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Resumo

Introducao. O cateterismo cardiaco € um teste diagnostico invasivo utilizado para
deteccdo de alteracdes cardiacas dos pacientes com queixas cardiovasculares
como anginas e infartos previamente detectados. Este ocorre por meio de um
cateter arterial percutaneo, podendo ser escolhida a via radial ou femoral. Objetivo
Obter por meio da revisdo integrativa e validacdo de conteudo, os principais
cuidados para a retirada do introdutor arterial pelo enfermeiro com seguranga.
Metodologia. Estudo de abordagem quantitativa realizado em duas etapas:
primeiro a realizacdo de uma revisdo integrativa para elaboracdo de dois
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) preliminar, utilizando as Bases de
Dados BVS (Biblioteca Virtual da Saude-BVS), Scopus, Embase, Web of Science e
Pubmed e numa segunda etapa a submisséo para apreciacdo de 8 peritos para
obter um parecer sobre o conteudo apresentado, utilizando a Técnica Delphi. E a
partir destes, em posse das observacdes feitas pelos peritos, obter os POP’s
definitivos. Resultados e Discusséo. Estudos mostram que o enfermeiro tem
papel fundamental na equipe multidisciplinar, garantindo a seguranca na técnica de
retirada do introdutor arterial com seguranca garantida ao paciente. Importante,
porém, protocolizar e dispor a informacdo para a equipe de enfermagem
contribuindo para autonomia do enfermeiro e seguranca do paciente. Produtos
elaborados. Procedimento Operacional Padrdao (POP) sobre a Retirada de
Introdutor Arterial mecanicamente e manualmente pelo enfermeiro e um Ebook que
ficara disponivel na Biblioteca Virtual do Hospital das Clinicas de Botucatu.
Conclusao. Cabe ao enfermeiro a prevencao de complicacbes vasculares como
hematomas e sangramentos locais na retirada de introdutor arterial em via femoral,
mecanicamente ou manualmente. O protocolo é um recurso técnico para o

enfermeiro desenvolver sua pratica com maior qualidade e seguranca ao paciente.

Descritores: Angioplastia transluminal percutdnea coronaria; Remocao de

dispositivo; Enfermagem.



Abstract

Introduction. The cardiac catheterization is an invasive diagnostic test used for the
detection of changes of cardiac patients with cardiovascular complaints as angina
and heart attacks previously detected. This occurs through a percutaneous arterial
catheter, can be chosen via the femoral or radial. Objective. Obtain through
integrative review and validation of content, the main introducer removal care nurse
blood safely. Methodology. Quantitative approach study carried out in two steps:
first the realization of a integrative review for development of two standard operating
procedures (POP's), using the VHL (Virtual Health Library-BVS), Scopus, Embase,
Web of Science and Pubmed and in a second step the submission for consideration
of 8 experts for an opinion on the content presented, using the Delphi Technique.
And from these, in possession of the observations made by the experts, get the
POP's definitive. Results and Discussion. Studies show that the nurse has a
fundamental role in the multidisciplinary team, ensuring the technical security of
withdrawal of arterial introducer with guaranteed safety to the patient. Importantly,
however, Docketing and disposal information for nursing staff contributing to
autonomy of nurse and patient safety. Products produced. Standard operating
procedure (POP) on withdrawal of Arterial Introducer mechanically and manually by
the nurse and an Ebook that will be available in the Virtual Library of the Hospital das
Clinicas of Botucatu. Conclusion. It is the responsibility of the nurse to prevent
vascular complications such as hematoma and bleeding sites in withdrawal of blood
via femoral introducer, mechanically or manually. The Protocol is a technical

resource for the nurse to develop their practice with higher quality and patient safety.

Key words: percutaneous transluminal coronary Angioplasty; Device removal;

Nursing.
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1. INTRODUGCAO

Atualmente as doencas cardiovasculares (DCV) apresentam grande
relevancia mundial, sendo considerada a principal causa de morte em varios paises
desenvolvidos e em desenvolvimento®.

Devido a expectativa de vida estar aumentando mundialmente e considerando as
taxas de fecundidade e longevidade do ultimo censo no ano de 2010, projeta-se que

em 2020 o Brasil contabilizara cerca de 30 milhdes de idosos, tudo isso acarretara no

o . : 2 . L
aumento da realizacdo no namero de cateterismos em geral . E fato que o idoso é mais

vulneravel as doencas cronico-degenerativas devido as alteragbes inerentes ao

processo de envelhecimentos.

O cateterismo cardiaco € um dos principais métodos diagndstico invasivo,
sendo realizado comumente em laboratérios de hemodinamicas, podendo também
ocorrer em centros cirdrgicos®.

A angioplastia coronariana por sua vez € uma cirurgia realizada com a
finalidade de desobstruir uma artéria corondria. Essa técnica utiliza um baldo na
ponta do catéter, que é insuflado dentro da artéria, que esta obstruida. E um
procedimento que como o cateterismo cardiaco envolve toda a equipe médica e de
enfermagem tanto na fase pré hospitalizacdo (orientacdes para o procedimento)
quanto na fase de poOs hospitalizacdo (recuperacédo segura), sendo de fundamental
importancia na assisténcia de qualidade ao paciente®.

A angioplastia bem como o cateterismo consiste na geracdo de imagem
através de radiacdo, quando injetado contraste ibnico pelos introdutores através dos
catéteres em artérias coronarias. Esses catéteres sdo introduzidos através de um
introdutor, dispositivo plastico que se mantém dentro da artéria ap0s puncdo para
gue o catéter seja passado por ele, de calibres denominados comumente 6 e 7
Frents (Fr), em acesso femoral ou radial®.

O acesso arterial femoral atualmente € uma via de segunda escolha.
Quando um mesmo paciente ja realizou diversas vezes esse mesmo procedimento,
esta se torna uma via de primeira escolha, além da facil localizagdo pelo maior

calibre da artéria e também quando ocorre dificuldade de puncéo em artéria radial®.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Art%C3%A9ria

Os procedimentos endovasculares percuténeos representam um avango no

tratamento das DCV, afinal eles proporcionam recuperacdes rapidas e por vezes,

menos dolorosas7. Entretanto, podem apresentar algumas complicacbes vasculares
(CV) na area do acesso femoral que podem ocorrer devido a uma técnica hemostética
inadequada’

Atualmente, as técnicas hemostaticas de compressdao manual (CMa), aquela
em que as duas maos ficam posicionadas 2 cm acima do orificio de introducéo do
catéter para que a forca aplicada cesse o sangramento da artéria puncionada e a
técnica de compressdo mecanica (CMe) com o dispositivo chamado Grampo-C,
equipamento que possui uma base com uma braco que acopla um disco de acrilico
posicionado acima da artéria com a possibilidade de ajuste da forca de compressao
através da rosca do equipamento, ambas técnicas utilizadas tanto por médicos

quanto enfermeiros treinados sao largamente utilizadas em pacientes submetidos a

. 10
procedimentos por acesso femoral .
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Importante ressaltar que 0 hematoma mais preocupante é aquele que se
apresenta com diametro superior a 8 cm, estes ou maiores por vezes podem
necessitar de reposicéo sanguinea'®*. Maiores complicacées podem ocorrer como:
Hematoma retroperitoneal: este pode ocorrer por puncdo realizada acima do
ligamento inguinal, impossibilitando assim a compressédo do local. O paciente se
queixa de intensa dor abdominal, queda da presséo arterial € observada e forma-se
normalmente um hematoma em flanco®;

Pseudo-aneurisma: hematoma encapsulado que tem ligacdo direta com a artéria.
Apresenta-se como uma massa pulsatil no local da puncdo e pode confirmar o
diagnéstico através de um exame denominado Doppler femoral®;

Reacdo vasovagal: esta diretamente relacionada com um mal estar generalizado
ocasionado muitas vezes, pela imobilidade e posicdo em decubito dorsal. Muitas
vezes a dificuldade de urinar e sensacao de bexiga cheia, favorecem o aumento da
ansiedade, durante a retirada do introdutor arterial, a redu¢do do tempo de repouso
guando segura, pode reduzir essa complicagéoG;

Trombo ou Embolia: esta complicacdo se deve ao risco de se formar um coagulo

no local da puncdo, o que podera ser observado através do pulso ausente ou



diminuido no local de inser¢éo do introdutor arterial ou distal no membro puncionado,
alguns sinais podem ser observados como: membro frio, palidez ou cianose e dor
intensa no membro afetado®;

Perfuracdo arterial: € perceptivel no momento de introducéo do catéter na artéria
pelo médico, o paciente refere dor e 0 médico pode confirmar na angiografia com o
extravasamento do contraste®.

Podemos citar como principais cuidados de enfermagem poés procedimentos
hemodinamicos, o repouso no leito por pelo menos seis horas sem apoiar ou dobrar
0 membro puncionado, nédo sentar ou andar quando a via de escolha for a femoral,
verificar no local da puncdo se ha formacdo de hematomas e se este progride ou
regride conforme protocolo estabelecido pela instituicAo enquanto o paciente
permanecer sob os cuidados da equipe de enfermagem do setor responsavel**.

Nos procedimentos realizados pela via radial, o introdutor € retirado ainda na
sala, logo apds o procedimento e o curativo compressivo € realizado imediatamente,
observa-se a partir dai a perfusdo da mao até o horario determinado pelo médico
responsavel, este varia de 1 a 6 horas, para afrouxamento do curativo, visto que este
s6 devera ser totalmente removido ap6s 24 horas decorridas do procedimento™®**.

O aumento da morbidade relacionado as complicacdes vasculares apds os
procedimentos coronarios devido a retirada do introdutor é um importante fator de
custos hospitalares elevados'?. Outro estudo realizado com pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco diagndstico com introdutores de menor calibre reduziu para
uma hora o tempo de repouso, sem aumentar as complica¢cdes. Embora os estudos
indiguem que a deambulacdo precoce seja segura, ndo foram encontrados, até o
momento, estudos semelhantes conduzidos no Brasil. A média de 8% de
complicagbes mais comuns s&do as vasculares como hematomas locais e
sangramentos. Em geral, sem a ocorréncia dessas complicagbes vasculares os
pacientes referem desconfortos como dificuldade para urinar, dores nas costas e dor
no local da puncéo. Importante ressaltar a reducdo de custos quando realizada a
puncao via radial, além de permitir o autocuidado precocemente e menor tempo de

internacao, quando possivel*.



Em relagdo aos dois tipos de compressOes utilizadas para esses
procedimentos, temos a compressdo mecanica que geralmente permite que os
enfermeiros executem outras atividades de cuidados, enquanto o paciente é
monitorizado e claro dentro do mesmo ambiente de observacao e cuidado, contando
com uma equipe de enfermagem na assisténcia. Ja na compressdo manual ao
contrario da mecanica, exige-se exclusividade do profissional enfermeiro no ato da
retirada de introdutor arterial até a descompressdo do local, permanecendo na
mesma posicdo durante todo o periodo que leva cerca de pelo menos 30 minutos
quando sem intercorréncias’'. Ha estudos que relatam observar um aumento no
namero de hematomas nas compressdes realizadas manualmente, visto que a forca
aplicada na compressao ndo € continua, pois o profissional se cansa no decorrer do
procedimento?.

E pratica comum no nosso pais a retirada de introdutores arteriais e venosos
pelos médicos e, em algumas instituicdes, por enfermeiro especializado em Unidade
de Hemodinamica, mas ainda ndo foram realizados levantamentos das instituicoes
gue os realizam, nem muitos estudos comparativos sobre os resultados destes
procedimentos por categoria profissional™*.

A assisténcia de enfermagem € fundamental para a qualidade do
procedimento de retirada do introdutor, requer do enfermeiro uma maior capacitacédo
e seguranca na técnica, ja que se trata de um cuidado especializado.

A Lei do Exercicio Profissional 7498/86 regulamentada pelo Decreto
94.406/87 priva ao Enfermeiro os cuidados de maior complexidade técnica e com
conhecimentos embasados cientificamente. Os conselhos regionais de enfermagem
se pronunciam em relagdo a retirada do introdutor pelo enfermeiro, considerando
que a propria legislacdo profissional ja assegura essa competéncia ao enfermeiro
mesmo sem especializacdo, considerando as normas, rotinas e SAE (Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem) com a finalidade de assegurar a seguranca do
paciente e respaldo ao funcionario que executa, registrando toda a assisténcia

executada em prontudrio bem como orienta a Resolugdo COFEN 358/2009%.
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O Conselho Regional de Enfermagem recomenda, portanto, a existéncia de
protocolo institucional sobre este procedimento através do Parecer do Coren-SP
007/2012 — CT que diz respeito & retirada do introdutor vascular pelo enfermeiro®.

