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RESUMO: O artigo busca descrever, com base nas evidéncias encontradas na literatura,
os cuidados de enfermagem na realizacao do curativo dos pacientes adultos submetidos a in-
tervencdes corondrias percutaneas. Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, com revi-
sdo integrativa da literatura. Os resultados evidenciaram que o uso de técnicas e dispositivos
modernos, como pulseiras hemostaticas e almofadas hemostaticas, contribui para a redugdo de
complicagdes, como sangramentos € hematomas, além de melhorar o conforto e a seguranca
do paciente. A andlise das praticas de enfermagem também revelou a importancia da padroni-
zagao dos protocolos e da capacitacao continua dos profissionais para garantir a eficacia dos
cuidados e a minimizagdo de riscos. Concluiu-se que as técnicas de compressdo e curativos
percutaneos sdo essenciais apos procedimentos cardiologicos, mas ndo ha uma opgao univer-
salmente superior. A escolha deve ser personalizada, considerando os riscos e caracteristicas
de cada paciente. Apesar das evidéncias existentes, mais estudos sao necessarios para definir a
abordagem ideal em diferentes contextos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Intervencdo Coronaria Percutanea;
Bandagens Compressivas

ABSTRACT: The article aims to describe, based on the evidence found in the literature,
the nursing care when performing dressings of adult patients undergoing Percutaneous Coronary
Interventions. This is a bibliographic, descriptive study with an integrative literature review.
The results show that the use of modern techniques and devices, such as hemostatic bracelets and
hemostatic pads, contributes to the reduction of complications, such as bleeding and bruising,
in addition to improving patient comfort and safety. The analysis of nursing practices also reveals
the importance of standardizing protocols and continuous training of professionals to ensure
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the effectiveness of care and minimization of
risk. It concludes that compression techniques
and percutaneous dressings are essential
after cardiological procedures, but there is
no universally superior option. The choice
should be personalized, considering each
patient’s risks and clinical characteristics.
Despite the existing evidence, further studies
are needed to determine the ideal approach
in different contexts.

KEYWORDS: Nursing Care; Percutaneous
Coronary Intervention, Compression Bandages

1. INTRODUCAO

Intervencdes Coronarias Percutaneas
(ICP), também chamadas de Angioplastias
Coronarianas Percutaneas, sdo consideradas
um dos principais tratamentos para restaurar
o fluxo de sangue das artérias estreitadas ou
bloqueadas devido as doengas arteriais croni-
cas. O procedimento consiste em inserir um
catéter pela artéria e o manipular até o cora-
¢do, identificando o local em que ocorreu a
obstrucdo, por meio da utilizagdo de contraste
e fluoroscopio. Um pequeno baldo ¢ guiado
até o local da obstrucdo, ¢ insuflado e compri-
me a placa contra a parede do vaso, alargando
as artérias corondrias bloqueadas ou estrei-
tas, permitindo aumentar o fluxo sanguineo,
para restabelecer oxigénio ao tecido cardiaco'.

Apo6s o procedimento, a bainha que
estava no vaso puncionado ¢ retirada e,
no local, ¢ realizado um curativo compres-
sivo que, na maioria dos casos, ¢ feito utili-
zando-se gazes e esparadrapos. Esse proce-
dimento ¢ eficaz na maior parte dos casos'.

A atual Diretriz da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia e da Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista sobre Intervencdo Corona-
ria Percutinea?, acrescenta a utilizagdo de
dispositivos de hemostasia intra ou extravas-
cular, apds a retirada da bainha.
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No que diz respeito aos cuidados
de enfermagem na realizacao dos curativos
compressivos, objeto deste estudo, apesar de
poucos relatos literarios, observa-se que na
pratica hospitalar ha uma ocorréncia signifi-
cativa de lesdes de pele devido a sua apli-
cacdo ap6s as ICP?. Além disso, a ICP esta
associada a complicacdes isquémicas e he-
morragicas, e o risco de hemorragia no lo-
cal de acesso arterial ¢ potencializado pela
administragdo concomitante de antiplaqueta-
rios e anticoagulantes®, pelo local de acesso,
pelo calibre dos introdutores, assim como
por fatores relacionados ao individuo, a sa-
ber: IMC e idade’.

O curativo percutaneo realizado apos
os procedimentos intervencionistas da car-
diologia, deve ser compressivo o suficiente
para auxiliar na prevenc¢ao de sangramentos,
sem, contudo, comprometer o fluxo sangui-
neo para a extremidade do membro cateteri-
zado, inviabilizando acessos futuros, e com-
prometendo a seguranga do paciente. Nesse
sentido, estudiosos destacam a oclusdo da
artéria radial como complicacio comum
do procedimento com o acesso transradial®.

Ademais, além do tipo de curativo uti-
lizado, outras medidas influenciam na patén-
cia da artéria radial, desde questdes técnicas e
operacionais relacionadas a pun¢do e a canu-
lacdo do vaso, como também relacionadas ao
material utilizado e a farmacologia adjunta’.

Desse modo, a avaliagdo quanto ao
tipo de curativo adequado para a promogao
da hemostasia ap6s a ICP deve considerar
varios fatores, intrinsecos e extrinsecos ao
paciente, incluindo a disponibilidade de ma-
terial nos Servigos de Hemodinamica. Nesse
cenario, cabe ao enfermeiro a avaliacao do
paciente, definicdo dos diagndsticos de ris-
cos, elaboragdo da prescri¢do e a implemen-
tagdo dos cuidados de enfermagem.

A equipe de enfermagem enquanto
maior grupo de profissionais que presta cuidado
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direto e ininterrupto aos pacientes, precisa estar
alerta aos eventos adversos, objetivando pres-
tar cuidados seguros e de qualidade®.

Assim, a assisténcia de enfermagem
de conforto, bascada em evidéncias, durante
a hemostasia da punc¢ao arterial, em pacientes
apos a intervencdo corondria alivia efetiva-
mente a dor dos pacientes, reduz as compli-
cacdes pos-operatdrias e melhora a satisfacao
com o atendimento de enfermagems®.

Portanto, torna-se relevante a busca
das praticas baseadas em evidéncias para a
realizacdo do curativo compressivo, ade-
quado aos diferentes tipos de pacientes que
necessitem ser submetidos a procedimentos
cardioldgicos por intervengdes percutaneas,
de modo a priorizar a qualidade do cuidado,
estabelecendo protocolos praticos, que pro-
piciem a integridade e seguranga do paciente.

A qualidade do cuidado e a seguran-
ca do paciente sdo preocupacdes mundiais,
uma vez que um incidente que resulta em dano
ao paciente, dependendo de sua gravidade,
pode prolongar o tempo de hospitalizacao, le-
var a disfun¢do ou a incapacidade temporaria®.

Logo, a equipe de enfermagem precisa
estar alerta aos eventos adversos que envolvam
a realizagdo do curativo apds procedimentos
percutaneos no Servigo de Hemodinamica,
objetivando prestar cuidados seguros e de qua-
lidade, a fim de prevenir danos aos pacientes.
Desse modo, neste estudo destaca-se a seguinte
questdo norteadora: quais os cuidados de enfer-
magem na execuc¢ao do curativo pos-interven-
¢do percutanea coronariana?

Tendo em vista a lacuna de pesqui-
sas relacionadas aos cuidados de enferma-
gem na realizagdo do curativo apos as ICP,
os eventos adversos mais encontrados, como
hematomas (13,3%), dor (50%) e lesdes de
pele (40%)* e visando oferecer assisténcia
de enfermagem com qualidade, justifica-se
a necessidade da realizagdo de um estudo,
com o objetivo de descrever, com base nas
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evidéncias encontradas na literatura, os cui-
dados de enfermagem na realizagdo do cura-
tivo dos pacientes adultos submetidos a in-
tervengdes coronarias percutaneas.

2. METODO

Trata-se de um estudo bibliografi-
co, descritivo, com revisdo integrativa da
literatura, cujo objetivo inclui a andlise e
sintese de pesquisas de maneira sistemati-
zada, contribuindo para o aprofundamento
do tema investigado, auxiliando na tomada
de decisdo e, consequentemente, na melho-
ria da pratica clinica, com base em resulta-
dos de pesquisas pré-existentes.

Assim, o percurso metodologico foi
definido em seis etapas. Na primeira, utili-
zou-se o acronimo PICo para a construgdo
da questdo norteadora, sendo P a populagao
(pacientes submetidos a angiografia coro-
naria), I o fenomeno de interesse (cuidados
de enfermagem) e Co, o contexto (curativo
compressivo seguro)’. Foi, entdo, elencada a
seguinte questdo norteadora: quais os cuida-
dos de enfermagem na execugao do curativo
pos-intervencao percutanea coronariana?

Em seguida, foram definidas as estra-
tégias de busca e bases de dados. As bases
selecionadas para a busca foram a BVS ¢ a
PUBMED. Os seguintes filtros e limites da
pesquisa bibliografica foram utilizados: idio-
mas (portugués, inglés e espanhol); consulta
do indice em todos os campos; texto comple-
to gratuito, no periodo de 2020 a 2025.

Os descritores pesquisados no
DECS/MESH foram: Cuidados de En-
fermagem, Nursing Care, Percutaneous
Coronary  Intervention, Postoperative
Care, Bandagens, Bandagens Compressi-
vas, Bandages, Compression Bandages,
Hemostasia, Hemostasis, Hematoma, Téc-
nicas Hemostaticas, Hemostatic Techni-
ques e Técnica Hemostatica.
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Destaca-se que foram utilizados
os operadores booleanos “AND” e “OR”,
com todas as combinagdes possiveis.

A recuperagdo da informacao nas ba-
ses de dados foi realizada pelos pesquisado-
res de forma independente € ocorreu no més
de junho e julho de 2025.

