


CONSIDERAÇÕES
INICIAIS

Este manual reúne informações importantes sobre atuais tendências e avanços terapêuticos no cuidado de pessoas 

que foram submetidas a procedimentos no serviço de Hemodinâmica. A elaboração deste manual envolveu trabalho 

da equipe multiprofissional, visando fornecer orientações sobre os cuidados pré e pós-procedimento e seu preparo 

educacional, com o objetivo de melhorar a sua recuperação, qualidade de vida e retomar o mais breve possível suas 

atividades de vida diária. Inicialmente, são trazidos alguns esclarecimentos sobre terminologias comuns utilizadas 

em procedimentos e, em seguida, alguns cuidados importantes a serem seguidos no domicílio. Desejamos uma boa 

leitura e, principalmente, que as recomendações de cuidados mínimos possam ser aproveitadas e executadas no 

tempo certo, no domicílio.

Quando o paciente chega em casa com tantas informações e recomendações, será necessário apoio familiar dessa 

forma, a presença do cuidador ao lado do paciente no momento da alta hospitalar da unidade, ouvindo as orientações 

equipes multiprofissional, será de grande valor. Fica mais fácil entender que os “fiscais do tratamento”, os cuidadores 

devem ser parceiros garantindo segurança desde o processo de agendamento, entendimento e discernimento do 

procedimento proposto para uma excelente recuperação e efetividade clínica.
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Ajude-nos a cuidar de você com o melhor 

que podemos oferecer. Fique atento à 

to d a s  a s  n o s s a s  o r i e n t a çõ e s .  S u a 

participação é fundamental para sua 

segurança e recuperação.

Você e seus familiares fazem parte deste 

processo!!!
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São doenças que atingem os vasos sanguíneos e o coração. A causa comum 

dessas doenças é o acúmulo de gordura nos vasos, podendo atrapalhar a 

passagem de sangue ou até mesmo obstruí-los.

Quando um vaso “entope” e impede a passagem do sangue, uma parte do 

corpo passa a não receber os nutrientes que precisa ficando, então, 

lesionado. Se isso ocorrer em um vaso sanguíneo do coração, é chamado de 

infarto e se for no cérebro, o nome é acidente vascular cerebral, mais 

conhecido como AVC.

Doenças
Cardiovasculares?

DAC – DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA DAOP – DOENÇA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFÉRICA
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controlados 

bons hábitos.
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Consiste no procedimento para diagnosticar doenças cardíacas, por meio da introdução de um cateter, que é um tubo 

flexível extremamente fino e longo, na artéria do braço ou da perna do indivíduo, que será conduzido até o coração. O 

cateterismo cardíaco também denominado de angiografia coronária, cinecoronariografia ou ainda estudo 

hemodinâmico.

O exame começa com anestesia local e quando necessário, conforme avaliação prévia do profissional médico 

anestesiologista, um remédio para dormir.

Através do cateter, é injetado um líquido chamado contraste, que possibilitará o estudo do vaso sanguíneo com imagens 

feitas pelo angiógrafo (aparelho que libera RX),esse aparelho será movimentado diversas vezes durante o procedimento 

e as imagens aparecerão em televisores, dessa forma, o médico conseguirá avaliar se existe ou não obstrução nas 

artérias do coração.

É importante lembrar que o cateterismo não é um tratamento,é apenas um exame diagnóstico.

O exame não causa dores, sendo normal o paciente sentir uma onda passageira de calor no peito quando se injeta o 

contraste. Normalmente, o exame não demora mais que 30 minutos, sendo geralmente mais longo em pacientes já 

submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio ou doença da artéria coronariana.

IDENTIFICAÇÃO: Você deve trazer para o agendamento do procedimento um documento de identificação com foto 

atualizada. A identificação é muito importante para a segurança do procedimento que será realizado. Lembre-se que 

existem muitos pacientes com nomes parecidos. Por isso é necessário utilizar mais de uma informação para sua 

identificação. 

Confira se suas informações estão corretas. (nome completo sem abreviações e data de 

nascimento, contendo os quatro dígitos do ano).

CATETERISMO CARDÍACO?
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Recomendações
Pré-procedimentos



Não se esqueça de trazer para o agendamento do procedimento um documento de identificação com 

foto atualizada. A identificação é muito importante para a segurança do procedimento que será realizado. 

