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Resumo

Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢é verificar na literatura as referéncias sobre o processo de
retirada do introdutor e as complica¢des envolvidas nas intervengdes percutaneas. Método:
Trata-se de uma revisdo integrativa com busca através de descritores nas bases de dados
LILACS, Medline e BDENF. Na LILACS foram encontradas 97 980 publicagdes, na Medline
3 196 977 e na BDENF, 22 166, das quais foram filtradas 34 publicacdes que foram
distribuidas por assunto em Categoria 1 — Vias de acesso para Intervencdes Percutineas,
Categoria 2 — Retirada segura do introdutor, Categoria 3 — Complicacgdes relacionadas ao sitio
de pungdo e Categoria 4 — O cuidado apos a retirada do introdutor. A literatura traz como
principais complicagdes apds a retirada do introdutor os hematomas, sangramentos e
pseudoaneurismas os quais devem ser prevenidos com instru¢do ao paciente, treinamento aos

funciondrios e a utilizacdo de tecnologias que facilitem o servigo de hemodinadmica.

Descritores: Complicacdes Pos-operatérias; Hemodinamica; Cateterismo Cardiaco;

Angioplastia Transluminal Percutdnea
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Introduciao

As Intervengdes Coronarianas Percutaneas (ICP) foram incorporadas a pratica médica
ha 40 anos, com a revolucdo ocasionada pelo tratamento percutineo da Doenca Arterial
Coronariana (DAC) com cateter-balio"). Depois das primeiras intervengdes, houve avangos
tecnologicos gradativos dessa pratica menos invasiva em nimero ¢ qualidade. Atualmente,
cerca de 80% de tais procedimentos sdo realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
gerando reducdo consideravel na mortalidade®.

Devido ao aumento da complexidade de tais procedimentos, tornou-se imprescindivel
a melhoria estrutural, a capacitagio dos profissionais envolvidos na terapia e cuidado®, bem
como equipamentos calibrados e dispositivos de pun¢do de boa qualidade para a pratica dos
procedimentos®.

Os desfechos clinicos relacionados aos dispositivos de pungcdo nem sempre sao
satisfatorios gerando, assim, eventos adversos ou complicacdes que podem ser catastroficos,
conforme o grau de impericia dos profissionais ou fatores inerentes as comorbidades do
paciente®. Uma dessas complicagdes esta relacionada aos exames laboratoriais, os quais
devem ser verificados antes da realizagao do procedimento e apds a sua realizagdo para um
controle de possiveis eventos como TAP, TTPA, plaquetas®.

Com a finalidade de se minimizar os eventos adversos foram instituidos protocolos de
seguranga do paciente'”, que devem ser motivados, principalmente quando se relaciona o
cuidado de enfermagem aos Laboratérios de Hemodinamica, como exemplo, a sistematiza¢ao
da assisténcia de enfermagem bem com os processos de enfermagem abrangendo a pratica
organizada em todos os setores®.

Logo, por ser imprescindivel manter técnicas que garantam a seguranca do paciente de

modo holistico, o objetivo deste trabalho ¢ verificar na literatura as referéncias sobre o



processo de retirada do introdutor e as complicagdes envolvidas nas intervengdes percutaneas
nos Laboratorios de Hemodindmica visando o maximo de seguranca possivel com a

finalidade de reduzir possiveis danos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando como método Praticas Baseadas em
Evidéncias (PBE) para otimizar a pratica clinica® com busca de publicacdes efetuada através
das plataformas: LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude),
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online /PubMed) e BDENF
(Base de Dados de Enfermagem) com descritores consultados via DECS (Descritores em
Ciéncias da Saude) no periodo de 2014 e 2018 e realizado cruzamento com as conjungdes
or/and: cateterismo cardiaco, bed rest, early ambulation, hematoma, artéria radial, artéria
femoral, dor, hemodindmica, complicagdes pds-operatérias e percutaneous transluminal
angioplasty.

Na LILACS foram encontradas 97 980 publicagdes, na Medline 3 196 977 publicacdes
e na BDENF foram encontradas 22 166 publicagdes. Apos a realizagdo das buscas, os
periddicos das publicagdes encontradas foram submetidos a criteriosa avaliagdo quanto ao
Qualis, através da Plataforma Sucupira com o evento de classificagdo 2013-2016 e os
periddicos com Qualis Al e A2 foram submetidos a classificagdo quanto ao Grau de
Recomendacao e ao Nivel de Evidéncia seguindo a tabela “Oxford Centre for Evidence-based
Medicine” 19,

Foram entdo inclusas no estudo 34 publicagdes cientificas as quais foram dividias nas

categorias: Categoria 1 — Vias de acesso para Intervengdes Percutineas, Categoria 2 —



Retirada segura do introdutor, Categoria 3 — Complicacdes relacionadas ao sitio de pungdo e

Categoria 4 — O cuidado ap6s a retirada do introdutor.

