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RESUMO

Objetivo: identificar as principais complicagdes relacionadas ao uso do CAP e elencar os
cuidados de enfermagem evidenciados na literatura para prevenir e/ou trata-las. Método:
revisdo integrativa da literatura. Os estudos incluidos foram avaliados quanto ao nivel de
evidéncia. Resultados: foram incluidos 08 artigos, destes, 40% avaliaram complicac6es e 60%
cuidados. As complicagdes elencadas foram arritmias, colonizagdes e infecgdes, dano valvar e
vascular, deslocamento ou resisténcia do cateter de artéria pulmonar, embolismo pulmonar,
hemorragias, trombose e pneumotorax. Os cuidados foram relacionados a mensuracgao de dados
hemodinamicos e posicionamento do cateter. Conclusao: as complicac@es relacionadas ao uso
do cateter de artéria pulmonar sdo comuns. No entanto, este dispositivo continua sendo um
método de escolha devido a acurécia dos dados por ele fornecidos e pelo seu custo-beneficio.

Palavras-chave: cateterismo de artéria pulmonar, cateterismo de swan-ganz, cuidados criticos,
unidade de terapia intensiva, cateterismo cardiaco.

ABSTRACT

Obijective: to identify the main complications related to the use of PAC and list the nursing care
evidenced in the literature to prevent and/or treat them. Method: integrative literature review.
Included studies were assessed for level of evidence. Results: 08 articles were included, of
which 40% evaluated complications and 60% care. The complications listed were arrhythmias,
colonization and infections, valve and vascular damage, displacement or resistance of the
pulmonary artery catheter, pulmonary embolism, hemorrhages, thrombosis and pneumothorax.
Care was related to the measurement of hemodynamic data and catheter positioning.
Conclusion: complications related to the use of pulmonary artery catheter are common.
However, this device remains a method of choice due to the accuracy of the data it provides
and its cost-effectiveness.

Keywords: catheterization, swan-ganz, catheterization, pulmonar artery, critical care nursing,
critical care, intensive care units.

1 INTRODUCAO

A monitorizacdo hemodinamica invasiva (MHI) é um dos pilares do atendimento
interdisciplinar ao paciente grave nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A MHI permite
monitorizar parametros fisiol6gicos com acurécia, auxiliar no diagnéstico clinico, nortear a
implementacdo de estratégias e titular a terapéutica, com o intuito de reestabelecer as condi¢des
vitais, como a adequada perfusédo e oxigenacéo tecidual®.

Dentre os metodos de MHI, o Cateter de Artéria Pulmonar (CAP), também conhecido
como Cateter de Swan-Ganz, é utilizado na pratica clinica e tem fungdo diagnostica, pois prové
dados relacionados ao sistema cardiocirculatorio, monitorizagdo das pressdes da circulagdo
pulmonar, do fluxo sanguineo, da saturacdo venosa mista de oxigénio (SVO2) e do débito

cardiaco (DC)*23. O CAP ¢ indicado em situacBes em que os dados obtidos por meio da
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monitorizacao ndo invasiva (MNI) ou minimamente invasiva ndo sao suficientes para a tomada
de decisdes terapéuticas e na diferenciacdo dos estados de choquel?2,

Durante cinco décadas o CAP foi amplamente utilizado. Atualmente existem métodos
menos invasivos para obtencdo de dados hemodinamicos, como o sensor FloTrac e 0 sistema
PiCCO (pulse contour continuous cardiac output), mas, apesar disso, 0 CAP continua sendo
um importante método de monitorizacdo hemodinadmica invasiva, especialmente no cuidado de
pacientes com choque circulatério grave, com disfuncdo ventricular direita e/ou insuficiéncia
respiratoria aguda, por oferecer a possibilidade de avaliar e monitorar continuamente a funcéo
do ventriculo direito®. Ademais, o dispositivo se destaca por apresentar melhor custo-beneficio
em relagdo aos outros sistemas de monitorizagdo®-234°9,

