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RESUMO

Fundamentagao: A despeito dos avangos da cardiologia intervencionista,
as complicagdes pos procedimentos cardiolégicos percutdneos permanecem
frequentes. As complicagdes vasculares sdo as mais recorrentes, mas é possivel
predizer o risco por meio de escores. Protocolos de prevengdo e manejo de
complicagbes vasculares que contemplem medidas e cuidados adicionais para
pacientes com risco elevado para desenvolver complicagdes séo indispensaveis
para o processo de trabalho do enfermeiro em Unidade de Hemodinamica.
Objetivos: avaliar a estimativa de incidéncia de complicagdes vasculares em
pacientes submetidos a procedimentos cardiolégicos percutaneos, apds a
implementagdo do protocolo de prevengao e manejo de complicagdes vasculares;
identificar e descrever as complicagdes vasculares; descrever e associar o perfil
sociodemografico, clinico e os aspectos relacionados ao procedimento; a frequéncia
de verificacdo do local de acesso vascular, dos sinais vitais, de prescricdo do
diagnostico de enfermagem Risco de sangramento, apds a retirada do introdutor
valvulado dos pacientes com baixo e elevado risco de desenvolver complicacbes
vasculares. Método: Estudo de coorte prospectiva realizado na Unidade de
Hemodinamica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre janeiro e abril de 2020.
A populagdo em estudo foi constituida por pacientes ambulatoriais e internados que
realizaram, eletivamente, cateterismo cardiaco diagndstico e/ou terapéutico, através
de acesso arterial radial ou femoral, com recuperagao pos-procedimento na Unidade
de Hemodindmica. Os dados sociodemograficos, clinicos e relacionados aos
procedimentos foram coletados por meio de ficha clinica e do prontuario eletrénico
dos pacientes. As complicagcbes vasculares foram avaliadas pelo Vascor-Score,
sendo a pontuagao <3, baixo risco e =3, elevado risco. Conforme o protocolo, os
pacientes com risco elevado deveriam ter o Diagnostico de Enfermagem Risco de
sangramento e ter o local de pungéo e os sinais vistais verificados de hora em hora,
por trés horas. Resultados preliminares: Dos 640 pacientes previstos, foram
incluidos 132 com idade média de 64+10 anos, predominantemente do sexo
feminino (51,5%), cor branca (70,5%), com hipertenséo arterial sistémica (88,6%),
dislipidemia (72,7%), mediana do indice de massa corporal de 28 (17-48), que



realizaram cateterismo cardiaco diagndstico (77,3%), por via radial (67,4%), com
introdutor valvulado 6French (93,2%). A estratificacdo de baixo risco (Escore <3) foi
evidenciado em 60 (45,5%) pacientes e de elevado risco (Escore 23) em 72 (54,5%)
pacientes. Observaram-se cinco (3,8%) complicagdes vasculares (sangramento e
hematoma menores), com IC95% (1,2-8,8%). Na associagdo com Vascor-Score, a
inspecéo do local de puncéo pds-procedimento foi maior no grupo de elevado risco
(3,3% Vascor-Score<3 vs 45,8% Vascor-Score=3; P=<0,01), o numero de
verificagbes dos sinais vitais ndo foi diferente entre os grupos (3,95+0,56 Vascor-
Score<3 vs 4,03+0,82Vascor-Score=3; P=0,53), as complicagdes vasculares foram
mais frequentes no grupo de risco elevado, embora nao significativo (1,7% Vascor-
Score <3 vs 5,6% Vascor-Score=3; P=0,37) e o diagnostico de enfermagem Risco
de sangramento foi mais prescrito para os pacientes de risco elevado (2,4+0,84
Vascor-Score<3 vs 3,17+1,08 Vascor-Score=3; P=<0,01). Conclusées
preliminares: A estimativa de incidéncia de complicagcdes vasculares foi menor que
a taxa prévia a implementagédo do protocolo da unidade. Os pacientes com elevado
risco para complicacbes vasculares eram mais hipertensos, dislipidémicos e
receberam mais cuidados adicionais (prescricdo do Diagnostico de enfermagem
Risco de Sangramento e inspe¢do no local de pungdo em trés horas apds o
procedimento) quando comparados aos pacientes de baixo risco. Esses dados
evidenciam a adesao da equipe de enfermagem ao protocolo.

Palavras-chave: Incidéncia. Complicacbes vasculares. Cateterismo Cardiaco.
Prevencao. Protocolos Clinicos. Enfermagem.
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1. INTRODUGAO

1.1. Apresentacao do tema

A especialidade da Cardiologia Intervencionista vem ganhando muito
espaco no cenario atual de diagndstico e tratamento de doengas cardiacas. Estudos
demonstram os avangos no aprimoramento dos procedimentos cardiologicos
invasivos, tanto diagndsticos quanto terapéuticos, como a escolha da artéria radial
para sitio de puncao do procedimento, ao invés da artéria femoral. Esta escolha vem
crescendo muito nos ultimos anos, em casos no qual o acesso femoral ndo é
estritamente necessario, como em situagées de choque cardiogénico, intervengdes
coronarianas complexas e uso de dispositivos de assisténcia ventricular. Os
principais beneficios na escolha da artéria radial se ddo pela menor incidéncia de
complicagdes no procedimento, menor incidéncia de complicagbes vasculares e sem
duvida pelo maior conforto ao paciente. (NUNES et al., 2007). (SANDOVAL et al.,
2017).

Além dos avancgos relacionados a estes procedimentos, ha muitas
pesquisas médicas e de enfermagem avaliando as possiveis complicacdes e
desenvolvimento de escores para estratificacdo de risco dos pacientes submetidos

aos procedimentos.

Em relagcdo as possiveis complicagdes dos procedimentos cardiologicos
invasivos, os mais prevalentes sao as vasculares. Sua prevaléncia varia entre 0,5%
a 20% dentre alguns dos principais estudos que avaliaram as caracteristicas, causas
associadas e desfechos das complicagbes vasculares (JOLLY et al., 2011;
KINNAIRD et al., 2017; ANDRADE et al., 2011). As principais complicagdes s&o o
sangramento ativo e a formagao de hematoma no sitio de punc¢ao onde foi realizado
o procedimento, podendo ou ndo envolver instabilidade hemodinamica, necessidade
de transfusdo sanguinea, reintervengéo cirurgica e outras condutas adicionais para
estas complicagdes. (BRITO JUNIOR et al., 2007; PAGANIN et al., 2018).



No ambito dos escores para estratificacdo de risco de pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco e angioplastia coronariana transluminal
coronariana (existem alguns estudos avaliando possiveis variaveis que sugerem
maior risco de morte pds-procedimento, maior chance de desenvolver complicagbes

pos-procedimento e maior tempo de permanéncia na Unidade de Hemodinamica.

Um estudo que envolveu 309.351 pacientes do National Cardiovascular
Data Registry of the American College of Cardiology, submetidos a intervencéo
coronaria percutanea, em diversos hospitais dos Estados Unidos, no periodo de
janeiro de 2004 a margo de 2006, validou o uso do Mayo Clinic Risk Score (MCRS)
apo6s calibrar o escore de variaveis preditoras de risco de 6bito apds intervengao
coronaria percutdnea durante a internacdo. As variaveis elencadas foram idade,
funcdo renal (creatinina sérica), fragdo de ejegcao do ventriculo esquerdo, choque
cardiogénico, infarto agudo do miocardio < 24 horas, insuficiéncia cardiaca
congestiva e doenca vascular obstrutiva periférica. (SINGH et al., 2008).

Outro estudo incluiu 36.060 pacientes do National Cardiovascular Data
Registry of the American College of Cardiology que realizaram interveng&o coronaria
percutdnea em hospitais ndo federais de Massachusetts. Os pesquisadores
elaboraram um modelo de predi¢do de risco para identificar pacientes com alto risco
de readmissdo hospitalar em 30 dias, apés o procedimento. As variaveis que
conferiram maior risco foram: sexo feminino, cirurgia de revascularizagcdo do
miocardio prévia, insuficiéncia cardiaca congestiva atual, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doenga arterial obstrutiva periférica, choque cardiogénico, idade
(fator protetor se maior ou igual a 50 anos; fator independente, se menor que 50
anos), taxa de filtracdo glomerular reduzida, unidade de origem (emergéncia; terapia
intensiva; enfermaria) e situagdo de convénio de saude ou n&o. As complicagbes
vasculares e sangramento foram importantes fatores de readmissao hospitalar apos
alta dos procedimentos de | intervencao coronaria percuténea. (WASFY et al., 2013).

No atual panorama de um dos centros de referéncia em Hemodinamica
da regido sul do Brasil, os procedimentos da cardiologia intervencionista
correspondem a 68% de todos os procedimentos realizados dentre as seis
especialidades médicas que atuam na unidade de hemodindmica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Os procedimentos sao diagndsticos e/ou
terapéuticos, podendo variar de baixa a alta complexidade.
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No cenario das complicagcdes vasculares advindas destes procedimentos,
recentemente foi desenvolvido o Protocolo Assistencial de Prevencédo e Manejo de
Complicagdes Vasculares em Procedimentos Percutdneos pela equipe de
enfermagem do HCPA, no qual o escore Vascular Complications Risk Score
(Vascor-Score) desempenha papel central na estratificacdo de risco de
complicagbes vasculares de pacientes submetidos a procedimentos cardiologicos
invasivos. Com o uso do escore é possivel promover a estratificagcdo de risco e o
preparo da equipe assistencial para o manejo de pacientes com maior risco de
desenvolver alguma complicagdo. (PAGANIN et al., 2016).

No periodo de realizagdo do estudo para elaboracdo do Vascor-Score,
preditor de risco de ocorréncia de complicagdes vasculares em pacientes
submetidos a procedimentos cardiolégicos percutaneos, a Unidade de
Hemodindmica do HCPA utilizava um protocolo assistencial antigo, que considerava,
por exemplo, o tempo de repouso absoluto de cinco horas e restricdo ao leito para
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diagnostico por via transfemoral.
(PAGANIN et al., 2016). Tal protocolo foi modificado apdés um ensaio clinico
randomizado, realizado na unidade no ano de 2011 a 2013, e testou a redugao do
tempo de repouso absoluto. O repouso no leito passou de cinco para trés horas,
sem maiores riscos para complicagdes pos-procedimento. (MATTE et al., 2016).

No inicio de setembro de 2019 foi implantado o Protocolo Assistencial de
Prevencdo e Manejo de Complicagdes Vasculares em Procedimentos Percutaneos
que visa sistematizar o cuidado na prevengdo e no manejo de complicagdes
relacionadas ao acesso vascular em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco e
angioplastia coronariana transluminal coronariana, na Unidade de Diagndstico e

Terapia Cardiovascular (Unidade de Hemodindmica) do HCPA.

O protocolo propde novas medidas adicionais de cuidado para os
pacientes que apresentarem o resultado do escore maior e/ou igual a 3 ou
apresentarem situacg&o clinica que aumenta o risco de complica¢des, como agitagéo
psicomotora e disturbio hematoldgico conhecido, na admiss&o para o procedimento.
Tornou-se fundamental a abertura do Diagnéstico de Enfermagem Risco de
Sangramento pelo enfermeiro da sala de procedimento, com prescrigdo dos
cuidados, tanto para pacientes internados quanto ambulatoriais, incluindo os
cuidados de rotina acrescidos dos cuidados adicionais, que visam maior inspegao
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visual do local de acesso e maior tempo de compressao manual no sitio de pungao

apos a retirada de introdutor arterial.

1.2. Justificativa

Visto que as complicagbes vasculares advindas dos procedimentos da
cardiologia intervencionista podem gerar impacto negativo para a saude e a
recuperacéo dos pacientes, bem como aumentar a carga de trabalho da equipe de
enfermagem e os custos hospitalares, torna-se necessario investir em trabalhos e

pesquisas para a avaliagao, prevencao e tratamento das mesmas.

A partir das mudangas assistenciais ocorridas na Unidade de
Hemodinédmica, surgiu a necessidade de avaliar a incidéncia das complicagdes
vasculares a partir da efetividade das medidas assistenciais, uma vez que, guiado
pelo Vasco-Score, o protocolo de prevengao e manejo de complicagbes vasculares
propée mudangas no processo de trabalho.

1.3. Questao de pesquisa

Considerando a importancia de avaliar intervengbes de prevengao e
manejo de complicagdes, este estudo propde a seguinte questdo de pesquisa: Qual
o cenario atual de complicagdes vasculares, apds a implementagao do protocolo de
prevengdo e manejo de complicagbes em pacientes submetidos a procedimentos

cardiologicos percutaneos?

1.4. Hipoétese

1.4.1. Hipétese operacional

A estimativa de incidéncia de complicagbes vasculares em pacientes

submetidos a procedimentos cardiologicos percutaneos sera menor que o percentual
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prévio da Unidade de Hemodinamica, apds a implementagcdo do protocolo de

prevengao e manejo de complicagdes vasculares.

1.4.2. Hipétese nula

A estimativa de incidéncia de complicacbes vasculares em pacientes
submetidos a procedimentos cardiolégicos percutaneos se mantera igual em relagéo
ao percentual prévio da Unidade de Hemodinamica, apés a implementagcdo do

protocolo de prevengao e manejo de complicagdes vasculares.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar a estimativa de incidéncia de complicagdes vasculares em
pacientes apds a implementagcdo do protocolo de prevengdo e manejo de

complicagdes vasculares na Unidade de Hemodinamica de um hospital universitario.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar e descrever as complicagdes vasculares apresentadas por
pacientes submetidos a procedimentos cardiolégicos percutaneos;

Descrever e associar o perfil sociodemografico, clinico e os aspectos
relacionados ao procedimento dos pacientes submetidos a procedimentos
cardiologicos percutdneos com baixo e elevado risco de desenvolver complicagdes

vasculares;

Avaliar a frequéncia de verificagcdo do local de acesso vascular e dos
sinais vitais, conforme protocolo, ap6s a retirada do introdutor valvulado, em

pacientes com baixo e elevado risco de desenvolver complica¢des vasculares;

Verificar a frequéncia do diagnostico de enfermagem Risco de
sangramento em pacientes com baixo e elevado risco de desenvolver complicagdes

vasculares;
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura deste trabalho aborda aspectos relacionados ao
diagndstico e tratamento percutdneo da doenga cardiovascular isquémica, as
complicagdes vasculares e preditores relacionados, escores de risco e assisténcia

de enfermagem em Laboratério de Hemodinamica.

