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Resumo

O cateter de artéria pulmonar (CAP) surgiu na da década de 70 e foi considerado um
grande avango na monitorizagdo hemodinamica invasiva. Através do CAP é possivel
mensurar a pressao do atrio direito, da artéria pulmonar e do capilar pulmonar, além
do debito cardiaco. Esta monitorizacdo permitiu um melhor entendimento da
fisiopatologia dos disturbios circulatérios, otimizando o tratamento de pacientes
graves na terapia intensiva. Os conhecimentos basicos sobre o CAP por parte da
equipe de enfermagem sao deficientes, gerando uma grande dificuldade na
monitorizagcdo hemodinamica pelo CAP. O objetivo desta revisdo foi buscar na
literatura recomendacdes para o cuidado de enfermagem ao paciente monitorizado
pelo CAP. A analise dos dados evidenciou a importancia do papel do enfermeiro na
monitorizacdo hemodinamica através do CAP. O enfermeiro atua na prevencao de
infecgcdo associada ao uso de cateteres intravasculares, na obtencao de medidas
fidedignas que orientam a terapéutica, na manutencédo e remocgao do cateter, e na

prevencao de complicagbes associadas ao seu uso.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; cateterismo da artéria pulmonar;

monitoramento.



Abstract

The pulmonary artery catheter (PAC) came to light in the 70’s and was considered a
great advance in the monitoring of invasive hemodynamic. Through the PAC it is
possible to measure the pressure of the right atrium, the pulmonary artery and the
pulmonary capillary, as well as cardiac output. This monitoring allowed a better
understanding of the pathophysiology of the circulatory disturbances, optimizing the
treatment of severe patients in intensive therapy. The basic knowledge of PAC by
nurses is deficient, generating great difficulty in the hemodynamic monitoring of the
PAC. The objective of this review was to seek from literature recommendations for
the care given to patients by nurses monitored by the PAC. The data analysis
showed the importance in the role of nurses in the hemodynamic monitoring through
the PAC. The nurse acts as the preventer of infection associated with the use of
intravascular catheters, to obtain reliable statistics that guide the therapeutics, in the
maintenance and removal of the catheter, and in the prevention of complications

associated with its use.

Keywords: Nursing, catheterization of the pulmonary artery, monitoring.
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Introducgao

A monitorizagao dos sinais vitais é considerada um importante instrumento no
tratamento de pacientes graves na terapia intensiva. Atualmente existem varias
técnicas invasivas e nao invasivas para analisar os sinais fisiologicos, e cabe ao
meédico assistente a escolha pelo método mais adequado, baseado no quadro clinico

do paciente e na relagao risco/beneficio (DIAS et al, 2006)

Na década de 70, houve um grande avango na monitorizagdo hemodinamica
invasiva com o surgimento do cateter de artéria pulmonar (CAP), também conhecido
como cateter de Swan-Ganz. O CAP é utilizado para mensurar pressoes
hemodinamicas e o débito cardiaco (DC), sendo importante na administragdo de
expansores volémicos e drogas inotrdpicas e vasoativas (PEREIRA JUNIOR et al,

1998).

O CAP pode apresentar varios tamanhos, sendo o de 7 French de didmetro o
mais utilizado. Ele possui 110 cm de comprimento e pode apresentar quatro ou cinco
lumens. No cateter de quatro lumens dois s&o utilizados para transmitir sinais de
pressédo e colher amostras sanguineas da artéria pulmonar e do atrio direito, um é
utilizado para a insuflagdo do baldo e o ultimo conduz um cabo para um termistor
situado na ponta distal do cateter. Os cateteres de cinco lumens contem filamentos
de fibra oOptica responsaveis por medir a saturacdo venosa de oxigénio de forma

continua (MONASHINI; MITUSHIMA, 2009).

