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RESUMO

MATTE, Roselene. Repouso de trés horas no leito apds cateterismo cardiaco diagndstico
com introdutor 6 French ndo aumenta complicagdes decorrentes da pungéo arterial:
ensaio clinico randomizado. 2014. 52 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

A despeito das evidéncias de que a reducdo do repouso no leito apds cateterismo cardiaco
diagnostico sob abordagem transfemoral ndo aumenta as complica¢Bes decorrentes da puncao
arterial, esta préatica ainda ndo esta incoporada em muitos laboratorios de hemodinamica (LH),
principalmente em centros latino-americanos. Buscando preencher esta lacuna do
conhecimento testou-se neste estudo se a reducéo do tempo de repouso no leito para trés horas
(Gl), comparada a repouso de cinco horas (GC), ndo aumenta as complicacBes decorrentes da
puncdo arterial apds cateterismo cardiaco diagnostico eletivo com introdutor 6 French e
abordagem transfemoral. Foi conduzido um Ensaio clinico randomizado (ECR) no LH de um
hospital pablico e universitario, regido metropolitana, do Rio Grande do Sul no periodo de
janeiro de 2011 a setembro de 2013. Foram incluidos pacientes adultos ambulatoriais. O Gl
deambulou trés horas ap0s a retirada do introdutor, e 0 GC apds cinco horas. Todos pacientes
permaneceram cinco horas na sala de observacdo onde foram observados a cada hora, pela
equipe de enfermagem, e contatados por telefone em 24, 48 e 72 horas apés a alta hospitalar.
Foram avaliados os seguintes desfechos: hematoma, sangramento, hematoma retroperitoneal,
pseudoaneurisma, formacdo de fistula arteriovenosa e reacdo vaso vagal Incluiram-se 730
pacientes: Gl (n=367) e GC (n=363), média de idade de 62+11 anos. Durante a permanéncia
dos pacientes na sala de observacdo do LH o hematoma foi a complicagdo mais observada em
ambos os grupos, 12(3%) no Gl e 13(4%) no GC (P=0,87); no Gl 11(3%) pacientes
apresentaram hematoma classificado como pequeno e 1(0,3%) apresentou hematoma
classificado como grande; enquanto que no GC 11(3%) pacientes apresentaram hematoma
classificado como pequeno e 2(0,6%) apresentaram hematoma classificado como grande; o
sangramento ocorreu em 4(1%) dos pacientes no Gl e 6(2%) no GC (P=0,51), tanto no Gl
como no GC a ocorréncia de sangramento foi considerada menor. A reagdo vaso vagal
ocorreu em 5(1,4%) pacientes no Gl e 4(1,1%) pacientes no GC (P=0,75). Nos contatos em
24, 48 e 72 horas a equimose foi a complicacdo mais prevalente nos trés periodos, para ambos
0s grupos, seguida pelo relato de dor no local da puncéo, para nenhuma das comparacgdes foi
observado significancia estatistica. Apenas 1(0,3%) paciente do GC apresentou
pseudoaneurisma no contato em 48 horas, necessitando retornar ao hospital para tratamento.
N&do foi observada nenhuma outra complicacdo durante todo o periodo do estudo. Os
resultados deste estudo permitem concluir que a intervencdo na reducdo do tempo de repouso
para trés horas apos cateterismo cardiaco diagndéstico eletivo mostrou-se segura, sem aumento
de complicacbes quando comparada aos pacientes que permaneceram em repouso de cinco
horas.

Palavras-chave: Cateterismo cardiaco. Repouso em cama. Deambulacdo precoce.
Hematoma. Hemorragia. Cuidados de enfermagem.



ABSTRACT

MATTE, Roselene. Three hours rest in bed after diagnostic cardiac catheterization with
6 French introducer does not increase complications of arterial puncture: a randomized
clinical trial. 2014. 52 f. Dissertation. (Master in Nursing)-School of Nursing, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2014.

Despite evidence that point out that reduction of rest in bed time after diagnostic cardiac
catheterization using transfemoral approach does not contribute to complications of arterial
puncture, such practice was still not incorporated into several hemodynamic laboratories
(HL), especially in Latin American centers. In order to fill this knowledge gap, this study
presents a test for the reduction of rest in bed time of three hours (IG) compared to rest in bed
time of five hours (CG), aiming at verifying if the time does not increase complications of
arterial puncture after diagnostic cardiac catheterization using 6 French introducer and the
transfemoral approach. A randomized clinical trial (RCT) was conducted at a HL in a public
university hospital located in the metropolitan area of Rio Grande do Sul/Brazil, between
January 2011 and September 2013. Adult outpatients were included in this trial. The IG
remained three hours after the withdrawal of the 6 French introducer and the CG remained
five hours in the ambulatory. All patients remained five hours in the observation room, being
checked every one hour by the nursing staff and being contacted by telephone at 24, 48 and
72 hours after the discharge. The outcomes hematoma, bleeding, retroperitoneal hemorrhage,
pseudoaneurysm, arteriovenous fistula and vasovagal response were assessed. For the study,
730 patients were included and separated into GI (n=367) and GC (n=363), mean age of 62
11. While patients remained in the observation room in the HL, the hematoma was the most
common complication observed in both groups, 12(3%) in 1G and 13(4%) in CG (P=0.87); in
IG, 11(3%) patients presented small hematoma and 1(0.3%) presented large hematoma; in
CG, 11(3%) patients presented small hematoma and 2(0.6%) presented large hematoma;
bleeding occurred in 4(1%) patients in IG and 6(2%) in CG (P=0.51); both 1G and CG
presented minor bleeding occurrences. The vasovagal response occurred in 5(1.4%) patients
in 1G and 4(1.1%) patients in CG (P=0.75). During telephone contacts at 24, 48 and 72 hours,
ecchymosis was the most prevalent complication for the three periods in both groups,
followed by pain at the puncture site. Statistical significance was not observed in any of the
comparisons. Only 1(0.3%) patient in the CG had pseudoaneurysm within 48 hours after
discharge and had to return to the hospital for treatment. No other complications were
observed during the study period. The results of this study demonstrate that reducing the time
of rest in bed for three hours after diagnostic cardiac catheterization proved to be a safe
procedure, with no increase in complications when compared to patients who remained
resting in bed for five hours.

