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POS-OPERATORIO DE IMPLANTE DE
BIOPROTESE AORTICA POR CATETER:
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Post-operative of bioprosthesis aortic catheter implant: nursing intervention

Postoperatorio de implante de bioprotesis adrtica por catéter: intervenciones de enfermeria

Amanda Gongalves Almeida', Rita de Cassia Fernandes Grassia?, Teresa Cristina Dias Cunha Nascimento®
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RESUMO: Estenose adrtica (EAo) é a doenga cardiaca valvar mais comum, afeta, aproximadamente, 3% da popula¢do idosa submetida a implante de biopro-
tese adrtica por cateter. Os enfermeiros necessitam aperfeicoar o conhecimento para elaborar protocolos de atendimento e cuidados. Objetivo: propor
intervengdes de enfermagem no periodo pds-operatoério imediato para pacientes submetidos a tratamento da estenose adrtica por cateter. Método: pes-
quisa retrospectiva, quantitativa, com amostra composta por 418 pacientes cujos dados foram fornecidos pelo Registro Brasileiro de Implante por Cateter
de Bioprotese Valvar Adrtica, entre janeiro de 2008 e fevereiro de 2013. Resultados: a média de idade foi de 81,5 anos, 348 pacientes apresentavam classe
funcional III ou IV de insuficiéncia cardiaca, sendo que as complica¢des com maior incidéncia foram: bloqueio de ramo esquerdo (129 pacientes), blo-
queio 4trio ventricular (110) e necessidade de implante de marca-passo (83). Conclusdao: Foram propostas as intervengdes de enfermagem para avaliacdo
da fun¢io neurolégica, vascular, hematoldgica, renal, cardiaca, parametros vitais e controle da dor.

Palavras-chave: Estenose da valva adrtica. Implante de protese de valva cardiaca. Bioprotese. Avaliacdo em enfermagem. Cuidados pds-operatorios.

ABSTRACT: Aortic stenosis (AS) is the most common valvular heart disease; affects approximately 3% of the elderly population, underwent implantation of aortic
bioprosthesis catheter. Nurses need to improve knowledge, to develop treatment protocols and care. Objective: Propose nursing interventions for postoperative
patients treated for AS catheter. Method: Retrospective, quantitative research; composite sample of the Registro Brasileiro de Implantepor Cateter de Bioprotese
Valvar Adrtica, with 418 patients between January 2008 and February 2013. Results: The mean age was 81.5 years, 348 were in functional class Il or IV cardiac
arrest; complications with the highest incidence: left bundle branch block (129 patients), atrioventricular block (110) and the need for pacemaker implantation (83).
Conclusion: We propose the nursing interventions for evaluation of neurological function, vascular, hematologic, renal, cardiac, vital signs, and pain control.

Keywords: Aortic valve stenosis. Heart valve prosthesis implantation. Bioprosthesis. Nursing assessment. Postoperative care.

RESUMEN: La estenosis aortica (EA) es la enfermedad valvular cardiaca mas comun; afecta, aproximadamente, 3% de la poblacion de edad avanzada que
se someti6 a implantacion del cateter bioprotesis adrtica. Hay la necesidad de mejorar el conocimiento de los enfermeros para que puedan desarrollar
protocolos de tratamiento y atencion. Objetivo: proponer intervenciones de enfermeria para el postoperatorio de los pacientes tratados por catéter EA.
Método: investigacioén cuantitativa retrospectiva, con muestra compuesta por 418 pacientes cuyos datos proveen del Registro Brasileiro de Implante por
Cateter de Bioprétese Valvar Adrtica, entre enero de 2008 y febrero de 2013. Resultados: la edad media fue de 81,5 afios, 348 pacientes estaban en clase
IIT o IV de falla funcional del corazén, y las complicaciones con mayor incidencia fueron: bloqueo de rama izquierda (129 pacientes), bloqueo auricu-
loventricular (110) y necesidad de implantacién de marcapasos (83). Conclusion: Se proponen intervenciones de enfermeria para evaluacion de la funcion
neuroldgica, vascular, hematologica, renal, cardiaca, signos vitales y control del dolor.

