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RESUMO
OBJETIVO: Identificar os eventos adversos mais frequentes em pacientes que foram
submetidos a uma angiografia coronaria. METODOS: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da literatura, apresentando como pergunta norteadora: ’Quais os eventos
adversos mais frequentes em pacientes que foram submetidos a uma angiografia
coronaria?”. A coleta de dados foi efetuada através da selecdo dos artigos nas bases de
dados SciELO, MEDLINE, Pub Med e no Periddicos CAPES, utilizando os descritores:
“Adverse event”; “Patient safety”; “Cardiac Catheterization” e “Coronary angiography.
Foram incluidos na pesquisa, artigos que respondem a questdo norteadora, publicados
entre os anos de 2018 a 2023, em portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS: Foram
encontrados 106 artigos, sendo selecionados para andlise apenas 9, constituindo 4 da
MEDLINE e 5 do Periodicos CAPES, publicados nos ultimos cinco anos.
CONCLUSOES: Os estudos abordaram os eventos adversos em pacientes que foram
submetidos a uma angiografia coronéaria, como: dor, hematoma, hemorragias, e outros

mais raros.

Descritores: eventos adversos; segurancga do paciente; angiografia coronéria;
cateterismo cardiaco.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the most frequent adverse events in patients who underwent
coronary angiography. METHODS: This is an integrative review of the literature, with
the guiding question: "What are the most frequent adverse events in patients who
underwent coronary angiography?". Data collection was carried out by selecting articles
from the SciELO, MEDLINE, Pub Med and CAPES Periddicos databases, using the
descriptors: “Adverse event”; “Patient safety”; “Cardiac Catheterization” and “Coronary
angiography. Articles that answer the guiding question, published between 2018 and
2023, in Portuguese, English and Spanish, were included in the research. RESULTS: A
total of 106 articles were found, of which only 9 were selected for analysis, comprising 4
from MEDLINE and 5 from Periddicos CAPES, published in the last five years.
CONCLUSIONS: The studies addressed adverse events in patients who underwent
coronary angiography, such as: pain, hematoma, hemorrhages, and other rarer events.

KeyWords: adverse events; patient safety; coronary angiography; cardiac

catheterization.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar os eventos adversos mais frequentes em pacientes que foram
submetidos a uma angiografia coronaria. METODOS: Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da literatura, apresentando como pergunta norteadora: ”Quais os eventos
adversos mais frequentes em pacientes que foram submetidos a uma angiografia
coronaria?”. A coleta de dados foi efetuada através da selegdo dos artigos nas bases de
dados SciELO, MEDLINE, Pub Med e no Periodicos CAPES, utilizando os descritores:
“Adverse event”; “Patient safety”; “Cardiac Catheterization” e “Coronary angiography.
Foram incluidos na pesquisa, artigos que respondem a questdo norteadora, publicados
entre 0s anos de 2018 a 2023, em portugués, inglés e espanhol. RESULTADOS: Foram
encontrados 106 artigos, sendo selecionados para analise apenas 9, constituindo 4 da
MEDLINE e 5 do Periodicos CAPES, publicados nos ultimos cinco anos.
CONCLUSOES: Os estudos abordaram os eventos adversos em pacientes que foram
submetidos a uma angiografia corondria, como: dor, hematoma, hemorragias, e outros

mais raros.

Descritores: eventos adversos; seguranca do paciente; angiografia coronaria;
cateterismo cardiaco.



INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV), sdo condicGes cronicas patoldgicas que lesa
0 sistema cardiovascular, como o Infarto Agudo de Miocardio (IAM); Trombose Venosa
Profunda (TVP); Insuficiéncia Cardiaca (ICC); Aterosclerose e outros.! De acordo com
o Estudo de Carga Global de Doencas 2019 e a base de dados do Sistema Unico de
Saude(SUS), as Doencas Cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil e
dentre essas, a Doenca Arterial Coronaria foi a principal causa de 6bito no pais, seguida
do Acidente Vascular Encefalico (AVE), dentre os anos de 1990 a 2019.2

Mediante a esses dados preocupantes, fomentaram investimentos em tecnologias
e técnicas utilizadas para a validacdo diagnostica e terapéutica efetivas visando o controle
das DCV.3 Para o diagndstico e até mesmo tratamento das Doencas Cardiovasculares é
indicado a angiografia coronaria, também denominada de cateterismo cardiaco, sendo um
procedimento minimamente invasivo, executado em uma sala de hemodindmica, que
consiste na insercdo de um cateter na artéria radial ou femoral, é injetado contraste a fim
de localizar os pontos de obstrucdo ou até mesmo efetuar a desobstrucdo por meio da
angioplastia coronaria.* Segundo os dados obtidos no portal DATASUS, de 2008 a 2014,

foram realizados 862.627 angiografias, no Brasil.®

Entretanto, mesmo com o0 avanco da tecnologia e do emprego de técnicas
contemporaneas do cateterismo cardiaco, atualmente ainda sdo relatados eventos
adversos(EA) relacionados ao procedimento. 8 Eventos esses, definidos pela Organizagio
Mundial de Saude (OMS) como incidentes provenientes da atencdo a salde que
ocasionam qualquer tipo de dano ao paciente, implicando na estrutura ou funcao do corpo
elou quaisquer efeitos nocivos, podendo ser psicoldgicos, fisicos ou sociais.’

