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1 INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

As doencas cardiovasculares correspondem a maior causa de Obitos entre as doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Entre estas destacam-se as doencas isquémicas do
coragao responsaveis por elevadas taxas de obitos, morbidade e elevado custo para controle e
manutencdo dos fatores de riscos associados, como: hipertensdo arterial, tabagismo,
obesidade, diabetes e dislipidemia (MANSUR, FAVARATO, 2012). Entre as doencas
cardiovasculares (DC), o infarto agudo do miocardio (IAM) acarreta grande repercussdao no
que se refere a sobrevida dos pacientes acometidos e elevados custos ao sistema de salide com
seu tratamento (HASDAI, 2002). Nos Ultimos anos houve uma diminui¢do na gravidade dos
sintomas e na mortalidade dos individuos com esta patologia por conta do diagnostico e
tratamento avancado e imediato (HASDAI, 2002; PIEGAS et al., 2015).

Dentre os diversos métodos diagnosticos e terapéuticos para DC, estdo o cateterismo
cardiaco e angioplastia coronariana, respectivamente (PIEGAS et al., 2015). O cateterismo
cardiaco esquerdo foi popularizado a partir da técnica de Prioton em 1957, onde é descrita a
utilizacdo de um cateter e guia longa até a chegada ao ventriculo esquerdo, tal como é feito
nos dias atuais (GOTTSCHALL, 2009). Estes procedimentos, diagndstico e terapéutico, tem
grande impacto e vasta aplicabilidade nas doencas coronarianas agudas e crénicas (PESARO,
SERRANO JUNIOR, NICOLAU 2004).

Tradicionalmente a via femoral é utilizada como acesso preferencial para realizacao de
intervengdes percutaneas, pela facilidade de localizacdo da artéria, maior calibre e
acomodando assim, dispositivos de grande porte, por outro lado, o grande didmetro da artéria
femoral aumenta o risco de complicag6es vasculares (CV) como, sangramentos, formacao de
fistulas arteriovenosas e hematoma retroperitoneal (ELLIS et al., 2006; RAO & STONE,
2016). Outra via de acesso muito utilizada para estas intervencbes é a via radial, a qual
elimina os potenciais riscos de um hematoma retroperitoneal, porém, ndo é isenta de CV
(RAO & STONE, 2016; RASHID et al., 2016).

A técnica de abordagem por via radial, para realizacdo de cateterismo cardiaco
diagnostico, foi descrita pela primeira vez com sucesso por Campeau em 1989. Desde entdo
diversos estudos foram conduzidos a fim de descrever, aprimorar e avaliar as vantagens da
utilizacdo desta técnica em comparacdo com as demais vias de acesso. (AGOSTONI et al.,
2004; JOLLY et al., 2011; VALGIMIGLI et al., 2015). Diante dos avangos na realizagcdo de



procedimentos percutdneos, diagndsticos e terapéuticos, a via radial tem apresentado
resultados favoraveis quanto a seguranca da sua utilizacdo, menor tempo de internacdo e
diminuicdo de complicacfes vasculares em comparacdo ao acesso femoral (JOLLY et al.,
2011; HAMON et al.,, 2013; VALGIMIGLI et al., 2015). No entanto, esta via ndo é
totalmente isenta de complicagbes vasculares como demonstrado em alguns estudos
(MITCHELL et al., 2012; RASHID et al., 2016).

Em um ensaio clinico randomizado (ECR) multicéntrico realizado com 7021
pacientes, com o objetivo de comparar as vias de acesso femoral e radial em pacientes com
sindrome coronariana aguda (SCA), identificou-se que as taxas para desfechos como morte,
infarto do miocérdio e acidentes vascular cerebral foram semelhantes entre as vias de acesso.
No entanto, quando comparado as principais complicacdes vasculares no local do acesso, a
via femoral apresentou mais hematoma e pseudoaneurisma em relacdo ao acesso radial
(JOLLY et al., 2011). Outros estudos com o objetivo de comparar o acesso femoral e o radial
foram realizados ao longo dos Gltimos anos, demonstrando a superioridade do acesso radial
em relacdo ao femoral, inclusive sugerindo que o mesmo seja utilizado como acesso padrao
em pacientes com SCA submetidos a procedimentos invasivos (JOLLY et al.,, 2011;
VALGIMIGLI et al., 2015).

O cateterismo cardiaco inicia com a escolha da via de acesso a ser utilizada e termina
com a hemostasia da artéria puncionada. Estudos recentes tém sido desenvolvidos visando
avaliar os dispositivos de hemostasia disponiveis no mercado e seu efeito em relacdo as
complicacdes, principalmente do desfecho mais grave que é a ocorréncia da oclusdo da
artéria radial (OAR) (PANCHOLY, 2009; RATHORE et al., 2010). No estudo de Pacholy
(2009), com o objetivo de avaliar o efeito de dois dispositivos de compressao radial (TR
Band™ e a hemoBand) sobre a ocorréncia de OAR, com amostra de 500 pacientes, a TR
Band™ mostrou superioridade em relacdo a HemoBand quanto a OAR, 4,4% e 11,2%
(p<0,005), respectivamente. Ja Rathore (2010), encontrou resultados semelhantes entre dois
dispositivos estudados (TR Band™ e Radistop) quanto a ocorréncia de OAR, 8,9% e 9,6%

(p=0,756), respectivamente, sendo os dois dispositivos eficazes quanto a hemostasia.

Para determinar o fluxo sanguineo do arco palmar, pré e p6s procedimento, o teste
mais utilizado na pratica clinica para esta finalidade € o Testes Allen, onde se avalia, atraves
da artéria radial e ulnar, a circulagdo colateral da mao (BENIT, 1996). Outro método
comumente utilizado e de facil realizacdo é o Teste do oximetro (Teste de Barbeau), onde se

avalia o volume de sangue que chega até o capilar e é classificado através da curva



pletismografica pelo monitor, em que: Curva A (sem amortecimento da curva durante
compressdo da artéria ulnar); Curva B (amortecimento da curva); Curva C (perda
momentanea do tracado na tela, com reestabelecimento em até 2 minutos de compressao) e
Curva D (perda do tragado sem retorno) (BARBEAU, 2004).

Com o avango dos estudos para avaliar superioridade do acesso por via radial, surgem
também preocupacBes quanto ao desconforto no local de pun¢do. Em um estudo realizado em
ambito nacional, com o objetivo de verificar desconfortos relatados pelos pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco pelas vias radial e femoral, 69,8% dos pacientes abordados
por via femoral relataram dor lombar vs. 30,4% na via radial (p < 0,01). Ja em relacdo a dor
relatada no local da puncéo, a via radial apresentou 52,2% vs. 26,8% na via femoral (p = 0,01)
(PIVA, 2014).

Nesta perspectiva este estudo se propOe a estudar a ocorréncia das complicacdes
vasculares imediatas e avaliar a presenca de dor relacionada ao sitio de puncdo em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico ou terapéutico por via transradial. Este estudo
estd aninhado a um ECR que avalia o efeito de dois dispositivos TR Band™ ¢ Bandagem
elastica adesiva (Tensoplast®) na ocorréncia de OAR. Este estudo é relevante na medida em
que ira descrever a ocorréncia de complicagbes vasculares agudas e presenca de dor,
possibilitando a equipe de enfermagem melhor planejamento e organizacdo dos seus
processos de trabalho em uma unidade dinamica e com alta rotatividade. Esse carater exige
um pronto atendimento da equipe visando tornar a estadia do paciente segura, confortavel, a

despeito do pouco tempo que este permanece nesta unidade.