Resultados

Foram analisadas as caracteristicas dos artigos cientificos e constatou-se que a

maioria, 79,% (n=27), advém de periddicos internacionais ¢ os demais foram publicados em

periddicos brasileiros, 20,5% (n=7). As quais, seguindo a classificacdo Qualis do Quadriéndio

2013-2016, 38,2% (n=13) tinham o qualis Al ¢ 61,7% (n=21) mantém-se como A2.

Para a Categoria 1, foram selecionados 11 publicagdes as quais pertenciam aos

periddicos Eurolntervention (n=1), JACC: Cardiovascular Interventions (n=2), The American

Journal of Cardiology (n=3), Cochrane Database Syst Rev (n=1), The Lancet (1), Canadian

Journal of Cardiology (n=1), Arquivos Brasileiros de Cardiologia (n=2). As caracteristicas de

tais publicagdes sdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas das publicagdes selecionadas para a categoria 1 — Vias de acesso

para intervencdes percutaneas para o periodo de 2014 a 2018.

Autores
Ano
Desenho de estudo

Caracteristicas dos Estudos

—] e DN

Chen S, Redfors B, Liu Y, Ben-
Yehuda O, Morice MC, Leon
MB et al

2018

Estudo Randomizado

Pandie S, Mehta SR, Cantor
WIJ, Cheema AN, Gao P, Madan
M

2015

Estudo randomizado

Foram comparados os desfechos precoces e
tardios com acesso arterial radial versus acesso
arterial femoral em pacientes submetidos a ICP.
O acesso radial foi usado em um quarto dos
procedimentos e se mostrou mais seguro do que
o acesso femoral.

A eficacia e a seguranca do acesso radial
versus femoral foram testadas e e constatou-se
que as mulheres apresentam maiores riscos de
complicacdes e que a via arterial radial ¢ mais
eficaz para minimizar tais problemas.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redfors%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Redfors%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Yehuda%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Yehuda%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Yehuda%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ben-Yehuda%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morice%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morice%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30111521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pandie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pandie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mehta%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantor%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantor%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantor%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cantor%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheema%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheema%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gao%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25907080

Rigattieri S, Sciahbasi A, Brilakis
ES, Burzotta F, Rathore
S, Pugliese FR et al

2016

Revisdo sistematica com meta-
analise

Lim YH, Lee Y, Shin J, Yoon
J, Lee SH, Rha SW et al

2016

Estudo randomizado

Ferrante G, Rao SV, Jini P, Da
Costa BR, Reimers B, Condorelli
G

2016

Ensaio randomizado

Schussler JM, Vasudevan A, von
Bose LJ, Won JI, McCullough
PA

2016

Estudo randomizado

Kolkailah AA, Alreshq
RS, Muhammed AM, Zahran
ME, Anas El-Wegoud M, Nabhan
AF

2018

Revisao com
randomizados controlados
Valgimigli M, Frigoli E, Leonardi
S, Vranckx P, Rothenbiihler M,
Tebald M et al.

estudos

2018

Estudo randomizado €
multicéntrico

Roule V, Ailem S, Legallois

D, Dahdouh VA Lognoné
T, Bergot E, Grollier G et al

2015

Estudo randomizado

Carvalho MS, Calé R, Gongalves

Comparou-se 0s acessos arteriais radial e
femoral em pacientes com revascularizagdo de
miocardio prévia. Constatou-se que o acesso
arterial radial estd associado ao aumento de
crossover, mas reduz as complicagdes.

Comparou-se os resultados clinicos dos
acessos arteriais radial e femoral. O acesso
radial foi tdo eficaz quanto o femoral para
desfechos clinicos de curto prazo, taxas de
sucesso do procedimento e taxas de
complicagdes.

Buscou-se avaliar  quantitativamente  os
resultados clinicos do acesso arterial radial em
pacientes com Doenga Arterial Crdénica. O
acesso radial reduz a mortalidade ¢ melhora a
seguranca com redugdes no sangramento maior
e complicagdes vasculares em todos os
pacientes.

Comparou-se as caracteristicas clinicas dos
acessos arteriais radial e femoral em pacientes
submetidos a angioplastia coronariana. Os
acessos radiais tiveram menos complicagdes,
readmissdes e um menor tempo de internagao

Verificou-se os beneficios e os maleficios do
acesso arterial radial em relagdo ao femoral. O
acesso radial pode reduzir o NACE em curto
prazo além de sangramentos e complica¢des no
local do acesso, mas ndo ha evidéncias sobre
desfecho a longo prazo.

