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Resumo

Objetivo: Revisar com base na literatura recente a atuacdo da enfermagem em relacdo ao paciente submetido a
cinecoronariografia, dando énfase ao procedimento de retirada de introdutor vascular. Meétodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa e intuitiva da literatura, de abordagem qualitativa, utilizando artigos publicados preferencialmente
nos ultimos 5 anos, disponiveis na integra na lingua portuguesa ou inglesa, nos bancos de dados da Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), PubMed e Biblioteca Virtual em Salde (BVS). Resultados: A enfermagem presta
cuidados complexos e essenciais para a manutencdo da vida dos pacientes submetidos a cinecoronariografia durante
todos os momentos de sua permanéncia hospitalar. O enfermeiro capacitado e treinado tem autonomia e habilidade
para proceder com a retirada do introdutor ap6s procedimento percutdneo na unidade de hemodindmica. Existem
novos dispositivos de oclusdo vascular que diminuem o tempo de hospitalizacdo nos casos de pun¢do femural, no
entanto, a via radial ainda é associada a menores taxas de intercorréncias. O uso da préatica baseada em evidéncia é
fundamental na prevencdo de iatrogenias. Consideracfes finais: Existem diversas formas de realizar a retirada do
introdutor vascular e adquirir hemostasia. Todas exigem conhecimento e experiéncia na melhor aplicacdo dos
cuidados e de técnicas de enfermagem. Desta forma, é possivel uma recupera¢do mais rapida, sem aumento dos riscos
associados ao procedimento.

Palavras-chave: Enfermagem cardiovascular; Dispositivos de oclusdo vascular; Procedimentos endovasculares;
Cuidados de enfermagem; Cateterismo cardiaco.

Abstract

Obijective: This study aims at reviewing the nursing role based on recent literature regarding patients submitted to cine
coronary angiography, emphasizing arterial sheath removal procedure. Methods: This is an intuitive and narrative
literature review, with a qualitative approach, using scientific articles published preferably in the last 5 years,
available in full in Portuguese or English, in Scientific Electronic Library (Scielo), PUbMED, and Biblioteca Virtual
em Salde (BVS) databases. Results: Nursing professionals provide complex and essential care for the maintenance of
life in patients subjected to cine coronary angiography during every moment of their hospitalization. Brazilian nurses,
when trained, have the autonomy and ability to proceed with arterial sheath removal after the percutaneous
endovascular procedure in the catheterization laboratory. There are new vascular closure devices that can decrease
hospitalization time in femoral punction cases. However, radial punction is still associated with a lesser adverse event
rate. Evidence-based practices are key in preventing iatrogenics. Final considerations: There are several ways of
removing the arterial sheath and reaching hemostasy. All of them require knowledge and experience in the best ways
of providing nursing care and performing techniques, aiming for the patient to have the shortest possible recovery
time, without increasing the risk to which he is subjected.

Keywords: Cardiovascular nursing; Vascular closure devices; Endovascular procedures; Nursing care; Cardiac
catheterization.
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Resumen

Objetivo: Revisar, con base en la literatura reciente, la actuacion de enfermeria en relacion con el paciente sometido a
cinecoronariografia, enfatizando el procedimiento de remocién del introductor vascular. Métodos: Esta es una revision
narrativa e intuitiva de la literatura, enfoque cualitativo, utilizando articulos publicados preferentemente en los Gltimos
5 afos, disponible en su totalidad en portugués o inglés, en bases de datos cientificas como Biblioteca Electrénica en
Linea (Scielo), PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Resultados: La enfermeria ofrece cuidados complejos y
esenciales para el mantenimiento de la vida de los pacientes sometidos a cinecoronariografia durante todos los
momentos de su estancia hospitalaria. EI enfermero calificado y capacitado tiene autonomia y capacidad para proceder
con el retiro del introductor tras procedimiento percutaneo en la unidad de hemodindmica. Hay nuevos dispositivos de
oclusién vascular que causan la disminucion del tiempo de hospitalizacion em casos de puncién arteria femoral, sin
embargo, la abordaje radial se asocia con menores tasas de complicaciones. El uso de la practica basada en la
evidencia es fundamental para prevenir eventos iatrogénicos. Consideraciones finales: Hay varias formas de retirar el
introductor vascular y adquirir hemostasia. Todos requieren conocimiento y experiencia en la mejor aplicacion de la
atencion y técnicas de enfermeria, para que el paciente tenga el menor tiempo de recuperacion posible, sin aumentar el
riesgo al que esta sometido.

Palabras clave: Enfermeria cardiovascular; Dispositivos de cierre vascular; Procedimientos endovasculares;
Atencion de enfermeria; Cateterismo cardiaco.

1. Introducéo

As doencas do aparelho circulatério estdo entre as principais causas de mortalidade mundial, representando cerca de
um ter¢o da mortalidade geral. Em destaque estd a cardiopatia isquémica, sobretudo a Doenca Arterial Coronariana (DAC),
que é motivo de 46% das mortes de origem cardiovascular em pessoas do sexo masculino e 38% em pessoas do sexo feminino.
A aterosclerose, doenca vascular cronica progressiva que se configura pelo acimulo de ateroma no limen arterial, resulta em
Doenga Arterial Coronariana e frequentemente evolui com expressdo clinica sutil, havendo, portanto, necessidade de
diagnéstico precoce (Sartori et al., 2018).

Conforme dados estatisticos publicados pelo Ministério da Saude (2021), a Isquemia Cardiaca é a primeira dentre as
10 principais causas de mortes no Brasil até 2017, seguido da Doenca Cerebrovascular. A Isquemia Cardiaca é uma doenca
significativa na incidéncia de mortalidade cardiovascular. Este cenario corresponde a um grave problema de salde publica
brasileira e, portanto, exige investimento financeiro relevante aos cofres publicos no Sistema Unico de Saude (SUS) e em redes
hospitalares privadas, visto que as doencas do aparelho circulatério representam a segunda maior causa de internagdes
hospitalares no Brasil (Amoras, 2020; Nascimento, 2021).

Uma grande parcela dos casos de Infarto Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento do Seguimento ST
(IAMCSST) séo causados por oclusdo de uma artéria coronéria. Quando uma placa de aterosclerose se rompe, sucede a
formagcdo de trombo obstrutivo, tromboembolia e vasoespasmo, o que dificulta a perfusdo e oxigenagdo miocardica (Amoras et
al., 2020).