Os critérios de inclusao dos artigos
foram: artigos disponiveis gratuitamente na
integra, que abordem o cuidado de enferma-
gem prestado ao paciente adulto (com idade
igual ou superior a 18 anos), submetido aos
procedimentos percutdneos em angiografia
coronaria, publicados em inglés, espanhol
e portugués. Foram excluidos os editoriais,
artigos de revisdo, artigos com paciente com
idade inferior a 18 anos, artigos sem distin-
¢do da metodologia de pesquisa empregado,
artigos duplicados e/ou incompletos.

Os estudos foram selecionados,
os dados foram resumidos, e a partir da con-
clusao desse procedimento, foi elaborada
uma matriz com os estudos pré-selecionados
para a revisao integrativa.

A categorizagdo dos estudos se-
lecionados foi realizada na quarta etapa
da pesquisa, quando foram sumarizadas e

Figura 1. Selecao dos artigos.
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documentadas as informacgdes extraidas dos
artigos selecionados, a partir de um instru-
mento de coleta de dados.

Finalmente foram procedidas a ana-
lise tematica e interpretacdo de dados, com a
posterior sintese do conhecimento eviden-
ciado, cumprindo-se a quinta e sexta etapa
da pesquisa, respectivamente.

3. RESULTADOS

Na busca nas bases de dados pes-
quisadas, utilizando nas estratégias de busca
a combinac¢do dos descritores, assim como,
nas citagdes de textos relevantes para a pes-
quisa, obteve-se 2.504 resultados, sendo 2.174
artigos na BVS, 318 artigos no PUBMED e
12 artigos de citagdes. Apds leitura dos titu-
los e resumos, foram selecionados 60 artigos,
considerados potencialmente elegiveis para
inclusdo no estudo e recuperados para leitura
na integra. Apos a leitura completa, identifi-
cou-se que 26 ndo apresentaram ideias perti-
nentes, ou seja, que tratassem na integra o ob-
jeto de estudo. Retirados tais textos, a amostra
final desta pesquisa ficou composta por 34
textos cientificos para analise (figura 1).

Artigos identificados na busca

Identificacdo

pela base de dados
(n=2.504)

1

Triagem

Artigos considerados Artigos excluidos ap6s
elegiveis para inclusdo leitura completa
(n=60) (n=26)

!

Elegibilidade

Artigos analisados
(n=34)
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Os artigos foram publicados entre
2020 e 2025, destacando-se os anos de 2020,
2021 e 2025, com 12, 4 e 3 produgdes, res-
pectivamente. Os demais anos apresentaram
5 publicagdes, cada.

No que diz respeito a base de dados,
quinze foram identificados na PUBMED,
oito na BVS e doze, a partir da citacao dos
artigos encontrados. (quadro 1).

Com relagdo aos periodicos,
dezoito foram publicados em periddicos

Quadro 1. Analise dos artigos selecionados.
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de cardiologia, quatro em periodicos de
enfermagem e doze em revistas interdisci-
plinares de satde. Destacaram-se o Journal
of Interventional Cardiology e o Journal of
Invasive Cardiology, com cinco e trés pu-
blicagdes, respectivamente.

A abordagem metodoldgica mais fre-
quente foi o ensaio clinico e o observacional,
com dezenove e onze estudos, respectiva-
mente. Os estudos incluidos foram escritos
nos idiomas portugués e inglés.

Ano/Autores Titulo Origem Tipo de estudo Principais Achados
Este estudo comparou a eficacia e a se-
guranca da hemostasia usando a almo-
Efficacy and safety of kao- ) ) )
) ] fada hemostatica QuikClot Radial (QC)
2020/ Pawel L, lin-based hemostatic pad vs. .
) vs. compressdo mecanica padrdo (SC)
Dagmara GL, standard mechanical com- ) )
) ) ) . apos angiografia coronaria (CAG).
Pawel M, pression following transra- ) Ensaio clinico .
. . Polénia . Constatou-se que, nos acessos radiais,
Bogumil R, dial and transulnar access randomizado o
] ) ) a hemostasia foi mais eficaz no QC e a
Andrzej B, for elective coronary angio- .
) ) seguranga foi semelhante entre os gru-
Sebastian S. graphy and PCI: RAUL trial
pos QC e SC. O QC melhorou o confor-
substudy. ) )
to do paciente, independentemente do
local de acesso.
) ) Os resultados estdo alinhados com
The Rise of Transradial o
2020/ Ocsan R1J, os dos principais estudos e, como tal,
Artery Access for Percuta- . ) .
Doost A, ) . apoiam o uso da TRA (artéria radial)
neous Coronary Interven- | Austrélia Observacional )
Marley P, o . ) como o local de acesso preferencial em
. tion in Patients with Acute . .
Farshid A. . pacientes submetidos a ICP para me-
Coronary Syndromes in )
] lhorar os resultados dos pacientes.
Australia.
Este estudo destacou a viabilidade
e as vantagens da abordagem trans-
) Feasibility and Safety of radial distal (dTRA), na tabaqueira
2020/ Lin Y, . . . . .
the Distal Transradial Ar- anatOmica, para angiografia corondria
Sun X, Chen R, ) ) ) ) )
) tery for Coronary Diagnos- | China Observacional ou intervengdo corondria percutanea,
Liu H, Pang X, . ) .
tic or Interventional Cathe- em comparagdo com a transradial con-
Chen J, et al. o )
terization. vencional (TRA). A dTRA pode ndo
ser a abordagem ideal para pacientes
com IMC baixo.
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A abordagem transradial é preferida a
transfemoral devido a menor permanén-
cia hospitalar, a deambulaggo precoce e
2020/ Mehta A, | Arteriovenous fistula: rare a menos complicagdes em comparagio
Bath A, complication of radial ar- | EUA Estudo de caso com esta ultima.As complica¢des co-
Kalavakunta J. tery access. muns da abordagem transradial incluem
oclusdo da artéria radial, vasoespasmo,
pseudoaneurisma e, raramente, forma-
¢do de fistula arteriovenosa (AV).
2020/ Valikhani M, The Effect of Simultaneous Os resultados do presente estudo re-
Mahdizadeh SM, Sand-Ice Bag Application on . . velaram que a aplicagdo simultanea
. Hemorrhage and Hematoma | Ensaio clinico de areia e bolsa de gelo pode reduzir a
Eshraghi A, Ird L
after Percutaneous Coronary randomizado hemorragia p6s-ICP (e a taxa de hema-
Mazloum SR, . . . .
Intervention: A Randomized tomas, embora insignificante) por meio
Dehghani J. . . ~ -
Clinical Trial. de compressao e vasoconstri¢ao.
Embora as complicagdes no local de
acesso sejam incomuns na transradial
o (TRA), é fundamental monitorar o lo-
When one complication )
cal da pungdo no poés-procedimento,
begets another - A case re- o )
) ) pois ainda podem ocorrer complica-
2020/ Kiat JTC, | port of radial artery pseudo- o )
. . . ¢des. Mais importante ainda, como
Lung AWS, aneurysm following radial | Singapura Estudo de caso . )
) tais complicagdes podem ocorrer apos
Tang CC. artery occlusion post-trans- ) )
) ) a alta, ¢ crucial educar os pacientes so-
radial coronary angiography o ) )
bre sinais e sintomas de complica¢des
de acesso com orientagdo de retorno,
caso ocorram para intervengao precoce,
se clinicamente justificada.
2020/
Krishnamoorthy | Outcomes With Accele- A aceleragao do tempo de remogdo da
banda pode ser justificada, mas com
R, Norman S, rated TR Band Removal ) ) ] ) )
) ) ) ) Australia Observacional consideragdo cuidadosa quanto a acei-
Zaki NM, David | Time for Trans-Radial Car- 5 . L
tacdo do risco de complicagdes hemor-
T, Lee A, Shetty | diac Catheterisation , .
ragicas menores.
P, etal.
A Randomized Trial Com- Os resultad‘os. demonstrjam. um'fl re-
2020/ dugdo estatisticamente significativa e
paring Short versus Pro- .. T
Ognerubov DV, clinicamente relevante na incidéncia
Sedaghat A longed  Hemostasis  with de oclusdo da artéria radial (OAR) de-
’ Rescue Recanalization by . Ensaio clinico tectada 24 horas apds o procedimento,
Provatorov SI, ) Russia ) . . N
Ipsilateral Ulnar Artery randomizado utilizando compressédo de curta duragio
Tereshchenko ) . -
Compression: Impact on apos o acesso radial. A recanalizagdo de
AS, Bertrand OF, 50 insi
Radial Artery Occlusion- resga.lte por co-mpressao ipsilateral da
Bernat I, et al. . artéria ulnar foi eficaz apenas no grupo
-The RESCUE-RAOQO Trial. R R
de compressdo de curta durag@o.
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Ensaio clinico

ultrassonografia duplex (DUSG) foram
comparaveis na detecgdo de perme-
abilidade e oclusdo da artéria radial.
A incidéncia de oclusdo da artéria ra-
dial no estudo foi extremamente baixa.
O RBT com oximetro de pulso e for-
ma de onda pletismografica ¢ muito
mais rapido e facil de usar na pratica
de rotina em comparagdo com a DUSG.
Gragas a sua simplicidade, o RBT tem o
potencial de ser usado como o primeiro
método de detecgdo de oclusdo radial

apods cateterismos coronarios.

2020/Sharma AK,
Razi MM,
Prakash N,
Sharma A,
Sarraf S,

Sinha S, et al.

A comparative assessment
of Dorsal radial artery ac-
cess versus classical radial
artery access for percuta- | fndia
neous coronary angiogra-
phy-a randomized control

trial (DORA trial).

Ensaio clinico

randomizado

A avaliagio comparativa do acesso
vascular da artéria radial dorsal versus
classico, encontrou-se igualdade em
termos de taxa de sucesso do procedi-
mento e complicagdo na forma de inci-
déncias de hematoma da artéria radial.
O acesso dorsal foi superior em termos
de menores incidéncias de oclusdo da
artéria radial do antebraco e espasmo
da artéria radial no local de acesso.
Em comparagdo, varias tentativas de
puncéo e o tempo para atingir a hemos-
tasia pos-procedimento foram menores

no acesso radial classico.