O CAP é o método de escolha para monitorizacdo hemodindmica em pacientes
submetidos ao transplante cardiaco, sendo indicado desde a avaliacdo inicial, para inclusdo na
fila de doacdo de 6rgdos, até os cuidados pos-operatdrios. Por meio deste dispositivo, é possivel
avaliar a existéncia e o grau de hipertensdo pulmonar e sua reversibilidade nos candidatos ao
transplante, sendo também (til no manejo destes individuos’. Os principais dados que s&o
levados em consideracdo nesta avaliagdo, fornecidos pelo CAP, sdo: Pressdo Sistélica da
Artéria Pulmonar (PSAP), Pressdao Média na Artéria Pulmonar (PMAP), Pressao de Oclusdo na
Artéria Pulmonar (POAP) ou Pressdo Capilar Pulmonar (PCP), Gradiente Transpulmonar
(GTP) e Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP)’.

O enfermeiro intensivista deve deter competéncia e habilidade para manipular os
equipamentos tecnoldgicos da UTI, dominio para o desenvolvimento da assisténcia ao paciente
critico, além das peculiaridades inerentes a MHI. Ha relatos na literatura que reportam sobre a
dificuldade da equipe de enfermagem no manejo do paciente em uso do CAP, dificuldade essa
relacionada as lacunas de conhecimento sobre a esse tipo de monitorizag&o?®.

Embora a monitorizacdo pelo CAP forneca dados com acurécia, sua utilizacdo esta
associada as complicacdes, sejam elas durante a insercdo ou relacionadas a permanéncia do
CAP. As complicagbes mais comuns sdo: arritmias, ruptura da artéria, complicacoes
relacionadas & puncéo e infeccdes®. Vale ressaltar que a prescricdo dos cuidados deve ser
individualizada, baseada na melhor evidéncia, objetivando a melhora clinica do paciente, bem
como a prevencao de complicagdes relacionadas a assisténcia a saude®.

Este estudo teve como objetivo identificar as principais complicacGes relacionadas ao
uso do CAP e elencar os cuidados de enfermagem evidenciados na literatura para prevenir e/ou

trata-las.
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2 METODOS

Trata-se de revisdo integrativa, método que contempla a analise critica e a sintese de
dados disponiveis na literatura cientifica sobre determinada questéo. Seus resultados permitem
o aperfeicoamento e implementacdo de praticas no ambiente clinico, ademais, auxiliam na
identificacdo de lacunas e na elaboragio de novas questdes de pesquisa’®.

A revisdo foi realizada seguindo os passos propostos na literatura: (1) definicdo da
temaética e elaboracdo da questdo de pesquisa; (2) definicdo dos critérios de elegibilidade dos
estudos; (3) definicdo dos dados que serdo extraidos e categorizados; (4) andlise critica dos
estudos incluidos; (5) interpretacdo dos dados obtidos; (6) sintese dos resultados, discussdo e
apresentacéo da revisdo integratival®,

A pergunta de pesquisa foi definida por meio da estratégia PICO, do acrénimo (P)
paciente, (1) intervencao, (C) comparacéo e (O) outcome, de desfecho. Dessa forma, a questao
do estudo foi “Quais as principais complicacdes relacionadas ao uso do CAP em pacientes
cardiacos criticos e quais os cuidados de enfermagem estdo descritos na literatura para a
prevencéo destas ocorréncias?

Foram incluidos estudos primarios, realizados com pacientes adultos, em uso do CAP e
com dados diretos e indiretos relativos ao desfecho clinico estudado (complicacdes e cuidados);
estudos publicados em inglés, portugués e espanhol. Foram definidos como critérios de
exclusdo: (1) estudos com criangas, animais, gestantes; (2) estudos secundarios, guidelines,
relatos de caso e opinido de especialistas; (3) estudos que ndo respondiam a pergunta de
pesquisa. N&ao foi definido limite temporal de publicacdo dos estudos selecionados.