Entre as pressdes medidas pelo CAP estdo a pressao do atrio direito, presséo
da artéria pulmonar, pressédo de capilar pulmonar, além do débito cardiaco e indice
cardiaco. Esta monitorizagdo tem como objetivo determinar um diagnéstico para

entdo instituir a terapia mais adequada (RAMOS et al, 2008). Segundo Mendes et al
7



(2006), o uso do CAP “permitiu melhor entendimento fisiopatolégico dos estados de

choque, propiciando um tratamento dirigido ao disturbio circulatorio”.

A pressao capilar pulmonar é extremamente util, pois estima a pressao de
enchimento do ventriculo esquerdo servindo como estimativa da pré-carga
ventricular no paciente critico. A medida desta pressao é realizada com a insuflacao
de um baldo localizado na ponta do cateter que oclui a artéria pulmonar. Com essa
oclusdo ocorre a interrupgado do fluxo sanguineo da extremidade do cateter até a
veia pulmonar. A pressao transmitida ao cateter com o bal&do insuflado € a do atrio
esquerdo e corresponde a pressao diastolica do ventriculo esquerdo (PEREIRA

JUNIOR et al, 1998).

O DC ¢ aferido por meio da técnica de termodiluicdo onde é injetada uma
quantidade determinada de solugao, pelo menos 10°C a menos que a temperatura
corporal, na via proximal do cateter. Esse liquido injetado gera uma queda na
temperatura do sangue na extremidade do cateter, permitindo o calculo do débito
cardiaco. Vale ressaltar que a acuracia da medida depende extremamente da

técnica correta (PEREIRA JUNIOR et al, 1998).

Outra técnica, também baseada no principio da termodiluigdo, tem sido
empregada para a aferigdo do débito cardiaco continuo (DCC). Foi incorporado um
filamento térmico envolvendo o cateter, pulsos térmicos de energias sdo enviados ao
filamento, aquecendo o cateter, com isso 0 sangue em volta do cateter se aquece e
esta alteracdo da temperatura sanguinea € sentida no termistor localizado na ponta
distal do cateter. Este novo método traz como vantagem uma menor intervengao da

equipe, reduzindo a manipulacdo do cateter e com isso o risco de infeccdo. A



infusdo de volume neste tipo de cateter ndo é necessaria, vantagem importante para

pacientes com restrigao hidrica (MONASHINI; MITUSHIMA, 2009).

A monitorizagdo pelo CAP é indicada em pacientes com infarto agudo do
miocardio que evoluam com disfungdo ventricular grave ou apresentem suspeita de
complicagdo mecanica, insuficiéncia cardiaca congestiva grave, choque de qualquer
etiologia e na sindrome do desconforto respiratério agudo. E indicado também em
pacientes com alto risco de morte intra e pds-operatorio em cirurgias de grande

porte (DIAS et al, 2006).

O CAP é uma ferramenta diagndstica e néo terapéutica. Ele proporciona a
instituicdo de uma conduta mais adequada ao estado do paciente e seu uso isolado

nao melhora o prognéstico do paciente (PEREIRA JUNIOR et al, 1998).

De acordo com Pereira Junior et al (1998), se a informacgao fornecida pelo uso
do CAP for ignorada, mal interpretada ou obtida de forma incorreta, o uso do cateter
torna-se desnecessario, podendo levar a uma estratégia terapéutica inapropriada,

expondo o paciente a riscos desnecessarios.

Pereira Junior et al (1998) relata ainda que os conhecimentos basicos sobre o
CAP por parte da equipe médica e de enfermagem séo deficientes, grande parte
destes profissionais ndo consegue identificar corretamente os valores de pressao do
capilar pulmonar. Essa deficiéncia no conhecimento faz com que o cateter seja
usado apenas por costume e por estar disponivel e ndo pelos possiveis beneficios

que possa trazer ao paciente.

A assisténcia de enfermagem ao paciente monitorizado pelo CAP é

extremamente importante, ja que o enfermeiro atua em todas as etapas da



monitorizagdo, desde o implante do cateter, preparando o material e o paciente, na
manuteng¢do do CAP, na obtengcdo dos dados fornecidos pela monitorizagdo e na

prevencao de possiveis complica¢cdes (MYIAKE, OLIVEIRA, SILVA, 2003).