Keywords: Cardiac catheterization. Bed rest. Early ambulation. Hematoma. Hemorrhage.
Nursing care.



RESUMEN

MATTE, Roselene. Reposo de tres horas en el lecho tras cateterismo cardiaco diagndstico
con introductor 6French no aumenta complicaciones que decurren de la puncién
arterial: ensayo clinico randomizado. 2014. 52 f. Dissertacion. (Maestria en Enfermeria)-
Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Con relacion a las evidencias de que la reduccion del reposo en el lecho tras cateterismo
cardiaco diagnostico bajo abordaje transfemoral no aumenta las complicaciones decurrentes
de la puncidn arterial, esta practica aun no estd incorporada en muchos laboratorios de
hemodinamica (LH), principalmente en centros latinoamericanos. En la tentativa de rellenar
este hueco del conocimiento se hizo un test en este estudio para saber si la reduccién del
tiempo de reposo en el leco para tres horas (Gl), comparada a cinco horas (GC), no aumenta
las complicaciones decurrentes de la puncién arterial tras cateterismo cardiaco diagndstico
con introductor 6 French y via transfemoral. Fue dirigido un Ensayo clinico randomizado
(ECR) en LH de un hospital publico y universitario, region metropolitana, de Rio Grande del
Sur en el periodo de enero de 2011 a septiembre de 2013. Fueron incluidos pacientes adultos
ambulatoriales. GI deambul6 tres horas luego de la retirada del introductor, y GC tras cinco
horas. Todos los pacientes permanecieron cinco horas en la sala de observacién donde fueron
observados a cada hora, por el equipo de enfermeria, y contactados por teléfono en 24, 48 y
72 horas tras el alta hospitalario. Fueron evaluados los siguientes resultados: hematoma,
hemorragia, hematoma retroperitoneal, pseudoaneurisma, formacion de fistula arteriovenosa,
reaccion vaso y vagal. Se incluyeron 730 pacientes en la sala de observacion de LH, el
hematoma fue la complicacion méas observada en ambos grupos, 12 (3%) Gl y 13 (4%) GC
(P=0,87); en GI 11(3%) pacientes presentaron hematoma clasificado como pequefio y
1(0,3%) presentdé hematoma clasificado como grande; mientras que en GC 11(3%) pacientes
presentaron hematoma clasificado como pequefio y 2 (0,6%) presentaron hematoma
clasificado como grande; la hemorragia ocurri6 en 4 (1%) de los pacientes en Gl y 6 (2%) en
GC (P=0,51), tanto en GI como en GC la ocurrencia de hemorragia fue considerada menor.
La reaccion vaso vagal ocurrié en 5 (1,4%) pacientes en Gl y 4 (1,1%) pacientes en GC
(P=0,75). En los contactos en 24, 48 y 72 horas la equimosis fue la complicacion que mas
prevalecid en los tres periodos, para ambos grupos, seguida por el relato de dolor en el local
de la puncién, para ninguna de las comparaciones fue observada significancia estadistica. 1
(0,3%) paciente de GC presentd pseudoaneurisma en el contacto en 48 horas, necesitando
volver al hospital para tratamiento. No se observé ninguna otra complicacion durante todo el
periodo del estudio. Los resultados de este estudio permiten concluir que la intervencién en la
reduccion del tiempo de reposo para tres horas luego de cateterismo cardiaco diagndstico
electivo es posible y segura, sin aumento de complicaciones cuando comparada a los
pacientes que permanecieron en reposo de cinco horas.

Palavras chaves: Cateterismo cardiaco. Reposo en cama. Ambulacion precoz. Hematoma.
Hemorragia. Atencion de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A cardiologia intervencionista tem se expandido progressivamente nas ultimas
décadas por conta do avango no conhecimento da fisiopatologia, do diagndstico e do
tratamento das doencas coronarianas™™. A cineangiocoronariografia ou cateterismo cardiaco
(CAT) diagndstico consiste numa das principais ferramentas do arsenal diagndstico
cardiolégico e é o exame padrdo-ouro para doencas coronarianas®®. O ultrassom
intracoronario (IVUS), por sua vez, € uma técnica de acesso invasivo que permite a aquisicao
de imagens tomogréficas dinamicas da luz e da parede vascular; este é considerado, até o
presente momento, um dos melhores métodos de imagem invasivos para a devida analise
clinica das caracteristicas (quantitativas e qualitativas) da aterosclerose coronéaria. Sua
utilizacdo se estende desde o auxilio diagnéstico até o monitoramento de uma intervencéao
coronariana percutanea (ICP)®.

A despeito de todos os avangos da tecnologia — equipamentos e dispositivos
implantaveis —, as complicacdes decorrentes da técnica da puncdo arterial femoral ou do
procedimento propriamente dito continuam ocorrendo, com um percentual que varia de 1,5%
a 3,7%. As principais complicacdes desses procedimentos podem variar desde eventos
adversos leves e transitérios, tais como alérgicos, isquémicos, pirogénicos, congestivos,
neurolégicos ou embdlicos, até eventos adversos graves, como infarto agudo do miocérdio
(1IAM) e morte®®.