A estratégia de busca foi desenvolvida, utilizando palavras-chave e descritores — MESH
terms (Medical Subject Headings), e adaptada para cada uma das seguintes bases eletronicas de
dados Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library,
Excerpta MedicadataBASE (Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), National Library of Medicine National (PubMed), ScienceDirect, Scopus
e Web of Science. Uma busca adicional foi realizada na literatura cinzenta, através do Google
Scholar (Tabela 1). A busca foi realizada no dia 08 de fevereiro de 2021.
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Tabela 1 — Estratégia de busca utilizada em cada uma das bases de dados. Brasilia, DF, Brasil, 2021.
Base de Dados Estratégia de Busca

CINAHL catheterization, swan ganz and nursing care

Cochrane Library catheterization, swan ganz and nursing care

Embase intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care

LILACS ("intensive care unit™) AND ("nursing care™) AND (“"catheterization, swan ganz")
PubMed intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care

Science Direct catheterization, swan ganz AND nursing care

Scopus intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care

Web of Science intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care

Google Scholar cuidados de enfermagem para pacientes graves em uso de cateter de swan ganz

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.

Os estudos selecionados foram exportados para o gerenciador de referéncias,
EndNote®, para remocéo das duplicatas de forma eletrénica e manual. Posteriormente, foram
encaminhados ao software Rayyan® para leitura pareada dos titulos e resumos por dois
revisores independentes (I.P.S.A. e M.C.T.F.). Em caso de discordancia, os estudos eram
avaliados pela terceira revisora e expert em cuidados de pacientes criticos (P.R.S.R.). Os
estudos selecionados na primeira etapa, que atendiam aos critérios de elegibilidade, foram
submetidos a leitura na integra pelas mesmas revisoras (I.P.S.A. e M.C.T.F.), de forma
independente. Novamente, uma terceira revisora (P.R.S.R.) foi consultada em casos de
divergéncias.

Os estudos incluidos na revisdo foram submetidos a extracdo dos dados e checagem por
dois revisores (I.P.S.A e P.R.S.R.) Foram coletados dados de identificacdo do estudo (autores,
ano de publicacdo e local de desenvolvimento), desenho do estudo, tamanho e caracteristicas
da amostra, complicacdes reportadas, cuidados de enfermagem descritos e principais
resultados.

Os estudos foram classificados de acordo com os niveis de evidéncia propostos por
Melnyk e Fineout-Overholt, em um guia de praticas baseadas em evidéncias, que permite ao

pesquisador analisar métodos distintos, conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2 — Classificacdo dos Niveis de Evidéncia®®.
Nivel de Tipo de Estudo

Evidéncia

| Revisoes sistematicas ou metanalises de relevantes ensaios clinicos

1 Evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
1 Ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo

v Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

\% Revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo

VII Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt, 2018.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 624 artigos, dos quais restaram 596 ap0s
remocdao das duplicatas. Os estudos foram submetidos a triagem por meio da leitura de titulos
e resumos e 53 foram selecionados para leitura na integra. A busca na literatura cinzenta
resultou em 13 estudos, dos quais nenhum foi incluido para leitura na integra. Apds a leitura na
integra, 08 estudos foram selecionados pois atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos
(Figura 1).

Todos os estudos foram publicados em lingua inglesa. Em relacdo ao local de
desenvolvimento do estudo, 50% (n=04) foram conduzidos nos Estados Unidos da
América®141%17 4006 (n=03) na Australia'®>!®1° e 10% (n=01) na Escdcia'?. Os estudos foram
divididos conforme o objeto de avaliacéo e o desfecho, ou seja, complicacdes relacionadas ao
uso do CAP (Tabela 3)**e cuidados de enfermagem para prevenir, monitorar e reduzir estas

complicacdes (Tabela 4)15-1°,
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Figura 1- Fluxograma segundo critérios de sele¢do dos estudos. Brasilia, DF, Brasil, 2021.
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Fonte: Figura dos autores, 2021.

As principais complicagdes relacionadas ao uso do CAP elencadas nos estudos incluidos

na revisdo foram: arritmias!?14, colonizagGes e infeccBes bacterianas®®, dano valvar?, dano
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vascular'®, deslocamento ou resisténcia do CAP'?, dispneial?, embolismo pulmonar®?,
hemorragias®?, infarto pulmonar®3, trombose®® e pneumotoérax® (Tabela 3).