Lembre-se que existem muitos pacientes com nomes parecidos. 

Por isso, é necessário utilizar mais de uma informação para sua identificação. 

Confira se suas informações estão corretas. (nome completo sem abreviações, e data de

nascimento completo.

IDENTIFICAÇÃO
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Ainda durante o agendamento, você deverá informar todas as medicações que 

está fazendo uso. Para não se esquecer, traga os medicamentos que estiver 

fazendo uso regularmente e, se possível, as receitas.

FORNECIMENTO DE
INFORMAÇÕES IMPORTANTES

Medicações

Siga as recomendações do seu médico: para que o exame seja feito é importante que o 

paciente siga as recomendações de quais medicamentos devem ser tomados e quais não 

devem. Seguir essa preparação é muito importante!
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Será fornecida orientação de preparo
individualizado para cada paciente!
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Recomendações

Jejum

Se programe

Não se atrase

Raspagem dos pelos (tricotomia)

Banho

Alergia
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Não esqueça

Recomendações
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Recomendações
Pós-procedimentos



As mãos são a principal via de transmissão de microorganismos e a correta higienização das mãos é 

extremamente importante na prevenção de infecções. Realize a higienização das mãos com frequência e 

evite o contato e a manipulação da região que foi puncionado.

Higiene das Mãos

MÃOS 
LIMPAS
PACIENTE 
SEGURO
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• Não caminhar no dia do exame, andar o mínimo possível nas primeiras 24 h, solicitando sempre auxílio de apoio.

• Manter a perna reta por 12 (doze) horas, não dobrar o membro que foi puncionado durante esse período.

• Começar a caminhar no dia seguinte, muito lentamente e colocar o peso do corpo sobre a outra perna e evitar 

dobrar a virilha;

• Não dirigir por 48 horas;

• Não subir escadas por 48 horas, caso seja necessário utilizar escadas, o faça de maneira mais lenta que o habitual ou 

com auxílio de apoio;

• Manter curativo compressivo por 24 horas e não molhar nesse período;

• Utilizar roupas íntimas mais frouxas que o normal;

• Após 24 horas, retire o curativo . O melhor momento para esta atividade é durante o 

banho da manhã;

• Limpar o local da punção por onde foi realizado o procedimento com água e sabão, secar 

com gaze e colocar curativo transparente;

• No primeiro dia após a realização do exame a alimentação deve ser leve e 

ingerir bastante líquido. No dia seguinte pode voltar à alimentação 

habitual;

 POR VIA FEMORAL
(VIRILHA)
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• É comum que sinta dor no local da punção após passar o efeito da anestesia, porém a dor 

normalmente é suportável. Caso a dor lhe incomode, entre em contato com a equipe da 

hemodinâmica;

• É comum e aceitável que a região por onde foi feito o exame fique com um pequeno 

hematoma (roxo). Isto com o tempo desaparece sem uso de qualquer medicação;

• Caso apareça qualquer tipo de secreção, hematoma extenso, abcesso no local da 

punção, febre, vermelhidão, no corpo ou coceira pelo corpo, entre em contato com a 

equipe da hemodinâmica.

 POR VIA FEMORAL
(VIRILHA)
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 POR VIA RADIAL
(BRAÇO)

• Não fazer esforços com o braço que foi realizado o procedimento por 48 (quarenta e oito) horas;

• Movimentar o braço normalmente, mantendo somente o punho sem movimento, durante 24 horas. Após este período, 

começar a mexer o punho lentamente, não dirigir neste período;

• Quando estiver deitado, manter o braço relaxado sobre o colchão. Quando estiver de pé ou caminhando, deixe o braço 

relaxado;

• Manter curativo compressivo por 24(vinte e quatro) horas e não molhar durante esse

período;

• Retirar curativo compressivo após 24 h e lavar o local da punção por onde foi realizado 

o procedimento com água e sabão, secar com gaze e colocar curativo transparente;

• No primeiro dia após realização do exame a alimentação deve ser leve e 

ingerir bastante líquido. No dia seguinte pode voltar alimentação habitual;

• É comum que sinta dor no braço após passar o efeito da anestesia, porém a dor normalmente 

é suportável; Caso a dor lhe incomode e não seja suportável, contacte serviço hemodinâmica;