Palabras clave: Estenosis de la valvula adrtica. Implantacion de protesis de vélvulas cardiacas. Bioprotesis. Evaluacion en enfermeira. Cuidados Posoperatorios.
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INTRODUCAD

A estenose adrtica (EAo) é a doenca cardiaca valvar mais
comum, afetando, aproximadamente, 3% da populagdo com
idade superior a 75 anos. Com o aumento da expectativa de
vida da populacio brasileira, estima-se que em 2030 havera 11
milhoes de brasileiros nessa faixa etaria e, como consequéncia,
aproximadamente 350 mil pacientes com EAo degenerativa'.

A EAo obstrui a via de saida do ventriculo esquerdo devido
a calcificagdo das estruturas valvares. Com a progressio da
calcificacdo valvar, ha desenvolvimento de hipertrofia ven-
tricular concéntrica e aumento das pressdes de enchimento,
que evolui para uma disfunc¢io ventricular. A evolugio da EAo
¢ lenta, o que explica o aparecimento dos sintomas de gra-
vidade (dor toracica, sincope e dispneia) apds os 60 anos.
Quando sintomaticos, os pacientes tém piora significativa do
prognostico, apresentando média de sobrevivéncia de dois a
trés anos. Portanto, é importante da identificacdo precoce do
surgimento de sintomas ou de disfun¢ao ventricular (fracdo
de ejecdo <50%), indicando o momento para a interven¢io
com o objetivo de interromper o percurso natural da doenga’.

A substituicdo da valva aértica por cirurgia, que consiste
na troca valvar por uma protese bioldgica ou mecéanica com
uso de circulagio extracorporea e pincamento adrtico, €, ha
décadas, o tratamento de escolha para pacientes com diagnos-
tico de EAo severa, propiciando alivio dos sintomas e aumento
da sobrevida. Apesar de ser um procedimento padronizado,
com bons resultados e baixa mortalidade, de modo geral, os
pacientes mais idosos apresentam maior risco™

O risco cirurgico é estimado de acordo com os escores
validados mais utilizados: European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation (Euro Score) e o Score Society of Thoracic Surgeons
(STS). O Euro Score ¢ um sistema europeu que identifica uma
série de fatores de risco que ajudam a prever a mortalidade
na cirurgia cardiaca. A previsdo de mortalidade em porcen-
tagem ¢é calculada adicionando os valores atribuidos a cada
fator que sera calculado pelo Eutro Score calculator. O STS
prevé o risco de mortalidade operatéria e morbidade apds a
cirurgia cardiaca em adultos, baseando-se nas caracteristicas
demograficas e clinicas do paciente®’.

Os critérios gerais para sele¢do de pacientes para o
implante transcateter de protese valvar adrtica sdo: pre-
senca de EAo severa e sintomatica, idade acima de 80 anos
ou alta probabilidade de mortalidade e morbimortalidade
cirtrgica, presenca de comorbidades que elevem o risco da
cirurgia cardiaca tradicional e acesso vascular com condi¢oes

morfoldgicas e anatomicas para o procedimento por cateter,
visto que as abordagens podem ser percutanea ou transven-
tricular (transapical)’.

Tais achados estimularam o estudo e desenvolvimento
de novos dispositivos para tratamento desses pacientes, reali-
zando a substitui¢io da valva adrtica por cateter. A experiéncia
adquirida até o momento, com utiliza¢do dessas bioproteses
em pacientes com alto risco cirtrgico ou contraindicacio a
cirurgia, aponta que a técnica ¢ eficaz e segura’

A substitui¢do por cateter da valva adrtica consiste, ini-
cialmente, em dupla antiagregacdo plaquetaria e antibio-
ticoprofilaxia. De maneira geral, a intervencio por cate-
ter pode ser realizada com anestesia local e sedagdo leve,
porém pode-se optar por anestesia geral, se necessario®’.
O acesso pode ser obtido pela pun¢io ou dissec¢do da arté-
ria femoral ou subclavia, logo ap0s inicia-se a valvoplastia
adrtica com baldo com pré-dilatacio e apoés liberacdo da
endoprotese valvular, no momento da pré-dilatacdo por
baldo, um marca-passo provisorio ¢ utilizado para elevar a
frequéncia cardiaca de 200 batimentos por minuto (bpm)
a 220 bpm para que nio haja deslocamento do baldo no
momento da insuflagdo. Apds o implante da bioproétese, o
marca-passo serd til para manter o ritmo cardiaco, caso
ocorram bradiarritmias e bloqueio atrio-ventricular total,
devendo, entdo, ser mantido por pelo menos 24 a 48 horas
apos a substitui¢do da valva adrtica por cateter®’.