Em um estudo classico desenvolvido no nosso estado em hospital de referéncia em
cardiologia, os autores demonstraram que as complicagdes mais frequentes relacionadas ao
CAT diagnéstico foram as vasculares (35,6%), as vagais (18,3%), as isquémicas (15,4%) e as
alérgicas (14,4%). As complicacdes vasculares sdo as de maior incidéncia e incluem o
sangramento no local da insercdo, o hematoma, o pseudoaneurisma, a trombose arterial ou
embolizagdo distal e a cirurgia de revascularizacdo do miocardio de urgéncia. Além disso,
também foi demonstrado que o uso de anticoagulantes orais (ACO), tempo prolongado de
exame, presenca de Diabete Mellitus (DM), tabagismo, cardiopatia isquémica e lesdo do
tronco da coronaria esquerda foram preditores da ocorréncia dessas complicagﬁes(S).

Os cuidados de enfermagem, sobretudo nas primeiras seis a 12 horas pos-exame, Sao
determinantes na ocorréncia ou minimizacdo dessas complicacdes e reforcam o carater de
vigilancia constante que deve ser dispensado aos pacientes!”). Contudo, os cuidados apds esses

procedimentos ndo evoluiram ao longo dos anos na mesma velocidade que as técnicas,
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cateteres e dispositivos implantaveis e permanecem classicamente relacionados ao tempo de
repouso no leito, que pode variar de duas® a 24 horas®.

Os cuidados apds CAT e retirada do introdutor incluem a compressao padrao sobre o
local da puncéo apds a retirada do introdutor; o repouso no leito com imobilizacdo do membro
puncionado; a vigilancia de hematoma, de sangramento, dos sinais vitais (SV) e da presenca
de dor, entre outros®*). Entre todos os cuidados, o tempo de repouso no leito tem sido
objeto de muitos estudos ao longo dos anos, uma vez que pode trazer desconforto e dor para

0s pacientes, além de subotimizar a realizacio de mais exames“%?

. Apesar de varios
estudos®V) indicarem que a reducdo do tempo de repouso é benéfica para o conforto dos
pacientes e que ndo aumenta complicagdes, essa rotina ainda nao esta totalmente incorporada
na pratica, aléem de ndo haver consenso entre os Laboratorios de Hemodinamica (LH),
principalmente em centros brasileiros.

O Unico Ensaio Clinico Randomizado (ECR) desenvolvido no Brasil, em uma clinica
privada no Estado do Rio Grande do Sul, testou a hipdtese de repouso de trés horas no leito
comparado a repouso de seis horas. Nao houve aumento de complicacGes para 0 grupo

@0 resultados também demonstrados por outros autores®*'®.  Mais

intervencao
recentemente, dados de uma meta-analise, que alocou 4019 pacientes de 20 estudos,
indicaram que o tempo de repouso de duas a trés horas apés CAT com uma abordagem
transfemoral é seguro e ndo tem efeito sobre a incidéncia de complicacBes vasculares,
podendo reduzir a dor nas costas e o desconforto™?.

A despeito dos dados da literatura indicarem que é segura a mobilizacdo precoce apds
CAT diagnostico, os estudos ndo sdo claros quanto ao cenario em que essa intervencao é
realizada. Além disso, o0 Unico estudo desenvolvido no Brasil testando a hipdtese de reducédo
do tempo de repouso foi conduzido em uma clinica privada, e os seus resultados devem ser
interpretados com cautela. O presente estudo foi desenvolvido em hospital pablico e
universitario, de grande porte, com multiplos operadores, com tempo de repouso apés CAT
diagnostico via transfemoral de cinco horas. A conducdo desse estudo € relevante na medida
em que traz resultados de uma intervengdo que pode ser aplicada imediatamente na pratica
clinica de varias instituicdes com perfil semelhante. Diante do exposto, este estudo testou a
hipdtese, por meio de um ECR, de que a reducao do tempo de repouso no leito para trés horas,
grupo intervencdo (GI), comparada a repouso de cinco horas, grupo controle (GC), ndo
aumenta as complicacdes decorrentes da puncgéo arterial apds CAT diagndstico eletivo com

introdutor 6 French e abordagem transfemoral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a incidéncia de complica¢des relacionadas & puncdo arterial em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco diagndstico com introdutor 6 French sob uma abordagem
transfemoral com repouso no leito de trés horas versus pacientes com repouso no leito de

cinco horas.
2.2 Objetivo especifico
Associar a incidéncia de complicacBes em ambos os grupos relacionadas a puncédo

arterial com o uso de antiagregantes plaquetarios, hipertensdo, diabetes, reacdo vaso-vagal,

doenca vascular periférica e género.
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3 REVISAO TEORICA

A revisdo tedrica desta dissertacdo ira contemplar aspectos relacionados ao
cateterismo cardiaco esquerdo diagnostico: vias de acesso, indicagGes, complicacOes
decorrentes desse procedimento e evidéncias dos estudos relacionados ao tempo de repouso

no leito apds o exame.
3.1 Cateterismo cardiaco

O CAT consiste na visualizacdo radioldgica das artérias que irrigam o coragdo
mediante injecdo de contraste e registro das imagens obtidas em filmes®. Poucas inovacdes
na histéria da medicina tiveram tanto impacto diagnostico e terapéutico quanto o CAT
associado a angiocardiografia, constituindo-se o exame padrdo-ouro para doengas
coronarianas®®.