• É comum e aceitável que a região por onde foi feito o exame venha a ficar com um 

pequeno hematoma (roxo). Isto com o tempo desaparece sem qualquer uso de 

medicação;

• Caso apareça qualquer tipo de secreção, hematoma extenso, abcesso no local da 

punção, febre, vermelhidão ou coceira pelo corpo, entre em contato com a equipe da 

Hemodinâmica.
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Orientações
Nutricionais
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Orientações
Farmacêuticas



Como foi orientado para você e seu acompanhante/família, na alta após a procedimento, sobre os medicamentos 

que deverá utilizar, lembre-se que é importante seguir a prescrição médica, a orientação recebida e jamais usar 

medicamentos por conta própria. Seus medicamentos de uso regular, ou seja, os quais já fazia uso antes do 

procedimento, devem ser retomados nos horários já estabelecidos, exceto se o médico orientar ao contrário. Se 

você deixou de tomar alguma medicação em virtude do preparo e realização da cirurgia, não compense tomando a 

dose não ingerida e a atual juntas, tome somente a medicação do horário. Se você faz uso de insulina, assim que 

chegar em casa, faça o teste da sua glicemia capilar “HGT” e não esqueça de se alimentar. 

• As medicações de uso rotineiro do paciente poderão ser seguidas conforme receituário médico e 

acompanhamento com seu médico assistente. 

• Os medicamentos: Brilinta 90 mg, clopidogrel 75 mg, AAS 100 mg, prescritos pelo seu médico pode ser ingeridos 

como de costume.

• Para os pacientes com diabetes que utilizam substâncias como, Metformina, Glifage, Galvusmet, Glucoformin, 

Janumet, Galvus, Meritor, Diaformin, Glucophage, reiniciar uso rotineiro após 24h do procedimento.

• Para pacientes que realizam uso rotineiro de medicação anticoagulante (Varfarina, Marevan, Coumadin, Varfarine, 

Marcomar, Pradaxa, Xarelto e Clexane), esta deverá ser retomada após 48h da realização do procedimento. 
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No primeiro dia é recomendado que você faça repouso. Por isso, é importante a participação do 

acompanhante/família no cuidado para seu conforto e segurança. No decorrer, após 7 (sete) dias poderá retomar 

suas atividades físicas gradualmente. Evitar fazer esforços e carregar peso até a liberação para atividades físicas pela 

equipe médica, reforçando a importância da realização gradual das atividades diárias de forma independente. 

Se pratica alguma atividade física ou esporte, só poderá voltar a realizá-los após a liberação médica que acontecerá 

em torno geralmente de 07 dias após o procedimento.

Atenção e cuidado com seu curativo não podendo molhar ou mexer. Por isso, siga as orientações recebidas no 

momento da alta sobre como cuidar em seu domicílio. 

Não utilizar produtos ou pomadas no local dos pontos. 

Exercício Físico

Curativos
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Complicações e
Intercorrências



Por se tratar de um procedimento minimamente invasivo, o cateterismo cardíaco pode trazer alguns riscos ao 

paciente. Entretanto, são raros e não costumam trazer grandes complicações. Caso ocorram reação alérgica, dor 

na área do coração procurar o serviço de pronto atendimento.

Observar a frequência e o volume da urina nos dias seguintes do exame. Caso apresente alguma anormalidade, 

principalmente diminuição da urina, entre em contato com o seu médico ou procure o pronto atendimento do 

hospital. 

É normal sentir um desconforto e leve dor nos primeiros dias após o procedimento. Dores muito fortes e que não 

aliviam com os medicamentos prescritos são sinais de alerta. Caso aconteça você deverá entrar em contato com 

a equipe que realizou o procedimento através dos canais de atendimento ou procurar o serviço de emergência 

do hospital para ser reavaliado. Utilizar os medicamentos prescritos para dor conforme orientação médica. 

Se houver formigamento no membro inferior ou perda da força no membro submetido ao procedimento, entre 

em contato com serviço de hemodinâmica.

