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Resumo 

Doenças cardiovasculares como síndromes coronarianas agudas tem-se demonstrado em 
exponencial crescimento. Devido ao aumento dessas síndromes se faz necessário a 
realização de um maior número de procedimentos de angioplastia o que traz consigo riscos 
intrínsecos do procedimento. Objetivou-se apresentar o papel da enfermagem e os principais 
cuidados implementados no paciente pós-angioplastia. Trata-se de uma revisão bibliográfica 
do tipo narrativa que aborda literaturas publicadas entre os anos de 2010 e 2021 na base de 
dados online da Biblioteca Virtual em Saúde. Observa-se que a equipe de enfermagem é uma 
peça-chave para que ocorra o sucesso do procedimento, os principais cuidados se dão no 
âmbito dos sistemas cardiovascular, tegumentar e renal. Interessa-se também a importância 
da comunicação efetiva do enfermeiro com o paciente para o processo de educação em 
saúde.  
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The role of nursing in the care of patients undergoing coronary angioplasty 

 

Abstract 

Cardiovascular diseases as acute coronary syndromes have shown an exponential growth. 
Due to the increase of those syndromes it made necessary the realization of a large number 
of angioplasty procedures which brings intrinsic risks to the procedure. The aim is to discourse 
about the nursing paper and the main care implemented on a post-angioplasty patient. This is 
about a bibliographic review of the narrative type that approaches published literatures 
between the years 2010 and 2021 on the online database of the Virtual Health Library. It is 
observed that the nursing team is a key piece to the success of the procedure. The main care 
is given in the ambit of the cardiovascular, integumentary and renal systems. It is also 
interesting the importance of the effective communication from the nurse to the patient in order 
to the process of health education. 
 
Keywords: nursing; angioplasty; care; infarct. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

     As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são responsáveis por mais de 

trinta e oito milhões de mortes por ano e tem se mostrado em exponencial crescimento com 

o passar dos anos, segundo a Organização Mundial de Saúde (WHO, 2014).  As doenças 

isquêmicas do coração e as doenças cerebrovasculares se destacam entre as doenças 

cardiovasculares (DCV) que mais causam mortes precoces, sendo de grande importância 

epidemiológica (SIQUEIRA; FILHO; LAND, 2017). Em decorrência da alta incidência de 

síndromes coronarianas agudas (SCAs) temos muitos procedimentos de angioplastias sendo 

realizados para sua devida correção, o que traz consigo um possível risco de complicações e 

necessidades decorrentes do procedimento. Com isso, fica evidente a necessidade da 

formação de enfermeiros capacitados para a assistência a pacientes submetidos à 

angioplastia, bem como para a prevenção de suas complicações (LIMA, 2018). 

Em âmbito nacional as DCV são responsáveis por vinte e nove por cento dos óbitos 

tendo grande destaque as síndromes coronarianas agudas que geram um alto custo 

hospitalar ao Sistema Único de Saúde devido às mais de 134 mil de internações ao ano 

(BRASIL, 2011; TEICH, 2011). O acesso à angioplastia primária ainda se mostra muito inferior 

ao ideal. De acordo com dados da Central Nacional de Intervenções Cardiovasculares 

(CENIC) temos aproximadamente 11% dos pacientes com infarto agudo do miocárdio com 

supra de ST sendo sujeitos a esta modalidade de tratamento que se mostra melhor se 

comparada ao uso de trombolíticos (MATTOS et al., 2002). 

De acordo com Delatorre (2013, p.37) “A Doença Arterial Coronariana (DAC) é uma 

causada pela obstrução das artérias coronarianas, que, ao se tornar crítica (> 60% da luz do 

vaso), promove o sofrimento do músculo cardíaco pela falta de sangue oxigenado (isquemia).” 

A irrigação do músculo cardíaco se dá através da circulação coronariana. Quando 

ocorre a obstrução de um desses vasos temos o que chamamos de síndrome isquêmica, 

insuficiência coronariana, síndrome coronariana ou doença coronariana obstrutiva. A 

obstrução da luz do vaso se dá através da formação de uma placa aterosclerótica de modo 

definitivo ou temporário e de diferentes graus a depender da obstrução total ou parcial do vaso 

(DELATORRE, 2013; SMELTZER, 2012). O rompimento desta placa causa a formação de um 

trombo que poderá obstruir a passagem do sangue levando a uma síndrome coronariana 

aguda (SCA), que, se evoluir, impede o sangue de irrigar o miocárdio e torna a área necrótica 

acarretando em um infarto agudo do miocárdio (DELATORRE, 2013). 