O cateterismo das camaras cardiacas ¢ uma modalidade diagndstica invasiva,
complementar, de deteccdo e quantificacdo de patologias cardiacas, além de ainda quantificar
sua gravidade; o cateterismo também se propde a avaliar a resposta do individuo a uma
determinada terapéutica proposta™®.

Para a realizacdo desse procedimento, faz-se necessaria a obtencdo de uma via de
acesso venosa ou arterial, com a finalidade de visualizar as cavidades cardiacas (direita e
esquerda) e vasos coronarios. A obtencdo dessa via se da por puncao ou disseccao da estrutura
vascular a ser cateterizada e é uma etapa crucial, uma vez que complica¢cdes no acesso
vascular podem comprometer a realizagdo do procedimento e colocar em risco a seguranca do

paciente®®).
3.1.1 Vias de acesso

H4& duas formas diferentes de se obter uma via de acesso vascular para a realizagdo do
CAT. Tanto na utilizagdo de uma artéria quanto na de uma veia, a técnica mais comum
atualmente € o0 acesso por puncgéo percutanea (puncéo através da pele). Outra forma é o0 acesso
por disseccdo cirdrgica (incisdo na pele)*”.

As principais vias de acesso utilizadas para a realizagcdo do CAT séo as vias femoral,
radial e braquial. A escolha entre elas depende de algumas variaveis: preferéncia do operador

e do paciente, uso de ACO e a presenca de doenca vascular periférica (DVP)"). A puncéo
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femoral é o acesso mais utilizado em todo 0 mundo devido a rapida curva de aprendizagem, a
taxa relativamente baixa de complicacfes e a possibilidade de lidar com instrumentais mais
calibrosos*®.

As complicacBes vasculares sdo manifestacbes relativamente frequentes, com
incidéncia oscilando entre 1% e 14%. Hematoma local, retroperitoneal, pseudoaneurisma e
formagdo de fistula arteriovenosa (FAV) determinam aumento do tempo de permanéncia
hospitalar, dos custos diretos relacionados ao procedimento, do desconforto e dos riscos
adicionais aos pacientes em decorréncia de possiveis procedimentos de reparo cirdrgico e
compressdo mecanica®.

A abordagem radial dentro das intervencGes percutaneas vem ganhando espaco e
permite acesso rapido e facil a artéria, em grande parte devido a superficialidade e por ndo
possuir grandes nervos e veias em sua proximidade®. As complicac@es, por sua vez, devem-
se ao calibre fino, propenso a espasmos, e a palpacdo dificil em pacientes hipotensos ou
hipovolémicos®. Podemos observar ainda ocluséo arterial e hematomas que incidem em
menos de 1% dos pacientes. A auséncia de pulso radial ou de enchimento do mesmo por meio
de circulacdo colateral (disseccdo prévia) e a presenca de doenca arterial periférica do
membro superior s&o contraindicacdes para a opcéo deste acesso. Como pontos favoréaveis a
abordagem radial comparada a outras, como a femoral e a braquial, podemos citar a
diminuicdo dos custos hospitalares e a baixissima incidéncia de complicacbes vasculares,
permitindo deambulacdo precoce e maior conforto do paciente e da equipe clinica. Outro
ponto positivo € a indicacdo da via radial em pacientes idosos, em obesos e naqueles em uso
de antiplaquetarios e ACO™®).

A utilizagdo da via braquial é uma alternativa a via femoral quando esta se mostra
contraindicada por alguma situacao citada anteriormente. A intervencao percutanea por artéria
braquial comumente é realizada por disseccdo com arteriotomia; apesar de poder ser realizada

por meio de puncéo, preconiza-se a disseccéo em virtude da anatomia desfavoravel .

3.1.2 Indicac0es para cateterismo cardiaco

O CAT ¢é um exame invasivo que pode ser realizado de forma eletiva para confirmar e
oferecer informacdes detalhadas sobre a presenca de obstrucbes das arterias coronarias,
avaliar o funcionamento das valvas e do musculo cardiaco ou ainda, em situacGes de
emergéncia, para determinar a exata localizacdo de uma lesdo coronaria suspeita. O CAT deve

ser considerado um exame complementar a histéria clinica, ao exame fisico e a outros exames
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ndo invasivos em cardiologia. Por ndo ser isenta de complicacdes e pelo seu carater invasivo,
sua indicacdo tem grande relacdo com a proposta terapéutica sugerida, devendo obedecer a
critérios precisos. Geralmente a indicacdo esta associada a propostas de revascularizacdo
coronariana®®.

Estima-se que 80% dos CAT sd@o procedimentos ambulatoriais, realizados em
pacientes com sintomas coronarios estaveis. O procedimento ambulatorial é contraindicado
para pacientes que apresentam angina instavel, insuficiéncia cardiaca congestiva
descompensada, estenose aortica grave, suspeita de doenca coronaria esquerda, distdrbios
conhecidos de sangramento e pacientes metabolicamente instdveis com doenca intercorrente

ou arritmias ndo controladas®?,

3.1.3 Complicacdes vasculares relacionadas ao cateterismo cardiaco

Os indices de complicacGes vasculares decorrentes do CAT assumem grande
importancia pelo emprego crescente de técnicas de cateterismo intervencionista nos LH®.

