hospitalares de tiveram maiores chances de ter PCI. Em contraste com aqueles
pacientes com complica¢des maiores sem AID, nossas coortes com AR
doengas compostas [incluindo acidente exibiram resultados piores,
autoimunes vascular cerebral (AVC), parada | conforme indicado pelas maiores
(AID), incluindo | cardiaca, insuficiéncia cardiaca probabilidades de complicagdes
artrite reumatoide aguda (ICA), arritmia maiores. A DII esta associada a
(AR), lupus ventricular (AV), sangramento menores riscos de resultados
eritematoso maior e lesdo renal aguda adversos hospitalares, mas com
sistémico (LES) e (LRA)]. Nossa coorte de LES maior utilizagdo de recursos.
doenga teve maiores taxas de AVC e
inflamatoria LRA. Nossa coorte com DII
intestinal (DII) apresentou taxas mais baixas de
submetidos a parada cardiaca, mas teve maior
intervencao tempo de internag@o hospitalar e
coronaria incorreu em maiores despesas
percutanea (PCI). hospitalares em comparacao a
coorte sem DII.
Gomes Avaliar o risco de | Foram avaliados 199 pacientes, | Em nosso estudo, a cateterizagao
Junior, et sangramentos de | dos quais 193 ndo apresentaram | precoce via femoral como parte de
al., 2012. origem vascular | sangramento de origem vascular | uma estratégia farmaco-invasiva,
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em pacientes
submetidos a
intervengdo
corondria precoce
pos-trombolise

e 6 evoluiram com essa
complicagdo. Segundo os
critérios do BARC, 1 paciente
apresentou sangramento do tipo
3a (hematoma em regido
inguinal com queda de
hemoglobina), 2 pacientes
apresentaram sangramento do
tipo 3b (1 ndo relacionado ao
acesso vascular e | hematoma
de retroperitonio, com queda de
hemoglobina), e os demais
apresentaram sangramentos do
tipo 1 (pequenos hematomas em
regido inguinal). Nesse grupo
foram necessarias duas
hemotransfusdes. Nenhum
paciente teve 6bito relacionado a
complicacdo vascular pos-

utilizando TNK como
fibrinolitico, apresentou baixa
taxa de sangramentos de origem
vascular, comparavel a das
angioplastias eletivas.

intervengao.

Cardoso; Descrever as As principais complicagdes A identificagdo das complicagdes
Silva, principais encontradas foram hematoma pos-angioplastia primaria pode
2022. complicagdes pds- | (17,9%), nefropatia induzida por | ofertar subsidios para qualificar o

angioplastia contraste (12,8%) e retengdo cuidado através da criagdo de
primaria em um urinaria (5,1%). Os eventos protocolos de prevencgéo e
hospital cardiacos adversos maiores mais | intervengdo precoce aos eventos
universitario. prevalentes foram reestenose adversos aos pacientes submetidos

coronariana (7,7%), obito
cardiaco (3,8%), infarto agudo
do miocardio (1,3%) e cirurgia
de revascularizagdo do
miocardio de urgéncia (1,3%).

ao procedimento.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores

Todos os artigos conseguiram atingir os objetivos propostos. Vale ressaltar que o artigo de
Paganin et al. (2018) obteve resultados distintos comparado com os outros artigos. Porém, ¢ importante

sempre avaliar as diferentes metodologias utilizadas e as populagdes estudadas.

4 DISCUSSAO

Os artigos encontrados abordam aspectos que envolvem as complicagdes de pacientes
submetidos a interven¢do corondria percutanea em diferentes setores, a saber: hospitais publicos e
privados, pronto atendimento e no servigo movel de urgéncia. Além disso, essas complicagdes foram
avaliadas em paciente com diagndsticos distintos como: traumatismo cranio encefalico, doente renal
cronico, doengas autoimunes (AID) (incluindo artrite reumatoide (AR), lapus eritematoso sistémico
(LES) e doenca inflamatoéria intestinal), afec¢des cardiacas e aqueles pos-trombose.

A respeito das complicagdes encontradas no estudo de Quintana-Ortiz et al., (2024) ao
comparar a frequéncia de eventos cardiovasculares em pacientes submetidos a ICP, foram observados
menos eventos de morte cardiovascular e infarto agudo do miocardio ndo fatal. Isso poderia ser

explicado pelo fato de o registro de estudo envolver pacientes menos criticos.
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Sekerak et al. (2024) ressalta que em pacientes com doenga renal cronica avancada, a PCI ¢
viavel e segura. Além disso, a PCI pode permitir a preservacao da fun¢do renal em antecipagdo ao
transplante renal. Além disso, Paganin et al. (2018) ressaltam que os achados das pesquisas sobre as
complicagdes pos PCI trazem beneficios aos profissionais da area devido o conhecimento das
complicacdes em pacientes submetidos a procedimentos endovasculares, visando o planejamento da
assisténcia pré e pds-procedimentos.

No estudo de comparagao das complicagdes de Antia et al. (2024), as chances de mortalidade
foram menores entre pacientes com doenga inflamatéria intestinal, mas pacientes com artrite
reumatoide tiveram maiores chances de ter complicagdes maiores (incluindo acidente vascular
cerebral, parada cardiaca, insuficiéncia cardiaca aguda, arritmia ventricular, sangramento maior e lesdo
renal aguda). Na coorte de lipus eritematoso sistémico teve maiores taxas de acidente vascular cerebral
e les@o renal aguda. Na coorte com doenga inflamatoria intestinal apresentou taxas mais baixas de
parada cardiaca, mas teve maior tempo de internagdo hospitalar em comparagdo a coorte sem doenga
inflamatoria intestinal.

Por fim, Cardoso e Silva (2022) ressaltam que a identificacdo das complicacdes poOs-
procedimento de intervengao coronariana percutanea pode ofertar subsidios para qualificar o cuidado
através da criagdo de protocolos de prevengdo e intervencdo precoce aos eventos adversos aos
pacientes submetidos ao procedimento. Nesse interim, pode-se afirmar a importancia desse estudo para
subsidiar estratégias de combate as complicacdes apresentadas pelos pacientes pds-procedimentos de

intervencao corondria percutanea.

5 CONCLUSAO

De acordo com os estudos encontrados na literatura, as complicagdes vasculares da ICP foram
as mais abordadas, vindo depois disso a nefropatia. Além do objetivo proposto, fatores de risco que
podem levar o paciente a desenvolver as complicagdes relacionadas a ICP.

Os artigos revisados exploram as complicagdes em pacientes submetidos a intervencao
corondria percutanea (ICP) em diferentes contextos de saude. Estudaram-se pacientes com diversas
condi¢cdes, como doenga renal cronica, doengas autoimunes, € problemas cardiacos. Além disso, foi
descrita uma menor frequéncia de eventos cardiovasculares graves em pacientes submetidos a ICP,
subsidiando assim a viabilidade e seguranca do procedimento. Nesse interim, os estudos encontrados
enfatizaram a importancia de identificar complicacdes para criar protocolos de cuidado que previnam

eventos adversos, destacando a relevancia desses estudos para melhorar o cuidado pds-ICP.
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