Importante ressaltar que o protocolo ndo interfere na responsabilidade do
profissional que o segue, pois ao seguir o protocolo institucional o profissional tem o
endosso da instituicdo e quando ndo, 0 mesmo permanece responsavel por seus
atos profissionais praticados, estando sujeito as penalidades legais e éticas. O
protocolo tem como finalidade orientar a assisténcia executada de maneira
sistematizada, ele descreve uma situacao especifica de assisténcia a saude, com
normas estabelecidas pela Resolucdo Cofen 302/2005%,

Portanto, esse estudo se fez necessario mediante a complexidade da
retirada de introdutor arterial realizado pelo profissional, por se tratar um
procedimento invasivo e com risco de iatrogenias ao paciente, e exige cuidados de
enfermagem padronizados e baseados em evidéncias cientificas. Com intuito de
fundamentar essa complexidade, formulou-se dois Procedimentos Operacional
Padrdo sobre a Retirada do Introdutor Arterial e também um Manual Eletrénico
(Ebook).

11



1. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Obter por meio da revisao integrativa e validacdo de conteudo através da
Técnica Delphi, os principais cuidados para a retirada do introdutor arterial pelo

enfermeiro com seguranca.

Objetivos especificos

Elaborar dois Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para a Retirada de
Introdutor Arterial pelo enfermeiro para o Servico de Hemodindmica do Nucleo de
Procedimento Diagndstico e Terapéutico do Hospital das Clinicas de Botucatu.

Disponibilizar um ebook junto ao Hospital das Clinicas de Botucatu sobre a

retirada de introdutor arterial.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo metodologico de abordagem quantitativa sera realizado em duas
etapas: primeiro a realizagdo de uma revisdo integrativa para elaboracéo de dois
POP’s preliminares sobre a retirada de introdutor arterial e a segunda etapa baseia-
se na validade de conteludo através da Técnica Delphi que é um método de
julgamento onde apds a constituicdo dos POP’s e instrumento de julgamento, estes
serdo apresentados para oito especialistas para emisséo de parecer e contribuicdo

aos protocolos definitivos *"%

3.2 Local de Estudo

O Nucleo de Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos (NPDT) esta
localizado no Hospital das Clinicas de Botucatu, terciario, publico e universitario,
pertencente a DRS VI abrangendo 68 municipios, que possui 529 leitos, destes 57
destinados a Unidades de Terapia Intensiva. O quadro de funcionarios conta 819
técnicos de enfermagem, 119 auxiliares de enfermagem, 17 atendentes de
enfermagem e 250 enfermeiros.

E especificamente NPDT é constituido pelos setores: Servico de
Endoscopia, Hemodinamica e Angiografia Digital, Tomografia Computadorizada,
Medicina nuclear, Ressonancia Magnética, Ecocardiograma e Eletroencefalograma,
Litotripsia, Ambulatério do sono, Funcdo pulmonar, Laboratorio vascular,
Radioterapia e Raio X. O quadro de funcionérios se compde de 18 enfermeiros, 08
auxiliares e 74 técnicos de enfermagem.

O procedimento de cateterismo cardiaco € realizado no Servico de
Hemodinamica, numa média de 10 procedimentos por dia, de segunda a sexta, o
gue estima 200 procedimentos/més. Esse setor propriamente dito conta com um
qguadro de 8 enfermeiros e 20 auxiliares e técnicos de enfermagem que trabalham

em esquema de plantdo para cobrir o setor por 24 horas.
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3.3 Acesso e organizacao dos dados

3.3.1 Etapa |

Reviséo Integrativa

Trata-se de uma analise de pesquisas relevantes que auxiliam na tomada de
decisbes profissionais, possibilitando a sintese de mdultiplos estudos, apontando
lacunas do conhecimento e sugerindo novos estudos. No ambito da PBE (Pratica
Baseada em Evidéncias), € a integracdo entre a pesquisa cientifica e a pratica
profissional aplicada™®.

A reviséo integrativa compreende seis etapas, sendo elas:

1. estabelecimento do problema, definicdo do tema da revisdo em
forma de questéo;

2. pesquisa da amostra para elaboracdo do trabalho, apéds definicao
dos critérios de inclusé@o e exclusao;

3. caracterizacdo dos estudos (informacBes chaves levantadas na

pesquisa);

analise dos resultados (dados obtidos na pesquisa);

interpretacéo dos resultados (discussao);

6. consideracdes finais (sintese do conhecimento obtido na

pesquisa)®.

Deste modo, a questdao formulada para interpretacdo dos artigos
encontrados na revisdo foi a seguinte: Quais as recomendacdes que estudos
apontam para a prevencao de hematomas e complicacdes vasculares na retirada
de introdutor arterial pelo enfermeiro?

Para a selecdo dos artigos utilizou-se a Base de Dados Bireme-BVS
(Biblioteca Virtual da Saude-BVS), Scopus, Embase, Web of Science e Pubmed com
a estratégia de Busca: Angioplastia OR Angioplastia transluminal percutanea

coronaria AND Remocao de dispositivo AND Enfermagem, e em inglés Coronary

14



percutaneous transluminal angioplasty AND Device Removal AND Nursing OR
Enfermeiros, utilizando descritores controlados. Importante ressaltar que pela Base
de Dados Bireme é possivel consultar simultaneamente véarias bases de dados,
como por exemplo: LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE, Coleciona SUS.

Como critérios de inclusdo foram escolhidos os artigos relacionados ao
tema de pesquisa, em portugués e inglés indexados nas bases de dados citadas,
com delimitacdo de periodo para os ultimos 10 anos, a considerar 0 ano de
pesquisa, no caso 2015, devido escassez de trabalhos referentes ao tema. Sendo
assim, durante as buscas néo foi utilizado filtro.

Como critérios de exclusdo os artigos que nao tivessem relacdo com o
tema publicados ha mais de 10 anos e de outras nacionalidades que nao as

citadas.

3.3.2 Etapa ll

Elaboracéo e Validacdo dos Produtos

Pautado na literatura e busca sistematica realizada, observou-se a
necessidade de confec¢cdo do POP para o Servico como um dos produtos deste
estudo. A padronizacdo dos procedimentos e a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem podem aprimorar um determinado servico. Os padrdes das técnicas
devem ter embasamento cientifico e seguimento de diretrizes previamente
estabelecidas para a manutencdo da qualidade. O importante € que esses
procedimentos representem um atendimento previsivel nos processos de
enfermagem realizados %%,

A validacao deste POP se deu por meio de especialistas, composta por uma
populacdo de oito enfermeiros pertencentes ao Hospital das Clinicas de Botucatu,
que realizam o procedimento de retirada de introdutor arterial no Servico de
Hemodinamica do Hospital. Para aqueles que aceitarem participar sera oferecido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice Il), estes foram convidados

pessoalmente, no proprio local de trabalho, pela prépria pesquisadora.
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Critério de inclusdo. Foram convidados os enfermeiros que atendam aos
seguintes critérios:
- ser enfermeiro com experiéncia minima de 1 ano na assisténcia de retirada de
introdutor arterial;
- estar vinculado a instituicdo de assisténcia no Servico de Hemodindmica do
Hospital das Clinicas de Botucatu.

Analise dos Dados

Estes especialistas por sua vez, analisaram os POP’s, anexados ao
instrumento de validacdo, individualmente, podendo discordar ou concordar e
apresentar suas estimativas e premissas de maneira escrita. Essa etapa permitira o
embasamento para a tomada de decisdo em relacdo as mudancas na gestdo de
riscos do protocolo previamente estabelecido (Apéndice llI).

As etapas para validagdo dos POP’s se deu pelos enfermeiros especialistas
participantes da pesquisa e também pela certificacdo obtida através da Comisséo
Analisadora de POP’s do Hospital das Clinicas.

O segundo produto deste estudo sera o ebook (livro em formato digital), que
apos confeccdo sera encaminhado para o Nucleo de Capacitacdo e
Desenvolvimento de Recursos Humanos (NUCADE-RH) do Hospital das Clinicas de
Botucatu, para que este seja colocado no molde j& estabelecido e a seguir seja
publicado e disponibilizado na Biblioteca Virtual do Hospital das Clinicas. Importante
ressaltar que o acesso a publicacdo deste, esta disponivel via intranet, internet e

download em smartphone.
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4. RESULTADOS

4.1 Revisao Integrativa

Da amostra inicial de 84 artigos em 5 bases pesquisadas, foram excluidos
57 artigos por motivos de serem repetidos nas bases, estarem fora do tempo
delimitado ou ndo apresentarem relacdo com o tema, restando um total de 27 artigos
utilizados na reviséao integrativa.

Na Plataforma de Dados Bireme, foram localizados 07 artigos, destes foram
excluidos 02 (01 repetido, 01 fora do periodo delimitado), restando apenas 05
artigos.

Na Plataforma de dados Web of Science foram localizados apenas 03 artigos

em inglés dentro do tempo delimitado.

Na Plataforma de Dados Scopus, foram localizados 41 artigos, destes foram

excluidos 34 (04 repetidos, 13 sem relacdo com o tema e 16 fora do periodo
delimitado), restando apenas 08 artigos.

Na Plataforma de Dados Embase, foram localizados 24 artigos, destes foram
excluidos 15 (02 repetidos, 08 sem relagdo com o tema e 05 fora do periodo

delimitado), restando apenas 09 artigos.

Na Plataforma de dados PubMed foram localizados 09 artigos em inglés,
destes, 03 foram excluidos por estarem fora do periodo determinado e 04 por

aparecerem repetidos em outra base de dados, restando apenas 02.

Sendo assim, a busca foi dividida em um Unico fluxograma que segue

abaixo.
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Fluxograma dos artigos encontrados nas Bases

5 Bases de Dados

84 artigos

BIREME

Total: 07 artigos

SCOPUS

Total: 41 artigos

WEB OF SCIENCE

Total: 03 artigos

Excluidos

57 artigos

EMBASE

Total: 24 artigos

PUBMED

Total: 09 artigos

Utilizados na Revisao

27 artigos
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No Quadro 1 estdo dispostos o nome do autor, ano de publicacdo, o desenho de
estudo, o eixo tematico do periddico de publicacdo e base de publicacdo do artigo,

objeto de estudo e resultado final.
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Quadro 1. Nome do primeiro autor, ano de publicacdo, desenho de estudo, o eixo teméatico do periddico e base

de publicacédo do artigo, objetivo do estudo e resultado final. Botucatu 2016.

RESULTADO FINAL

guantitativo

PRIMEIRO | DESENHO DE EIXO OBJETIVO DO ESTUDO
AUTOR E ESTUDO TEMATICO E
ANO BASE
Sulzbach- | Estudo coorte | Enfermagem; | Avaliar os preditores Os pacientes idosos e com pressao arterial
Hoke, L.M. | prospectivo Bireme de complicagbes elevada devem ter o local de acesso femoral
20105 vasculares apoés a monitorado por mais tempo devido maior
remocao do introdutor chance de complicacdes vasculares.
arterial.
Rolley, Estudo Enfermagem; Descrever as Observou-se a necessidade educacional dos
J.X. metodoldgico Bireme prioridades dos profissionais de salde baseada em evidéncias
2010% guantitativo cuidados de cientificas para promover um atendimento de
enfermeiros na alta qualidade na retirada de introdutores.
Australia e Nova
Zelandia na retirada de
introdutores arteriais.
Walker, S. Estudo Enfermagem; Verificar taxas de Os resultados mostraram que o comprimento de
2008%° metodoldgico Bireme complicagbes em repouso apos a remocéao do introdutor arterial

pacientes mobilizados

em 3, 4 e 6 horas apos

nao teve nenhum efeito significativo sobre o

sangramento ou formacdo de hematoma?>.
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sulzbach-Hoke%20LM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Sulzbach-Hoke%20LM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolley%20JX%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolley%20JX%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Walker%20S%22

a remocéao do

intrdoutor arterial

femoral.
Benson, Pesquisa Enfermagem; | Evidenciar que ndo ha | A equipe apenas constatou que sem diferencas
L.M. experimental Bireme diferenca significativa | significativas, a remogé&o do introdutor manual
2005%° entre os 3 métodos de | se manteve como a pratica preferida entre os
remocao do introdutor: profissionais do local de estudo.
compressdo manual e
dois de tipos
compressao mecanica.
Adel, S.M. Estudo Enfermagem; | Analisar as praticas de O enfermeiro capacitado e que capacita
2009%’ clinico Bireme retiradas de introdutor consegue diminuir significativamente as
randomizado arterial por complicagbes na remocéao do introdutor arterial.
enfermeiros.
Rolley, Revisao Enfermagem; | Apresentar diretrizes Elaboracéo de diretrizes especificas de pratica
J.X. Sistematica Web of de pratica clinica de baseada em evidéncias, para guiar os cuidados
2010% Science enfermagem na especificos de enfermagem.
intervencao coronaria
percutanea.
Augustin, Estudo Enfermagem; | Avaliar uma estratégia | A remocgéao do introdutor arterial associado com
A.C. clinico Web of de pos-procedimento | a deambulacéo precoce apés procedimento ndo
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http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Benson%20LM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Benson%20LM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Adel%20SM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolley%20JX%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rolley%20JX%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augustin%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20176355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Augustin%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20176355