Renal

Dor
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É normal que o local por onde o procedimento foi realizado (perna 

ou braço) fique com coloração mais escura por 1-2 dias, 

caracterizado pelo rompimento do vaso sanguíneo mais 

superficial, conhecido como equimose. O hematoma é um 

rompimento mais profundo que pode provocar elevações na pele 

e manchas escuras. Poderá ser utilizada pomada local Hirudoid 

500mg ou Reparil gel após 24 h do procedimento para alívio da 

área afetada durante  3 vezes ao dia). Se houver sangramento no 

local da punção entre 12 e 24 horas após o procedimento, ou então 

se a pele ganhar uma cor arroxeada (que aumenta a cada dia), 

entre em contato com serviço de hemodinâmica ou pronto 

atendimento. 

tempo, ela se apresenta vermelho-escura, violácea, azulada, esverdeada e, 

finalmente, amarelada, desaparecendo, em média, entre 15 e 20 dias. 

Equimose / Hematoma / Sangramento
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Resultado
do exame.



A necessidade de novos procedimentos, medicações, dieta e retomada das atividades diárias serão 

discutidas antes da alta hospitalar, com o médico do paciente e com o cardiologista intervencionista. 

Retornar em consulta com o médico que solicitou o exame para que ele avalie o resultado e lhe oriente 

sobre a melhor conduta. 

Em caso de dúvida, entrar em contato com serviço de hemodinâmica do Hospital Calixto Midlej Filho.

Informações Úteis
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Canais de
Contato



• Doença arterial coronariana – ocorre quando há formação de placas nas paredes das artérias, fazendo com que o fluxo de 

sangue diminua prejudicando o funcionamento do coração.

• Cardiopatias Congênitas – são alterações na estrutura do coração que acontecem quando as crianças ainda estão no útero 

de sua mãe e já nascem com elas. 

• Insuficiência Cardíaca – é quando seu coração perde capacidade de bombear a quantidade necessária de sangue para o 

corpo. 

• Valvulopatia – como o coração é composto por quatro válvulas, a doença ocorre quando uma delas (ou mais) não funciona 

(m) corretamente. 

• Para avaliar seu coração, identificar possíveis doenças cardiovasculares e realizar o tratamento necessário. 

É um médico, Cardiologista Intervencionista, especializado em Hemodinâmica e junto com ele há uma equipe que é 

composta por enfermeiro, técnicos de enfermagem e técnicos radiologistas. 
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Em hospitais, no Setor de Hemodinâmica que também é conhecido como Setor de Cardiologia Intervencionista; em sala 

preparada com os equipamentos necessários e composta por equipe especializada. 

Os riscos existem mais ocorrem muito raramente e que toda a equipe é treinada para atender qualquer urgência. Reações 

alérgicas: principalmente relacionado à substância usada no exame, chamada contraste, que pode provocar vermelhidão e 

coceiras no corpo. Nefropatia: danos aos rins devido ao contraste usado durante o exame. Pseudoaneurisma complicação 

devido à ruptura da parede da artéria por onde é feito o exame. Hematoma-retroperitoneal: extravasamento de sangue 

devido a uma dificuldade de punção para a colocação do introdutor, que é um dispositivo por onde passará o cateter que irá 

até seu coração. Fístula Arterio-venosa: canal que cria comunicação entre um órgão e um vaso, pode ocorrer se durante o 

exame a agulha usada transfixar a artéria e atingir a veia. Infarto Agudo do Miocárdio interrupção do fluxo sanguíneo no 

coração pela obstrução de uma ou mais artérias. AVC: interrupção de fluxo sanguíneo no cérebro, pode ser isquêmico ou 

hemorrágico. Rompimento da artéria coronária: complicação que pode ocorrer durante a angioplastia de artéria coronária. 

Esse exame apresenta baixo risco de morte 0,1%, desde que realizado por equipe médica especializada, uma sala 

devidamente equipada e com equipe treinada.
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O médico verificará a presença ou não de obstrução (entupimento); se a obstrução estiver presente, ele avaliará sua 

localização e gravidade, para a melhor indicação o do tratamento, conforme cada caso. 

Tipos de Obstrução Artéria Coronária saudável, com pequena obstrução, obstrução mediana e obstrução grave. 

O tratamento pode ser clínico por meio do uso de medicamentos, 

alimentação e hábitos saudáveis, em alguns casos será indicado um 

procedimento chamado Angioplastia para tratar a doença e nos outros 

casos o tratamento é uma cirurgia no coração.

Retornar em consulta com seu médico que solicitou o exame para que 

ele avalie o resultado e lhe oriente sobre a melhor conduta.
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Considerações
Finais
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