Frente aos dados expostos e a minha vivéncia como Bolsista de Iniciagdo Cientifica do
ECR se justifica o desenvolvimento do presente projeto com as seguintes questdes
norteadoras: Quais as complicacfes vasculares imediatas do acesso transradial e avaliar a

presenca de dor em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico ou terapéutico?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Descrever as complicagdes vasculares imediatas relacionadas ao acesso transradial e

avaliar a dor em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico e terapéutico.

2.2 Objetivos especificos

Associar a ocorréncia das complicacdes vasculares com idade, dose de heparina e

tempo decorrido da retirada do dispositivo de hemostasia transradial.

Associar a incidéncia de dor com o sexo.



3 METODO

3.1 Tipo do estudo

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. Este tipo de estudo avalia se
existe associacdo entre um determinado fator e um desfecho, em um Unico periodo de tempo
(HULLEY etal., 2015).

Este estudo foi aninhado a um ECR, intitulado: “Efeito de dois dispositivos de
compressdo na ocorréncia de oclusdo da artéria ap6s cateterismo cardiaco transradial: Ensaio
Clinico Randomizado” aprovado na COMPESQ/EENF/UFRGS sob nimero 29625 e Comité
de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) sob niimero 16-0139. Registrado no
Clinical Trials sob n® NCT02873871.

3.2 Campo de estudo

Estudo foi realizado no Laboratorio de Hemodindmica (LH) do HCPA, instituicdo
com padrdo de exceléncia em Cardiologia, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul. O LH esta localizado no 2° andar do HCPA, dispde de trés salas de procedimentos e
uma sala de observacdo (SO). A SO disp8e de local para oito leitos destinados a cuidados pré
e pos-procedimento. Estes procedimentos sao agendados eletivamente e de urgéncia conforme
escala diaria pré estabelecida de especialidades que atuam no setor. O LH funciona 24 horas
de segunda a sexta-feira, com regime de sobreaviso diurno aos finais de semana e feriado,
para procedimentos de urgéncia. Sao realizados em média 300 procedimentos/més entre todas
as especialidades que atuam no LH, sendo destes, em média 60 cateterismos cardiacos por via

radial ao més.

3.3 Populacéo e critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo, pacientes admitidos eletivamente e de urgéncia no LH do
HCPA submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico e terapéutico por via radial; na

avaliacdo clinica pre procedimento os pacientes deveriam apresentar Teste do oximetro com
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curva A, B ou C, segundo Barbeau, (2004). Foram excluidos os pacientes portadores de
patologia ou agravo que dificultaram a compreensdo do propdsito da pesquisa e aqueles que

apresentaram curva D no teste do oximetro.

3.4 Célculo de amostra

A amostra estimada para o ECR foi calculada em 600 pacientes. Neste estudo foi
considerado um intervalo de confianca de 95%, com margem de erro de 2,5% e proporcao de
6,8%, conforme estudo que verificou a incidéncia das complicagcdes vasculares para o
desenvolvimento de um escore de predi¢do destas complicacgdes relacionadas a pungéo arterial
(COSTANZI 2015). Chegou-se ao tamanho de amostra minimo de 390 pacientes, com
acréscimo de 10% para possiveis perdas. O tamanho da amostra final foi de 430 incluidos.

Para o presente estudo o calculo da amostra foi utilizado o programa WINPEPI, versdo 11.43.

3.5 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada atraves de instrumento (ANEXO A) previamente
desenvolvido pelos pesquisadores do ECR. Este instrumento contemplou histérico clinico,
passado e atual do paciente incluido na pesquisa, caracteristicas do procedimento, dados da
condicdo do paciente pré e pos-retirada do dispositivo de compressdo, complicacdes

vasculares e relato de dor.

Neste estudo foram utilizados dados demograficos, historico clinico, dados do
procedimento realizado, tempo de utilizagcdo do dispositivo, complica¢des vasculares e dor

durante a retirada do dispositivo de compresséo.

3.6 Desfechos

As complicagOes vasculares foram consideradas como sangramento menor no local da
puncédo, sangramento maior com necessidade de hemotransfuséo ou reintervengdo cirurgica e

hematomas categorizados de acordo com o Estudo Early Discharge after Transradial Stenting
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of Coronary Arteries (EASY), onde os hematomas sdo classificados como: Tipo I, < 5cm de
diametro; Tipo II, < 10cm de didmetro; Tipo III, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; Tipo IV,
hematoma ultrapassa o cotovelo e Tipo V, com ameaca isquémica a mao (BERTRAND et al.,
2006). A dor referida pelo paciente durante o processo de retirada do dispositivo sera
classificada a partir de escala de dor utilizada na instituicdo onde ocorreu o estudo, sendo 0
(Zero)= nenhuma dor; 1-3= dor leve; 4-6= dor moderada; 7-9= dor intensa e 10= dor
insuportavel (HCPA, 2013).

3.7 Logistica do estudo

Os pacientes eram admitidos no LH conforme agenda previamente estabelecida dos
procedimentos eletivos ou em carater de urgéncia. Apo6s a definicdo da via de acesso
escolhida pelo cardiologista intervencionista e conforme preenchiam os critérios de incluséo,
0s pacientes eram convidados a participar do estudo e posteriormente foi aplicado o TCLE
para assinatura. Apés o aceite de participacdo no estudo, foram realizados teste Allen e Teste
do oximetro para definir curva pletismografica basal de todos os pacientes incluidos
(BARBEAU, 2004; BENIT 1996).

Os dispositivos utilizados para hemostasia de artéria radial foram TR Band™ e
Bandagem elastica adesiva (Tensoplast®). Ao final do procedimento, a enfermeira da sala
junto com o cardiologista intervencionista instalava o dispositivo conforme randomizagao
cega do ECR realizada ainda em sala de cirurgia. Passadas duas horas da instalagdo do
dispositivo de hemostasia, iniciava-se a retirada do mesmo pela equipe assistencial, que
preenchia o instrumento de coleta a partir dos desfechos durante esta retirada. Durante o
processo de retirada do dispositivo 0 paciente era questionado quanto a presenca de dor no
local da pungéo e se confirmada, questionado quanto a intensidade, conforme protocolo
institucional (HCPA, 2013).

Apos a inclusdo dos dados de retirada do dispositivo em instrumento de coleta, era
realizado novamente o Teste do oximetro para definir curva pds procedimento transradial
(BARBEAU, 2004). Neste momento, era realizado um convite ao participante da pesquisa,
para que 0 mesmo retornasse em 30 dias ao LH para a realizacdo do Teste de Barbeau para

descartar possiveis oclusdes de artéria radial tardia.
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3.8 Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados e armazenados em planilha do programa Excel®,
para as analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartil. As variaveis categlricas expressas como percentuais e
frequéncias relativas. A associacdo das complicacbes com o tempo de retirada do dispositivo
de compressdo transradial se deu por meio do Teste de Qui-quadrado e Teste de Mann-
Whitney. Um valor de p bicaudal <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

3.9 Aspectos éticos

Os aspectos éticos do projeto ao qual este estudo estd vinculado respeitaram a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) em relacdo a submissao e
aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO B).

