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APRESENTACAO

Este manual é 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, descrigdo correta da técnica, bem como
ilustragéo datécnica.

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

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



1. INTRODUGAO

Atualmente as doengas 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 aumentando
mudialmente 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 realizagao do
numero de cateterismos em geral.

E fato que o idoso é mais vulneravel as doengas
cronico-degenerativas devido as alteragdes inerentes ao
processo de envelhecimento.

O cateterismo cardiaco € um dos principais
métodos diagndsticos invasivo, tendo finalidade diagnostica
e sendo realizado comumente em laboratorios de
hemodindmicas, podendo também ocorrer em centros
cirurgicos.

A angioplastia coronariana por sua vez é uma
cirurgia realizada com a finalidade de desobstruir uma artéria
coronaria. Essa técnica utiliza um baldo na ponta do catéter,
que é insuflado dentro da artéria, que esta obstruida. E um
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procedimento que como o cateterismo cardiaco abrange
toda a equipe médica e de enfermagem tanto na fase pré
hospitalizagéo (orientagdes para o procedimento) quanto na
fase de p6s hospitalizagédo (recuperagao segura), sendo de
fundamental importancia na assisténcia de qualidade ao
paciente.

E pratica comum no nosso pais a retirada de
introdutores arteriais € venosos pelos médicos e, em
algumas instituicbes, por enfermeiro especializado em
Unidade de Hemodinamica, mas ainda nao foram realizados
levantamentos das instituicbes que os 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 capacitagdo e seguranga na

técnica, ja que se trata de um cuidado especializado.
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1.1 Revisao Integrativa

Para elaboracdo deste manual realizou-se uma
revisdo integrativa que trata-se de uma andlise de
pesquisas relevantes que auxiliam na tomada de decisdes
profissionais, possibilitando a sintese de multiplos
estudos, apontando lacunas do conhecimento e sugerindo
novos estudos. No ambito da PBE (Pratica Baseada em
Evidéncias), é a integragdo entre a pesquisa cientifica e a
pratica profissional aplicada.

A revisdo integrativa compreende seis etapas,
sendo elas:

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

2. pesquisa da amostra para elaboragéo do trabalho,
apos definigdo dos critérios de inclusédo e excluséo;

3. caracterizagdo dos estudos (informagdes chaves
levantadas na pesquisa);
analise dos resultados (dados obtidos na pesquisa);
interpretagao dos resultados (discussao);

6. consideragbes finais (sintese do conhecimento

obtido na pesquisa)’®.
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PRIMEIRO
AUTOR E ANO

Sulzbach-
Hoke, L.M.
2010

Rolley, J.X.
2010

Walker, S.
2008

DESENHO
DE ESTUDO

Estudo
coorte
prospectivo

Estudo
quantitativo

Estudo
quantitativo

EIXO TEMATICO
E BASE

Enfermagem;
Bireme

Enfermagem;
Bireme

Enfermagem;
Bireme

OBJETIVO DO ESTUDO

Avaliar os preditores de
complicagdes
vasculares apos a
remocao do introdutor
arterial.

Descrever as prioridades
dos cuidados de
enfermeiros na Australia
e Nova Zelandia na
retirada de introdutores
arteriais.

Verificar taxas de
complicagdes em
pacientes mobilizados
em 3, 4 e 6 horas apo6s
a remogao do introdutor
arterial femoral.

RESULTADO FINAL

Os pacientes idosos e com
pressao arterial elevada
devem ter o local de acesso
femoral monitorado por mais
tempo devido maior chance
de complicagbes vasculares

Observou-se a necessidade
educacional dos profissionais
de saude baseada em
evidéncias cientificas para
promover um atendimento de
alta qualidade na retirada de
introdutores.

Os resultados mostraram que
o comprimento de repouso
apos a remogao do introdutor
arterial ndo teve nenhum
efeito significativo sobre o
sangramento ou formagao

de hematoma.



Benson, L.M.
2005

Adel, S.M.
2009

Rolley, J.X.
2010

Augustin, A.C.

2010

Pesquisa
experimental

Estudo
randomizado

Revisao
Sistematica

Estudo
randomizado

Enfermagem;
Bireme

Enfermagem;
Bireme

Enfermagem;
Web of
Science

Enfermagem;
Web of
Science

Evidenciar que nédo

ha diferenca significativa
entre os 3 métodos de
remocao do introdutor:
compressao manual e
dois de tipos
compressao mecanica.