Na década de 1970 surgiu, para pacientes com diagnóstico de DAC, uma possibilidade 

de tratamento minimamente invasivo chamado de angioplastia coronária transluminal 

percutânea (ACTP) (CAETANO; VASCONCELOS; GALVÃO, 2011). Inicialmente esta técnica 
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era utilizada como alternativa para pacientes submetidos a revascularização do miocárdio e 

com o avanço tecnológico a angioplastia coronariana transluminal percutânea se ampliou a 

outros quadros de DAC (DELATORRE, 2013). 

Algumas vantagens são observadas se comparada a angioplastia coronariana 

transluminal percutânea em relação a cirurgia convencional tais como: menor custo, dor de 

menor intensidade, menos complicações e menor tempo de internação (SOARES et al., 

2016). 

A Angioplastia Coronária é um tratamento intervencionista que se dá através da 

introdução de um balão por uma artéria periférica que é posicionado no local onde ocorreu a 

injúria e que, após ser insuflado, causa a desobstrução do vaso e estabilização da placa 

responsável pelos sinais e sintomas, assim restaurando o fluxo na região previamente afetada 

(KROLL et al., 2011; DELATORRE, 2013). 

A Angioplastia coronariana transluminal percutânea necessita de uma vigilância 

contínua em conjunto com cuidados de qualidade tendo em vista que possui riscos tanto 

durante quanto depois do procedimento (TAKIUTI, 2007). Dentre as complicações comuns 

relacionadas ao procedimento temos: sangramento devido ao uso de antiagregantes 

plaquetários, possibilidade de reestenose coronariana, necessitando de uma nova 

intervenção e trombose de stent (LIMA, 2018).  

O correto manejo do cuidado realizado pelo enfermeiro em pacientes submetidos a 

angioplastia coronariana está intimamente ligado ao sucesso do procedimento, sendo 

necessária a observação de possíveis alterações desde antes da realização do procedimento 

até a alta hospitalar (LIMA, et al., 2019).  

Pacientes submetidos a procedimentos invasivos como a angioplastia coronariana 

transluminal percutânea necessitam ainda de um maior controle dos fatores de risco visando 

uma menor recorrência de agravos (CAETANO; VASCONCELOS; GALVÃO, 2011). Nesse 

contexto, a enfermagem também possui papel primordial tendo em vista a importância da 

promoção da saúde, incluindo a educação em saúde (LIMA, et al., 2019; SALCI et al., 2013).      

A questão norteadora que embasou esta revisão foi a seguinte: quais são os cuidados 

que podem ser implementados ao paciente submetido a angioplastia coronariana transluminal 

percutânea no período pós-operatório? 

Diante deste contexto apresentado, o seguinte trabalho tem como objetivo quais os 

principais cuidados implementados ao paciente pós angioplastia visando um melhor 

embasamento teórico na criação de um plano de cuidado de qualidade favorecendo o sucesso 

do procedimento. 
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2 MÉTODO 

 

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo narrativa a respeito dos 

cuidados implementados a pacientes submetidos a angioplastia coronariana. A revisão do tipo 

narrativa é um estudo descritivo da trajetória e distribuição da produção científica sobre 

determinado objeto (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). Segundo Rocha (1999) nos 

possibilita o estabelecimento de relações entre produções anteriores nos permitindo o 

apontamento de novas perspectivas e a consolidação dos conhecimentos já estabelecidos. 

Para a realização desta revisão foi consultada a base de dados online da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) utilizando-se os seguintes descritores: “angioplastia” e “enfermagem”. 

Foram selecionados apenas artigos completos em português que foram publicados entre os 

anos de 2010 e 2021 que discorrem sobre a temática e que contribuam para o objetivo do 

estudo. Por fim, procedeu-se com a leitura crítica dos artigos, categorização e análise dos 

dados. 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

3.1 Principais complicações relacionadas a angioplastia 

 

 Existe uma grande preocupação mundial quanto a segurança do paciente e a 

qualidade dos cuidados em instituições de saúde. Estima-se que dentre as 33,6 milhões de 

internações existentes por ano, em aproximadamente 44.000 a 98.000 destes pacientes, 

temos a evolução para o óbito devido a eventos adversos (CASSIANI, 2010). 