Com o aumento da expectativa de vida e uma previsdo
de que muitos idosos com EAo serdo submetidos a implante de
bioprétese adrtica por cateter, os enfermeiros necessitam
aperfeicoar o conhecimento em rela¢io ao procedimento
para que possam elaborar protocolos de atendimento e cui-
dados no pods-operatorio a esses pacientes.

0BJETIVO

Propor intervengdes de enfermagem no periodo
pés-operatério imediato para pacientes submetidos a trata-
mento da estenose adrtica por cateter.

METODO

Pesquisa retrospectiva, exploratoria, descritiva, com abor-
dagem quantitativa, cuja coleta de dados foi realizada por
meio do acesso ao banco de dados do Registro Brasileiro de
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Implante por Cateter de Bioprotese Valvar Aortica, concebido
pela Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista (SBHCI). O Registro inclui pacientes trata-
dos desde 2008 e trata-se de um registro de mundo real em
que participam centros brasileiros com experiéncia de trés
ou mais casos de implante.

Os desfechos clinicos sdo analisados conforme os crité-
rios Valve Academic Research Consortium 2 (VARC 2). Para ela-
boracio do VARC 2, houve colaboragio entre as organiza-
¢Oes independentes de pesquisa académica e sociedades de
especialidades (cardiologia e cirurgia cardiaca) nos Estados
Unidos e na Europa, incluindo principais especialistas médi-
cos e representantes de Food and Drug Administration (FDA),
além de fabricantes de dispositivos, que criaram defini¢oes
e recomendacdes consistentes de consenso para a imple-
menta¢io de programas de pesquisa clinica de implante de
bioprotese adrtica por cateter®.

Anteriormente a coleta dos dados, o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE) via plataforma Brasil (CAEE
274314.9.0000.0071). A amostra foi composta pelos dados de
418 pacientes submetidos a implante de bioprotese adrtica
por cateter no periodo de janeiro de 2008 a fevereiro de 2013.

A coleta de dados foi realizada em julho de 2014 com
auxilio de um formulario monitorado eletronicamente, com
acesso controlado por meio de usuario e senha, em que foi
permitido armazenar o perfil demografico e clinico de cada
paciente no pré-procedimento, além dos resultados imedia-
tos e tardios do procedimento.

Foi realizado um descritivo das caracteristicas pré-procedi-
mento e complica¢des durante a internagao hospitalar, sendo
as caracteristicas qualitativas descritas com uso de frequéncias
absolutas e relativas; e as caracteristicas quantitativas, com uso
de medidas resumo (média, desvio padrdo, minimo e maximo).
Figuras ilustrativas e tabelas apropriadas foram utilizadas para
apresentagao dos resultados com a participagdo de um pro-
fissional estatistico. Baseado nos resultados, foram propostas
intervencdes de enfermagem para o periodo pds-operatorio
imediato de implante de bioprdtese adrtica por cateter.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por dados de 418
pacientes submetidos ao procedimento de implante de
bioprotese valvar adrtica por cateter e inseridos no Registro

Brasileiro de Implante de Bioprotese Valvar Aortica por cate-
ter. Do total, 402 (96,1%) pacientes foram encaminhados ao
setor de internagdo para realizar o pos-operatorio e 16 (3,9%)
pacientes foram a Obito durante o procedimento.

Dados demograficos

A média de idade dos pacientes foi de 81,5 anos £ 7,7
(73 a 103), a média do Indice de Massa Corpérea (IMC) foi
de 26 kg/m? * 4,5 (16,20 a 49,98). Pelo Euro Score logistico,
a média do risco de mortalidade foi 20,2% * 13,7 (1,6 a 84,3),
enquanto o risco de mortalidade pelo STS foi de14,1% £ 11,5
(1,22 60,1).

A maioria da amostra é composta por mulheres (218,
52,2%) submetidas ao tratamento da estenose adrtica por
cateter. Verificou-se que 389 (93,1%) pacientes dessa amos-
tra possuiam cor da pele branca.

Dados clinicos pré-procedimento

A maioria dos pacientes da amostra (348; 83,3%) apre-
sentava classe funcional III ou IV de insuficiéncia cardiaca,
de acordo com a classificacdo da New York Heart Association.

Na Tabela 1, destacam-se os antecedentes clinicos, fato-
res de risco e comorbidades de maior incidéncia: insuficién-
cia renal aguda em 322 (77,0%) pacientes, hipertensio arte-
rial sistémica presente em 307 (73,4%) pacientes e a doenga
arterial coronariana em 242 (57,9%) pacientes.