Analisar as praticas de
retiradas de introdutor
arterial por enfermeiros.

Apresentar diretrizes de
pratica clinica de
enfermagem na
intervencéo coronaria
percutanea.

Avaliar uma estratégia
de po6s-procedimento de
remogéao do introdutor
e deambulagao precoce.

A equipe apenas constatou
que sem diferencas
significativas, a remogéo do
introdutor manual se manteve
como a pratica preferida
entre os profissionais do local
de estudo.

O enfermeiro capacitado e
que capacita consegue
diminuir significativamente
as complicagdes na remogao
do introdutor arterial.

Elaboragéo de diretrizes
especificas de pratica
baseada em evidéncias,
para guiar os cuidados
especificos de enfermagem.

A remocao do introdutor
arterial associado com a
deambulagdo precoce

apos procedimento nao foi
significativamente associada
com um aumento de
complicagdes vasculares.



Estudo Enfermagem;
Schiks, I.E. comparativo gem;
~ Web of
2008 nao .
. Science
randomizado.
Heyde, G.S. Estudo Medicina;
2007 randomizado Scopus
.Jaumdally, R. Reviséao Medicina;
2005 integrativa Scopus

Investigar se a
deambulacéo quatro
horas apods a
remocao do introdutor
pode substituir a
deambulacao apos

10 horas de
procedimento.

Avaliar a seguranga
e viabilidade de alta
no mesmo dia apo6s
intervencéao
coronaria

Fornecer uma viséo
geral da reducao de
risco e prevengao
de eventos
vasculares pos
cateterismo.

A deambulacao precoce
quatro horas apos a
remocéo da bainha
femoral é viavel e segura
segundo este estudo.
Aincidéncia de
complicagdes néo se
mostrou aumentada por
este fato.

Observou-se que a alta

do paciente no mesmo

dia ndo aumenta o

numero de complicagdes
adicionais em comparagao
com pernoite hospitalar
nos casos de
procedimentos para
tratamento

Observou-se a redugéo
de eventos isquémicos,
bem como das
complicagdes vasculares,
através da capacitacao
profissional.



Kaluski, E.
2008

Rezaei-
Adaryani,
M. 2009

Pesquisa
quase
experimental

Pesquisa
quase
experimental

Medicina;
Scopus

Enfermagem;
Scopus

Analisar o tempo de
internacéo hospitalar
e da qualidade de
vida do paciente
com alta precoce
nos servigos
cardiovasculares.

Investigar o efeito
de trés protocolos
de posicionamento
na dor nas costas,
freqliéncia cardiaca,
pressao arterial e
complicacdes
vasculares apés o

cateterismo cardiaco.

Constatou-se que a alta
é viavel em mais de 95%
dos casos sem
intercorréncias, ou seja,
sem oferecer riscos
maiores aos pacientes.

Observou-se que mudar
de posicdo na cama e usar
um travesseiro de apoio
durante as primeiras horas
apo6s o cateterismo
cardiaco pode
efetivamente minimizar a
dor e a instabilidade
hemodinadmica, sem
incremento de
complicagdes vasculares.



Kiat Ang, C.

2007

Wensley,
C.J.
2008

Estudo
randomizado

Reviséao
integrativa

Medicina;
Scopus

Enfermagem;
Scopus

Avaliar o impacto da
sedacao e anestesia
local durante a
remocéao do introdutor
arterial femoral.

Avaliar a eficacia do
alivio da dor na
remocéo do introdutor
arterial femoral.

O uso de fentanil e
midazolam antes da
remocgéao do introdutor

leva a uma reducao na
percepgao da dor e da
incidéncia vasovagal,
enquanto que o uso de
infiltracdo local antes da
remogéao do introdutor deve
ser desencorajado, pois
leva a dor e maior tendéncia
a reagao vasovagal.

Nao ha evidéncia para
apoiar o uso da lidocaina
subcutanea para o alivio
da dor relacionada com a
remoc¢éao do introdutor
arterial femoral.



Adams, S.
2009

Rolley, J.X.
2008

Estudo
descritivo

Revisao
integrativa

Enfermagem;
Scopus

Enfermagem;
Scopus

Avaliar a literatura
existente referente a
pacientes
submetidos
aintervengao
coronaria percutanea
e a assisténcia de
enfermagem.