Obteve aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HCPA sob o niimero de
aprovacdo 16-0139 e aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COPESQ/ENF) sob numero 32031. O uso dos dados coletados foi permitido pela

pesquisadora responsavel através de uma carta de autorizacdo (APENDICE A).



4 APRESENTACAO DO ARTIGO ORIGINAL

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico

conforme as normas editoriais da Revista Latino-Americana de Enfermagem (ANEXO C).

13
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APENCICE A - Carta de Autorizag&o para uso de Dados

CARTA DE AUTORIZAGAO PARA USO DE DADOS

Autorizo a académica de enfermagem Camille Lacerda Corréa, CPF n®
024.861.120-81, n® de matricula 00183684, a utilizar dados obtidos no estudo
“Efeito de dois dispositivos de compressao na ocorréncia de oclusdo da artéria
apos cateterismo cardiaco transradial: Ensaio Clinico Randomizado”, realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob o numero 16-0139, para
elaboragdo de seu Trabalho de Conclusdo de Curso no periodo de 2016/1 a
2016/2, tendo a mim como pesquisadora responsavel pelo referido projeto e,
orientadora do TCC.

Prqt-::- Alegre, 16 de Junho de 2016.

Eneida Reja@belo da Silva




ANEXO A - Instrumento de Pesquisa e Coleta de Dados

Mumsera

Dala:

DADOS DEMOGRAFICOS E CUNICOS: Efeite de dois diferentes dispositivos de

compredsio da artéria radial na hemoitasis apds cateterismo cardisoo: ECR

i JGrupo Intervengdo: Pulseira Terumo { JGrupo Controle: Curativo Tensoplast
Nome | Data nascimento

Idade | Semo | Peso | Altura | ML ——- | Circunferéncia punho

Sinais witais

PA | FC | saturagio 02 | Tax HGT

Doencas prévias
{ JHAS | JDM | JAM | Tabagismo | |Vasculopatia periférica
(]

Indicac3o do procedimento:

Medicagdo de uso prévio:

Procedimenta | JCAT({ JACTP | Uso prévio da via radial: | jn3ao (| |Jsim___x

W% do Frdo Introdutor: | J6Fr | J5Fr [ Joutro:

N® do Frdo Catéter: (| J&Fr { JS5Fr (| Jowtro:

N® de cateteres utilizados: [ J1 [ )2 [ )3 [ ¥ { )5

Coquetel espamolitico:{ |sim [ |n3o Diazepan [ jirm [ Indo Fentanil [ pim [ jndo

Dose Heparina total: ui | Abciximalb | Jndo | Jsim, dose:

Volume contraste: mil

Espasmo relatado pela equipe:| Jndo | Jsim

Crossover paravia Femoral: | Jndo | )sim, motivo:
I ——

Dor{ |ndo| Jsim:Intensidade: {soemente considerada ro lol da pungSo & corrgeessSo)

Tempo de compressao: [ J2h [ ]

Necessidade de outra estratégia de compressdo | Jndo [ }sim

Complicacdo durante compress3a: | Jndo | |sangramento | Jhematoma, tevanha:_ cm
{ )pseuwdoaneurisma

Allen pré procedimento: {  Jpositive [ negativa

Teste Oximetro

pré procedimento término da compress3o/alta

L L L= LS | A L L= Lo W
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MNirmero:

DATA:

Teste Oximetre - Classificagdo dos Padres Plestismograficos

M fm— L “":"" A) nfo amortecimento da curva apds
] U Jl L compressio da artéria ulhar

B) amortecimento da curva
C) perda momentanea do tragado, com
U [U‘IV * | . * restabelacimento em até 2 minutos

D) perda dec tragado sem restabelecimento

W e =
M- - .

>

1]

-]

Complicagdes vasculares relacionadas ao sitio de pun¢do:
Hematomas:

tipol, £ 5em de didmetro;

tipoll, £ 10cm de diametre;

tipo I, = 10cm, sem atingir o cotovelo;

tipo IV, hermatoma estende-se além do cotoveloe

tipoV, qualguer hematoma com injlria isquémica 3 mao.

Qutras complicagdes além de hematomas: fistula arteriovenosa,
pseudoaneurismae necessidade de corregio cirdirgica.

confarme classificacdo do estudo Early Discharge after Transradial Stenting of]

coronary Arteries [EASY), [BERTRAND, 2006)
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocd estd sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa
intitulada: “Efeito de dois dispositivos de compressdo na ocoméncia de oclusdo
da artéria apds cateterismo cardiaco transradial: Ensaio Clinico Randomizado™

O cateterismo cardiaco & um exame que diagnostica problemas nas
artérias do coragio, como por exemplo, obstrugdes nas artérias. A Angioplastia
com Stent (mola) & o tratamento para casos selecionados dessas obstrugdes.
Mestes procedimentos invasivos, & realizada pungdo na artéria do punho e o
paciente necessita, apos a retirada do infrodutor, de uma compress&o para
impedir que ocorra sangramento no local. Essa compress3o & realizada por
diferentes dispositivos de compressio que permanecem por duas horas no
brago. Durante este periodo, o paciente permanece em repouso e & monitorado
em relagdo ao seu conforto, dor & sangramento no local da pungio.

Esta pesquisa visa a avaliagBo de dois dispositivos de compressio com
o intuito de verificar e descrever a ocorréncia de dor e desconforto durante a
sua utilizagdo €, por fim, validar um protocole para hemostasia de artéria radial.

Vocé estd sendo convidado a participar dessa pesquisa, pois fard um
cateterismo cardiaco ou angioplastia & precisara utilizar um dispositive de
compress&0 para evitar sangramento no local.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagio s80 o8 seguintes:

+ Teste de owximetro antes = apos o procedimento. Este teste
consiste em um pequeno dispositivo colocado em um dos dedos
para medir o nivel de oxigénio.

“Vocé serd sorteado para um dos dois grupos do estudo:

Grupo I: Ao final do cateterismo/angioplastia, sera utilizada pulseira TR
Band™ para a compressan.

Grupo II: Ao final do cateterismolangioplastia, sera utilizada gaze e
bandagem elastica adesiva para a compressio.

Estes procedimentos ja s3o usualmente realizados pela equipe
assiztencial da hemodindmica.

A equipe de pesquiza farda algumas perguntas sobre seus dados
pessoais e de sadde durante sua permanéncia na Hemodindmica. YVocé sera
acompanhado enquanto estiver no hospital para avaliar o sucesso da retirada
dos dispositives e possivels complicagdes.

Como os participantes serdo submetidos a procedimentos padronizados
e atualmente ufilizados na rofina assistencial, a participagdo no estude néo
acarretara risco adicional. O seu procedimento de cateterismo cardiaco ou
angioplastia de forma alguma sera afetado por esta pesquisa.
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& participagdc na pesquiza n3o frard beneficios diretos acs
participantes, porém, contribuird para o aumento do conhecimento sobre o
assunto estudado

Sua participagio na pesquisa & totalmente voluntaria, ou seja, néo &
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
refirar s2u consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ac atendimento gue
vocé recebe ou possa vir a receber na instituigo.