O CAT, embora seja considerado um procedimento seguro, pode se associar a
complica¢cBes no sitio da puncdo arterial. As complicacdes relacionadas ao CAT sdo
geralmente intercorréncias sem gravidade, sendo as vasculares, vagais, isquémicas e as
alérgicas as mais frequentes. As complicacfes vasculares sdo as de maior incidéncia (3,7%),
comparadas a outros eventos apés o procedimento®. Estudos tém indicado que idade >70
anos, sexo feminino, insuficiéncia renal, intervencdes percutaneas e calibre dos introdutores
valvulados séo associados a tais injdrias vasculares®???. Em estudo conduzido em hospital
de referéncia nacional, o sexo feminino e a utilizacdo de antiagregante plaquetario foram
preditores de complicacdes vasculares ap6s ICP, enquanto a utilizacdo de dispositivos
hemostaticos, especialmente em individuos do sexo masculino, foi fator protetor®®,

Os fatores associados as complicagdes vasculares poOs-cineangiocoronariografia
associam-se a presenca de DM, tabagismo, cardiopatia isquémica e lesdo do tronco da
coronéria esquerda, uso de ACO e tempo prolongado de exame®. A identificacdo de fatores
de risco para complicagcfes vasculares apds CAT pode levar & implementagdo de estratégias

para a prevencao dessas complicacdes®.
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3.1.3.1 Hematoma e sangramento no sitio de puncéo

Dentre as complicacGes vasculares, eventos como hematoma e sangramento no sitio de
insercdo do introdutor valvulado sdo os mais frequentes, geralmente evidenciados nas
primeiras 12 horas ap6s o procedimento®?.

O hematoma pds-procedimentos endovasculares caracteriza-se por sangramentos em
partes moles da coxa e se constituem em colecGes de sangue localizadas, de modo adjacente,
em cavidade fechada, causada por extravasamento de sangue suficiente para causar elevacao
da pele®™. Os hematomas efou sangramentos ocorrem usualmente na presenca de
farmacoterapia adjunta agressiva, que consiste no uso de antiplaquetarios associados, como
aspirina, ticlopidina, clopidogrel, ACO como heparina ndo fracionada e heparina de baixo
peso molecular. Frequentemente essas complicacdes, quando ocorrem em puncdes femorais,
devem-se a realizacdo fora dos limites anatdmicos e/ou por compressdo e coagulacdo
inadequadas. O hematoma no local da puncdo arterial € graduado de acordo com a
classificagdo da American College of Cardiology (grande > 10cm e pequeno < 10cm®®. Além
do tamanho do hematoma superior a 10cm, considera-se relevante a necessidade de reposicédo
sanguinea. As manifestacdes clinicas caracterizam-se atraves de dor e desconforto local
associados & equimose, resolvendo-se em dias a semanas sem maiores consequéncias®”. A
incidéncia descrita de complica¢des no sitio de puncdo, como 0s hematomas, varia de 5% a
23% dos CAT por via transfemoral®?.

Da mesma forma, a ocorréncia de sangramento, conforme o estudo Can Rapid risk
stratification of Unstable angina patients Suppress Adverse outcomes with Early
implementation of the ACC/AHA guidelines (CRUSADE), é considerada maior para aqueles
pacientes que apresentam instabilidade hemodindmica (definida por hipertensdo ou
hipotensdo ndo controlada, taquicardia ou bradicardia ou diminuicdo da saturacdo de
oxigénio) baseada em pardmetros prévios basais. Os casos sem instabilidade hemodinamica
sd0 considerados como sangramento menor®. Complicag8es hemorragicas ocorrem em cerca

de 1% das cateterizacdes por via femoral™”.
3.1.3.2 Hematoma retroperitoneal
O hematoma retroperitoneal é uma complicacdo pos-cateterismo grave e rara,

estendendo-se ao retroperitonio. Esta relacionado a pungfes acima do ligamento inguinal, a

maltiplas puncgdes e a pungdo na parede posterior do vaso. A incidéncia do hematoma
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retroperitoneal é muito rara (menos de 1%) e seu diagndstico é realizado mediante queixa de
dor abdominal e no flanco associada a hipotensdo, palidez de mucosas e sinais de
instabilidade hemodindmica, com queda inexplicada de hematdcrito. Os exames auxiliares sdo
ultrassom e tomografia, sendo o tratamento proposto repouso, suspensdo imediata da

medicac&o ACO, reposico de sangue e exploracdo cirdrgica, se necessario®.
3.1.3.3 Pseudoaneurisma

Os pseudoaneurismas femorais sdo raros nos pacientes submetidos a cateterizagdo
femoral e podem ser causados por diversos fatores. Apesar da baixa incidéncia, 0 nimero
crescente de procedimentos endovasculares no mundo acarretam um namero expressivo de
casos'®®.

O pseudoaneurisma (falso aneurisma) é causado por ruptura da parede arterial, com
extravasamento de sangue contido pelos tecidos vizinhos. Ele também é definido como o
resultado da organizacdo do hematoma comunicando-se com a luz da artéria®®. Esse evento é
mais comumente relacionado a hemostasia inadequada ap6s remoc¢éo do introdutor, principal
fator de risco para sua ocorréncia. Outros fatores de risco incluem bainhas de grande calibre,
anticoagulagdo, terapia antiplaquetaria durante a intervencdo, idade acima de 65 anos,
obesidade, HAS, doenca arterial periférica e pacientes em hemodialise®”.

As manifestacdes clinicas mais comuns sdo dor e edema na regido inguinal. Podem
ainda ocorrer sintomas decorrentes da compressdo de nervos e vasos, como parestesias,
paralisias dos nervos braquial ou femoral, claudicacdo intermitente, trombose venosa ou
arterial e isquemia cutanea associada a necrose e infeccdo. A injecdo de trombina guiada por
ultrassom e realizada por profissionais experientes é uma opc¢ao terapéutica viavel, pratica e
segura no tratamento; a intervencéo cirtirgica também pode ser requerida®®. A ocorréncia do
pseudoaneurisma varia de 0,8% a 2% pds-cateterizacdo diagndstica e até 6% pos-intervencdo
endovascular. A maioria dos casos é evidenciada nos trés primeiros dias apds a retirada do

introdutor, e o restante em até sete dias®?.
3.1.3.4 Trombose arterial

A trombose arterial consiste na formacdo de um trombo dentro de uma artéria seguida,

na maioria dos casos, pela ruptura do ateroma. Toda vez que ocorre uma trombose em um
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vaso sanguineo ocorre a oclusdo desse vaso, que passa a impedir a passagem do sangue
trazendo consequéncias diversas®”.