Resultados de exames laboratoriais e de imagem

Os exames laboratoriais hemoglobina e creatinina foram
considerados importantes para comparagio e avaliacdo de
possiveis complica¢bes hemorragicas e insuficiéncia renal no
periodo pos-operatério.

O valor médio da hemoglobina comparado entre pré e
pos-procedimento obteve queda, em média, de 2,2 g/dL.
O valor médio da creatinina, comparado entre pré e pos-im-
plante de bioprétese adrtica por cateter, obteve aumento, em
média, de 1,3 para 1,4 mg/dL.

Os dados apresentados nas Tabelas 2 e 3 se referem as
caracteristicas quantitativas e qualitativas avaliadas em rela-
¢30 ao ecocardiograma realizado antes do procedimento.

A média da fracio de ejecdo do ventriculo esquerdo foi
de 57,8 £ 15,2 (18 a 93%), a média do gradiente aértico de
pico e médio foram de 84,2 e 50,9 mmHg, respectivamente.
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Tabela 1. Antecedentes clinicos, fatores de risco e comorbidades
(n =418). Sdo Paulo, 2014.

I T YT

Angina 322 77,0
Sincope 307 73,4
Doenga arterial coronariana 242 57,9
Infarto agudo do miocardio 222 53,1
Acidente Vascular Cerebral 160 38,3
Doenga de cardtida 142 34,0
Doenga pulmonar obstrutiva cronica 133 31,8
Aneurisma de aorta 106 25,4
Diabetes Melito 97 23,2
Dislipidemia 94 22,5
Hipertensao arterial sistémica 73 17,5
Doenca vascular periférica 72 17,2
Aorta em porcelana 65 15,6
Disturbio hematoldgico 62 14,8
Insuficiéncia renal aguda 61 14,6
Doenga neuroldgica 41 9.8
Hipertens&o pulmonar 39 9,3
Outras comorbidades 33 7,9
Marca-passo definitivo 31 7,4
Desfibrilador implantavel 31 7,4
Revascularizagdo do miocardio 26 6,2

Valvoplastia adrtica 25 6,0

Troca valvar adrtica 22 5,3
Intervencdo corondria percutanea 13 3,1

Outros tratamentos cardiacos 02 0,5

* Os pacientes podem ter mais que um antecedente clinico, fator de risco ou comorbidades.

Tabela 2. Dados quantitativos do ecocardiograma pré-
procedimento de implante de bioprdtese adrtica por cateter.
S3o Paulo, 2014.

Ecocardiograma
pré-procedimento

Fracdo de ejecdo
do ventriculo 57,8 15,2 18 93
esquerdo (%)

Gradiente adrtico

e ) 84,2 25,2 8 165

Gradiente adrtico

de médio (mmHg) Al Lisol e o
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Segundo dados da Tabela 3, a maioria dos pacientes (301,
72,0%) apresentava regurgitacio adrtica leve e 293 (70,0%)
pacientes apresentavam regurgitagdo mitral leve. Os dados
de eletrocardiograma revelaram que (Tabela 4) a maioria dos
pacientes (327 ou 78,2%) apresentava ritmo sinusal antes do
procedimento. Em relacdo aos bloqueios atrio ventriculares
(BAV), 59 (14,1%) pacientes tinham BAV de 1° grau. Quanto
aos distarbios de condugio, 52 (12,5%) pacientes tinham blo-
queio de ramo esquerdo (BRE) antes da intervengZo.

Vale ressaltar que a angiotomografia de vasos toracicos
e abdominais é um exame de imagem complementar & ava-
liagdo e selecdo dos pacientes para implante de bioprétese
adrtica por cateter, portanto 234 (56,0%) pacientes realiza-
ram esse exame antes da intervencao.

Complicacdes associadas ao pas-procedimento
de implante de biopratese aortica por cateter

A média de internac¢io hospitalar p6s-procedimento foi
de 12,6 dias. Quanto as complica¢Ges associadas ao pds-pro-
cedimento (Tabela 5), 31 (7,7%) pacientes foram a 6bito,
sendo que 25 (6,2%) desses ocorreram por motivo cardio-
vascular. As complica¢des com maior incidéncia foram: BRE
(129 pacientes, 30,1%), BAV (110 pacientes, 27,4%) e neces-
sidade de implante de marca-passo (83 pacientes, 20,6%).