Em seu estudo, Ramos et al (2008) aponta que existem muitas dificuldades
na avaliacdo hemodinamica através do CAP por parte dos enfermeiros. Entre elas
estdo o tempo exigido para o acompanhamento do paciente, a interpretagao correta
das pressdes, montagem do circuito e recursos materiais. E imprescindivel que a
equipe multiprofissional esteja capacitada para monitorizagdo hemodinédmica pelo
CAP, tornando evidente a necessidade de implantagdo de um processo de

educacao continuada.

Diante da falta de experiéncia e conhecimento dos enfermeiros acerca do uso
do CAP, apontadas por Pinto, Colombo e Gallani (2006) e Ramos et al (2008), e
considerando que os enfermeiros sdo 0s principais responsaveis pela coleta de
dados fornecida pelo seu uso, torna-se necessario um estudo de revisdo que
responda a seguinte questdo: quais sdo os fatores envolvidos nos cuidados de

enfermagem aos pacientes monitorizados pelo cateter de artéria pulmonar?
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Objetivos

Estabelecer recomendagdes nos cuidados de enfermagem na leitura, manutencgao e

retirada do cateter em pacientes monitorizados pelo cateter de artéria pulmonar.

Identificar os fatores envolvidos nos cuidados de enfermagem aos pacientes

monitorizados pelo cateter de artéria pulmonar.
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Revisao da Literatura

O cateter de artéria pulmonar foi criado na década de 70 por Swan e Ganz
com o intuito de aferir as pressdes do atrio e ventriculo esquerdo. Inicialmente o
cateter ndo possuia o baldo, o que dificultava sua passagem até a artéria pulmonar,
causando complicagdes como arritmias e lesdes no miocardio. Com o tempo o
cateter foi aprimorado, com a colocag¢do do bal&do, que facilitava sua passagem até a
artéria pulmonar. A adigdo de um termostato na ponta do cateter permitiu a afericao

do débito cardiaco (SOUZA, 2009).

O CAP tornou-se um grande aliado na avaliagdo do paciente grave. Seu uso
foi rapidamente difundido devido a praticidade na implantagdo e a eficacia na

medida das pressdes hemodinamicas e do débito cardiaco (RAMOS et al, 2008).

Segundo Monachini e Mitushima (2009), os beneficios do uso do CAP sao
inegaveis, uma vez que este permite entender melhor e diagnosticar a fisiopatologia
cardiopulmonar, determinar a gravidade das alteragdes hemodinamicas e avaliar a
resposta ao tratamento empregado. Apesar disto seu uso é questionavel porque a
documentagdo de que a cateterizagdo resulte na melhora no prognodstico do

paciente é escassa e conflitante (CAPONE NETO, LASELVA, SILVA, 2003).

Entre as principais indicagbes para monitorizagdo hemodinédmica pelo CAP
estdo os choques cardiogénico, hipovolémico e séptico, complicagbes mecanicas
pos-infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca grave, hipertensdo pulmonar,
monitorizacdo em cirurgias cardiacas e nao cardiaca (MONASHINI; MITUSHIMA,

2009).

12



A cateterizagdo pode ser realizada no bloco cirurgico ou mesmo a beira leito.
O cateter é inserido através de um introdutor na veia jugular interna, subclavia,

femoral ou pela dissecc¢ao da veia antecubital. (PEREIRA JUNIOR et al, 2006).
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Procedimentos Metodoloégicos

A pratica baseada em evidéncias (PBE) foi o referencial teérico escolhido
para a elaboragédo deste estudo. A PBE surgiu no Canada, associada a medicina,
com a finalidade de aumentar a eficiéncia e a qualidade nos servicos de saude e
diminuir os custos operacionais. A enfermagem baseada em evidéncias teve a sua
origem associada ao movimento da medicina baseada em evidencias, com o intuito

de aprimorar o cuidado prestado ao paciente (GALVAO, SAWADA, ROSSI, 2002).