Os principais fatores de risco estdo relacionados a puncdo em vasos de pequeno
calibre, ao acesso radial, ao tempo prolongado de cateterizacdo e/ou compressdo vascular pos-
procedimento, a estados de hipercoagulabilidade, a idade avancada, a DVP e ao DM. Existe
uma predisposicéo de maior incidéncia em mulheres e criancas™”.

A formacdo de trombos pode ser estimulada por fatores como dimenséo do cateter em
relacdo a artéria canalizada, grau de lesdo da intima, condicdo da coagulagdo, duracdo do
procedimento percutdneo e a presenca de espasmo vascular. Entre as manifestacfes clinicas
estdo auséncia de pulso da artéria canulada, palidez cutanea do membro afetado, dor, paresia,
anestesia e paralisia. Tratamento cirurgico ou trombectomia é a opc¢do de escolha para esse
tipo de injaria. A trombose arterial ocorre em menos de 1% dos pacientes submetidos a

cateterismo cardiaco®.
3.1.3.5 Fistula arteriovenosa

A FAV define-se como conexdes andmalas entre o sistema arterial e venoso
ocasionando um fluxo continuo entre as duas estruturas. Como resultado dessas
malformacdes, o sangue proveniente de uma artéria (com pressdo elevada) é lancado numa
veia (sistema de baixa presso), diminuindo, assim, as resisténcias vasculares periféricas”.

A FAV é uma comunicacdo andmala que geralmente decorre de puncao inadvertida de
veia sobrejacente a artéria femoral ap0s a retirada da bainha, ocasionando um fluxo continuo
entre as duas estruturas™”. Manifesta-se por sopro (frémito) continuo no sitio de puncéo,
expansdo do hematoma, reducdo ou auséncia dos pulsos distais, aumento de temperatura e
massa pulsatil. E indicado tratamento cirGrgico™. Sua incidéncia varia de 0,11% a 1,5% nos

cateterismos diagnésticos™”.

3.1.4 Qutras complicagdes

As complicacgdes vagais ocorrem em 1,9% dos casos. Desencadeadas por ansiedade ou
dor, tém surgido em menor nimero de casos, possivelmente devido a ampla divulgacéo da
natureza do exame (paciente menos tenso), sedacdo mais eficaz e maior experiéncia dos

operadores®. O mal-estar gerado pelo dectbito dorsal e pela imobilidade, associado &
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dificuldade de miccéo, desconforto pélvico e ansiedade sdo preditores da ocorréncia da reacao
vasovagal®?.

As complicacOes alérgicas ocorrem em 1,5% dos casos, e as complicagdes arritmicas
em 0,8%. Quando estas ocorrem, aproximadamente a metade dos pacientes necessita de
manobras de ressuscitacdo ou cardioversdo elétrica, 0 que pode estar relacionado a maior
gravidade dos casos®.

Embora ndo seja habitual investigar a intensidade da dor referida pelos pacientes no
local da puncéo apds a intervencao, é relevante citar esses achados, pois eles sdo um frequente
relato dos pacientes e demonstram uma preocupagdo com o bem-estar dos mesmos®. Ao
analisarmos isoladamente a dor como complicacdo po6s-procedimento, observa-se que 38%
dos pacientes referem dor moderada quando o CAT ¢é realizado com uma abordagem
transfemoral®”. Dados de um estudo recente incluindo 250 pacientes submetidos
eletivamente a CAT corroboram que a dor pode ocorrer em torno de 19% dos casos®?.
Embora subjetiva, a dor pode ser uma desagradavel experiéncia e seu controle podera
minimizar o desconforto e a ansiedade do paciente®?.

O desconforto pelo posicionamento requerido no leito apds o procedimento pode gerar
ansiedade e dor. Ao longo dos ultimos 20 anos, a deambulacdo precoce com redugdo do
tempo de repouso apds CAT tem sido objeto de muitos estudos. No quadro abaixo sdo
apresentados diversos estudos, 0s delineamentos experimentais ou observacionais e seus
principais desfechos. E possivel observar que a reducdo para até duas horas de repouso no
leito é segura, ndo aumenta complicacdes, traz mais conforto aos pacientes, reduz tempo de

internagdo e é mais econdmica™®.



Quadro 1 - Evidéncias do tempo de repouso no leito apds cateterismo cardiaco
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1° autor, ano . Grupo Grupo Tamanho Método de Seguimento
; n Delineamento ~ . . Resultados .
e pais Intervencio Controle introdutor hemostasia Clinico
=131 «

Lau® ECR n=142 n Compressao Intra
1993/ Cingapura 273 Repouso de 6h Repou;;)hde 18- PR manual Hematoma hospitalar
Barkman®? 39 Experimental (pré e pos-teste) n =20 n=19 6-0 FR Compresséo Sangramento; Intra
1994/ Canada atribuicdo aleatoria Repouso de 3h Repouso de 6h manual hematoma hospitalar
Keeling® ECR n =50 n=59 i Intra
1994/Colombia 109 Repouso de 6h Repouso de 12h PR Ndo informada Sangramento hospitalar
Baum™ 205 ECR n =101 n=104 5-7FR Niio informada Sangramento; Intra

