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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao uma das principais causas de morte no mundo. Neste contexto, a cardiologia intervencionista, vem garantindo sua
expansao atraveés de praticas menos invasivas e avanco no tratamento de doencas. O desenvolvimento tecnologico nessa area aliado a regimes mais
tentes de anticoagulacao, tem gerado impacto na ocorréncia de complicacdes vasculares em pacientes submetidos a procedimentos invasivos em
Laboratorio de Hemodinamica (LH).

PO

e Hematoma

A investigacao de preditores para complicacdes vascula
pacientes/procedimentos que geram maior risco para tais eve

e Pseudoaneurisma
 Eventos como isqguemia e reacao vaso-vagal também sao relatados.

 Sexo feminino

 |dade superior a 70 anos

* Uso de heparina de baixo peso molecular
* [ndice de massa corporal >25 Kg/m?

* Entre outros.

res per

ntos, p

e Sangramento no local de insercao

mite o conhecimento precoce de caracteristicas nos
roporcionando ao enfermeiro o planejamento de acoes de

prevencao e contribuindo para a prestacao de uma assisténcia pautada na seguranca do paciente.

OBIJETIVO

d

entificar os premtores Para COmp |cagao vascular em

nacientes submetidos a procedimentos invasivos em
' aboratorios de Hemodinamica.

Estudo de Coorte multicéntrico

METODO

Trés Laboratorios de
Hemodinamica de Instituicoes
Hospitalares do RS.

Realizado entre outubro de 2012 a marco de 2014

RESU LTADOS * |ncluidos pacientes submetidos a procedimentos hemodinamicos por puncao das

artérias femoral, braquial ou radial.

Avaliou-se 2108 pacientes

dade média de 63=*12 anos

D

N

redominantemente homens (60%)
a maior parte dos procedimentos a via de insercao foi o

acesso transfemoral (62%)

Cateterismo cardiaco (63%) foi o procedimento mais
prevalente, seguido de intervencao coronaria percutanea
(20%), procedimentos vasculares (intervencao, 7,6% e
diagnostico 3,6%), procedimentos neurologicos (diagnostico
3%, intervencao 0,4%) e outros (2,3%).

 Todos 0s paci
Instrumento

PREDITORES

Tabela 1 — Preditores analise univariada

Preditores analise univariada Valor dep
Idade (= 50 anos) <(.,0001
IMC (< 25mg/d1?) <(.0001
HAS 0.019
Dislipidemia 0.003
DAC prévia 0.004
CRM prévio 0.004
Uso de anticoagulacdo e antiagregantes plaquetarios prévio <0.0001
Procedimento hemodinamico prévio <(.0001
Complicacdo vascular prévia <0.0001
Procedimento intervencionista <(0.0001
Tempo de exame (> 120min) 0.001
Tamanho do introdutor (= 7F) <0.001
Heparina em sala (> 1ml) 0.001

IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensao arterial sistémica; DAC: doenga arterial coronariana; CRM:
cirurgia de revascularizagao do miocardio.

entes foram avaliados seguindo a mesma rotina, orientada por um

nadronizado.

A analise dos dados foi realizada com Programa Estatistico (SPSS) atraves de
regressao logistica univariada, e foi considerado significativo um p<0,05.
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Os resultados deste estudo permitem concluir que idade,
IMC, procedimento intervencionista, HAS, dislipidemia, uso de
anticoagulacao e antiagregantes plaquetarios prévio, DAC
previa, CRM prévio, procedimento hemodinamico preévio,
complicacao vascular prévia, tamanho do introdutor, tempo
de exame e uso de heparina em sala, foram associados como
preditores para a ocorréncia de complicacdes vasculares.

O conhecimento desses preditores possibilita prever a
ocorréncia de complicacdes vasculares, contribuindo para que
o enfermeiro, juntamente com a equipe multiprofissional,
nossa planejar acdes de prevencao desses eventos,
oromovendo uma assisténcia segura, alem de minimizar
agravamentos decorrentes dessas complicacoes.

E-mail: thamires.hilario@gmail.com