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 pratica
baseada em evidéncias
melhoraram o
desenvolvimento

das técnicas e assisténcia de
enfermagem em pacientes
cardiovasculares.

Constatou-se que os
enfermeiros engajados no
desenvolvimento da pratica
baseada em evidéncias
melhoraram o
desenvolvimento das técnicas
e assisténcia de enfermagem
em pacientes cardiovasculares.



Boyd L.
2013

Mcroberts,
P. 2012

Gatt, V.
2012

Pesquisa
experimental

Estudo
coorte

Estudo clinico
randomizado

Enfermagem;
Embase

Enfermagem;
Embase

Enfermagem;
Embase

Testar a viabilidade da
medigdo TCA pré
retirada de introdutor
arterial.

Avaliar a seguranca de
alta no mesmo dia apoés
a intervengao coronaria
percutanea que nao seja
de emergéncia.

Evidenciar possiveis
riscos e beneficios da
deambulagéo precoce e
a seguranca da alta
rapida apos
procedimento.

A melhor pratica como
revelado incluira: remocao da
bainha com base em
medigdes de TCA, eliminagéo
de curativos de presséo sobre
locais de puncao femoral e
uma redugao no tempo de
repouso apés homeostase.

A alta rapida (média de 4 horas
apos a remogao do introdutor)
carrega um baixo risco de
eventos adversos.

Observou-se que no
cateterismo diagnostico, a
deambulagéo precoce do
paciente apos 1 hora de
repouso foi segura e eficaz

em riscos aos pacientes e com
o beneficio da alta rapida,
muito desejada pelos
pacientes.



Mcle, S.
2009

Cheema, A.
2009

Estudo
randomizado

Estudo
randomizado

Enfermagem:;
Embase

Enfermagem;
Embase

Comparar 3 grupos
diferentes (curativo
pressao opaco, curativos
filme transparente,

ou bandagem adesiva)
no que diz respeito ao
curativo apos retirada

do introdutor arterial.

Comparar 3 grupos
diferentes (curativo
pressao opaco, curativos
filme transparente, ou
bandagem adesiva) no
que diz respeito ao
curativo apos retirada

do introdutor arterial.

Ao invés de um curativo padrao
opaco de pressdo, um curativo
de pelicula transparente &
usado para todos os pacientes
apds a remogao de um
introdutor femoral,
possibilitando a visualizacao

do local para acompanhamento
de possiveis hematomas.

Ao invés de um curativo padrao
opaco de pressao, um curativo
de pelicula transparente é
usado para todos os pacientes
apos a remogao de um
introdutor femoral,
possibilitando a visualizagdo
do local para acompanhamento
de possiveis hematomas.



Cheema, A. Estudo Enfermagem;
2009 randomizado Embase

Liew, R. Estudo Enfermagem;
2007 experimental Embase
Solano, J.D.C. Estudo Medicina;
2006 prospectivo Embase

Verificar a abordagem
ideal para facilitar a
deambulagéo precoce
em pacientes
submetidos a
intervengéo

coronaria percutanea.

Fornecer informagdes
contemporaneas sobre
as taxas de
complicagdes

apo6s a remogao da
bainha arterial femoral.

Comparar os resultados
da retirada de introdutor
arterial pelo enfermeiro
especialista em Unidade
de Hemodinamica e pelo
médico residente em
Cardiologia
Intervencionista.

Mostrou-se que a remogéao do
introdutor imediatamente apés
a administracéo de protamina,
antidoto da heparina, seguido
por compresséao direta apos a
intervencgéo foi segura e eficaz.

Mostrou-se que um sistema
manual, conduzido por
enfermeiros da remogéo da
bainha femoral seguinte
coronariografia diagnéstica é
muito seguro.

A remogéo da bainha arterial
pode ser feita pelo enfermeiro
especializado em Unidade de
Hemodinamica ou residente em
Cardiologia Intervencionista
com seguranga e sem maiores
complicagdes, nao foi
observado diferenga na
porcentagem de evento
adverso por categoria
profissional.