20107 randomizado Science de remocé&o do foi significativamente associada com um
introdutor e aumento de complicagbes vasculares.
deambulacéo precoce.
Schiks, Estudo Enfermagem,; Investigar se a A deambulacao precoce quatro horas apos a
|.E. 2008*° | comparativo Web of deambulac&o quatro remocdo da bainha femoral é viavel e segura
nao Science horas ap6s a remocao segundo este estudo. A incidéncia de
randomizado. do introdutor pode complicacBes ndo se mostrou aumentada por
substituir a este fato.
deambulacgéo apés 10
horas de
procedimento.
Heyde, Estudo Medicina; Avaliar a seguranca e | Observou-se que a alta do paciente no mesmo
G.S. randomizado Scopus viabilidade de alta no dia ndo aumenta o niumero de complicacbes
2007% controlado mesmo dia apos adicionais em compara¢ao com pernoite
intervencao coronaria. hospitalar nos casos de procedimentos para
tratamento.
Jaumdally, Revisao Medicina; Fornecer uma visao Observou-se a reducao de eventos isquémicos,
R. integrativa Scopus geral da reducao de bem como das complicagbes vasculares,
2005 risco e prevencgao de através da capacitacdo profissional.

eventos vasculares

pos catetrismo.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiks%20IE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19077015
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schiks%20IE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19077015
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=6603219827&amp;eid=2-s2.0-34247624151
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=6603219827&amp;eid=2-s2.0-34247624151
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=12772402500&amp;eid=2-s2.0-33644838904
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=12772402500&amp;eid=2-s2.0-33644838904

Kaluski, E.
20083

Pesquisa
quase

experimental

Medicina;

Scopus

Analisar o tempo de
internacao hospitalar e
da qualidade de vida
do paciente com alta
precoce nos Sservigcos

cardiovasculares.

Constatou-se que a alta é viavel em mais de
95% dos casos sem intercorréncias, ou seja,

sem oferecer riscos maiores aos pacientes.

Rezaei-
Adaryani,
M. 20093

Pesquisa
quase-

experimental

Enfermagem;

Scopus

Investigar o efeito de
trés protocolos de
posicionamento na dor
nas costas, frequéncia
cardiaca, pressao
arterial e complicacoes
vasculares apés o
cateterismo cardiaco.

Observou-se que mudar de posicdo na cama e
usar um travesseiro de apoio durante as
primeiras horas ap0s o cateterismo cardiaco
pode efetivamente minimizar a dor e a
instabilidade hemodinémica, sem incremento de

complica¢Bes vasculares.

Kiat Ang,
C. 2007

Estudo

randomizado

Medicina;

Scopus

Avaliar o impacto da
sedacdo e anestesia
local durante a
remocao do introdutor

arterial femoral.

O uso de fentanil e midazolam antes da
remocé&o do introdutor leva a uma redugao na
percepc¢ao da dor e da incidéncia vasovagal,

enquanto que o uso de infiltracdo local antes da
remocao do introdutor deve ser desencorajado,
pois leva a dor e maior tendéncia a reacao

vasovagal.

23


http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=6701601854&amp;eid=2-s2.0-54049144338
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=25961224300&amp;eid=2-s2.0-58449110549
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=25961224300&amp;eid=2-s2.0-58449110549
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=25961224300&amp;eid=2-s2.0-58449110549
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=15925709000&amp;eid=2-s2.0-33847187696
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=15925709000&amp;eid=2-s2.0-33847187696

Wensley, Revisdo Enfermagem; | Avaliar a eficacia do | N&o ha evidéncia para apoiar o uso da lidocaina
C.J. integrativa Scopus alivio da dor na subcutanea para o alivio da dor relacionada
20087 remogao do introdutor com a remocao do introdutor arterial femoral.
arterial femoral.
Adams, S. Estudo Enfermagem; Descrever a O estudo forneceu informagdes importantes
2009%’ descritivo Scopus prevaléncia do uso de sobre as praticas atuais numa escola de
analitico EBP (Pratica Baseada enfermagem e seus alunos.
em Evidéncia)
entre enfermeiras
estudantes de uma
Universidade dos
EUA.
.Rolley, Revisao Enfermagem; Avaliar a literatura Constatou-se que os enfermeiros engajados no
J.X. integrativa Scopus existente referente a desenvolvimento da pratica baseada em
2008% pacientes submetidos | evidéncias melhoraram o desenvolvimento das
a intervencéo técnicas e assiténcia de enfermagem em
coronaria percutanea e pacientes cardiovasculres.
a assisténcia de
enfermagem.
Boyd L. Pesquisa Enfermagem; | Testar a viabilidade da A melhor pratica como revelado incluira:
2013% experimental Embase medicdo TCA (tempo | remocéao da bainha com base em medicfes de
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http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=25630010600&amp;eid=2-s2.0-55049140268
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=25630010600&amp;eid=2-s2.0-55049140268
http://www.scopus.com/authid/detail.url?authorId=55547132562&amp;eid=2-s2.0-62549126382
http://www.embase.com/search/results

de coagulagao
ativada) pré retirada

de introdutor arterial.

TCA (tempo de coagulacao ativada), eliminacao
de curativos de pressao sobre locais de puncao
femoral e uma reducéo no tempo de repouso

apos hemostasia.

Mcroberts, | Estudo coorte | Enfermagem; | Avaliar a seguranca de | A alta rapida (média de 4 horas ap06s a remocao
P. 2012% Embase alta no mesmo dia do introdutor) carrega um baixo risco de eventos
apos a intervencao adversos.
coronaria percutanea
gue ndo seja de
emergéncia.
Gatt, V. Estudo Enfermagem; | Evidenciar possiveis Observou-se que no caterismo diagndstico, a
2012* clinico Embase riscos e beneficios da | deambulagéo precoce do paciente apés 1 hora
randomizado deambulacéo precoce | de repouso foi segura e eficaz sem riscos aos
e a seguranca da alta pacientes e com o beneficio da alta rapida,
rapida apos muito desejada pelos pacientes.
procedimento.
Mcle, S. Estudo Enfermagem; | Comparar 3 grupos | Ao invés de um curativo padrdo opaco de
2009%2 clinico Embase diferentes (curativo | pressao, um curativo de pelicula transparente é
randomizado pressao opaco, | usado para todos os pacientes ap0s a remogao
curativos filme | de um introdutor femoral, possibilitando a
transparente, ou | visualizacdo do local para acompanhamento de
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http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results

bandagem adesiva) no | possiveis hematomas.
que diz respeito ao
curativo apOs retirada
do introdutor arterial.
Cheema, Estudo Enfermagem; | Verificar a abordagem Mostrou-se que a remocao do introdutor
A. clinico Embase ideal para facilitar a imediatamente apds a administracao de
2009% randomizado deambulacéo precoce protamina, antidoto da heparina, seguido por
em pacientes compressao direta apos a intervencgao foi
submetidos a segura e eficaz.
interveng&o coronaria
percutanea.
Liew, R. Estudo Enfermagem; | Fornecer informagfes | Mostrou-se que um sistema manual, conduzido
2007* experimental Embase contemporaneas sobre | por enfermeiros da remoc¢éao da bainha femoral
as taxas de seguinte coronariografia diagnostica é muito
complicacbes apods a seguro.
remocao da bainha
artérial femoral.

Solano, J. Estudo Medicina; Comparar os A remocao da bainha arterial pode ser feita pelo
D.C. prospectivo Embase resultados da retirada enfermeiro especializado em Unidade de
2006%° de introdutor arterial Hemodinamica ou residente em Cardiologia

pelo enfermeiro Intervencionista com seguranca e sem maiores
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http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results

especialista em
Unidade de
Hemodinamica e pelo

médico residente em

complicagdes, néo foi observado diferenca na
porcentagem de evento adverso por categoria

profissional.

Cardiologia
Intervencionista.
Amoroso, Revisao Enfermagem; Obter evidéncias A remocdao do introdutor por enfermeiros
G.2006* integrativa Embase guanto a prevencado de | experientes e capacitados mostrou-se viavel e
complicagbes segura tanto na técnica de retirada quanto na
vasculares apés a orientacdo de cuidados apds procedimento ao
retirada de introdutor paciente.
arterial.
Tagney, J. Estudo Enfermagem; | Identificar se o tempo Estes resultados contribuiram para uma
2005%' clinico Embase de repouso no leito importante mudanca na pratica, reduzir a
randomizado poderia ser reduzido duracdo da estadia pos-procedimento.
sem aumentar as
complicagbes para
permitir o aumento de
casos de
procedimentos dia.
Davison, L Revisao Emfermagem | Administrar lidocaina | Nao houve evidéncia significativa na reducéo da
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http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results
http://www.embase.com/search/results

2013% integrativa ; para reduzir a dor dor quando injec6es de lidocaina foram
Pubmed antes da remocéo do administradas antes da retirado do introdutor
introdutor arterial. arterial.
Pornrata- Estudo Medicina; Investigar o efeito do | Observou-se que apos a remocgao do introdutor
arangsi S clinico Pubmed uso de cinta na dor arterial, o uso da cinta permite que o paciente
2010 randomizado lombar e comparar as | possa mudar de posicdo sem efeitos na incisao

ocorréncias de
sangramento e/ou
hematoma no local da
incisdo pos
cateterismos

cardiacos.

e com reducdo da dor nas costas.

Analisando o Quadro 1, podemos observar uma importante constatacdo, que os profissionais que mais se

destacaram como

investigadores na

tematica foram os enfermeiros representando 80 % da amostra.
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4.2 Validacédo dos Enfermeiros Especialistas

Participaram da validacdo dos dois protocolos elaborados a partir da revisao,
oito enfermeiros especialistas na retirada de introdutor arterial, especificamente o
femoral para validacdo dos protocolos apresentados. Especialistas estes, que para
participarem da pesquisa tinham como critério de inclusado, trabalhar no Servico de
Hemodindmica do Hospital das Clinicas de Botucatu executando a técnica de
retirada no minimo, h4 um ano. A maioria dos enfermeiros participantes foi do sexo
feminino, sendo apenas um do sexo masculino. A idade média calculada entre eles
foi de 39 anos.

Foi oferecido aos especialistas um documento de validacdo com os dois
protocolos de retirada de introdutor arterial femoral mecénica e manualmente
anexados. A partir da leitura de ambos protocolos, eles responderam se
concordavam plenamente, parcialmente ou se discordavam do conteddo. Nas
opcbes concordo parcialmente ou discordo foram-lhes apresentadas a opc¢do de
discorrer sobre o que achassem necessario. As opinides colocadas por eles podem

ser observadas na Tabela abaixo.
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Tabela 1: Parecer emitido pelos enfermeiros especialistas em relagdo aos

protocolos de retirada de introdutor arterial femoral mecéanica e manualmente.

Botucatu 2016.

ENFERMEIROS CONCORDO CONCORDO DISCORDO
ESPECIALISTAS PLENAMENTE PARCIALMENTE

Enfermeiro 1 X

Enfermeiro 2 X

Enfermeiro 3 X

Enfermeiro 4 X

Enfermeiro 5 X

Enfermeiro 6 X

Enfermeiro 7 X

Enfermeiro 8 X

TOTAL 6 > 5
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O primeiro especialista que concordou parcialmente sugeriu a colocacdo nos
titulos dos protocolos de padronizagdo na retirada do introdutor a palavra femoral,
explicitando assim a técnica realizada, visto que existe também a técnica de retirada
de introdutor radial, menos complexa e que ndo € o foco desta pesquisa, sugestao
esta acatada e aplicada nos protocolos.