2020/ Santos
AN, Marins
ALC,
Cardoso RB,

Camerini FG.

Eventos adversos identi-
ficados em pacientes sub- .
. . . Brasil
metidos a coronariografia

e angioplastia

Observacional

Os resultados desta pesquisa permiti-
ram concluir que os eventos adversos
apresentados pelos participantes (50%
dor, 40% lesdo de pele, 13,3% manifes-
tacdo vascular e 7% arritmia) corrobo-
raram com os apresentados em estudos
anteriores, tendo uma énfase maior para

as complicagdes consideradas menores.
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Os resultados indicaram a mesma efica-
cia dos métodos de compressdo manual

e do uso de tampdo de fechamento na

2020/ Moeinian S, | Comparison of the effect of )
o ) prevencdo de complicacdes vasculares
Cheraghbeigi N, | manual compression and .
] ) ) ) pos-angiografia. Dadas as vantagens do
Aghaei A, closure pad on postangio- | Ird Ensaio clinico o
o tampao de fechamento, como a possibi-
Bahremand M, graphy complications: A ) ) )
) ) lidade de mudanca de posi¢do no leito e
Khatony A. randomized controlled trial. ) . )
o maior conforto fisico do paciente, este
método é recomendado para angiogra-
fia e cateterismo.
Em comparacgdo com a artéria braquial
) Comparison of Access Site- (BA) ¢ a artéria femoral (FA), a arté-
2021/ Roczniak J, o . .
) Related Complications and ria radial (AR) parece nfo apenas ser
Koziotek W, ) o ) ) o )
) ) Quality of Life in Patients a mais segura, principalmente devido
Piechocki M, ) ) . . . .
after Invasive Cardiology | Polonia Observacional ao menor risco de complicagdes rela-
Tokarek T, . )
) Procedures According to cionadas ao local de pungdo apds pro-
Surdacki A, ) ) )
the Use of Radial, Femoral, cedimentos coronarios, mas também
Bartus$ S, et al. ) )
or Brachial Approach. representa a abordagem preferida da
perspectiva do paciente.
) ) Neste estudo com 499 pacientes, as ta-
Is radial artery occlusion . )
) xas de oclusdo da artéria radial apds o
and local vascular compli- . . .
) ) acesso radial na angiografia coronaria-
2021/ cations following transra- .
. na e Intervengdo Coronaria Percutinea
Due-Tonnessen N, | dial coronary procedures ) ) ) ) )
Ensaio clinico (ICP) foram de 5%. O tipo de disposi-
Egeland CH, affected by the type of ha- | Noruega . ) . )
. . . randomizado tivo de hemostasia apos o acesso radial
Meyerdierks OJ, | emostasis device used? A .
o ) ndo afetou as taxas de oclusdo da artéria
Opdahl A. non-inferiority Randomi- ) .
. radial, os niveis de desconforto no local
zed Controlled Trial (Rad- . . .
) de acesso ou influenciou o desenvolvi-
Com trial).
mento de hematomas
O tempo necessario para o desapare-
cimento da dor, recuperagdo do pulso
arterial, desaparecimento das bolhas,
2021/ AnL, Comparison of the Efficacy recuperagao da cor da pele e hemostasia
Du WL, of Two Elastic Bandages por compressdo foi significativamente
Yang XN, for Forearm Hematoma | China Ensaio clinico menor no grupo da bandagem elastica
Zhang CY, After Transradial Coronary Idealast-haft do que no grupo controle,
Xue ZM. Intervention. tornando esta mais eficaz que a banda-

gem elastica Nylexorgrip em pacientes
com hematoma no antebrago apds inter-

vengdo coronaria transradial.
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2021/ Junquera L, Os VCDs representaram uma alternati-
Urena M, Secondary Femoral Ac- va mais segura e eficaz em comparagdo
Muiloz-Garcia A, | cess Hemostasis During a compressdo manual para hemostasia
Nombel-Franco L,| Transcatheter Aortic Valve Europa' ¢ Ensaio clinico secundaria no local de acesso femoral
Faurie B, Veiga- | Replacement: Impact of Canadd em pacientes submetidos a procedimen-
-Fernandez G, Vascular Closure Devices. tos de substituigdo transcateter da valva
et al. aortica (TAVI).
Complicagdes apds inter- O principal resultado da analise € que a
2022/ Aratjo vengdo coronariana percuta- hemostasia apds procedimentos por via
DM, Miranda nea utilizando pulseira de | Brasil Observacional radial pode ser obtida igualmente com
WT, Silva RM. compressdo em comparagio uso de curativo compressivo ou pulsei-
ao curativo compressivo. ra compressiva.
Embora ndo tenha sido encontra-
da diferenca estatistica significativa,
Comparison of Sandbag, as complicagdes vasculares periféricas
Close Pad, and Cold Appli- foram mais comuns no grupo com al-
2022/ cation Combined with San- Ensaio clinico mofada fechada em comparagio com os
Korkmaz E, ) ) ) Turquia )
dbag in Preventing Peripheral randomizado outros grupos (saco de areia e aplicacdo
Karagozoglu S.
Vascular Complications After de frio mais saco de areia). Além dis-
Cardiac Catheterisation. so, o0 método de aplicagdo de saco de
areia mais frio mostrou uma diferenga
no controle da dor.
Um aumento constante no uso de aces-
2022/ Doll JA, so radial para angiografia diagndstica e
Beaver K, Trends in Arterial Access ICP foi impulsionado pelo aumento do
Naranjo D, Site Selection and Bleeding uso entre ex-operadores femorais e alto
Waldo SW, Outcomes Following Co- | EUA Observacional uso por novos operadores. Embora isso
Maynard C, ronary Procedures, 2011- tenha sido acompanhado por um decli-
Helfrich CD, 2018. nio nas taxas de sangramento, persiste
et al. um paradoxo de tratamento de risco
para a selecdo do local de acesso.
Esta experiéncia de um tUnico centro
2022/ Heitzinger | A Real World 10-Year com diversos dispositivos de fechamen-
G, Brunner C, Experience With Vascular to vascular (VCD) ao longo de um pe-
Koschatko S, Closure Devices and Lar- riodo de 10 anos indica que as taxas de
Dannenberg V, ge-Bore Access in Patients | Viena Observacional sucesso sdo altas para todos os VCDs,
Mascherbauer K, | Undergoing Transfemoral embora um nuUmero significativo de
Halavina K, Transcatheter Aortic Valve pacientes apresente complica¢des vas-
et al. Implantation. culares menores, em particular sangra-
mento e hematoma.
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A lesdo da artéria radial, incluin-
do estenose da artéria radial ( RAS)
e oclusdo da artéria radial (RAO),
1 ano apds abordagem transradial
2022/ para intervengdo corondria percutd-
Kanazawa T, Angiographic  evaluation nea (TRA-PCI) foi de 25%. Nesse
Shimamura K, of radial artery injury after sentido, ndo apenas pacientes com
Nagao K, transradial approach for . ) . RAO, mas uma proporg¢ao significati-
) Japdo Ensaio clinico ) )
Yukawa H, percutaneous coronary in- va de pacientes com RAS necessitou
Aida K, tervention. da conversdo do local de acesso para
Kobayashi Y, outros locais para PCI repetida. A area
et al. de superficie corporal (BSA), um his-
torico de TRA-PCI e o diametro da
artéria radial pré-PCI foram indepen-
dentemente relacionados a lesdo da
artéria radial.
Os resultados concluiram uma incidén-
2023/ Cardoso GL, ) L
. o cia elevada de complicagdes vasculares
Félix MMS, Complications after percu- ) o
. . (hematomas e hemorragias) nas primei-
Raponi MBG, taneous transluminal coro- ) . ) )
) . Brasil Observacional ras 24 horas apds angioplastia corona-
Martino F, nary angioplasty and asso- ) . R .
) ) riana transluminal percutanea eletiva,
Pires OS, ciated factors. o .
cuja idade ¢ IMC foram considerados
Barbosa MH. .
fatores predisponentes.
2023/ Canedo FA, o
o O principal achado do presente estudo
Oliveira LX, ) . .
Evaluation of the effects of ¢ que a hemostasia ap6s procedimentos
Prudente ML, ) . . . o
compressive dressing after ) ) por via radial pode ser obtida igualmen-
Demuner PF, ) ) Brasil Observacional . .
) interventional procedures te com o uso de curativo compressivo
Rodrigues D, ) ) ) ) .
) via radial approach. confeccionado no servigo, sem prejuizo
Gardenghi G, . . e
a paténcia tardia da artéria utilizada.
et al.
A chance de sucesso e o conforto do pa-
ciente aumentam em intervengdes reali-
2023/ Cirac1 B, | Patient comfort in percuta- . zadas por acesso transradial. Da mesma
) ) Istambul Descritiva )
Rizalar S. neous coronary interventions. forma, o tempo do procedimento é en-
curtado e as taxas de complicagdes sdo
reduzidas.
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Neste estudo, foi avaliada a eficacia de
um novo dispositivo de compressdo da
Effect of Radial Artery artéria radial com controle automatico
2023/ Xu H, Compression with a Novel de pressdo e constatado que, em compa-
Cheng J, Automatic Pressure-Con- ragdo com o dispositivo convencional,
Zhang D, trolled Radial Compres- | China Ensaio clinico este novo dispositivo pode reduzir sig-
Shen L, Jiang Y, | sion Device: A Short-Term nificativamente o tempo de compressao
Zhai C. Prospective Interventional sem aumentar a taxa de ressangramen-
Pilot Study. to, edema de membros superiores, lesdo
por pressdo relacionada ao dispositivo
(DPI), oclusdo da artéria radial (RAO).
Effectiveness of Clinical . L L
o ) Verificou-se que a aplicagdo da diretriz
Guideline Regarding Post . )
) clinica por meio da compressdo com
Arterial Sheath Removal . . . . .
2023/ Kareem HM, ) ) Ensaio  clinico | bolsa fria para a remogdo da bainha ar-
on Reduction of Compli- | Iraque ) ) )
Hamza RA o ) randomizado terial femoral foi eficaz na redugdo de
cations in Patients after L
) o complicagdes (hematoma, sangramento
Cardiac Catheterization: )
) . e equimose).
Randomized Control Trial
O uso da enfermagem de conforto com
Application of Comfort base no conceito baseado em evidéncias
Nursing Based on Eviden- durante a hemostasia da pungao da arté-
2024/ FanJ, ce-based Concept in Ra- . . . ria radial em pacientes apds a interven-
) China Ensaio clinico . . .
Han X, Zhu H. dial Artery Puncture He- ¢do coronaria alivia efetivamente a dor
mostasis of Patients after dos pacientes, reduz as complica¢des
Coronary Intervention. pés-operatorias e melhora a satisfagdo
com o atendimento de enfermagem.
O hematoma no antebrago apds inter-
vengdo corondria transradial é a com-
plicacdo mais comum, especialmente
) para iniciantes e instituicdes médicas
2024/ Zhi G, ) o ) .
) ) Nursing of forearm hema- que acabaram de iniciar a interven¢do
Lei M, Qian S, . . . . . .
) toma after transradial coro- | China Observacional corondria. Ao identificar os fatores de
Zhang C, LiY, . . . . .
nary intervention. risco ¢ dominar as medidas de trata-
Zhao Z, et al. o
mento, a incidéncia de hematoma no
antebraco apos a interveng@o pode ser
efetivamente reduzida e o conforto do
paciente pode ser melhorado.
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Foi detectado neste estudo que com-
The Effect of Cold Sand pressas de areia fria aplicadas durante
Pack on Percutaneous Co- ) ) os primeiros 20 minutos apds a remo-
2024/ . Ensaio clinico ) )
ronary Intervention-Induced . . ¢do do cateter da bainha em pacientes
Pamuk GD, L Turquia randomizado . .
. Vascular Complications and submetidos a ICP foram mais eficazes
Ozkaraman A. ) ) ) )
Pain: A Randomized Con- no alivio da dor na area de inser¢do do
trolled Trial. cateter femoral quando comparadas as
compressas de areia normais.
2024/ O uso de dispositivo ajustavel (AD),
Di Serafino L, . preenchido com uma quantidade de
A comparison between ra- ) »
Turturo M, ) ) ar predeterminada (AoA), permitiu
dial artery compression de- ) . ) o
Larosa C, . ) . Ensaio clinico hemostasia patente (HP) significativa-
vices for patent hemostasis | Italia ) .
Scalamogna M, ) randomizado mente mais frequentemente em com-
. ) after transradial percuta- )
Cirillo P, Vito ) ) paragdo com ndo-AD, proporcionando
neous interventions. o .
Alessandro A, uma incidéncia significativamente re-
et al. duzida de oclusdo da artéria radial.
O acesso radial distal ( DRA) para
diagndstico coronario e intervengdes
percutaneas foi associada a uma redu-
2024/ » . ¢do estatisticamente significativa na
- Traditional Versus Distal . . .
Babunashvili AM, ) taxa de oclusdo da artéria radial (OAR)
Radial Access for Coronary .
Pancholy S, . . no antebrago, menor tempo necessario
Diagnostic and Revascula- o . )
Zulkarnaev AB, o ) ) Ensaio clinico para hemostasia, sangramento pds-pro-
. rization Procedures: Final | Russia . .
Kaledin AL, randomizado cedimento menos frequente e formagao
Results of the TENDERA o
Kochanov IN, ) ) significativa de hematomas. No entan-
. Multicenter, Randomized ) )
Korotkih AV, to, a DRA foi associada a uma taxa de
Controlled Study. o . .
et al. cruzamento significativamente maior,
ao numero de tentativas de pungdo ¢ a
um tempo de insercdo da bainha mais
longo.
2025/ Saunders SL, S L
. ) ) ) A abordagem “radial distal primeiro”
Casinader SJ, “Distal radial first”: feasi- o )
. ¢ viavel e segura para procedimentos
Fernandez RS, bility and safety for coro- . .
) ) coronarios. Os fatores associados ao su-
Easey KM, nary angiography and PCI | Austrélia Estudo coorte ) . .
. . cesso do procedimento incluem maior
Chuah E, in Australia. . .
. experiéncia do operador, baixo IMC e
Perkovic AR, ) .
hipertenséo.
et al.
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Ano/Autores Titulo Origem Tipo de estudo Principais Achados
A Study to Assess the Ef-
fectiveness of Cryothera-
py in Preventing Hemato- . o
) ) A crioterapia foi um tratamento néo far-
2025/ Patil H, ma at the Arterial Puncture ) ) .
) . Ensaio clinico macologico altamente eficaz no contro-
Hesarur V, Site Among Post-percu- | India ) ) )
randomizado le do hematoma em pacientes submeti-
Mahanta S. taneous Coronary Inter-
) ) ) dos a ICP.
vention (PCI) Patients in
a Selected Tertiary Care
Hospital, Belagavi.
A aplicagdo do modelo de gerenciamen-
Application of the Plan- to do ciclo PDCA pode reduzir signifi-
-Do-Check-Action Cycle in cativamente a incidéncia de hematomas
Reducing the Incidence of no antebraco apods a pungdo transradial
2025/ Fan, Forearm Hematoma in Pa- ) ) ) da artéria, melhorar a qualidade dos ser-
) ) China Ensaio clinico ) ) o
Zhou X. tients After Transradial Ar- vigos médicos, permitir uma melhor co-
tery Percutaneous Coronary operagdo dos pacientes com o tratamen-
Interventions. to, aliviar a dor, aumentar a satisfacdo
dos pacientes e permitir que recebam
alta hospitalar com sucesso.