3.1. Cardiologia Intervencionista

A especialidade de cardiologia intervencionista atua realizando
diagnostico e tratamento endovascular de patologias cardiacas diversas, em sua
maioria relacionadas a doenca arterial coronariana. Os procedimentos sao
minimamente invasivos, sendo realizados por meio do uso de cateteres, introduzidos
no sistema vascular cardiaco por puncdo de artérias e veias periféricas. A
cardiologia intervencionista teve grande desenvolvimento nas ultimas décadas com
aprimoramento das tecnologias e de novos medicamentos (TANAJURA; FERES,
2013).

Com a evolugdo da terapia antiagregante plaquetaria, terapia
anticoagulante e dos métodos de intervengao percutaneos, foi possivel avangar no
diagnostico, intervengcdo e tratamento de enfermidades agudas e crbnicas dos
pacientes. (CHAVES, 2013).

3.1.1. Cateterismo Cardiaco

Este procedimento teve seu grande marco de inicio da realizagdo do
procedimento no ser humano em 1929, quando Werner Forssmann introduziu um

cateter em sua propria veia basilica até o coragdo. (GOTTSCHALL, 2009).

Ap6s muitos anos de estudos e aprimoramentos foi desenvolvida a
angiografia coronariana que hoje em dia € considerada o padrdao-ouro para o
diagnostico de lesbes coronarianas. Sem duvida, a analise angiografica qualitativa e
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quantitativa de lesdes ateroscleroticas permanece como parte essencial no processo
de tomada de decisdo clinica em pacientes com doenga arterial coronariana. As
multiplas proje¢cdes realizadas, somadas a técnica de injegcdo intracoronaria de
contraste, garantem a qualidade das imagens, sendo fundamental para a acuracia
da analise angiografica. (COSTA, 2013).

A escolha do local de acesso arterial e a sua respectiva técnica de
pungdo constitui o periodo inicial do procedimento. Sua escolha tem grande
importancia clinica para o procedimento, assim como para seus desfechos. A
primeira via utilizada historicamente foi a braquial e apds, devido ao seu facil acesso,
a artéria femoral ganhou espago no cenario do cateterismo cardiaco e foi
amplamente utilizada. Porém, apés a primeira técnica de angiografia coronariana por
puncdo em artéria radial, descrita por Campeau (1989), a opgao desta via tem sido
muito estudada e utilizada nos ultimos anos devido as menores taxas de
complicagdes vasculares. (SIQUEIRA; KAMABARA, 2013).

3.1.2. Intervencgao Coronaria Percutanea

O primeiro procedimento de angioplastia coronariana foi realizado no ano
de 1974 pelo médico alemao Andreas Gruentzig. Andreas testou seu novo método
de ACTP por meio de um baldo de latex miniaturizado em seu cateter primeiramente
em cdes e sO apos muitos testes realizou a primeira angioplastia coronariana
tranluminal percutdnea em um homem, no ano de 1977. O método foi introduzido no
Brasil no ano de 1979 pelo médico Costantino Constantini, em Curitiba.
(GOTTSCHALL, 2009).

As indicagbes de intervencdo coronaria percutanea no tratamento de
lesbes coronarianas pré-estabelecidas e no tratamento de sindrome coronariana
aguda estdo muito bem estudadas e determinadas na literatura, em relagdo a
metodologia do procedimento. (LEVINE et al., 2011; FERES et al., 2017). O novo e
menos invasivo método de intervengcdo coronaria percutanea € muito comparado
com o metodo antigo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio em diversos
estudos. Sem duvida, apresenta melhoras significativas em relagdo ao conforto do
paciente e reducdo do tempo de internagdo, porém tem como desvantagem sua
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menor capacidade de promover revascularizagao completa, menor alivio da angina e
maiores chances da necessidade de reintervencdo adicional no primeiro ano por
reestenose de prétese intracoronaria (stent). Ja a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio apresenta desvantagens importantes devido ao seu carater mais invasivo,
maior risco de complicagdes sistémicas durante a hospitalizacdo e demora para
readequagcdo das atividades habituais dos pacientes. (FERES et al., 2017,
NEUMANN et al., 2018).

Apo6s muitos estudos clinicos, o uso de terapia anticoagulante e de
antiagregantes plaquetarios tornaram possivel o controle e tratamento da doenca
arterial coronaria, na maioria das vezes associada ou apos a revascularizacdo do
miocardio por angioplastia coronariana transluminal percutanea. A utilizagado destes
medicamentos antes, durante e apos procedimentos cirurgicos e percutédneos é
muitas vezes necessaria, sendo pré-requisito para determinadas situagdes clinicas,
nas quais o beneficio de seu uso é maior do que os maleficios como, por exemplo, o
uso de bloqueadores dos receptores P2Y e inibidores da glicoproteina lIb/llla em
casos especificos de intervengao coronariana com implante de stents. (RINALDI et
al., 2013).

3.2. Complicagdes vasculares

3.2.1. Conceito

Ao mesmo tempo em que surgiram as inovagdes tecnoldgicas na
cardiologia intervencionista, suas possiveis consequéncias acompanharam da
mesma maneira. (ARMENDARIS et al., 2008). Os principais eventos adversos que
os procedimentos percutaneos podem acarretar sdo o deslocamento de trombos
vasculares levando a infarto, dissecgéo de artérias, sangramento e hemorragia (nos
locais de intervengao intraluminal ou no sitio de pungao), formacado de hematomas,
etc. (ROSSATO et al., 2007; JOLLY et al., 2011).

Os dispositivos utilizados nas intervengdes coronarias percutaneas

(cateter baldo) atuam promovendo dissec¢des nas camadas intima e média do vaso
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e fraturas na placa ateromatosa. Quando a terapia de balonamento da les&o
coronariana € associada a colocacdo de um stent intracoronariano (suportes
metalicos ou poliméricos), o potencial para formagdo de um trombo aumenta muito.
Desta forma a estratégia de terapia antiplaquetaria dupla com acido acetilsalicilico
(AAS) e um bloqueador do receptor P2Y (Clopidogrel, Prasugrel, Tlcagrelor e
Cangrelor) € muito usada, com a finalidade de reduzir estes eventos. A terapia
antiplaquetaria oral dupla com AAS e um bloqueador do receptor P2Y, associado ao
uso de algum anticoagulante oral (ACO) apresenta grande fator de risco para
sangramento e deve ser evitada sempre que possivel. (LEVINE et al., 2011).

Apesar de estes medicamentos garantirem a prevencéo de novos eventos
tromboembdlicos cardiovasculares, sua utilizacdo também apresenta risco para os
procedimentos cirurgicos e percutaneos, sendo o principal, o risco de sangramento.
(LEVINE et al., 2011; OLIER et al., 2018).

Dentre as complicagdes relacionadas ao sitio de puncgdo, existem:
formacdo de pseudoaneurisma arterial, disseccado arterial, formagao de fistula
arterio-venosa (FAV), formagdo de hematoma retroperitoneal e oclusé&o arterial.
Estas sdo menos incidentes e prevalentes, porém mais graves. As principais e mais
frequentes complicacbes que o paciente pode apresentar, em relacdo aos
procedimentos cardioldgicos invasivos sdo sangramento, formacéo de equimoses e
formacdo de hematoma no local de puncédo do procedimento. As vias de acesso
vascular mais comumente utilizadas s&o a radial e femoral. (KINNAIRD et al., 2017;
RASHID et al., 2017; CASTLE et al., 2018).

Estas complicagbes, que s&do em sua origem estritamente relacionadas ao
acesso vascular do procedimento, podem se desenvolver isoladamente ou de forma
concomitante a outras complicagdes relacionadas ao procedimento ou as condi¢coes
clinicas do paciente. As complicagbes sao classificadas, de forma geral, em maiores
e menores de acordo com o nivel de gravidade em relagcdo a hemostasia do
paciente. As complicagdes ocorridas logo apds a realizagdo do procedimento sao
denominadas complicacdes imediatas pos-procedimento ou complicagdes precoces
e quando as mesmas ocorrem em momentos mais distantes da realizagdo do exame
sdo chamadas de complicagdes tardias, normalmente apds quatro a seis horas pds-
procedimento (PAGANIN et al., 2018).
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3.2.2. Classificagao

O sangramento pode ser classificado de acordo com os critérios
adaptados do estudo Can Rapid risk stratification of Unstable angina patients
Suppress ADverse outcomes with Early implementation of the American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) guidelines (CRUSADE).
Portanto, definiu-se que sangramento maior é caracterizado como hemorragia
retroperitoneal, necessidade de transfusao de globulos vermelhos com sangramento
evidenciado e sangramentos com instabilidade hemodinamica; e sangramento

menor: 0s casos sem instabilidade hemodinamica. (SUBHERWAL et al., 2009).

Os hematomas podem ser classificados em pequenos (<10 cm) e grandes
(=10 cm), conforme a classificagdo da American College of Cardiology (ACC), nos
casos de punc¢ao em artéria femoral. (DUMONT et al., 2006).

Nos procedimentos realizados por meio de puncdo em artéria radial
podem ser utilizados os critérios para classificagdo de hematoma, conforme o estudo
EASY: hematoma tipo |, sendo menor ou igual a 5 centimetros; hematoma tipo I,
menor ou igual a 10 cm; hematoma tipo lll, sendo maior que 10 cm no antebraco,
sem atingir o cotovelo; hematoma tipo IV estendendo-se além do cotovelo;
hematoma tipo V, qualquer hematoma com injuria isquémica a mao. (BERTRAND
OF, 2006).

3.3. Escores de Risco para complicag6es vasculares

O grande conhecimento gerado sobre as possiveis complicagbes poés-
procedimento da cardiologia intervencionista evidenciou a necessidade de estudar e
criar escores que pudessem prever os pacientes com maior risco para desenvolver
as complicagbes, sendo elas maiores ou menores. Estas complicagbes, além de
causarem maior dano aos pacientes, prolongam sua estadia no hospital, aumentam
a carga de trabalho da equipe e elevam os custos para as instituigdes. (SINGH et al.,
2008; WASFY et al.,, 2013). A seguir estdo apresentados estudos de grande
relevancia para o conhecimento sobre os preditores de risco das complicagdes
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vasculares pés-procedimento de cateterismo cardiaco e intervengdo coronaria

percutanea.

Os autores do estudo CRUSADE desenvolveram e validaram preditores
de risco para sangramento maior em pacientes tratados com intervengao coronaria
percutdnea apds sindrome coronariana aguda sem elevagdo do segmento ST
eletrocardiografico. O estudo foi realizado através de uma coorte de derivagdo e
validacdo, com uma amostra de 89.134 pacientes de alto risco, internados em
hospitais dos Estados Unidos. (SUBHERWAL et al., 2009).

O resultado da analise identificou oito preditores independentes de
sangramento maior: hematdcrito basal <36%, clearence, da creatinina, frequéncia
cardiaca, sexo feminino, sinais de insuficiéncia cardiaca, doenga vascular prévia,
diabetes e presséo arterial sistolica < 110 ou =2 180 mmHg. A pontuacgao ficou entre 1
e 100, dividida em cinco grupos de riscos: risco muito baixo, com pontuagéo < 20;
risco baixo, com 21 a 30 pontos; risco moderado, de 31 a 40 pontos; alto risco, de 41
a 50 pontos; e risco muito alto, com pontuagdo > 50. (SUBHERWAL et al., 2009).

Um estudo de coorte recente, envolvendo pacientes cardiopatas,
desenvolveu um escore de predicdo de complicagdes vasculares pos-procedimentos
percutaneos cardiolégicos. Tal estudo obteve resultados satisfatorios de predigdo de
complicagdes por meio do escore Vascor Score. O escore era aplicado apds os
procedimentos e os pacientes eram classificados em baixo (<3) ou alto risco (=3)
para desenvolver complicacbes vasculares, de acordo com as seis variaveis do
escore e suas pontuagdo: sexo feminino (1,5), idade = 60 anos (1,5), historico de
complicagdo vascular prévio (2), uso prévio de Varfarina ou Femprocumona (2),
procedimento de intervengdo coronaria percutédnea (2,5), introdutor arterial >
6French (4). (PAGANIN et al., 2016).

Um registro multicéntrico prospectivo realizado na China, que incluiu
pacientes submetidos a intervengdo coronaria percutdnea em situagcado de sindrome
coronariana aguda, foi usado para avaliar o impacto do sangramento pdés-alta
(postdischarge bleeding — PDB) destes pacientes em evento cardiacos adversos
maiores (major cardiovascular event — MACE) pés-alta e entdo desenvolver um
escore de risco para prever estes sangramentos. (CHEN et al., 2019). O estudo

incluiu 2.381 pacientes que completaram o acompanhamento de um ano pés-
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procedimento. Para a avaliagdo do sangramento poés-alta foram utilizados os
critérios do estudo BARC, que classifica o sangramento de acordo com a gravidade
do mesmo. (MEHRAN et al, 2011). Também foram avaliados os riscos de
sangramento na utilizac&do de terapia antiplaquetaria dupla.

Eventos cardiacos maiores (MACE) ocorreram principalmente no periodo
de pos-alta precoce (>90 dias) e, pacientes que apresentaram sangramentos pos
alta, foram associados com maiores riscos de eventos cardiacos maiores, com
significativa associagdo quando utilizada terapia antiplaquetaria dupla (P= 0,02). O
risco para eventos cardiacos maiores, comparando Ticagrelor com Clopidogrel, foi
similar (P= 0,49) enquanto o risco para sangramento pos alta foi maior no uso de
Ticagrelor (P= 0,01). (CHEN et al., 2019).