O segundo especialista que também concordou parcialmente sugeriu a troca
do termo fita microporosa, pelo termo bandagem elastica, material utilizado
atualmente devido maior aderéncia na pele e compressao realizada no local e,
portanto, o termo mais adequado. Sugestao esta também acatada.

Ainda o segundo especialista sugeriu citar que o procedimento de retirada do
introdutor arterial femoral ndo é realizado na presenca do acompanhante, mas esta
sugestdo nao foi acatada, visto que no Servico ja é uma rotina pré estabelecida
chamar o acompanhante apenas no momento em que O paciente ja se apresenta
com estabilidade hemodindmica a seguir do procedimento endovascular
percutaneo.

Em relacdo aos cuidados com o perfusor, capa que envolve um determinado
frasco de soro fisiolégico para que ele mantenha a via do introdutor pérvia,
prevenindo assim a formacdo de trombos, este também nao foi acatado visto que de
uma maneira geral, os pacientes da cardiologia ndo se mantém com o introdutor
mesmo quando serdo mantidos em internacdo hospitalar numa Unidade de
Tratamento Intensivo Coronariano.

Os outros seis especialistas que concordaram plenamente com os protocolos
de retirada de introdutor arterial femoral apresentado para leitura e resposta do

instrumento, ndo discorreram nenhuma questao sobre o assunto.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar que a padronizacdo da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, partindo de protocolos que foram constituidos
baseados na evidéncia cientifica, acarreta numa qualidade superior que previne
iatrogenias, diminui o risco consideravelmente a que os pacientes ficam expostos

quando vulneraveis aos cuidados de enfermagem.

Os resultados obtidos indicam que, de maneira geral, os protocolos definem a
autonomia do profissional de saude com seguranca e qualidade. Os enfermeiros
especialistas na técnica de retirada de introdutor femoral no Servico de
Hemodinamica que participaram desse estudo colaboraram de maneira ativa na
Padronizacdo dos Protocolos em técnicas que eles realizam todos os dias em seu
ambiente de trabalho e isto leva a uma reflexdo saudavel para a qualidade da

assisténcia que prestam diariamente aos pacientes submetidos a tal procedimento.

Estudos mostram que a retirada de introdutor arterial apds procedimentos
coronarios percutaneos diagndsticos e terapéuticos podem ser realizadas por
profissionais enfermeiros, de acordo com o parecer técnico COREN-SP 007/2012,
desde que o mesmo possua curso de Especializacdo em Enfermagem em Terapia
Intensiva/Cardiovascular ou treinamento da Instituicio onde trabalha, pois o

procedimento é complexo e pode acarretar sérios riscos ao paciente®.

Essa pratica de retirada de introdutores arteriais e venosos pelo enfermeiro,
apos intervencdo coronaria percutanea vem sendo crescente também em paises
como Canadé, Estados Unidos e Inglaterra™.

Embora a taxa de hematoma seja significativamente maior no grupo de
compressdo manual, ha estudos que comparam as técnicas de compressdo manual
com compressdo mecanica e demonstram uma preocupacdo com o fato de registrar o

tempo necessario para atingir a hemostasia para os dois grupos, € na maioria deles, a

- a . . . . 14,16
compressao mecanica necessitou de mais tempo do que a compressao manual
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Os altos custos na obtencdo de hemostasia ap0s a retirada dos introdutores
vasculares com o uso de dispositivos de fechamento do orificio tais como: trombina e
colageno, por exemplo, a técnica mais utilizada pelos profissionais médicos e
enfermeiros € a Compressiva manual e mecanica, até por uma questdo de
investimento e custos para a instituicdo®. Os fatores mais significantes na diminuigéo
de complicagbes no local do acesso arterial foram a quantidade de heparina
administrada durante o procedimento, o tipo de introdutor utilizado, comumente
relacionado ao tamanho e, tempo e tipo de compressao utilizada na obtencédo da
hemostasia (manual ou mecanica)™?.

A técnica de compressdo manual € de certa forma considerada segura e de
baixo custo, fator importante para as instituicbes de salde em paises menos
desenvolvidos, no entanto, pode apresentar como desvantagens a fadiga do
profissional, forca de compressdo inconstante e impede o profissional de
realizar outras atividades com o proprio paciente durante o tempo de
compress&o®*®. Estudos de revisdo sisteméatica sobre a técnica de compress&o
mecanica demonstram a seguranca e efetividade, porém necessita de maior tempo
para atingir a hemostasia necessaria’®.

A técnica de compressdo mecéanica com o dispositivo grampo-C foi
desenvolvida no final de 1960”. Com o objetivo de evitar que o profissional enfermeiro
permaneca durante 20 a 30 minutos realizando compressao manual exclusivamente,
a compressao mecanica além de promover uma compressao continua permite que
o profissional realize outras atividades préximas e junto ao paciente®®.

Segundo estudos, apds a retirada do curativo compressivo em ambiente
hospitalar, a incidéncia de hematomas foi maior no grupo de compressao manual.
Enquanto que o edema e a descoloracdo da pele apareceram em maior nUmero no
grupo da compressdao mecanica. No entanto, a diferenca ndo é considerada
significativa entre as duas técnicas hemostaticas e o tempo de compressao
apos a retirada de introdutor femoral deve ser no minimo de 20 minutos conforme

literaturas analisadas®®.
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O fato de néo ter havido taxas de complicagdes vasculares maiores, quer seja
na fase hospitalar ou no seguimento clinico alguns dias apdés o procedimento, 0s
autores acreditam que, ndo haja impacto no progndstico do paciente mesmo sendo
em sua maioria idoso, utilizando-as as técnicas de compressao manual ou
mecéanica®>.

Contudo, comparadas as técnicas de compressao manual e mecanica para a
retirada do introdutor arterial femoral realizada pelo enfermeiro, ndo se observa
diferenca significativa e de maior relevancia em relacdo aos sangramentos
ocorridos®.

O uso de antiplaquetario associado no procedimento de cateterismo
cardiaco usualmente aumenta a ocorréncia de hematomas e sangramentos.
Normalmente complicacbes podem ocorrem durante as pun¢des quando estas sao
realizadas fora dos limites anatdbmicos, além do paciente por vezes possuir
coagulacéo inadequada™®.

Outra questéao relevante € que a retirada de introdutores esta relacionada ao
tempo de repouso apds o procedimento, diversas pesquisas discutem a reducao do
tempo de repouso no leito de seis ou mais para trés horas, nos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco por via femoral com introdutores de maior
calibre, estudos apontam que essa reducdo ndao aumentou a frequéncia de
sangramentos, reacfes vasovagais ou simplesmente hematomas.

Num determinado estudo com pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco
diagndstico com introdutor arterial de maior calibre, cerca de 85% deambularam em
duas horas e foram liberados enquanto que os demais permaneceram por duas a
trés horas adicionais em observacdo devido intercorréncias do tipo hipertensao
arterial e necessidade de um tempo maior de compressao, foi observado maior
namero de pequenos hematomas para o grupo com deambulacdo em duas horas
do que para o grupo com deambulacdo mais demorada. Ainda ndo foi possivel
chegar a um consenso a respeito do tempo ideal de repouso apds a retirada do
introdutor femoral. Resultados de estudos que reduziram de seis para quatro horas,

e de quatro para duas horas, o tempo de repouso de pacientes submetidos a
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cateterismo cardiaco, foram satisfatérios em relacéo as possiveis complicacdes**>.

Conclui-se dessa forma que, a deambulagao precoce pode ser considerada segura e
com taxa aceitavel de complicacdes vasculares®. Mesmo assim ha instituicdes que
orientam repousos mais longos como margem de seguranca ao paciente.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) tem papel
fundamental na identificacdo de fatores de risco para complicacdes vasculares apoés
procedimento de cateterismo cardiaco, sendo assim pode-se realizar planos de
acOes para a prevencdo dessas complicacdes. Estudos apontam que alguns fatores
predispde essas complicacbes como: pacientes do sexo feminino, ser idoso
especialmente acima de 70 anos e portador de insuficiéncia renal’.

E por meio da Resolucdo 358/2009 que o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), deixa claro em legislacédo que a assisténcia de enfermagem como um todo
deve ser sistematizada, e esta abrange toda e qualquer instituicdo de saude,
independente de ser publica ou privada. A SAE compreende o Processo de
Enfermagem (PE) que por sua vez € constituido de cinco etapas que séo: historico
de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e a
avaliacdo de enfermagem®.

A aplicacdo do PE oferece uma condicdo de proximidade do profissional
enfermeiro junto ao paciente e sua familia, é desta forma que se consegue tanto a
elaboracédo do planejamento, como a execucao da assisténcia prestada ao paciente.
Na SAE tanto o profissional enfermeiro, quanto os auxiliares e técnicos de
enfermagem podem prestar seus cuidados baseando-se em conhecimentos técnico-
cientificos e dessa forma respaldados legalmente, além de oferecerem maior
seguranca ao paciente, tudo isso estad diretamente relacionado a autonomia do
profissional enfermeiro®.

Considerando o potencial risco que toda assisténcia de enfermagem oferece
e classificando-a de acordo com a complexidade do atendimento prestado, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem enfatizando a seguranca do paciente se

referindo & reducao dos riscos de danos™".
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Foi se baseando em dados mundiais, principalmente em estudos norte
americanos que a partir de 2004 a OMS estabeleceu a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente, esse movimento passou a mobilizar profissionais de saude
em geral. Importante ressaltar que o Brasil participa da Alianca Mundial de Saude
criada pela OMS e se tornou um tema de destaque na &rea de saude, visando
sempre a melhoria da qualidade da assisténcia prestada®®>".

Estudos brasileiros mostram, por exemplo, que a incidéncia de eventos
adversos € de 7,6%, sendo que quase 70% desse total sdo considerados evitaveis.
Os procedimentos cir(irgicos aparecem em destaque, seguidos dos clinicos®* A taxa
de evento adverso na retirada de introdutores raramente € registrada na forma de
indicadores.

O 6rgdo responsavel por receber as notificacbes de eventos adversos
relacionados a seguranca do paciente € Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) através do sistema de notificacdo chamado Notivisa. No Hospital das
Clinicas de Botucatu essas notificacfes sdo passadas ao Hospital Sentinela e este
repassa a ANVISA®S,

A partir do ano de 2013 que o Ministério da Saude criou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°® 529 de 01 de
Julho de 2013*. A RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 é aplicada nos servicos de
saude, independente de serem filantrépicos, publicos, privados, militares ou civis.
Essa resolucdo determina dentro da instituicdo as atribuicdes do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), onde os membros que o compde, normalmente uma
equipe multiprofissional, ficam responsaveis por planos de acbes (Plano de
Seguranca do Paciente — PSP) relacionados & seguranca do paciente®.

No Hospital das Clinicas de Botucatu o NSP foi oficializado em 2014, sao
realizadas reunides mensais para discusséo de problemas relacionados a seguranca
do paciente e melhor planejamento da assisténcia de enfermagem. Por isso, a
importancia da padronizacdo nos procedimentos realizados aos pacientes, como a

retirada de introdutor arterial oferecendo a maior seguranca possivel na assisténcia
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prestada, estes servem de apoio técnico ao enfermeiro, e poder contribuir para a
diminuicdo de eventos adversos.

A qualidade na assisténcia de saude € uma questdo importante na
enfermagem como um todo e uma necessidade dos servicos hospitalares em
restabelecer a saude da populagédo de maneira eficiente. Por isso, a necessidade de
um gerenciamento que saiba reconhecer as suas necessidades, assegurando a
seguranca do paciente em toda a assisténcia prestada >>°.

Importante ressaltar que o enfermeiro tem papel fundamental na
sistematizacdo da assisténcia e como multiplicadores do conhecimento bem como
para os profissionais, pacientes e populacdo em geral, por isso que o profissional
capacitado propicia padronizacdo, seguranca nos procedimentos, racionalidade no
executar, planejamento e participacdo no cuidado. Justifica-se dessa forma a
necessidade de uma pratica profissional baseada em evidéncias >*°’- .