Avaliou-se a seguranca comparativa € a
eficacia do acesso radial versus femoral e da
bivalirudina versus heparina ndo fracionada
com inibidores opcionais de glicoproteina IIb /
[ITa em pacientes com o todo espectro de
sindrome coronariana aguda. Nao houve
diferenca estatistica quanto aos eventos
cardiovasculares para acesso radial e femoral, e
a bivalirudina ndao foi associada a menos
eventos cardiovasculares adversos maiores.

Comparou-se as abordagens venosas femoral e
anticubital. O acesso anticubital oferece um
tempo menor de fluoroscopia, menor dose de
radiagdo e menos hematomas no local de
acesso.

Embora a taxa de conversdo do acesso arterial
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Retal

2015

Registro prospectivo bicéntrico

Andrade PB, Andrade
MVA, Barbosa RA, Labrunie A,
Hernandes ME, Marino et al
2014

Coorte restropectivo

radial para o femoral seja baixa, os fatores
preditivos independentes de sua conversao em
acesso femoral foram: sexo feminino, idade
mais avancada, uso de bainhas introdutoras
curtas, doenca multiarterial e ICP.
Comparou-se a ocorréncia de eventos
cardiovasculares e isquémicos adversos
cardiovasculares em pacientes submetidos a
angioplastia primaria de acordo com o tipo de
via de acesso arterial. Tanto o acesso femoral
quanto radial se mostraram eficazes.

Na Categoria 2 foram selecionados 8 artigos cientificos os quais estdo alocados em

Journal Endovascular Therapy (n=1), American Journal of Cardiology (n=1), Annals of

Vascular Surgery (n=2), Eurolntervention (n=2), JACC: Cardiovascular Interventions (n=1),

Cochrane Database System Review (n=1), conforme ¢ demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas das publicacdes selecionadas para a categoria 2 — Retirada segura do

introdutor para o periodo de 2014 a 2018.

1. Autores Caracteristicas dos Estudos

2. Ano

3. Desenho de estudo

1. Sauer A, Dierks A, Wolfschmidt Avaliou-se a seguranca e a eficacia do
F, Hassold N, Bley TA, Kickuth curativo hemostatico em acesso da artéria
R femoral pos puncdo. O curativo em questdo ¢

2. 2016 seguro, mas € necessario um estudo

3. Estudo prospectivo randomizado com populagido maior.

1. Takeshita S, Asano  H, Hata Foi comparada a freqiiéncia da oclusdao do
T, Hibi K, Ikari Y, Kan Y et al acesso arterial radial com introdutor 4F e 6F

2. 2014 em intervengdes coronarias percutaneas. O

3. Estudo randomizado aberto grupo 4F ndo apresentou complicagdes

referentes ao acesso e o grupo O6F
desenvolveu oclusao de artéria radial,
sangramento e hematoma macico.

1. Bague N, Costargent A, Kaladji Buscou-se demonstrar a viabilidade e
A, Chaillou P, Vent seguranca da deambulacdo precoce apos a
PA, Guyomarc'h B et al compressdo do ponto de puncdo manual

2. 2018 femoral apo6s tratamento percutdneo. Foi

3. Estudo prospectivo demonstrada eficdcia na compressdo manual

em acesso femoral com introdutor SF , porém
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Seto AH, Rollefson W, Patel
MP, Suh WM, Tehrani
DM, Nguyen JA et al

2018

Estudo randomizado, controlado,
aberto, multicéntrico

Petroglou D, Didagelos
M, Chalikias G, Tziakas
D, Tsigkas G, Hahalis G et al
2018

Estudo randomizado

Gabrielli R, Rosati MS, Millarelli
M, Dante A, Maiorano M, Musilli
Acetal

2018

Estudo de coorte

Holm NR, Sindberg B, Schou
M, Maeng M, Kaltoft A, Bottcher
M et al

2014

Estudo randomizado

Robertson L, Andras A, Colgan
F, Jackson R

2016
Revisdo de ensaios clinicos
randomizados e quase-

randomizados controlados.

ainda ¢ necessario teste randomizado
controlado.

Testou-se a eficacia de adesivo hemostatico
de ferrato de potassio como curativo. O
adesivo facilitou a desinsuflacdo e descarga
precoce mas estatisticamente nao impediu a

formagao de hematomas.

Comparou-se a compressdo manual e
mecanica da artéria radial apds angiografia
coronariana via acesso radial. A duracao total
da hemostasia no grupo que recebeu
compressdo manual foi menor, mas as taxas
foram semelhantes.