Os fatores de risco preditores significativos para sangramento
(classificacdo BARC=2) pos-alta de pacientes submetidos a intervengdo coronaria
percutdnea em quadro de sindrome coronaria aguda foram os que seguem, em
ordem de poder preditivo: uso de Ticagrelor associado a AAS (P= 0,01), nivel de
hemoglobina sérico (P= 0,012), nivel de triglicerideos sérico (P= 0,012), ulcera
péptica prévia (P= 0,013), indice de massa corporal (P= 0,013), nivel sérico de LDL
(P= 0,017), hipertensao arterial sistémica (P= 0,018), sexo (P= 0,033) e lesdo
multiarterial (P= 0,033). O escore ndo contemplou preditores para todas as causas
de morte no seguimento de um ano, pois ndo houve associagéo significativa entre

sangramento pos alta (classificacdo BARC=2) e este desfecho. (CHEN et al., 2019).

3.4. Assisténcia de Enfermagem em Hemodinamica

O processo de trabalho da enfermagem em Laboratério de Hemodinamica
€ caracterizado por uma rotina dindmica de atividades assistenciais, administrativas
e educacionais. A alta rotatividade de pacientes na unidade, as diversas
especialidades médicas atuantes e a alta complexidade de casos tornam-se um
desafio para o enfermeiro, pois este precisa planejar os cuidados individuais de cada
paciente (com suas especificidades clinicas), visando garantir o correto preparo dos
mesmos para os procedimentos, como também a otimizada recuperagcéo e

prevencgao de complicagdes no pos-procedimento. (LINCH et al., 2010).
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Estas complicagdes sdo de extrema importancia para a enfermagem, pois
sdo estes profissionais que gerenciam a equipe e cuidam dos pacientes durante o
periprocedimento, necessitando muitas vezes de manejo preciso na identificacao,
monitorizacdo e tratamento das complicagdes. Tendo em vista tais eventos, é
imprescindivel que a equipe de enfermagem tenha conhecimento técnico e
permanente atualizagdo das corretas indicagdes de cuidados, podendo assim agir

de forma preventiva, segura e eficaz perante os pacientes. (LINCH et al., 2010).
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Estudo de coorte prospectiva. Este delineamento permite ao pesquisador
acompanhar a amostra de seu estudo durante um determinado periodo de tempo
para entdo, apds o término do seguimento, avaliar os desfechos encontrados ao
longo do mesmo (HULLEY, 2015).

4.2. Campo de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Diagnostico e Terapia

Cardiovascular (Unidade de Hemodinamica) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A unidade € composta por trés salas de procedimentos disponiveis para a
atuacdo de seis especialidades médicas. As salas contam com insumos
farmacolégicos e nao farmacologicos necessarios para a realizagdo dos

procedimentos e manejo dos pacientes antes, durante e apés os mesmos.

Na sala de observacao ha oito leitos que sao utilizados para a admissao e
preparo dos pacientes, bem como para recuperagao dos mesmos, no periodo pos-
procedimento. Cada box dispde de um leito com monitor para verificagdo dos sinais
vitais dos pacientes.

Todos os pacientes admitidos na Unidade de Hemodinamica para
realizagdo de cateterismo cardiaco diagndstico; angioplastia coronariana
transluminal percutanea/implante de prétese coronariana (ACTP/STENT) s&o
avaliados no momento pré-procedimento por um profissional da equipe médica e de
enfermagem, com realizagdo de anamnese e exame fisico. Apdés o procedimento
percutaneo, é aplicado o Vascor-Score para predicdo de risco de complicagdes
vasculares, no qual pacientes com escore <3 pontos teréo risco baixo e, escore >3

pontos, risco elevado para desenvolver complicagdes. (PAGANIN et al., 2016).
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O local de acesso € monitorado no pds-procedimento, de forma
permanente pela equipe de enfermagem da unidade e € avaliado pelo médico
sempre que agdes preventivas ou terapéuticas sao necessarias, conforme consta no

protocolo da unidade.

Atualmente a média de procedimentos cardioldégicos realizados na
unidade é de 173 exames por més, representando 68% do total de exames.

4.3. Populagao e amostra

A populagado do estudo foi constituida por todos os pacientes agendados
para a especialidade de cardiologia intervencionista, na Unidade de Hemodinamica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Em relagdo aos critérios de elegibilidade,
foram incluidos no estudo os pacientes adultos (maiores de 18 anos), em
acompanhamento ambulatorial ou internados no hospital, submetidos a cateterismo
cardiaco diagnostico e/ou intervengdo coronaria percutanea, de carater eletivo e
com pungdo de acesso arterial (radial e/ou femoral). Foram excluidos os pacientes
que nao completaram trés horas de observacédo na sala de observacdo da Unidade
de Hemodindmica apdés o procedimento, ou seja, aqueles pacientes que foram
transferidos para a unidade de origem ou unidade de terapia intensiva.

Para o célculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi,
versao 11.65. Considerando confiangca de 95%, margem de erro de 1,5% e
propor¢ao de 3,9% de complicagbes vasculares, conforme Paganin et al. (2017),
chegou-se ao tamanho de amostra de 640 sujeitos. Acrescentando 20% para
possiveis perdas e recusas, o tamanho da amostra foi calculado em 768 sujeitos e
se constituird de todos os pacientes que preencherem os critérios previamente

citados. A selegao da amostra se deu por conveniéncia.

4.4. Coleta de dados
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A coleta de dados, prospectiva e até a terceira hora pos-procedimento, foi
realizada por meio de uma ficha clinica especificamente elaborada para o estudo
(APENDICE A), no periodo de 23/01 a 30/04/2020. Os dados coletados foram:
sociodemograficos (idade, sexo e cor obtidos do prontuario eletrénico do paciente);
clinicos (peso, altura, indice de massa corporal - IMC), comorbidades (diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, doenga renal crbnica, dislipidemia,
infarto agudo do miocardio, disturbio hematolégico conhecido), uso prévio de
anticoagulante oral (warfarina/marcoumar e anticoagulantes orais diretos:
rivaroxabana, apixabana, edoxabana ou dabigatrana), uso prévio de antiagregantes
plaquetarios (acido acetilsalicilico, clopidogrel, ticagrelor), realizagdo prévia de
procedimento percutdneo (CAT, ACTP/STENT, ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL
PERCUTANEA/ATP), cirurgia cardiaca prévia (cirurgia de revascularizacdo do
miocardio ou cirurgia de troca valvar), complicagao vascular prévia (hematoma ou
sangramento) e aspectos relacionados ao procedimento (tipo de procedimento
realizado: cateterismo cardiaco diagnostico (CAT), angioplastia coronariana
translunimal percutdanea (ACTP) e ACTP com implante de stent, via de acesso
vascular (radial, femoral ou migracao radial/femoral), didmetro do introdutor (menor
ou maior que 6 French), administragdo endovenosa de heparina, abciximab ou
tirofiban durante o procedimento e tempo de compresséao arterial mecanica.

O risco de complicacado vascular foi predito pela Vascor-Score, por meio

da pontuacao das variaveis apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1. Escore para predigcdo de risco para complicagdes vasculares

em pacientes submetidos a procedimentos cardiacos percutaneos.

Vascor-Score Pontuacao
Introdutor > 6 French 4
Procedimento de intervengao coronariana percutanea 2,5

Historia de complicacéo vascular em procedimento
prévio 2

Uso prévio de anticoagulante Varfarina (Marevan) ou

Femprocumona (Marcoumar)* 2
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Sexo feminino 1,5
Idade >60 anos 1,5
Total <3 >3
Risco Baixo Elevado

* Também foram pontuados os novos anticoagulantes orais conforme o protocolo,
chamados mais recentemente de anticoagulantes orais diretos (DOACs): rivaroxabana,
apixabana, edoxabana e dabigatrana.

O protocolo assistencial de prevengdo e manejo de complicagdes
vasculares em procedimentos percutaneos, implantado no inicio de setembro de
2019, visa sistematizar o cuidado na prevencdo e no manejo de complicagdes
relacionadas ao acesso vascular, em pacientes submetidos CAT e ACTP na
Unidade de Hemodindmica do HCPA (ANEXO A).

Todos os pacientes admitidos na Unidade de Hemodinamica para
realizacdo de CAT e ACTP sao avaliados pré-procedimento por profissional da
equipe médica, com realizacdo de exame fisico e aplicagao de checklist e evolugao
em prontuario, e pelo enfermeiro da sala de observacéo, com realizagdo de exame
fisico e aplicacdo de checklist para pacientes internados e realizacdo de exame
fisico/lanamnese para pacientes ambulatoriais, com registro em prontuario. O técnico
de enfermagem realiza o preparo para o procedimento e faz registro nos controles

do paciente.

Ao término do procedimento o paciente € avaliado por enfermeiro/técnico
de enfermagem e por profissional da equipe médica, em sala, quanto as condi¢des
do local de acesso vascular do procedimento e presenca de complicacdo imediata.
O enfermeiro aplica o Vascor-Score para predicdo de risco para complicacboes
vasculares em todos os pacientes e entdo, os estratifica em baixo risco (escore <3) e
elevado risco (escore>3) para desenvolver complicagdes. As informagdes referentes
ao procedimento, local de acesso, condi¢do do local de acesso na saida de sala,
bem como o risco estimado pelo Vascor-Score, sao registradas pelo enfermeiro de
sala no prontuario do paciente. O local de acesso € monitorado no pds-
procedimento, de forma permanente pela equipe de enfermagem da unidade e é
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avaliado pelo médico sempre que agdes preventivas ou terapéuticas sejam

necessarias, conforme consta no protocolo da unidade.

Medidas adicionais de cuidado sdo adotadas para os pacientes que
apresentarem Vascor-Score>3 ou situagdo clinica que aumente o risco de
complicagbes, como agitagdo psicomotora e disturbio hematoldégico conhecido, na
admissao para o procedimento. Considera-se mandatoria a abertura do DE Risco de
Sangramento pelo enfermeiro da sala de procedimento, com prescrigdo dos
cuidados, para os pacientes internados, incluindo os cuidados de rotina acrescidos
dos cuidados que visam maior inspecgao visual do local de acesso. Para toda e
qualquer a via de acesso, deve-se verificar o local de acesso, registrando aspecto de
hora em hora, nas primeiras trés horas, apos a retirada do introdutor, na Unidade de

Hemodinamica.

Os cuidados adicionais também se aplicam para pacientes com
compressdo manual do sitio de pung¢ao superior a 20 minutos, na retirada do
introdutor femoral, ou desenvolvimento de complicagdo, a qualquer momento pds-
procedimento. Na ocorréncia de complicagdo vascular, o DE Integridade Tissular
Prejudicada pode ser instituido, prescrevendo o cuidado: Verificar o local de acesso
registrando aspecto de 30/30 min nas primeiras trés horas apos delimitar hematoma.

De acordo com as classificagdes EASY, advinda do Early Discharge After
Transradial Stenting of Coronary Arteries (EASY) trial; CRUSADE, do Can Rapid risk
stratification of Unstable angina patients Suppress Adverse outcomes with Early
Implementation of the ACC/AHA guidelines e as diretrizes da American College of
Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA), as complicagbes vasculares
menores sdo definidas em: equimose, hematoma <10cm (radial ou femoral),
sangramento ou hematoma retroperitoneal sem instabilidade hemodinamica, e
demais complicagbes sem necessidade de intervengcdo endovascular ou cirurgica;
complicagdo vascular maior: hematoma 210cm (radial ou femoral), sangramento
com instabilidade hemodinamica ou necessidade de transfusdo sanguinea, qualquer
complicagdo com necessidade de intervengdo endovascular ou cirurgica.
(BERTRAND OF, 2006; SUBHERWAL et al., 2009; DUMONT et al., 2006).

Para o estudo, os dados referentes ao diagnostico de enfermagem Risco
de sangramento para os pacientes de risco elevado de complicagdo vascular foi
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verificado no prontuario eletrénico do paciente, assim como os dados de inspegao
do aspecto do local/sitio de pungao e da verificagdo dos sinais vitais de hora em
hora (nas primeiras trés horas apos o procedimento para pacientes com escore >3).
Os dados foram coletados apds a retirada do introdutor arterial (na sala de
procedimento ou na sala de observacédo) e apos o término das trés horas de
recuperacdo do paciente, na sala de observacdo da Unidade de Hemodinémica.
Foram inspecionados, minuciosamente, os registros realizados pela equipe de
técnicos de enfermagem quanto ao local de puncéo e a verificagado dos sinais vitais
no prontuario eletrbnico dos pacientes e, foi verificada também, a presenca da
prescricdo do DE Risco de Sangramento, pela equipe de enfermagem.

4.5. Analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em planilha do programa Excele e
posteriormente exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for Windows versao 21.0 para analise estatistica.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
As variaveis continuas foram expressas em meédia e desvio padrao ou mediana e
percentis 25 e 75 e as variaveis categoricas foram expressas em frequéncia
absoluta e relativa. Teste de Qui-quadrado foi utilizado para as associagbes entre as
variaveis sociodemograficas e clinicas com o Vascor-Score. A comparagdo das
variaveis quantitativas entre grupos (baixo e elevado risco) foi realizada por meio do
teste t de Student ou Mann-Whitney, conforme distribuicdo dos dados. O nivel de
significancia adotado foi P < 0,05.

4.6. Aspectos éticos

Os aspectos éticos do estudo foram respeitados, de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos, da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012b).
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Os participantes sem consulta prévia no HCPA ou com dados incompletos
no prontuario assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B). Para coleta de dados institucionais dos pacientes ja vinculados aos servigos de
atendimento do HCPA, que tinham os dados no prontuario eletrénico, foi utilizado o
Termo de Consentimento para Uso de Dados (ANEXO B).