M&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacio na
pesquiza = vocé ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre fratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagio dos participantes, ou seja, o seu nome ndo aparecerd na
publicacio dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, poderd enfrar em contato com a pesquisadora
responsavel Dra Eneida Rejane Rabelo da Silva e com a pesguisadora Simone
Marques dos Santos, pelo telefone (51) 33598343, O Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA também poderd ser contatado para o esclarecimento de
dividas, pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda & sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo & assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para o2 pesquisadores._

Assinatura MNome do participante da pesquisa

Assinatura Mome do pesquizador que aplicou o Termo

Porto Alegre, data:
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ANEXO C - Normas editoriais para Preparo do artigo

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Universidade de S3o Paulo
Av. dos Bandeirantes, 3900. Bairro Monte Alegre. CEP: 14.040-902 Ribeirdo Preto, SF, Brasil.
Fone: 55 (16) 3315-4407 /3315-3451

Suporte submissdo: author@eerp.usp. br
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Preparo do artigo

Formato de arquivo
.doc ou docx (MS Word)

Estrutura New!

. Titulo somente no idioma do artigo
.Resumo somente no idioma do artigo
. Descritores em portugués

. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

-Introdugdo

.Método

.Resultados

. Discussdo

. Conclusdo

. Referéncias

Os Agradecimentos deverdo constar apenas na
Title Page.

Embora se respeite a criatividade e estilo dos
autores a revista sugere o uso das secdes
convencionais Introdugdo, Métodos, Resultados,
Discussdo e Conclusdo.

Papel
A4

.Margens superiores, inferiores e laterais de
2,5em

Quantidade de paginas
.Artigos Originais: 17 pégs. (incluindo resumo,
tabelas, figuras e referéncias)

. Artigos de Revisdo: 25 pags. (incluindo resumao,
tabelas, figuras e referéncias)

.Numeragdo de paginas ndo é permitida.

Formatagao New!
.Fonte Times New Roman 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas)

.Espacamento duplo entre linhas desde o titulo
até as referéncias, com excegdo das tabelas

. Formatacdo ndo permitida no meio do texto:
negrito, sublinhado, caixa alta, lista numeradas
ou lista com marcadores do M5 Word. Para
destaques utilizar itdlico. Obs: entende-se por
meio do texto os paragrafos e ndo o titulo do
artigo, secbes e subsegdes.

Titulo MNew |
.Conciso e informativo com até 15 palavras.

Excepcionalmente poderdo conter até 25
palavras.

.Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas
.MNegrito

.Itens ndo permitidos: caixa alta, siglas e
localizagdo geografica da pesquisa

Resumo  New!

O resumo & um item de apresentacdo do artigo e
de fundamental importéncia na deciso do leitor
em acessar o texto completo e o referenciar, por
iss0, especial atencdo deve ser direcionada 4 sua
apresentacdo.

O resumo deve ser a versao condensada do texto
completo e suas informactes devermn assegurar a
clareza do texto e a fidedignidade dos dados,
jamais apresentando dados divergentes do texto.
0 Objetive deve ser claro, conciso e descrito no
tempo verbal infinitivo. Exemplos: analisar,
relacionar, comparar, conhecer.

0 Método deve conter informages suficientes
para que o leitor possa entender a pesquisa. Os
estudos descritivos devem apresentar o tipo de
estudo, amostra, instrumento e o tipo de andlise.
Os estudos analiticos também devem acrescentar
o numero de sujeitos em diferentes grupos,
desfecho primario, tipo de intervencdo e o tempo
do estudo.

Os Resultadas devern ser concisos, informativos e
apresentar principais resultados descritos e
guantificados, inclusive as caracteristicas dos
sujeitos e analise final dos dados.

As Conclusdes devemn responder estritamente aos
objetivos, expressar as consideracdes sobre as
implicagtes tedricas ou praticas dos resultados e
conter trés elementos: o resultado principal, os



resultados adicionais relevantes e a contribuicao
do estudo para o avango do conhecimento
cientifico.

Os Ensaios dinicos devem apresentar o numero
do registro de ensaio clinico ao final do resumao.

ltens ndo permitidos: siglas, exceto as
reconhecidas internacionalmente, citacdes de
autores, local do estudo e ano da coleta de
dados.

.Somente no idioma do artigo e ndo mais em trés
idiomas

. Estruturado em Objetivos, Método, Resultados
e Conclusdo

.Redigido em um Unico paragrafo

. Fonte Times New Roman 12, espagamento
duplo entre linhas

. Até 200 palavras

Descritores

. Descritores em portugués
. Descritores em inglés

. Descritores em espanhol

. Selecionados da lista de Descritores em Ciéncias
da Saude ou Mesh

.Minimo de 3 e maximo de &
.Separados entre si por ponto e virgula

. Primeiras letras de cada palavra do descritor em
caixa alta, exceto artigos e preposicbes

Mome das Secdes Introdugdo, Método,

Resultados, Discussdo e Conclusdo  New!

. Negrito

. Caixa alta somente na primeira letra

.Itens ndo permitidos: itdlico, caixa alta,
excessivas subsecdes, subsecdes com nomes

extensos, listas numeradas e listas com
marcadores do MS Word.

Introdugio

Deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as
lacunas do conhecimento. Incluir referéncias
atualizadas e de abrangéncia nacional e
internacional.
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Método

Deve informar o método empregado, a
populagio estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Resultados

Devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir
interpretactes ou comparactes. O texto
complementa e ndo repete o gue esta descrito
em tabelas e figuras. Para artigos quantitativos é
necessario apresentar os resultados separados da
discussdo.

Discussdo

A Discussio deve enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclustes que
advém deles, N3o repetir em detalhes os dados
ou outras informactes inseridos nas segdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos
experimentais, @ Util comecar a discussdo com
breve resumo dos principais achados, depois
explorar possiveis mecanismos ou explicagtes
para esses resultados, comparar e conftrastar os
resultados com outros estudos relevantes.

Conclusio

A Conclusio deve responder aos objetivos do
estudo, restringindo-se aos dados encontrados.
Evitar afirmacdes sobre beneficios econbmicos e
custos, a ndo ser que o artigo contenha os dados
e analise econdmica apropriada. Estabelecer
novas hipéteses quando for o @so, mas deixar
claro que sdo hipéteses. Nao citar referéncias
bibliogréficas.