Em relacdo aos cuidados de enfermagem, os estudos reportaram o0s seguintes: (1)
constante avaliagdo clinica do paciente, ou seja, dos dados fornecidos pelo CAP%; (2)
manutencdo da cabeceira elevada a no minimo 20° para a mensuragdo do DC*®; (3) manutencgdo
do ambiente tranquilo e livre de interferéncias externas antes e durante a mensuracéo dos dados
hemodinamicos?®; (4) conferéncia do posicionamento do CAP antes da coleta de amostra de
sangue para verificagio da SvO,*®. (5) realizacdo da aspiracdo da amostra em tempo inferior a
01 minuto, desprezando a primeira amostra aspirada'®; (6) mobilizacdo precoce do paciente,
incluindo a deambulacdo, em pacientes hemodinamicamente estaveis e com avaliacdo e suporte
da equipe interdisciplinar'’; (7) preferéncia a afericdo continua do DC*.

Os estudos incluidos ainda reportaram sobre o posicionamento do paciente e a acuracia
das medidas hemodindmicas. A mensuracdo da PAS, PAD e PAM, em pacientes estaveis, pode
ocorrer em posicdo supina a 45° e a mensuracdo da PCP, pode ser feita com o paciente

lateralizado e com a cabeceira a 60°, sem comprometimento do dado real®®.

Tabela 3 - Caracterizagdo dos estudos incluidos e frequéncia das complicagdes relacionadas ao uso do CAP em
pacientes cardiacos criticos. Brasilia, DF, Brasil, 2021

Estudo Tipo de Estudo Caracterizacdo da Complicac6es Principais Desfechos
Nivel Evidéncia Amostra Descritas
Oztekin DS etal, Ensaio Clinico 60 pacientes, idade Dano valvar; A Unica complicagdo

2008%2 Prospectivo
Quasi- experimental
1l
Elliott CG etal, Ensaio Clinico
19791 Prospectivo

>18 anos e submetidos
a valvuloplastia.

81 pacientes (116
cateterizacOes, 108
(93%) pela VSC*, 49
(60,5%) homens,
idade média de 60
anos, e 17 (21%) que
necessitaram de
substituicdo do CAP.

Embolismo pulmonar;
Arritmias (6%);
Hemorragias;
Dispneia;
Movimentac&o ou
resisténcia do CAP.

Arritmias (78%);
Colonizagdes e
InfeccBes bacterianas
(35%);

Trombose (1,7%);
Infarto pulmonar
(1%);

Pneumotdrax;

Dano vascular.

encontrada foi arritmia
(incidéncia de 6%);
Né&o foram
encontradas diferencas
relevantes associadas
aremocéo do CAP
entre oS grupos.

Né&o foram registrados
casos de pneumotorax
e de dano vascular;

O estudo conclui que
0 uso do CAP pode
resultar em
complicacBes, mas
que a incidéncia
destas é baixa.
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Sprung CL et al,
19831

Ensaio Clinico
Prospectivo
Randomizado
Duplo Cego

62 pacientes de uma
UTI, (67 cateterismos
de artéria pulmonar).

ASV* durante o uso
do CAP.

ASV* em 42
cateterismos (63%).

A lidocaina nao
demonstrou reduzir a
incidéncia de ASV*
durante o uso do CAP.

*VSC: veia subclavia; ASV: arritmia supraventricular. Fonte: Elaboracdo propria, 2021.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos estudos incluidos sobre os cuidados de enfermagem relacionados a prevencao de
complicacdes associadas ao uso do CAP em pacientes cardiacos criticos. Brasilia, DF, Brasil, 2021.

Estudo Tipo de Estudo Caracterizacdo da Cuidados Principais
Nivel de Evidéncia Amostra Descritos/ Desfechos
Recomendados
Corley Aetal, Ensaio Clinico 30 pacientes de UTI  Mensurar o DC* em O estudo néo
2009 Observacional com IC* ou HP*, posi¢édo supina e descreveu diferencas

Jaschke K et
al, 201416

Mattioli E et
al, 2019

Prospectivo

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Ensaio Clinico
Prospectivo

média de idade de
57 anos.

50 pacientes de UTI
com IC*, 70%
homens, com idade
média de 56 anos

19 pacientes de UTI
com IC*, 68%
homens, idade
média de 54 anos e
com IC*,

cabeceira inclinada
a 20°;

Evitar ambiente
agitado;

Observar VS*, FC*
e DC*.