Atualmente a cineangiocoronariografia, cinecoronariografia, angiografia coronaria ou Cateterismo Cardiaco (CAT) é
0 método de intervencdo mais utilizado no diagndéstico definitivo de lesGes obstrutivas coronarianas, avaliagdo das valvas
cardiacas e do miocéardio. Consiste na introducdo de um cateter guiado por Raios X até a artéria Aorta e Ventriculo Esquerdo
por meio de um introdutor vascular alocado em uma puncdo em artéria radial (transradial), femoral ou braquial. A injecdo de
contraste neste sistema permite a visualizacdo das coronérias. O CAT é um procedimento invasivo, mas eficaz para identificar
a lesdo obstrutiva, sua extensdo e a gravidade do comprometimento miocardico. Avalia ainda os valores pressoricos das
camaras e vasos cardiacos. Consequentemente, é decisivo para a definicdo de uma proposta terapéutica adequada (Parach,
2018; Moreira, 2017; Santos, 2020; Silva, 2016).

No entanto, apesar do avanco tecnologico e da atualizagdo das técnicas de cateterismo cardiaco, complicagdes por
evento tromboembolicos, reagbes alérgicas, crise de ansiedade, intercorréncias transitorias (alteragdes neurolégicas, arritmia,

reacdo vasovagal, isquemia e problemas com materiais como cateteres) e complicagdes severas (perfuracdo de tecido cardiaco,
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oclusdo abrupta de uma coronaria) podem configurar em situagcdes emergentes que demandam intervencdo imediata, bem
como podem causar danos irreversiveis (insuficiéncia renal, infarto do miocardio, acidente vascular encefalico e 6bito)
(Santos, 2020; Silva, 2016).

O principal tratamento indicado na terapia de reperfusdo no infarto é a Intervencdo Coronéria Percutanea Primaria
(ICP), considerada tratamento “Padrdo Ouro” no IAMCSST (Bianco et al., 2021). Consiste na desobstrucdo da artéria com o
uso de um cateter baldo objetivando reestabelecer a perfusdo coronariana adequada (Lima et al., 2019).

Devido seu calibre, a artéria femoral viabiliza maior abrangéncia de acessérios e instrumentais utilizados, o que é
fundamental em intervengdes mais complexas. Todavia, atualmente, a via radial tem sido a escolha mais comum. A pungao
femoral, juntamente com a associagdo da terapéutica farmacoldgica antiplaquetaria e antitrombotica, correlaciona-se a
potenciais complicagdes hemorragicas e vasculares, dentre as quais se destacam: hematoma retroperitoneal, hematomas
extensos e hemorragias, que podem levar a instabilidade hemodindmica, isquemia cardiaca e necessidade de reversdo da
terapia antitrombdtica e antiplaquetaria. Em comparacéo, a via Radial, a qual proporciona deambulagdo precoce, esté associada
a menor ocorréncia de complicagdes vasculares e hemorragicas do sitio de puncédo e, consequentemente, menor ocorréncia de
eventos isquémicos. Desta forma, a via radial esta associada a menores taxas de mortalidade (Feres et al., 2017).

Diante de complicagBes hemorrdgicas associadas a puncdo Femoral, pode haver a necessidade da reversdo ou
suspensdo dos antitrombdticos e antiplaquetéarios. Apds a retirada do introdutor vascular percutaneo, obtém-se a hemostasia
recorrendo ao uso de dispositivos vasculares hemostaticos ou pela compressdo manual (Feres et al., 2017).

Isso posto, conforme o Parecer Normativo (PN) N.° 001/2015 do Conselho Federal de Enfermagem (CoFEn), o
enfermeiro com o devido treinamento tem competéncia legal para realizar a retirada do introdutor vascular p6s procedimento
hemodinamico percutaneo (CoFEn, 2015).

Nesse contexto, a enfermagem € a categoria que presta cuidados continuos essenciais para promogao e reabilitagdo da
saude do individuo portador de doengas vasculares que sdo submetidos a procedimentos em laboratério de hemodinamica
(Sartori et al., 2018). A equipe de enfermagem atuante em unidade de hemodinamica é responsavel por diversas atividades
relacionadas ao setor, dentre as quais estdo o0s cuidados pré, peri e pos-operatérios. Cabe ao enfermeiro a realizagdo da consulta
de enfermagem pré-procedimento, na qual serdo observadas informacBes que corroborem os cuidados de salde para o
paciente. A consulta de enfermagem é uma ferramenta na identificagdo de riscos e potencialidades. Deve ser guiada pelo
raciocinio clinico e possibilita tracar um plano estratégico de diagnosticos e intervengdes de enfermagem para alcangar 0s
resultados pré-estabelecidos (Nascimento et al., 2021).

Nesse sentido, surge a seguinte pergunta: quais sdo os cuidados de enfermagem na profilaxia e no manejo de
intercorréncias na retirada de introdutor vascular apds cinecoronariografia? O objetivo deste trabalho é revisar com base na
literatura recente a atuacdo da enfermagem em relagcdo ao paciente submetido & Cinecoronariografia, dando énfase ao

procedimento de retirada de introdutor vascular.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura com abordagem qualitativa e de carater amplo, respeitando as
seguintes etapas: selecdo do tema; pesquisa na literatura; selecdo, exclusdo, leitura e analise do material elencado; redagdo; e
referenciacdo. Este método propicia o desenvolvimento de estudos subsequentes através da avaliagdo e analise daquilo que ja
esta descrito em literatura (Rother, 2007; Pereira, 2018).

A pesquisa foi realizada pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS): “Enfermagem Cardiovascular”,

“Dispositivos de Oclusdo Vascular”, “Procedimentos Endovasculares”, “Cuidados de Enfermagem”, “Cateterismo Cardiaco” e
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nos dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Brasileira de Hemodindmica em Cardiologia

Intervencionista.