Quanto a origem dos estudos, seis ar-
tigos foram desenvolvidos na China, quatro
no Brasil, trés na Australia e dois em cada
uma das seguintes localidades: Polonia,
EUA, Turquia, Ir4, India e Russia. Além dis-
so, foram identificadas pesquisas realizadas
em: Japao (1), Istambul (1), Noruega (1),
Singapura (1), Republica Tcheca (1), Viena
(1), Iraque (1), Itdlia (1) e um estudo mul-
ticéntrico envolvendo a Europa e o Canada.

Quanto aos principais achados, 10 estu-
dos apresentaram os diferentes locais de acesso
para a realizagdo da ICP*&10-17,

Nesse sentido, cada local de aces-
so apresentou vantagens e desvantagens,
relacionadas a técnica do procedimen-
to e ao perfil do paciente. Entretanto, es-
tudiosos apoiaram o uso da TRA (artéria
radial), como o local de acesso preferen-
cial para a melhoria dos resultados*®!1%:12-17,
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aumentando a chance de sucesso e o con-
forto do paciente. '3

Para alcancar a hemostasia apds a
realizacdo da ICP, varios métodos foram
apresentados por 12 autores'’'®27, Ainda
assim, a hemostasia com uso de curativo
compressivo confeccionado manualmente,
com gaze e esparadrapo, apos procedimen-
tos por via radial, foi considerada eficaz
por 4 autores!’-2021,

Acerca dos cuidados de enfermagem
na realizacdo do curativo, apds o procedi-
mento de ICP, ndo foi resgatada nenhuma
pesquisa especifica sobre o assunto. Contu-
do, 12 autores apresentaram pontos relevan-
tes a serem considerados, destacando-se ini-
cialmente, a importancia da organizagdo da
assisténcia de enfermagem?® e o uso da en-
fermagem de conforto com foco no conceito
baseado em evidéncias®.
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Nesse contexto, estudiosos afirmaram
a importancia do conhecimento do perfil dos
pacientes, bem como, das possiveis complica-
¢Oes relacionadas ao procedimento®>2%3,

Outros pontos importantes ressalta-
dos nas pesquisas dizem respeito a0 moni-
toramento do local de acesso ¢ a orientagao
do paciente, inclusive com relacdo a manter
a imobilidade do membro que foi acessado
para a realizagdo da ICP"%,

Além disso, a importancia da defi-
nicdo do tempo de permanéncia do curativo
compressivo foi discutida por alguns pesquisa-
dores” 4192123273134 ' o mesmo modo, a crio-
terapia foi identificada como tratamento ndo
farmacologico altamente eficaz no controle do
hematoma em pacientes submetidos a I[CP*-.

E, por ultimo, o teste de Barbeau
reverso (RBT) e a ultrassonografia duplex
(DUSG) foram os exames indicados na de-
teccdo de permeabilidade e oclusdo da arté-
ria radial®.

4. DISCUSSAO

Apo6s a andlise tematica dos dados,
foram organizadas trés categorias relaciona-
das aos cuidados de enfermagem na realiza-
¢do do curativo apos procedimentos cardio-
logicos percutaneos:

A sistematizacao dos cuidados de
enfermagem

As praticas tradicionais de enferma-
gem frequentemente se baseiam na experiéncia
e na intui¢ao, carecendo de métodos cientificos
e direcionados, o que dificulta o atendimento
as necessidades personalizadas dos pacientes®.

Nesse sentido, a enfermagem basea-
da em evidéncias enfatiza principios cienti-
ficos, fornecendo cuidados de enfermagem
personalizados e de alta qualidade por meio
da coleta, andlise e aplicagdo sistematicas
das melhores evidéncias de pesquisa.
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Além disso, a abordagem holistica e
centrada no paciente nao s6 eleva a qualidade
da assisténcia prestada, mas também destaca
a contribui¢ao fundamental do enfermeiro no
cenario da cardiologia intervencionista’.

O cuidado de enfermagem com o
foco no conforto e na redug¢do de complica-
¢oes, garantindo, a0 mesmo tempo, o efeito
da hemostasia, ainda ¢ um dos principais de-
safios do trabalho clinico de enfermagems®.

O cuidado confortavel enfatiza o
uso de conceitos de enfermagem holisticos,
individualizados e criativos para promover
o bem-estar fisico e mental, a superacao de
problemas e aderir a uma abordagem cen-
trada no paciente que valoriza o cuidado hu-
manistico. Desse modo, o nivel de conforto é
maior quando a dor esta ausente®.