Avaliar o formato
de onda
(posicionamento)
antes da coleta de
sangue para SvO:*,
Aspirar 0 sangue
rapidamente (menos
de 1 minuto).

Estimular a
deambulagdo em
pacientes estaveis;
Antes: verificar
PA* FR* e Sa0,*,
posicionar o
paciente em
sedestacdo, depois
em ortostatismo;
Manter
monitorizacao
continua durante a
deambulagdo e
observar sinais de
intolerancia.

entre a acuracia dos
métodos de afericdo
do DC*, mas cita
recomendacdes para
0 procedimento.

A velocidade da
aspiracao das
amostras de sangue
nado afetou o valor da
SvO.*

Em pacientes em uso
do CAP e estaveis, a
deambulagéo ndo é
contraindicada.
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Boyle M etal, Ensaio Clinico 38 pacientes de uma Aferi¢do continua O estudo nédo
199718 Prospectivo UTI com RS*, TS* do DC* para apontou diferencas
Comparativo e FA*, prescricdo de na acuraria dos dados

cuidados assertivos.  fornecidos pelos dois
1] métodos, porém, o
método continuo

apresenta vantagens.
Aitken LM, Ensaio Clinico 35 pacientes em Mensuracdo da Apds 10 minutos de
199518 Prospectivo uma UTI, 80% PAS*, PAD* eda  reposicionamento, a
Comparativo submetidos a PAM* com o precisdo da PCP*
EBAC* e 20% a paciente em posicdo com o paciente em
1 valvuloplastia. supina e 459 decubito lateral a
Mensuracdo da 60°, ndo ¢ alterada.

PCP*, em decubito
lateral direito e
esquerdo a 60°.

*1C: insuficiéncia cardiaca; HP: hipertensdo pulmonar; VS: volume sistolico; FC: frequéncia cardiaca; DC:
débito cardiaco; SvO,: saturagdo venosa mista; PA: pressao arterial; FR: frequéncia respiratéria; SaO,. saturacdo
arterial de oxigénio; EBAC: enxerto de by-pass de artéria coronéria; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD:
pressao arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média; PCP: presséo capilar pulmonar. Fonte: Elaboragéo
prépria, 2021.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura teve como objetivo identificar complicacGes e
cuidados de enfermagem relacionados ao uso do CAP. Foram incluidos 08 estudos que
abordavam a tematica, 03 avaliaram complicacgdes relacionadas ao uso do CAP e 05 descreviam
os cuidados de enfermagem para prevencdo e manejo das complicacdes relacionadas a esse tipo
de cateter.

Dentre as indicacbes do CAP, pode-se citar a necessidade de obtencdo de dados
hemodinamicos especificos como pré-carga, pds-carga, oferta e consumo de oxigénio, Uteis em
situacdes clinicas de choque, insuficiéncia cardiaca ou em pos-operatdrio cardioldgico*®. Vale
ressaltar que o CAP se aplica em diferentes disfuncdes clinicas e apesar de fornecer dados
hemodindmicos com acuracia, seu 0 uso esta associado a ocorréncia de algumas complicacoes,
sejam elas locais, sistémicas e circunstanciais.

A prevengdo e o tratamento das complicacOes relacionadas ao uso do CAP exigem
conhecimento da equipe interdisciplinar envolvida no cuidado, a fim de ndo s6 as prevenir, mas
tambem permitir a tomada de medidas terapéuticas imediatas e assertivas. Um estudo
prospectivo citado nesta revisdo, apontou que as arritmias foram as complicacfes mais

prevalentes (78%), seguidas dos eventos tromboticos (20%) e cultura de sangue positiva para
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microrganismos (10%)**.Nesse estudo ndo foram registrados casos de hemorragias e
pneumotorax®®.

Em virtude da elevada prevaléncia de arritmias, um estudo clinico prospectivo,
randomizado e duplo cego,investigou se o uso profilatico de lidocaina estaria associado a
reducdo da incidéncia de ASV em pacientes em uso do CAP. O estudo evidenciou que nao
houve diferenca entre os grupos'®. Diante disso, é importante salientar a importancia da equipe
de enfermagem na interpretagdo dos dados fornecidos pelo ECG, a fim de detectar
precocemente as alteracBes do ritmo cardiaco, atitude que pode impactar na administracdo de
antiarritmicos e no reposicionamento precoce do CAP em caso de foco ectopico®.

