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RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de complicacées apds intervengdo coronaria percutanea utilizando TR
Band em comparagdo ao curativo compressivo na literatura cientifica. Método: Trata-se de um estudo
documental de carater transversal, analitico e quantitativo desenvolvido em outubro de 2022 por meio
de prontuarios de pacientes submetidos a Angioplastia Coronariana Percutdnea pela via radial em um
servico de hemodinamica de um hospital particular de Brasilia. Foi utilizada amostragem ndo
probabilistica por conveniéncia, com Intervalo de Confianca de 95%, com base nos atendimentos
realizados entre 2021 e 2022. Resultados: Foram selecionados 159 prontuarios, sendo 95 para
compressivo tradicional e 64 para pulseira de compressdo. Ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as variaveis clinicas e sociodemograficos e as formas de compressdo Conclusao: Ndo
ha diferenca no percentual de complicagbes pos-procedimento entre pacientes que usam pulseira
compressiva e curativo tradicional como forma de compresséo.

Descritores: Complicages; Curativo Compressivo; Angioplastia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the occurrence of complications after percutaneous coronary intervention using TR
Band compared to compressive dressing in the scientific literature. Method: This is a cross-sectional,
analytical and quantitative documentary study developed in October 2022 through medical records of
patients submitted to Percutaneous Coronary Angioplasty through the radial route in a hemodynamics
service of a private hospital in Brasilia. Non-probabilistic convenience sampling was used, with a 95%
Confidence Interval, based on the visits performed between 2021 and 2022. Results: A total of 159
medical records were selected, 95 for traditional compressive and 64 for compression bracelet. There was
no statistically significant difference between clinical and sociodemographic variables and forms of
compression. Conclusion: There is no difference in the percentage of post-procedure complications
between patients who wear a compressive bracelet and traditional dressing as a form of compression.
Descriptors: Complications; Compressive Dressing; Angioplasty.

RESUMEN

Objetivo: analizar la ocurrencia de complicaciones después de la intervencion coronaria percutanea
utilizando Banda TR comparada con apdsito compresivo en la literatura cientifica. Método: Se trata de un
estudio documental transversal, analitico y cuantitativo desarrollado en octubre de 2022 a través de
historias clinicas de pacientes sometidos a Angioplastia Coronaria Percutédnea por via radial en un servicio
de hemodindmica de un hospital privado de Brasilia. Se utilizd un muestreo de conveniencia no
probabilistico, con un intervalo de confianza del 95%, basado en las visitas realizadas entre 2021 y 2022.
Resultados: Se seleccionaron 159 historias clinicas, 95 para pulsera de compresion tradicional y 64 de
pulsera de compresion. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las variables clinicas y
sociodemograficas y las formas de compresion. Conclusion: No hay diferencia en el porcentaje de
complicaciones post-procedimiento entre los pacientes que usan un brazalete compresivo y el apdsito
tradicional como una forma de compresion.

Descriptores: Complicaciones; Apdsito compresivo; Angioplastia.
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Introducao

A Intervencao Coronaria Percutanea, também chamada de
Angioplastia Coronariana Percutanéa, tem como objetivo restaurar o
fluxo de sangue para o coracao por meio de cateter balao, O
procedimento consiste em inserir um cateter pela artéria e o manipular
até o coracdo, identificando o local em que ocorreu a obstrucdo. E
nescessario a utilizacdo de contraste e fluoroscopio. Um pequeno baldo
é guiado até o local da obstrucdo, este é insuflado e comprime a placa
contra a parede do vaso, o que vai reduzir a obstrucdo. Apds o fim do
tratamento, o introdutor que estava na artéria é retiradoe, no local, é
realizado um curativo compressivo que, na maioria dos casos, é feito
com gazes e esparadrapos. Esse procedimento é eficaz na maior parte
doscasos (BRASIL, 2020).

As vias de acesso mais usadas para a Intervencdo Coronaria
Percutanea sao artéria femoral e artéria radial. Atualmente, a
preferéncia tem sido dada ao acesso radial, pois ele proporciona maior
conforto ao paciente, a redugao da taxa de sangramento maior,
associado o maior risco de morte e eventos isquémicos (CAMPO et al.,
2012).

Como qualquer outro procedimento invasivo, a Intervencgao
CoronariaPercutanea também pode ter possiveis complicacles, entre
elas: Hemorragias e hematomas locais e retroperitoneais; Trombose
aguda (principalmente acessoradial); Embolizacao Distal; Disseccoes;
Pseudoaneurismas; Fistulas Arteriovenosas (FAV).