Os enfermeiros assistenciais normalmente séo capacitados pelo Enfermeiro
responsavel do Servico de Hemodindmica. E de suma importancia que as
instituicbes criem o Procedimento Operacional Padrdao (POP) estabelecido pelas
normas de cada Instituicdo. Importante salientar que o preparo técnico dos
profissionais conduz a assisténcia prestada a estes pacientes de maneira a mostrar
a real importancia da qualificacdo e do treinamento especializado dos mesmos para

obtencéo de bons resultados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O procedimento de retirada de introdutor arterial femoral € invasivo com
potencial de eventos adversos como sangramento e dor ao paciente. Diante da
responsabilidade profissional os enfermeiros devem buscar continuamente o
aprimoramento de conhecimentos técnico/cientificos, a fim de assegurar a
exceléncia na qualidade prestada, diminuindo os riscos de iatrogenias e
complicacBes. O reconhecimento do papel do enfermeiro em uma equipe ocorre
guando este se mostra capacitado e com conhecimento no enfoque de oferecer uma
assisténcia de qualidade.

Os enfermeiros envolvidos além de estarem preparados para retirada de
introdutor arterial femoral manualmente ou mecanicamente, ttm o amparo legal do
cadigo profissional. Esse binbmio presente favorece uma pratica segura e realca a
autonomia profissional.

Observou-se que a taxa de complicacbes vasculares é menor no uso da
técnica mecanica e a reducdo do tempo de repouso para trés horas é seguro e
oferece maior comodidade ao paciente, diminuindo o tempo de imobilidade fisica e
agilidade no retorno para casa. O treinamento especializado para os profissionais na
execucdo da técnica e assisténcia ao paciente foi evidenciado cientificamente,
diminuindo a porcentagem das complica¢des vasculares.

Portanto, conclui-se que a retirada de introdutor arterial pelo profissional
enfermeiro pode se tornar um procedimento seguro. A padronizagdo tem extrema
importancia na realizagdo da técnica por se tratar de uma pratica sistematizada.
Dessa forma, como produtos desse estudo se elaborou dois Procedimentos
Operacional Padrdo (POP), que descrevem a execucao da técnica e assisténcia na
retirada de introdutor arterial femoral mecanica e manualmente. E se disponibilizou
em forma de Ebook o material educativo acerca da retirada de introdutor arterial,
disponivel para leitura no site da Biblioteca Virtual do Hospital das Clinicas de

Botucatu.
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8. PRODUTOS

A partir dos resultados obtidos foi possivel elaborar dois POP's referentes ao
tema. Estes POP's foram divididos em retirada de introdutor mecanicamente e
manualmente, a fim de detalhar melhor cada técnica.

Como segundo produto foi elaborado um Ebook sobre as técnicas de retirada
de introdutor arterial, ja entregue ao NUCADE do Hospital das Clinicas que ficara
disponivel no site www.hcfmb.unesp.br/pesquisa/bibliotecadigital.
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POP NPDT - Pag.:

Emissao:

NUCLEO PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DO |Revis&o n°

Ultima Revis&o:

POP NPDT Numero — RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL FEMORAL MECANICAMENTE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL FEMORAL MECANICAMENTE

1. OBJETIVO: Garantir assisténcia de qualidade na retirada de introdutor

arterial aos pacientes, conforme Parecer Coren — SP 007/2012.

2. ABRANGENCIA: Enfermeiros e médicos do Setor de Hemodinamica.

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI's): gorro, calcado fechado,

luvas de procedimento, mascara e 6culos de protecéao.

3.2. Outros materiais: bandeja, gaze, bandagem elastica, tesoura, lamina de

bisturi, compressor mecénico completo.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Verificar a pressédo arterial, se > que 140x90 mmHg comunicar o

meédico responsavel antes da retirada; se < proceder a retirada com 0s

passos a seguir;

Elaboracéo: Enf. Fernanda Cristina Basques
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2. Lavar as maos;

3. Reunir o material;

4. Abrir o material a ser utilizado;

5. Calcar as luvas;

6. Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

7. Proporcionar conforto e privacidade ao paciente;

8. Manter o paciente em decubito dorsal com membro estendido;

9. Observar o local de insercdo do introdutor, se hematomas ou
sangramentos prévios a retirada;

10. Se o introdutor estiver fixado com pontos, retira-los com a lamina
de bisturi;

11. Avaliar pulso popliteo;

12. Avaliar pulso pedioso;

13. Realizar a palpacéo da artéria femoral;

14. Instalar o compressor no leito ou maca do paciente de maneira

gue o modo colocado realize a compressao necessaria,
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15. Comprimir a artéria femoral acima do orificio de insercdo do

introdutor com uma gaze e bolacha do compressor ja conectada ao

mesmo;
16. Sacar o introdutor mantendo a compressao local,
17. Manter compressao continua de no minimo 20 minutos para que

ocorra hemostasia completa;

18. Apods 20 minutos, iniciar a descompressao através da roldana do
compressor de maneira lenta e gradativa, avaliando sangramento e

formacao de hematomas, que se classificam da seguinte forma:

-GRANDE: massa palpavel > 8 cm
- MEDIO: massa palpavel = 2 cm
- PEQUENO: massa palpavel <2 cm

19. Se hemostasia, retira-se o disco de acrilico e compressor do leito,

observando-se sempre o local;
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20. Colocar gazes dobradas sobre o orificio da puncédo, mantendo a

compressao da artéria;

21. Fixar a gaze com a bandagem elastica com o membro ainda
fletido;
22. Fixar a bandagem elastica desde a parte interna da coxa,

acompanhando a anatomia do membro até a face externa;

23. Fixar a segunda bandagem elastica da mesma forma pedindo ao
paciente que va estendendo o membro lento e gradativamente;

24. Avaliar pulso popliteo novamente;

25. Avaliar pulso pedioso novamente;

26. Observar sinais de sangramento e hematomas por mais 5 minutos
mesmo com curativo;

27. Observar perfuséo periférica, presenca de hipotermia e cianose;
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28. Orientar o paciente sobre o repouso de 24 horas no leito;

29. Conter o membro se necessario;

30. O curativo deve permanecer por 24 horas;

31. Manter cabeceira elevada a 30°, de maneira que o paciente nédo
se sente;

32. Desprezar o material utilizado em local adequado;

33. Lavar as maos;

Realizar a anotacdo do horario de retirada do introdutor, inicio e término da

compressao e aspecto local.

5. CONTINGENCIA: caso o sistema informatizado estiver indisponivel, a
solicitacdo dos materiais devera ser realizada posteriormente para reposicéo

do estoque.

6. OBSERVACOES:

Complicacdes mais comuns que podem ocorrer:

- Sangramento no local da punc¢éo: Compresséao do local por maior tempo.

- Formacédo de hematoma no local da puncao: Delimitar o hematoma anotar a

dimensdo do mesmo, comunicar o médico;
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- Alteracao da perfusdo do membro puncionado: Avaliar o pulso, temperatura e

perfusdo do membro puncionado, comunicar o médico;

7. REFERENCIAS

1. Juergens CP, LoS, French JK, Leung DY. Vaso Vagal reactions during
femoral arterial sheath removal after percutaneous coronary intervention and
impact on cardiac events. IntJ Cardiol. 2008;127(2):252-4.

2. JURAN, NB, ROUSE CL, SMITD DD. Nursing interventions to decrease
bleeding at the femoral access site after percutaneous coronary intervention.
Am J Crit Care. 2010.

3. COREN Conselho Regional de Enfermagem. Parecer técnico do Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal — Competéncia legal do
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NUCLEO PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO DO |Revis&o n°

Ultima Revis&o:

POP NPDT Numero — RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL FEMORAL MANUALMENTE

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL

1. OBJETIVO: Garantir assisténcia de quali

FEMORAL MANUALMENTE

dade na retirada de introdutor

arterial aos pacientes, conforme Parecer Coren — SP 007/2012.

2. ABRANGENCIA: Enfermeiros e médicos do

3. MATERIAL E RECURSOS NECESSARIOS:

Setor de Hemodinamica.

3.1. Equipamentos de Protec¢ao Individual (EPI's): gorro, calcado fechado,

luvas de procedimento, mascara e 6culos de protecao.

3.2. Outros materiais: bandeja, gaze, bandagem elastica, tesoura, lamina de

bisturi.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Verificar a presséo arterial, se > que 140x90 mmHg comunicar o medico

responsavel antes da retirada; se < proceder a retirada com 0s passos a

sequir;
2. Lavar as maos;
3. Reunir o material;

4. Abrir o material a ser utilizado;
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5. Calgar as luvas;

6. Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;
7. Proporcionar conforto e privacidade ao paciente;

8. Manter o paciente em decubito dorsal com membro estendido;

9. Observar o local de insercdo do introdutor, se hematomas ou

sangramentos prévios a retirada;

10. Se o introdutor estiver fixado com pontos, retira-los com a lamina
de bisturi;

11. Avaliar pulso popliteo;

12. Avaliar pulso pedioso;

13. Realizar a palpacao da artéria femoral;

14. Comprimir a artéria femoral acima do orificio de inser¢do do
introdutor;

15. Sacar o introdutor mantendo a compressao;

16. Manter pressdo continua acima e no orificio de insercdo do

introdutor com as duas maos;
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17. Manter compressao continua de no minimo 20 minutos para que
ocorra hemostasia completa;

18. Apdés 20 minutos aliviar um pouco a compressao e avaliar
sangramento e formacdo de hematomas, que se classificam da

seguinte forma:

- GRANDE: massa palpavel > 8 cm
- MEDIO: massa palpavel = 2 cm

- PEQUENO: massa palpavel <2 cm

19. Apdés hemostasia completa, realizar curativo compressivo com
gaze e fita microporosa da seguinte forma:

20. Manter compressao sobre o orificio e pedir para o paciente fletir o
membro, lateralizando externamente;

21. Colocar gazes dobradas sobre o orificio da puncédo, mantendo a
compresséo da artéria;

22. Fixar a gaze com a bandagem elastica com o membro ainda
fletido;

23. Fixar a bandagem elastica desde a parte interna da coxa,

acompanhando a anatomia do membro até a face externa;

Elaboracdo: Enf. Fernanda Cristina Basques Aprovacéo Diretor do Nécleo / Gerencia do
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24. Fixar a segunda bandagem elastica da mesma forma pedindo ao
paciente que va estendendo o membro lento e gradativamente;

25. Avaliar pulso popliteo novamente;

26. Avaliar pulso pedioso novamente;

27. Observar sinais de sangramento e hematomas por mais 5 minutos
mesmo com curativo;

28. Observar perfusao periférica, presenca de hipotermia e cianose;

29. Orientar o paciente sobre o repouso de 24 horas no leito;

30. Conter 0 membro se necessario;

31. O curativo deve permanecer por 24 horas;

32. Manter cabeceira elevada a 30°, de maneira que o0 paciente néo
se

33. sente;

34. Desprezar o material utilizado em local adequado;

35. Lavar as maos;

36. Realizar a anotacdo do horario de retirada do introdutor, inicio e

término da compresséao e aspecto local.

5. CONTINGENCIA: caso o sistema informatizado estiver indisponivel, a

solicitacdo dos materiais devera ser realizada posteriormente para reposi¢ao

do estoque.

6. OBSERVACOES:

Complicacdes mais comuns que podem ocorrer:

- Sangramento no local da punc¢édo: Compresséao do local por maior tempo.
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- Formagéo de hematoma no local da puncao: Delimitar o hematoma anotar a

dimensao do mesmo, comunicar o médico;

- Alteracao da perfusdo do membro puncionado: Avaliar o pulso, temperatura e

perfusdo do membro puncionado, comunicar o0 médico;

7. REFERENCIAS

1. Juergens CP, LoS, French JK, Leung DY. Vaso Vagal reactions during
femoral arterial sheath removal after percutaneous coronary intervention and
impact on cardiac events. IntJ Cardiol. 2008;127(2):252-4.

2. JURAN, NB, ROUSE CL, SMITD DD. Nursing interventions to decrease
bleeding at the femoral access site after percutaneous coronary intervention.
Am J Crit Care. 2010.

3. COREN Conselho Regional de Enfermagem. Parecer técnico do Conselho
Regional de Enfermagem do Distrito Federal — Competéncia legal do
profissional enfermeiro na retirada de cateter introdutor apos procedimento de

natureza hemodinamica. Disponivel em: www.coren-df.org.br — 12/08/2015.
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APRESENTACAO

Este manual € destinado a equipe multiprofissional do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu e contém estratégias para
retirada de introdutor arterial femoral de maneira segura, fornece subsidios
necessarios, descri¢do correta da técnica, bem como ilustracédo da técnica.

Este manual eletronico foi elaborado pela enfermeira Fernanda Cristina
Basques, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — Curso
Mestrado Profissional do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP sob orientagdo da Prof. Dra Regina Célia
Popim do Departamento de Enfermagem UNESP Botucatu — SP, como produto
integrante da dissertacado de mestrado profissional.