Em relacdo ao método de afericdo do DC, um ensaio clinico prospectivo e comparativo
mostrou que ndo ha diferencas entre a afericdo por termodiluicdo em bolus versus método
continuo, ou seja, ambos sdo clinicamente aceitaveis. Entretanto, o método continuo apresenta
vantagens: possui sistema fechado, o que diminui as chances de colonizacdo; fornecimento
continuo de dados, o que permite o reconhecimento precoce de anormalidades e auxilia na
definicdo de terapéuticas; menores chances de erros de interpretacdo; reducdo do risco de
sobrecarga de volume, fato importante especialmente em casos de pacientes com ICC e
insuficiéncia renal; aléem da melhora do processo de trabalho da equipe de enfermagem por
economia de tempo®®,

No que tange ao posicionamento do paciente no momento das aferigdes, um estudo
clinico prospectivo investigou se a posi¢do do paciente (decubito lateral a 60° ou posic¢ao supina
a 45°), poderia afetar na mensuracdo da PAS, PAD, PAM e da PCP*°. Houve interferéncia
significativa da posicdo nas PAS, a PAD e a PAM. O posicionamento ndo afetou a PCP, esta
pode ser obtida com o paciente em decubito lateral com a cabeceira a 60°, com mais 10 minutos
de repouso. Esse dado permite desmitificar as restricbes de mudanca de decubito no paciente
grave'®.

Um estudo clinico observacional e prospectivo recomenda a manutencdo do ambiente
tranquilo a fim de evitar interferéncias erréneas relacionados as alteragdes hemodinamicas (VS,
FC, DC), e manter o paciente em posic¢ao supina e com a cabeceira inclinada a 20° para auxiliar
na acuracia da mensuracio®. O estudo também destacou a autonomia do enfermeiro no
procedimento de afericdo do DC, o que permite a criagdo de um protocolo para observagao
constante das mudancas na condicao clinica do paciente e da eficacia das condutas terapéuticas
adotadas'®.Uma utilidade adicional do CAP é a coleta de amostras sanguineas para
amensuracdo SvO., Estadeve ser realizada pela via distal do CAP, sendo recomendado a

aspiracdo de pelo menos 1,5 mL de sangue®. A American Association of Critical-Care Nurses
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recomenda a aspiracao lenta, num periodo entre 1 a 2 minutos, pois a aspiracdo rapida poderia
alterar a amostra e afetar o resultado!®. Um ensaio clinico randomizado investigou se a
velocidade da aspiracdo do sangue poderia afetar o valor da SvO> e constatou que, a aspiracéo
em tempo inferior que 60 segundos, ndo afeta a qualidade da amostrae que a coleta em menor
tempo pode vialibilizar a melhor eficiéncia no processo de trabalho da equipe interdisciplinar'*
. Os autores ainda destacam a importancia da verificagcdo do posicionamento do CAP, bem
como o descarte da primeira amostra coletada a fim de garantir a acuracia do resultado®®.

E importante ressaltar que atualmente ha métodos minimamente invasivos que fornecem
dados hemodinamicos equivalentes aos fornecidos pelo CAP®. Dentre estes dispositivos, cita-
se 0 sensor FloTrac Vigileo e o sistema PiCCO (pulse contour continuous cardiac output), 0s
quais permitem o célculo do débito cardiaco, através da andlise da onda de pulso da pressao
arterial®’. Um estudos comparativo sobre a acuracia das variaveis obtidas pelo CAP versus
FloTrac Vigileo, mostrou que o CAP fornece dados com maior precisdo®. Por outro lado, um
outro estudo mostrou que o sistema PiCCO (pulse contour continuous cardiac output) fornece
dados com semelhante acuréacia em relagdo ao CAP, sendo uma alternativa menos invasiva,
entretanto com maior custo?,