Amoroso,
G.2006

Tagney, J.
2005

Davison, L
2013

Revisao
integrativa

Estudo clinico
randomizado

Revisao
integrativa

Enfermagem;
Embase

Enfermagem;
Embase

Emfermagem;
Pubmed

Obter evidéncias quanto
a prevengao de
complicacdes
vasculares apoés a
retirada de introdutor
arterial.

Identificar se o tempo de
repouso no leito poderia
ser reduzido sem
aumentar as
complicagdes para
permitir o aumento

de casos de
procedimentos dia.

Administrar lidocaina
para reduzir a dor
antes da remocao do
introdutor arterial.

A remocao do introdutor por
enfermeiros experientes e
capacitados mostrou-se
viavel e segura tanto na
técnica de retirada quanto
na orientacédo de cuidados
apos procedimento ao
paciente.

Estes resultados contribuiram
para uma importante
mudanca na pratica, reduzir
a duracéo da estadia
pos-procedimento.

Nao houve evidéncia
significativa na reducao da
dor quando injecbes de
lidocaina foram
administradas antes da
retirado do introdutor arterial.

Quadro 1. Nome do primeiro autor, ano de publicacédo, desenho de estudo, o eixo tematico do periédico

e base de publicagdo do artigo, objetivo do estudo e resultado final. Botucatu. 2016
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1.2 Sala de Hemodinamica

O Setor de Hemodin&mica esta 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 Introdutor Arterial

A angioplastia bem como o cateterismo consiste
na geragdo de imagem através de radiagao, quando injetado
contraste ibnico pelos introdutores através dos cateteres em
artérias coronarias. Esses cateteres s&o introduzidos através
de um introdutor de calibres denominados comumente 6 e 7

Frents (Fr), em acesso femoral ou radial.

Figura 5. Introdutor Arterial

R
-

Fonte: Adaptado de www.grupodbv.com.br



O manuseio do local da pungédo e a retirada do
introdutor vascular apos intervengbes percutaneas tem
aspecto importante, pois estéo relacionadas a complica¢des
hemorragicas e vasculares.

Figura 7. Fluxograma Complicacées

Tempo de

hospitalizacao

€ maiores custos

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br
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2. ACESSO ARTERIAL RADIAL

Nos procedimentos realizados pela via radial, o
introdutor é retirado ainda na sala, logo ap6s 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 apos 24 horas decorridas do

procedimento.

Técnica para retirada do introdutor (Radial)

Figura 8. Retirada de introdutor arterial

i

Figura 9. Via radial com curativo compressivo

|

Fonte: Adaptado de slideplayer.com.br

Fonte: Adaptado de oldarchive.rbci.org.br



3. 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 localizagéo pelo
maior calibre da artéria quando ocorre dificuldade de pungéo
em artéria radial, como demonstrado na figura 1.

Figura 10. Acesso arterial femoral com introdutor

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br



Os procedimentos endovasculares percutédneos
representam um avango no tratamento das DCV, afinal eles
proporcionam recuperagdes rapidas e por vezes menos
dolorosas. Entretanto, podem apresentar algumas
complicagdes vasculares (CV) na area do acesso femoral
que podem ocorrer devido a uma técnica hemostética
inadequada-

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

femoral. Sdo0 elas: manual ou mecéanica.

Figura 11.Acesso Femoral com introdutor

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br
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4. COMPRESSAO MANUAL
DA ARTERIA FEMORAL

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

a sequéncia de figuras a seguir:

Figura 12. Localizando artéria femoral

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br



Figura 13. Retirando o introdutor

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

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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5. COMPRESSAO MECANICA
DA ARTERIA FEMORAL

A técnica de compressdo mecéanica (CMe)
utiliza o dispositivo chamado Grampo-C, equipamento que
possui uma base com um brago que acopla um disco de
acrilico posicionado acima da artéria com a possibilidade de
ajuste da forca de compressdo através da rosca do
equipamento, ambas técnicas utilizadas tanto por médicos
quanto enfermeiros treinados s&o largamente utilizadas em
pacientes submetidos a procedimentos por acesso femoral.