Para a realizacdo deste trabalho contamos com a colaboracdo das
enfermeiras Karen Aline Batista da Silva (Gerente de Enfermagem), Nilza
Ravazolli Brito (Diretora do NPDT-Nucleo de Procedimentos Diagndsticos e
Terapéuticos) e Tatiane Roberta Fernandes Teixeira (Responséavel Técnica do
Setor de Hemodinamica e Angiografia Digital) juntamente com sua equipe de

enfermeiros.

59



1. INTRODUCAO

Atualmente as doencas cardiovasculares (DCV) apresentam grande
relevancia mundial, sendo considerada a principal causa de morte em varios
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. E fato que o idoso & mais
vulneravel as doencas cronico-degenerativas devido as alteragdes inerentes ao
processo de envelhecimento®.

Devido a expectativa de vida aumentando mundialmente e
considerando as taxas de fecundidade e longividade do ultimo censo no ano de
2000, projeta-se que em 2020 o Brasil contabilizara cerca de trina milhdes de
idosos. Tudo isso acarretarA no aumento da realizagdo do numero de
cateterismos em geral®.

A angioplastia coronariana por sua vez € uma cirurgia realizada com a
finalidade de desobstruir uma artéria coronaria®>. O cateterismo cardiaco é um
dos principais métodos diagnoésticos invasivo, tendo finalidade diagnostica e
sendo realizado comumente em laboratérios de hemodinamicas, podendo
também ocorrer em centros cirrgicos®.

Essa técnica utiliza um baldo na ponta do catéter, que é insuflado
dentro da artéria, que estd obstruida. E um procedimento que como o
cateterismo cardiaco abrange toda a equipe médica e de enfermagem tanto na
fase pré hospitalizacdo (orientacdes para o procedimento) quanto na fase de
pbs hospitalizacdo (recuperacdo segura), sendo de fundamental importancia na
assisténcia de qualidade ao paciente®.

E pratica comum no nosso pais a retirada de introdutores arteriais e
venosos pelos meédicos e, em algumas instituicbes, por enfermeiro

especializado em Unidade de Hemodinamica, mas ainda nao foram realizados
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levantamentos das instituicbes que o0s realizam, nem muitos estudos
comparativos sobre os resultados destes procedimentos por categoria
profissional®,

A assisténcia de enfermagem é fundamental para a qualidade do
procedimento de retirada do introdutor, requer do enfermeiro uma maior
capacitacdo e seguranca na técnica, ja que se trata de um cuidado
especializado’.

1.1Reviséo Integrativa

Para elaboracdo deste manual realizou-se uma revisao integrativa que
trata-se de uma analise de pesquisas relevantes que auxiliam na tomada de
decisdes profissionais, possibilitando a sintese de mudltiplos estudos,
apontando lacunas do conhecimento e sugerindo novos estudos. No ambito
da PBE (Pratica Baseada em Evidéncias), é a integracdo entre a pesquisa

cientifica e a pratica profissional aplicada®.

A reviséo integrativa compreende seis etapas, sendo elas:
1. estabelecimento do problema, definicAo do tema da revisédo
em forma de questao;
2. pesquisa da amostra para elaboracdo do trabalho, apés
definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo;
3. caracterizacao dos estudos (informacgfes chaves levantadas na
pesquisa);
analise dos resultados (dados obtidos na pesquisa);
interpretacéo dos resultados (discussao);
6. consideracdes finais (sintese do conhecimento obtido na

pesquisa)®.
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Quadro 1. Nome do primeiro autor, ano de publicacédo, desenho de estudo, 0 eixo tematico do peridédico e base de
publicacdo do artigo, objetivo do estudo e resultado final. Botucatu. 2016

PRIMEIRO | DESENHO EIXO OBJETIVO DO ESTUDO RESULTADO FINAL
AUTORE | DE ESTUDO | TEMATICO E
ANO BASE
Sulzbach- | Estudo coorte | Enfermagem; | Avaliar os preditores de Os pacientes idosos e com pressao arterial elevada
Hoke, L.M. prospectivo Bireme complicacBes vasculares | devem ter o local de acesso femoral monitorado por mais
2010 apos a remocgao do tempo devido maior chance de complicacoes
introdutor arterial. vasculares®.
Rolley, J.X. Estudo Enfermagem; | Descrever as prioridades Observou-se a necessidade educacional dos
2010 guantitativo Bireme dos cuidados de profissionais de saude baseada em evidéncias cientificas
enfermeiros na Australia e para promover um atendimento de alta qualidade na
Nova Zelandia na retirada retirada de introdutores™®.
de introdutores arteriais.
Walker, S. Estudo Enfermagem; Verificar taxas de Os resultados mostraram que o comprimento de repouso
2008 guantitativo Bireme complicacbes em apos a remocao do introdutor arterial ndo teve nenhum
pacientes mobilizados em

efeito significativo sobre o sangramento ou formacéao de
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3, 4 e 6 horas apés a
remocéao do intrdoutor

arterial femoral.

hematoma®’.

Benson, Pesquisa Enfermagem,; Evidenciar que ndo ha A equipe apenas constatou que sem diferencas
L.M. experimental Bireme diferenca significativa significativas, a remogé&o do introdutor manual se
2005 entre os 3 métodos de manteve como a pratica preferida entre os profissionais

remocao do introdutor: do local de estudo®?.
compressdo manual e dois
de tipos compresséao
mecanica.
Adel, S.M. Estudo Enfermagem; Analisar as praticas de O enfermeiro capacitado e que capacita consegue
2009 randomizado Bireme retiradas de introdutor diminuir significativamente as complicacdes na remocao
arterial por enfermeiros. do introdutor arterial™®.
Rolley, J.X. Revisao Enfermagem; | Apresentar diretrizes de Elaboracéo de diretrizes especificas de pratica baseada
2010 Sistematica Web of pratica clinica de em evidéncias, para guiar os cuidados especificos de
Science enfermagem na enfermagem™.
interveng&o coronaria
percutanea.

Augustin, Estudo Enfermagem; | Avaliar uma estratégia de A remocao do introdutor arterial associado com a

A.C. randomizado Web of pos-procedimento de deambulacé&o precoce apés procedimento néo foi
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2010 Science remocao do introdutor e significativamente associada com um aumento de
deambulagé&o precoce. complicacdes vasculares™.
Schiks, I.E. Estudo Enfermagem; Investigar se a A deambulacao precoce quatro horas apds a remocao da
2008 comparativo Web of deambulac&o quatro horas | bainha femoral é viavel e segura segundo este estudo. A
nao Science apos a remocao do incidéncia de complicagdes ndo se mostrou aumentada
randomizado. introdutor pode substituir a por este fato®®.
deambulacéo apos 10
horas de procedimento.
Heyde, G.S. Estudo Medicina; Avaliar a seguranca e Observou-se que a alta do paciente no mesmo dia n&o
2007 randomizado Scopus viabilidade de alta no aumenta o numero de complicacdes adicionais em
mesmo dia apos comparacao com pernoite hospitalar nos casos de
intervencao coronaria. procedimentos para tratamento®’.
Jaumdally, Revisao Medicina; Fornecer uma viséo geral Observou-se a reducao de eventos isquémicos, bem
R. integrativa Scopus da reducéo de risco e como das complicacdes vasculares, através da
2005 prevencao de eventos capacitacéo profissional®.
vasculares pés catetrismo.
Kaluski, E. Pesquisa Medicina; Analisar o tempo de Constatou-se gue a alta é viavel em mais de 95% dos
2008 quase Scopus internacdo hospitalar e da | casos sem intercorréncias, ou seja, sem oferecer riscos

experimental

gualidade de vida do

maiores aos pacientes™.
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paciente com alta precoce
Nos servigos

cardiovasculares.

Rezaei- Pesquisa Enfermagem; | Investigar o efeito de trés Observou-se que mudar de posi¢cdo na cama e usar um
Adaryani, quase- Scopus protocolos de travesseiro de apoio durante as primeiras horas apos o
M. 2009 experimental posicionamento na dor nas | cateterismo cardiaco pode efetivamente minimizar a dor
costas, frequéncia e a instabilidade hemodinamica, sem incremento de
cardiaca, pressao arterial complicacdes vasculares?®.
e complicagdes vasculares
apos o cateterismo
cardiaco.
Kiat Ang, C. Estudo Medicina; Avaliar o impacto da O uso de fentanil e midazolam antes da remocé&o do
2007 randomizado Scopus sedacéo e anestesia local | introdutor leva a uma reducéo na percepc¢éo da dor e da
durante a remocéao do incidéncia vasovagal, enquanto que o uso de infiltracédo
introdutor arterial femoral. local antes da remocéo do introdutor deve ser
desencorajado, pois leva a dor e maior tendéncia a
reacdo vasovagal®'.
Wensley, Revisao Enfermagem; | Avaliar a eficacia do alivio N&o ha evidéncia para apoiar o uso da lidocaina
C.J. integrativa Scopus da dor na remogao do subcuténea para o alivio da dor relacionada com a
2008 introdutor arterial femoral.
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remocao do introdutor arterial femoral®?.

Adams, S.
2009

Estudo

descritivo

Enfermagem;

Scopus

Descrever a prevaléncia

do uso de EBP (Pratica

Baseada em Evidéncia)
entre enfermeiras
estudantes de uma

Universidade dos EUA.

O estudo forneceu informacgdes importantes sobre as
praticas atuais numa escola de enfermagem e seus

alunos®*

Rolley, J.X.
2008

Boyd L.

Revisao

integrativa

Enfermagem,;

Scopus

Avaliar a literatura
existente referente a
pacientes submetidos a
intervencao coronaria
percutanea e a assisténcia

de enfermagem.

Constatou-se que os enfermeiros engajados no
desenvolvimento da préatica baseada em evidéncias
melhoraram o desenvolvimento das técnicas e assiténcia

de enfermagem em pacientes cardiovasculares®.

2013

Pesquisa

experimental

Enfermagem;

Embase

Testar a viabilidade da
medicdo TCA (tempo de
coagulacao ativada) pré

retirada de introdutor

arterial.

A melhor préatica como revelado incluird: remocao da
bainha com base em medi¢cdes de TCA (tempo de
coagulacao ativada), eliminacdo de curativos de pressao
sobre locais de punc¢éo femoral e uma redugéo no tempo

de repouso apés hemostasia®®.

Mcroberts,
P. 2012

Estudo coorte

Enfermagem;

Embase

Avaliar a seguranga de

alta no mesmo dia apos a

A alta rapida (média de 4 horas apés a remogéo do

introdutor) carrega um baixo risco de eventos adversos?®.
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interveng&o coronaria
percutanea que nao seja

de emergéncia.