Enfermeiros podem melhorar o con-
forto, fornecendo educagao e cuidado aos seus
pacientes. De fato, tornou-se extremamente
importante que os pacientes sejam adequa-
damente informados sobre o procedimento a
que sera submetido, e os enfermeiros também
podem aumentar o conforto ao explicar os be-
neficios e riscos da ICP, de acordo com as op-
¢oes de via de acesso’. Estudiosos confirmam
esta narrativa, declarando que a implementa-
¢do do sistema de apoio-educagdo ¢ um fator
de prote¢dao, com reducdo das complicagdes
associadas a ICP, porque permitem um maior
esclarecimento de duvidas, diminuindo a an-
siedade associada ao procedimento®’-*,

Além das evidéncias clinicas, a pra-
tica do cuidado de enfermagem, exige plane-
jamento. Nesse contexto, estudo realizado na
China, separa os pacientes submetidos a ICP
em dois grupos. O primeiro grupo recebe os
cuidados de enfermagem de rotina, enquanto
o segundo, os cuidados seguem o modelo de
gerenciamento de ciclos PDCA, que consi-
dera o gerenciamento da qualidade de acordo
com a sequéncia de Plan (P), Perform (D),
Check (C) e Act (A)%.
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Este estudo confirma que a aplica-
¢ao do método do ciclo PDCA ao cuidado
de enfermagem em pacientes submetidos a
ICP, reduz a incidéncia de hematoma e ¢ de
grande importancia na implementagao da as-
sisténcia de enfermagem individualizada e
segura, com melhoria significativa dos resul-
tados clinicos?.

Assim, ao planejar a realizagdo do
curativo compressivo, apds procedimentos
cardioldgicos percutaneos, o enfermeiro deve
buscar praticas de enfermagem que possam
prevenir possiveis complicagdes, garantindo
a mobilizagao precoce, reduzindo a dor e me-
lhorando a qualidade de vida dos pacientes™

Dessa maneira, torna-se relevante a
sistematizacdo da assisténcia, levando em
consideragdo os possiveis riscos e eventos
adversos, a que sdo submetidos os pacientes,
no contexto da realizagdo do curativo com-
pressivo, ap0s a realizagao da ICP.

Estudiosos endossam e afirmam que
conhecer os eventos adversos e riscos envol-
vidos, de acordo com o perfil de cada pacien-
te, ¢ fundamental para o desenvolvimento
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) com qualidade, aumentando a
seguranga da assisténcia prestada’.

Ademais, a organizac¢ao dos cuidados
de enfermagem para a realiza¢ao do curativo
compressivo, apos a ICP, depende de uma
consulta de enfermagem orientada, durante
a qual, por meio de entrevista e exame fisi-
co, seja possivel verificar os dados clinicos
(queixas, historia pregressa e habitos) e he-
modindmicos do paciente, avaliar uso de an-
ticoagulantes e antiagregantes plaquetarios,
observar presenca de alergias a materiais
(esparadrapo, gaze), identificar historico de
sangramentos prévios, disturbios de coagu-
lagdo e avaliar o sitio de punc¢do (femoral,
radial ou braquial).

Confirmando esta afirmativa, pes-
quisadores declaram que o conhecimento
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do perfil do paciente, por meio do exame
fisico e entrevista realizados antes dos pro-
cedimentos de ICP, facilita o planejamento
de cuidados dos pacientes na Unidade de
Hemodinamica, permite otimizar o tem-
po de trabalho da equipe e a qualidade do
atendimento, reduzindo danos e riscos a sua
seguran¢a’. Complementando, Cesario* de-
fine que durante a consulta de enfermagem
na hemodinamica, o enfermeiro deve prover
informagdes suficientes ao paciente referen-
te ao exame, elucidando possiveis duvidas e
colhendo dados importantes para o inicio do
procedimento e logo apds desenvolver um
plano de praticas.

Pesquisas evidenciam, ainda, a ida-
de e o IMC como fatores predisponentes
para hematomas e complicagcdes hemorra-
gicas em pacientes submetidos a ICP, tor-
nando relevante o papel do enfermeiro na
identificagdo do perfil do paciente, visando
a prevengao de eventos e, caso haja neces-
sidade, na interven¢do ndo invasiva com
abordagem conservadora’.

Além disso, pacientes do sexo femi-
nino, idosos, baixo peso ou doengas basicas,
como hipertensdo, diabetes, disfuncao hepa-
tica e renal, geralmente apresentam condi-
¢oes vasculares precdrias e alta incidéncia de
complicac¢des®, refletindo na abordagem do
paciente para a realiza¢do do curativo.

De fato, o género, a altura, o peso
corporal, o indice de massa corporal e a
area de superficie corporal (ASC) sao rela-
cionados a OAR", Pacientes com OAR sdo
mais propensos a serem do sexo feminino,
com menor altura e peso corporal, menor
indice de massa corporal e menor area de
superficie corporal', corroborando com os
dados encontrados por Xu et al*.

Em se tratando da organizagdo dos
cuidados de enfermagem, a Resolugdo
COFEN n° 736 que dispde sobre a implemen-
tacdo do Processo de Enfermagem, define

35



> RAS ‘

a° 05‘; ’(8?09 \ PUBLICAGAO OFICIAL DA DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

‘TR ARQUIVOS BRASILEIROS DE
%blcmuﬁ"

é MEDICINA NAVAL

como avaliagdo de enfermagem, a etapa que
compreende a coleta de dados subjetivos
(entrevista) e objetivos (exame fisico) perti-
nentes a saude da pessoa, da familia, coleti-
vidade e grupos especiais*!

No que diz respeito ao Diagndstico
de Enfermagem, a NANDA International
(NANDA-I)*’, direciona a pratica clinica
mediante uma abordagem embasada em evi-
déncias cientificas, por meio de sua taxono-
mia, conferindo ao enfermeiro um arcabougo
consistente para avaliagdo e raciocinio clini-
co das condigoes de satde. Essa estrutura
comum de termos e conceitos, ndo apenas
oferece uma linguagem padronizada para a
descricdo de Diagnosticos de Enfermagem,
mas também promove a autonomia do enfer-
meiro na compreensao e abordagem das ne-
cessidades individuais dos pacientes®’.

Dessa maneira, possiveis diagnosti-
cos de enfermagem, conforme a NANDA-I*/,
a serem utilizados na sistematizagdo da
assisténcia do paciente submetido a ICP,
com o foco na realizagdo do curativo com-
pressivo sdo: risco de sangramento relacio-
nado a pungdo arterial, integridade da pele
prejudicada, risco de infec¢do relacionado a
solucdo de continuidade da pele, ansiedade
quanto ao procedimento e hospitalizagdo e
risco de perfusdo tissular periférica ineficaz,
conforme excesso no tempo de compressao.

Em conformidade, pesquisa destaca
a importancia da atua¢do do enfermeiro no
diagnostico de risco, de acordo com a avalia-
¢do prévia do local da puncao®.

Apos o estabelecimento do diag-
nodstico, o enfermeiro deve planejar metas a
serem alcangadas com a implementacdo do
curativo compressivo®, tais como: manter o
curativo limpo, seco e fixo, monitorar san-
gramento, hematoma e sinais de infecg¢ao,
preservar integridade da pele e conforto do
paciente e promover seguranga, reduzindo
riscos de complicacgdes vasculares. Esta fase,
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denominada planejamento de enfermagem,
compreende o desenvolvimento de um pla-
no assistencial, envolvendo a priorizacao de
diagnoésticos de enfermagem, a determina-
¢do de resultados esperados e a tomada de
decisao terapéutica, declarada pela prescri-
¢do de enfermagem®

Concluida a etapa de planejamento,
a implementagdo dos cuidados de enfer-
magem na realizacdo do curativo compres-
sivo, previstos na etapa de planejamento,
pode ser iniciada, considerando a higieni-
zagdo das maos e a utilizacdo da técnica as-
séptica, a fim de promover assisténcia com
seguranca e qualidade.

Por fim, ¢ estabelecida a evolucao de
enfermagem, que compreende a avaliacdo
dos resultados alcangados: curativo integro,
seco e sem sinais de sangramento, auséncia
de hematomas ou complicacdes locais, pre-
servacdo da perfusdo distal (pulsos presen-
tes, pele quente e corada) e paciente orien-
tado quanto aos cuidados pds-procedimento.

Esta etapa permite a andlise e a revi-
sdo de todo o processo de enfermagem*!

Cuidados de Enfermagem na esco-
lha dos métodos de compressio e
hemostasia

A decisdo acertada na escolha do
método de compressdo e hemostasia ¢ fun-
damental para o manejo eficaz do sitio de
puncdo ap6s procedimentos cardioldgicos e
relevante para prevenir complicagcdes como
sangramentos e hematomas. Atualmente,
existem diversos tipos de materiais € méto-
dos empregados para a compressao ¢ hemos-
tasia do local de pung¢do dos pacientes que
foram submetidos a angiografia coronariana
e/ou intervencao corondria percutanea (ICP).

O principio da hemostasia envolve
uma redugdo gradual na compressdo da ar-
téria até o ponto em que previna o sangra-
mento, mas permita a perfusao distal através
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da artéria a0 mesmo tempo*. Desse modo,
a equipe de enfermagem deve monitorar
o local da pungdo, buscando um equilibrio
cuidadoso da taxa de compressdo entre a
hemostasia completa (ou seja, oclusiva),
por um lado, e o sangramento, por outro®.

Como método alternativo, tradicio-
nalmente, bandagens elasticas sdo empre-
gadas para compressdo, a fim de alcancar
a hemostasia e também, para a contengao
de hematomas nos membros superiores?.
No entanto, principalmente no caso de pa-
cientes idosos, com menor resisténcia fisio-
logica e psicologica, a cooperagao durante o
tratamento pode ser relativamente limitada,
tornando o método hemostatico tradicional
menos ideal, e enfatizando a necessidade de
uma estratégia hemostatica mais eficaz®.