Acerca da mobilizacdo precoce, um estudo clinico mostrou que deambular ndo é
contraindicado para pacientes estaveis em uso de CAP, a atividade deve ser realizada com
avaliacdo rigida e suporte interdisciplinar'’. E uma intervencdo que requer muito planejamento
interdisciplinar e ha recomendacdes pré-estabelecidas para todo o processo, como
monitorizacao dos sinais vitais em tempo real (PA, FR e a Sa0y) e evolucdo da sedestacdo para
posicdo ortostatical’. Os sinais de intolerancia a atividade (aumento da FC e da FR, dispneia e
angina) devem ser avaliados constantemente!’.Sabe-se que a mobilizagdo precoce pode ser
benéfica aos pacientes internados em UTI, com impacto positivo no tempo de internacao e nos
indices de morbimortalidade®.

Ha também complicacdes relacionadas a retirada do CAP, estas podem ser evitadas ou
detectadas precocemente através da monitorizacéo por ECG, da verificacdo da integridade e da
posicdo do CAP e da manutencio da cabeceira a 0°?, O movimento de retirada deve ser Gnico,
constante e realizado apenas com uma mao, Vvisto que a outra estara apoiando o introdutor, a
fim de evitar danos vasculares e valvares, hemorragias, embolismo por entrada de ar no sistema
e resisténcia ou atrelamento do CAP*2. Apds a retirada, retornar cabeceira a posigéo confortavel
para o paciente, a fim de evitar dispneia e continuar monitorizacdo por ECG. Se o introdutor
for removido, deve-se remover as suturas e realizar curativo estéril. A adogéo destes cuidados

pode reduzir incidéncia de complicagdes?.
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Os beneficios clinicos relacionados ao uso do CAP estdo relacionados a interpretacao
dos dados por ele fornecidos para estabelecimento diagndstico e titulagdo terapéutica. A
interpretagdo e manipulagéo inadequada podem implicar em abordagens que nao beneficiam o
paciente e ainda provocar complicacbes associadas ao seu uso?. O trabalho da equipe
interdisciplinar tem papel fundamental no cenéario da UTI e no cuidado dos pacientes criticos,
em especial os cuidados da equipe de enfermagem®,

O conhecimento do enfermeiro no manejo de pacientes em uso de CAP é fundamental?®.
Um estudo evidenciou que o conhecimento é um fator que aumenta a confianca dos enfermeiros
no manejo do dispositivo e consequentemente, melhora a assisténcia ao paciente?*. Os cuidados
devem ser centrados no paciente e baseados nas melhores evidéncias cientificas a fim de néo
s6 melhorar a condicéo clinica do paciente, mas também de prever complicagGes®.

Esta revisdo apresentou como fator limitante a escassez de estudos direcionados
especificamente as praticas da equipe de enfermagem. Diante disso, sugere-se a realizacao de
novos estudos, sobretudo clinicos, acerca do CAP, visto que ele continua sendo uma ferramenta

viavel e com bom custo-beneficio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos incluidos neste estudo reportam que as complicacGes relacionadas ao uso do
CAP s&o: arritmias, colonizacbes e infeccdes, dano valvar e vascular, deslocamento ou
resisténcia do CAP, embolismo pulmonar, hemorragias, trombose e pneumotoérax. Em relacéo
aos cuidados de enfermagem apontados, estes foram relacionados a monitorizacdo clinica
constante, acuracia das medidas, verificacdo do posicionamento do cateter e do paciente,
cuidados com a coleta de amostras e mobilizacéo precoce do paciente.

A utilidade do CAP esta diretamente relacionada com a capacidade da equipe
interdisciplinar em interpretar os dados por ele fornecidos e aplica-los para critérios
diagnosticos, bem como para a titulacdo terapéutica. Para a implementacdo de boas praticas,
além do conhecimento tedrico, faz-se necessario também a habilidade para o manejo do
dispositivo por parte da equipe.

O CAP continua sendo um método de escolha viavel devido a acuracia dos dados por
ele fornecidos, e pelo seu custo-beneficio®. A partir dos achados desta revisdo, sugere-se a
realizacdo de outros estudos, direcionados as praticas da equipe de enfermagem objetivando
sanar as lacunas de conhecimento presentes na literatura atual, bem como nortear condutas e

cuidados clinicos.
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