Tabela 3. Dados qualitativos do ecocardiograma pré-procedimento
de implante de bioprotese adrtica por cateter. Sdo Paulo, 2014.

Ecocardiograma %
pré-procedimento ’

Regurgitacdo aortica

Ausente 57 13,7
Leve 301 72
Moderada 42 10
Acentuada 10 2,4
Sem informagdo 8 1,9

Regurgitacdo mitral

Ausente 41 9,9
Leve 293 70
Moderada 66 15,8
Acentuada 10 2,4
Sem informagdo 8 1,9
Total 418 100
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Tabela 4. Dados qualitativos do eletrocardiograma pré-procedimento
de implante de bioprotese adrtica por cateter. Sdo Paulo, 2014.

Eletrocardiograma pré-procedimento “ %

Sinusal 327 78.2
Marca-passo 36 8,7
Fibrilacdo Atrial / Flutter Atrial 52 12,4
Sem informagéao 3 0,7

Bloqueio Atrio Ventricular (BAV)

Nenhum BAV 339 81,1
1° Grau 5% 14,1
2° Grau 1 0,2
2° Grau - Mobitz Il 1 0,2
BAV Total 2 0,5
Sem informagéao 16 3,9

Disturbios de Condugéo

Bloqueio de Ramo Direito (BRD) 26 6,2
Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE) 52 12,5
Blogueio Divisional Antero Superior (BDAS) 23 515
BRD + BDAS 19 4,5
Nenhum Disturbio 282 67,5
Sem informagéao 16 3,8
Total 402 100,0

Tabela 5. ComplicacGes associadas ao pds-procedimento de
implante de bioprdtese adrtica por cateter. Sdo Paulo, 2014,

Complicacoes durante a internacao “ %

Blogueio de ramo esquerdo 122 30,4
Bloqueio atrioventricular 106 26,4
Marca-passo 82 20,4
Complicagdo hemorragica 48 12,0
Complicagao vascular 26 6,5
Morte 25 6,2
Mal posicionamento da protese 22 5,5
Necessidade de implante de uma

segunda protese AL L
Migragdo / Embolizagdo da protese 13 3,2
Acidente vascular cerebral 10 2,5
Insuficiéncia renal 06 1,5
Perfuracdo do ventriculo 04 1,0
Disfuncao mitral 01 0,2
Comprometimento do dstio 01 0,2

*Os pacientes podem ter mais que uma complicacdo durante o periodo de internacdo hospitalar.

Intervencdes de enfermagem no pos-operatorio
imediato de implante de bioprotese aortica
por cateter

Baseado nos resultados, apds a descri¢do do perfil clinico
e demografico das complica¢des apresentadas pos-procedi-
mento, foram propostas interven¢des de enfermagem para
o periodo pés-operatério baseadas na ferramenta clinica de
Classificagdo de Interveng¢des de Enfermagem (NIC) e na
literatura internacional (Quadro 1) .

DISCUSSAD

A amostra desta pesquisa foi composta por 418 pacientes
submetidos ao tratamento da estenose aértica por cateter, com
idade média de 81,5 anos, sendo a maioria do sexo feminino.
Um estudo realizado sobre a perspectiva brasileira da EAo no
idoso apresentou o cenario do Brasil para 2025, em que estima-
se uma popula¢io de 30 milhSes de brasileiros idosos, com
expectativa média de vida de 76 anos, sendo 3% com EAo ate-
rosclerdtica, ou seja, cerca de 50 casos para cada cardiologista'.

Pelo Euro Score logistico, a média do risco de mortalidade
foi 20,2 & 13,7%, e pelo STS foi de 14,1 & 11,5%. Segundo
estudo de Inclusdo do Escore de Risco na Tomada de Decisao
em Cardiopatia Valvar, o uso dos escores de riscos tem fun-
¢do de predizer mortalidade pés-operatoria, tornando-se fer-
ramentas uteis, de facil aplicabilidade e que oferecem dados
objetivos sobre a situacio do paciente'”.

O VARC 2 descreve uma classifica¢do de risco para
mortalidade baseada nos valores calculados do escore de
risco STS. Para o risco de mortalidade, valores estimados
pelo STS <4% sio considerados baixo risco; entre 4 a 10%,
risco intermediario; >10 %, alto risco; e >15%, risco muito
alto. Um paciente ¢ considerado no extremo risco se pelo
menos dois cirurgides cardiovasculares de um centro ter-
ciario de exceléncia negar cirurgia por causa de riscos ope-
racionais proibitivos. Estima-se que o risco combinado de
morbidade >50% seja irreversivel .