Foi investigada a seguranga e eficicia do
dispositivo sistema de fechamento arterial
FemoSeal®. Concluiu-se que o dispositivo ¢
seguro, eficaz e de facil implante permitindo
deambulagdo  precoce, porém ha a
necessidade de maiores estudos.

Comparar a seguranca e eficacia dispositivo
de fechamento vascular FemoSeal (VCD)
versus compressdo manual (MC) apoés a
angiografia corondria de acesso femoral. O
resultado foi eficaz quanto a auséncia de
complicagdes intra-hospitalares.

Verificou-se a seguranca e eficicia dos
dispositivos de fechamento vascular em
pungdo arterial femoral comum por técnica
percutanea retrograda e anterograda. Para o
tempo de hemostase, os dispositivos a base de
colageno e compressdo extrinseca foram
heterogéneos, os clipes metalicos e as suturas
reduziram tempo de hemostase.

Ja para a categoria 3 foram selecionados 10 artigos, alocados em BMC Cardiovascular
Disorders (n=1), Angiology (n=1), JACC: Cardiovascular Interventions (n=1), The American
Journal of Cardiology (n=1), Journal of Vascular Surgery (n=1), Annals of Vascular Surgery
(n=1), Revista Latino-americana de Enfermagem (n=2) e Arquivos Brasileiros de Cardiologia

(n=2), conforme Tabela 3.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maeng%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maeng%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaltoft%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaltoft%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%B8ttcher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%B8ttcher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%B8ttcher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%B8ttcher%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24603054
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robertson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robertson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andras%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andras%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colgan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colgan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colgan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colgan%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jackson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26948236
https://bmccardiovascdisord.biomedcentral.com/
https://bmccardiovascdisord.biomedcentral.com/
https://bmccardiovascdisord.biomedcentral.com/
https://bmccardiovascdisord.biomedcentral.com/
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0741-5214&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0741-5214&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0890-5096&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0890-5096&lang=pt

Tabela 3: Caracteristicas das publicagdes selecionadas para categoria 3 — Complicagdes

relacionadas ao sitio de pun¢ao para o periodo de 2014 a 2018.

1. Autores Caracteristicas dos Estudos

2. Ano

3. Desenho de estudo

1. Wu PJ,Dai YT, Kao HL, Chang Comparou-se a taxa de complicagdes no local
CH, Lou MF et al de acesso, os fatores preditivos para essas

2. 2015 complicagdes e os niveis de conforto do

3. Estudo de incidéncia paciente ap6s procedimento com compressao

manual e com dispositivos de fechamento
vascular. Nao  houve aumento  das
complicagdes, mas o  dispositivo de
compressdo vascular aumentou o conforto do
paciente.

1. Habhalis G, Tsigkas G, Kakkos Foram identificadas complicagdes raras, ndo
S, Panagopoulos A, Tsota hemorragicas, em pacientes submetidos a
I, Davlouros P et al angiografia  coronariana e  intervencao

2. 2016 coronariana percutanea em artéria radial e

3. Estudo prospectivo ulnar.

1. Azzalini L, Tosin K, Chabot- Avaliou-se os beneficios do acesso arterial
Blanchet M, Avram R, Ly radial em relagdo as complicagdes ¢ ao acesso
HQ, Gaudet B et al femoral. O beneficio de seguranca associado

2. 2015 ao acesso radial ¢ compensado por um

3. Estudo de coorte aumento  paradoxal das  complicacdes

vasculares de acesso entre os pacientes com
acessos femorais

1. Shin JS, Tahk SJ, Yang Foi realizada a comparagdo entre os desfechos
HM, Yoon MH, Choi SY, Choi clinicos e complicacdes hemorrdgicas entre
BJ. etal individuos do sexo feminino e masculino. As

2. 2014 mulheres apresentaram maior incidéncia de

3. Estudo do registro retrospectivo sangramento pela técnica via arterial radial.
multicéntrico

1. Kret MR, Dalman RL, Kalish Identificou-se os riscos demograficos e
J, Mell M técnicos exclusivos para as complicagcdes

2. 2016 vasculares arterial braquial e femoral. O acesso

3. Estudo do registro retrospectivo via braquial foi associado a maiores

complicagdes e sugere-se a utilizacdo de
introdutores de menor calibre quando essa via
for necessaria.