A PBE pode ser definida como o uso consciente da melhor evidéncia atual
para a tomada de decisdes sobre o cuidar individual do paciente. Este movimento
leva ainda em consideragcdo a experiéncia do profissional e as preferéncias do

paciente na decisdo do cuidado a ser prestado (DOMENICO; IDE, 2003).

Segundo MENDES; SILVEIRA; GALVAO (2008), a PBE tem como propdsito
“‘encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisa junto a assisténcia a saude
prestada nos diversos niveis de atencgao, reforcando a importancia da pesquisa para

a pratica clinica”.

A PBE é estruturada em cinco etapas: a identificacdo da necessidade de um
cuidado no paciente, que levara a formulagdo de uma questdo. Na segunda etapa é
realizado um levantamento bibliografico buscando a melhor evidéncia que responda
a questdo. Na terceira etapa é avaliado o nivel da evidéncia encontrada. A quarta
etapa consiste na aplicagcéo pratica da evidéncia e na quinta etapa sao avaliados os

resultados da intervencdo (DOMENICO; IDE, 2003).

As evidéncias podem ser classificadas de forma hierarquica, de acordo com o

delineamento metodoldgico aplicado ao estudo. Neste estudo a classificagcdo da

14



evidéncia é baseada na categorizagdo da Agency for Healthcare Research and
Quality dos Estados Unidos da América. Neste sistema as evidéncias sao

classificadas em seis niveis descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Classificagado da forga de evidéncias

Nivel | Evidéncia obtida do resultado de
metanalise de estudos clinicos
controlados e com randomizagéo.

Nivel Il Evidéncia obtida em estudo de
desenho experimental.

Nivel Il Evidéncia obtida de pesquisa
quase-experimental.

Nivel IV Evidéncias obtidas de estudos

descritivos ou com abordagem
metodoldgica qualitativa.

Nivel V Evidéncias obtidas de relatérios de
casos ou relatos de experiéncias.
Nivel VI Evidéncias baseadas em opinides

de especialistas ou com base em
normas ou legislagao.

Fonte: GALVAO; SAWADA; MENDES (2003).

Com a necessidade de basear o cuidado em evidéncias cientificas e devido a
grande quantidade de informag¢des em saude, tornou-se necessario a criagao de
estratégias que sintetizem os achados cientificos, que sao indispensaveis ao

desenvolvimento da pratica de enfermagem (ROMAN; FRIENDLANDER, 1998).

De acordo com Souza; Silva; Carvalho (2010) € neste contexto que surge a
revisdo integrativa, uma metodologia que promove a sintese do conhecimento e a

possibilidade de sua aplicagdo na pratica.

Kirkevold (1995) apud Roman; Friedlander (1998) afirma que “a revisao

integrativa tem o propodsito de interconectar elementos isolados de estudos ja
15



existentes”. Ela permite a inclusdo de estudos com delineamentos diferentes e pode

representar um papel importante na PBE.

A revisdo integrativa se desenvolve em seis etapas: formulagdo da questéo
norteadora do estudo, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos
estudos incluidos, discussédo dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa

(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A primeira etapa que guiou a elaboragdo deste estudo teve como eixo
norteador a questdo: quais sdo os fatores envolvidos nos cuidados de enfermagem

aos pacientes monitorizados pelo cateter de artéria pulmonar?

Para identificar os estudos desenvolvidos sobre este tema foi realizado uma

busca no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — www.bireme.br — que incluiu

publicacbes indexadas na Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS), Base de

Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Para definir a populagéo foi utilizado o formulario basico como estratégia de
busca, com os descritores ou palavras chave cateterismo da artéria pulmonar,
cateterismo de Swan-Ganz, cateter de Swan-Ganz, enfermagem, enfermeiro,
monitorizag&o fisiologica, monitoramento do paciente e monitorizagdo do paciente.
Os descritores e as palavras chave também foram utilizados em inglés em todas as
bases pesquisadas. Estes descritores foram identificados no site da BVS através link
DeCS — Terminologia em Saude. A estratégia de busca utilizada esta descrita no

quadro 2.
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Quadro 2 - Estratégia de busca