Sobre os dispositivos de compressao,
estudo randomizado realizado na Noruega
separa dois grupos de pacientes que sdo sub-
metidos a ICP via radial, sendo a hemosta-
sia realizada pelo RY Stop ou pela TR Band.
No presente estudo, ambos os dispositivos
de compressdo produzem hemostasia radial
de maneira confiavel®'.

O RY Stop consiste em um suporte
pléstico acolchoado que se estende do dorso
da mao até a parte média da axila. Ele ¢ pre-
so ao braco e a mao por tiras de velcro em
cada extremidade. Uma pequena almofada ¢
colocada sobre o local da pungdo, a bainha
¢ removida e a almofada ¢ fixada com velcro,
com a firmeza desejada pelo operador?!.

A TR Band consiste em um mangui-
to transparente que ¢ colocado ao redor do
pulso do paciente. Uma pequena marca no
manguito indica onde coloca-lo sobre o local
da pungdo. O ar ¢ inflado em uma bolsa no
manguito sobre o local de acesso. A quanti-
dade de ar inflada fica a critério do operador.
A bainha radial ¢ entdo removida?'.

Outros métodos de compressdo sao
utilizados por Pawel e outros'®, em estudo
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realizado na Polonia, onde ha comparacio
do sistema hemostatico QuikClot Radial™
(QC), que corresponde a dispositivo hemos-
tatico composto por um rolo estéril impreg-
nado com caulim e um sistema de pressao
direta da ferida, com a compressao mecanica
padrdo com almofada rigida de gaze fixa-
da com fita adesiva (SC). Constata-se que,
nos acessos radiais, a hemostasia ¢ mais rapi-
damente alcangada com a utilizagao do QC,
a seguranca ¢ semelhante em ambos os gru-
pos e baseado no relato do paciente, a utiliza-
¢do do QC melhora o seu conforto's.

Dispositivos para compressao ra-
dial, com maiores tecnologias, sdo compa-
rados em estudo realizado na China, quando
¢ evidenciada a eficacia de um novo dispo-
sitivo de compressdo da artéria radial com
controle automatico de pressdo e descom-
pressao automatica?®.

Este dispositivo pode ajustar a intensi-
dade da compressao de acordo com a pressao
arterial dindmica, podendo reduzir significati-
vamente o tempo de compressao sem aumen-
tar a taxa de ressangramento, edema de mem-
bros superiores, lesdo por pressao relacionada
ao dispositivo e oclusdo da artéria radial®®.

Estudo randomizado realizado na
Italia revela ainda que o uso de dispositivos
de compressao ajustaveis, preenchidos com
uma quantidade predeterminada de ar, per-
mite a obtencdo de hemostasia patente signi-
ficativamente mais frequentemente em com-
paracdo com dispositivos de compressao nao
ajustaveis, proporcionando finalmente uma
incidéncia significativamente reduzida de
oclusdo da artéria radial (OAR)?.

Em contrapartida, Araujo, Miranda,
Silva' relatam que a hemostasia apds pro-
cedimentos por via radial pode ser obtida
igualmente com uso de curativo compressi-
vo ou pulseira compressiva, sem diferencas
significativas entre as duas opg¢des, corrobo-
rando com os estudos de Pais et al*’.
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Nesse sentido, o curativo compres-
sivo, realizado com almofada de gaze e fita
adesiva, revela-se como procedimento segu-
ro, com baixa taxa de complicagdes e baixa
taxa de dor local nos pacientes submetidos a
coronariografia e a ICP pela via radial’.

No que diz respeito a hemostasia
no acesso femoral, novos métodos de com-
pressdo sdo implementados no ensaio cli-
nico randomizado realizado por Pamuk,
Ozkaraman®, que utilizam compressas de
areia de 5 Kg para hemostasia dos pacien-
tes submetidos a ICP por via femoral. Neste
estudo, os pacientes sao separados em dois
grupos: os que recebem a bolsa de areia nor-
mal e a bolsa de areia fria. O tempo de com-
pressao para ambos os grupos € de 4 horas**.

Evidencia-se que a compressa de
areia fria aplicada durante os primeiros 20
minutos apds a ICP previne sangramentos
menores na regido do cateter femoral, reduz
o diametro da equimose ¢ a intensidade da
dor quando comparada a compressa de areia
normal®. Resultados semelhantes sdo alcan-
cados em estudos randomizados conduzidos
com pacientes no Ird"® e na India*, destacan-
do a crioterapia como abordagem nao far-
macologica altamente eficaz no controle do
hematoma em pacientes submetidos a ICP.

Para os casos de pacientes submeti-
dos a ICP, por via femoral, atualmente, di-
versos dispositivos de fechamento vascular
(DCVs) sdo projetados para facilitar o uso e
garantir a seguranga, reduzindo o tempo de
hemostasia, a remog¢do mais rapida da bai-
nha e a deambulacao e recuperagdo precoces
do paciente'. Além disso, estes dispositivos
utilizam varias formas de técnicas de fecha-
mento, variando de sistemas baseados em
sutura a sistemas baseados em colageno ou
membrana, com altas taxas de sucesso®.

Alguns DCVs sdo clipes de fechamen-
to vascular, FemoStop, pin¢a em forma de C
e injecdo de colageno para bloquear o orificio
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arterial, porém, seus altos custos podem afetar
significativamente a disponibiliza¢ao®.

Estudo multicéntrico, realizado na
Europa e Canadd, compara dois disposi-
tivos de fechamento vascular: o Perclose
Proglide VCD baseado em sutura e o
Angio-Seal VCD baseado em colageno®.
Os resultados demonstram que estes dispo-
sitivos parecem ser opcdes para hemos-
tasia mais seguras, em comparagdo com a
compressao manual, reduzindo a taxa glo-
bal de complicag¢des vasculares?.

Outro tipo de VCD utilizado para
hemostasia € almofada de fechamento, feita
de polipropileno patenteado nao tecido com
carga positiva?

No futuro, dispositivos de monitora-
mento inteligentes poderdo ser usados para
monitoramento em tempo real e ajuste de
pressdo do hematoma no antebraco, a fim
de melhorar a pontualidade e a precisdo da
observagdo do hematoma®. Entretanto, hoje,
a decisdo do enfermeiro acerca do método de
hemostasia a ser utilizado ¢ influenciada pela
gestdo da carga horaria de cuidados e dos
recursos disponibilizados pela instituicao.

Os recursos envolvidos na escolha
de um dispositivo para a hemostasia devem
ser considerados, ja que o curativo realizado
com almofada de gaze e esparadrapo chega a
ser 52 vezes mais econdmico que, por exem-
plo, o curativo hemostatico TR Band’.
Nesse contexto, outros estudiosos afirmam
que relativamente as técnicas de hemostasia,
os dispositivos de compressao manual e de
compressao vascular provam ser métodos
seguros e eficazes, diferindo em termos de
custo e acessibilidade®.

Acerca do curativo compressivo re-
alizado no local da puncao, apds a ICP, es-
tudo realizado no Centro de Hemodinamica
do Hospital Encore, em Goids, adota o espa-
radrapo e um cilindro de isopor, no lugar da
almofada de gaze. No local de compressao,
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uma fita adesiva ¢ anexada com a data do
procedimento e o horario de retirada do ma-
terial compressivo’. Estes dados, anexados
ao curativo, podem facilitar a compreensao
do paciente sobre o tempo correto de retira-
da do curativo. Com essa preocupacao, res-
saltando a dificuldade de monitoramento do
tempo de compressdo na alta do paciente,
estudo indica que, pode ser vantajoso remo-
ver o dispositivo de compressao antes que 0s
pacientes deixem o hospital®'.

Ainda sobre a realiza¢ao do curati-
vo compressivo, apds a ICP, destaca-se que
a posicado correta da compressao também ¢é
um motivo importante a ser considerado.
Devido ao fato de que o ponto de puncado
da pele e do vaso sanguineo ndo estdo no
mesmo plano vertical, se a compressao for
colocada muito baixa para cobrir comple-
tamente o ponto de puncao do vaso sangui-
neo, pode ocorrer sangramento subcutaneo,
formando um hematoma®.

Com relagdo a gestdo da carga hora-
ria, os recursos materiais disponiveis, o tem-
po de compressdo para hemostasia e o local
acessado para a realiza¢ao da ICP devem ser
observados. Nesse contexto, 558 pacientes
submetidos a ICP, por via radial, utilizam o
dispositivo de compressdo TR Band por 6 ho-
ras. Uma vez confirmada a hemostasia com-
pleta, o dispositivo ¢ removido. Caso ocorra
sangramento durante a descompressao, € in-
jetado mais 2 ml de ar no dispositivo até que
o sangramento cesse, estendendo a compres-
sdo por pelo menos 1 hora'

Por recomendacao da Terumo Medical
Corporation, o tempo de remogdo para a re-
mo¢ao da Banda TR ¢ de, no minimo, 2 horas.
No entanto, conforme evidenciado em estudos,
devemos monitorar o paciente até que ocorra a
hemostasia completa, buscando manter o perio-
do de compressao, o mais curto possivel e a ma-
nobra de compressdo, a mais suave possivel',
j& que o aumento do tempo de hemostasia esta
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associado ao aumento da incidéncia de oclusio
da artéria radial (OAR)'!,

Assim, resultados de estudo rando-
mizado demonstram uma reducao estatistica-
mente significativa e clinicamente relevante na
incidéncia de OAR detectada 24 horas apds o
procedimento, utilizando compressdo de curta
duragdo (até 3 horas) apds o acesso radial®>.

Na busca do tempo adequado para
a hemostasia nos procedimentos realizados
por via radial, estudo realizado na Poldnia,
compara dois métodos de hemostasia, para a
compressao mecanica com almofada de gaze.
Nesse caso, sdo utilizadas 2 horas, como tem-
po hemostatico maximo nos procedimentos
realizados por via radial. Ap6s 2 horas gaze
estéril com fita adesiva € aplicada no local da
pungdo. Caso a hemostasia falhe, a compres-
sdo padrao ¢ aplicada por mais 2 horas'®.

