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VASCOR-Score: estratificação de complicações vasculares baseada nos 
diagnósticos de enfermagem prioritário
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Fundamento: A adoção de escores, como o VASCOR-Score, recentemente validado, 
contribui na identificação de pacientes de maior risco para complicações após 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos em Laboratórios de Hemodinâmica. Objetivo: 
Identificar a associação entre DE e complicações, entre VASCOR-Score > 3 e DE e entre 
VASCOR-Score > 3 e cuidados de enfermagem. Materiais: Pacientes que realizaram 
Intervenção Coronária Percutânea em um dos centros incluídos na coorte original (LH 
do HCPA, IC - FUC e Hospital Unimed de Caxias do Sul). Métodos: Coorte realizada 
entre outubro de 2012 e fevereiro de 2014 para derivação e validação de um escore 
de predição de risco de complicações vasculares pós-procedimento hemodinâmico 
denominado VASCOR-Score, gerando uma equação VASCOR-Score = (Introdutor > 6F 
x 4,0) + (Procedimento Terapêutico x 2,5) + (Complicação Hemodinâmica Vascular prévia 
x 2,0) + (Uso prévio de Anticoagulantes orais x 2,0) + (Sexo Feminino x 1,5) + (Idade ≥ 
60 anos x 1,5) e identificou-se que pacientes com VASCOR-Score ≥ 3 apresentavam 
maior risco de complicação (OR: 2,95; IC95%: 2,22-3,91). Foram empregados testes 
paramétricos e não paramétricos, de acordo com as características das variáveis (DE e 
intervenções) prescritas para todos os pacientes que foram avaliados a partir do VASCOR-
Score. Resultados: Dos 122 pacientes, 93 (76,2%) apresentou VASCOR-Score > 3, 63 
(51,6%) apresentava DE Integridade Tissular Prejudicada (Domínio 11, Classe 2, 00044, 
NANDA-International, 2015) e 67 (54,9%) possuíam estabelecido o diagnóstico Risco de 
Sangramento (Domínio 11, Classe 2, 00206,NANDA-International, 2015). Destes, 115 
pacientes (94,2%) tiveram um ou mais cuidados relacionados prescritos (variação entre 1 
e 10); os cuidados de enfermagem mais prescritos foram: monitorar sangramento (79,3%), 
evitar a flexão do membro (73%), comunicar formação de hematoma (63,1%), realizar 
curativo compressivo (40,2%), entre outros. Nos pacientes com DE Integridade Tissular 
Prejudicada houve mais complicações (P=0,03), não evidenciado nos pacientes com DE 
Risco de Sangramento (P=0,06). Ocorreu prescrição de mais cuidados para os pacientes 
com VASCOR-Score > 3 (P=0,042). Conclusão: Pacientes cujo escore VASCOR- Score 
indica risco para complicações tendem a receber mais prescrição de cuidados. Parece 
ser necessária a revisão dos DE, assim como dos cuidados relacionados, para pacientes 
submetidos a procedimentos em LH, VASCOR-Score pode guiar essa revisão.
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