Base de
Dados

Estratégia de Busca

LILACS

("cateterismo da artéria pulmonar”
OR "cateterismo de Swan-Ganz"
OR "cateter de swan-ganz" AND

(“enfermagem” OR “enfermeiro” OR
"Monitorizagao Fisiolégica" OR
"Monitorizagédo do Paciente" OR
"Monitoramento do Paciente") AND
LA: (ES OR PT OR EN)

MEDLINE

("cateterismo da artéria pulmonar”
OR "cateterismo de Swan-Ganz"
OR "cateter de swan-ganz" AND

(“enfermagem” OR “enfermeiro” OR
"Monitorizagéo Fisiologica" OR
"Monitorizagdo do Paciente" OR
"Monitoramento do Paciente") AND
LA: (ES OR PT OR EN)

SCIELO

(cateterismo da artéria pulmonar)
OR (cateterismo de Swan-Ganz)
OR (cateter de swan-ganz) AND
(enfermeiro) OR (Monitorizagéo
Fisiologica) OR (Monitorizagédo do
Paciente) OR (Monitoramento do
Paciente))

BDENF

("cateterismo da artéria pulmonar”
OR "cateterismo de Swan-Ganz"
OR "cateter de swan-ganz") AND
(enfermeiro OR enfermagem OR

"Monitorizagao Fisiolégica" OR

"Monitorizagédo do Paciente" OR

"Monitoramento do Paciente") AND

LA: (ES ORPT OR EN)

Populagao Amostra
6 0

156 2

11 0

4 0

17



("cateterismo da artéria pulmonar"”
OR "cateterismo de Swan-Ganz"
OR "cateter de swan-ganz" AND

IBECS (“enfermagem” OR “enfermeiro” OR 3 1

"Monitorizagao Fisiolégica" OR
"Monitorizagédo do Paciente" OR
"Monitoramento do Paciente") AND
LA: (ES OR PT OR EN)

Os critérios de inclusdo foram estudos primarios que respondessem a
questao norteadora desta revisédo, publicados em portugués, inglés e espanhol, no

periodo de 2002 a 2012.

Foi realizada a leitura de todos os titulos e resumos encontrados na busca, os
mesmos foram analisados quanto aos critérios de inclusdo estabelecidos para a

composicao da amostra.

Apoés a selecao da amostra foi realizada a analise critica de todos os estudos
que responderam a questdo norteadora. Com o objetivo de facilitar o processo de
coleta de dados foi construido um instrumento de coleta de dados (Apéndice I) que

contempla questdes relacionadas as variaveis do estudo.

A partir da sintese dos resultados foi realizada a discussdo sobre os dados
encontrados nos artigos, comparando-os ao referencial tedrico e levantado as

questdes objeto desse estudo.
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Resultados e Discussoes

Todos os artigos selecionados para este estudo foram publicados em
periddicos indexados nas bases de dados da BVS. Os temas abordados nos
estudos foram relacionados ao cateter de artéria pulmonar, afericao de dados
obtidos pelo CAP, complicacdes relacionadas a sua retirada e intervengdes para
reducdo na taxa de infec¢cdo associada ao uso do cateter. Dois trabalhos foram
publicados no idioma inglés e um em espanhol. Todos os estudos foram realizados
em outros paises: um no Japao, um na Turquia e um na Espanha. Os artigos foram

publicados no periodo de 2004 a 2008.

Em relacio a autoria dos estudos, um foi escrito por enfermeiros e médicos,
nos demais estudos nao foi especificado por qual profissional foi escrito, sendo

informado apenas em qual departamento estes atuavam.