O presente estudo foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/EENF) sob o numero 38173 (ANEXO C), aprovado pela
Plataforma Brasil (CAAE: 26455419.9.0000.5327) e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA, sob o numero 19-0727. (ANEXO D).
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5. RESULTADOS PRELIMINARES

No periodo de coleta dos dados, dos 459 pacientes que realizaram
procedimentos cardioldgicos percutaneos, por acesso arterial, na Unidade de
Hemodinamica, 132 foram incluidos no estudo. Houve exclusao de 16 pacientes por
nao terem completado trés horas de recuperacao pdés-procedimento na sala de
observacdo da unidade; 106 realizaram o procedimento no periodo em que houve
restricdo de circulacdo de pessoas nas dependéncias do hospital, relacionado ao
Plano Institucional de Prevengcdo ao Coronavirus e 205 pacientes realizaram os
procedimentos no turno da tarde, quando o pesquisador ndo estava disponivel para
a coleta dos dados.

5.1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

A idade média dos pacientes da amostra foi de 64+10 anos, houve
predominio do sexo feminino e da cor branca. Foi observada elevada prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e de sobrepeso, considerando a mediana
do indice de massa corporal. Mais da metade dos pacientes, 77 (58,3%), havia sido
submetida a procedimento percutaneo prévio, 18 (13,7%) apresentaram
complicagéo vascular prévia, sendo hematoma radial e femoral os mais frequentes,
7 (5,3%). Nenhum paciente teve diagnostico prévio de disturbio hematologico ou
agitacdo psicomotora. A Tabela 1 apresenta as demais caracteristicas

sociodemograficas e clinicas da amostra.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Porto

Alegre, 2020.
Variaveis Amostra (n=132)
Idade, anos’ 64+10

Sexo (feminino)
Cor (branca)
indice de massa corporal, kg/m?!
Hipertensao arterial sistémica
Dislipidemia
Diabetes Mellitus tipo 2
Insuficiéncia renal cronica
Em terapia dialitica
Infarto agudo do miocardio prévio
Anticoagulagao prévia

Varfarina

Edoxabana

Dabigatrana
Antiagregante plaquetario

AAS

Clopidogrel

Terapia antiplaquetaria dupla (AAS + Prasugrel)
Uso de Estatinas
Uso de Fibratos
Procedimento percutaneo prévio

CAT

68 (51,5%)
93 (70,5%)
28 (17 — 48)
117 (88,6%)
96 (72,7%)
43 (32,6%)
10 (7,6%)
5 (3,8%)
40 (30,3%)
15 (11,4%)
13 (9,8%)
1(0,8%)

1(0,8%)

97 (73,5%)
40 (30,3%)
40 (30,3%)
95 (72%)
3 (2,3%)
77 (58,3%)

66 (50%)
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ACTP/STENT 33 (25%)
ATP 3 (2,3%)
Cirurgia de revascularizagao do miocardio prévia 12 (9,1%)
Cirurgia de troca valvar 4 (3%)
Complicagao vascular em procedimento prévio 18 (13,7%)
Sangramento, radial 1(0,8%)
Sangramento, femoral 2 (1,5%)
Hematoma, radial 7 (5,3%)
Hematoma, femoral 7 (5,3%)
Hematoma, radial e femoral 1(0,8%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Variaveis categoéricas expressas como n (%); *média + desvio
padrdo; 'mediana (percentil 25-75). AAS: acido acetilsalicilico CAT: Cateterismo Cardiaco;
ACTP/STENT: Angioplastia Coronariana Transluminal Percutdnea com implante de stent; ATP:
Angioplastia Transluminal Periférica.

5.2. Aspectos relacionados aos procedimentos

Cateterismo cardiaco diagndstico foi o procedimento mais realizado, 104
(79%), sendo que em dois procedimentos foram utilizados dispositivos de acuracia
diagndstica, o ultrassom intracoronario e um meétodo invasivo para avaliar o fluxo

coronario em uma determinada artéria coronaria portadora de estenose (FFR).

A via de acesso mais utilizada para o procedimento foi a artéria radial
direita, 89 (67%), seguida pela artéria femoral direita, 36 (27,3%). O diametro
externo dos introdutores mais utilizados nas punc¢des arteriais foram os de 6 French,
123 (93,2%), correspondente a dois milimetros.

A mediana da dose de heparina nao-fracionada (HNF) endovenosa
utilizada durante os procedimentos de cateterismo cardiaco diagndstico, por via
radial direita, esquerda e ulnar, 95 (72,1%), foi de 5.000 com minimo de 2500 e o

maximo de 10000 unidades internacionais (Ul). A mediana do uso de HNF em
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procedimentos de intervengao coronaria por via radial e/ou femoral foi de 8.250 Ul

com minimo de 7.000 Ul e maximo de 12.000 UL
apresentados na Tabela 2.

Os demais dados estao

Tabela 2 — Aspectos relacionados aos procedimentos. Porto Alegre, 2020.

Variaveis

Amostra (n=132)

Procedimentos

CAT

ACTP com stent

CAT+ACTP

ACTP com balao

CAT com USIC

CAT com FFR

Via de acesso

Radial direita

Femoral direita

Radial direita com migragao para femoral direita

Radial esquerda

Femoral esquerda
Radial direita e radial esquerda
Artéria ulnar direita

Calibre do introdutor arterial

6 French

5 French

7 French

102 (77,3%)
16 (12,1%)
10 (7,6%)
2 (1,5%)

1(0,8%)

1(0,8%)

89 (67,4%)
36 (27,3%)
3 (2,3%)
1(0,8%)
1(0,8%)
1(0,8%)

1(0,8%)

123 (93,2%)
3 (2,3%)

3 (2,3%)
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6 French + 7 French 3 (2,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Variaveis categoricas expressas como n (%). CAT: Cateterismo
cardiaco diagndstico esquerdo; ACTP: Angioplastia Coronariana Transluminal Percutanea; USIC:
ultrassom intracoronario; FFR: Fractional Flow Reserve (fluxo fracionado de reserva), French: unidade
de didmetro externo do cateter (1Fr corresponde a 0,33 mm).

5.3. Aspectos relacionados ao pés-procedimento

O principal método de compresséao arterial utilizado no pds-procedimento
foi a pulseira pneumatica radial, 64 (47%), seguida da compressao manual, 37
(28%), e curativo com bandagem elastica, 30 (22,7%). A utilizagdo de pulseira

pneumatica e compressdo manual foi necessaria em 3 (2,3%) pacientes.

A mediana do tempo de compressdao manual, em pacientes que
realizaram o procedimento pela via femoral foi de 15, com o minimo de 10 e maximo

de 40 minutos.

Ao término do procedimento o enfermeiro da sala aplicava o Vascor-
Score para predicao de risco para complicagdes vasculares, uma vez que tinha a
informacdo da medida do introdutor valvulado utilizado e do tipo de procedimento
(intervengdo) realizado, para completar o escore. Da amostra total, a média do
Vascor-Score foi de 2.97 + 2.13, uma variavel assimétrica com mediana de 3 (1,5-4)

e pontuagao minima de zero e maxima de 11.5 pontos.

Dos 132 pacientes analisados, a média do numero de inspec¢des do local
de puncgdo, em trés horas pos-procedimento foi de 2,81 e o numero meédio de
verificacdo dos sinais vitais em trés horas pds-procedimento foi de 4+0,7. O
diagnostico de enfermagem Risco de sangramento foi prescrito para 35 (26,5%)
pacientes.

Em relacdo ao desfecho do estudo, considerando que os resultados sao
preliminares, uma vez que foram analisados 20,6% do total da amostra, a incidéncia
das complicagbes vasculares foi evidenciada em cinco (3,8%) pacientes, com
intervalo de confiangca dessa proporg¢ao variando de 1,2 a 8,6%. Foram observados
dois hematomas radiais menores (1,5%), medindo quatro centimetros cada um, dois

sangramentos femorais menores (1,5%), com necessidade de compressao manual
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adicional e um hematoma femoral menor (0,8%), medindo cinco centimetros. N&o

houve ocorréncia de complicagdes vasculares maiores.

De acordo com as classificagdes de sangramento descritas no Método,
nao foram considerados os sangramentos durante a retirada de ar da pulseira
pneumatica radial (protocolo de desinflagdo da pulseira), nem o sangramento apos a
retirada da mesma, como parte das complicagdes vasculares pds-procedimento de
via radial. Porém, devido a expressiva quantidade de eventos observados,
relacionados ao uso da pulseira, foram analisadas as complicagbes relacionadas

exclusivamente com o seu uso. Demais dados na Tabela 3.

Tabela 3 - Incidéncia de complicagbes vasculares e complicagoes
relacionadas a pulseira radial pneumatica, Porto Alegre 2020.

Variaveis Amostra (n=132)

Complicagdes vasculares menores

Hematoma radial 2 (1,5%)
Sangramento femoral 2 (1,5%)
Hematoma femoral 1(0,8%)

Complicagoes relacionadas ao método de hemostasia

Sangramento na retirada de ar da pulseira 8 (6,1%)
Sangramento apds a retirada da pulseira radial 6 (4,5%)
Sangramento na retirada de ar da pulseira e apos a
. 7 (5,3%)
retirada da mesma
Sangramento apds a retirada da pulseira radial com
1 (0,8%)

formacéao de hematoma radial

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Variaveis categoricas expressas como n (%).

5.3.1. Aspectos relacionados ao protocolo de prevengdo e manejo de

complicagoes vasculares.
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Conforme o protocolo, medidas adicionais de cuidado foram adotadas
para os pacientes que apresentarem escore Vascor-Score>3. A estratificacdo de
baixo risco (escore<3) foi evidenciado em 60 (45,5%) pacientes e de elevado risco
(escore 23) em 72 (54,5%) pacientes.

Na Tabela 4 estdo as medidas instituidas, bem como a incidéncia de
complicagbes vasculares e aquelas especificamente relacionadas a pulseira radial
pneumatica estratificadas pelo Vascor-Score.

Os dados referentes aos cuidados adicionais de acordo com o protocolo
(numero de inspeg¢des e numero de sinais vitais) foram coletados através dos
registros no prontuario eletrbnico dos pacientes realizados pelos técnicos de

enfermagem.

Tabela 4 — Medidas adicionais de cuidado, conforme protocolo de prevengao e
manejo de complicagdes vasculares e complicagdes vasculares. Porto Alegre,
2020.

Vascor-Score<3 Vascor-Score23
Variaveis Baixo risco Elevado risco
(n=60) (n=72)

Numero de inspegdes do

2,4+0,84 3,17+1,08 <0,01
local de punc¢ao em 3 horas
pos-procedimento*
NUmero de sinais vitais em 3

3,95+0,56 4,0310,82 0,53
horas pés-procedimento*
Complicagoes vasculares 1(1,7%) 4 (5,6%) 0,37
Presengca do DE Risco de 2 (3,3%) 33 (45,8%) <0,01
Sangramento

6 (10%) 16 (22,2%) 0,06

Complicagdes relacionadas
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a pulseira radial pneumatica

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Legenda: DE: Diagnostico de Enfermagem. Variaveis categoricas
expressas como n (%), Teste Qui-Quadrado de Pearson. *média + desvio padrao, Teste t de Student.

Verificou-se a associacdo de variaveis clinicas com a estratificacdo de
risco para complicagdes vasculares através do Vascor-Score. A média de indice de
massa corporal dos pacientes que apresentaram baixo (28,36+5,22) e elevado risco
(28,2615,30), de acordo com o Vascor-Score, se mantiveram muito semelhantes e,
portanto, sem diferenca estatistica na analise de comparacgéo (P=0,91).

Em relagédo ao perfil clinico, apenas o diagndéstico de hipertensao arterial
sistétmica e dislipidemia tiveram valores estatisticamente significativos quando
comparados com baixo e elevado risco para desenvolver complicagcdes vasculares
(48 (80%) vs 69 (95,8%), P<0,01 e 36 (60%) vs 60 (83,3%), P<0,01,

respectivamente).
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6. DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma estimativa preliminar de incidéncia de
complicagbes vasculares de 3,8%, apos oito meses da implementacdo de um
protocolo de prevengdo e manejo de complicagdes utilizado na Unidade de
Hemodinamica. Antes da implementacdo do protocolo na unidade, a taxa era de
12,36%, com base na analise do numero de complicagbes do banco de dados do
Hospital B, com 542 pacientes referentes ao HCPA, do estudo multicéntrico
realizado entre outubro de 2012 a margo de 2014 e publicado em 2017. (PAGANIN
et al., 2017; ROMERO, 2017.)

O grupo de pacientes com Vascor-Score =3 apresentou mais
complicagdes vasculares em relagdo ao grupo de baixo risco, como era o esperado,
mas nao houve diferenca estatistica, possivelmente pela amostra reduzida. As
complicagdes identificadas foram sangramento e o hematoma no local da pungéo
(complicagdes menores), as mais frequentemente relatadas na literatura. (ROMERO,
2017). Nao foram observadas complicagbes maiores como hematoma =10cm (radial
ou femoral), sangramento com instabilidade hemodindmica ou necessidade de
transfusdo sanguinea, pseudoaneurisma, hematoma retroperitoneal, formacéo de
fistula arteriovenosa ou qualquer complicagdo com necessidade de intervengao
endovascular ou cirurgica. Este achado pode ser justificado pela atuagao da equipe
meédica na realizagdo segura dos procedimentos e na qualidade assistencial da
equipe de enfermagem, com os cuidados pos-procedimento, conforme orienta o

protocolo.