Algumas patologias ou condigbes clinicas, apesar de ndo
serem analisadas pelos escores de risco, contribuem de forma
decisiva para a contraindica¢do cirtrgica. Sdo elas: hepato-
patias graves, doengas graves do colageno, uso de imunos-
supressores, neoplasias, quimioterapias, deformidades tora-
cicas, térax hostil por irradiacdo prévia ou cirurgias prévias
e indice de fragilidade do paciente'.
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A NYHA classifica a IC de acordo com a severidade dos A DAC estava presente em 57,9% dos pacientes deste
sintomas relatados pelo paciente, com escore pontuado de  estudo. Uma pesquisa recente sobre a influéncia da DAC,
[ a IV, avaliando o efeito sintomatico da doenca, estratifi- de acordo com o SYNTAX score nos resultados clinicos dos
cando o grau de limitacdo imposto por ela nas atividades ~ pacientes submetidos a Transcatheter Aortic Valve Implantation
rotineiras'. (TAVI), mostrou que é comum a coexisténcia de DAC e EAo

Neste estudo, 83,3% dos pacientes encontravam-se em CF  grave. Essa associa¢io ocorre devido a similaridade na pato-
Il e IV de ICC, segundo classificacdo da NYHA. Portanto, génese entre tais doengas e, além disso, compartilham fato-
essa classificacio é util para avaliar a qualidade de vidae deter-  res de risco, como idade avancada, hipertensio, hipercoles-
minar o melhor momento para interveng¢des'. terolemia, diabetes e doenca renal cronica®.

Quadro 1. Intervengdes de enfermagem para o pds-operatdrio de implante de bioprotese adrtica por cateter.

Avaliacdo da funcdo neuroldgica (comparar com referéncia nos antecedentes neurolégicos prévios do paciente)

- Avaliar sinais de acidente vascular cerebral (assimetria da face, perda de forca motora e sensibilidade, fala empastada, desorientacdo
em tempo e espaco, reatividade, tamanho e assimetria das pupilas);

- avaliar escala neuroldgica (Glasgow) a cada trés horas, durante 24 horas, em seguida uma vez ao dia.
Avaliag¢do vascular e hematolégica

- Avaliar pulso, perfuséo periférica, coloragdo e calor dos membros e presenca de hematoma ou sangramento na regido com curativo
compressivo, apos regressar da intervencao, a cada 15 minutos durante a primeira hora; a cada 30 minutos durante a segunda hora;
a cada hora a partir da terceira hora, durante trés horas; e apds, a cada trés horas.

- supervisionar presenca de hematoma e delinear a extensdo do hematoma com uma caneta;
- orientar a manter o membro estendido e em repouso durante as 12 primeiras horas apds o procedimento;
- monitorar o valor basal de hemoglobinas e plaquetas uma vez ao dia ou conforme necessidade;

- coletar amostras pré-transfusionais se houver relato de anemia pré-procedimento, sangramento importante durante o procedimento
ou se observada queda progressiva da taxa de hemoglobina ou plaquetas;

- supervisionar os horarios da terapia antiplaquetaria, observar se ndo ha interagdo com outros farmacos;
- avaliar possiveis sangramentos (mucosa oral, urina, fezes, equimoses).
Avaliagdo da funcdo renal (comparar com referéncia nos antecedentes clinicos prévios do paciente)

- Realizar controle de administracdo de fluidos intravenosos de acordo com a prescri¢do médica (1 litro de solugdo salina durante 8 a
12 horas, dependendo da funcdo cardiaca) apos regressar da intervencao;

- realizar balancgo hidrico;

- realizar pesagem diaria do paciente em jejum;

- avaliar presencga de edema em membros superiores e inferiores;

- avaliar funcdo renal (em caso de pacientes com funcdo renal normal espera-se diurese >0,5 mL/kg/h);
- monitorar exames laboratoriais de ureia, creatinina e eletrélitos, ao menos uma vez ao dia.
Avaliacao dos parametros vitais

- Manter monitoragdo multiparamétrica (cardiaca, frequéncia cardiaca, presséo arterial, saturacdo de oxigénio), apds regressar da
intervencdo, a cada 15 minutos na primeira hora; a cada 30 minutos na segunda hora; apds, a cada hora.