1996/ EUA Repouso de 2h Repouso de 4h (média6FR) hematoma hospitalar
Keeling®® 86 Experimental n =43 n=43 +-8FR maiﬂgire?szono Sangramento; Intra
1996/ Colombia (grupo experimental e controle) Repouso de 4h Repouso de 6h Iocz?l hematoma hospitalar

. Hematoma;
Lim®" ECR n=100 n=100 R
1997/ Inglaterra 200 Repouso de 4h Repouso de 6h 6FR Femostop equimose, 6 semanas
pseudoaneurisma
Wood®® 201 ECR n=124 n=176 6FR Compress&o Sangramento; Intra
1997/ EUA Repouso de 2,4h Repouso de 4,1h manual ou C-clamp hematoma hospitalar
n=353 x
. Compresséo
Singh® ECR n=336 Repouso de 4h Intra
1998/ Canada 874 Repouso de 3h n=185 FR manual ou clamp Hematoma. trombo hospitalar
vascular
Repouso de 6h
Bogart™ 200 ECR n=100 n=100 SFR Compresséo Sangramento; Intra
1999/ EUA Repouso de 4h Repouso de 6h manual hematoma; conforto hospitalar
Logemann®? 201 ECR n=105 n=96 6FR Compressdo Szg%:g 2?;9; 7 dias
1999/ EUA Repouso de 2h Repouso de 6h manual; Femostop !
pseudoanurisma
“2) . - _ _ Sangramento;
MahJ , 880 Prospectivo com randomizagéo, n=408 n=472 7ER Nio informada hematoma: custos: In'gra
1999/ Canada sem grupo controle Repouso de 3h Repouso de 5h conforto hospitalar
Equimose;
Roebuck“ ECR n=118 n=117 ’ .
2000/ Inglaterra 305 Repouso de 2h Repouso de 4h 6FR Femostop hematom:_;\, 30 dias
pseudoaneurisma
. . Sangramento;
Wang“¥ Quasi-experimental n=41 n=41 s e Intra
2001/ EUA 82 randomizado Repouso de 4h Repouso de 6h 5-6FR Ndo informada hegzgsr‘n:,rg;ragas hospitalar




21

inguinal; conforto e

satisfacdo
. ) Sangramento;
Dowling 110 ECR n=63 n=47 AFR Compresséo hematom_a, . 30 dias
2002/ EUA Repouso de 3h Repouso de 6h manual pseudoaneurisma;
custos
Pollard“® - ECR n=343 n=362 6FR Compressao Do;g:fsocr:);tas; Intra
2003/ Inglaterra Repouso de 2,5h Repouso de 4h manual ! hospitalar
pseudoaneurisma
Rosentein " 98 ECR Re our;?ddre 15a n=24 6FR Compressdo Hematoma; equimose Intra
2004/ Israel P oh ' Repouso de 4 a 5h manual €4 hospitalar
Doyle™ . n=1005 Compresséo Sangramento; Intra
2006/ EUA 1005 Prospectivo Repouso de 1h SF manual hematoma hospitalar
=1226 <
Boztosun® . . N n=200 Compresséo Sangramento; Intra
2007/ Turquia 1446 Experimental (antes e depois) Repouso de 2h Repouso de 4h 6FR manual hematoma; equimose hospitalar
Sangramento;
Farmanbar® 120 Quasi-experimental n=60 n=60 ER Compresséo hematoma; 30 dias
2008/ Ira randomizado Repouso de 2h Repouso de 6h Manual pseudoaneurisma;
FAV
Sangramento;
Ashktorab®” 130 ECR n=65 n=65 N&o Néio informado hematoma; dor nas Intra
2008/ Ird Repouso de 4h Repouso 6h informado costas, trombose hospitalar
arterial
Kato™ ECR n=40 n=40 Compresséo Intra
2009/ Japdo 80 Repouso de 2h Repouso de 4h 4FR manual Sangramento hospitalar
Rocha™ . ECR n=200 n=206 6ER Compresséo Sangramento; Intra
2009/ Brasil Repouso de 3h Repouso de 6h Manual hematoma hospitalar
Sabzaligol®” Quasi-experimental Compresséo _ Intra
2009/ Ird 90 randomizado Repouso de 6h Repouso de 8-24h 6FR Manual Sangramento; dor hospitalar
(51) _ « Sangramento;
Rezaei ~ 70 ECR Repouso de 8h Repouso de 10 6ER Compresséo hermatoma : conforto: In'gra
2009/ Ird 24h Manual satisfacio hospitalar
Hoglund®? ECR n=52 n=52 Hematoma; dor nas .
2011 /Suécia 104 Repouso de 1,5h Repouso de 5h 5-6FR Femostop costas 8 dias

ECR: Ensaio clinico randomizado; FR: French
Fonte: adaptado de Mohammady M®* 2013.
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4 METODO

A seguir, sera descrito a secdo de métodos do presente estudo baseada nas diretrizes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

4.1 Delineamento

ECR denominado Reducing the rest time after diagnostic cardiac CATheterization for
THREE hours does not increase the complications concerning to the procedure, compared to
the rest of five hours THREE CAT, registrado no Clinical Trials sob o nimero NCT-

01740856, cego para a avaliacdo dos desfechos®®:
4.2 Participantes

Participaram pacientes que se submeteram a CAT diagnostico eletivo, por via femoral,
com introdutor 6 French. Incluiram-se pacientes ambulatoriais, de ambos 0s sexos, idade > 18
anos e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos aqueles com restricdo a
deambulacao, em uso de ACO cumarinicos, com indice de massa corpérea (IMC) > 35kg/m?,
hipertensos com pressdo arterial sistélica (PAS) > 180mmHg e pressdo arterial diastdlica
(PAD) > 110mmHg no final do procedimento e pacientes com historia de sangramento prévio
ndo controlado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo em
estudo sob o nimero 10-0401 (ANEXO B). Os pacientes foram orientados sobre os objetivos
do presente estudo, sendo incluidos apds terem lido e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE, ANEXO A).