Um quadro sinéptico foi elaborado para apresentar as caracteristicas dos

estudos que fizeram parte desta revisdo. (Quadro 3)
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Quadro 3 — Caracteristicas dos estudos que integram esta revisao

Identificagao do Delineamento da Intervengao estudada Resultados Conclusao/
estudo/ Autor/ Data pesquisa Recomendagées
Repercusion em las Estudo prospectivo Identificar se o Nao foram

mediciones
hemodinamicas a
través de um Swan-
Ganz com lés cambios
posturales

Brifion et al, 2004

Enfermeria intensiva

Quase experimental

decubito do paciente
influencia na
monitorizagéo
hemodinamica através
do cateter de Swan-
Ganz.

encontradas diferengas
de valores na
monitorizagéo
hemodinamica em
decubitos diferentes.

O decubito do paciente
estavel nao interfere
nas medidas
hemodinamicas
fornecidas pelo CAP,
tornando
desnecessarias
mudangas de decubito
apenas para este fim.

The effectiveness of a
nurse-initiated
intervention to reduce
catheter-associated
bloodstream infections
in an urban acute
hospital: An
intervention study with
before and after
comparison

Tsuchida et al, 2006

International Journal of
Nursing Studies

Estudo prospectivo

Quase experimental

Identificar problemas
associados ao uso do
cateter e a efetividade
de uma intervencao
pelo enfermeiro na
prevengédo de
infeccdes da corrente
sanguinea.

Depois das
intervengdes
implementadas houve
redugdo significativa
no numero de
infeccdes da corrente
sanguinea associada
ao cateter.

Intervencdes
recomendadas:

. Preparo da
pele na hora
insergéo

. Uso de
precaugao
maxima
estéril no
momento da
insergéo

. Uso de novo
método de
estabilizagédo
do curativo
no cateter
inserido na
veia jugular

Comparison of
complications and
procedural activities of
pulmonary

artery catheter removal
by critical

care nurses versus
medical doctors

Oztekin et al, 2008

Association of Critical
Care Nurses

Estudo prospectivo

Quase experimental

Determinar as
diferengas nas
atividades antes e
apoés remogao do CAP
e identificar os tipos de
complicagdes
ocorridas na remogao
do CAP pelo
enfermeiro em
comparagao com a
remogao pelos
meédicos.

N&o existe diferenca
significativa no
procedimento de
remogéo do CAP pelo
o enfermeiro e pelo
médico.

Enfermeiros
intensivistas estao
aptos a removerem o
CAP.
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Em seus estudos Brifion et al (2004) e Oztekin et al (2008), destacam
a importancia do uso do CAP como uma revolugdo no tratamento de pacientes

criticos.

Em seu estudo Brifion et al (2004), avaliaram as medidas do indice cardiaco,
pressao da artéria pulmonar média, pressdo do capilar pulmonar, pressdo do atrio
direito, pressao arterial sistolica, diastdlica e média, e frequéncia cardiaca. Estas
medidas foram feitas com o paciente em decubito supino, direito e esquerdo, com
cabeceira elevada em 30 graus, sendo que n&o foi observada nenhuma diferenca

entre as medidas.

Para Brifion et al (2004), a afericdo das variaveis hemodinamicas fornecidas
pelo uso do CAP, nao necessitam ser obtidas somente com o paciente em posicéo
supino. Esta é uma informacdo valiosa para o enfermeiro porque influencia
diretamente no cuidado com o paciente, uma vez que evita mudancas de decubito
desnecessarias, diminuindo o risco de retirada acidental de cateteres, sondas e tubo
endotraqueal. Diminui também o tempo empregado pelos enfermeiros nesta pratica
ja que em determinados momentos a mudancga de decubito é realizada apenas com

o intuito de realizar as medidas.

Existe também a vantagem de manter as mudangas de decubito em seu
tempo regular, reduzindo assim o risco para o desenvolvimento de ulcera de
pressao, prevenindo aspiragdes de dieta e secrecdes, e com isso complicagdes

pulmonares (Brifion et al, 2004).

O risco de infeccdo da corrente sanguinea associada a cateteres
intravasculares foi o tema abordado no estudo conduzido por Tsuchida et al (2006),

realizado em trés periodos: pré-intervengdo, primeira e segunda intervengéo. Neste
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estudo foram incluidos pacientes adultos nos quais foram inseridos cateter venoso

central ou cateter de Swan-Ganz.

Na pré-intervencdo foi identificado que a area de insercdo do cateter de
didlise de pacientes com internagdo prolongada estava suja, os curativos dos
cateteres inseridos na veia jugular descolavam com frequéncia e as precaugdes de

barreira estéril ndo eram observadas em todos os procedimentos de insergao.

Diante deste diagndstico foram implantadas acgbes de enfermagem,
consideradas simples e de baixo custo, com o intuito de diminuir a taxa de infecgao

associada ao uso de cateteres intravasculares.

A primeira intervencdo consistiu em promover o uso de precaugdes de
barreira estéril maximas, a limpeza da pele com agua e sab&o e uma nova técnica

de curativo que estabilizava o curativo de cateteres inseridos na veia jugular.

Ja na segunda intervengéo o foco foi também a limpeza da area de insergéo
do cateter e uso de precaucao de barreira estéril maxima, tendo como diferencial a

troca do antisséptico utilizado de iodopovidona 10% para clorexidina alcodlica 0,5%.

A taxa de infecgcao associada ao uso de cateter neste estudo caiu de 4/1000
dispositivos no periodo da pré-intervengcao para 1.1/1000 dispositivos apds a

segunda intervencéo.

Em seu estudo Tsuchida et al (2006) demonstrou que interveng¢des de baixo
custo, realizadas pela enfermagem, foram responsaveis pela queda significativa na
taxa de infec¢gbes da corrente sanguinea associada a cateteres intravasculares. E

que estas intervengdes podem ser empregadas em qualquer pais, pois além de
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econdmicas nado exigem habilidades especiais, sendo facilmente integradas as

medidas de tratamento padr&do de outros hospitais.

A retirada do CAP esta sujeita a varias complicagdes que podem afetar a
estabilidade do paciente. Oztekin et al (2008) realizaram um estudo a fim de
identificar a ocorréncia e o tipo de complicagdes na remog¢ao do CAP e comparar as

diferengas no procedimento realizados por médicos e enfermeiros intensivistas.

Foram observadas as atividades antes, durante e apds a remocao do CAP.
As atividades que deveriam ser realizadas antes do procedimento eram a explicagao
do procedimento ao paciente, separagao dos materiais, lavagem das maos, garantir
que o baldo esteja desinsuflado retirando a seringa, colocagado de luva estéril,
remogao do curativo da area de insergao, transferéncia das drogas vasoativas para
o injetor lateral quando o0 mesmo permanecer, desligar todas as infusdes dos lumens
proximal e distal, garantir que o paciente permanecga estavel apos a infusdo das

drogas e instruir o paciente a realizar a manobra de Valsalva.

Antes da remocdo, a maior parte das atividades foi realizada pelos
enfermeiros, sendo que as diferengas entre os dois grupos nao foram
estatisticamente significantes. A transferéncia das drogas vasoativas, assegurando a
estabilidade do paciente foi realizada por todos os profissionais. Houve diferenca
importante no posicionamento do paciente e a orientagdo para que 0s mesmos
realizassem a manobra de Valsalva, todos os enfermeiros seguiram estes passos, ja

no grupo de médicos apenas 70% o fizeram.

O cateter deve ser removido com uma mao unica, devagar e com movimentos
estaveis. O eletrocardiograma (ECG) deve ser acompanhado rigorosamente a fim de

detectar arritmias durante o procedimento. Enfermeiros e médicos observaram o
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ECG atentamente, sem parar o procedimento na presencga de arritmias. No grupo
dos enfermeiros, 100% documentaram as arritmias, enquanto no grupo dos médicos

83% fizeram a documentacgéo.