Avaliacdo da funcdo cardiaca

- Orientar repouso no leito nas primeiras 24 a 48 horas;

- orientar para ndo levantar os bracos sobre os ombros durante o uso de marca-passo externo;

- verificar a conexao adequada do marca-passo externo e a conexdo correta dos cabos;

- monitorar alteragdes com a condugdo e/ou o ritmo;

- monitorar enzimas cardiacas por meio do sangue quatro vezes por dia (CPK, CKMB, Troponina);
- monitorar eletrocardiograma de 12 derivacoes continuamente.

Avaliacao da dor

- Realizar um levantamento abrangente da dor, de modo a incluir local, caracteristicas, inicio, duracdo, frequéncia, intensidade e
fatores precipitantes pela escala analdgica visual a cada trés horas;

- medicar com analgésicos prescritos de acordo com a intensidade da dor e reavaliar o escore até uma hora apds a administragdo do
analgésico;

- supervisionar dor subita no flanco, costas e virilha, que pode indicar complicagdo vascular e deve ser avaliada rigorosamente.
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Resultados obtidos em uma pesquisa que também ava-
liou a prevaléncia da HAS em idosos no Brasil demonstra-
ram o comportamento da doenca em um periodo de cinco
anos. A prevaléncia ndo seguiu tendéncia linear, elevando-
se a cada ano analisado, com predominio em idosos do sexo
feminino e com baixa escolaridade'.

Neste estudo, 77,0% dos pacientes apresentavam IRA,
sendo esse um fator importante, considerado que, antes do
procedimento, comparando-se os valores médios da creati-
nina pré e pos-procedimento (até 72h apds a intervengao),
houve aumento médio de 0,1 mg/dL, pois o implante de
bioprotese adrtica por cateter é uma interven¢do em que se
utiliza contraste iodado, que é nefrot()xico”‘

A IRA é uma complica¢io relacionada ao aumento na
morbimortalidade, além de prolongar os dias de internacio,
conforme apresentado em um estudo envolvendo 415 pacien-
tes, que prevé lesdo renal aguda apds implante percutaneo
da valvula aértica'.

Destaca-se, em nossa amostra, que o valor médio da
hemoglobina, comparado no pré e pés-procedimento, apre-
sentou queda média de 2,2 g/dL. Além disso, o valor médio
de hemoglobina antes do procedimento era de 11,7 g/dL,
segundo defini¢do da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)
(hemoglobina <12,0 g/dL em mulheres e <13,0 g/dL em
homens), ja é considerado pardmetro de anemia'®.

Em um estudo envolvendo 1.696 pacientes com EAo sub-
metidos a tratamento por implante de bioprotese adrtica por
cateter, a prevaléncia de anemia pré-operatéria foi de 57%.
Em 60% dos casos, a indica¢do da transfusio de hemocom-
ponentes nio estava relacionada a sangramento evidente
durante ou apds o procedimento e sim a anemia de base.
Dessa forma, a necessidade de transfusio sanguinea esteve
relacionada a mortalidade precoce'.

O ecocardiograma ¢ a modalidade diagnéstica mais
importante para confirmar o diagnéstico e quantificar a seve-
ridade da doenca. Esse exame mostra os folhetos valvares
adrticos calcificados e espessados, quantifica a massa do VE,
a fracdo de eje¢do do VE e os gradientes de pressdo trans-
valvares maximo e médio. Assim, o ecocardiograma fornece
informag6es importantes para avalia¢do e indica¢do do pro-
cedimento de implante de bioprétese adrtica por cateter'.

A angiotomografia é utilizada para fornecer maiores
informacdes dos aspectos anatomicos da valvula adrtica e
estruturas vizinhas, como artérias coronarias, aorta e arté-
rias periféricas, possibilitando a escolha do tamanho e o tipo
de bioprotese adequada e acesso vascular para o implante'.

Neste estudo, ao final do procedimento, houve sucesso do
dispositivo ap6s implante de bioprétese adrtica por cateter na
grande maioria dos casos (362 pacientes, 86,6%). O sucesso
de implante da bioprotese valvular é definido como uma
Unica bioproétese implantada no local correto e com funcio-
namento adequado®. As complicagdes com maior incidéncia
foram: bloqueio de ramo esquerdo (129 pacientes, 30,1%),
bloqueio atrio-ventricular (110 pacientes, 27,4%) e neces-
sidade de implante de marca-passo (83 pacientes, 20,6%).