Canedo ¢ outros, avaliando os efeitos
do curativo compressivo apos procedimentos
intervencionistas por via radial, observam que
94,4% dos pacientes mantém a compressao
por 4 horas. Como excegao, oito pacientes ele-
tivos sdo avaliados precocemente pela impos-
sibilidade de permanéncia no hospital (4,2%
em 3 horas e 1,4% em 1 hora), sem diferenca
nas complicagdes analisadas’.

Tempo semelhante ¢ adotado em es-
tudo randomizado realizado na Italia, com a
permanéncia do dispositivo de compressao
no acesso radial por até 4 horas?’.

No que diz respeito aos acessos fe-
morais, outras variaveis devem ser conside-
radas, tais como: o maior calibre da bainha e
do vaso sanguineo utilizados no procedimen-
to, bem como a necessidade de deambulacao
precoce. Assim, estudo multicéntrico sobre a
hemostasia utiliza dispositivos de fechamen-
to vascular, mantendo os pacientes no leito
por 4 a 6 horas e, se nenhuma complicagdo
vascular ou hemorragica for identificada du-
rante esse periodo, a deambulagao ¢ precoce-
mente iniciada®.
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Ainda sobre os acessos femorais,
ensaio clinico randomizado sobre o efeito da
compressa de areia fria, de 5 Kg, nas com-
plicagdes vasculares e na dor dos pacientes
submetidos a ICP por via femoral, utilizam o
tempo de 4 horas para a hemostasia no local
da pun¢@o*’. Procedimento semelhante € ins-
tituido por pesquisadores no Ird, sendo que,
apos alcancar a hemostasia, os pacientes per-
manecem mais 4 horas em repouso no leito'.

Para prevenir as complicagdes vascu-
lares da ICP realizada por via femoral, ¢ ne-
cessario adotar cuidados especiais de enfer-
magem, como restringir os movimentos do
paciente em decubito dorsal, evitar a flexdo
do quadril, manter a cabega em um angulo
de <30 graus e receber pressao local de 4 a
6 horas sobre o local de insercao do cateter
femoral, utilizando um saco de areia apés a
remoc¢ao da bainha arterial®.

Por fim, verifica-se que muitos sdo os
dispositivos de hemostasia encontrados atu-
almente no mercado, mas seus custos, aliados
a implementacdo de curativos compressivos
alternativos, dificultam a disponibilizacao,
principalmente, em alguns servicos publicos
de saude. Também, diferentes condutas com
relagcdo ao tempo de compressao adotado nos
diversos servigos, em conformidade com
o local de acesso para a realizagdo da ICP,
sdo apresentadas pelos pesquisadores.

Diante dessas variaveis, ¢ fundamen-
tal o papel do enfermeiro, como lider da equi-
pe de enfermagem, na prescri¢cao do cuidado
individualizado e adequado, com o foco na
hemostasia patente da artéria envolvida na
ICP e na pratica do cuidado de enfermagem
com qualidade.

Os cuidados de Enfermagem frente
as complicacoes e efeitos adversos
Muitas sdo as complicagdes e os efei-
tos adversos apresentados pelos pesquisado-
res, relacionados ao curativo compressivo
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realizado no local da puncdo, apés a ICP.
E fundamental que o enfermeiro estabelega
um monitoramento continuo do paciente,
com aten¢ao aos sinais de alerta ¢ as com-
plicagdes potenciais, favorecendo as inter-
vengdes imediatas para minimizar os riscos
e garantir a seguranga do paciente.

Pesquisadores no Iraque destacam
que as complicagdes relevantes apds a rea-
lizagdo de ICP incluem hematoma, sangra-
mento e equimose, podendo ainda, haver
reagdes sistémicas como dor nas costas e re-
acdo vasovagal®.

Complementando, Aratjo, Miranda,
Silva' relatam que a ICP pode ter como com-
plicagdes: hemorragias ¢ hematomas locais
e retroperitoneais, trombose aguda (princi-
palmente acesso radial), embolizacao distal,
disseccdes, pseudoaneurismas e fistulas ar-
teriovenosas (FAV).

Dor e lesdes de pele sdo acrescenta-
das como eventos adversos mais frequentes,
relacionados a realizagao da ICP?.

No que diz respeito as lesdes de pele,
Santos e outros referem a possibilidade de es-
tarem relacionadas ao curativo compressivo
realizado apds o procedimento, uma vez que
na falta de dispositivos de hemostasia, ha ne-
cessidade da compressao manual e utilizagao
de curativos compressivos, que por vezes,
permanecem no paciente por 24 horas’.

Estudo que acompanhou 50 pa-
cientes submetidos a angioplastia coro-
nariana transluminal percutanea eletiva,
em hospital publico de ensino de grande
porte de Minas Gerais, identifica a preva-
léncia de hematomas e sangramentos nas
primeiras 24 horas apds o procedimento’,
confirmando o resultado de pesquisa rea-
lizada na Noruega®' e os achados de Patil
e outros*® que afirmam ser o hematoma
geralmente decorrente do fechamento in-
completo do local da puncdo e do possivel
dano tecidual durante a remocao da bainha,
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0 que causa acimulo de sangue podendo
representar desafios clinicos significativos.

As complicagdes vasculares podem
estar associadas a multiplas tentativas de
puncdo, uso de anticoagulantes, utilizagdo
de introdutores de grande calibre, local de
acesso da pungdo e a infecgdo'.

Fan, Han, Zhu?® acrescentam a movi-
mentacdo irregular dos membros, como uma
das principais causas de hematoma em pa-
cientes submetidos a ICP.

Quanto ao local de acesso arterial,
a artéria radial ¢ menor e mais superficial do
que a artéria femoral, tornando o manejo he-
mostatico mais previsivel. No entanto, as ad-
verténcias sobre o acesso arterial transradial
(TRA) incluem a curva de aprendizado ini-
cial e a experiéncia do operador®.

Além disso, outros fatores tém sido
associados a complicacdes relacionadas a
TRA, entre os quais, o tempo de compres-
sdo ou o tempo para hemostasia podem ser
fatores cruciais®.

Comparando as complicagdes rela-
cionadas ao acesso radial e femoral de pa-
cientes submetidos a ICP, estudo realizado na
Poldnia, com 208 pacientes, evidencia que a
menor incidéncia de complicagdes esta re-
lacionada aos procedimentos realizados via
radial. Ja, nos procedimentos, cujo acesso
foi a artéria femoral, os dados demonstram
hematoma em 11% dos casos e sangramento
retroperitoneal em 2%'.

Pesquisas comprovam as vantagens
de se utilizar a artéria radial, proporcionan-
do menor risco de sangramento e compli-
cagOes vasculares relacionadas ao sitio de
puncao e eventos capazes de afetar negati-
vamente o prognostico do paciente’. Nesse
sentido, pacientes submetidos a intervencao
transradial apresentam maiores pontuagdes
médias de conforto fisico, psicoespiritual,
ambiental e geral em comparagdo ao grupo
de acesso transfemoral'’.
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Estudo prospectivo compara a taxa
de sucesso e a seguranga de uma abordagem
da artéria transradial distal (d{TRA) com a da
artéria transradial convencional (TRA) para
angiografia corondria ou ICP. Nesse estudo,
o tempo de remocao da banda hemostatica,
o sangramento no local de acesso, o custo da
banda hemostatica e a oclusdo da artéria ra-
dial sdo significativamente menores no gru-
po dTRA, em comparagdo ao TRA!.

Resultados semelhantes sd3o encon-
trados em outros estudos, confirmando que o
acesso transradial distal é viavel e seguro''%!7,

Ademais, a dTRA preserva a aborda-
gem radial convencional para procedimentos
posteriores, especialmente para pacientes
com potencial doenga multiarterial que ne-
cessitem de intervengdes coronarias repeti-
das ou pacientes com doencga renal cronica
que requeiram formag¢ao de uma fistula arte-
riovenosa para hemodialise'.

Em contrapartida, a dTRA pode nao
ser a abordagem ideal para pacientes com
IMC baixo, porque nesse caso, a artéria ra-
dial distal na tabaqueira anatomica ¢ de pe-
queno calibre e formato tortuoso e, portanto,
mais dificil de ser perfurada com sucesso'.
Ja, estudos de Saunders et al.'” apontam
o baixo IMC e acrescentam hipertensdo e
experiéncia do operador, como preditores de
sucesso na abordagem dTRA.

Outras complicagcdes comuns do
procedimento com o acesso transradial in-
cluem oclusdo da artéria radial (OAR),
lesdo ndo oclusiva da artéria radial e espas-
mo da artéria radial.® Em circunstancias ra-
ras, a formagao de uma FAV pode ser preci-
pitada'®. Fric¢do palpavel, dor persistente e
edema no antebrago apds acesso transradial
devem levantar suspeita de uma fistula AV,
cujo diagndstico geralmente é confirmado
com a realizagdo da ultrassonografia®.

Em se tratando da OAR, conside-
rada a complicagdo local mais comum do
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procedimento transradial®?, estudo realizado
na Noruega com 499 pacientes, evidencia que
as taxas de oclusdo da artéria radial apos as in-
tervengdes corondrias percutaneas sdo de 5%
e que o tipo de dispositivo de hemostasia uti-
lizado ndo afeta as taxas de OAR. No entanto,
um tempo prolongado de compressdo radial
pode ter influenciado os resultados?'.

Pesquisas realizadas no Japao iden-
tificam uma taxa de OAR de 25%, um ano
apos a realizagdo da ICP'.

A OAR ¢ postulada como sendo
devida a trombose agravada por alteragdes
oclusivas cronicas subjacentes. A instrumen-
tacdo arterial durante a realizag¢do da ICP re-
sulta em dano endotelial e, portanto, expde o
tecido conjuntivo trombogénico. A compres-
sdo da artéria radial, ap6s o procedimento,
para obter hemostasia também pode promo-
ver a formagao de trombos®.