1. Nasr B, Albert B, David Avaliou-se os fatores de risco de complicagdes
CH, Khalifa A, El Aridi L, Badra em acesso arterial braquial no tratamento de
Aetal estenose iliaca. O acesso braquial oferece risco

2. 2016 menor de complicagdes do que o acesso via

3. Estudo de coorte femoral, além de deambulacao precoce.

1. Matte R, Hilario TS, Reich R, Comparou-se a incidéncia de complicagdes
Aliti GB, Rabelo-Silva ER vasculares apds a cateterismo via arterial

2. 2016 femoral com introdutor de 6F apds 3 e 5 horas



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wu%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20YT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dai%20YT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kao%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kao%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lou%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25956814
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hahalis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hahalis%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsigkas%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsigkas%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakkos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakkos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakkos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakkos%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panagopoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Panagopoulos%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsota%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsota%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsota%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsota%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davlouros%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davlouros%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26124493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azzalini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azzalini%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tosin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabot-Blanchet%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabot-Blanchet%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabot-Blanchet%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chabot-Blanchet%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Avram%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Avram%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ly%20HQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ly%20HQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ly%20HQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ly%20HQ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaudet%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gaudet%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26604063
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tahk%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tahk%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24793670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kret%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kret%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dalman%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dalman%20RL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalish%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalish%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalish%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalish%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27021376
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasr%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nasr%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albert%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albert%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=David%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=David%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=David%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=David%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalifa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khalifa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Aridi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Aridi%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26802290

Estudo randomizado

Paganin AC, Beghetto MG, Feijo
MK, Matte R, Sauer JM, Rabelo-
Silva ER

2018

Estudo de coorte multicéntrica

Pinheiro CP, Rezek D, Costa EP,
Edvagner ESLC, Moscoso FAB,
Taborga PRC, Jeronimo AD,
Abizaid AAC, Ramos AIO“Y*
2016

Estudo retrospectivo, descritivo e
observacional

Correia LCL, Ferreira F, Kalil F,
Silva A, Pereira L, Arvalhal M,
Cerqueira M, Lopes F, S& N,
Noya-Rabelo M

2015

Analise retrospectiva

de repouso. A redugao do tempo de repouso de
5 para 3 horas mostrou-se ser segura.
Analizou-se as complicagdes vasculares em
pacientes apds procedimentos endovasculares
percutdneos e verificou-se uma incidéncia
maior de complicagdes nas primeiras 6 horas
apds o procedimento, recomendando-se a
avaliacdo por um periodo de até 48 horas e
medidas de prevengao.

Comparou-se os desfechos clinicos das
abordagens cirurgica e percutinea para
correcdo de regurgitacdo paravalvar durante a
internagdo € apds um ano. Apontou-se a
cirurgia como tratamento de escolha, mas a
abordagem percutanea ¢ uma alternativa para
pacientes com risco cirurgico elevado.

Foi realizada a comparagao de acuracia entre
os scores ACUITY e CRUSADE eventos de
sangramento maior nas SCA em que ACUITY
se mostrou superior.

*Esta publicacdo foi utilizada somente na tabela, devido a sua conclusdo se tratar somente da
comparagao entre a cirurgia € o tratamento percutaneo e nao ao tratamento percutaneo em si,

mas foi mantida por que preencheu os critérios de inclusdo e da relevancia de sua conclusao.

Para a Categoria 4, estdo presentes os periodicos International Journal of Cardiology
(n=1), European Journal of Cardiovascular Nursing (n=1), Journal of Clinical Nursing
(n=1), Journal of Vascular Surgery (n=1), Acta Paulista de Enfermagem (n=1), Journal of
Endovascular Therapy (n=1) e foi repetido o artigo da Revista Latino-americana de
Enfermagem, o qual reflete sobre o cuidado, totalizando 6 publicagdes, conforme consta na

Tabela 4.

Tabela 4: Caracteristicas das publicagdes selecionadas para a categoria 4 — O cuidado apds a

retirada do introdutor para o periodo de 2014 a 2018.


http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1474-5151&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=1474-5151&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0962-1067&lang=pt
http://portal.revistas.bvs.br/index.php?issn=0962-1067&lang=pt

1. Autores Caracteristicas dos Estudos

2. Ano

3. Desenho de estudo

1. Mohammady M, Heidari K, Akbari Verificou-se os efeitos da duracdo do
Sari A, Zolfaghari M, Janani L. repouso apods a realizacdo de cateterismo via

2. 2014
3. Revisdo sistematica e meta-analise

1. Mohammady M, Atoof F, Sari
AA, Zolfaghari M
2. 2014

3. Revisdo sistematica e meta-analise

1. Sindberg B, Schou M, Hansen L,
Christiansen KJ, Jorgensen KS, Soltoft
M

2. 2014

3. Estudo randomizado

Kobrossi S, Tamim H, Dakik HA
. 2014
3. Estudo retrospectivo observacional

N —

1. Maciel BS, Barros, ALBL, Lopes
JL

2. 2016

3. Revisdo da literatura

arterial femoral e concluiu-se que um tempo
de repouso de 2 a 3 horas com deambulagao
precoce logo apos ndo induz a complicagdes
vasculares.