Outra razéo pela qual infere-se néo terem ocorrido complicagdes maiores,
deve-se ao fato de que os procedimentos foram todos eletivos, sem situagdes de
urgéncia/emergéncia, casos de intervengdo coronaria percutdnea complexos com
envolvimento de lesdes em Ostios e bifurcagdes coronarias ou necessidade de
dispositivos de assisténcia circulatéria/ventricular que necessitassem de doses
elevadas de anticoagulantes, antiplaquetarios, drogas vasoativas. Fatores estes que,
segundo a literatura, estdo associados a necessidade de acesso femoral ou duplo
local de acesso, aumentando os riscos para sangramentos e complicagbes
vasculares. (KINNAIRD et al., 2017).
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Em relagado a inspecao do sitio de pung¢ao, para todas as vias, o protocolo
orienta a verificagdo do local de acesso, registrando aspecto de hora em hora, nas
primeiras trés horas, apds a retirada do introdutor. Entre os pacientes que
apresentaram elevado risco, o sitio de pungao foi inspecionado até duas vezes mais
do que os pacientes com menor risco para desenvolver complicagdes vasculares.

Este resultado evidencia a correta utilizacdo do protocolo na pratica assistencial.

O numero de verificacdo de sinais vitais durante 3 horas apds o
procedimento foi semelhante e ndo significativo entre pacientes com baixo e elevado
risco. Infere-se que n&o houve diferencga estatistica porque rotineiramente os sinais
vitais sdo verificados frequentemente em todos os pacientes como parte da
monitorizagdo do efeito residual da sedagdo realizada em sala, com uso de
benzodiazepinicos (diazepam) e opidides (citrato de fentanila), que tem por objetivo
tranquilizar o paciente, sedagdo e controle da dor, além de relaxamento da
musculatura lisa, evitando espasmos durante o procedimento. (ROCHA et al.,
2011).

De acordo com o protocolo, todos os pacientes com Vascor-Score=3
devem ter prescrito em seu prontuario o DE Risco de Sangramento, contendo
cuidados gerais e especificos para o local de puncgéo. A diferenga encontrada entre
o percentual de pacientes de elevado risco de complicagdes (54,5%) e o total de
pacientes que tiveram o DE Risco de sangramento prescrito (26,5%) pode ser
explicada pelo processo de trabalho do enfermeiro que, ndo abre o DE para os
pacientes ambulatoriais que realizam cateterismo diagndstico e n&o apresentam
complicagdes, pois recebem alta da unidade no mesmo dia do procedimento, apos
seu periodo de repouso. Porém, observou-se associacido estatisticamente
significativa em pacientes que apresentavam Vascor-Score=3 e a presenca da
prescricdo do Diagnostico de Enfermagem Risco de Sangramento, quando
comparado aos pacientes de baixo risco e a prescricdo do mesmo (45,8% vs 3,3%
respectivamente com P<0,01). Isto €, a nova pratica assistencial proposta pelo
protocolo, de abertura do DE para os pacientes com indicagdo, esta sendo efetivada.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, observou-se um perfil

de pacientes idosos, com média de idade de 64 anos, muito similar a outros estudos
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nacionais e internacionais que avaliaram sangramento e complicagbes vasculares
pos-procedimentos cardiologicos percutaneos (MATTE et al., 2016; (SANTOS, 2017,
KINNAIRD et al. 2017). Porém obteve-se um numero ligeiramente mais elevado de
pacientes do sexo feminino, percentual que vai de encontro com a literatura
estudada, na qual grande parte da amostra € constituida de pacientes do sexo
masculino. (RATIB et al.,, 2015; PAGANIN et al.,, 2018; OLIER et al., 2018). Tal
achado pode ser explicado pelo grande numero de estudos realizados com
pacientes em situagdo de sindrome coronariana aguda com indicagdo apenas de
intervencao coronaria percutanea, no qual o perfil de pacientes masculinos
prepondera. (JOLLY et al. 2016; FERRANTE et al. 2016; KINNAIRD et al. 2017).

A elevada prevaléncia das comorbidades como hipertensdo arterial
sistémica, sobrepeso e dislipidemia, prevaléncia usual de diabetes e infarto agudo
do miocardio prévio e, procedimento percutdneo prévio, evidenciam um perfil de
saude comprometido e de carater cronico dos pacientes do estudo. A literatura
nacional exemplifica valores semelhantes aos encontrados no estudo, fato que difere
da literatura internacional principalmente em relagdo as doengas crénicas.
(VALGIMIGLI et al., 2015; MATTE et al., 2016; PAGANIN et al., 2018). A associagao
de comorbidades com a estratificacdo de elevado risco pelo Vascor-Score teve
valores estatisticamente significativos apenas para os pacientes com hipertenséo
arterial sistémica e dislipidemia.

Devido ao carater expressivo de procedimentos eletivos, foram
observados predominio de cateterismo cardiaco diagnéstico, sendo menos casos de

intervengdes coronarias percutaneas.

A via de acesso mais prevalente foi a radial seguida da via femoral. Este
dado vai ao encontro das diretrizes atuais de cardiologia intervencionista que
indicam a artéria radial como via preferencial de acesso. (HAMON et al., 2013). Este
dado é relevante para a seguranga dos pacientes visto que a escolha pela artéria
radial & fator protetor, ndo sé para complicagbes vasculares e sangramentos (com
nivel de evidéncia alto), mas também para desfechos de mortalidade (com nivel de
evidéncia de moderado a alto) e evento cardiovasculares adversos maiores (com
nivel de evidéncia moderado), para qualquer perfil de doencga arterial coronariana.
(FERRANTE et al., 2016).
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O tamanho de introdutor mais utilizado foi o 6 French, o que também
confere maior seguranga e menores riscos para complicagbes vasculares
(principalmente de oclusdo da artéria radial), visto que quanto menor o didmetro
externo do introdutor, menores sdo as chances de lesdes endovasculares e
espasmos arteriais. (RASHID et al., 2016).

A pulseira pneumatica seguida pela bandagem elastica foram os
dispositivos de hemostasia mais utilizados nas pung¢des de acesso radial/ulnar.
Ambos meétodos disponiveis s&o considerados seguros e efetivos no seu objetivo.
Estudo clinico randomizado cujo objetivo principal foi comparar o efeito dos dois
métodos de hemostasia citados apds cateterismo cardiaco diagndstico ou
terapéutico, realizados por acesso transradial, quanto a ocorréncia de oclusdo da
artéria radial (OAR), concluiu que nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os métodos de hemostasia (pulseira radial pneumatica e bandagem elastica)
no desfecho de OAR, sendo os dois seguros para uso em pratica assistencial.
(SANTOS, 2017).

Por outro lado, como observado no presente estudo, ocorreram 16,7%
complicagbes relacionadas a pulseira radial pneumatica. Os pacientes que
apresentaram Vascor-Score =3 tiveram até duas vezes mais chances de
desenvolver complicacdes relacionadas a pulseira radial quando comparados aos
pacientes de menor risco, no entanto, a associagcdo nao foi estatisticamente
significativa. Depreende-se que o sangramento com a pulseira radial pneumatica
resulta em necessidade de maior tempo de compressdo arterial e,
consequentemente, maior tempo do paciente na unidade e menor rotatividade dos

pacientes na sala de recuperacéo.

Na condicdo de resultados preliminares, na qual a coleta seguira
futuramente, aceitamos, por ora, como um exercicio académico, a hipotese
operacional, pois a incidéncia foi menor que o percentual prévio. Outra ressalva a se
fazer com a amostra incompleta leva em conta o tamanho do intervalo de confianga
de 95% da incidéncia encontrada, indicando um grau de certeza que varia de 1,2 a
8,6%.

Entre as limitacbes do estudo é preciso mencionar que o atraso no

encaminhamento ao Comité de Etica e, consequentemente, na sua aprovacao, que
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deveria ser no final de 2019, ocorreu em janeiro de 2020, aliado as restricbes de
circulagdo de pessoas nas dependéncias do hospital, como parte do plano de
enfrentamento ao novo coronavirus da instituicdo, resultou em um curto periodo de
tempo para a coleta dos dados (quatro meses).

Em decorréncia disso, com o numero da amostra ainda incompleto, os
resultados devem ser interpretados com cautela.
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7. CONCLUSAO

A estimativa de incidéncia de complicagdes vasculares, apos a
implementagao do protocolo de prevencédo e manejo de complicagdes vasculares na
Unidade de Hemodinamica, foi menor do que a taxa prévia a implementacdo do
protocolo.

O perfil de pacientes analisados foi de mulheres, brancas, idosas, com
sobrepeso, hipertensdo arterial e dislipidemia que realizaram procedimentos
eletivos, predominantemente cateterismo cardiaco diagnostico por via radial, com
introdutor valvulado 6 French e utilizaram pulseira radial pneumatica como método
de hemostasia arterial. A dose de anticoagulante (heparina) foi a usual para os

procedimentos realizados.

A verificagdo do local de acesso vascular foi duas vezes mais frequente
no grupo de pacientes de risco elevado para complicagbes vasculares, enquanto a
verificacdo dos sinais vitais ndo foi diferente entre os grupos.

Identificaram-se complicagbes vasculares menores (sangramentos e
hematomas), sem comprometimento adicional para a saude dos pacientes.
Observou-se uma tendéncia de sangramento e tempo adicional de hemostasia

relativo a pulseira radial pneumatica no pés-procedimento.

Conforme o esperado, a prescricdo do DE Risco de sangramento foi
maior no grupo de pacientes com risco elevado para desenvolver complicagbes

vasculares.

Por fim, os resultados encontrados evidenciaram adesao da equipe de
enfermagem ao protocolo de prevengdo e manejo das complicagdes vasculares,
guiado pela aplicagdo do escore de predigao de risco (Vascor-Score). Os cuidados
adicionais foram instituidos aos pacientes de elevado risco, direcionando a
assisténcia de enfermagem de forma a prevenir ou minimizar a ocorréncia das

complicacdes vasculares.
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APENDICE A — FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS

Nome:
IDENTIFICAGAO | Prontuario:

Data:
Idade: anos

PERFIL
Sexo: 1-masculino  2-feminino

SOCIODEMOGRAFICO Cor: 1- branco 2-preto 3-pardo 4-indigena 5-amarelo 6-Outro

COMORBIDADES
DM: 0-ndo 1-sim Peso: Kg
HAS: 0-ndo 1-sim Altura: m
DRC: 0-ndo 1-sim IMC: Kg/m?
Dislipidemia: 0-ndo 1-sim IAM: 0-ndo 1-sim
Disturbio hematolégico conhecido: 0-ndo 1-sim Agitacdo psicomotora: 0-ndo 1-sim
ANTICOAGULANTE ORAL
Uso de varfarina/marcoumar prévio: 0-ndo 1-sim
Uso de rivaroxabana, apixabana, edoxabana ou dabigatrana: 0-n&o 1-sim

PERFIL ,

, ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
CLINCIO

Uso de antiagregante plaquetario: 0-n&o 1-sim

Uso de AAS: 0-n&o 1-sim Uso de Clopidogrel: 0-ndo 1-sim
Uso de Ticagrelor: 0-ndo 1-sim

PROCEDIMENTO PERCUTANEO PREVIO

CAT prévio: 0-ndo 1-sim ACTP/STENT prévio: 0-ndo 1-sim
ATP prévia: 0-ndo 1-sim

CIRURGIAS PREVIAS:

CRM: 0-ndo 1-sim Cirurgia de troca valvar: 0-ndo 1-sim

COMPLICAGAO VASCULAR PREVIA
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Hematoma: 0-ndo 1-sim

Sangramento: 0-ndo 1-sim

ASPECTOS
RELACIONADOS AO
PROCEDIMENTO

Procedimento realizado: 1-Cateterismo diagnéstico 2-ACTP 3-ACTP+STENT

Via de acesso vascular: 1-Radial 2-Femoral 3-Migragao Radial/femoral

Didmetro do introdutor: 0- menor de 6 French 1-maior de 6 F French

Uso de heparina em sala: 0-ndo 1-sim  Agitagédo psicomotora em sala: 0-ndo 1-sim
Uso Abciximab EV em sala: 0-n&o 1-sim

Uso Tirofiban EV em sala: 0-ndo 1-sim

VASCOR-SCORE

Introdutor > 6 French: 0-ndo 4-sim

Procedimento de intervengao coronariana percutanea: 0-nao 2,5-sim
Histdria de complicacdo vascular em procedimento prévio: 0-ndo2-sim
Uso prévio de anticoagulante oral: 0-ndo 2-sim

Sexo feminino: 0-ndo 1,5-sim

Idade >60 anos: 0-n&do 1,5- sim

Somatoério:

Escore <2 (risco baixo): 0-ndo 1-sim

Escore >3 (risco elevado): 0-ndo 1-sim

PROTOCOLO

Presencga do Diagnéstico de Enfermagem (DE) Risco de sangramento: 0-ndo 1-sim
Presenca do DE Integridade Tissular Prejudicada: 0-ndo 1-sim
Tempo de compresséao arterial manual: minutos

N° de verificagdo/6es dos Sinais Vitais em 3 horas:

N° de inspecao/des do local/sitio de pungdo em 3 horas:

COMPLICAGAO VASCULAR 0-n&o 1-sim
Equimose: 0-ndo 1-sim Hematoma radial: 0-n&o 1-sim
Hematoma femoral: 0-ndo 1-menor 2-maior

Sangramento: 0-ndo 1-menor 2-maior Delimitagdo do hematoma: 0-n&o 1-sim
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: ESTIMATIVA DA INCIDENCIA DE COMPLICACOES
VASCULARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS
CARDIOLOGICOS PERCUTANEQOS: COORTE PROSPECTIVA

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo
€ avaliar o numero de casos de complicagdes vasculares em pacientes submetidos
a procedimentos cardiologicos invasivos, apds a implantagdo de um protocolo de
prevencdo e manejo de complicagbes vasculares. Esta pesquisa estda sendo
realizada pelo Servico de Enfermagem em Nefrologia Cardiologia e Imagem do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagao sao os seguintes: uma entrevista de aproximadamente 10 minutos,
durante sua admissao na Unidade de Hemodinamica do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Durante a entrevista o pesquisador preenchera um questionario com
informagdes sobre sua idade, sexo, escolaridade, medicamentos em uso, sua
condicdo de saude atual e passada, bem como algumas questdes relacionadas a
procedimentos cardiolégicos invasivos realizados previamente e a ocorréncia de
complicacgdes, se for o caso. Os demais dados serdo consultados do seu prontuario.
Apos o procedimento, vocé sera avaliado quanto ao risco de desenvolver
complicagdo vascular (formagdo de hematoma no local onde foi realizado o
procedimento e/ou sangramento). Sera calculada uma pontuagao de risco a partir de
alguns dados como idade, sexo, histéria de complicagao prévia em procedimentos
cardiologicos, etc. Conforme a sua respectiva pontuagdo de risco, seréo
determinados cuidados pela equipe de enfermagem em relagdo ao local onde seu
exame foi realizado. Estes cuidados, de acordo com o risco de cada paciente, fazem
parte do protocolo instituido na Unidade de Hemodinamica justamente para prevenir
e manejar as complicagbes vasculares, caso elas ocorram. Todos os pacientes
serdo avaliados quanto ao risco de complicagado vascular e serdo monitorados de

acordo com o protocolo, porém os seus dados serao utilizados para a pesquisa.
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Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na
pesquisa sdo minimos, pois ndo havera nenhuma intervencao especifica do estudo.
Apenas observaremos e coletaremos os dados para analise. Contudo, podera surgir
algum desconforto para responder ao questionario da pesquisa e, apesar da equipe
de estudo prever procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade,

ha uma minima chance de ocorrer quebra de confidencialidade.