No caso do hematoma, equimose e pseudo é o acumulo de
sangue dos vasos. Geralmente, este ferimento é decorrente de alguma
lesdo ou procedimento. E visivelmente identificado com uma mancha
que pode ter a cor azul, roxa ou vermelha e que pode evoluir para um
Pseudoaneurisma de Artéria Radial, sendomenos comum.

A formacao do pseudoaneurisma ocorre devido a uma ruptura e
lesdoda parede arterial, ocasionada no local da canulagao radial. Essa
situagao podelevar a hemorragia e a um hematoma local. Essas lesdes
vasculares estao associadas a multiplas tentativas de pungao, uso de
anticoagulantes, utilizacao de introdutores de grande calibre e a
infeccao. O desenvolvimento do pseudoaneurisma tem evolugao
variavel, podendo ocorrer algumas horas apos a realizacdo do exame
ou até dias depois do procedimento.

Com o intuito de prevenir o risco de uma complicacao criou-se o
Dispositivo de Compressdo Radial (Pulseira de Compressdo). Este é um
dispositivo de homeostasia e tem por objetivo evitar sangramentos.
Ele é utilizado apds procedimentos de cateterismo cardiacos e
angioplastias, quando acontece a retirada do introdutor na artéria
radial. O dispositivo tem formato de pulseira e é transparente,
facilitando visualmente a presenca de sangramentoou hematomas,
projetada para controle visual e compressao seletiva da artéria radial
para permitir o retorno do sangue e preservar a perfusao. A Pulseira
de Compresao, diferente do curativo tradicional, realizado com gases
e esparadrapo, auxilia na manutencdoda circulacao da artéria radial no
momento da hemostasia, a fim de evitar sua futura oclusao, tendo em
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vista que é possivel ter o controle visual do dstio de puncao. (MACHADO
et al., 2018)

Atualmente é utilizado com mais frequéncia um curativo
compressivo apdés a ATC realizada por via radial, porém pesquisas
mostram maior probabilidade de complicagbes como hematoma local
com uso de curativo compressivo tradicional. Existem evidéncias que
a pulseira de compressao pode reduzir complicacbes no pds-
procedimentos, por isso, € importante identificar quanto ao uso da
pulseira de compressdo pode realmente reduzir a ocorréncia de
complicagdes no pdés ATC em comparagao ao curativo tradicional, tendo
em vista menor tempo de recuperagao e permanéncia no servico.

O Dispositivo de Compressao é uma pulseira homeostatica cujo
objetivo é evitar sangramentos apods procedimentos de cateterismo
cardiacos eangioplastias. Devido ao material ser transparente, facilita,
assim, a visualizacao do sangue ou hematomas, melhorando o cuidado
de enfermagem na prevencao cecomplicagdes pos-procedimento.

Pesquisas indicam que o uso da pulseira compressiva pode
reduzir o risco de complicacbes e também reduz o tempo de
hospitalizacdo e hematomas, trazendo facil manuseio, a possibilidade
de visualizacdo do sitio de puncdo pelo material da pulseira
compressiva ser transparente, bem como a liberdade para movimentar
o membro superior, quando comparado ao curativo de compressao
tradicional. (Cérdova et al., 2018)

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi analisar a ocorréncia
de complicacOes apos intervencao coronadria percutanea utilizando TR
Band em comparacdo ao curativo compressivo na literatura cientifica

Método

Trata-se de um estudo documental de carater transversal,
analitico e quantitativo realizado entre outubro e novembro de 2022
por meio de prontuarios de pacientes que foram submetidos a
Angioplastia Coronariana Percutanea pela viaradial no laboratério de
hemodinamica de um hospital particular de Brasilia.

Foram incluidos todos os prontudrios de pacientes que tenham
idade entre 25-80 anos, que tenham realizado o procedimento de
Angioplastia Coronariana entre julho de 2021 e julho de 2022, por meio
de acesso radial, com introdutor para acesso 6Fr e que tenha utilizado
curativo compressivo ou pulseira de compresao como forma de
hemostasia apds o procedimento. Foram excluidos prontudrios de
pacientes que tenham outra via de acesso diferente da via radial e
prontuarios incompletos ou com informagdes incompletas.

Para a coleta, o responsavel pelo setor de Hemodinamica foi
contactado pelos pesquisadores para acesso aos prontuarios
impressos. Os dados foram, entao, captados diretamente no servigo de
salde, sem retirada dos documentos do local da pesquisa, por meio de
um formuldrio contendo as seguintes informacdes: data do
procedimento, idade do paciente, procedimento realizado, via de
acesso utilizada no procedimento, calibre do introdutor para acesso a
artéria, forma escolhida para hemostasia pds procedimento (pulseira
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de compressao ou curativo compressivo), complicacdes no pos
procedimento.

Foi utilizada amostragem nado probabilistica por conveniéncia,
sendo utilizados todos os prontuarios disponiveis conforme critérios de
elegibilidade. Do total de 268 pacientes atendidos para ATC de julho
de 2021 a junho de 2022, 107 utilizaram pulseira de compressao e 161
curativo compressivo tradicional para terapia compressiva apos
procedimento. Assim, requer-se um minimo de 159 prontuarios, sendo
95 prontuarios para compressivo tradicional e 64 para pulseira de
compressao, tendo em vista que 60% do total dos procedimentos
envolveu curativo tradicional e 40% pulseira de compressao como
terapia compressiva. Para o calculo, foi utilizado erro padrao de 5% e
Intervalo de Confianca de 95%.

O estudo foi realizado em um hospital particular de Brasilia,
especializado em cardiologia, que conta com uma estrutura de
atendimento organizada para a assisténcia a patologias cardiacas e
vasculares (HCBr, 2022). Os servicos prestados contam com Centro
Cirargico, UTI cardioldgica, Emergéncia Cardiovascular 24h,
Ambulatério Médico e os mais diversos exames que completam a
assisténcia de ponta oferecida. (HCBr, 2022).

Para organizacao e analise dos dados, foi criado um banco de
dados no programa Excel (Office 2010) e utilizado o Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) (Versao 20.0). As varidveis qualitativas
foram apresentadas em valores absolutos(n) e percentuais (n%). As
varidveis quantitativas foram expostas em medidas descritivas:
valores minimos e maximos, média e desvio padrao. Para comparar a
ocorréncia de complicacdes entre o grupo de pacientes do TR-Band e
com curativo compressivo, foram utilizados os Testes de qui-quadrado
e Teste exato de Fisher. Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes se p<0,05.

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao CNS 466/12), esse
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa via
plataforma Brasil.

Resultados

Do total de prontuarios acessiveis(n=260), foram colhidos dados
de 159 prontuarios, sendo 95 prontuarios para compressivo tradicional
e 64 para pulseira de compressao. Na tabela 1, apresentam-se os
dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes submetido a
intervencdo coronariana percutanea.
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Tabela 1- dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes submetido

a intervencao coronariana percutanea. Brasilia, 2022.

Variavel Categoria n %
Feminino 51 | 30,9
Masculino 108| 65,5
Sexo —
Ndo respondeu 6 3,6
Total 165| 100
26,00 - 50,00 40 | 24,2
51,00 - 75,00 63 | 38,2
Idade 76,00+ 56 | 33,9
Nao respondeu 6 3,6
Total 165| 100
Pulseira compressiva 64 | 38,8
Forma de Compressao Curativo tradicional 95 | 57,6
Total 159| 3,6
Radial 159| 96,4
Via de Acesso N&o respondeu 6 | 3,6
Total 165| 100
Angioplastia Transluminal Coronaria 159| 96,4
Procedimento N&o respondeu 6 | 3,6
Total 165| 100
Sim 11| 6,7
. ~ Nao 147| 89,1
Presenca de Complicacao ~
Ndo respondeu 7 4,2
Total 165| 100
Sim 108| 65,5
Presenca de Comorbidade N?O >1 | 30,9
Ndo respondeu 6 3,6
Total 165| 100
Cancer 0,71
Cirrose Hepatica 0,71
Doenca Arterial Coronariana 6,38
DIp 12 | 8,51
Diabetes Mellitus 12 | 8,51
Esteatose Hepatica 0,71
Estenose Adrtica Moderad 0,71
Gastrite 2,84
Tipo de Comorbidade H?per.tens.éf) Arterial Sistémica 60 |42,55
Hipotireoidismo 110,71
Insuficiéncia Cardiaca 21 14,89
Insuficiencia Venosa 0,71
Miocardiopatia Dilatada 0,71
Obesidade 13 | 9,22
Pneumonia Por Covid19 0,71
Pré-Diabetes Mellitus 0,71
Tabagista 0,71
Total 141|85,45
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Verifica-se predominio de pacientes do sexo masculino (65,5%),
com idades entre 51 e 75 anos (38,2%) e com 76 anos ou mais
(33,9%). Ademais, prevaleceram pacientes que realizaram
Angioplastia Transluminal Coronaria (96,4%), por meio de curativo
tradicional (57,6%), com via de acesso radial (96,4%), que nao
possuiam complicagdes (89,1%), mas apresentaram comorbidades
(65,5%). Dentre as comorbidades mais comuns, destacam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (42,5%) e Insuficiéncia Cardiaca
(14,9%). Na Tabela 2, apresenta-se a Comparagao das formas de
compressao (pulseira compressiva e curativo tradicional) em relagao
as variaveis clinicas sociodemograficas). Brasilia, 2022.

Tabela 2- Comparacao das formas de compressao (pulseira
compressiva e curativo tradicional) em relagdo as variaveis clinicas
sociodemograficas). Brasilia, 2022.

Forma de Compressao

Pulseira Curativo Valor

Variavel Categoria | compressiva | tradicional | Total | de P
Feminino 21 30 51

Sexo* Masculino 43 65 108 0,86
Total 64 95 159
: Angioplastia 64 95 159

Procedimento Total 64 95 159 NA
. Radial 64 95 159
Via Total 64 95 159 | NA

Presenca de S'Nm 3 8 11

Complicacio* Nao 61 86 147 0,52
Total 64 94 158
Presenca de Sim 47 61 108

Comorbidades Nao 17 34 51 0,23
* Total 64 95 159
26 a 50 anos 18 22 40
51 a 75 anos 25 38 63

Faixa Etaria** | 76 anos ou 0,75
mais 21 35 56
Total 64 95 159

Legenda: * Ficher/ ** Qui-quadrado/ NA- Nao calculado por conter uma Unica
categoria para a variavel.

Na tabela acima, verifica-se que nao houve diferenca
estatisticamente  significativa de nenhuma das variadveis
sociodemogréaficas e clinicas em relagao as formas de compressao no
pds-procedimento em relacdo, incluindo o percentual de complicacbes
entre pacientes que realizaram a angioplastia com compressao
tradicional ou com pulseira compressiva.

Discussao

Os pacientes submetidos a Angioplastia Transluminal Coronaria
pela via radial apds o procedimento, quando é retirado o introdutor,
por se tratar de uma artéria deve-se ser realizado a hemostasia que
nesse caso pode acontecer através de um curativo tradicional ou com
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uma pulseira compressiva. Assim, vem ao caso 0 quao importante é
destacar que a tecnologia tem contribuido para a seguranca e conforto
do paciente.

O principal resultado da andlise é que a hemostasia apds
procedimentos por via radial pode ser obtida igualmente com uso de
curativo compressivo ou pulseira compressiva, assim foi revelado que
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as duas
opcoes de hemostasia, as vantagens e comparagoes da pulseira
compressiva em relagao ao curativo compressivo nao se sobressaem
de forma significativa.

Com base no estudo, foi percebido o nimero maior de pacientes
do sexo masculino que foram submetidos a Angioplastia Transluminal
Corondria e que mais da metade possuiam uma ou mais tipo de
comorbidades. Dentre as comorbidades mais comuns, destacam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (42,5%) e Insuficiéncia Cardiaca
(14,9%).

Ressalta-se que a incidéncia de sangramento ou hematoma nos
pds procedimento pode trazer diversos problemas ao paciente, além
de prolongar a permanéncia hospitalar e até mesmo gerar
procedimentos adicionais para correcdo de possivel hematoma.

Verifica-se entao que nao houve diferenca estatisticamente
significativa de nenhuma das variaveis sociodemograficas e clinicas em
relacdo as formas de compressdao no pds-procedimento em relagao,
incluindo o percentual de complicacdes entre pacientes que realizaram
a angioplastia com compressao tradicional ou com pulseira
compressiva.

Conclusao

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
formas de compressao e a presenca de complicagcbes no pos-
procedimento, de maneira que o percentual de complicacdes pds-
procedimento nao difere significativamente entre pacientes que usam
pulseira compressiva e curativo tradicional.
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