Verificou-se o efeito da duracao do repouso
no leito apds a remocdo do introdutor em
procedimentos percutaneos. A deambulacao
precoce ¢ segura e viavel, porém deve ser
realizada com cautela.

Foi realizada avaliagdo com score de dor
com a utilizagdo de compressao manual e
FemoSeal® imediatamente apos
procedimento percutaneo, na alta e apos 14
dias. O fechamento com o dispositivo
FemoSeal® foi mais doloroso e
desconfortavel do que a compressao manual
mas durante o acompanhamento nao houve
diferenca.

Buscou-se determinar a seguranca da
deambulacdo precoce (3h) em relagdo da
deambulagdo tardia (6h) para pacientes
submetidos a intervengdes percutdneas em
que nas duas condutas ndo houveram
diferenca significativa para complicacdes
vasculares e sugeriu-se a deambulagdo
precoce para conforto do paciente e alta
precoce.

Elaborou-se um manual partindo de
experiéncias dos profissionais e de revisao
da literatura, concluindo com a aceitagao
por parte dos enfermeiros e pacientes.

Em relagdo as publicacdes, quanto a classificacdo por nivel de evidéncia cientifica por
tipo de estudo — “Oxford Centre for Evidence-based Medicine”, 85,2% 6 (n=29) publicacdes
apresentaram-se com grau de recomendacao A, 11,7% (n=4) mantiveram-se em B e com grau

de recomendagdo C, foram 2,9% (n=1) estudos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammady%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammady%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heidari%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heidari%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbari%20Sari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbari%20Sari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbari%20Sari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akbari%20Sari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zolfaghari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zolfaghari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Janani%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23332719
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammady%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24028631
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohammady%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24028631
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Ja relacionado ao nivel de evidéncia cientifica, observou-se 17,6% (n=6) estudos
foram classificados A, e 67,6% (n=23) publicagdes como 1B, 5,8% (n=2) estudos para 2B,

5,8% (n=2) estudo para 2C e 2,9% (n=1) para nivel de evidéncia 4.

Discussao

Categoria 1 — Vias de acesso para Intervengoes Percutdneas

Mediante a classificacdo dos artigos cientificos pode-se notar que a categoria 1,
relacionada as vias de acesso foi explorada quanto as intervengdes por acessos radiais,
femorais, ulnar e braquial. A propor¢ao de preferéncia pelo acesso arterial radial aumentou
consideravelmente de 2008 a 2014 com reducdo de complicagdes como sangramento,
pseudoaneurisma e hematomas no local de acesso com nivel de evidéncia 1B !V, isquemia e

morte!'?), embora a via arterial femoral ainda seja muito utilizada'>!¥.

Nota-se ainda, em estudo com grau de recomendacdo 1A, que a abordagem radial
reduziu a quantidade de eventos adversos durante a internacdo!!>'% e foi associada a redugdo
dos riscos de mortalidade cardiovascular por hematomas grandes, hematomas retroperitoneais
e quedas acentuadas de hemoglobina'> e grau de recomendacdo 1B para a utilizagdo da via
arterial radial, j& que a via foi relacionada, em um estudo, a taxas menores de eventos clinicos
adversos em 1 ano e os eventos adversos cardiovasculares ndo foram menores com a
utilizagdo de bivalirudina ou de heparina ndo-fracionada‘!”.

O acesso radial também pode exigir tempo de procedimento semelhante ao acesso via

femoral, com uma diferenca média de 3,24 minutos apenas, porém, apresenta uma maior taxa



de crossover para outro acesso nos paciente com revascularizagdo de miocardio prévia,
conforme estudo com grau de recomendagdo 1A,

O crossover ¢ caracterizado como a alteracao de sitio de pun¢ao para outro acesso. Tal
processo foi estudado em cateterismo cardiaco e ¢ ressaltado que dentre os fatores preditivos
de conversdo de acesso segundo andlise univariada s3o: ICP prévia, hipertensdo,
hipercolesterolemia, Sindrome Coronariana Aguda, acesso radial direito, calibre de introdutor

> 6F e bainhas mais longas”).

Ressalta-se que a escolha correta para o calibre do introdutor é de suma importancia
para a ndo ocorréncia de eventos adversos, porém, denota-se também fatores de risco, como
por exemplo, as mulheres apresentarem maior risco de complicagdes vasculares do que os
homens e maior risco de crossover para artéria femoral, mas estas podem ser
significativamente reduzidas com a escolha do acesso arterial radial, segundo estudo com grau

de recomendacgio 1B@0).