Figura 16. Dispositivo Grampo C para compressdo mecanica

Fonte: Adaptado de slideplayer.com.br



29

Figura 17. Técnica hemostatica de compressdo mecanica

Fonte: Adaptado de slideplayer.com.br

6. COMPLICAGOES HEMORRAGICAS
E VASCULARES

O manuseio do local da pungéo e a retirada do
introdutor arterial apds as intervengdes coronarias
percuténeas tém aspecto importante, pois estdo
relacionados as complicagdes hemorragicas e vasculares,
ocasionando aumento da morbidade e dos custos
hospitalares. Entre elas podemos citar:



- Hematoma retroperitoneal

Este pode ocorrer por pungéo realizada acima do
ligamento inguinal, impossibilitando assim a compresséo do
local. O paciente se queixa de intensa dor abdominal, queda
da presséo arterial e hematoma em flanco normalmente.

Figura 18. Hematoma Retroperitoneal

Fonte: Adaptado de marciomedeiros-al.com.br

- Pseudo-aneurisma

Hematoma encapsulado que tem ligacao direta com
a artéria. Apresenta-se como uma massa pulsatil no local da

W
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puncao e pode confirmar o diagnostico através de um exame
denominado Doppler femoral.

Figura 19. Pseudoaneurisma

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

Estao diretamente relacionadas com um mal estar
generalizado ocasionado muitas vezes pela imobilidade e
posigao em decubito dorsal, por vezes a dificuldade de urinar
e sensacdo de bexiga cheia, favorecem o aumento da
ansiedade, durante a retirada do introdutor, a redugdo do
tempo de repouso quando segura, pode reduzir essa
complicagdo. Enquanto hipotenso, o paciente deve
permanecer em posicéo trendelemburg.

Figura 20. Posicao Trendelemburg

Fonte: www.especialista24horas.com



- Trombo ou Embolia

Esta complicagdo se deve no risco de formar um
coagulo no local da pungdo, o 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



- Perfuragao arterial

E perceptivel no momento de introdugéo 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 é aquele que se apresenta com diametro

superior a 8 cm, estes ou maiores por vezes podem

necessitar de reposi¢éo 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

v" Nao sentar ou andar quando a via de escolha

for a femoral;

Figura 24. Cuidados ao sentar

- - r. -" 3
- %d

Fonte: Adaptado de pt.wikipedia.org
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v' Verificar no local da pungédo se ha formagdo 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
complicagdes vasculares apds os procedimentos coronarios
devido a retirada do introdutor, dispositivo plastico que se
mantém dentro da artéria apés pungéo para que o cateter
seja passado por ele, € 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 instituicbes, por enfermeiro especializado em
Unidade de Hemodinamica, mas ainda ndo foram realizados
levantamentos das instituicées que os realizam, nem estudos
sobre os resultados destes procedimentos.

A assisténcia de enfermagem é fundamental para
a qualidade do procedimento de retirada do introdutor, requer
do enfermeiro uma maior capacitagdo e segurangca 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 a retirada do introdutor
vascular pelo enfermeiro.

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

Importante ressaltar que o protocolo nao interfere
na responsabilidade do profissional que o segue, pois ao
seguir o protocolo institucional o profissional tem o endosso

da instituicdo para execugéo de uma determinada agao,



enquanto que quando ndo O segue O MesmMoO permanece
responsavel por seus atos profissionais praticados, estando
sujeito as penalidades legais e éticas.

A compressdo mecéanica 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 percutédneo até a
descompresséao do local, permanecendo na mesma posi¢cao
durante todo o periodo que leva cerca de pelo menos 30
minutos quando sem intercorréncias.

Ha estudos que observam um aumento no
numero de hematomas nas compressdes realizadas
manualmente, visto que a forga aplicada na compress&o ndo
é continua, pois o profissional se cansa no decorrer do
procedimento.

w
(0]



8. EXECUGAO 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. Palpacao da Artéria

M

Fonte: Adaptado de sbhci.org.br

Os conselhos regionais de enfermagem se
pronunciam em relacdo a retirada do introdutor pelo
enfermeiro, considerando que a propria legislagédo
profissional ja assegura essa competéncia ao enfermeiro
mesmo sem especializagdo, considerando as normas,
rotinas e SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem) com a finalidade de assegurar a seguranga do
paciente e respaldo ao funcionario que executa, registrando
toda a assisténcia executada em prontuario bem como
orienta a Resolugdo COFEN 358/2009.

w
O
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9. RETIRADA DE
INTRODUTOR ARTERIAL FEMORAL
MECANICAMENTE

MATERIAIS NECESSARIOS:

Equipamentos de Protecao Individual (EPI's):

Gorro;

calcado fechado;

luvas de procedimento;
mascara ;

oculos de protegao.