Os eventos adversos advindos do cateterismo são definidos como qualquer 

intercorrência que ocorra dentro de 24 horas após o procedimento de angioplastia coronariana 

(WYMAN et al., 1988). Mesmo com o advento de novas técnicas e o surgimento de novas 

tecnologias ainda podemos observar diversos casos de complicações relacionados ao 

procedimento (SANTOS et al., 2020).  

 Tais complicações ocorrem em cerca de 3,4% dos pacientes e entre esses eventos 

podemos citar arritmias, hipotensão arterial profunda, perfusão arterial, problemas com 

cateter, sangramento grave, reação ao contraste, embolia e outras complicações cardíacas. 

Dentre as mais frequentes e que merecem maior destaque podemos elencar manifestações 

vasculares, reações ao uso do contraste, manifestações arrítmicas, dor, manifestações 

isquêmicas e lesões de pele (SANTOS et al., 2020; JÚNIOR et al., 2007). 

 As principais manifestações vasculares encontradas são sangramentos nos sítios de 

punção, trombose, formação de pseudoaneurismas e fístulas arteriovenosas (JÚNIOR et al., 
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2007). Segundo a Diretriz   da   Sociedade   Brasileira   de   Cardiologia e da Sociedade 

Brasileira de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista sobre Intervenção Coronária 

Percutânea alguns fatores são preditivos ao aparecimento de complicações vasculares como 

sexo feminino, idade avançada, anemia, insuficiência renal crônica e baixo peso (FERES et 

al., 2017). 

Outro fator importante a se observar é a correlação de manifestações vasculares com 

o uso de cateteres de grande luz, local do sítio de punção e procedimentos prolongados. 

Estudos apontam que a utilização de cateteres de menor calibre e a punção por via radial 

reduzem o número de complicações além de favorecer a deambulação precoce e 

proporcionar um menor desconforto (LUÍS, 2011).  

Para o aumento da definição das imagens radiográficas e uma maior precisão nos 

exames diagnósticos e de intervenção utiliza-se meios de contraste, ganhando grande 

destaque os meios de contraste iodados (MCI) devido a sua utilização em mais de 80 milhões 

de intervenções por ano (FELIX; MALAMAN; ENSINA, 2013; BROCKOW et al., 2005). 

Estudos demonstram que a elevação na concentração de MCI aumenta o poder 

opacificador da solução, porém em contrapartida, reduz a tolerabilidade do organismo 

apresentando uma maior incidência de complicações (SANTOS et al., 2009). Estes eventos 

adversos podem ser do tipo reações tóxicas, reações de hipersensibilidade alérgicas ou não 

alérgicas podendo apresentar sintomas de forma imediatas com menos de uma hora após a 

infusão do MCI até reações tardias ocorrendo até 10 dias após o uso do contraste (FELIX; 

MALAMAN; ENSINA, 2013; BROCKOW et al., 2005). 

Eventos adversos relacionados ao uso de MCI podem ser divididos também em 

relação a sua gravidade: sintomas leves costumam ter um curso autolimitado, já os casos 

moderados possuem sinais mais intensos precisando frequentemente de intervenção médica 

e os casos graves possuem reações exacerbadas potencialmente fatais. (SANTOS et al., 

2009; ROSADO et al., 2016). 

A utilização de MCI pode levar ao aparecimento de arritmias, acarretando na 

diminuição da frequência de despolarização com subsequente bradicardia transitória, 

aumento do intervalo PR, diminuição na condução a nível de nó atrioventricular e possível 

bloqueio atrioventricular (MALLINCKRODT, 2014). 

 A dor é a complicação mais comumente encontrada em pacientes submetidos a 

angioplastia devido intenção de manipulação do introdutor causando possível desconforto 

após o procedimento. São relatados principalmente dores no sítio de punção e dor lombar 

devido ao repouso necessário pós procedimento, principalmente naqueles feitos através da 

via femoral que necessita de um maior tempo de restrição ao leito (SANTOS et al., 2020). 
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Eventos isquêmicos como o IAM são considerados uma pseudo-complicação tendo 

em vista que o evento poderia ocorrer mesmo se o paciente não fosse submetido a 

angioplastia. A incidência desta complicação se mostra mais elevada em pacientes que 

possuam quadros anginosos instáveis ou se submetidos a angioplastia coronariana (FERES, 

et al., 2017). 