Esta pesquisa nao lhe trara beneficios diretos, porém a sua participagao
pode contribuir para a avaliacdo do numero de complicagbes vasculares em
pacientes submetidos a procedimentos cardioldgicos invasivos, apds a implantagao

de um protocolo de prevencédo e manejo das mesmas.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, nao é
obrigatdria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe

Ou possa vir a receber na instituigéo.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na

pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem

nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nhome nido aparecera na publicagao
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o (a)
pesquisador (a) responsavel Prof. Dra. Graziella Badin Aliti da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pelo telefone (51)
33085377 das 8h as 18h, com o pesquisador académico de enfermagem Rafael
Heiling de Souza pelo telefone (51) 3359.8344 das 8h as 18h, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone
(51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as
17h.
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Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e

outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO A - PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE PREVENGCAO E MANEJO DE
COMPLICAGOES VASCULARES EM PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS

End:
1 =

aglica o

FLUXOGRAMA

Admissdo
Unidade de Hemodmnimeca

Avahiagdo
pré-procedimento
CAT ¢ ACTP
com registro em proatudng

Apds reaizagio do
procadirnents squipe

escore VASCOR

wvalia o local de acesso
em sala

AoaliagBo hemodinamicista

/ Hemodindmica, UTI e Ul
+ Comanicar comphcacio ao hemodinamicsta
qua realzou o procedimanto
« Comumcar equipe médica responsivel pelo
paciente

Hemodindmica e LI
« Acswonar o TRR se instabdidade clnica
com o5 gatithos (Quadra 1)

Registro am Prontudrio;
\\-R psbra om evolugdo 2 aakiagdo » conduta

~

* Formaiizar consubona crungia vasculs /

Solicitar avaliagBo médica

Wédico ao avalisr o paciente considerar
= Realizagho de exames complementares (Quadio 8)

« Poaliacdo da cinegia vascular para definir tratamenta

¢ Les#tode terapea intensna

{conserador, andovascular ou cinjrgico)

Médico:
Checidist (Apindics 1)
Enfermeino:
Chechdist (Apindice 2)Anamnese {Apindice 3)

Médico ao avaliar o paciente considerar ]

Mantar cudados
conforme avia de 3Cess0
{Quadro 2)

Gatilhos Clrurgla Vesculan
« Dor no meméwo puncionado
- Akt l- mwmr-..“
+ Pahidez ou canose do memibvo
puncionada
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Definig6es e Abrangéncia

O protocolo assistencial de prevengdo e manejo de complicagdes vasculares em
procedimentos percutaneos visa sistematizar o cuidado na prevengdo e no manejo
de complicagdes relacionadas ao acesso vascular em pacientes submetidos a
cineangiocoronariografia (CAT) e angioplastia coronaria transluminal percuténea
(ACTP), na Unidade de Diagnéstico e Terapia Cardiovascular (Unidade de

Hemodinamica) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Avaliacao e Reavaliagao

Todos os pacientes admitidos na Unidade de Hemodinamica para realizagcao de CAT
e ACTP serao avaliados pré-procedimento por profissional da equipe médica, com
realizacao de exame fisico e aplicacdo de checklist e evolugdo em prontuario, e pelo
enfermeiro da sala de observagao, com realizacdo de exame fisico e aplicagcao de
checklist para pacientes internados e realizagdo de exame fisico/anamnese para
pacientes ambulatoriais, com registro em prontuario. O técnico de enfermagem
realizara o preparo para o procedimento e fara registro nos controles do paciente. Ao
término do procedimento o paciente sera avaliado por enfermeiro/técnico de
enfermagem e por profissional da equipe médica, em sala, quanto as condi¢gdes do
local de acesso vascular do procedimento e presenga de complicagao. Sera aplicado
pelo enfermeiro o escore VASCOR para predicdo de risco para complicagdes
vasculares (Tabela 1), em que pacientes com escore >3 apresentam risco
aumentado para desenvolver complicagbes. O registro em prontuario de
informacdes referentes ao procedimento, local de acesso, condicdo do local de
acesso na saida de sala, bem como do escore VASCOR, sera realizado pelo
enfermeiro da sala de procedimento em evolugdo. A equipe médica disponibilizara
as informacbes referentes a realizacdo do procedimento na descricdo do
procedimento e em evolugdo. O local de acesso sera monitorado pos-procedimento
de forma permanente pela equipe de enfermagem da unidade de atendimento do
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paciente e sera avaliado por médico sempre que agdes preventivas ou terapéuticas

sejam necessarias, conforme consta neste protocolo.

Unidade de Hemodinamica

No horario de funcionamento da Hemodindmica, para o0s pacientes em
acompanhamento na sala de observacdo, as avaliagcbes de complicacbes
relacionadas ao local de acesso serdao solicitadas ao médico responsavel pela
realizacao do procedimento ou residente hemodinamicista. O hemodinamicista que
realizou o procedimento (nome ficara registrado em evolugdo) devera ser
comunicado na ocorréncia de hematoma em evolugéo ou =2 10 cm e sangramento
importante ou suspeita de hematoma retroperitoneal, para que defina condutas de
manejo. No horario noturno, em caso de necessidade de manejo imediato, o
hemodinamicista definira se ha necessidade de acionamento do médico residente
hemodinamicista de sobreaviso para atender a ocorréncia ou fara contato com o
meédico plantonista/residente da cardiologia da Unidade de Cuidados Coronarianos.
O Time de Resposta Rapida (TRR) pode ser acionado pelo enfermeiro na ocorréncia
de instabilidade clinica conforme os gatilhos (Quadro 1).

Unidade de Internacgao (Ul)

Para os pacientes internados que realizaram procedimento e ja retornaram para a
unidade de origem, comunicar hematoma em evolugdo ou =2 10 cm e sangramento
importante ou suspeita de hematoma retroperitoneal ao hemodinamicista
responsavel (nome ficara registrado em evolugdo e contato pode ser feito via
telefonista) e ao médico da equipe a que o paciente esta internado, para que
direcionem condutas e providenciem avaliacdo do paciente. O TRR pode ser
acionado pelo enfermeiro na ocorréncia de instabilidade clinica conforme os gatilhos
(Quadro 1).

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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Para os pacientes de UTI, comunicar hematoma em evolugdo ou = 10 cm e
sangramento importante ou suspeita de hematoma retroperitoneal ao
hemodinamicista responsavel (nome ficara registrado em evolugéo e contato pode
ser feito via telefonista), e a avaliagdo médica sera solicitada ao plantonista da
unidade.

Observagao: Como contingéncia, no periodo diurno, se nao foi possivel contato com
o hemodinamicista responsavel pelo procedimento, fazer contato com equipe
médica que esta presente na Hemodindmica. No horario noturno, sabados,
domingos e feriados, realizar contato com o meédico de sobreaviso da Hemodinamica

por meio da telefonista.

Avaliacao da Cirurgia Vascular

O médico que avaliou o paciente solicitara avaliagdo da equipe da cirurgia vascular
(através de contato com a telefonista) por meio de solicitagdo de consultoria em
prontuario se for necessario, considerando os critérios definidos como gatilhos:
alteracado nos pulsos periféricos, dor no membro puncionado, palidez ou cianose no

membro puncionado.

Tabela 1- Escore para predi¢ao de risco para complicagdes vasculares em pacientes

submetidos a procedimentos cardiacos invasivos

Vascor-Score Pontuacao
Introdutor > 6 French 4
Procedimento de intervengao coronariana percutanea 2,5

Historia de complicagdo vascular em procedimento

prévio

Uso prévio de anticoagulante Varfarina (Marevan) ou 2
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Femprocumona (Marcoumar)*

Sexo feminino 1,5

|dade >60 anos 1,5
Total <2 >3
Risco Baixo Elevado

Fonte: AC Paganin, MG Beghetto, VN Hirakata, TS Hilario, R Matte, JM Sauer, ER Rabelo-Silva
(2017). A Vascular Complications Risk (VASCOR) score for patients undergoing invasive cardiac
procedures in the catheterization laboratory setting: A prospective cohort study. European Journal of
Cardiovascular Nursing, 16(5): 409-417. * Também serdo pontuados os novos anticoagulantes orais,
chamados mais recentemente de anticoagulantes orais diretos (DOACSs): rivaroxabana, apixabana,

edoxabana e dabigatrana.

Quadro 1 - Critérios para acionar o TRR

Via aérea

e Necessidade de intubagao

Respiragao

e Frequéncia respiratéria <8 ou >35 movimentos por minuto
e Saturagao de oxigénio <90%

Circulagao

e Frequéncia cardiaca <40 ou >140 batimentos por minuto
e Presséo arterial sistdlica <80 mmHg
o Presséo arterial sistélica entre 80 e 90 mmHg e piora do quadro clinico

Estado de consciéncia

¢ Diminuicdo da escala de coma de Glasgow = 2 pontos
e Convulsao prolongada (>5 minutos) ou repetida

Fonte: Intranet HCPA.

As avaliagbes pos-procedimento relacionadas ao local de acesso e complicagdes
vasculares serdo registradas em evolugéo. Os registros das avaliagées do técnico
de enfermagem serdo realizados nos controles do paciente. Para pacientes com
complicagdo maior é mandatério constar em evolugdo a conduta terapéutica

instituida, tanto pelo enfermeiro, quanto pela equipe médica que realizou a avaliagao
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Definicao das complicagoes vasculares

As complicagbdes relacionadas ao acesso vascular do procedimento podem
desenvolver-se isoladamente ou de forma concomitante, e apresentar diferentes
niveis de gravidade, podendo ser definidas como menores e maiores. Elas podem
desenvolver-se imediatamente apds o procedimento, no decorrer da internagao do
paciente e por vezes ser motivo de readmissdo hospitalar, visto que, as
complicagbes podem ocorrer de forma precoce e tardia. O diagndstico é realizado
por achados da histéria clinica e exame fisico e na sua maioria confirmado por
exame de imagem. As principais complicagdes relacionadas ao acesso em

procedimentos percutaneos que envolvem as vias femoral, radial e ulnar, estédo

descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Principais complicagdes relacionadas ao local de acesso

Complicagao

Definicao

Definigao operacional

Equimose

Fistula
arteriovenosa

Hematoma

Hematoma
retroperitoneal

Oclusao arterial

Acumulo de sangue no tecido
subcutdneo, sem uma massa
palpavel. Evidenciado pela tipica
coloracdo escuro-azulada da pele.

Comunicacdo anormal entre uma
artéria e uma veia, quando ambas
foram puncionadas.

Acumulo de sangue em tecidos
moles, caracterizado por area de
endurecimento palpavel sob a pele
em torno do local da puncéo.

Sangramento decorrente de
puncgao femoral que ocorre por tras
da membrana serosa que reveste
a parede do abdémen/pelve.

Oclusdo completa da artéria, sem
fluxo residual.

Identificada por meio de inspecgao
visual. Classificada de acordo com o
tamanho, que é determinado como a
dimensdo mais longa medida entre o
local de acesso.

Identificada por meio de técnicas de
palpagdo, ausculta e confirmagéo
diagnéstica por Eco-Doppler.

Identificagdo por meio de inspegao
visual e técnicas de palpagao.
Classificado de acordo com o tamanho,
que é determinado como a dimensao
mais longa medida entre o local de
acesso.

Suspeita diagndstica em caso de sinais
clinicos como hipotensdo, taquicardia,

perda de pulso distal ipsilateral,
fraqueza, confusdo, agitagdo e dor
abdominal ou instabilidade
hemodinamica subita. Confirmacao
diagnostica por tomografia
computadorizada.

Avaliada através da palpagdo, curva
pletismografica do sensor de oximetro
de pulso* e confirmada com eco-
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Doppler.

Pseudoaneurisma Cavidade extravascular com fluxo Detectado por meio de palpagdo e
e presenga de pulso que se ausculta, com confirmagdo diagndstica
comunica com uma artéria por um por eco-Doppler.
colo. Apresenta-se como uma
massa pulsatil com sopro no local

da puncgéo.

Sangramento Perda de sangue externa a partir
do local da pungdo arterial ou Verificado através de inspegéao visual no
venosa. local da pungao.

Sindrome Compressdo dos nervos, vasos

compartimental sanguineos € musculos no interior Verificada através de inspegéo visual,
do membro acometido, levando a gliado a sinais e sintomas clinicos,
hecrose isquémica do tecido. como inchago e dor aguda no membro

ipsilateral da puncéo.

Fonte: REICH, Rejane. Nivel de complicagéo: acesso vascular - um novo resultado de enfermagem
para avaliagdo de pacientes pos-procedimentos percutaneos. 2016. 146 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2016. *Especifico para acesso radial.