De maneira geral os estudos indicam que a ocorréncia de eventos adversos sao de
aproximadamente 4% a 16% anualmente, em todos os pacientes hospitalizados, sendo
50% considerados evitaveis.® Os dados provenientes do Anuario da Seguranca
Assistencial Hospitalar no Brasil, indicam que, a cada cinco minutos, trés brasileiros vdo
a Obito devido aos eventos adversos ocasionados durante a assisténcia a salde,

acarretando em 829 mortes por dia. °

Dentre os eventos adversos associados ao procedimento de cateterismo cardiaco,
podem ser citados embolias, arritmias, alteraces neuroldgicas, complica¢fes isquémicas,

hematomas, alergias, traumatismo devido ao procedimento, formacéo de codgulos e vaso



espasmo.*® Um estudo realizado no sul do Brasil, relatou que a incidéncia de eventos
adversos atribuidos ao procedimento foi de 15,6%, sendo que 1% dos pacientes sofreram

algum evento maior, como morte.*

Portanto, a ocorréncia de eventos adversos esta atrelado a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente, sendo esse, um dos grandes desafios dos cuidados a saide nos
dias atuais, e promove-la, consiste em reduzir o risco, a um minimo aceitavel, de danos
desnecessarios relacionados ao cuidado a satde. Porém, a ocorréncia de eventos adversos,
reforca a importancia do reconhecimento desses episodios a fim de buscar alternativas
viaveis que diminuam o acontecimento desses eventos, afinal configura um impacto

direto a saide dos pacientes e pela repercussdo econdmica em gastos sociais e sanitarios.
7,12

Sendo assim, esta revisao justifica-se em virtude da necessidade de realizar um estudo
que identificasse e analisasse a ocorréncia dos eventos a fim de compreender o porqué
dos acontecimentos e buscar métodos que amenizem a situacdo, contribuindo para uma
assisténcia de qualidade, o presente estudo objetivou identificar os eventos adversos mais

frequentes em pacientes que foram submetidos a uma angiografia coronéria.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), realizada a partir de seis etapas
metodoldgicas, sendo elas: 1-identificacdo do tema e questdo de pesquisa; 2-
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo; 3-definicdo das informagdes a
serem extraidas das pesquisas/categorizacao; 4-avaliacédo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5-interpretacdo dos resultados e 6-apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.™® Para construcio da questdo norteadora foi utilizada a estratégia P1CO,
no qual representa um acronimo para P (paciente) que sdo justamente os pacientes, |
(intervencdo) consiste na angiografia coronaria, C (comparacdo) nao foi aplicado e O
(desfecho) tratando-se dos eventos adversos.'* Desta forma a questio da pesquisa foi
definida como: ”Quais os eventos adversos mais frequentes em pacientes que foram

submetidos a uma angiografia coronaria?”.



O estudo foi realizado por meio da aplicacdo dos descritores em ciéncias da
salde (DeCS): “Adverse event”; “Patient safety”; “Cardiac Catheterization” e “Coronary
angiography” associados pelo operador booleano “AND” nas caixas de busca das base de
dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Pub Med (National Library of Medicine National
Institutes of Health) e no Periédicos CAPES, nos idioma Portugués, Inglés e Espanhol,
delimitandos os anos de 2018 a 2022. Foram incluidos estudos que: respondem a questao
norteadora, publicados nos Gltimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Os critérios de exclusdo determinados foram: estudos repetidos, editoriais, anais de
eventos, estudo de casos, monografias, teses e estudos que fogem da tematica proposta.

Utilizou-se, para coleta de dados, um instrumento construido pelo autor
apresentando as seguintes informacdes: titulo do artigo, autores, periodico, idioma de
publicacdo, tipo de estudo, objetivo e resultados. Esse aglomerado de informacdes
favorecera um resumo de cada estudo, possibilitando ao revisor uma andlise dos
resultados apresentados em cada pesquisa. *°

Aplicados os descritores nas bases de dados, inicialmente foram encontrados
um total de 106 artigos, sendo 67 no Periddicos CAPES, 3 na SciELO, 3 na Pub Med e
33 na MEDLINE. Em seguida, foi realizada a leitura e analise dos titulos e resumos,
resultando na exclusdo de 87 artigos, por ndo atenderem os critérios de inclusdo e/ou
exclusdo. Apos esse processo foi realizado a leitura dos artigos na integra, no qual foram
excluidos mais 10 artigos, por ndo atenderem a tematica proposta, por fim, obteve-se uma
amostra final de 9 artigos. O processo de busca e selecdo estd descrito na Figura 1, de
acordo com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos, adaptado do PRISMA. Vitéria de Santo

Antdo, PE, Brasil, 2023.