Tabelas pew!
Titulo

Informativo, claro e completoindicando o que se
pretende representar na tabela. Conter:

.a distribuicdo “do que / de quem”
.de acordo com "o que” ela foi realizada

.cidade, sigla do Estado, pais, ano da coleta de
dados

Exemplo: Tabela 1 - Distribuicdo das mulheres

submetidas & quimioterapia para cancer de



mama, segundo idade, cor, estado civil e
escolaridade. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

. Localizado acima da tabela
Formatagdo

.Elaboradas com a ferramenta de tabelas do M5
Word

.Dados separados corretamente por linhas e
colunas de forma que cada dado esteja em uma
célula

.Tracos internos somente abaixo e acima do
cabecalho e na parte inferior tabela

.Fonte Times New Roman 12, espacamento
simples entre linhas

Formatagdo ndo permitida

.CQuebras de linhas utilizando a tecla Enter
. Recuos utilizando a tecla Tab

.Espacos para separar os dados

.Caixa alta

.Sublinhado

.Marcadores do MS Word

.Cores nas células

Cabecalho

.MNegrito

.Sem células vazias

Tamanho

. Evitar tabelas com mais de uma pagina

.Tabelas de apenas uma ou duas linhas devem
ser convertidas em texto

Quantidade

. Até Sitens entre tabelas e figuras
Mengdo no texto

.Obrigatéria. Ex: conforme a Tabela 1
Insercdo no texto

.Logo apds a primeira mencdo no texto e ndo no
final do artigo ou em arquivos separados

Notas de rodapé
. Restritas ao minimo necessario

.Indicadas pelos simbolos sequenciais
* 118,119, 11,34 apresentando-os tanto no
interior da tabela quanto na nota de rodapé da

mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Siglas
. Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
tabela utilizando os simbolos sequenciais
MR- NS P g 2
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Valores monetarios

Podem ser apresentados em ddlares ou em
salarios minimos da época e do pais da pesquisa.
Se apresentados em délares deve-se informar a
cotacdoe a data da cotagdo em nota de rodape
da tabela, se apresentados em saldrios minimos
deve-se informar o valor do salario minimo, a
data e o pais també&m em nota de rodapeé.

Figuras  pew!

Sao figuras:

Ouadros, gréificos, desenhos, esquemas,
fluxogramas e fotos.

Titulo
. Localizado abaixo da figura
Quadros

.530 semelhantes & tabelas, porém contém
dados textuais e ndo numeéricos, sdo fechados
nas laterais e contém linhas internas

. Quando construidos com a ferramenta de
tabelas do MSWord poderdo ter o tamanho
méximo de uma pagina, e ndo somente
16x10cm como as demais figuras.

. Fonte Times New Roman 12, espacamento
simples entre linhas

.Autorizacdo da fonte quando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura

Graficos

. Ndo devemn repetir os dados representados nas
tabelas

. Plenamente legiveis e nitidos

. Tamanho maximo de 16x10em

. Em tons de cinza e ndo em cores

. Varios graficos em uma sé figura s6 serdo
aceitos se a apresentagdo conjunta for
indispensdvel & interpretacio da figura

Desenhos, esquemas e fluxogramas

. Construidos com ferramentas adequadas, de
preferéncia com a intervengdo de um
profissional de artes graficas

. Logicos e de facil compreensao

. Plenamente legiveis e nitidos

. Em tons de cinza e ndo em cores
. Tamanho maximo de 16x10cm

. Autorizacdo da fonte quando extraidos de
outros trabalhos, indicando-a em nota de
rodapé da figura



Fotos

.Em alta resolugdo (minimo de 900 dpi)
.Plenamente legiveis e nitidas
.Tamanho maximo de 16x10cm

.Em preto e branco e ndo em cores

. Fotos contendo pessoas devem ser tratadas
para gue as mesmas ndo sejam identificadas

Quantidade

Até 5itens entre tabelas e figuras
Mengao no texto

.Obrigatoria. Ex: conforme a Figura 1
Insercdo no texto

.Logo apds a primeira mencdo no texto e ndo no
final do artigo ou em arquivos separados

Siglas
.Restritas ao minimo necessario

. Descritas por extenso em nota de rodapé da
figura utilizando os simbolos sequenciais
PRGN

Notas de rodapé
.Apresentadas entre a figura e o seu titulo

.Indicadas pelos simbolos sequenciais
*+ 1.8, |].9,** 1t %, apresentando-os tanto no
interior da figura quanto na nota de rodapé da

mesma, e nao somente em um dos dois lugares.

Formato e resolugdo para publicacdo

Podera ser solicitado pela revista o reenvio da
figura em alta resolucdo (minimo de 900 dpi) e
em formato de arguivo TIFF (sugere-se a
intervencio de um profissional de artes graficas).

Citagdes no texto
Formatacdo

.Nimeros arabicos, sobrescritos, entre

parénteses e em ordem crescente iniciando na
. - 1]
citagdo 1. Ex: '

.Ordenadas consecutivamente, sem pular
referéncia

Citactes de referéncias sequenciais

.separadas por trago e ndo por virgula, sem
espaco entre elas. Ex: (5%}

Citacbes de referéncias intercaladas

separadas por virgula, sem espaco entre elas. Ex:
814)

Local de insercdo

Jquando inseridas ao final do paragrafo ou frase
devem estar antes do ponto final e quando
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inseridas ao lado de uma virgula devem estar
antes da mesma

Citages “ipsis literes”

. entre aspas, sem italico, tamanho 12, na
sequéncia do texto.

ltens ndo permitidos

.espaco entre a citacdo numérica e a palavra que
a antecede

Indicagdo da pagina consultada

.nomes de autores, exceto os que constituem
referencial tedrico

.[citagtes nas Conclusbes

Siglas  MNew!
.No texto: descritas por extenso na primeira vez
EM Que aparecem

.MNas tabelas e nas figuras: o minimo necessario,
descritas por extenso em nota de rodapé
utilizando os simbolos sequenciais
YEES L T

.Nio sdo permitidas no titulo do artigo e no
resumao

Falas de sujeitos
. Itdlico, fonte Times New Roman tamanho 10,
sem aspas, na sequéncia do texto

. Identificacdo da fala: obrigataria, codificada,
apresentada ao final de cada fala entre
parénteses e sem italico

Motas de Rodapeé New!

. Notexto: indicadas por asterisco, iniciadas a
cada pdgina, restritas ao minimo necessario

.Mas tabelas e figuras: indicadas pelos simbolos

sequenciais *, * %8, |, 1.** 1 ¥¥ apresentando-
os tanto no interior da tabela quanto na nota de
rodapé, e ndo somente em um dos dois lugares.

.Mas figuras que sdo imagens deverdo estar em

formato de texto e ndo no interior da imagem

Referéncias

. Estilo Vancouver

.Artigos Originais: até 25 referéncias
Artigos de Revisdo: sem limite maximo
. Referéncias com mais de 6 autores: seis

primeiros seguidos de et al.

.Referéncias da RLAE citadas em inglés
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Ensaios clinicos randomizados, Revistes sistematicas, Metanalises, Estudos observacionais em
epidemiologia e Estudos gualitativos MNew!

A RLAE apoia a iniciativa do ICMIE e da Rede EQUATOR destinadas ao aperfeicoamento da apresentacio
dos resultados de pesquisa e, portanto, adota autilizacio de guias internacionais gue orientam os autores
na preparacdo dos artigos de ensaios clinicos randomizados, revistes sistematicas, metanalises, estudos
observacionais em epidemiologia e estudos gualitativos. Os guias internacionais sdo compostos por
checklists e fluxogramas publicados nas declaragdes internacionais CONSORT (ensaios clinicos
randomizados), PRISMA (revisdes sistematicas e metandlises), STROBE (estudos observacionais em
epidemiologia) e COREQ (estudos gualitativos) e seu uso na preparagio do artigo pode aumentar o
potencial de publicacdo e, uma vez publicado, aumentar a utilizagdo da referéncia em pesquisas
posteriores.

Ensaios clinicos randomizados, Revistes sistematicas e Metanalises

. Utilizar os checklists e fluxogramas na preparagio do artigo, preenché-los e envid-los a revista no
momento da submissdo.

Estudos observacionais em epidemiologia e Estudos qualitativos

. Utilizar os checklists e fluxogramas na preparagdo do artigo, ndo preenché-los e nem enviad-los no
momento da submissdo.

Links para download dos checklists e fluxogramas
. Ensaio clinico randomizado: checklist e fluxograma CONSORT em MS Word

. Revistes sistematicas e metanalises: checklist e fluxograma PRISMA em MS Word
.Estudos observacionais em epidemiologia: checklist STROBE em pdf

.Estudos qualitativos: chedklist COREQ, publicado Int. Journal for Quality in Health Care em 2007
emformato de tabela no estudo Consolidated ariteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-
item checklist for interviews and focus groups.

Estudos de tradugdo e validagdo de instrumentos  pew!

MNas versdes inglesa e espanhola, os estudos de tradugo e validagdo de instrumentos devem preservar os
itens do instrumento em portugués, idioma em que o estudo foi realizado.
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RESUMO

Objetivos: Descrever as complicagdes vasculares imediatas do acesso transradial e presenca
de dor em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diagndéstico e terapéutico. Método:
Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva. Foram incluidos pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco diagndstico e terapéutico pela via transradial em Laboratério de
Hemodinamica (LH) de um Hospital Publico e Universitario do Sul do Brasil. Os desfechos
avaliados foram as complicagdes vasculares como sangramento (menor e maior), e hematoma
segundo classificacdo do estudo EASY, hematoma Tipo I, < 5cm de diametro; Tipo II, <
10cm de diametro; Tipo 111, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; Tipo IV, hematoma ultrapassa o
cotovelo e Tipo V, com ameaca isquémica a mao, fistula arteriovenosa e pseudoaneurisma; a
dor foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica. Resultados: Foram estudados 430
pacientes, com média de idade de 64+12anos, predominantemente do sexo masculino. As
complicacdes vasculares identificadas foram o sangramento menor 76 (17,7%) e 0 hematoma
tipo 1 25 (5,8%) foi predominante. N&o foi observado sangramento maior, fistula
arteriovenosa e pseudoaneurisma; a idade acima de 65 anos foi relacionada com sangramento
(p=0,035) e formacdo de hematoma (p=0,001), assim como dose de heparina superior a
5000Ul, p<0,001 e p=0,009, respectivamente; o tempo de retirada do dispositivo foi maior
nos pacientes que tiveram alguma complicacdo vascular (p<0,001); a dor no local da puncao
foi moderada e relatada por 60 (14%) dos pacientes; pacientes do sexo feminino apresentaram
mais dor, p=0,007. Conclusbes: O sangramento menor foi a complicacdo observada com
maior frequéncia durante o processo de retirada do dispositivo de compressdo. ldade
avancada, assim como maior dose de heparina e tempo de compressao foram associados com

as complicacdes vasculares. A dor foi caracterizada como de moderada intensidade.

Descritores em portugués: Artéria radial; Cateterismo cardiaco; Hematoma, Hemorragia, Dor.
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Descritores em inglés: Radial Artery; Cardiac catheterization; Vascular Complications,

Hematoma; Pain.

Descritores em espanhol: Arteria radial;, Cateterismo cardiaco; Hematoma; Hemorragia;

Dolor.
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Introducéo

Nos ultimos anos o acesso transradial tém demonstrado resultados favoraveis quanto a
segurancga da sua utilizacdo no que se refere a ocorréncia de complicacdes vasculares em
comparacdo ao acesso femoral *. Da mesma forma, o tempo reduzido de internagdo quando
da utilizacdo deste acesso, proporciona que laboratorios de hemodindmica otimizem seus

recursos humanos e fisicos na dinamica de cuidado destes pacientes “ .

Apesar dos dados de menores taxas de complicacfes deste acesso vascular, esta via
ndo é isenta de complicagdes, e neste sentido complicacbes como oclusdo, sangramento e

hematoma dever ser monitoradas®®

. Em um ensaio clinico randomizado (ECR) com o
objetivo de comparar as vias de acesso femoral e radial em pacientes com sindrome
coronariana aguda (SCA), quando os autores comparam as principais complicacdes vasculares
no local do acesso, a via femoral apresentou mais hematoma e pseudoaneurisma em relacéo
ao acesso radial . Outros estudos comparando as duas vias foram realizados ao longo dos

anos demonstrando a superioridade do acesso radial em relacdo ao femoral, inclusive

sugerindo que 0 mesmo seja utilizado como acesso padréo neste grupo de pacientes ¢,

De todas as ocorréncias vasculares, quando 0 acesso € o transradial, a mais temida das
complicacdes é a oclusdo da artéria radial (OAR), pois impede novas intervencdes por esta via
8 Entre os fatores que influenciam a ocorréncia de complicacdes vasculares no sitio de
puncdo, estdo os dispositivos utilizados para hemostasia™. Em um estudo que comparou a
utilizacdo de dois dispositivos de compressdo radial (TR Band™ e a HemoBand), na
ocorréncia de OAR, o dispositivo TR Band™ mostrou ter mesma eficacia hemostatica, no

entanto, é superior para evitar ocorréncia de OAR em relacdo a HemoBand”.

Além das complicagdes vasculares decorrentes da puncdo, os relatos de dor também

tém sido uma preocupacgéo da equipe envolvida no cuidado dos pacientes. Enquanto a queixa
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principal de dor daqueles submetidos a cateterismo cardiaco por acesso femoral é a dor
lombar, o local da puncdo parece conferir mais dor aos pacientes que sdo submetidos ao

procedimento pela via transradial ©.

Visando aumentar o corpo de evidéncias com relacdo as complicacbes vasculares
utilizando diferentes dispositivos de hemostasia, assim como a incidéncia de dor em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco transradial este estudo foi delineado. Este estudo faz parte
de um ECR que avalia o efeito de dois dispositivos TR Band™ ¢ Bandagem eclastica adesiva
(Tensoplast®) na ocorréncia de OAR. Esta pesquisa é relevante na medida em que ird
descrever a ocorréncia de complicacdes vasculares imediatas e presenca de dor, possibilitando
a equipe de enfermagem melhor planejamento e organizacdo dos seus processos de trabalho
em uma unidade dindmica e com alta rotatividade. Esse carater exige um pronto atendimento
da equipe visando tornar a estadia do paciente confortavel e segura a despeito do pouco tempo

que este permanece nesta unidade.

Nessa perspectiva, este estudo objetivou descrever as complicacdes vasculares
imediatas e avaliar a incidéncia de dor pés cateterismo cardiaco diagnostico e terapéutico por
acesso transradial. Associar a ocorréncia das complicacBes vasculares com idade, dose de
heparina e tempo decorrido da retirada do dispositivo de hemostasia transradial e associar a

incidéncia de dor com 0 sexo.



33

Método
Tipo de Estudo

Estudo transversal com coleta de dados retrospectiva®. Este estudo foi aninhado a
um ECR, intitulado: “Efeito de dois dispositivos de compressao na ocorréncia de oclusao da

artéria apds cateterismo cardiaco transradial: Ensaio Clinico Randomizado™.
Local do Estudo

Este estudo foi realizado no LH do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O LH esta localizado no 2° andar do
HCPA, dispde de trés salas de procedimentos e uma sala de observacdo que dispde de oito
leitos destinados a cuidados pré e pds-procedimento. Estes procedimentos sdo agendados
eletivamente e de urgéncia conforme escala diaria pré estabelecida de especialidades. O LH
funciona 24 horas de segunda a sexta-feira, com regime de sobreaviso aos finais de semana e

feriado, para procedimentos de urgéncia.
Calculo Amostral

Para o céalculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WINPEPI,
versdo 11.43. Foi considerado intervalo de confianca de 95%, com margem de erro de 2,5% e
proporcdo de 6,8% Y de ocorréncia de complicagdes vasculares, chegou-se ao tamanho de
amostra minimo de 390 pacientes, com acréscimo de 10% para possiveis perdas e recusas. O

tamanho da amostra final foi de 430 incluidos.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critério de inclusdo foi definido o Teste de curva de oximetria (Teste de

Barbeau), que avalia o volume de sangue que chega até o arco palmar, onde: Curva A (sem
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amortecimento da curva durante compressdo da artéria ulnar); Curva B (amortecimento da
curva); Curva C (perda momenténea do tracado na tela, com reestabelecimento em até 2

minutos de compressdo) ®2.

Como critério de exclusdo foi considerado ser portador de patologia ou agravo que
dificultaram a compreensao do propoésito da pesquisa e/ou familiar que ndo consentiu com a

realizacdo da mesma.
Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir do banco de dados do ECR, incluidos pacientes de
forma consecutiva. As seguintes variaveis de interesse foram coletadas: dados demograficos,
histdrico clinico, dados do procedimento realizado, dados pré e pos-retirada do dispositivo de
compressdo, complicacdes vasculares e relato de dor durante a retirada do dispositivo de

compressao.

Os desfechos de complicacdes vasculares foram definidos como sangramento menor
no local da puncdo, sangramento maior com necessidade de transfusdo sanguinea ou
reintervencdo cirargica, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma e hematoma segundo
classificacdo do estudo Early Discharge after Transradial Stenting of Coronary Arteries
(EASY), onde os hematomas sdo classificados como: Tipo I, < 5cm de didmetro; Tipo II, <
10cm de diametro; Tipo 111, > 10 cm, sem atingir o cotovelo; Tipo IV, hematoma ultrapassa o
cotovelo e Tipo V, com ameaca isquémica a mao ®. A verificacdo de fistula arteriovenosa e
pseudoaneurisma se deu durante o perido de trés horas em que o paciente esteve internado no
LH. A dor referida pelo paciente durante o processo de retirada do dispositivo foi classificada
a partir de escala de dor utilizada na instituicdo onde ocorreu o estudo, sendo 0 (Zero)=

nenhuma dor; 1-3= dor leve; 4-6= dor moderada; 7-9= dor intensa e 10= dor insuportavel ¥,
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Os dispositivos utilizados para hemostasia de artéria radial p6s cateterismo cardiaco
no ECR foram TR Band™ e Bandagem elastica adesiva (Tensoplast®). Estes dispositivos
eram colocados ao final do procedimento pela enfermeira da sala junto ao cardiologista
intervencionista. Apés duas horas da instalacdo do dispositivo de hemostasia, iniciava-se a
retirada do mesmo pela equipe de enfermagem. Durante a permanéncia do paciente no LH
também era questionado quanto a presenca de dor no local da puncdo e se confirmada,

questionado quanto a intensidade, conforme protocolo institucional 4.
Andlise estatistica

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences versdo 20.0. As variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrao ou
mediana e intervalo interquartil. As variaveis categoricas expressas como percentuais e
frequéncias relativas. A associacdo das complicacBes com o tempo de retirada do dispositivo
de compressdo transradial se deu por meio do Teste de Qui-quadrado e Teste de Mann-

Whitney. Um valor de p bicaudal <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Aspéctos éticos

Estudo aprovado em comité de ética da instituicdo sede da pesquisa e sob registro no
Clinical Trials n°. NCT02873871. O uso dos dados coletados foi autorizado pela pesquisadora

responsavel através de carta de autorizagdo e seguiu as normas regulamentadoras ™.

Resultados
Caracteristicas da amostra

No total foram 434 pacientes potencialmente elegiveis para o estudo, destes quatro
foram excluidos por ndo preencherem os critérios de inclusdo ou por constarem repetidos no

banco de dados. Foram incluidos ao final da pesquisa, 430 pacientes com media de idade de
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64 + 12 anos, predominantemente do sexo masculino. A doenca prévia mais prevalente entre
os estudados foi a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), seguida da Diabetes. Da amostra
estudada, mais de 70% dos pacientes faziam uso prévio de antiplaquetério, e um percentual
inferior a 5% de anticoagulantes. Demais caracteristicas demograficas e clinicas estdo na

Tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra dos pacientes submetidos a

cateterismo cardiaco transradial (n=430). Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Dados demogréaficos Todos (n=430)
Idade, anos* 64 +12

Sexo, Masculino + 243 (57)

Peso, Kg* 78 £16

IMC, Kg/m2 * 28+5,3
Pressdo Arterial Sistolica. mmHg* 143 27
Pressdo Arterial Diastélica, mmHg* 79 £13

Doencas Prévias

Hipertensdo Arterial Sistémicat 339 (79)
Diabetes 160 (37)
Infarto Agudo do Miocardio ¥ 96 (22)
Tabagista 69 (16)
Doenca Vascular periférica f 14 (3,3)
Insuficiéncia Cardiaca 1 60 (14)
Medicacdes de uso previo

Anti plaquetario (AAS e/ou Clopidogrel) + 326 (75,8)

Anticoagulante (Varfarina ou Marcoumar) + 20 (4,7)

Heparina prévia t 55 (12,8)
Procedimento

Cateterismo cardiaco + 356 (83)

Intervencdo Coronéria Percutanea 1 31 (7)

Cateterismo cardiaco + Intervencdo Coronaria Percutaneat 43 (10)

Procedimento prévio em via radial + 79 (18)
Dose de Heparina, UI* 5310 + 2101
Tempo de hemostasia com dispositivo, min * 128 + 24 4

* Variavel continua expressa em média e desvio padréo (£); +Varidvel categdrica expressa
com n e percentuais (%); 1 Variavel continua expressa em percentis 25 e 75. Fonte: Corréa,
CL, 2016.

Complicag0es vasculares e dor
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Do total de 430 pacientes, 76 (17,7%) apresentaram sangramento menor, nenhum
sangramento maior e hematoma > 10cm ocorreu em apenas 5 pacientes. N&o foi observada a
ocorréncia de pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa. A dor de moderada intensidade foi

relatada por 60 (14%). Dados na Tabela 2.

Tabela 2: ComplicacGes vasculares imediatas em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco

transradial durante hemostasia e relato de dor (n=430). Porto Alegre, RS, Brasil, 2016

ComplicagOes Vasculares e Dor n (%)
Sangramento Menor* 76 (17,7)
Sangramento Maior* 0
Hematoma* 38 (8,8)
Tipo I, < S5cm de didametro™ 25 (5,8)
Tipo II, < 10cm de diametro* 8(1,9)
Tipo 11, > 10 cm, sem atingir o cotovelo* 5(1,1)
Tipo IV, hematoma ultrapassa o cotovelo 0
Tipo V, com ameaga isquémica a mao 0
Dor no local da pungéo* 60 (14)
Intensidade da dor 5+2

*Varidvel categorica expressa com n e percentuais (%); + Variavel continua expressa em
média e desvio padrdo (x). Fonte: Corréa, CL, 2016.