Ja os procedimentos endovasculares que sdo realizados via venosa cefalica e basilica
em cateterismo cardiaco direito que ¢ recomendado para pacientes com hipertensao arterial
pulmonar e teste de vasoreatividade, por exemplo. O grau de recomendagdo ¢ 1B para tais
acessos, 0s quais exigem um tempo menor de fluoroscopia, menor dosagem de radiagdo e
menos hematomas nos locais de acesso. E importante salientar que nesse estudo, todas as

complicagdes foram tratadas com compressio local .

Categoria 2 — Retirada segura do introdutor

A seguranga do paciente pode ser efetivada evitando-se as falhas e complica¢des

utilizando a compressdo manual (nivel de evidéncia 1B)?? ou com o fechamento arterial



através de dispositivos mecanicos, embora haja estudos com nivel de evidéncia 1B, que
relatam uma duragio menor da hemostasia total no caso de compressio manual®®. O
Femoseal ¢ um dispositivo semi-automatico que veda o vaso sanguineo através de um disco
de bloqueio externo e multifilamentos reabsorviveis. Estudos com nivel de evidéncia 1B,
indicam sucesso com a retirada de introdutores 4F e aplicacio de Femoseal, ja para os
introdutores 6F houveram 6% de complicagdes como oclusdes arteriais (n=3) e sangramentos

(perfuragdo da artéria radial e hematomas)®?.

Outra pesquisa avaliou a eficdcia e a seguranga do Femoseal e o tempo de mobilizacao
foi de 6 horas apos as intervengdes e o tempo de descarga variou de 6 horas a 7 dias apds o
procedimento com alta precoce®”, mas ha evidéncia de nivel 1A que sugere deambulacio
precoce e ambulatorizacdo do paciente com 2 a 3 horas de repouso, caso seja utilizada a via
arterial femoral, com compressdo manual ou dispositivo®®??. Porém, se houver falha na
implantacao do dispositivo, pode haver a formacao de hematomas grandes com a retirada de
um introdutor 6F, embora a compressao manual também possa gerar hematomas > 5 cm com

mobilizagdo precoce para os dois procedimentos®®.

Atualmente utiliza-se dispositivos de compressdo vascular como: Dispositivo a base
de colageno, clipe de metal, sutura, disco de diversas marcas e complementos sem relatos de
maiores complicagdes em seus usos, o qual observa-se nivel de evidéncia 1A®”, mas outra
alternativa para curativo na retirada do introdutor seria o adesivo hemostatico de ferrato de
potassio, no qual um pequeno disco contendo ferrato de potassio em um leito hidrofilico de
polimero. Nesse curativo, o polimero desidrata rapidamente e concentra os sélidos do sangue.
Os resultados mostram que a complementacdo da TR Band® (pulseira hemostatica) e o disco
de ferrato de potassio pode ser benéfico facilitando a descarga precoce da TR Band®, embora
tenha apresentado um aumento na quantidade de hematomas, mas ndo estatisticamente

significativo com nivel de evidéncia®?),



Categoria 3 — Complicagoes relacionadas ao sitio de pungdo

A retirada do introdutor pode envolver algumas complicagdes e o sucesso de todo o
processo sera efetivo, caso obedega a técnica de compressdo. A compressdo manual ¢
considerada como padriao-ouro atualmente, embora gere desconforto, imobilizacdo ¢ demore
tempo maior sendo mantida a compressdo por até 30 minutos a depender do calibre da
canulacdo e a bandagem adicional de pressdo, ou curativo compressivo, deve ser mantido por
24 horas, conforme nivel de evidéncia 1B®V.

Por ser considerada padrao-ouro, estima-se que a mao-de-obra na compressao manual
aloca o profissional habilitado a essa funcdo como insubstituivel, considerada a gama de

complicacdes inerentes a uma compressao mal conduzida.

As técnicas tanto de compressdo manual quanto mecanica minimizam o risco de
complicagdes vasculares sérias como oclusdo arterial braquial e hematomas de diversas
extensdes em casos de punc¢do dessa artéria®?, mas tal acesso se mostra seguro quando o

acesso via femoral ndo esta disponivel 3.