As complica¢des seguem os critérios e definigbes esta-
belecidos pelo VARC 2. Sio consideradas complica¢des
relacionadas ao implante de bioprétese adrtica por cate-
ter: morte cardiovascular, infarto do miocardio peri-pro-
cedimento (<72 horas), infarto do miocardio espontaneo
(>72 horas), acidente vascular cerebral (AVC) (ataque
isquémico transitorio, AVC isquémico maior e menor,
AVC hemorragico maior e menor), complica¢cées hemor-
ragicas (hemorragia com risco de morte ou incapacitante,
sangramento), insuficiéncia renal aguda (estagios 1, 2 e 3),
complica¢des vasculares, novos distarbios de conduc¢io ou
bloqueios atrio-ventriculares, necessidade de implante de
MPD, obstrug¢io coronaria aguda, comprometimento do
Ostio coronario, embolizac¢io, deslocamento de folhetos
nativos, nova disfun¢io valvar mitral, nova comunica¢io
interventricular, perfuragio ou rotura da raiz da aorta, endo-
cardite, hemolise, perfuracio do VE, migra¢iao/emboliza-
¢do da proétese, necessidade de implante de uma segunda
protese (valve-in-valve)®.

Baseando-se na histéria clinica do paciente, nos conhe-
cimentos adquiridos sobre o procedimento de implante de
bioproétese adrtica por cateter, e como se ddo as possiveis
complicacdes nessa populacio idosa, torna-se possivel o pla-
nejamento de uma assisténcia de enfermagem integral que
supra as necessidades desse paciente de alta complexidade®.

O paciente submetido ao tratamento da estenose aértica
por cateter recebera os cuidados de enfermagem, inicial-
mente, em uma Unidade de Terapia Intensiva®.

Cabe ao enfermeiro, que tem o papel de gerenciar a assis-
téncia, ter conhecimento especializado sobre esse novo pro-
cedimento, que diminui o tempo de permanéncia e promove
menor tempo de interna¢io na terapia intensiva e, conse-
quentemente, menor tempo de internacio de forma geral
em relagdo ao procedimento convencional. Também deve ter
conhecimento sobre a histéria pregressa do paciente, para
que, entdo, possa recepciona-lo e avalia-lo na unidade, com

enfoque em suas maiores necessidades™
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Este estudo apresenta interven¢des de enfermagem para
o periodo de pos-operatorio imediato, de modo que possa
nortear o cuidado do enfermeiro e auxilid-lo no momento de
orientar sua equipe de maneira adequada quanto aos cuidados
necessarios a beira-leito e na detec¢do precoce das possiveis
complica¢des relacionadas ao procedimento®.

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental
na garantia de proporcionar educag¢io e apoio emocional ao
paciente e seus familiares®.

CONCLUSAQ

Este estudo, realizado com 418 pacientes submetidos ao
procedimento de implante de bioprotese valvar aértica por
cateter e inseridos no Registro Brasileiro de Implante de
Bioproétese Valvar Aoértica por Cateter, permitiu as seguin-
tes conclusdes: quanto a descri¢do da historia clinica dos
pacientes, a média de idade foi de 81,5 + 7,7 anos, a maioria

da amostra (52,2%) foi composta por mulheres, a média do
risco de mortalidade foi 20,2 % 13,7% pelo Euro Score logistico
e 14,1+ 11,5% pelo STS, 83,3% dos pacientes apresentavam
classe funcional III ou IV de insuficiéncia cardiaca antes do
procedimento, os fatores de risco de maior incidéncia inclui-
ram insuficiéncia renal aguda (77,0%), hipertensdo arterial
sistémica (73,4%) e doenga arterial coronariana (57,9%).

Houve sucesso do dispositivo ap6s implante de bioprétese
adrtica por cateter na grande maioria dos casos (86,6%), as
complicagdes relacionadas ao procedimento de maior inci-
déncia foram: bloqueio de ramo esquerdo (30,1%), bloqueio
atrio-ventricular (27,4%) e necessidade de implante de mar-
ca-passo definitivo (20,6%).

Foram propostas interven¢des de enfermagem para o
periodo pos-operatoério imediato de implante de bioprétese
adrtica por cateter relacionadas a avalia¢do da fun¢io neuro-
logica, vascular, hematologica, renal, cardiaca, pardmetros
vitais e controle da dor.
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