A idade maior que 65 anos foi associada com sangramento (p=0,035) e formacéo de
hematoma (p=0,001). Quando verificada associagdo entre as variaveis, ocorréncia de
sangramento e hematoma no local da puncdo com dose de heparina > 5000Ul, os valores
foram significativos, p<0,001 e p=0,009, respectivamente. O tempo de retirada do disposto foi
maior nos pacientes que tiveram alguma complicagéo vascular p=0,001. Houve associacao de

presenca de dor com o sexo feminino, p=0,007.
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Discussao

Este estudo se propds a descrever as complicacGes vasculares imediatas e relato de
dor durante o processo de retirada do dispositivo de hemostasia utilizado apds cateterismo
cardiaco por via transradial. Das complicacfes estudadas, ocorreram casos de sangramento
menor e hematoma sem atingir o cotovelo. Casos de sangramento maior, ou hematoma que
ultrapassasse o cotovelo ndo foram observados nesta amostra. Da mesma forma que fistula
arteriovenosa ou pseudoaneurisma também ndo foram identificadas. Observou-se associa¢do
entre dose de heparina >5000 Ul e idade superior a 65 anos com sangramento e formacéo de
hematoma. O tempo de retirada do dispositivo esta diretamente relacionado a ocorréncia de
complicacdes vasculares. A dor foi de moderada intensidade e relatada por 14% dos
pacientes, sendo mais relatada entre as pacientes do sexo feminino, ndo tendo relacao

significativa entre o tempo de uso do dispositivo com ocorréncia de dor.

Estudos com o objetivo de avaliar eficacia e vantagens do aceso radial, assim como,
incidéncia das complicacdes vasculares pds cateterismo, apresentaram taxa de sangramento
menor que variam de 2,9 a 6,8 ©!®. Majoritariamente, os estudos ndo se detém em descrever
a ocorréncia de sangramento menor, e sim, repercussdes hemodinamicas decorrente da
presenca de sangramento maior, isto, impossibilita que possamos aprofundar a discussdo a
respeito™. Em um estudo nacional, desenvolvido em um hospital de referéncia em
cardiologia relatou a ocorréncia de sangramento menor foi de 8 (6,8%) quando os exames
foram realizados por via transradial™®. Ambos os estudos utilizaram como classificacdo de
sangramento menor, aquele que ndo se encaixasse nha definicdo de sangramento maior.
Sugerindo entdo, que nossa taxa de sangramento esta acima da incidéncia de grandes centros
®18 A avaliagdo de sangramento menor neste estudo foi através de observacdo visual

constante, considerando a exsudagdo sanguinea no local da puncédo, assim como, aquela que

ndo trouxe repercussdo hemodinamica ou prejuizo ao paciente.
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Estudos tem relatado que a presenca de hematoma menor varia entre 0,5% e 17,66%
®161719- 0 que difere nos estudos apontados foram as diferentes classificacbes dos
hematomas, variando entre <2cm e >10cm sem atingir o cotovelo®'"*). A falta de padréo
quanto a classificagdo do hematoma dificulta o aprofundamento da nossa discussdao, A
formacgédo de hematoma durante o processo de retirada do dispositivo ocorreu em 38 (8,8%)
pacientes do presente estudo variando a incidéncia de trés tipos de hematoma, sem atingir o
cotovelo. "®)_ Considera-se que estes resultados estdo de acordo com centros de referéncia
internacional %9 A baixa incidéncia observada no presente estudo pode estar relacionada a
monitorizacdo continua realizada pela equipe de enfermagem, a qual mantém atenta as
complicacdes imediatas. Além disso, também considera-se que o menor calibre dos

introdutores utilizados nesta amostra podem ter contribuido para essa baixa ocorréncia, como

ja relatado por outros pesquisadores ¢62%2),

Quando analisado os desfechos como sangramentos maiores, hematomas que
ultrapassem o cotovelo, fistula arteriovenosa e pseudoaneurisma, ndo tivemos nenhum
achado. Estando assim em consonancia com a literatura, jA& que os achados para estas
complicagdes sdo de baixa incidéncia ou nenhum, contribuindo para a utilizagdo segura desta
via 1618)

Habitualmente e segundo protocolo utilizado na instituicdo na qual o estudo foi
realizado, a dor deve ser mensurada conforme 5° sinal vital, questionando o paciente quanto a
sua caracteristica, localizacdo e intensidade . A dor foi questionada durante o processo de

retirada do dispositivo até o0 momento da alta hospitalar. A ocorréncia de dor foi de moderada

intensidade, e relatada por 60 pacientes.

Em estudo realizado no mesmo cenario, a dor no local da puncéo foi relatada por 21
(18%) pacientes submetidos a procedimento em LH, dado este, limitante para nossa

discusséo, pois ndo diferencia o local da pungao 22 Estudo com o objetivo de descrever os
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desconfortos relatados por pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, os achados quanto a
dor no local de puncdo foram de 12 (52,2%) com intensidade de dor considerada leve ©.
Estudos apontam que esta via de acesso trds maior conforto ao pacientes submetido a
cateterismo cardfaco, variando a intensidade de fraca a moderada ®”. A dor é definida como
uma experiéncia subjetiva que sofre interferéncia de diversos fatores fisicos e psicol6gicos,
sendo assim de dificil mensuracdo objetiva e que requer preparo e sensibilidade do

profissional da assisténcia %2,

A avaliagéo clinica constante do paciente submetido a cateterismo cardiaco pela via
transradial € de extrema relevancia, sendo esta avaliacdo direcionada para prevencdo e
deteccdo imediata de complicacdes e dor. A dor deve ser vista ndo s6 como um registro do 5°
sinal vital como rotina, mas sim um forte desconforto capaz de causas instabilidade

fisioldgica e hemodinamica no paciente .

Finalizando, os resultados deste estudo se somam ao corpo de evidéncias disponiveis
sobre a tematica. A utilizacdo de protocolos assistenciais, cuidado sistematizado e treinamento
permanente da equipe podem reduzir a ocorréncia das complicagcfes, assim como a incidéncia

de dor no local da puncéo.
Concluséao

Os achados deste estudo permitem concluir que a ocorréncia de sangramento menor e
hematoma sem atingir o cotovelo sdo complicacfes presentes durante a retirada do dispositivo

de compressao radial.

Foi identificada associacdo entre sangramento e hematoma com idade superior a 65
anos, doses maiores de heparina e tempo de utilizacdo do dispositivo de compressdo. Néo
foram registrados ocorréncia de desfechos maiores como sangramento maior, fistula

arteriovenosa e pseudoaneurisma.
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Pacientes submetidos a cateterismo cardiaco por via transradial relataram dor de

moderada intensidade. Pacientes do sexo feminino apresentaram mais dor.
ImplicacGes para a pratica clinica

A identificacdo precoce dos fatores de risco para complicacdes vasculares e a
constante avaliagdo clinica e atengdo aos sinais de dor e desconforto proporcionam melhor

controle na evolucdo dos pacientes submetidos a procedimentos invasivos.
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