INCLUSAO | | ELEGIBILIDADE | \ SELEGCAO | | IDENTIFICACAO ‘

RESULTADOS

Posteriormente a determinacdo da amostra final de nove estudos, foi realizada uma

Estudos encontrados através de pesquisa
nas bases de dados (n=106)
CAPES:67
SciELO:3
Pub Med:3
MEDLINE:33

I ‘ 87 artigos excluidos, apés a
i ‘ leitura de titulo e resumo

Estudos selecionados (n=19)
CAPES:11
SciELO:2
Pub Med:0
MEDLINE:6

| ‘ 10 artigos excluidos, apos a
i ‘ leitura de texto completo

Estudos(texto completo) analisados na
integra (n=9)
CAPES:5
SciELO:0
Pub Med:0
MEDLINE:4

l

Estudos incluidos- amostra (n=9)
CAPES:5
MEDLINE:4

Fonte: Autores.

andlise critica dos resultados e coleta das principais informagdes presentes nos artigos,

sendo agrupadas através de um instrumento elaborado pelos autores. A distribuigdo

temporal das publica¢Ges analisadas ocorreu no quinquénio de 2018-2022, sendo um no

ano de 2018, um em 2019, quatro no ano de 2020, dois em 2021 e um em 2022. Todos 0s

artigos selecionados, foram encontrados na MEDLINE e no Periodicos CAPES, sendo o

idioma predominante inglés, com oito artigos, restando um artigo em portugués. Quanto

ao tipo de estudo foram encontrados: um estudo quantitativo, um estudo analitico, quatro

estudos observacionais prospectivos, dois estudos observacionais e um estudo

documental analitico. Os artigos analisados foram sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1: Categorizacdo dos estudos para compor a revisdo. Vitoria de Santo Antdo,
PE, Brasil, 2023.

Titulo do Autores Periddico- Tipo de Objetivo Resultados
Artigo Ano/ldioma estudo Principais
Eventos SANTOS, Revista de Estudo Identificar os EA | Fatores de risco
Adversos Ariadne Pesquisa: quantitativo, em pacientes sobrepostos
identificados Nascimen Cuidado e de carater submetidos a aumentam
em pacientes to et al. Fundamenta- | exploratério, coronariografia chance de
submetidos a 2020/Portugu descritivo, e/ou angioplastia eventos
angiografia és prospectivo. transluminal e cardiovasculares.
- construgdo de Amostra: 30
coronaria e/ou . . ;
angioplastia |n§trument0 pguentes, EA
L visando o mais comum: dor
coronaria processo de (50%), seguida
transluminal enfermagem. de lesdo de pele
(40%),
hematoma (13%)
e arritmia (7%).
Safetyand | AL-HIJJI, | Circulation: Estudo Estudar as taxas | Foram realizados
risk of major | Mohamm | Cardiovascula analitico de complicages 43.786
complications | ed A. et al r maiores cateterismos, no
with Interventions- relacionadas ao intervalo de 72
diagnostic 2019/Inglés procedimento. horas
cardiac posteriormente a
catheterization intervencgéo
ocorreram 42
eventos adversos,
sendo 5 mortes,
26 AVCs, 1
desvio néo
planejado, 1
dissecacao
corondria, 4
tamponamentos
pericardico, 1
infarto e 4
pericardiocentese
S.
The ulnar GUNDU Angiology- Estudo Comparar a Apos 48h da
artery as a Z, 2020/Inglés | observacional viabilidade e angiografia
favorable Yasemin seguranga do coronaria, 273
primary or et al. acesso transulnar pacientes do
alternative e transradial, grupo ulnar e
access site for para realizacdo 273 do radial
coronary da angiografia foram avaliados.
angiography coronaria, ataxa | Grupo radial: 21
and de sucesso e hematomas
interventions possiveis menores e 1
complicagdes. maior
(perfuracéo

artéria braquial).