Diante disso, a manutencao da per-
viedade radial ¢ importante, ndo somente
para vascularizagdo do membro superior,
como também para manuten¢do de aces-
so para intervengdes percutdneas futuras.
Vérias medidas influenciam na paténcia da
artéria radial, desde questdes técnicas rela-
cionadas a pun¢ao e a canulagdo do vaso,
como também relacionadas ao material utili-
zado no procedimento percutaneo e a farma-
cologia adjunta’.

Nesse contexto, a paténcia da arté-
ria radial deve ser examinada e monitorada
em todos os pacientes submetidos a ICP por
acesso transradial'®.

Entretanto, como forma de monito-
ramento, a fim de detectar precocemente a
OAR, a palpacdo da artéria radial, comu-
mente utilizada, ndo ¢ um método confi-
avel. Pulsacdo ndo palpavel apds catete-
rismo transradial ¢ um forte indicador de
OAR. No entanto, um pulso palpavel ndo
exclui a presenca de OAR devido a coexis-
téncia de suprimento sanguineo colateral.
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Nesse caso, ha necessidade da realizacao
de exame ultrassonografico’®.

Confirmando esses achados, Tebet
et al.* referem que a maior incidéncia de
OAR ocorre nas primeiras 24 horas da ICP
devendo ser avaliada por meio de exame
ultrassonografico.

Ja outros estudiosos, avaliam a po-
téncia da artéria radial por meio da palpa-
¢do, ausculta, andlise de frémitos/sopros e
Doppler vascular sonoro. Para reduzir a in-
terferéncia da artéria ulnar, no momento da
avaliagdo, ela ¢ comprimida, e, simultanea-
mente, considera-se Doppler vascular altera-
do com OAR a auséncia de sonoridade no
pulso radial’.

Além disso, outros cuidados relacio-
nados as complicacdes e efeitos adversos na
realizacdo do curativo compressivo incluem
a monitoracdo continua do local da pun-
¢do em busca de sangramento e hematoma,
a avalia¢do da temperatura, da cor e da sen-
sibilidade do membro puncionado, a obser-
vacao dos sinais de dor, palidez, auséncia de
pulso, parestesia e paralisia®.

A equipe de enfermagem deve conside-
rar também os relatos de incomodo do paciente
quanto ao curativo compressivo e substitui-lo
por um ndo compressivo, assim que possivel®.

Korkmaz, Karagzoglu* relatam ain-
da que, a fim de reduzir as necessidades anal-
gésicas do paciente, métodos ndo farmaco-
logicos, como a aplicagdo de frio, devem ser
considerados, uma vez que a dor provoca a
liberagdo de catecolaminas, aumentando as-
sim a carga de trabalho cardiaca e o consumo
de oxigénio dos pacientes*

Outros autores reforcam as repercus-
soes hemodinamicas provocada pela dor, e
enfatizam a necessidade de seu controle, in-
dicando a crioterapia, como intervengao se-
gura e acessivel’®.

Dessa forma, ap0s a retirada do curati-
vo, ¢ importante avaliacdo do local da puncao
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questionando ao paciente a intensidade da
dor de acordo com a Escala Visual Analogi-
ca (EVA, de zero a dez pontos) e verifican-
do se houve algum hematoma local, seguin-
do a classificagdo do estudo Early Discharge
After Transradial Stenting of Coronary
Arteries (EASY): tipo I se <5cm de didmetro;
tipo Il <10cm de diametro; tipo III, >10cm,
sem atingir o cotovelo; tipo IV, hematoma es-
tendendo-se além do cotovelo e tipo V, qual-
quer hematoma com injuria isquémica a mao’.

Zhi et al.** desenvolveram um padrao
de classificagdo para hematomas no antebra-
¢o, que pode ser considerado leve, moderado
ou grave, de acordo com multiplos aspectos,
como extensao do hematoma, grau de dor,
presenga de bolhas, temperatura da pele,
cor da pele, sensibilidade periférica e pulso.

Nesse sentido, praticam a assistén-
cia de enfermagem conforme os trés tipos
de hematoma identificados em seu estudo de
caso. No hematoma leve, 0 membro do lado
da puncgao ¢ adequadamente levantado, com-
primido com uma bandagem elastica por 24
horas, e colocado naturalmente. Durante esse
periodo, os enfermeiros orientam os pacien-
tes a se envolverem em exercicios intermi-
tentes com os dedos*.

No hematoma moderado sao imple-
mentados os mesmos cuidados do hematoma
leve. As bolhas, quando presentes, sdo per-
furadas, o local limpo com soro fisiologico
e aplicado Hydrosorb Gel externamente para
promover a recuperacio da ferida. E impor-
tante, nesses casos, avaliar se durante o pro-
cedimento do paciente, houve a necessidade
do implante de stents. Caso ndo tenha havi-
do, o uso de medicamentos antiagregantes
plaquetarios ou anticoagulantes podera ser
temporariamente suspenso, sendo retomado
na resolugdo do sangramento e hematoma™®.

Nos casos de hematoma grave,
as bandagens elasticas devem ser man-
tidas por 48 a 72 horas, alternando entre
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compressdo e descompressdo para manter
o suprimento sanguineo adequado®®. Ha es-
tudiosos que reforcam o uso de bandagens
elasticas para o tratamento do hematoma?.

Outras medidas no tratamento de he-
matomas incluem aplicar gelo no hematoma
dentro de 24 horas e, ap6s 24 horas, métodos
como compressa quente com toalha e terapia
infravermelha podem ser usados®.

No acompanhamento do paciente,
cabera também medir, a cada hora, a circun-
feréncia do brago das bordas superior e infe-
rior do curativo compressor, registrando os
valores detalhadamente, a fim de monitorar a
evoluc¢do do hematoma®,

Além da sua utilizacao no hematoma,
estudiosos revelaram que a aplicagdo simul-
tanea de frio e pressdo ¢ eficaz: reducdo da
taxa de hemorragias, sangramentos leves e na
redugdo do didmetro da equimose!®?22428:3435,

Kareem e Hamza* destacam ainda,
a reducao significativa no reflexo vasovagal
entre os pacientes que utilizam a bolsa de
gelo apos realizagdo de ICP.

Finalmente, intervengdes futuras para
promover o acesso radial, bem como a manu-
teng¢do de sua perviedade, devem se concen-
trar na expansdo do uso para populacdes de
maior risco com o maior beneficio potencial
de uma estratégia de reducdo de sangramen-
to", hematoma, dor e da implementacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade.

Ademais, devemos levar em con-
sideracdo também que, como nem sempre,
por questdes de rotina, os pacientes perma-
necem no hospital até a remocgao do dispo-
sitivo de compressdo, podem surgir com-
plicagdes no local da pungdo, sem o devido
monitoramento da equipe de enfermagem.
Nesse caso, ¢ relevante educar os pacientes
sobre o surgimento de sinais e sintomas no
local de pungdo, com orientagdo de retor-
no, caso ocorram, para intervencdo precoce,
se clinicamente justificada®.
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5. CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem na exe-
cucdo do curativo compressivo, apos inter-
veng¢do percutanea coronariana, envolvem a
organizacao e sistematizagcdo da assisténcia,
a escolha adequada do método de compres-
sdo e hemostasia a ser utilizado e as inter-
vengdes seguras diante das complicagdes e
efeitos adversos que possam surgir.

As técnicas de compressdo e o0s
curativos percutdneos sao essenciais para
prevenir complicagdes apods procedimen-
tos cardiologicos percutaneos. No entanto,
a disponibilidade de materiais nas institui-
¢oes de saude, o perfil do paciente e as pos-
sibilidades de efeitos adversos também sdo
fatores importantes a serem considerados
na escolha entre curativos compressivos e
pulseiras hemostaticas.

Curativos transparentes oferecem a
vantagem de permitir a visualizagdo conti-
nua do sitio de puncao, facilitando a deteccao
precoce de complicagdes, enquanto curati-
vos compressivos sdo mais eficazes na pre-
ven¢dao de hematomas. Assim, ndo ha uma
técnica universalmente superior, e a escolha
deve ser personalizada, levando em conta as
caracteristicas clinicas individuais e o0s ris-
cos associados.

Muitas sdo as possibilidades de com-
plicagdes e eventos adversos que podem
atingir o paciente que foi submetido a inter-
vengdo corondria percutanea: hemorragias,
hematomas, equimoses, oclusdes arteriais,
fistulas arteriovenosas, pseudos aneurismas,
lesdes de pele, dor, entre outras.

As complicagdes podem estar rela-
cionadas aos fatores intrinsecos e/ou extrin-
secos diretamente ligados ao paciente, e por-
tanto, se traduzem como potenciais riscos a
sua seguranca ¢ integridade.

O conhecimento holistico do pacien-
te, assim como dos riscos € das complica¢des
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individuais acerca do procedimento a que sera
submetido, ¢ orientador do planejamento da
assisténcia de enfermagem, com o foco na pre-
vencao de danos e na seguranca dos cuidados
que serdo prestados. Dessa forma, a qualifica-
¢ao pessoal e as capacitagdes continuas sao im-
portantes ferramentas para o fortalecimento da
pratica clinica da equipe de enfermagem.

Finalmente, com a aplicagdo prati-
ca dos conceitos deste estudo, relacionados
a realiza¢do do curativo compressivo apos a
realizagao da ICP, o enfermeiro deve reforgar
a avaliagdo pré-operatdria, padronizar os cui-
dados de enfermagem a serem implementados
na sala de procedimentos e monitorar o pa-
ciente no pos-operatorio, efetuando interven-
coes seguras, conforme cada necessidade.

O presente estudo apresentou,
como limitagdo, a reduzida quantidade de
artigos encontrados sobre o tema, o que
restringiu a discussdo e a comparacdo dos
achados. Destaca-se, portanto, a importan-
cia da realizacdo de futuras pesquisas que
aprofundem a tematica e colaborem para o
avanco da pratica profissional.
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