Definicao de complicagdes vasculares menores

Complicagdes vasculares menores serdao definidas como: presenga de equimose,
hematoma <10 cm, sangramento ou hematoma retroperitoneal sem instabilidade
hemodindmica, e demais complicagdes sem necessidade de intervencao

endovascular ou cirurgica.

Definicao de complicag6es vasculares maiores

Complicagdes vasculares maiores serdao definidas como: hematoma =10 cm,
sangramento com instabilidade hemodinamica ou necessidade de transfusdo
sanguinea, qualquer complicagdo com necessidade de intervengdo endovascular ou

cirargica.

Para avaliacdo do hematoma decorrente de puncdo em artéria radial e ulnar sera
considerada a classificacdo do estudo EASY, conforme a Tabela 3:

Tabela 3 — Escala de classificagdo do hematoma segundo estudo EASY

Escala Definigao




64

Tipo | Hematoma < 5 cm de didmetro

Tipo Il Hematoma <10 cm de didmetro

Tipo I Hematoma > 10 cm no antebrago, sem atingir o cotovelo
Tipo IV Hematoma estendendo-se além do cotovelo

Tipo V Qualquer hematoma com injuria isquémica a mao

Fonte: Bertrand OF, De Larochelliere R, Rodes-Cabau J, Proulx G, Gleeton O, Nguyen CM, et al. A
randomized study comparing same-day home discharge and abciximab bolus only to overnight
hospitalization and abciximab bolus and infusion after transradial coronary stent implantation.
Circulation. 2006;114(24):2636-43.

Os cuidados de rotina para prevengao e monitoramento de complicacbes
relacionadas ao local de acesso estdo descritos no Quadro 2. Estes cuidados estao
vinculados ao Diagndstico de Enfermagem (DE) Risco de Sangramento relacionado

a trauma mecanico.

Quadro 2- Medidas gerais de cuidados para prevengdo e monitoramento de

complicagdes no local de acesso conforme a rotina

Para todas as vias de acesso

e Avaliar dor utilizando escala de intensidade
e Comunicar alteragdes de pressao arterial
e Comunicar formacado de hematoma
e Delimitar tamanho do hematoma
e Implementar cuidados com pungao arterial/venosa de grandes vasos
¢ Medir tamanho do hematoma no seu maior diametro
e Monitorar sinais de sangramento
e Observar sinais de hemorragia
e Realizar compressao digital sob o sitio de puncéo arterial/venosa por 15
minutos até obter-se a hemostasia
e Verificar o local de acesso registrando aspecto
Acesso radial e ulnar

e Evitar flexdo do membro superior puncionado por 3 horas
e Implementar cuidados com dispositivo mecanico de hemostasia (bandagem
elastica ou pulseira compressiva)
e Apo6s hemostasia realizar curativo compressivo com esparadrapo em “X” e
manter por 24 horas
Acesso femoral

e Manter repouso no leito em decubito dorsal enquanto com introdutor

¢ Manter repouso em decubito dorsal por 3 horas apés retirada do introdutor
se CAT

e Manter repouso em decubito dorsal por 4 horas apés retirada do introdutor
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se ACTP

e Manter peso de 2 Kg sobre o sitio de pungéo por 4 horas apoés a retirada do
introdutor se ACTP

e Realizar curativo oclusivo

e Orientar paciente a aplicar pressdo sobre o curativo quando espirrar ou
tossir

e Evitar flexdo do membro inferior puncionado no dia do procedimento

Serao adotadas medidas adicionais de cuidado para os pacientes que apresentarem
escore VASCOR >3 ou apresentarem situacdo clinica que aumenta o risco de
complicagbes, como agitagdo psicomotora e disturbio hematolégico conhecido na
admissdo para o procedimento. Sera mandatério a abertura do DE Risco de
Sangramento pelo enfermeiro da sala de procedimento, com prescrigdo dos
cuidados, tanto para pacientes internados quanto ambulatoriais, incluindo os
cuidados de rotina acrescidos dos cuidados conforme Quadro 3, que visam maior

inspecéo visual do local de acesso:

Quadro 3- Medidas adicionais de cuidados para prevengdo e monitoramento de
complicagdes no local de acesso

Para todas as vias de acesso

e Verificar o local de acesso registrando aspecto de H/H nas primeiras 3 horas apds
o procedimento se nha Hemodinamica

e Verificar o local de acesso registrando aspecto de H/H nas primeiras 3 horas apés
a retirada do introdutor na Hemodinamica ou unidade de interagao

Os cuidados adicionais também se aplicam para pacientes com compressao manual

superior a 20 minutos na retirada do introdutor femoral, ou desenvolvimento de
complicagdo a qualquer momento pés-procedimento. Na ocorréncia de complicagéo
vascular o DE Integridade Tissular Prejudicada pode ser instituido, incluindo o
cuidado: Verificar o local de acesso registrando aspecto de 30/30 min nas primeiras

3 horas apéds delimitar hematoma.

Medidas de intervengao ao evidenciar complicag¢ao vascular
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A identificacdo de complicacdo vascular relacionada ao local de acesso do
procedimento demanda intervengdes que incluem desde monitoramento clinico e
tratamento conservador, até abordagens invasivas. As intervengdes seréo
conduzidas no protocolo considerando as complicagdes evidenciadas com maior
frequéncia na pratica clinica quando consideradas as vias de acesso femoral, radial
e ulnar, que sado formacao de hematoma e sangramento, que podem apresentar-se
isoladamente ou de forma concomitante com outra complicacdo, e que demandam

identificac&o precoce e intervengdes conforme a via de acesso e a gravidade.

Medidas de intervengao para pacientes com hematoma

Ao evidenciar hematoma relacionado ao acesso do procedimento, delimitar o

hematoma com caneta e medir o tamanho em centimetros no seu maior didmetro.

Hematoma relacionado ao acesso femoral

Proceder a intervengdes conforme descrito nos Quadros 4 € 5.

Quadro 4- Intervencdes na ocorréncia de hematoma femoral com presenca de

introdutor em paciente anticoagulado

Hematoma < 10 cm de diametro

e Monitorar o local de 30/30 minutos registrando o aspecto

e Manter o paciente em repouso no leito em decubito dorsal com cabeceira
preferencialmente até 30°

e Evitar flexdo do membro inferior puncionado

e Comunicar equipe médica se apresentar crescimento do hematoma nas

avaliacdes

Hematoma em crescimento ou 210 cm de didmetro

e Comunicar equipe médica para avaliacdo imediata e definir conduta:
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e Realizar teste do tempo de coagulacéo ativado
e Avaliar possibilidade de retirada imediata do introdutor
¢ Instituir analgesia conforme necessidade
e Instituir/manter monitorizagdo em monitor multiparamétrico
e Monitorar o local de 30/30 minutos registrando o aspecto
e Manter o paciente em repouso no leito em decubito dorsal com cabeceira
preferencialmente até 30°

e Evitar flexdo do membro inferior puncionado

Quadro 5- Intervencdes na ocorréncia de hematoma femoral com presenca de
introdutor (paciente ndo anticoagulado) ou apos retirada do introdutor

Hematoma < 10 cm de diametro

e Proceder com retirada do introdutor se ainda presente

e Realizar compressdo manual por 15 minutos sob o sitio de pungao
(aproximadamente 2 cm acima do orificio da pungdo, com concomitante
reducdo do hematoma com compressao sobre a area do hematoma)

e Monitorar o local de acesso de 30/30 minutos registrando o aspecto por 3
horas apos delimitagdo do hematoma

e Iniciar contagem de novo tempo de repouso se o hematoma ocorreu
durante o repouso (se realizou exame 3 horas e se realizou tratamento 4
horas)

e Manter peso de areia de 2 Kg no local de acesso durante o periodo de
repouso

e Orientar o paciente a evitar flexdo do membro inferior puncionado no
periodo de repouso

e Comunicar equipe médica para avaliar necessidade de medidas adicionais

de compressao

Hematoma 2 10 cm de didmetro

e Comunicar equipe médica para avaliacdo imediata e definir conduta:
¢ Instituir analgesia conforme necessidade
e Realizar compressdo manual por 15 minutos sob o sitio de pungéao

(aproximadamente 2 cm acima do orificio da pung&o, com concomitante
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reducdo do hematoma com compressao sobre a area do hematoma)
e Realizar avaliagdo com eco-Doppler ou solicitar avaliacdo/consultoria
com equipe cirurgia vascular se suspeita de pseudoaneurisma
e Avaliar necessidade de tratamento adicional endovascular ou cirurgico
e Instituir monitorizagdo em monitor multiparamétrico

¢ Manter repouso no leito até estabilizagcdo do quadro clinico

e Realizar curativo compressivo e manter por 24 horas

Hematoma relacionado ao acesso radial e ulnar

Os hematomas classificados como Tipo | e Il (Tabela 3) s&do geralmente diretamente
relacionados a pungao e sdo gerenciados com analgesia e compressao adicional.
Os hematomas Tipo Il e IV resultam de sangramento intramuscular e podem levar a
sindrome compartimental se ndo forem gerenciados rapidamente. Importante
implementar medidas para controlar a pressao arterial, manejar agressivamente a
dor, e aplicar pressdo com manguito ao redor do antebraco ou do bragco com
sequéncias de 15 minutos a uma pressao 20 mmHg abaixo da pressao sistélica. A
saturagao de oxigénio pode ser monitorada em dedo da mao enquanto o manguito
estiver insuflado como um parametro da circulagdo. Uma vez a pressao do manguito
€ removida, massagear os musculos para facilitar a difusdo do sangue e remover a
tensdo dolorosa. Posterior a retirada da compressado proceder com realizacdo de
curativo compressivo no local de acesso, a ser mantido por 24 horas. O Quadro 6

apresenta a sintese das intervengdes conforme a classificagédo do hematoma.

Quadro 6- Intervencgdes na ocorréncia de hematoma relacionado ao acesso radial e

ulnar
Graduagao do Intervengoes
Hematoma

Tipo I: hematoma < 5 ¢ Analgesia
cm de diametro (localizado no e Aplicar pulseira adicional
antebracgo, inicia junto ao local de
acesso)

Tipo Il: hematoma < 10 e Informar o médico
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cm de diametro (localizado no
antebracgo, inicia junto ao local de
acesso)

Analgesia
Aplicar pulseira adicional seguindo a
anatomia da artéria

Tipo Ill: hematoma > 10
cm no antebrago, sem atingir o

cotovelo

Solicitar avaliacdo médica

Analgesia

Aplicar pulseira adicional seguindo a
anatomia da artéria

Insuflar manguito com
esfigmomanémetro no  antebraco
(sequéncias de 15 minutos a uma
pressdo 20 mmHg abaixo da presséao
sistdlica). Na remogao da presséo do
manguito massagear os musculos para
facilitar a difusdo do sangue.

Tipo IV:  hematoma
estendendo-se além do cotovelo

Solicitar avaliacdo médica

Manejar agressivamente a dor

Aplicar pulseira adicional seguindo a
anatomia da artéria

Insuflar manguito com
esfigmomandmetro no brago
(sequéncias de 15 minutos a uma
pressdo 20 mmHg abaixo da pressao
sistdlica). Na remogao da pressao do
manguito massagear os musculos para
facilitar a difusdo do sangue.

Tipo V: qualquer
hematoma com injuria isquémica a

mao

Solicitar avaliacdo médica
Considerar cirurgia

Fonte: Bertrand OF (2010) Acute forearm muscle swelling post transradial catheterization and

compartment syndrome: prevention is better than treatment! Catheter Cardiovasc Interv 75: 366-368.

Observagao:

e A presenga de equimose apos o desenvolvimento de hematoma € comum, e
em geral ndo implica em medidas especificas de tratamento.

e Também € esperado que a area com equimose aumente sua extensao
quando acompanhada no tempo para 0s casos em que se desenvolveu
hematoma grande, e posteriormente perde sua coloragdo caracteristica até

desaparecer.

Medidas de intervengao para pacientes com sangramento no local de acesso
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O sangramento externo no local de acesso geralmente ocorre nas primeiras horas
apés o procedimento e na maioria das vezes se apresenta como pequeno
extravasamento de sangue pelo local de acesso. A presenga de sangramento,
mesmo que em pequena quantidade implica em acao imediata, com implementacgao
de compressao manual ou mecanica. No Quadro 7 sao apresentadas as

intervengdes conforme a via de acesso utilizada.