Apods a remogao do CAP as seguintes medidas devem ser tomadas:

e Fechar a entrada lateral do introdutor, realizar curativo estéril na insergao
do introdutor, caso 0 mesmo permaneca.

e Quando o introdutor for retirado, remover as suturas, comprimir o local de
insercdo manter curativo estéril por 24 horas.

e Posicionar o paciente de forma confortavel e observa-lo quanto a
presencga de sangramentos ou dispneia.

e Verificar a integridade do cateter e do baldo.

e Descartar o material utilizado em recipientes adequados.

e Documentar data, hora e complicagdes do procedimento.

Em ambos os grupos que permaneceram com o introdutor, foi colocada
tampa estéril no injetor lateral logo apds a retirada do cateter, para prevengéo de
sangramento e embolia. Em todos os casos foi aplicada pelicula transparente estéril
no local de inser¢céo do introdutor, mas apenas 54% dos médicos prepararam a pele
na area de cateterizagao, enquanto 100% dos enfermeiros procederam de forma
adequada. O que mostra maior preocupacgao dos enfermeiros em diminuir o risco de
infeccdo associada ao cateter. Quando o introdutor foi retirado, ambos os grupos

removeram as suturas, pressionaram o local e fizeram curativo estéril.

24



Os pacientes que foram colocados na posigdo em que se sentiam mais
confortaveis, apos o procedimento, ficaram em melhores condigdes, tolerando bem o
procedimento.

Todos os baldes e cateteres foram checados, quanto a integridade, no grupo
dos enfermeiros e em 93% no grupo dos médicos. Os materiais usados foram
descartados corretamente nos dois grupos.

Em relagdo a documentagéo, em apenas 66,7% dos casos, os médicos
documentaram data, tempo e complicacdes durante o procedimento, todos os

enfermeiros realizaram a documentacgao.

Entre as possiveis complicagcbes na remog¢ao do CAP estdo a embolia
pulmonar, danos valvulares, arritmias, hemorragias, enovelamento do cateter,
resisténcia e desconforto respiratorio. Durante o estudo realizado por Oztekin et al
(2008) a unica complicagao registrada foi arritmia. Houve dois casos de contragao
ventricular prematura com hipotensao transitéria no grupo dos médicos e um caso
de contragdo ventricular sem hipotensdo no grupo dos enfermeiros, sendo que a

diferenga entre os grupos nao tem relevancia estatistica.

O estudo realizado por Oztekin et al (2008) demonstrou que o enfermeiro
esta apto a efetuar a remogdo do CAP sob supervisdo médica. O enfermeiro
intensivista mostrou habilidade e maior cuidado durante o procedimento, orientando
0 paciente quanto ao posicionamento, a realizacdo da manobra de Valsalva,
tratamento da pele na area de insergao do cateter e registrando de forma completa a

anotacdes sobre o procedimento no prontuario do paciente.
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Consideragodes finais

A andlise dos artigos que integraram esta revisdo evidenciou que o
enfermeiro tem um papel de destaque na monitorizacdo hemodinamica pelo CAP.
Apesar da implantagcdo do CAP ser de responsabilidade médica, interven¢gdes da
enfermagem podem ser definitivas no sucesso da monitorizagdo hemodinamica pelo

CAP.

O enfermeiro atua na prevencao de infecgdo associada ao uso de cateteres
intravasculares, na obtencdo de medidas fidedignas que orientam a terapéutica, na
manutencido e remocgao do cateter, e na prevencédo de complicagcbes associadas ao

Seu uso.

Foram identificados fatores importantes relacionados ao cuidado de
enfermagem ao paciente monitorizado pelo CAP, mas o numero limitado de estudos
primarios sobre este tema nao permite o estabelecimento de recomendacgdes sobre
0 uso deste cateter. Tornou-se evidente a necessidade de novos estudos, com grau

de evidencia forte que possam embasar o plano de cuidados a serem prestados.
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Apéndice
Coleta de dados

Titulo do estudo:

Referéncia:

Fonte:

Tipo de estudo:

Ano de publicacio:

Delineamento do estudo:

Profissao do autor:

Pais de origem:

Quais séo os fatores que estdo envolvidos nos cuidados de enfermagem aos
pacientes monitorizados pelo cateter de artéria pulmonar?
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