Gatt, V. Estudo Enfermagem; | Evidenciar possiveis riscos Observou-se que no caterismo diagnéstico, a
2012 clinico Embase e beneficios da deambulacgéo precoce do paciente apés 1 hora de
randomizado deambulacéo precoce e a repouso foi segura e eficaz sem riscos aos pacientes e
seguranca da alta rapida com o beneficio da alta rapida, muito desejada pelos
apos procedimento. pacientes®’.
Mcle, S. Estudo Enfermagem; | Comparar 3 grupos | Ao invés de um curativo padrdo opaco de pressao, um
2009 randomizado Embase diferentes (curativo | curativo de pelicula transparente € usado para todos os
pressdo opaco, curativos pacientes apds a remocao de um introdutor femoral,
filme transparente, ou possibilitando a visualizagéo do local para
bandagem adesiva) no acompanhamento de possiveis hematomas?®.
gque diz respeito ao
curativo apés retirada do
introdutor arterial.
Cheema, A. Estudo Enfermagem,; Verificar a abordagem Mostrou-se que a remocao do introdutor imediatamente
2009 randomizado Embase ideal para facilitar a apos a administracdo de protamina, antidoto da heparina,

deambulacé&o precoce em

pacientes submetidos a

seguido por compresséao direta apos a intervenc¢ao foi

segura e eficaz®®.
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interveng&o coronaria

percutanea.
Liew, R. Estudo Enfermagem; Fornecer informacdes Mostrou-se que um sistema manual, conduzido por
2007 experimental Embase contemporaneas sobre as enfermeiros da remocao da bainha femoral seguinte
taxas de complicagdes coronariografia diagnéstica é muito seguro®.
apo6s a remocao da bainha
artérial femoral.
Solano, J.D Estudo Medicina; Comparar os resultados da A remocao da bainha arterial pode ser feita pelo
.C. prospectivo Embase retirada de introdutor enfermeiro especializado em Unidade de Hemodinamica
2006 arterial pelo enfermeiro ou residente em Cardiologia Intervencionista com
especialista em Unidade seguranca e sem maiores complicacdes, nao foi
de Hemodinamica e pelo | observado diferenca na porcentagem de evento adverso
médico residente em por categoria profissional®,
Cardiologia
Intervencionista.
Amoroso, G Revisao Enfermagem; | Obter evidéncias quanto a | A remocao do introdutor por enfermeiros experientes e
.2006 integrativa Embase prevencéao de capacitados mostrou-se viavel e segura tanto na técnica

complicagdes vasculares
apos a retirada de

introdutor arterial.

de retirada quanto na orientacdo de cuidados apos

procedimento ao paciente®.
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Tagney, J. Estudo Enfermagem; | Identificar se o tempo de Estes resultados contribuiram para uma importante
2005 clinico Embase repouso no leito poderia mudanca na pratica, reduzir a duracdo da estadia pés-
randomizado ser reduzido sem procedimento®.
aumentar as complicacdes
para permitir o aumento de
casos de procedimentos
dia.
Davison, L Revisao Emfermagem | Administrar lidocaina para N&o houve evidéncia significativa na reducéo da dor
2013 integrativa ; reduzir a dor antes da guando injecdes de lidocaina foram administradas antes
Pubmed remocao do introdutor da retirado do introdutor arterial®*.
arterial.
Pornrata- Estudo Medicina; Investigar o efeito do uso | Observou-se que apos a remocao do introdutor arterial, o
arangsi S clinico Pubmed de cinta na dor lombar e uso da cinta permite que o paciente possa mudar de
2010 randomizado

comparar as ocorréncias
de sangramento e/ou
hematoma no local da

incisdo pos cateterismos

cardiacos.

posicdo sem efeitos na incisdo e com reducédo da dor nas

costas®®,
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1.2 Sala de Hemodinamica

O Setor de Hemodindmica estd capacitado para realizar muitos
procedimentos, entre eles os de Cardiologia, como angiografias, implante de stents

coronarianos, angioplastias, entre outros.

Figura 1. Sala de Hemodinamica

Fonte: Adaptado de www.hospitalbandeirantes,com.br
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1.3 Acesso vascular

Figura 2. Anatomia do coracdo humano

Vel cam inkeior

Fonte: Adaptado de pt.wikipedia.org

1.4 Anatomia da artéria femoral

Figura 3. Artéria Femoral

Mesentérica

Aorta abdominal inferior

Fonte: Adaptado de oldarchive.rbci.org.br



1.5 Técnica de Seldinger na puncao da Artéria Femoral

Figura 4. Puncao da Artéria Femoral

Técnica de Seldin;ier para Cateterismo
| | da Artéria Femura

\ ) Agulha introduzida na arléri =
/ ¢ ¥ 2 a arléria — ~
\;4/ ‘(Q\ \ h

\Y l,
L % 4\
« 4] o ”
5y | Ciuia metilico introduzido
i : | naagulha
‘ A S—— e @
i =
Retirada da agulha /
Cateter / - €
introduziclol ¥ s \
atravds da ! Y A

artéria braquial |
ou femural @ |
via retrograca
da aorta a0

ventriculo.

Cateter introduzido sobre P

% 0 guia v //

Fonte: Adaptado de oldarchive.rbci.org.br

1.5Introdutor Arterial

Figura 5. Introdutor Arterial

P

.. /
-«

Fonte: Adaptado de www.grupodbv.com.br
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A angioplastia bem como o cateterismo consiste na geracdo de imagem
através de radiacdo, quando injetado contraste idnico pelos introdutores através dos
cateteres em artérias coronarias. Esses cateteres sédo introduzidos através de um

introdutor de calibres denominados comumente 6 e 7 Frents (Fr), em acesso femoral

ou radial®.

1.6 Vias de Acesso Arterial

Figura 6. Acessos Arteriais

VIAS DE ACESSO

Femoral

Braquial

Radial
Ulnar

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

O manuseio do local da puncédo e a retirada do introdutor vascular apos
intervencdes percutaneas tem aspecto importante, pois estdo relacionadas a

complicagbes hemorragicas e vasculares.
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Figura 7. Fluxograma Complicacfes

omplicacdes no local da puncio percutanea

Morbidade

Tempo de hospitalizacdo e maiores custos

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

1. ACESSO ARTERIAL RADIAL
Nos procedimentos realizados pela via radial, o introdutor € retirado ainda na
sala, logo apés o procedimento e o curativo compressivo € realizado imediatamente,
observa-se a partir dai a perfusdo da mao até o horério determinado pelo médico
responsavel, este varia de 1 a 6 horas, para afrouxamento do curativo, visto que este

s6 devera ser totalmente removido ap0s 24 horas decorridas do procedimento.
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Figura 8. Retirada de introdutor arterial

Técnica para retirada dos introdutor
(RADIAL)

Fonte: Adaptado de slideplayer.com.br

Figura 9. Via radial com curativo compressivo

Fonte: Adaptado de oldarchive.rbci.org.br
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2. ACESSO ARTERIAL FEMORAL
O acesso arterial femoral atualmente é uma via de segunda escolha, quando
um mesmo paciente ja realizou diversas vezes esse mesmo procedimento, esta se
torna uma via de primeira escolha, além da facil localizacdo pelo maior calibre da
artéria quando ocorre dificuldade de puncdo em artéria radial, como demonstrado na

figura 18,

Figura 10. Acesso arterial femoral com introdutor

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

Os procedimentos endovasculares percutaneos representam um avango no
tratamento das DCV, afinal eles proporcionam recuperacdes rapidas e por vezes
menos dolorosas. Entretanto, podem apresentar algumas complicagfes vasculares
(CV) na éarea do acesso femoral que podem ocorrer devido a uma técnica

;
hemostatica inadequada -
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Atualmente, as técnicas hemostaticas de compressdo sao largamente
utilizadas em pacientes submetidos a procedimentos percutaneos, por acesso

femoral. SAo elas: manual ou mecanica'’.

3.Compressao Manual da Artéria Femoral

A técnica hemostatica de compressdo manual (CMa) € aquela em que as
duas maos ficam posicionadas 2 cm acima do orificio de introducdo do cateter para
gue a forca aplicada cesse o sangramento da artéria puncionada, como a sequéncia

de figuras a seguir'®**,

Figura 11.Acesso Femoral com introdutor

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br
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Figura 12. Localizando artéria femoral

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

Figura 13. Retirando o introdutor

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br
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Figura 14. Técnica hemostatica de compressao manual

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

Figura 15. Curativo compressivo

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br
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3.Compressao Mecanica da Artéria Femoral

A técnica de compressdo mecanica (CMe) utiliza o dispositivo
chamado Grampo-C, equipamento que possui uma base com uma braco que acopla
um disco de acrilico posicionado acima da artéria com a possibilidade de ajuste da
forca de compressao através da rosca do equipamento, ambas técnicas utilizadas
tanto por médicos quanto enfermeiros treinados sdo largamente utilizadas em

pacientes submetidos & procedimentos por acesso femoral®.

Figura 16. Dispositivo Grampo C para compressdo mecanica

Fonte: Adaptado de slideplayer.com.br
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Figura 17. Técnica hemostéatica de compressédo mecanica

Fonte: Adaptado de slideplayer.com.br
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4. COMPLICACOES HEMORRAGICAS E VASCULARES
O manuseio do local da puncéo e a retirada do introdutor arterial apés as
intervencdes coronarias percutaneas tém aspecto importante, pois estédo
relacionados as complicacdes hemorragicas e vasculares, ocasionando aumento da

morbidade e dos custos hospitalares®. Entre elas podemos citar:

Hematoma retroperitoneal

Este pode ocorrer por puncdo realizada acima do ligamento inguinal,

impossibilitando assim a compressao do local. O paciente se queixa de intensa dor

abdominal, queda da press&o arterial e hematoma em flanco normalmente®.

Figura 18. Hematoma Retroperitoneal

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br
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Pseudo-aneurisma

Hematoma encapsulado que tem ligacdo direta com a artéria. Apresenta-se
como uma massa pulsatil no local da puncéo e pode confirmar o diagndstico atraves

de um exame denominado Doppler femoral®.

Figura 19. Pseudoaneurisma

Fonte: Adaptado de MILHOMEM, Paula Sabrina Araujo et al. Bilateral post-arterial
puncture pseudoaneurysm in a patient with amyloidosis. J. vasc. bras.
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Reacdes vasovagais

Estdo diretamente relacionadas com um mal estar generalizado ocasionado
muitas vezes pela imobilidade e posi¢cdo em decubito dorsal, por vezes a dificuldade
de urinar e sensacao de bexiga cheia, favorecem o aumento da ansiedade, durante
a retirada do introdutor, a reducdo do tempo de repouso quando segura, pode
reduzir essa complicacdo. Enquanto hipotenso, o paciente deve permanecer em

posicdo trendelemburg®.

Figura 20. Posicdo Trendelemburg

Fonte: www.especialista24horas.com
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Trombo ou Embolia

Esta complicacéo se deve no risco de formar um coagulo no local da puncéo,
0 que podera ser observado através do pulso ausente ou diminuido no local de
insercao do introdutor ou distal no membro puncionado, alguns sinais podem ser
observados: membro frio, palidez ou cianose, palido, dor intensa®.

Figura 21. Trombo ou embolia

Fonte: www.boasaude.com.br
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Perfuracao arterial

E perceptivel no momento de introducdo do cateter na artéria, o paciente
refere dor habitualmente e o médico pode confirmar na angiografia com o
extravasamento do contraste. Importante ressaltar que o hematoma mais
preocupante € aquele que se apresenta com diametro superior a 8 cm, estes ou

maiores por vezes podem necessitar de reposicdo sanguinea®.

Figura 22. Hematoma com diametro > 8cm

Fonte: Adaptado de cardiopapers.wordpress.com
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7.CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS
v' Repouso no leito por pelo menos seis horas sem apoiar ou dobrar o membro

utilizado;

Figura 23. Repouso no leito

Fonte: Adaptado de pt.wikipedia.org
v' Na&o sentar ou andar quando a via de escolha for a femoral;

Figura 24. Cuidados ao sentar

Fonte: Adaptado de pt.wikipedia.org
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v Verificar no local da puncédo se ha formacao de hematomas e se este progride

ou regride conforme protocolo estabelecido pela instituicao.

Figura 25. Hematoma

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

O aumento da morbidade relacionado as complicacdes vasculares apos os
procedimentos coronarios devido a retirada do introdutor, dispositivo plastico que se
mantém dentro da artéria ap0s pungdo para que o cateter seja passado por ele, é
um importante fator de custos hospitalares elevados™*.

E pratica comum no nosso pais a retirada de introdutores arteriais e venosos
pelos médicos residentes e, em algumas instituicdes, por enfermeiro especializado
em Unidade de Hemodinamica, mas ainda néo foram realizados levantamentos das
instituicbes que os realizam, nem estudos sobre os resultados destes

procedimentos®.
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A assisténcia de enfermagem € fundamental para a qualidade do
procedimento de retirada do introdutor, requer do enfermeiro uma maior capacitacéo
e seguranca na técnica, ja que se trata de um cuidado especializado. O Conselho
Regional de Enfermagem recomenda, portanto, a existéncia de protocolo
institucional sobre este procedimento através do Parecer do Coren-SP 007/2012 —
CT que diz respeito & retirada do introdutor vascular pelo enfermeiro*?.

O protocolo tem como finalidade orientar a assisténcia executada de maneira
sistematizada, ele descreve uma situacao especifica de assisténcia a saude, para
elaboracdo do mesmo ha normas estabelecidas pela Resolugcdo Cofen 302/2005 que
diz respeito as Normas para a Responsabilidade Técnica de Enfermeiro>°.

Importante ressaltar que o protocolo ndo interfere na responsabilidade do
profissional que o segue, pois ao seguir o protocolo institucional o profissional tem o
endosso da instituicdo para execucdo de uma determinada acdo, enquanto que
quando ndo o segue 0 mesmo permanece responsavel por seus atos profissionais
praticados, estando sujeito as penalidades legais e éticas™’.

A compressdo mecanica geralmente permite que as enfermeiras executem
outras atividades de cuidados, enquanto o paciente € monitorizado e claro dentro do
mesmo ambiente de observacdo e cuidado, contando com uma equipe de
enfermagem na assisténcia®.