 A ocorrência de lesões de pele também se demonstra com grande incidência 

principalmente devido a utilização de curativos compressivos necessários após a realização 

do procedimento. As lesões de pele podem aumentar o tempo de internação além de onerar 

os custos e aumentar o desconforto do paciente (SANTOS et al., 2020). 

 

3.2 Atuação do enfermeiro no pós-angioplastia 

 

 A equipe de enfermagem consiste na maior parte dos profissionais dentro da equipe 

de saúde, prestando assistência contínua e cuidados diretos ao paciente, o que traz para si a 

possibilidade de uma melhor observação quanto a evolução do indivíduo. Devido a esta 

proximidade com o paciente a equipe de enfermagem tem a oportunidade de observar mais 

de perto e notar qualquer sinal de complicação decorrente do procedimento o mais rápido 

possível com o objetivo de prevenir possíveis danos ao paciente (SANTOS et al., 2020). 

 Devido a alta complexidade do procedimento, aliado a alta densidade tecnológica 

presente durante todo o processo de angioplastia, a enfermagem deve procurar sempre estar 

embasada em evidências científicas consolidadas, através de estudos e pesquisas. Esta 

qualificação do profissional baseada em evidências proporciona uma melhor eficácia no 

cuidado e uma maior segurança tanto para o paciente quanto para o profissional durante todo 

o processo, desde o pré-operatório até a alta do indivíduo (KARINO; FELLI, 2015). 

Para que ocorra a melhora na qualidade do cuidado a fim de evitar possíveis 

complicações, a equipe de enfermagem necessita de capacitação não somente quanto ao 

reconhecimento das complicações, mas também quanto ao reconhecimento de quais 

intervenções são necessárias caso ocorra. Aliado a isto, o enfermeiro necessita de instalações 

apropriadas para o cuidado a este paciente complexo, que incluem desde monitores cardíacos 

até dispositivos de oclusão arterial que permitem um melhor manejo pós procedimento 

(DAWKINS et al., 2005; MILLS; WRIGHT; NEWELL, 2012; WAKER et al., 2008). 

A implementação de uma visão holística dentro do cuidado ao paciente submetido a 

angioplastia coronariana transluminal percutânea permite que o enfermeiro vá além de 

prevenir e corrigir possíveis complicações permitindo a este profissional proporcionar um 

maior conforto e bem-estar ao paciente durante e após o seu período de internação (LIMA, 

2018). 
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Com isto, a utilização da comunicação como ferramenta do profissional de 

enfermagem se torna de grande valia, permitindo minimizar traumas, reconhecer 

necessidades do paciente e buscar sinais ocultos de possíveis complicações. Isto proporciona 

uma melhor aderência ao tratamento e favorece a prevenção de possíveis eventos adversos 

e a melhora na recuperação após o procedimento (CARVALHO et al., 2008). 

 

3.3 Prevenção de complicações 

 

 A importância do papel do enfermeiro se destaca principalmente em relação ao 

reconhecimento de possíveis eventos adversos. Aliado a isto se faz importante a atualização 

sobre os protocolos de tratamento ao paciente submetido a angioplastia e o reconhecimento 

de fatores de risco associados ao procedimento, como por exemplo, o uso de anticoagulantes 

e antiagregantes plaquetários que aumentam o risco de sangramento nos pós procedimento 

(DUMOND, 2007; BOBADILLA, 2016). Desta forma observa-se diversas ações por parte da 

enfermagem que podem ser implementadas visando a diminuição do risco de possíveis 

complicações decorrentes do procedimento (LIMA, et al., 2019). 

 O sangramento sendo uma das principais complicações não cardíacas pós 

angioplastia traz consigo a necessidade de um monitoramento rigoroso do sítio de punção, 

identificação de possíveis sinais de dor, avaliação de sinais vitais, avaliação do ritmo cardíaco 

e presença de pulso periférico palpável. O correto manuseio do local de punção está 

relacionado a um menor índice de complicações vasculares, aliado a isso estudos 

demonstram que a utilização da via femoral ou de introdutores de maior calibre acarreta uma 

maior frequência de complicações (LUÍS, 2011; SOLANO et al., 2006). 