Outros materiais:

Bandeja;

Gaze;

fita microporosa;

tesoura;

lamina de bisturi;

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 os passos a seguir;

- Lavar as méos;

- Reunir o material;

- Abrir o material a ser utilizado;

- Calgar 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 insergéo do introdutor, se
hematomas ou sangramentos prévios a retirada;

- Se ointrodutor estiver fixado com pontos, retira  -los
com a lamina de bisturi;

- Avaliar pulso popliteo;

- Avaliar pulso pedioso;
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Realizar a palpagao da artéria femoral;

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

Comprimir a artéria femoral acima do orificio de
insercao do introdutor com uma gaze e bolacha do
compressor ja conectada ao mesmo;

Sacar o introdutor mantendo a compressao local;
Manter compressao continua de no minimo 20 minutos
para que ocorra hemostasia completa;

Apds 20 minutos, iniciar a descompresséao através da
roldana do compressor de maneira lenta e gradativa,
avaliando sangramento e formagéo 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 pungéo,
mantendo a compressé&o 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 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 o

paciente nao se sente;

Desprezar o material utilizado em local adequado;
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- Lavar as méos;

- Realizar a anotacdo do horario de retirada do
introdutor, inicio e término da compresséo e aspecto
local.

COMPLICAGOES

Podem ocorrer complicagées como:

- Sangramento no local da pungdo: Compresséo do local
por maior tempo.
Formagéo de hematoma no local da pungao: Delimitar o
hematoma anotar a dimensao do mesmo, comunicar o
médico;

- Alteragao 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

MATERIAIS NECESSARIOS:

Equipamentos de Protecéao Individual (EPI's):

gorro;
calgado fechado;

luvas de procedimento;
mascara ;

oculos de protegao.

Outros materiais:

bandeja;

gaze;

fita microporosa;
tesoura;

lamina de bisturi;
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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 os passos a seguir;

- Lavar as maos;

- Reunir o material;

- Abrir o material a ser utilizado;

- Calgar 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 insergéo 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 palpac¢édo da artéria femoral;

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

Sacar o introdutor mantendo a compresséo;

Manter pressao continua acima e no orificio de insergéo
do introdutor com as duas méaos;

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

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

Apdés hemostasia completa, 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 pungéo,
mantendo a compressé&o da artéria;

Fixar a gaze com fita microporosa com o membro ainda
fletido;
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Fixar a fita micro porosa desde a parte interna da coxa,
acompanhando a anatomia do membro até a face
externa;

Fixar a segunda fita micro porosa 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 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 o
paciente ndo se sente;

Desprezar o material utilizado em local adequado;
Lavar as maos;

Realizar a anotagao do horario de retirada do introdutor,

inicio e término da compressao e aspecto local.

48



49

COMPLICAGOES

Podem ocorrer complicagdes como:

- Sangramento no local da pung¢éo: Compressao do local
por maior tempo.
Formag&o de hematoma no local da pung¢ao: Delimitar
o hematoma anotar a dimensao do mesmo, comunicar
0 médico;

- Alteragdo da perfusdo do membro puncionado: Avaliar
0 pulso, temperatura e perfusdo do membro
puncionado, comunicar o médico.




11. CONSIDERACOES

Diante da responsabilidade profissional os
enfermeiros devem buscar continuamente o aprimoramento
de conhecimentos técnico/cientifico, a fim de assegurar a
exceléncia na qualidade prestada, diminuindo os riscos de
iatrogenias e complica¢des. O reconhecimento do papel do
enfermeiro na lideranga de uma equipe ocorre quando este
se mostra capacitado e com conhecimento no enfoque de
oferecer uma assisténcia de qualidade, mesmo quando com
pOuUCOS recursos.

Os enfermeiros envolvidos devem estar preparados
para retirada de introdutor femoral percutaneo manualmente
ou mecanicamente, apesar de estudos observarem que a
taxa total de complica¢des vasculares serem menor no uso
da técnica mecénica. A redugdo significativa do tempo de
repouso para trés horas oferece maior comodidade ao
paciente, diminuindo o tempo de imobilidade fisica e
agilidade no retorno para casa a depender do procedimento
realizado.
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