Grupo ulnar: 19
hematomas
menores e
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nenhum
hematoma maior.
Trans-snuff ROGHA ARYA Estudo Avaliar a Durante o
box approach NI- atherosclerosi | observacional viabilidade, acompanhamento
as a new DEHKO | s-2020/.Inglés | prospectivo seguranga e nédo
access site for RDI, complicac@es da ocorreu
coronary Farshad et TSA (abordagem complicacdes
angiography al. trans-snuffbox) adversas, como
and comoparada com | hematoma, dor
angioplasty a ou parestesia.
versus trans- TRA(abordagem Porém ocluséo
radial transradial). da artéria radial
approach in foi encontrada
terms of em dois
feasibility, pacientes em
safety, and TRA e um
complications. paciente em
TSA.

The transulnar | ROGHA ARYA Estudo Avaliar a Ap0s abordagem
approach in NI- atherosclerosi | observacional ocorréncia de transulnar,
the patients DEHKO | -2020/Inglés prospectivo provaveis complicacBes

with ipsilateral RDI, complicacBes da incluiram dor
radial artery | Farshad et abordagem controlada por

occlusion al transulnar em analgésicos
pacientes com (11,4%) e
ocluséo da artéria | hematoma menor
radial ipsilateral (5,7%). Um
individuo teve
MACE p6s-ICP
(intervencdo
corondria
percutanea) ,
incluindo ataque
isquémico
transitério que
melhorou em
24h. Apds um
meés, 2 pacientes
(2,8%) tiveram
ocluséo
assintomatica da
artéria ulnar e 1
paciente (1,4%)
apresentou
estreitamento
grave.
Cerebrovascul | SHIVAS | Heart Views: Estudo Avaliar a No estudo com
ar events HANKA | The Official | observacional incidéncia e 55.664 pacientes
complicating RAPPA, | Journal of the prospectivo resultados de submetidos a um
cardiac Arun B. Gulf Heart eventos cateterismo
catheterization etal Association- cerebrovasculare | cardiaco, dentre
- A tertiary 2021/Inglés S em pacientes eles 35 tiveram
care cardiac submetidos ao AVC
centre cateterismo periprocedimento
experience cardiaco (0,063%),
principalmente
isquémicos

(94,3%), seguida
de intervencéo
corondria
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percutinea
(0,112%) e
angiografia
coronéria
(0,043%).
Impact of SINGH, Angiology- Estudo Avaliar o Incluidos 12.346
young age and | Kuljit et 2021/Inglés | observacional | impacto da idade pacientes no
gender on al. joveme dosexo | estudo, taxas de
outcomes of feminino nos NACE, MACE e
transradial eventos eventos
versus cardiovasculares hemorragicos
transfemoral adversos liquidos | maiores foram de
access (NACE) intra- 1,38%, 0,87% e
coronary hospitalares. 0,59%,
angiography. respectivamente.
73 pacientes
(0,59%) tiveram
um IM pos-
procedimento e
26 (0,21%)
tiveram AVC
pos-
procedimento.
Observou-se
reducéo no
sangramento e
mortalidade com
TRA em todos 0s
subgrupos.
Association FENG, Chinese Estudo Investigar a A partir da
between Ying- Medical multicéntrico relacdo entre a amostra de
contrast media | Qing et al Journal - prospectivo, quantidade de 10.961 pacientes,
volume and 1- 2018/Inglés | observacional contraste e a foram relatados
year clinical incidéncia de eventos
outcomes in eventos hemorragicos em
patients cardiacos e 685(6,25%)
undergoing cerebrovasculare pacientes.
coronary s adversos Individuos com
angiography. maiores em maior volume de
pacientes contraste
submetidos ao obtiveram maior
cateterismo incidéncia de
cardiaco ECCM, IAM,
revascularizacdo
e sangramento.
Percutaneous LIMA, Circulation: Estudo Analisar Amostra de
coronary Fabio V. | Cardiovascula | documental tendéncias e 1.262.948
intervention etal. r analitico resultados na pacientes, no
following Intervention- intervencgdo qual foram
diagnostic 2022/Inglés corondria observados
angiography percutinea entre | 62.913 casos de
by equipe de leséo renal;
noninterventio operadores de 20.337 casos de
nal versus diagnostico MACE(morte,
interventional invasivo e IAM OU AVC);
cardiologists: intervencionista 39.240 de
insights from (DX/IC) e NACE(MACE
the CathPClI intervensionista mais qualquer
Registry individual(IC). sangramento) e
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90.085 de
NACEx (NACE
mais lesdo renal

aguda).

Fonte: Autores.
DISCUSSAO

Proveniente da andlise dos nove artigos selecionados, foram encontrados diversos
eventos adversos relacionados ao procedimento de angiografia coronaria, dentre eles 0s
mais frequentes foram dor, hematomas, hemorragias, Infarto do Miocardio (IM),
Acidente Vascular Encefalico, casos de o6bitos e caso raro lesdo renal induzida pelo
contraste administrado. No entanto, também houveram estudos que ndo relataram a
ocorréncia de EA. Além disso, algumas pesquisas realizaram comparagdes afim de
identificar abordagens mais benéficas e que acarretassem em menos complicacdes para o

paciente.