As complicagdes também podem aparecer tardiamente, em um periodo de 24 horas, 48
horas ou 72 horas como contusdo, dor no local da pun¢do®, hematomas, equimoses e
pseudoaneurismas, inclusive quando a abordagem ¢é realizada via artéria ulnar®*3>, hematoma
retroperitoneal e fistula arteriovenosa®®. Porém a diminui¢do do repouso de 5 horas para 3
horas nos casos de abordagem femoral, ndo aumentaram a probabilidade dessas complicacdes,
em nivel de evidéncia 1B e nem de 2 horas a 10 horas (comparagdo com deambulagao tardia)

em evidéncia 1AG*+37),



O problema associado a formagdo de hematomas ¢ que pode gerar dor local e ser
macico ao ponto de se optar por transfusdes sanguineas, principalmente nos individuos do
sexo feminino, podendo resultar também em sangramento fatal, com nivel de evidéncia 1BG%.
Os pacientes em tratamento intra-hospitalar recebem doses controladas de medicamentos
como aspirina, clopidogrel, ticagrelor, abxicimab, tirofiban, enoxoparina, fondaparinux e/ou
heparina ndo-fracionada como parte da terapéutica. Tais medicamentos interferem no sistema
de coagulagdo sanguinea®), podendo gerar os sangramentos maiores quando combinados a
técnicas de compressdo nao eficazes e comorbidades descontroladas, cuja incidéncia de
complica¢des nao mostrou-se elevada com a utilizacao da técnica de compressao manual, mas
o conforto do paciente foi considerado com a técnica de compressdo com dispositivos de

fechamento vascular®?,

Categoria 4 — O cuidado apos a retirada do introdutor

A linha de atencdo com a escolha da melhor via de acesso, com a retirada do
introdutor e com as complicagdes no local de pun¢do se perdem quando os cuidados apds a
realizagdo do curativo ndo sdo respeitados. Dentre os principais cuidados referentes a retirada
do introdutor envolvem o controle de alguns sintomas que podem ser exacerbados conforme o
dispositivo a ser utilizado, como por exemplo, o aumento progressivo da dor que pode ocorrer

com a utilizagdo do Femoseal. Os estudos sdo nivel de evidéncia 1B“V.

O cuidado com o tempo de compressdo também deve ser enfatizado. Conforme
publicacdo com nivel de evidéncia 1B, este poderia ser considerado a partir do tamanho do
introdutor: seriam § minutos para introdutor 6-F, 9 minutos para introdutor 7-F e 10 minutos

para introdutor 8-F, mas ap6s o estudo observou-se que a média de compressao deveria ser de



34 minutos para todos esses calibres devido a dificuldade em conter o sangramento,
principalmente em pacientes que utilizaram anticoagulantes ou hipertensos®!-

Além disso, publicagdo com nivel de evidéncia 1B, considera também como parte da
atencdo ao paciente, o decubito dorsal como posi¢do propria para durante e apds o
procedimento, assim como o periodo de 3 horas apds a compressao manual (quando se utiliza
introdutor 6F) e cabeceira da cama elevada em 45° por 60 minutos com deambulagdo no
laboratério apds esse periodo®?.

O paciente deve estar ciente de todas as possiveis complicagdes e alteracdo na conduta
de sua terapéutica e dos beneficios que estd associado ao acesso*?, estando esclarecido
quanto aos cuidados antes, durante e ap6s o procedimento, sendo valida a sugestdo com nivel

de evidéncia 2C, na qual foi elaborado um manual explicativo contendo essas informagdes ao

paciente™?).

Conclusao

Considerando a revisao realizada, pode-se afirmar através das evidéncias analisadas
que o acesso considerado como o mais seguro para intervengdes percutdneas que minimiza a
ocorréncia de diversas complicagdes, inclusive fatais, ¢ o acesso arterial radial com a
compressdo manual, cuja eficiéncia ¢ padrdo-ouro, que pode durar até 34 minutos, embora a
compressdo com dispositivos de fechamento vascular podem minimizar a ocorréncia de dor
ou desconfortos.

Relacionado ao tempo de repouso, conforme revisdo a deambulagdo precoce deve ser
estimulada e realizada com 3 horas de repouso caso ndo haja contraindicacdes associadas a

doenca de base do paciente, que podem levar a complicagdes que podem ocorrer tardiamente



com 24 horas, 48 horas ou 72 horas, incluindo hematomas e pseudoaneurismas, as quais
aparecem com maior frequéncia em acessos mais calibrosos como acessos arteriais femorais.
Os aspectos encontrados nas publicacdes levam a uma minuciosa curva de
aprendizagem quanto aos procedimentos realizados nos Laboratorios de Hemodinamica, os
quais possuem o seu grau de dificuldade e a sua importancia perante a comunidade tanto para
a realizacdo de diagnosticos quanto para os tratamentos percutaneos € os recursos humanos
devem ser treinados para a realizacdo de tais procedimentos com o maximo de competéncia

respeitando os limites profissionais.
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