 Com o agravo do sangramento o paciente pode apresentar choque hipovolêmico o 

que traz consigo a importância da observação rigorosa dos parâmetros hemodinâmicos do 

paciente como presença de cianose, oscilação de débito cardíaco, sudorese e até perda de 

consciência. O manejo visa a restauração do volume intravascular com redistribuição do 

volume de líquidos e a correção da causa o mais rápido possível (COSTA; ROCHA 2014). 

A observação do sítio de punção inclui também cuidados com o curativo e dispositivos 

associados. Observa-se a preocupação com a ocorrência de lesões de pele ocasionadas pela 

presença do curativo, necessitando de cuidados básicos de higiene e proteção da pele. Dentre 

os curativos utilizados, o curativo compressivo, se demonstra como o maior causador de 

complicações no aspecto relacionado a lesões ocasionadas por curativos (MCLE et al., 2009). 

 A ocorrência de um pseudoaneurisma no local de punção pode ser observado algumas 

horas após a realização do procedimento até dias após alta. A avaliação de sintomas como 

aparecimento de hematomas no membro, dor, inchaço ou isquemia são importantes para a 
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detecção do aparecimento precoce deste tipo de intercorrência pós procedimento. O manejo 

nos casos de aparecimento do pseudoaneurisma se dá através da compressão manual ou 

guiada por ultrassonografia ou através da excisão cirúrgica (MADIA, 2019; SANTOS et al., 

2011). 

 A nefropatia induzida pelo contraste iodado traz consigo a necessidade de avaliação 

rigorosa de parâmetros renais do paciente, onde o melhor método de avaliação se mostra 

através do nível de clearance de creatinina. Os cuidados implementados nesse campo se dão 

através da manutenção da hidratação, seja ela por via oral ou venosa, e da monitorização da 

função renal com avaliação do débito urinário e de exames laboratoriais. Estudos demonstram 

que a utilização da via de punção femoral, que necessita de um maior tempo de repouso em 

decúbito dorsal, se mostra como um fator que acarreta uma maior dificuldade para 

eliminações fisiológicas, o que induz uma maior retenção do contraste no indivíduo (MAZZO 

et al., 2010; SANTOS et al., 2020). 

 Após a realização do procedimento torna-se necessário a manutenção do paciente no 

leito com o repouso do membro cateterizado, evitando sua flexão, para evitar o deslocamento 

do curativo que pode prejudicar a hemostasia no local favorecendo o aparecimento de 

sangramentos, pseudoaneurismas e hematomas. Nos casos de punção radial ou braquial a 

elevação do membro pode favorecer o retorno venoso (LIMA, 2018). 

A utilização do ECG de 12 derivações, da avaliação dos sinais vitais e da 

monitorização cardíaca se mostra com grande importância na prevenção e reconhecimento 

de eventos oclusivos agudos pós procedimento (MAZZO et al., 2010). 

A deambulação precoce se mostra como um importante fator que favorece a melhora 

cardiovascular do paciente. A assistência ao paciente deve ocorrer não somente através do 

auxílio durante a deambulação, mas também na observação e prevenção de possíveis 

eventos relacionados como hipotensão postural, deslocamento de curativo, principalmente 

em casos de via femoral e reações vasovagais (LIMA, 2018). 

 A dor vem sendo relatada como o sinal mais recorrente durante a recuperação do 

paciente, influenciando diretamente no seu conforto. Isso faz com que a necessidade da 

avaliação da dor se torne uma das principais prioridades durante a recuperação, cabendo 

principalmente ao enfermeiro, que se demonstra como uma das referências dentro da equipe 

multiprofissional. Podemos observar dores precordiais em casos de eventos oclusivos, dores 

lombares devido a necessidade da manutenção no leito e dores no sítio de punção devido ao 

trauma ocasionado durante a passagem do introdutor (MCLE et al., 2009; SCHICKS et al., 

2009; AUGUSTIN; QUADRIS; SARMENTO, 2010).  

Quando a dor não é controlada podemos observar alterações hemodinâmicas, 

respiratórias e metabólicas, levando ao risco de uma possível instabilidade cardiovascular e 
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até mesmo a uma dificuldade de deambulação precoce, o que favorece o surgimento de um 

quadro de trombose venosa profunda (HIAE, 2010).  

 A utilização da escala numérica de dor pode ser utilizada para a avaliação desta 

condição em situações em que paciente se encontra consciente, nesta escala avaliamos a 

dor de acordo com sua intensidade sendo “0” nenhuma dor e “10” uma dor extrema. A escala 

numérica auxilia o profissional de enfermagem na identificação de possíveis alterações no 

paciente, o que serve de subsídio na hora da sistematização de suas ações proporcionando 

uma melhora na condição do paciente (SANTOS et al., 2020). 