Durante um estudo quantitativo, no qual 30 participantes submetidos a angiografia
coronaria no periodo de internacdo, foram relatados dentre os eventos adversos mais
frequentes: dor, lesdo de pele, hematoma e arritmia. Sendo dor a complicacdo presente na
maioria dos casos.® Em contra partida ha literatura que indica como principal complicagéo

vascular, o hematoma no local de punc&o.*®

AL-HIJJI, et al., analisou 43.786 procedimentos diagnésticos do LHC
(cateterismo cardiaco esquerdo), que incluiam angiografia aortica, angiografia coronaria,
angiografia de enxerto e angiografia ventricular esquerda, sendo 97,3% coronariografias.
Foi relatado que as ocorréncias de eventos cardiacos maiores sao raras, 0 risco combinado
de morte, infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral, necessidade urgente de
revascularizacdo  miocardica, disseccdo  coronaria iatrogénica e  derrame
pericardico/tamponamento que equivale a 8,2% de 10.000 procedimentos e a maioria das
mortes intra-hospitalares ou pds-procedimento tem relacdo & morbidade coexistente do

paciente e a doenca aguda subjacente.’

A pesquisa desenvolvida por Singh, et al., avaliou o impacto da idade e do sexo
nos eventos cardiovasculares adversos liquidos(NACE), definida como um composto de
morte, Infarto do Miocardio, AVE ou hemorragia grave, no contexto do acesso trasnradial
e transfemoral e observou que nas mulheres houve um risco menor de NACE associado
a abordagem transradial, j& nos homens ndo houve diferenca. De forma geral,

independentemente da idade e do sexo, a transradial foi relacionada a um menor risco de
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NACE intrahospitalar, complicac6es hemorragicas e reducdo da mortalidade por todas as

causas na alta.'®

Entretanto, o estudo de Dal Paiva et al., que avaliou os desconfortos relatados
pelos clientes submetidos a angiografia coronaria, observou que ndo houve distingdo
quanto as complicagdes vasculares, quando comparado a via de acesso femoral e radial.*°
Contudo, um estudo de meta-analise comparando as vias radial e femoral, identificou que
0 acesso atraveés da artéria radial € mais segura, efetiva, reduz o risco de hemorragias e

apresenta menos complicagdes.?°

Enquanto que quando realizado um estudo de comparagédo entre a seguranca do
acesso transulnar e transradial, para realizacdo da angiografia coronaria, os resultados
indicam que a abordagem transulnar foi significativamente melhor, em termos de
desfechos primaérios e taxas de oclusdo da artéria de acesso, porém o estudo aponta que a
utilizacdo da artéria ulnar pode ser mais desafiadora para os médicos, no que se diz
respeito as técnicas de puncéo e cateterizacao, requerendo treinamentos especificos para

realizacdo do procedimento.?

Mediante essa mesma perspectiva, Roghani, et al., examinou a eficacia e
seguranca da artéria ulnar para a realizacdo do procedimento, quando o paciente apresenta
oclusdo da artéria radial ipsilateral, ou seja na mesma extremidade do membro superior,
os resultados mostraram que a abordagem transulnar € uma op¢do segura e eficaz, 96%
dos casos foram bem sucedidos além da taxa de complicacdes vasculares ter sido baixa.??
Assim como em outra pesquisa, na qual os autores reconhecem que a técnica de acesso
transulnar pode ser mais desafiadora e exigir maior habilidade técnica em comparacéo
com o acesso radial, enfatizando que a abordagem transulnar deve ser utilizada de forma
seletiva e criteriosa, por medicos experientes e treinados em técnicas de puncédo e
cateterizacdo de artérias. Além disso, sdo necessarios estudos complementares para
avaliar a seguranca e eficacia dessa abordagem em populagcbes e cenarios clinicos

distintos.?

Lima, et al., fornece informagOes a respeito das diferencas nas taxas de
intervencdo coronéaria percutanea(PCl), efetuada por cardiologistas intervencionistas e
ndo intervencionistas, posteriormente a realizacdo da angiografia diagndstica. Os
resultados apontam que os cardiologistas intervencionistas realizaram mais PCI e que os

pacientes tratados por esses profissionais tiveram um menor tempo de internacéo e menor