Quadro 7- Intervengdes na ocorréncia de sangramento no local de acesso

Acesso femoral

e Realizar compressdo manual por 15 minutos sob o sitio de pungao
(aproximadamente 2 cm acima do orificio da puncgédo) até obter a
hemostasia

e Realizar curativo oclusivo ou compressivo se for necessario

e Manter peso de areia de 2 Kg no local de acesso durante o periodo de
repouso

e Monitorar o local de acesso de 30/30 minutos registrando o aspecto por 3
horas

e Orientar o paciente a evitar flexdo do membro inferior puncionado no
periodo de repouso

e Iniciar contagem de novo tempo de repouso (se realizou exame 3 horas e

se realizou tratamento 4 horas)

Acesso radial e ulnar

e Sangramento durante retirada da pulseira compressiva
¢ Insuflar novamente a pulseira até cessar o sangramento, manter por 30
minutos e apos iniciar nova retirada
e Se em nova tentativa de retirar a pulseira apresentar sangramento,
realizar novamente a estratégia de manter por 30 minutos ou optar por
outra estratégia de compressao: curativo compressivo com bandagem
elastica ou compressdo manual até obter a hemostasia

e Apos hemostasia realizar curativo compressivo com esparadrapo em “X”

e manter por 24 horas
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e Evitar flexdo do membro superior por 3 horas

e Sangramento durante curativo com bandagem elastica
e Realizar novo curativo com bandagem elastica ou optar por outra
estratégia de compressédo: pulseira compressiva ou compressao manual
até obter a hemostasia
e Apos hemostasia realizar curativo compressivo com esparadrapo em “X”
e manter por 24 horas

e Evitar flexdo do membro superior por 3 horas

e Sangramento durante permanéncia de curativo de rotina
e Realizar compressdo manual até obter a hemostasia e se necessario
optar por outra estratégia de compressdo: pulseira compressiva ou
curativo com bandagem elastica
e Apos hemostasia realizar curativo compressivo com esparadrapo em “X”
e manter por 24 horas

e Evitar flexdo do membro superior por 3 horas

Além das medidas de contencdo do sangramento que s&o realizadas com
compressdo manual e ou outras estratégias de compressdo conforme a via de
acesso utilizada, medidas adicionais de cuidado devem ser implementadas nos
casos em que houve perda visivel de grande volume de sangue ou na presenca de
instabilidade hemodindmica devido sangramento. Se paciente realizou o
procedimento por acesso femoral e ndo ha evidéncia de sangramento externo que
justifique a piora clinica, suspeitar de hematoma retroperitoneal. Sempre que houver
alteragao clinica importante instituir monitorizagdo continua e solicitar avaliagéo
meédica para definicho de conduta terapéutica com base em exames
complementares de diagnostico (Quadro 8). Na evidéncia de complicagdo vascular

maior priorizar monitorizacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro 8- Exames complementares de diagndstico (laboratoriais e de imagem)

indicados
Exame Condigao clinica
Hemograma, gasometria, funcao e Sangramento importante
renal e eletrélitos ¢ Instabilidade hemodinamica
Tempo de tromboplastina parcial e |nsucesso na hemostasia
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ativada (TTPa)
Tempo de tromboplastina (TP) e |nsucesso na hemostasia
Razdo normalizada internacional e Insucesso na hemostasia
(INR)
Eco-Doppler ¢ Hematoma >10 cm
e Injuria isquémica do
membro
Tomografia computadorizada e Sinais/sintomas de
hematoma retroperitoneal

Indicadores de adesao e impacto assistencial

Serao desenvolvidos indicadores de monitoramento das complicagdes.

Glosario

ACTP: Angioplastia Coronaria Transluminal Percutéanea
CAT: Cateterismo Cardiaco

EASY: Early Discharge after Transradial Stenting of Coronary Arteries
INR: Razdo Normalizada Internacional

TRR: Time de Resposta Rapida

TP: Tempo de Tromboplastina

UTI: Uinidade de Terapia Intensiva

TTPa:Tempo de tromboplastina parcial ativada

Ul: Unidade de Internacao

VASCOR: Vascular Complications Risk
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Checklist Médico de Avaliagao Pré-procedimento

Q@. HOSPITAL DE -

urics B mn:
Identificacido

Nome: Prontuario:

Idade:

Checklist Pré-Cateterismo Cardiaco e Angioplastia Coronariana

Procedimento proposto

Cateterismo cardiaco esquerdo ( ) Cateterismo cardiaco direito ( )
Angioplastia ( ) Se sim. quais vasos:

Uso de material especial (ex: IVUS. FFR. BIA, Impella. efc):

Carater do procedimento

Eletivo / Ambulatorial () Urgéncia/Emergéncia ( )

Alergias Nio () | Sim ( ). Quais?

Consentimento informado na pasta Nio( ) | Sim( )

ECG nos ultimos 6 meses Nao( ) |Sim( )

Uso de antiplaquetarios Nio( ) | Sim( ) AAS ( ) Clopidogrel ( ) Oufros ( )

Uso de anficoagulantes Nado( ) | vVarfarina ( ) DOACs ( ) Enoxaparina ( ) Heparina ndo
fracionada ( ) Fondaparinoux ( )
outros:

Caso usando anticoagulantes, data e

hora da ultima administracao

Medicacgdes de uso continuo

Historia de sangramento prévio Nao( ) | Sim( ). Quetipo? Quando?

(AVC hemorragico, sangramento

gastrointestinal, etc)

Provas de coagulacdo (valor e data Nao( ) | TTPa: INR:

do exame)

Provas de funcdo renal (valor e data) | Ndo () | Creatinina: Uréia: Sodio: Potassio:

Comorbidades Nido ( ) | Doencarenal crénica ( ) Dialitico( ) Local FAV:
Aneurisma de Aorta () Dimensdo do aneurisma:
Estenose ou insuficiéncia adrtica graves ()
Insuficiéncia cardiaca ( ) Diabetes ( )
AVCprévio ( ) Sesim.sequelas? Quais?
Outras:

Procedimentos prévios Nao( ) | CATE ou ACTP ( ) Quando. qual vaso (se ACTP) e qual hospital?
CEM prévia () Quantas pontes? Para quais vasos?

Pulsos arteriais
(0 = ausente; fraco +; cheio ++)

Radial direito ( ) Radialesquerdo ( )
Femoral direito () Femoral esquerdo ( )

Sinais vitais admissio

Pressdo arterial: Saturacdo oxigénio:
Peso: Alfura:

Frequeéncia cardiaca:
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Anamnese/Exame Fisico Avaliacao Enfermeiro Pré-Procedimento Pacientes

Ambulatoriais
Procedimento: Idade: Sexo : Data:
Identificacdo | Procedéncia: Retorno: [ coletive [1 ambulancia O carro
Religido: Escolaridade: Nome acompanhante:
Queixa principal Doencas prévias:[lAsma [IDM [HAS [JICC
NDRC [Dislipidemia [tabagismo
LAVE LIAM
Cirurgias prévias: [1 Sim [ Nao
CRM
[outra
ATP
Medicamentos/dose ACTP/STENT
x/d O
s x/d 0
Hist
istéria wd o
x/d O
x/d O
x/d O | Uoutra
x/d 0
x/d 0
x/d O
x/d O
x/d [ | Alergias: [ lodo [J frutos do mar [1 contraste
¥do |0
x/d O
x/d [ | [ Desconhece
TA:___ mmHg | procedimento percutaneo prévio L ) .
FC: bpm (CAT/ACTP/ATP): Dor na admissao: [Jsim [Indo
FR: mpm
Tax: C° | sim [n3o 0--4---2----3-—--4-—--5---8--—-7--—8----9-—--10
Sinais vitais GC:—. . .
Peso:_____ Complicacdo vascular prévia
Altura:______ (hematoma/sangramento):
[sim [ndo Local:
A}_I"E;:Z%io NPO a partir Uso de Protese: [ Sim
Regulagdo | Nivel de Consciéncia: [] Alerta (| Orientado L1 Sonolento [ Desorientado
Neurolégica
Integridade | Mucosas: [ coradas [] descoradas [1 equimose no sitio pungdo [ hematoma 0
Cuténeo- Obs
mucosa
Reaulac Pulsos arteriais (0 - 2)
t:rgnf.:g? FemD FemE Tibial post D Tibial post E
vascular Pedioso D Pedioso E Radial D Radial E
Braquial D Braquial E Msls [J frios [ aquecidos [ perfundidos
Seguranca | Estado Emocional: [ Tranguilo [ Deprimido O Ansioso [ Temeroso Obs:
Emocional
Observacdes
Identificacdo L .
profissional Enfermeiro: Coren:

HOSPITAL DE

HE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

Paciente:

ANAMNESE E EXAME FiSICO DE ENFERMAGEM PRE-PROCEDIMENTO
UNIDADE DE HEMODINAMICA

N° do Registro:




Checklist Enfermeiro Avaliagao Pré-procedimento Pacientes Internados

CLINICAS .
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Checklist Enfermeiro Avaliagao Pré-procedimento Pacientes Internados

Nome completo e registro:

Sexo: [1Feminino [1Masculino

Idade:

Procedimento: [1 CAT IACTP

Indicacdo do procedimento:

Histéria prévia:[lAsma [IDM [1HAS [ICC [IDRC [JAVE
J

IAM [ICRM [1Tabagismo

Alergia: [1 lodo [ Frutos do mar [] Contraste [

| Desconhece

NPO desde as:

Uso prévio de anticoagulante: [1sim  [Indo [] Qual

Procedimento percutdneo prévio (CAT/ACTP/ATP): [1sim [Indo

Complicagdo vascular prévia (hematoma/sangramento): [Isim [Indo

Complicac@o presente: [1 Equimose [1 Hematoma [] Local:

Pulsos arteriais (0 - 2):

Fem D Fem E Pedioso D Pedioso E Radial D Radial E




77

ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

JL
e | o
Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao

Termo de Compromisso para Utilizagcao de Dados

Titulo do Projeto N° do Projeto

ESTIMATIVA DA INCIDENCIA DE COMPLICAGOES
VASCULARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A 2019-0727
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS PERCUTANEOS:

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontuarios e bases
de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que
estas informacgdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucado do

presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma

anénima.
Porto Alegre, 22 de abril de 2020.
Nome dos Pesquisadores Assinatura
Rafael Heiling de Souza / §/R
Graziella Badin Aliti g&\lu/Q)‘LLL_(‘Lf{S((x@/Y) r’k?{i
.,



ANEXO C — APROVACAO DA COMPESQ/ENF

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Graziella Badin Aliti

Dados Gerais:

Projeto N°: 38173 Titulo:

Area de Enfermagem Médico-CirGrgica  Inicio:

conhecimento:

Situagao: Projeto em Andamento

Origem: Escola de Enfermagem )
Departamento de Enfermagem Médico-
Cirargica

Local de ndo informado

Realizacdo:

ESTIMATIVA DA INCIDENCIA DE
COMPLICACOES VASCULARES EM PACIENTES
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS
CARDIOLOGICOS INVASIVOS: COORTE
PROSPECTIVA

15/11/2019 Previsdo de 31/08/2021

conclusdo:

Projeto Isolado

Nao apresenta relagdo com Patrimdnio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Avaliar a estimativa de incidéncia de complicagGes vasculares em pacientes submetidos a procedimentos
cardioldgicos invasivos apds a implementagdo do protocolo de prevengdo e manejo de complicagdes vasculares

em uma unidade de hemodindmica de um hospital universitario.

Palavras Chave:

COMPLICAGOES

CUIDADO DE ENFERMAGEM
ESTUDOS DE COORTES

FATOR DE RISCO

INCIDENCIA

PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES

Equipe UFRGS:

Nome: Graziella Badin Aliti

Coordenador - Inicio: 15/11/2019 Previsdo de término: 31/08/2021

Nome: RAFAEL HEILING DE SOUZA

Técnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 15/11/2019 Previsdo de término: 31/08/2021

Avaliagoes:

Anexos:

Instrumento de Coleta de Dados

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Projeto Completo

Folha de Rosto para Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos

Relatério de Andamento

Data de Envio: 25/10/2019
Data de Envio: 25/10/2019

Data de Envio: 25/10/2019
Data de Envio: 26/10/2019

Data de Envio: 05/05/2020

Periodo: 15/11/2019 a 05/05/2020

Solicitacdo de Bolsa:

Projeto associado a solicitacdo de bolsa na situagdo em andlise no processo 1C2020
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ANEXO D — APROVACAO DO CEP/HCPA

Q_z g& HOSPITAL DE
UFRGS AE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e P6s Graduagdo

Carta de Aprovagao

Projeto
2019/0727

Pesquisadores:

GRAZIELLA BADIN ALITI

RAFAEL HEILING DE SOUZA

Numero de Participantes: 800

Titulo: ESTIMATIVA DA INCIDENCIA DE COMPLICAGCOES VASCULARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS CARDIOLOGICOS PERCUTANEOS: COORTE PROSPECTIVA

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagao esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo de Pesquisa e Pés-
Graduagdo (GPPG).

24/01/2020
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ANEXO E - FICHA DE AVALIACAO DO TCC / FORMATO MONOGRAFIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL Y
ESCOLA DE ENFERMAGEM Enfermogem
FICHA DE AVALIACAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
FORMATO MONOGRAFIA
Titulo:
Nome do aluno:
Nome do avaliador: Data:
ITENS DE AVALIACAO PONTUACAO
A) Avaliagio da escrita Total Avaliador
1 Titulo Adequado ao estudo. 0,3
Sintetiza adequadamente o estudo.
Contempla objetivo, metodologia/metodo, resultados, conclusio /
2 Resumo considelglc()es ﬁjnais. - 03
Descritores conforme DeCS (http:/decs.bvs.br/).
Relevancia do tema para a pratica.
3 Introducido Sequéncia logica. 0,6
Problematica do estudo, justificativa, questao norteadora.
4 Objetivos Explicitados com exatidao. 0,5
5 Revisio teorica Consistente e adequada ao estudo. 1,2
Tipo de estudo.
Campo/contexto.
Populagdo /selecao, amostra/sujeitos/participantes.
§ Metodologia Crll:c'fioqsa de im:lcusaio/cxo:Iusaio.J s 1,0
Coleta de dados.
Analise dos dados.
Aspectos elicos.
7 Resultados / Discussio Adequacio aos objetivos do estudo.
Discussdo com consisténcia literaria. 22
Adequacao de tabelas, figuras e quadros.
8 Conclusdes/Consideracoes Respostas aos objetivos e/ou questio norteadora.
finais Aplicacdo dos resultados na pratica de enfermagem/saude, limitagées do 0,6
estudo, sugestao para continuidade do estudo.
9 Referéncias Conforme Associacdo Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT) 05
10 Apéndices e Anexos Pertinentes a pesquisa realizada 03
11 Normas de redacdo cientifica 0,5
TOTAL PARA ITEM A 8,0
B) Avaliacio da apresentacio oral Total Avaliador
1 Postura adequada. 05
2 Distribuicao adequada do tempo. .
3 Exposicdo clara e dominio do tema.
4 Uso correto de terminologia cientifica.
5 Adequacdo do material de apoio. Favorece a compreensio do tema. 15
Torna a apresentacao interessante, ;
Atende as normas de apresentagdo.
6 Dominio do assunto na arguicdo da banca.
TOTAL PARA ITEM B 2,0
* Nao avaliado.
Nota Final (A+B) = (incluir decimal apos a virgula).
Assinatura do Avaliador:

Assinatura do Professor Orientador:




