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A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS NOVOS ME TODOS
DIAGNOSTICOS NAO INVASIVOS TOMO-RESSONANCIA PARA
CORONARIOPATIAS

XIIINIC

ILINICr

Aldair Faria Leite,Bruno Alves Bezerra, Rafael Jefe  rson Pereira,lvany M.C. Baptista

Universidade do Vale do Paraiba /Faculdade de Ciéncias da Saude, Curso de Enfermagem.Av. Shishima
Hifumi 2911, S&o José dos Campos, SP. al.fleite@hotmail.com, bruno_enf86@hotmail.com,
rafajac@hotmail.com, ivanybaptista@uol.com.br.

Resumo .Técnicas n&o-invasivas modificaram a abordagem diagnéstica das doencas
cardiovasculares, e uma série de avangos inequivocos vem ocorrendo na area de imagem cardiovascular
nao-invasiva, principalmente por meio da Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, por
produzirem imagens cada vez mais precisas da anatomia coronaria.Este estudo teve como objetivos expor
um novo método diagndstico ndo-invasivo para coronariopatias e identificar a atuacdo do enfermeiro
perante este método. Foi realizado através de reviséo bibliografica em artigos cientificos e livros, além de
visitas direcionas e acompanhadas por enfermeiras que atuam em centros de imagem em dois hospitais
certificados - The Joint Commission, na cidade de S&o Paulo - SP. Estudo descritivo e exploratorio através
de orientacdes, observacdo e acompanhamento de exames pelos autores. Os resultados denotaram a
importancia da equipe interdisciplinar com destaque para atuacdo do enfermeiro na pré-consulta, a fim de
identificar fatores de risco.Conclui-se que o enfermeiro tem papel importante e fundamental nesta area, para
tanto requer atualizacdo constante, garantindo a qualidade da assisténcia prestada aos clientes.

Palavras-chave: Diagnésticos ndo invasivos, Coronariopatias, Enfermagem, Tomografia e Ressonancia

Magneética.
Area do Conhecimento: Salde

Introducao

A doenga arterial coronariana (DAC) € um
problema de crescente prevaléncia, principalmente
nos grandes centros e nas populagBes de faixa
etaria mais elevada, ocorrendo um aumento de
mortalidade em funcdo da mesma. (PORTO,
1998).

As doencas cardiovasculares constituem a
principal causa de morte em populacdes do
mundo ocidental, apesar da tendéncia de declinio
de sua incidéncia e da mortalidade relatada em
diversos paises, incluindo o Brasil (MANSUR, et
al.2001).

Em nosso pais, aproximadamente 260 mil
individuos morrem por doengas cardiovasculares,
e grande parcela dessa mortalidade é devida a
eventos coronarianos agudos.(MANSUR, et
al.2001)

A doenca coronariana ou doenca
isquémica cardiaca ocorre quando ha um
desequilibrio entre a oferta de oxigénio e as
necessidades do coracdo em relacdo a esse
elemento, para desempenhar suas funcdes
adequadamente. Uma das primeiras
manifestagfes desse desequilibrio € a dor, em
resposta a falta de suprimento / sangue no
musculo cardiaco (ANDRADE, 2006).

O estudo cardioldgico de Framingham
apresentou, pela primeira vez o termo “Fator de

Risco” para denominar aqueles atributos que
estatisticamente contribuiram para o]
desenvolvimento da doenga arterial coronaria ha
50 anos (TIMERMAN; CESAR, 2000)

Estudos epidemioldégicos demonstraram
gue a doenca coronariana e suas complicacfes
estdo associadas a uma grande variedade de
fatores de risco. Os fatores de risco coronario
referem-se as condi¢cdes capazes de aumentar a
suscetibilidade de um individuo & morbidade e
mortalidade da aterosclerose coronaria e podem
ser classificados em alteraveis: hipertensao
arterial, dislipidemias, tabagismo, diabetes,
obesidade, vida sedentaria, uso de
anticoncepcionais hormonais, estresse emocional,
etc. e fatores que ndo podem ser alterados: idade,
sexo, raca, antecedentes familiares da doenca
coronariana. (BRAUNWALD, 1999;).

A histéria da evolucao tecnolédgica na area
da saude, ou seja, a tecnologia dura, comecou
com a revolucdo industrial através do
desenvolvimento de novas tecnologias em
praticamente todas as areas do conhecimento.
Nessa altura, as ciéncias aplicadas possibilitaram
0 advento de maquinas e equipamentos que
substituiram e /ou minimizaram a necessidade da
forca humana fisica. A associacéo entre tecnologia
e maquinas / equipamentos vem, provavelmente,
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dessa primeira revolucdo industrial (BARRA et al.,
2006)

Essas tecnologias modernas, criadas pelo
homem a servico do homem, tém contribuido em
larga escala para a solugdo de problemas antes
insoliveis e que pode reverter em melhores
condicdes de vida e salde para o paciente.
(BARRA et al., 2006)

O desenvolvimento de novas tecnologias
para, por exemplo, deteccdo da Vviabilidade
miocardica, a introducdo e a evolugdo de novos
procedimentos como a angioplastia coronéria e a
implantacdo do stent, o crescente conhecimento
da fisiopatologia da aterosclerose com énfase na
formacdo da placa de ateroma e suas
complicagfes, de indmeras novas drogas do
arsenal terapéutico, advento da biologia molecular,
engenharia genética, dentre outros, nao conseguiu
minimizar de forma satisfatoria as conseqiiéncias
desta doenca, dita do mundo moderno
(TIMERMAN; CESAR, 2000).

Nos dUltimos 25 anos, técnicas néo-
invasivas modificaram a abordagem diagnéstica
das doencas cardiovasculares. Em 1975, a
imagem cardiaca era baseada na radiologia
convencional e angiografia por cateter, no entanto,
nas Ultimas duas décadas, o cateterismo e a
angiografia tém sido significativamente
substituidas (HIGGINS; CAPUTO, 2000).

Uma série de avangos inequivocos vem
ocorrendo na area de imagem cardiovascular ndo-
invasiva, principalmente por meio da Tomografia
Computadorizada e da Ressonancia Magnética,
as quais produzem imagens cada vez mais
impressionantes da anatomia coronaria, conforme
ilustra figura 1.(BERWANGER, 2005).

g 1 — Imagem tomogréfica reallzada por TCMD .
Fonte:(www.dapi.com.br)

A ressonancia magnética cardiovascular
(RMC) e a tomografia computadorizada
cardiovascular (TCC) vém tendo grande utilidade
na pratica clinica da cardiologia no Brasil nos
tltimos anos. A RMC, técnica baseada no uso da
radiofreqiiéncia para adquirir informacdes a partir
dos ions de hidrogénio em tecidos submetidos a
um campo magnético, ndo utiliza radiacao
ionizante ou contrastes nefrotdxicos, sendo um
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dos métodos de maior seguranca no diagndstico
cardiovascular. (DIRETRIZES
SBC,2006;CATTANI,et al,2007).

A RMC também vem apresentando
grande utilidade na avaliagdo de forma completa
da doenga arterial coronaria, tanto em sua fase
aguda como crénica (DIRETRIZES SBC, 2006).

Nas cardiomiopatias, a RMC é hoje
considerada como um exame de primeira escolha
para algumas doencas especificas, mas sua
grande aplicabilidade esta na possibilidade de
realizar o diagnéstico diferencial entre as diversas
etiologias que envolvem alteragbes do musculo
cardiaco. (DIRETRIZES SBC, 2006).

Por todas as aplicacdes principais da RMC
descritas acima, o método ja esta disponibilizado
em um grande nimero de centros do pais, com
custo similar a outras tecnologias mas permitindo
a integracdo num Uunico exame de diversas
informacdes de grande valia para o cardiologista
clinico. (DIRETRIZES SBC, 2006).

Ja a TCC é um método mais recente, mas
gue vem rapidamente ganhando aplicacdo clinica,
dada o seu acelerado ritmo de desenvolvimento
tecnolégico. A TCC ¢é hoje realizada em
tomdgrafos denominados de multi-detectores
(TCMD), com pelo menos 16 cortes por rotagao.
Este método utiliza radiagdo ionizante e contrastes
iodados e tem sua principal aplicagdo clinica
centrada no diagndstico da doenca coronaria.
(DIRETRIZES SBC, 2006).

Fig. 1 - ) Imagem tomograflca ‘demonstra: falha de enchimento
ao nivel do atrio direito.
Fonte: (SILVEIRA et. al,2001)

As tomografias possuem capacidade de
identificar ndo apenas a parede interna do
endocardio, mas também a superficie epicardica.
A espessura da parede e a massa miocardica tém
sido estimadas com precisdo com a TC ultra-
rapida. (BRAUNWALD, 1999).

A Enfermagem cresceu e desenvolveu-se
juntamente com o advento da tecnologia.O
desenvolvimento e a evolugdo tecnolégica
repercutiram na Enfermagem de duas formas: a
primeira foi com a mudanca do tipo e da
intensidade do cuidado de Enfermagem, e a
segunda foi sobre o provimento do desse cuidado
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e sobre aqueles que o prestavam, jA que papéis,
valores e padrdes de trabalho foram influenciados
pelos niveis de tecnologia que estdo em constante
mutacdo (BARRA et al., 2006; PILLAR, 1994).
Nosso objetivo € expor um novo método
diagnéstico ndo-invasivo para as coronariopatias e
identificar a atuacdo do enfermeiro diante desta

nova tecnologia..

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratério através de revisdo bibliografica, e
visita direcionada a dois hospitais certificados pelo
The Joint Commission, que possem Centros de
imgens Tomo e RM Coronaria, na cidade de Sao
Paulo, realizadas no més de junho de 2008.Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba sob
o protocolo n® H 35/CEP/2008.
As visitas foram acompanhadas por enfermeiras e
biomédicas, com orientagcdes sobre as realizagdo
destes exames, principais complicacbes e
protocolos existentes, além do acompanhamento
de exames realizados.

Resultados

A partir das visitas pode-se entender
melhor sobre a importdncia do conhecimento
especifico que envolve toda essa tecnologia e
principalmente a preocupacdo com a seguranca
do cliente. Para melhor elucidar divide-se em trés
fases: pré-exame, durante a realizagdo do exame
e pés-exame.

Pré-exame - Nos centros em questao é realizada
uma triagem através de um questionario elaborado
por uma equipe multidisciplinar incluindo o
enfermeiro, aplicado pelo técnico de enfermagem
a fim de identificar o risco que o paciente podera
apresentar.

Os dois centros visitados possuem
laboratérios  equipados com carrinho de
emergéncia, padronizados, com manuais de
conferéncia e controle, além de treinamentos de
atendimento de emergéncia para toda equipe.

Apenas um dos centros possue um ‘kit”
que foi elaborado por enfermeiros, denominado
“kit alergia”, com materiais e medicacdes basicas
para intervencao rapida no caso de processos
alérgicos, decorrentes ao uso de contraste.

Os equipamentos passam por avaliagfes
e manutencdo preventiva por técnicos e
engenheiros, além de uma equipe de biomédicos
e tecndlogos na aquisicao e preparo das imagens.

E realizado um preparo do paciente
anteriormente ao  exame, e ha um
acompanhamento de profissionais médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
biomédicos.
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Realiza-se a puncdo venosa apos
avaliacdo, pelo técnico de enfermagem duas
vezes se for necessario, uma terceira puncdo é
realizada pelo enfermeiro a preocupacdo com um
acesso venoso adequado deve-se a necessidade
de grandes volumes e velocidade de infuséo, para
a introducdo de contraste, porém antes desta
infusdo é realizado um teste do acesso venoso,
com infusdo de soro fisioldgico a um fluxo de 6
ml/seg, diminuindo o risco de extravazamento,
apos o teste é realizado a infusdo do contraste a
um fluxo 5 ml/seg. Também é necessaria a
monitorizacdo cardiaca e oximetria digital.

Realizagdo do exame - Para se realizar o exame
de maneira adequada deve-se manter o estado
basal da freqiiéncia cardiaca (FC), variando de 50
a 60 bat/min, se for necessario o paciente é
medicado com drogas (beta- bloqueador), a fim de
manter a FC estavel.

O cliente a todo 0 momento é monitorado
em caso de clientes ambulatoriais, deve haver
uma orientacdo para sua colaboracdo, pois é
solicitado através de tecnologia sonora que
paciente faca momentos de apnéia, onde é
visualizado de melhor maneira o érgao.

Em casos de pacientes graves em
Intubacéo oro-traqueal, por exemplo, é necessaria
a presenca de um anestisiologista que
permanecera ao lado do cliente e promovera os
periodos de apnéia.

o

Pé6s-exame -Séo realizadas orientagbes para o
paciente quanto ao aumento da ingesta hidrica
para facilitar a eliminacéo do contraste nefrotoxico.

Discusséao

A TCMD ¢é realizada com pausa
respiratéria que varia de 8 a 20 segundos,
dependendo do nimero de detectores do
tomografo, sendo a aquisicgdo de imagem
acoplada ao eletrocardiograma. Para sua
realizacdo, é fundamental que o ritmo seja regular,
preferencialmente com freqiiéncia cardiaca
préxima a 60 bpm, sendo muitas vezes necessario
o emprego de beta-bloqueadores orais ou
endovenosos para se atingir esta freqiiéncia. Para
0s exames de deteccdo “score de célcio” ndo é
necessario a injecdo de contraste, porém na
angiografia coronaria por TCMD a injecdo de
contraste iodado é fundamental. (DIRETRIZES
SBC, 2006).

Os contrastes lodados séo nefrotoxicos,
além de possibilitar sensibilidade alérgicas, em
alguns clientes. Portanto a enfermeira deve
estabelecer critérios de avaliacdo sistematica,
onde previamente podera identificar fatores de
risco, além de identificar patologias e uso de
medicamentos que podem impedir a realizacao
doa exame.
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Segundo Cattani, et al,(2007), e Diretrizes
SBC, (2006), a RMC e a TCC tém grande utilidade
na pratica clinica da cardiologia no Brasil nos
dltimos anos. A RMC, ndo utliza radiagdo
ionizante ou contrastes nefrotdxicos, sendo um
dos métodos de maior seguranga no diagnostico
cardiovascular, embora tenham um alto custo
financeiro e também necessitem de cuidados
especificos para a seguranga dos clientes e dos
profissionais.

As comunicacBes prévias permitem aos
enfermeiros, orientar os clientes em relagdo ao
uso de préteses metdlicas, “Clips” de aneurisma,
“stents” coronarios e tempo de colocacgdo, marca-
passo, necessidade de remocao de “piercings”,
maquiagem, além do risco de maquiagens
definitivas e tatuagens coloridas com tintas
metalicas que podem provocar queimaduras. A
propria posicdo do cliente durante o exame de
Ressonéancia Magnética pode causar
gueimaduras, caso haja umidade devido o contato
de partes do corpo, principalmente na
sobreposicdo das maos tornando um circuito
fechado.

Concluséo

Os novos métodos ndo-invasivos TCMD e
RM, serdo no futuro proximo, muito mais
realizados para deteccgéo precoce de
coronatiopatias e com custo acessivel a toda
populacéo.

No Centro de Imagem o enfermeiro é
responsavel por procedimentos técnicos, porém
sua éarea de atuacdo é abrangente, incluindo
inclusive outros exames de grande importancia
gue ndo foram descritos por ndo serem objetivos
deste estudo. O enfermeiro também é responsavel
pela elaboracdo de questionarios, orientacdes,
protocolos, manuais, administracdo do setor,
organizacdo, treinamento dos profissionais de
enfermagem,orientagbes e intervencdes no
preparo do cliente, antes, durante e pos-exame.

O enfermeiro tem papel importante e
fundamental nesta é&rea, para tanto requer
atualizacao constante, garantindo a qualidade da
assisténcia prestada aos clientes.
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