 

3.4 Orientações e educação em saúde 

 

 De acordo com Moutinho (2014) podemos definir educação em saúde como a 

passagem do conhecimento cientifico de determinada área para a população por intermédio 

de profissionais qualificados visando uma melhora na qualidade de vida e na saúde do 

indivíduo. O enfermeiro possui papel primordial dentro da equipe de saúde quando o assunto 

é educação devido a uma maior proximidade com o paciente durante o dia a dia da internação, 

cabendo-lhe o papel de líder deste processo, além de auxiliar na capacitação da sua equipe 

para execução de praticas educativas e a implementação de todo o processo visando a 

melhora do paciente do ponto de vista educativo (Santos et al., 2016). 

As orientações de saúde junto aos pacientes e seus familiares devem visar não 

somente às recomendações para o intra-hospitalar, mas também devem estar relacionadas 

ao retorno para o lar tendo em vista que o paciente necessitará de uma modificação no estilo 

de vida e a utilização de medicamentos de longo prazo que podem trazer eventos adversos 

tardios. A explanação de questões quanto à atividade física, hábitos de vida, retorno ao 

trabalho e uso de medicamentos se mostram necessárias para o entendimento do cliente e 

para a prevenção destes eventos (SHOULDERS, 2008; LEMOS et al., 2010).  

O esclarecimento de dúvidas quanto a utilização principalmente de antiagregantes 

plaquetários e anticoagulantes deve ser um dos principais alvos de orientações por parte do 

enfermeiro (BOBADILLA, 2016). 

 Indivíduos submetidos a angioplastia necessitam de um controle rigoroso dos fatores 

de risco visando a diminuição de recorrência dos agravos. Com isso o esclarecimento de 

dúvidas relacionados ao controle de hábitos como cessação do tabagismo, controle da dieta 

e prática de exercícios de forma regular são de suma importância para o controle da saúde 

do paciente (CAETANO; VASCONCELOS; GALVÃO, 2011; SHOULDERS, 2008). 

 Estudos demonstram que a reabilitação cardíaca vem sendo apresentada como uma 

das modalidades terapêuticas para pacientes submetidos a angioplastia e cirurgia de 
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revascularização do miocárdio, porém a maioria dos pacientes ainda desconhecem 

programas de reabilitação e suas vantagens (CAETANO; VASCONCELOS; GALVÃO, 2011). 

 Um dos principais desafios relacionados a esta temática se mostra quanto a curta 

estadia do paciente na unidade, o que dificulta a criação de vínculo com a equipe de 

enfermagem para o desenvolvimento efetivo de ações educativas, necessitando de uma 

adaptação de estratégias educacionais de acordo com o perfil da unidade e seus recursos 

disponíveis (SHOULDERS, 2008; LEMOS et al., 2010). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

 É evidente que a participação da equipe de enfermagem é extremamente crucial para 

o sucesso do procedimento de angioplastia transluminal coronariana. Um cuidado de 

qualidade baseado em evidências sólidas permite com que o enfermeiro adquira total 

autonomia e se torne uma peça-chave na prevenção e correção de possíveis complicações 

advindas do procedimento durante o período pós-angioplastia. 

 Podemos notar que os principais cuidados se baseiam na observação e 

implementação de medidas que visem a prevenção de possíveis eventos indesejados que 

possam levar algum risco ao paciente, além de aumentar o tempo de estadia no hospital e os 

custos com o tratamento. Evidenciou-se a extrema importância dos cuidados que visem a 

preservação dos sistemas cardiovascular, tegumentar e renal, que se demonstraram como os 

mais passíveis de intercorrências. A preservação de uma boa circulação, o cuidado com a 

pele e a manutenção do conforto se destacam dentre os cuidados implementados ao paciente. 

 A importância quanto a comunicação e o esclarecimento de dúvidas dos pacientes 

quanto ao procedimento e os cuidados necessários após a alta se apresenta como um ponto 

pouco abordado nos estudos encontrados. Porém, se demonstra de extrema importância 

visando a manutenção da saúde do paciente a longo prazo e tendo em vista a confiança 

adquirida pela equipe de enfermagem durante o período de internação, devido a proximidade 

da equipe com o paciente. 
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