Ja na compressdo manual ao contrario da mecanica, exige-se exclusividade
do profissional enfermeiro no ato da retirada de introdutor percutaneo até a
descompressao do local, permanecendo na mesma posi¢cao durante todo o periodo

que leva cerca de pelo menos 30 minutos quando sem intercorréncias®*.
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Ha estudos que observam um aumento no numero de hematomas nas
compressdes realizadas manualmente, visto que a forca aplicada na compresséo

ndo é continua, pois o profissional se cansa no decorrer do procedimento®.

8.EXECUCAO DA TECNICA

A Lei do Exercicio Profissional 7498/86 regulamentada pelo Decreto
94.406/87 priva ao Enfermeiro os cuidados de maior complexidade técnica e com

conhecimentos embasados cientificamente®’.

Figura 26. Palpacédo da Artéria

Fonte: Adaptado de sbhci.org.br
Os conselhos regionais de enfermagem se pronunciam em relacdo a retirada
do introdutor pelo enfermeiro, considerando que a prépria legislagdo profissional ja
assegura essa competéncia ao enfermeiro mesmo sem especializagao,

considerando as normas, rotinas e SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem) com a finalidade de assegurar a seguranca do paciente e respaldo ao
funcionario que executa, registrando toda a assisténcia executada em prontuario

bem como orienta a Resolucdo COFEN 358/2009%".

9. RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL FEMORAL MECANICAMENTE

1. MATERIAIS NECESSARIOS

1.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s):

e Gorro;

e calcado fechado;

¢ luvas de procedimento;
e mascara;

e Oculos de protecéo.

1.2 Outros materiais:

e Bandeja;

o Gaze,

o fita microporosa;
e tesoura;

¢ lamina de bisturi;

e compressor mecanico completo.
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PROCEDIMENTO

Dirigir-se ao quarto do paciente com os materiais na bandeja;

Explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento;

Verificar a presséo arterial, se > que 140x90 mmHg comunicar o médico
responsavel antes da retirada; se < proceder a retirada com 0s passos a
sequir;

Lavar as maos;

Reunir o material;

Abrir o material a ser utilizado;

Calcar as luvas;

Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

Proporcionar conforto e privacidade ao paciente;

Manter o paciente em decubito dorsal com membro estendido;

Observar o local de insercao do introdutor, se hematomas ou sangramentos
prévios a retirada;

Se o introdutor estiver fixado com pontos, retira-los com a lamina de bisturi;
Avaliar pulso popliteo;

Avaliar pulso pedioso;

Realizar a palpacéo da artéria femoral;

Instalar o compressor no leito ou maca do paciente de maneira que 0 modo
colocado realize a compressao necessaria,

Comprimir a artéria femoral acima do orificio de inser¢do do introdutor com

uma gaze e bolacha do compressor ja conectada ao mesmo;
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Sacar o introdutor mantendo a compresséo local;

Manter compressao continua de no minimo 20 minutos para que ocorra
hemostasia completa;

Apo6s 20 minutos, iniciar a descompressao através da roldana do compressor
de maneira lenta e gradativa, avaliando sangramento e formacdo de
hematomas, que se classificam da seguinte forma: Grande (massa palpavel
>8cm), Médio (massa palpavel = 2cm), Pequeno (massa palpavel <2cm);

Se hemostasia, retira-se o disco de acrilico e compressor do leito,
observando-se sempre o local;

Realizar curativo compressivo com gaze e fita microporosa da seguinte
forma:

Manter compressao sobre o orificio e pedir para o paciente fletir o membro,
lateralizando externamente;

Colocar gazes dobradas sobre o orificio da puncdo, mantendo a compressao
da artéria;

Fixar a gaze com fita microporosa com o membro ainda fletido;

Fixar o fita microporosa desde a parte interna da coxa, acompanhando a
anatomia do membro até a face externa;

Fixar a segunda fita microporosa da mesma forma pedindo ao paciente que
va estendendo o membro lento e gradativamente;

Avaliar pulso popliteo novamente;

Avaliar pulso pedioso novamente;

Observar sinais de sangramento e hematomas por mais 5 minutos mesmo
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com curativo;
- Observar perfusao periférica, presenca de hipotermia e cianose;
- Orientar o paciente sobre o repouso de 24 horas no leito;
- Conter o membro se necessario;
- O curativo deve permanecer por 24 horas;
- Manter cabeceira elevada a 30°, de maneira que o0 paciente nao se sente;
- Desprezar o material utilizado em local adequado;
- Lavar as maos;
- Realizar a anotacao do horario de retirada do introdutor, inicio e término da

compressao e aspecto local.

3.COMPLICACOES

Podem ocorrer complica¢gées como:

e Sangramento no local da punc¢édo: Compresséao do local por maior tempo.

e Formacao de hematoma no local da puncédo: Delimitar o hematoma anotar a
dimens&o do mesmo, comunicar 0 médico;

e Alteracao da perfusdo do membro puncionado: Avaliar o pulso, temperatura e

perfusdo do membro puncionado, comunicar o médico.
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10. RETIRADA DE INTRODUTOR ARTERIAL FEMORAL MANUALMENTE

1. MATERIAS NECESSARIOS

1.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s):
e Gorro;
e calcado fechado;
e luvas de procedimento;
e mascara;

e Oculos de protecéo.

1.2 Outros materiais:

e Bandeja;

o Gaze;

¢ fita microporosa,
e tesoura;

e |amina de bisturi;

2. PROCEDIMENTO

- Dirigir-se ao quarto do paciente com os materiais na bandeja;

- Explicar ao paciente e familiar sobre o procedimento;

- Verificar a pressao arterial, se > que 140x90 mmHg comunicar o médico
responsavel antes da retirada; se < proceder a retirada com 0S passos a
sequir;

- Lavar as méos;
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Reunir o material;

Abrir o material a ser utilizado;

Calcar as luvas;

Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento;

Proporcionar conforto e privacidade ao paciente;

Manter o paciente em decubito dorsal com membro estendido;

Observar o local de insercdo do introdutor, se hematomas ou sangramentos
prévios a retirada;

Se o introdutor estiver fixado com pontos, retird-los com a lamina de bisturi;
Avaliar pulso popliteo;

Avaliar pulso pedioso;

Realizar a palpacéo da artéria femoral;

Comprimir a artéria femoral acima do orificio de insercéo do introdutor;

Sacar o introdutor mantendo a compressao;

Manter pressdo continua acima e no orificio de insercdo do introdutor com as
duas méos;

Manter compressao continua de no minimo 20 minutos para que ocorra
hemostasia completa;

Apés 20 minutos aliviar um pouco a compressdo e avaliar sangramento e
formacdo de hematomas, que se classificam da seguinte forma: Grande
(massa palpavel >8cm), Médio (massa palpavel = 2cm), Pequeno (massa
palpavel <2cm);

Apé6s hemostasia completa, realizar curativo compressivo com gaze e fita
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microporosa da seguinte forma:

Manter compresséo sobre o orificio e pedir para o paciente fletir o membro,
lateralizando externamente;

Colocar gazes dobradas sobre o orificio da pun¢do, mantendo a compressao
da artéria;

Fixar a gaze com fita microporosa com o membro ainda fletido;

Fixar o fita microporosa desde a parte interna da coxa, acompanhando a
anatomia do membro até a face externa;

Fixar a segunda fita microporosa da mesma forma pedindo ao paciente que
va estendendo o membro lento e gradativamente;

Avaliar pulso popliteo nhovamente;

Avaliar pulso pedioso novamente;

Observar sinais de sangramento e hematomas por mais 5 minutos mesmo
com curativo;

Observar perfusao periférica, presenca de hipotermia e cianose;

Orientar o paciente sobre o repouso de 24 horas no leito;

Conter o membro se necessario;

O curativo deve permanecer por 24 horas;

Manter cabeceira elevada a 30°, de maneira que 0 paciente nao se sente;
Desprezar o material utilizado em local adequado;

Lavar as maos;

Realizar a anotagdo do horéario de retirada do introdutor, inicio e término da

compressao e aspecto local.
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3. COMPLICACOES

Podem ocorrer complicagées como:
e Sangramento no local da puncao: Compresséao do local por maior tempo.
e Formacado de hematoma no local da puncédo: Delimitar o hematoma anotar a
dimens&o do mesmo, comunicar o0 médico;
e Alteracdo da perfusdo do membro puncionado: Avaliar o pulso, temperatura e

perfusdo do membro puncionado, comunicar o0 médico;

11. Consideracdes Finais

O procedimento de retirada de introdutor arterial femural € invasivo com
potencial de eventos adversos como sangramento com formacédo de hematomas e
dor ao paciente. Diante da responsabilidade profissional os enfermeiros devem
buscar continuamente o aprimoramento de conhecimentos técnico/cientificos, a fim
de assegurar a exceléncia na qualidade prestada, diminuindo os riscos de
iatrogenias e complicacdes.

Os enfermeiros envolvidos além de estarem preparados para retirada de
introdutor arterial femoral manualmente ou mecanicamente, ttm o amparo legal do
codigo profissional. Esse binbmio presente favorece uma pratica segura e realca a
autonomia profissional.

Observou-se que a taxa de complicacdes vasculares € menor no uso da
técnica mecanica. E a reducdo do tempo de repouso para trés horas € seguro e
oferece maior comodidade ao paciente, diminuindo o tempo de imobilidade fisica e
agilidade no retorno para casa. O treinamento especializado para os profissionais na
execucdo da técnica e assisténcia ao paciente foi evidenciado cientificamente,

diminuindo a porcentagem das complica¢cdes vasculares.
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Portanto, conclui-se que a retirada de introdutor arterial pelo profissional
enfermeiro pode se tornar um procedimento seguro. A padronizagdo tem extrema

importancia na realizacdo da técnica por se tratar de uma pratica sistematizada.
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Apéndice |

Quadro 1. Nome do primeiro autor, ano de publicacéo, nivel de evidéncia, desenho de estudo, o eixo tematico
do periédico e base de publicacdo do artigo, objetivo do estudo e resultado final.

PRIMEIRO
AUTOR E
ANO

NIVEL DE
EVIDENCIA
(NE)

DESENHO DE
ESTUDO

EIXO TEMATICO E
BASE

OBJETIVO DO
ESTUDO

RESULTADO
FINAL

103



APENCICE Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa chamada “Padronizagao na
retirada do introdutor arterial pelo enfermeiro num servigo de Hemodindmica”. Esta pesquisa
tem por objetivo obter por meio da revisdo integrativa e da validacdo de conteido os
principais cuidados para a retirada do introdutor arterial pelo enfermeiro com seguranga. E
como produto elaborar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para a Retirada de
Introdutor Arterial para o Servigo de Hemodindmica do Nucleo de Procedimento Diagnostico
e Terapéutico do Hospital das Clinicas de Botucatu. Esta pesquisa é de responsabilidade da
enfermeira e mestranda Fernanda Cristina Basques sob orientacdo da Profa. Dra. Regina Célia
Popim, do departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por fazer parte do grupo de enfermeiras
do Servico de Hemodinamica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
- UNESP. Sua participacdo implicara em emitir um parecer relacionado ao tema da pesquisa a
partir do POP anexado ao instrumento de validacao, que deve durar de cinco a dez minutos e
autorizar a pesquisadora a utilizar as informacdes fornecidas para a pesquisa. E garantido total
sigilo do seu nome em relagéo aos dados relatados nesta pesquisa.

O Sr(a) recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo pesquisador
por cinco anos.

Qualquer ddvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608/ 3880-1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Fernanda Cristina Basques Data: / /

Pesquisadora: Fernanda Cristina Basques, Rua Luiz Lopes, 350, Jd. Maria Luiza — Botucatu -
SP Fone: (14)998149960. E-mail: ferbasques@fmb.unesp.br

Orientadora: Prof. Dra. Regina Celia Popim, Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina da UNESP. Botucatu: Fone: (14) 38801306. E-mail:rpopim@fmb.unesp.br
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APENDICE Il
Instrumento de validagdo para os peritos

Sr(a) participante em anexo a este apéndice se encontram os dois Procedimentos
Operacionais Padrdao (POP) referentes a retirada de introdutor arterial
mecanicamente e manualmente elaborados previamente pela pesquisadora

conforme ja esclarecido no TCLE.

Nome (iniciais):

Data:

Idade:

Género: () Feminino () Masculino

Por favor, emita seu parecer sobre estes, conforme o solicitado abaixo:

() Concordo plenamente

( ) Concordo Parcialmente. Por que

( ) Discordo. Por que
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