Foram selecionadas as publicacdes no idioma portugués e inglés, preferencialmente dos Gltimos 5 anos, disponiveis na
integra para consulta e visualizagdo nas bases de dados PUbMED, e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), auxiliado pela
BVS (Biblioteca Virtual de Salde), com tema pertinente a proposta da revisdo. A pesquisa ocorreu entre junho de 2021 e maio
de 2022. Através dos descritores utilizados, foram encontrados diversos artigos nas bases de dados citadas, no entanto, a sua
grande maioria fora do escopo deste estudo. Desta forma, foi utilizado o operador booleano “AND” para restringir a pesquisa,

sendo possivel selecionar os artigos relevantes para o tema proposto, restando 15 artigos que foram considerados importantes

para basear a discussdo, além de 2 diretrizes e um parecer normativo.

3. Resultados

O Quadro 1 representa os artigos que foram utilizados no processo de discussdo deste estudo. Este instrumento foi

elaborado a fim de melhor representar os artigos selecionados para anélise do panorama cientifico em questéo.

Quadro 1 — Distribui¢do dos artigos de acordo com o titulo, autores, objetivos, métodos, conclusdo e ano de publicacéo

(n=15). Brasilia, DF, 2022.

Artigo Titulo Autor Objetivos Métodos Concluséao Ano
Comparison of MynxGrip | Jakobsen, L., Eventos adversos
vascular closure deylce and | Holm, N. R, Comparar 0 uso do . vasculares graves foram
manual compression for | Maeng, M., A x Estudo clinico

- ; dispositivo de ocluséo . M raros em ambos 0s
> closure  after  femoral | Thim, T, vascular MynxGrip com randomizado, néo bragos (compressio
S - . - -
2 access angiography: a | Krinstensen, S. compressio manual para cego, dois brat;qs, manual e MynxGrip). 2022
< rqndomlzed contro!led D., Mogensen, retirada  de acesso gje - ndo Tempo para hemostasia
trial: the closure devices | L. H., femoral p6s angioarafia inferioridade. foi menor no braco do
used in everyday practice | Christiansen, E. P glog ’ MVNXGri ¢
study, CLOSE-UP Ill trial. | H. ynx&rip.
Amoras, T. S. ) Ocorreu d|m|nU|§ao do
G Avaliar o tempo porta- | Estudo tempo porta-baldo em
‘; Avaliacdo do tempo porta- R" baldo apds a implantagdo | quantitativo, curto prazo,
S x H ego, H. C., "
2 baldo como um indicador de um protocolo de | descritivo subentendendo-se a | 2020
€ . . - Menezes, C., - - L
< da qualidade assistencial. Formicosa.  J atendimento no | observacional, possibilidade de melhor
90sa, | | AMCSST. retrospectivo. desempenho na
Santos, E. . . .
qualidade assistencial.
- Comparar 0 uso de um
Differences of bleedings Kim, S-H., dispositivo de oclusdo A_pesar_ do uso Eie
Behnes, M., dispositivos de ocluséo
™ after percutaneous S vascular femoral com | Estudo | ia f |
= coronary intervention Bﬁrﬁn’ K " | um  dispositivo  de | observacional de vascufar, a &”a emora 201
=X ) p ; -
£ using femoral closure and N chetynska compressdo radial em | analise esta associada a maior 019
< - . Marinova, T., - - . taxa de sangramento pos
radial compression - pacientes submetido a | prospectiva. -
devi Tekinsoy, M., et | : ~ - procedimento do que a
evices. al intervengBes coronarias via radial
' percutaneas. )
Torna-se importante
destacar o0s cuidados
Estudo basicos de Enfermagem
Lima, V. C. G. | Identificar na literatura | bibliografico, ao cliente diante da
g Cuidados de enfermagem | S., Queluci, G. | estudos sobre 0s | descritivo, tipo | complexidade do
2 ao cliente poés-angioplastia | D. C., & | cuidados bésicos apds o | revisdo contexto situacional | 2019
< transluminal coronariana. Branddo, E. D. | procedimento integrativa, de | vivenciado, a fim de
S. hemodinamico. publicagBes entre | promover uma melhor
2005 e 2017. qualidade da assisténcia
no cotidiano da pratica
profissional.
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Fornecer um resumo
atualizado dos

O uso de dispositivos de
oclusdo vascular leva a
uma maior satisfacdo e

Lo N conforto do paciente,
dispositivos de ocluséo
| torizados pelo menor  tempo  para
A systematic review of . vascular au P hemostasia e
P . Noori, V. J., & | FDA (Food and Drug - <
8 vascular closure devices PR Revisdo de | deambulagdo.
S Eldrup- Administration) e | Y 2018
€ for femoral artery puncture - S literatura. Comparacéo mostrou
< - Jorgensen, J. analisar as evidéncias
sites. que as taxas de
comparando 0s N .
dispositi complicagdes pos
ispositivos  com  a ) M
x . procedimento sdo
compressdo manual pos
x semelhantes quando
puncéo femoral.
comparadas com 0 Uuso
de compresséo manual.
Yee, J., Kumar, | Avaliar os  fatores Emeraéncias e  idade
Clinical factors associated | V., Li, S., | clinicos influenciadores 9
- L . .~ avancada favoreceram a
© with physician choice of | Petraskova, T., | na decisio do uso de escolha da via femoral
S femoral  versus radial | Pham, A., Stys, | artéria femoral ou radial | Analise de dados S
= . ok - primariamente. IMC | 2018
€ access: A real-world | J,, Thompson, | na realizagdo de | retrospectivos.
b3 : - . aumentado e  menor
experience from a single | P. A., Petrasko, | procedimentos idade favoreceram o Uso
academic center. M., Stys, A., & | percutaneos e - -
. . da via radial.
Stys, T. angiografias.
Complicagbes vasculares Paganin, A. C., Avallar N as A incidéncia de
- - Beghetto, M. | intercorréncias em . . A .
~ em paciente submetidos a G. Feii6. M rocedimentos intercorréncias é maior
=3 procedimentos v 10, + | Procedime Estudo de coorte | nas primeiras 6 horas p6s
2 Pl K., Matte, R., | cardioldgicos P - . 2018
€ cardiolégicos multicéntrico. procedimento. Medidas
< . Sauer, J. M., & | endovasculares no setor . . -
endovasculares: coorte belo-Sil de hemodinami preventivas  imediatas
multicéntrica Rabelo-Silva, E. e nemodinamica em 3 devem ser adotadas
' R. centros de referéncia. )
- O reconhecimento dos
Identificar 0s diaanosti d
. Sartori, A. A., | diagnésticos de . w}gnostlcos facili €
°g Diagnosticos de Gaedke, M. A.. | enfermagem da Estudo descritivo, | enfermagem facilita a
S Enfermagem no setor de - - transversal, com | ligacéo entre 0s
= - Moreira, A. C., | Taxonomia I da AR 2018
€ hemodinamica: uma . abordagem principais problemas de
< erspectiva adaptativa & Graeff, M. | NANDA-I em pacientes uantitativa adaptacdo e as
Persp P ' dos S. atendidos no Setor de | 9 ’ acaptacao
PP intervencdes de
Hemodinamica.
enfermagem.
oA N Coérdova, E. S. | Analisar complicacdes
Incidéncia de complicacgdes - . <
o h L M., Santos, L. | hemorragicas em Pulseira de compressdo
° emorragicas com o uso de R. dos Toeb ient fi Estudo d ' dial 6 d
S ulseiras de  compressio . dos, Toebe, | paciente que fizeram uso studo de coorte | radial € segura e reduz | ., g
€ rpadial' um  estudo  de D., Moraes, M. | de pulseira de | prospectivo. incidéncia de
< : A. P. de, & | compressdo radial pos sangramento.
coorte. - .
Souza, E. N. de. | cateterismo cardiaco.
Desenvolver e
implementar um O uso de guidelines é
o The effect of evidence- | Parach, A., | guideline baseado em Estudo clinico recomendadg no
— based care guidelines on | Sadeghi- evidéncia cientifica para . . .
o . - randomizado com | procedimento de retirada
k=) outcomes after removal of | Ghahroudi, M., | o  procedimento  de 200 - de introd | 2018
E arterial sheath in patients | Saeid, Y. & | retirada de introdutor hpamer:tes Iem e introdutor bvasméar
< : ) LY, ) p x - ;
undergoing angioplasty. Ebadi, A. vascular em paciente um hospital no Ira. | em pacientes submetidos
- a angioplastia.
submetidos a
angioplastia.
Manual Versus Mechanical | Petroglou, D.,
- Compression of the Radial | Didagelos, M., | Comparar  compressdo Tempo de hemostase foi
2 Artery After | Chalikias, G., | manual versus uso de | Estudo clinico | menor com compressdo
o Transradial Coronary Tziakas, D., | pulseira  radial em | randomizado manual, mas com taxas | 2018
< Angiography: The | Tsigkas, G., | pacientes submetidos a | multicéntrico. equivalentes de
MEMORY Multicenter | Hahalis, G., et | angiografia coronaria. intercorréncias
Randomized Trial. al.
Santos, S. M.
Dois métodos de | dos, Rabelo- | Analisar oclusdéo de | Ensaio clinico
N hemostasia apés | Silva, E. R., | artéria radial com dois | randomizado
=3 cateterismo transradial: | Aliti, G. B., | dispositivos diferentes de | utilizando o teste Estudo em andamento 2018
b= THEMATIC - protocolo de | Romero, P. S., | compressdo p6s | de Barbeau em ’
< ensaio clinico | Corréa, C. L., | procedimento adultos na unidade
randomizado. Valle, F. H., et | percutaneo. de hemodinamica.
al.
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Manual Compression

versus Vascular Closing

Device for _Clos_lng Access Walter, 1., Vogl, Compe_arar~ taxas de - O uso de dispositivos de

Puncture Site in Femoral - complicacéo, tempo de | Anélise x .
™ s M., Holderried, IR . oclusdo vascular reduziu
b Left-Heart Catheterization hospitalizagdo e custos | retrospectiva S
o M., Becker, C., . o e taxas de complicacdo e
> and Percutaneous entre uso de dispositivo | estratificada de X 2017
£ S Brandes, A, ~ . | custo nos procedimentos
I Coronary Interventions: A . de oclusdo vascular e | acordo com perfis -

. Sinner, M. F., et x . - de cateterismo
Retrospective Cross- compressdo manual pés | de risco. _—
. . al. - terapéutico.

Sectional Comparison of cateterismo.

Costs and Effects in

Inpatient Care.

Moreira, M. L. | Analisar a consulta de Estudo . A consulta d?
< Consulta de Enfermagem - . | observacional enfermagem pré
b . - P A. P., Mizuno, | enfermagem pré . . x A .
o pré cateterismo cardiaco e - . descritivo intervengdo percutanea é
> v = . E. W., & | procedimento  visando L . 2017
£ intervengdes  corondrias - - qualitativo ~ com | efetiva no aumento da
I . Meireles, G. C. | melhora de atendimento -

percutaneas. R . amostra de 200 | qualidade de
X. peri e p6s procedimento. - -
pacientes. atendimento.
Verificar a ocorréncia de
sintomas de ansiedade
no periodo pré Houve baixa ocorréncia
intervencional de CAT e de ansiedade prévia e dor
Silva, M. A. dos gﬁal?s(;rr n(;s Fa)\g:oc(i:aAa”To’ Estudo transversal Zggso caﬁtsonsmo ﬁg[ﬁ/‘é
S., Marques, P. . G que incluiu 55 L
x . x entre 0s sintomas de associagao entre
v Relacdo entre orientagdo, | T. V., Castro, iedad iod . | doentes iedad d
o ansiedade e dor em | D. F. A de | € ae:nolperlo O P 1 submetidos ap | ansiecace - € .o; L
-E’ pacientes submetidos ao | Padula, M. P. intervenciona go CAT cateterismo ansiedade - e satis agao 2016
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Fonte: Ledo, et al. (2022).

Além destes artigos, também foram utilizados trés documentos considerados, pelos autores, proficuos na avaliagéo do
assunto, sendo eles a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia em conjunto com a Sociedade Brasileira de
Hemodindmica em Cardiologia Intervencionista, uma diretriz internacional da Society for Vascular Nursing € o PN n° 01 de

julho de 2015 do CoFEn, que dispde sobre a atuacdo do enfermeiro no setor de hemodinamica.

4. Discussao

Mediante o que foi exposto, através da analise dos artigos apresentados, foi possivel agrupar os resultados obtidos em
categorias tematicas em relacdo aos pontos considerados determinantes para a qualidade da assisténcia e dos cuidados de
enfermagem ao paciente foco desse estudo. Desta forma, resultaram os temas “Fatores de risco para complicagdes pos retirada”
e “Formas de hemostasia pds retirada de introdutor vascular”, de modo que, no presente trabalho, estes subtemas norteiam o

raciocinio tedrico para os “Cuidados de enfermagem” e a “Importancia do treinamento”.

4.1 Fatores de risco para complicagdes pos retirada

Existe relacdo entre o aumento do risco de complicacdes e certas condi¢fes e comorbidades, tais como sexo, idade,
obesidade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), DAC, disfuncdo renal, antecedente de choque cardiogénico e Reanimagao
Cardiopulmonar (RCP), bem como o uso de drogas antiplaquetérias e anticoagulantes (Walter et al., 2017).

Em particular, a populagdo feminina tende a sofrer mais complica¢fes quando comparadas & masculina e o risco
aumenta conforme a idade. A obesidade, além de favorecer o acometimento de doencas coronarianas, deve ser considerada
quanto a escolha da via de acesso que sera utilizada para realizacdo do procedimento. Na populacéo obesa, o acesso femoral

apresentar maior grau de dificuldade para sua obtengdo e posterior contencéo trabalhosa do sangramento. Nestes casos, 0
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acesso via artéria radial se torna mais seguro. O mesmo ocorre na populagéo idosa, que também tendem a se beneficiar mais do
acesso radial devido a menor incidéncia de sangramento (Yee, 2018; Walter, 2017).

O uso de drogas antiplaquetarias e anticoagulantes anterior ao procedimento aumenta o risco de sangramento
excessivo, portanto deve ser rigorosamente observado. Do mesmo modo, a combinagdo de duas drogas antiplaquetarias,
conhecida como terapia antiplaquetaria, promove sério risco de sangramento (Kohlman-Trigoboff, 2020; Walter, 2018). O uso
de introdutores mais calibrosos e a administracdo de inibidores de glicoproteina Ilb/Illa sdo fatores prognosticos de
sangramento (Feres et al., 2017).

Tipicamente, as complica¢Oes associadas aos métodos de hemostasia e retirada de introdutor vascular incluem
infeccdo, hematoma, sangramento, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, hemorragia retroperitoneal e trombose. Sdo
principalmente motivadas por fatores ndo modificaveis (variagdo anatdmica, idade e obesidade) e por fatores modificaveis
(técnica de puncéo) (Feres, 2017; Walter, 2017).

Ainda, se tratando da escolha da via, quando realizado o CAT por via transradial, a Oclusdo da Artéria Radial (OAR)
também é uma possibilidade e pode resultar em isquemia de extremidade do membro puncionado, reducéo de funcdo do
membro afetado e dor. Esta complicagdo tem associagdo com a alta dosagem de anticoagulante, uso de introdutor de maior
calibre, “cateterizagdes” recorrentes por via transradial e compressdo arterial prolongada. A injdria endotelial na artéria radial e
a reducdo do fluxo sanguineo em virtude da passagem do introdutor e de cateteres podem levar a um ambiente favoravel para a
formacdo de trombo local, aumentando o risco de OAR. Esta condi¢do pode ser evidenciada pela auséncia de fluxo radial
anterogrado (Cordova, 2018; Petroglou, 2018).

Contudo, um estudo realizado em 47 hospitais do Brasil constatou a ocorréncia de sangramento grave relacionado ao
acesso percutaneo em 1.1% dos pacientes submetidos a angioplastia e, neste estudo, tal evento adverso ndo teve relagdo
estatistica significativa entre as vias radial e femoral (Sartori et al., 2018).

Ademais, a condicdo psiquica do paciente no momento pds-procedimento é fator determinante na forma como ele
responderd ao novo momento de sua jornada. A ansiedade pode ter relagdo com a sensacdo de dor pds procedimento, o que
pode levar a desajustes fisioldgicos como hipertensdo, hiperventilagdo, e consequente prejuizo da homeostasia no organismo
(Silva et al., 2016).

As complicagcdes hemodinamicas, como formagdo de hematoma e hemorragias, ocorrem predominantemente nas seis
primeiras horas apds o procedimento juntamente com outras rea¢des importantes, sendo elas: reacdo vagal, hipersensibilidade,

pirogenia, arritmia, isquemia e embolia (Paganin et al., 2018).

4.2 Técnicas de hemostasia pds retirada de introdutor vascular

A oclusdo do acesso pés retirada de introdutor vascular pode ser feita através de compressdo manual ou com uso de
dispositivos de oclusdo vascular. Quando utilizada a compressdo manual, o profissional devidamente capacitado demorara
entre 20 e 30 minutos para conclusdo do procedimento (Walter et al., 2017).

O acesso transradial tem sido largamente empregado em procedimentos cardiovasculares percutaneos por favorecer a
hemostasia ap6s a compressdo da artéria. Ele estda associado a redugdo da incidéncia de complicagbes vasculares e
sangramentos importantes, e possibilita mais conforto ao paciente e deambulagdo precoce. Os métodos de compressdo
disponiveis para a hemostasia comumente utilizados sdo a compressdo manual, curativo oclusivo com bandagem elastica e
pulseiras hemostaticas. Estes dispositivos hemostaticos reduzem o tempo para obtengdo da hemostasia, 0s riscos de
sangramento e 0s prejuizos a paténcia arterial. Consequentemente, o tempo de internacdo hospitalar pode ser abreviado pela

implementacdo do uso de pulseiras hemostaticas (Cordova et al., 2018). A realizacdo do CAT por via transradial também esta
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associada a menores custos hospitalares e reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, pois apresenta menor probabilidade de
eventos adversos vasculares (Feres et al., 2017).

Apb6s o CAT por via femoral, ha duas possibilidades de alcance da hemostasia que sdo: o uso de dispositivos de
oclusdo vascular ou por compressdo manual (Walter et al., 2017). Um estudo de grande porte mostrou que determinado
dispositivo para ocluséo vascular pode ser utilizado e € tdo seguro quanto a compressdo manual da artéria femoral. Entretanto,
com o dispositivo, 0 tempo para atingir hemostasia foi menor, incluindo menor tempo para deambulacdo p6s procedimento
(Jakobsen et al., 2022). Um estudo belga concluiu que o uso de dispositivos de oclusdo vascular promove uma reducdo
significativa de complicagfes vasculares comparadas a compressao manual da artéria femoral, sendo, desta forma, a opgédo
mais segura (Walter et al., 2017). Em contrapartida, a Sociedade Brasileira de Cardiologia considera que, o uso de dispositivos
de compressdo vascular femoral em comparacdo a técnica de compressdo manual, ndo reduz significativamente as taxas de
sangramento e complicacBes hemorrégicas, apesar de permitir a remogao mais precoce do introdutor (Feres, et al. 2017).

Constatou-se que o uso de dispositivos de ocluséo vascular traz maior conforto ao paciente e aumenta a sua satisfagéo.
Isso esté relacionado ao menor tempo entre o procedimento e retorno & condicdo basal (movimentacdo e atividades da vida
diaria) (Noori & Eldrup-Jgrgensen, 2018). Existem diversos tipos de dispositivos de oclusdo vascular, sendo que a forma de
uso varia conforme o modelo e a indicacgéo do dispositivo. No entanto, quando se compara os dispositivos de oclusdo vascular
femoral com as pulseiras de compressdo radial, as pulseiras se mantém como opc¢do mais segura devido os episddios de
sangramento serem menos frequentes e ter significante reducdo no tempo de recuperagdo (Kim et al., 2019). Vale ressaltar que,
atualmente no Brasil, ndo ha base legal clara para aplicacdo de dispositivos de oclusdo vascular da via femoral por enfermeiros.

No que tange a compressdo mecénica pos retirada de introdutor radial, um estudo comparando compressdo manual
versus uso de pulseira hemostatica mostrou resultados parecidos quanto a ocorréncias de sangramento e OAR, mostrando que
ambos sdo procedimentos seguros e com baixa taxa de eventos adversos (Petroglou et al., 2018).

A técnica de compressdo manual é realizada semelhantemente em ambas as vias de acesso, seguindo 0s seguintes
passos: compressdo manual seguido da remogdo incompleta dentre 4 a 5cm do introdutor, entdo a compressdo manual no sitio
de puncdo é novamente aplicada. O introdutor é completamente removido até que seja visto algum sangue para que se possa
confirmar a paténcia do fluxo arterial pelo sangramento minimo no éstio da puncéo e a possibilidade da presenca de conteddo
trombético. A compressdo com trés dedos sobre o sitio de pungéo é reaplicada para reestabelecer a hemostasia. A compressao
deve ser mantida por 10 minutos ou mais, caso necessario para obter o controle do sangramento. Quando a hemostasia é
alcancada, um curativo oclusivo é feito sobre o sitio de pung¢do (Petroglou et al., 2018).

A compressdo mecanica da artéria radial é feita com o uso de uma pulseira hemostatica inflavel. Ela é alocada ao sitio
de puncéo e entdo insufla-se seu balonete com ar. O introdutor é totalmente removido por debaixo da pulseira inflada. Neste
momento, deve-se descomprimir lentamente a pressdo de ar do balonete até que seja visto algum sangue para que se possa
confirmar a paténcia do fluxo arterial radial pelo sangramento minimo no éstio da puncdo e a possibilidade da presenca de
contelido trombdtico. O balonete entdo € reinsuflado com 1 a 2 ml de ar para reestabelecer a hemostasia. A compressao
transitoria da artéria ulnar é realizada a fim de avaliar a paténcia arterial radial, sendo possivel definir a presenca de fluxo
sanguineo adequado através da analise por oximetria digital, técnica conhecida como Teste de Barbeau Reverso (TBR). A
perda do sinal no oximetro representa a auséncia de fluxo anterogrado da artéria radial. Neste caso, a forca de compressao
exercida sobre a artéria puncionada deve ser reavaliada, de modo que se possa reestabelecer o fluxo anterogrado da artéria sem
sacrificar a hemostasia. Posteriormente, o balonete deve ser desinsuflado com a remocéo de 3 ml de ar apds 30 minutos e, em
seguida, com a remocdo de 3 ml de ar a cada 15 minutos. Caso haja sangramento no momento da desinsuflacdo, deve-se
imediatamente preencher o balonete com o volume de ar removido. Ao fim do processo, quando o balonete estiver

completamente vazio, a pulseira é removida e um curativo oclusivo é feito sobre o sitio de pun¢do (Petroglou et al., 2018).
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Em ambas as formas de compressdo (mecanica e manual) da artéria radial, o TBR é realizado para avaliagdo da
permeabilidade da artéria radial e da OAR. Como descrito no paragrafo acima, consiste na avaliacdo da permeabilidade da

artéria radial pela analise da oximetria digital (Petroglou et al., 2018).

4.3 Cuidados de enfermagem

A assisténcia de enfermagem baseia-se nas seguintes etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE):
Consulta de Enfermagem, na qual os dados obtidos pelo exame fisico e anamnese fundamentardo as proximas etapas;
Diagnésticos de Enfermagem (DEs); Planejamento da Assisténcia e estabelecimento dos resultados esperados; Implementacéo
da assisténcia de enfermagem; e entéo, a Avaliacdo da assisténcia (Moreira et al. 2017).

A Consulta de Enfermagem é imprescindivel. Durante esta, o enfermeiro deve orientar o paciente acerca dos riscos
implicados pelo procedimento, o qual vale-se de radia¢do ionizante, e coletar informag@es, como alergias ao meio de contraste
iodado, entre outras (Moreira et al., 2017).

Para prevencdo de riscos diversos, bem como prevengdo de riscos de eventos adversos de acometimento vascular, o
planejamento da assisténcia de enfermagem deve ter como base a avaliagdo prévia de informacfes importantes do paciente
(Kohlman-Trigoboff et al., 2020). Para tanto, a consulta de enfermagem é fundamental para elaboracéo do raciocinio clinico,
identificacfo e prevencdo de riscos, e determina o cuidado de enfermagem no atendimento ao paciente alvo, pleiteando a
implementacdo da SAE (Nascimento et al., 2021).

A coleta de dados na consulta deve pleitear as queixas relacionadas a dispneia, angina, fadiga, desconforto em regido
torécica, desmaios, cianose e palpitacdes. A abordagem permite esclarecer o inicio, fatores desencadeantes e duragdo da angina
e da dispneia. Os exames realizados também fazem parte dos dados relevantes para o atendimento ao paciente.
Eletrocardiograma (ECG), teste ergomeétrico, ecocardiograma e exames laboratoriais sdo importantes (Moreira et al., 2017).

Diante de um IAMCSST, a Intervencdo Corondria Percutanea deve ser realizada em tempo 4gil para diminuir a taxa
de morbimortalidade (Feres et al., 2017). A realizagdo do Eletrocardiograma (ECG) é importante para nortear a conduta
médica. O tempo “Porta-ECG” deve ser menor ou igual a 10 minutos, 0 que compreende o tempo entre o atendimento médico
e a realizacdo do ECG (Amoras et al., 2020). Conforme preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, a abordagem
deste paciente em unidade de hemodinamica para reperfusdo do vaso obstruido deve ser feita em um tempo menor ou igual a
90 minutos entre a apresentagdo clinica, ou atendimento médico inicial. A contagem deste tempo é conhecida como Tempo
“Porta-Baldo”, e deve ser rigorosamente observada (Feres et al., 2017).

O enfermeiro desempenha papel primordial para a estabilidade do estado clinico do paciente, visto que se faz
necessaria a identificacdo em tempo 4gil dos eventos adversos relacionados. De maneira geral, as complicagfes vasculares
ocorrem nas primeiras seis horas apds o procedimento. Faz-se necessario o atendimento integral e individual do paciente.
Considerando isso, enfermeiro deve se munir de preparo técnico cientifico para a implementacdo adequada dos cuidados de
enfermagem (Paganin et al., 2018).

Uma analise de 2018 realizada com 100 pacientes de um Hospital do Rio Grande do Sul mostrou que dentre os
Diagnosticos de Enfermagem (DEs) identificados nos pacientes submetidos a procedimentos diagndsticos ou terapéuticos em
unidade de hemodindmica, os mais frequentes foram, de acordo com sua recorréncia, respectivamente: Risco de sangramento;
Risco de funcéo cardiovascular prejudicada; Risco de infeccdo; Risco de resposta adversa a meio de contraste com iodo; Risco
de perfusdo tissular cardiaca diminuida; Sobrepeso; Débito cardiaco diminuido; Perfusdo tissular periférica ineficaz;
Intolerdncia a atividade; Comunicacdo verbal prejudicada; Dor aguda; Deambulagdo prejudicada; e Mobilidade fisica

prejudicada. Destacam-se 0s trés primeiros DEs por estarem presente em 100% dos pacientes no estudo e o quarto, em 90%
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(Sartori et al., 2018). Estes dados corroboram o fato de que existem uma série de situagcGes em que o risco de ocorrerem
eventos adversos aumentam no paciente submetido a procedimentos endovasculares no setor de hemodinamica.

Requer destaque o “Risco de sangramento”, uma vez que a atuacdo do profissional que ira realizar a retirada do
introdutor vascular esta diretamente relacionada a mitigacéo deste risco e profilaxia de outras intercorréncias relacionadas ao
procedimento. Dentre as intervencdes de enfermagem possiveis para este risco, o livro Classificacdo das Intervencdes de
Enfermagem (NIC) descreve como possiveis acdes o controle de terapia trombolitica, cuidados com o local de incisdo,
prevencao do choque, entre outros (Butcher et al., 2018).

Quanto ao “Risco de funcdo cardiovascular prejudicada”, muitas a¢fes foram validadas pela NIC: monitorar
eletrocardiograma (ECG) para identificacdo de alteragBes de seguimento ST; monitorar frequentemente os sinais vitais;
monitorar e documentar a presenca de arritmias cardiacas; observar sinais e sintomas de reducdo do débito cardiaco; monitorar
a presenca de distUrbios respiratérios (bradipneia, taquipneia, ortopneia); além de avaliar rapidamente qualquer sinal do dor
toracica (Buthcer et al., 2018).

O “Risco de infeccdo” requer atencdo, sendo recomendadas agdes que diminuam sua incidéncia e gravidade. Essas
acdes incluem: manutencéo da técnica estéril durante o procedimento percutaneo; técnica asséptica na retirada do introdutor
vascular; e atencdo para sinais flogisticos, como hiperemia, rubor, dor e edema nos locais de insercdo dos cateteres, sejam eles
periféricos, centrais ou vesicais (Buthcer et al., 2018).

Os pacientes submetidos & procedimentos vasculares tém como perfil caracteristico comorbidades que devem ser
avaliadas e consideradas com antecedéncia, pois esta populacdo comumente sofre com doengas vasculares que acometem
diversos sistemas e aumentam o risco de morbimortalidade (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

Desta forma, o enfermeiro deve considerar em sua avaliagdo comorbidades e fatores de risco para aterosclerose, tais
quais doenga renal, hipertenséo, dislipidemia, diabetes, obesidade e abuso de drogas; realizar listagem das medica¢es em uso
e alergias conhecidas; avaliagdo rigorosa dos sinais vitais; realizagdo do exame fisico do paciente, atentando-se a aparéncia
geral, dados antropométricos, integridade da pele, presenca de edemas ou lesdes, presenca de estase jugular, ascite, ausculta
cardiaca e pulmonar, enchimento capilar, avaliagdo de pulso e avaliacdo neurolégica (Kohlman-Trigoboff, 2020; Moreira,
2017).

A avaliagdo da paténcia do arco palmar deve ser realizada antecipadamente a fim de prevenir complica¢des vasculares
relacionadas a puncéo radial. O Teste de Allen é uma técnica de simples aplicacdo que permite verificar o duplo suprimento
sanguineo da mao pela avaliacdo das artérias radial e ulnar (Santos et al., 2018).

Antes que o0 paciente entre na unidade de hemodinamica é importante tomar algumas providéncias especificas para
promocdo da seguranca do paciente, que sdo de suma importancia para que tudo ocorra bem. A identificacdo correta do
paciente é imprescindivel e deve considerar, no minimo, dois identificadores, como nome do paciente e data de nascimento,
por exemplo (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

No momento intraoperatorio, a equipe multidisciplinar, em especial a enfermagem e a anestesiologia, deve estar
atenta & monitorizacdo multiparamétrica completa do paciente, alertando quaisquer sinais de alteragdes ou rebaixamento dos
sinais vitais. Em alguns casos a sondagem vesical pode ser necessaria. Também deve ser observada as complicacGes
associadas, como hemorragia, hematoma e tromboembolismo, depresséo respiratoria, sinais de instabilidade hemodinamica,
entre outras (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

ApoOs a recuperacdo pos-procedimento, o paciente é transferido para outra unidade de internacdo, a depender do
protocolo institucional. Usualmente recomenda-se que o paciente fique restrito ao leito pelo periodo de 1 a 4 horas apds
remocao do introdutor com uso de dispositivo de ocluséo, e de 4 a 8 horas se feito compressdo manual (Kohlman-Trigoboff et
al., 2020).
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Um outro estudo demonstrou que a retirada do introdutor 3 horas ap6s o procedimento obteve menores taxas de
sangramento em comparagdo a um outro estudo com retirada precoce do introdutor. Ainda, concluiu que seguir um guia
baseado em evidéncias ao retirar um introdutor arterial diminui significativamente o nimero de eventos adversos pés
procedimento. Vale ressaltar que neste estudo a retirada do introdutor foi feita apés avaliacdo do tempo de coagulacao ativada
(Parach et al., 2018).

O enfermeiro precisa essencialmente avaliar o paciente antes e durante a retirada do introdutor e realizacdo do
curativo compressivo. A retirada do introdutor vascular femoral apds algumas horas da intervencao é benéfica pelo fato de
proporcionar tempo para a reducao dos efeitos das drogas antitromboticas administradas periprocedimento (Feres et al., 2017).

Apos a retirada do introdutor femoral, recomenda-se manter o paciente em repouso no leito com membros inferiores
estendidos enquanto durar o regime antitromboético ou antiplaquetario com inibidor de glicoproteina Ilb/Illa (Feres et al.,
2017). Continuadamente, a monitorizacdo multiparamétrica completa é imprescindivel para prevencdo de complicagdes
cardiaca ou renal, bem como a avaliacdo do nivel de consciéncia ap6s a recuperacdo anestésica e do nivel da dor. A avaliagdo
do sitio de puncéo permite a identificacdo e preven¢do de complicagdes vasculares (Kohlman-Trigoboff et al., 2020).

Ainda, o enfermeiro deve se atentar quanto a fun¢do renal do paciente a fim de prevenir a ocorréncia de Nefropatia
Induzida por Contraste (NIC). Alguns dos cuidados incluem a hidratacdo venosa e oral, observancia da restri¢cdo hidrica,
acompanhamento dos niveis séricos de ureia e creatinina comparando-o0s com 0s valores anteriores ao procedimento (Lima et
al., 2019).

4.4 Importéncia do treinamento

Conforme constatado em estudo prévio, a implantagdo de um guideline descrevendo e orientando o procedimento de
retirada de introdutor vascular numa unidade de hemodinamica obteve resultados positivos, diminuindo nimero de eventos de
hemorragia e complicagdes como dor e retencdo urinaria pés procedimento (Parach et al., 2018).

Guidelines sdo roteiros que orientam a pratica clinica. Sao elaborados baseados na evidéncia cientifica disponivel e
fornecem subsidios para uma assisténcia livre de iatrogenias. Neste contexto surgem os POPs (Procedimentos Operacionais
Padréo), que sdo formas padronizadas de se realizar determinado procedimento dentro de uma instituicdo de saude (Parach et
al., 2018).

A implantacéo e uso da padronizacdo da assisténcia tem por objetivo reduzir o nimero de eventos adversos, reduzir
custos e aumentar a eficiéncia da assisténcia intra-hospitalar. Isto s6 é possivel através do envolvimento e adesdo da equipe nos
processos de treinamento, seja no POP da instituicdo, seja no autotreinamento através de guidelines e diretrizes, com base em
evidéncia cientifica (Feres, 2017; Parach, 2018).

Corroborando este fato, destaca-se 0 PN n° 1 de julho de 2015 do CoFEn, que entre outras providéncias, cita que é
dever do profissional enfermeiro possuir competéncia cientifica e tedrica para realizar a retirada do introdutor vascular, sendo

este item adquirido somente através do treinamento adequado (CoFEn, 2015).

5. Considerac0es Finais

A enfermagem exerce papel fundamental no que tange o cuidado aos pacientes submetidos a procedimentos
endovasculares no setor de hemodindmica. Seu papel abrange cuidados complexos e essenciais para a manutencdo da vida e
progressdo do tratamento do paciente. O paciente submetido ao CAT tem demandas integrais que exigem a atencdo do
enfermeiro e se iniciam nos momentos precedentes ao procedimento, e podem estender por dias ap6s os procedimentos

cardiovasculares percutaneos.
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No que se refere a retirada do introdutor vascular, o profissional tem subsidio legal para a realizagdo da técnica,
observados os pré-requisitos de conhecimento pratico e teorico.

Constantemente sdo introduzidos novos dispositivos no mercado, o que pode melhorar o atendimento prestado.
Todavia, isso exige continua atualizacéo e estudo do enfermeiro para manutengéo da qualidade do trabalho. O uso de diretrizes
nacionais e internacionais pode fornecer conhecimentos valiosos sobre a melhor forma de proceder, além de aprimorar a
capacidade de raciocinio clinico e tomada de decisao.

No mais, considerando a baixa quantidade de artigos recentes publicados no Brasil relacionado a atuacdo do
enfermeiro nos cuidados aos pacientes submetidos a CAT, bem como na retirada de introdutor, e considerando a velocidade
com que mudancas ocorrem na pratica clinica, percebe-se o quao importante se faz a realizacdo de novos estudos que possam
aprofundar o conhecimento cientifico acerca do cuidado de enfermagem. Pesquisas futuras que tragam novos dados sobre a
seguranca do paciente quando submetido & retirada do introdutor pelo enfermeiro, ou que discorram sobre os diferentes
dispositivos disponiveis no mercado, seriam (teis para o sistema de salide como um todo, profissionalizando a realizagdo do
procedimento e propiciando bases sOlidas e atualizadas para o atendimento do enfermeiro no ambito do setor de

hemodinamica, na retirada de introdutor vascular e na realizacéo do curativo oclusivo.
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