16

risco de complicacdo. Mesmo com a ocorréncia de alguns eventos adversos maiores, 0
MACE, leséo renal, esses acontecimentos podem estar associados a outros fatores, por
exemplo os pacientes podem ser submetidos a revascularizagdo prematuramente, antes de

tentar doses mais altas da terapia medicamentosa. 23

Além disso, 0 uso de volumes maiores de meio de contraste foi associado a uma
maior incidéncia de desfechos clinicos adversos, como morte, infarto do miocéardio e
insuficiéncia renal aguda. Além de apresentar um maior tempo de internacao hospitalar e
reinternagdes mais frequentes. Durante o acompanhamento, 8,65% dos pacientes
apresentaram MACE, enquanto eventos hemorrégicos foram relatados em 6,25% da
populacdo analisada. Devido a isso, é fundamental que os profissionais considerem de
forma cuidadosa a dose de contraste necessaria para obter as informac6es diagnosticas e

minimizar os riscos de eventos adversos.?*

Ademais, a insuficiéncia renal aguda como complicagdo do cateterismo,
proveniente do uso de grandes volumes de contraste, também apresenta como fatores de
risco: a insuficiéncia renal cronica, diabetes melitus, idade avancada, desidratacao, infarto
agudo do miocérdio e farmacos nefrotdxicos. A literatura relata taxas variaveis de 3,3%

a 16,5% de insuficiéncia renal aguda decorrente do procedimento diagnostico.?>?8

As técnicas de cateterismo cardiaco melhoraram significativamente ao decorrer
dos anos. Avancos na ultrassonografia para acesso vascular, maior utilizagcdo do acesso
radial, menor tamanho da bainha, melhor imagem e monitoramento hemodinamico de
rotina tornaram o procedimento mais seguro. Além disso, é necessario ressaltar que a
ocorréncia de complicacbes, como por exemplo no local de acesso vascular pode ser
potencializada a partir de fatores de risco pré-existentes no individuo, como: idade
avancada, género feminino, hipertensdo arterial, diabetes melitus, uso de introdutores
arteriais de grande calibre, duracdo prolongada do procedimento e a utilizacdo de

anticoagulantes e antagonistas da glicoproteina I1b/Il1a.?’

Frente a isso, 0 enfermeiro tem um papel imprescindivel de orientar os pacientes
a respeito da realizacdo do procedimento e esclarecer as duvidas que venham a surgir,
sempre com uma linguagem de facil compreenséo, a fim de transmitir seguranca para

realizagdo do cateterismo cardiaco. 2

Portanto, os trabalhos revisados permitiram ndo apenas ter uma visdo abrangente

sobre os eventos adversos em pacientes submetidos a uma angiografia coronaria, mas
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também, a respeito dos avangos das técnicas e tecnologias, facilitando a realiza¢do do
procedimento e reduzindo as chances de ocorrer eventos adversos. Sendo assim, é
fundamental a realizacdo de novos estudos para validar cada vez mais novas préticas e

garantir uma assisténcia de qualidade.
IMPLICAQOES PARA A PRATICA EM SAUDE E ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem é fundamental no processo de acompanhamento e
monitorizacdo dos pacientes, levando em conta que ela ira acompanhar o individuo no
periodo que antecede e no posterior ao procedimento. Torna-se indispensavel a
capacitacdo dos profissionais, a fim de identificar e prevenir os agravos provenientes do
procedimento de angiografia corondria, assim como a aplicacdo de intervencdes
necessarias para solucionar os eventuais problemas. Garantindo assim, uma assisténcia

de qualidade e seguranca do paciente.

CONCLUSAO

As Doencas Cardiovasculares estdo presentes em todo o mundo, os profissionais
de saude devem saber lidar com a necessidades destes individuos e conhecer os
procedimentos que serdo realizados tanto para o diagnéstico, quanto para a intervencao,

assim como 0s riscos que 0 mesmo pode acarretar aos pacientes.

Os estudos presentes nessa RI1, abordaram os eventos adversos em pacientes que
foram submetidos a uma angiografia coronaria, sendo os mais frequentes: dor, hematoma,
hemorragias, outros EA foram relados como: Infarto do Miocardio (IM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), casos de 6bitos e caso raro lesdo renal, porém ndo foram tdo
recorrentes. Além disso, alguns estudos retratam a eficacia do procedimento e
demonstram abordagens mais benéficas, podendo acarretar em menos complicacfes ao
paciente, as pesquisas indicam que procedimentos de intervenc¢éo, quando comparados a
diagnosticos, ocasionam mais eventos adversos e pacientes que ja possuem algum fator

de risco podem ser mais suscetiveis ao aparecimento de complicagdes.

FONTE DE FOMENTO

Este estudo ndo recebeu apoio financeiro de fontes externas.
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ANEXO- A
PREPARAC}AO DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO
Formatacéo do manuscrito

Os artigos de pesquisa e revisdo devem seguir a estrutura: titulo, resumo, descritores,
introducao, método, resultados, discussao (que pode ser apresentada junto aos resultados
nas pesquisas qualitativas), implicacbes para a pratica em salde e enfermagem,
conclusdes (ou consideracdes finais, para estudos qualitativos), fonte de fomento (caso
houver) e referéncias. Os artigos de outras categorias podem seguir uma estrutura
diferente.

Arquivo em formato doc.; Papel tamanho A4; Margens de 2,5 cm; Fonte Times New
Roman, tamanho 12; Espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25
cm. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o
objeto do estudo;

Material suplementar: se o artigo for parte de tese, dissertagcdo ou trabalho de conclusao
da graduacéo ou residéncia/especializacdo é necessario explicitar em uma nova categoria
chamada de material suplementar com informacgBes necessédrias para 0 acesso
como referéncias e link de acesso.

Nenhuma informacao deve ser apresentada no texto que possa identificar os autores, para
uma avaliacdo cega. No momento da submissdo haverd no sistema da revista uma secéo
para o registro dos autores, com as seguintes informacdes (nome completo, formacao
universitaria, titulacdo, instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente,
institucional).

ESTRUTURACAO DOS MANUSCRITOS

Titulo do artigo: Esta coerente com 0s objetivos do estudo e identifica o conteudo.
Apresentado em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo em até 15
palavras. Usa maiusculo somente na primeira letra do titulo que deve ser apresentado no
idioma do manuscrito. N&o utiliza abreviagcdes ou siglas no titulo. A sequéncia de
apresentacdo do mesmo € iniciada pelo idioma em que o artigo estd escrito.

Autoria: A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das
pessoas listadas como autores. Os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacGes
do ICMJE (http://www.icmje.org), que determina o seguinte: o reconhecimento da
autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. Concepcéo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do
artigo ou revisao critica relevante do contetdo intelectual; 3. Aprovacdo final da versédo
a ser publicada. Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas. Todos aqueles
designados como autores devem atender aos critérios de autoria. A identificacdo de cada
autor deve ser feita somente pelo sistema de submissdo. Devem ser apresentadas as
seguintes informac6es: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), formacéo universitaria,
titulagdo, instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente, institucional.
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Todos os autores devem ter o identificador ORCID — Open Researcher and
Contributor ID (https://orcid.org/signin); O nUmero maximo de autores sdo sete.

Resumo: Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em
paragrafo unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método, resultados e
considerac@es finais ou conclusfes (todos em negrito). Apresenta texto sem equivocos
gramaticais e utiliza tempo verbal no passado para resultados. O resumo deve ser escrito
apenas no idioma do texto. Os tdpicos devem estar em negrito. Citacdes e siglas ndo
devem ser mencionados no resumo.

Descritores: Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores no idioma portugués e inglés.
Para descritores em portugués deve seguir o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS (https://decs.bvsalud.org/) e para o idioma inglés o Medical Subject Headings -
MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Cada descritor utilizado sera apresentado
com a primeira letra maiuscula, sendo separados por ponto e virgula(;), salientando a ndo
colocacdo de ponto final, apos os descritores. Ndo usar o termo "palavras-chave", e sim
"descritores.

Siglas e abreviacdes: Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do
manuscrito, no resumo, em tabelas e figuras. No texto, usar somente abreviacfes
padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura € apresentada entre parénteses,
precedida pelo termo por extenso.

Notas de rodapé: Deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas
ao minimo indispensavel.

Introducdo: Deve ser breve, apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante),
justificativa, questdo de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os
objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resumo, devem estar alocados no
ultimo paragrafo da introducdo e devem ser iniciados por verbo no infinitivo.

Meétodos: Indicar os métodos empregados, a populacédo e o cenario estudados, a fonte de
dados, os critérios de selecdo (inclusdo/excluséo) e o periodo de coleta dos dados. As
informacBes devem ser descritas de forma objetiva e completa. Os manuscritos originais
resultantes de estudos que envolvem seres humanos deveréo indicar os procedimentos
adotados para atender o constante das Resolucdes 466/2012, 510/2016, 304/2000 para
pesquisas em comunidade indigena, carta circular 166/2018 para os estudos do tipo relato
de caso e carta circular 1/2021 para pesquisas em ambiente virtual do Conselho Nacional
de Saude (CONEP). Indicar o numero do protocolo de aprovagédo do projeto de pesquisa
e a data da aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que
envolvem pesquisas com animais também deverdo ser respeitados. Para os artigos
oriundos de outros paises 0s procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracéo
de Helsink (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser
observado o atendimento a legislacéo especifica do pais em que a pesquisa foi realizada.

Resultados: Apresentacdo e descricdo dos dados obtidos, sem interpretacbes ou
comentarios. Pode conter ilustracGes para permitir uma melhor compreensdo. O texto
deve complementar ou destacar o que é mais relevante, sem repetir os dados fornecidos
nas tabelas ou figuras. O numero de participantes faz parte da secdo Resultados.
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llustracGes: S&o permitidas, no maximo, 5 ilustracdes (tabelas, quadros e figuras, como
fotografias, desenhos, graficos, etc.) que devem estar inseridas no corpo do texto logo
apos terem sido mencionadas pela primeira vez. Serdo numeradas, consecutivamente,
com algarismos arabicos. A identificacdo deve aparecer na parte superior, precedida da
palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do numero de ordem de sua
ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e do respectivo titulo (Ex.: Tabela
1 - titulo). Apés a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras
informacdes necessarias a sua compreensdo, se houver, (Tabelas) (ver: ABNT NBR
14724/2011 - Informacdo e documentacédo - Trabalhos académicos - Apresentagédo). As
tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacfes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de apresentagdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro,
1993, disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.

N&o inserir fonte abaixo das ilustracbes a menos que forem extraidas de dados
secundarios, ou seja, dados que ndo foram criados pelos autores.

CitacOes: Apresentam-se no texto de acordo com o sistema numeérico, com 0s numeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero
da citacdo. Nas citacbes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se
expressdes como: “segundo...", "de acordo com..". Quando se tratar de citacdo
sequencial, os nimeros devem ser separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser
separados por virgula. Ex: enfermagem(*?) , cuidado(>>7).

Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor (citacao
direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a
utilizacdo criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002
(Informagdo e Documentacdo — Citagdes em documentos — Apresentacao).

Depoimentos de participantes da pesquisa: Observar a seguinte estrutura: destaca-los
em novo paragrafo, ndo utilizar aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, em estilo
italico, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem esquerda, com sua
identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor. Supressdes devem ser
indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes "[...]", e as intervencdes dos autores ao
que foi dito pelos participantes do estudo devem ser apresentadas entre colchetes.

Discussdo: Deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as
inovacOes decorrentes da investigacdo, evitando-se a repeticdo de informacoes
apresentadas em seg¢des anteriores (introducéo, método e resultados). Todos os resultados
devem ser discutidos, devendo-se buscar apoio em referencial tedrico estritamente
pertinente, atualizado e que permita identificar concordancias e divergéncias com outras
pesquisas ja publicadas.

Em estudos qualitativos, a discussdo pode ser apresentada junto com os resultados.

ImplicacOes para a pratica em saude e enfermagem: Topico que deve ser alocado apos
a discussdo no qual os autores devem descrever de forma sucinta a capacidade do
manuscrito em gerar implicacdes para a pratica profissional, seja na assisténcia, gestao,
pesquisa e ensino.
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Concluséao ou considerag0es finais: As conclusdes ou consideragdes finais devem ser
direta e responder os objetivos do estudo. N&o inserir citacdes. Deve destacar os achados
mais importantes, comentar as limitagbes contribuicbes novas pesquisas.

Fonte de fomento: Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento por
instituicdes (publicas ou privadas) ou suportes institucionais. Tal topico deve ser alocado
antes das referéncias.

Referéncias: A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. Deve constar
apenas referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo. Referéncias que
estejam em desacordo com a norma Vancouver 0 manuscrito serd devolvido aos autores
para ajuste.

Inclua apenas referéncias estritamente relevantes para o assunto abordado, atualizadas
(dos altimos 5 anos) e de ambito nacional e internacional. Evite incluir um numero
excessivo de referéncias na mesma citagdo e concentragdo de citagbes no mesmo
periddico. Os autores tém total responsabilidade pela precisdo das referéncias. Além
disso, os autores devem evitar citar estudos publicados em revistas predatdrias ou
potencialmente predatdrias.

Apresenta, no minimo, 50% das referéncias das produc@es publicadas nos ultimos 5 anos
e destas, 20% nos ultimos 2 anos. Ademais, a utilizacdo de manuscritos do tipo literatura
cinzenta deve ser restrita apenas aos classicos literarios (livros, documentos, entre outros)
que sejam extremamente importantes para o estudo. Evitar a utilizagéo de sites, jornais e
revistas ndo cientificas.

Apresenta-se, caso necessario, apenas 20% de literatura cinzenta resultante do namero
total de artigos referenciados (Ex.: 10 artigos referenciados, sera permitido apenas 2
literaturas cinzentas totalizando 12).

Para os estudos publicados em diversos idiomas, é preferivel que seja referenciado o
artigo no idioma inglés.

No final das referéncias de cada artigo citado, é de extrema importancia acrescentar
o Digital Object Identifier System (DOI®) quando disponivel. Em casos em que o DOI
esta indisponivel, pode inserir o link de acesso precedido por Avaliable from.