4.3 Local e periodo do estudo

Este estudo foi conduzido no LH de um hospital pablico e universitério, localizado na
Regido Metropolitana do Estado do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro de 2011 a
setembro de 2013. Este servico realiza em média 290 procedimentos cardiologicos,
vasculares, radiologicos e neurolégicos ao més. Destes, aproximadamente 50% sdo CAT
diagnostico e 20% terapéutico; o restante dos procedimentos realizados constituem-se em
implantes de marcapasso, desfibriladores, endopréteses de aorta, valvuloplastia mitral e

valvuloplastia aortica. Outros procedimentos incluem fechamento de forame oval,
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angioplastias e angiografias periféricas, estudos eletrofisiologicos, emboliza¢Bes, colocacéo
de filtro de veia cava, entre outros. O funcionamento desse laboratorio ocorre 24 horas por dia
de segunda a sexta-feira; aos sdbados, domingos e feriados, no horario entre 07h30 e 19h30,
funciona em regime de sobreaviso para atendimento das urgéncias. O laboratorio possui trés
salas de procedimentos, uma sala de observagdo (SO) com oito leitos, um vestiario masculino,
um vestiario feminino, um almoxarifado para material especial, um almoxarifado para
material esterilizado e uma recepc¢do administrativa. Atualmente, o LH é uma das unidades do
Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem e esta vinculado ao Servigo
Médico da Cardiologia. O quadro de pessoal da equipe de enfermagem é composto por 10
enfermeiros e 24 técnicos. Ainda temos trés assistentes administrativos (recepc¢do), dois
almoxarifes e trés auxiliares de higienizacdo. A equipe meédica é composta por
aproximadamente 18 médicos contratados, oito professores universitarios, 10 médicos
residentes e cinco anestesistas contratados.

Nesta unidade, todos os pacientes sdo agendados via sistema informatizado,
pessoalmente ou via telefone. Na admissdo, realiza-se exame clinico pelo enfermeiro para
todos os pacientes. Os pacientes sdo monitorados na unidade desde o pré-procedimento até o
pos-procedimento, com a transferéncia ou alta da unidade. Apds os procedimentos, 0s
pacientes podem ficar em observacdo (regime ambulatorial) e, ao final do tempo determinado
pela equipe assistente, receber alta hospitalar ou retornar ao hospital de origem, internar na
instituicdo ou ainda ser encaminhado a Unidade de Cuidados Coronarianos, as Unidades de

Cuidados Intensivos ou ao Bloco Cirdrgico.

4.4 Protocolo do estudo e randomizacéo

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo e considerados elegiveis foram
convidados a participar da pesquisa sendo, entéo, assinado o TCLE (ANEXO A) e preenchido
0 instrumento basal para a coleta de dados do estudo (APENDICE A). Ap6s o término do
procedimento, os pacientes foram encaminhados a SO. A retirada do introdutor arterial
valvulado e a compressdao manual (digital) foram realizadas pela equipe de enfermagem,
seguida de 15 minutos para ambos os grupos. Os pacientes foram orientados a manter o
membro puncionado imobilizado. Apos a segunda hora de repouso, a equipe de enfermagem
entrava em contato com a secretaria para ser informada da randomizacdo do paciente. Os
pacientes eram randomizados pela secretaria da unidade utilizando a lista previamente gerada

no site <www.randomization.com>, quando eram alocados para o Gl ou GC.
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4.4.1 Grupo intervencao

Os pacientes randomizados para 0 Gl mantiveram repouso no leito em decubito dorsal
por duas horas apds o término da compressdo manual (digital). Apds esse periodo, 0S
pacientes permaneceram com a cabeceira elevada em 45 graus por 60 minutos e, a seguir,
deambularam dentro da unidade de hemodinamica por cerca de 10 minutos. Em seguida,
permaneceram sentados fora do leito na unidade de hemodinamica até se completarem cinco

horas, quando entdo recebiam alta hospitalar e se deslocavam deambulando.

4.4.2 Grupo controle

Os pacientes randomizados para o0 GC mantiveram repouso no leito em decubito
dorsal por quatro horas apds o término da compressdo manual (digital). Apés esse periodo, 0s
pacientes permaneceram com a cabeceira elevada em 45 graus por 60 minutos e, a seguir,
deambularam dentro da unidade de hemodinamica por 10 minutos. Em seguida, 0s pacientes
receberam alta hospitalar e se deslocaram deambulando.

Os dois grupos receberam orientacdes sobre cuidados pés-procedimento e eram
monitorados pela equipe de enfermagem a cada hora. Notificou-se que entrariamos em
contato telefénico em 24, 48 e 72 horas apds a alta hospitalar. Nesse contato, 0s pacientes
deveriam responder sobre o aspecto do sitio de pun¢do (edema, sangramento, hematoma ou
outra reacdo) e se apresentaram algum desconforto apds o procedimento. Todo paciente tinha

uma ficha clinica com dados referentes ao quadro clinico pré e p6s-procedimento.
4.5 Desfecho primario

O desfecho primério constituiu-se na ocorréncia de complicac6es assim definidas:

1) Hematomas no local da puncdo arterial, graduados de acordo com a classificacdo da
American College of Cardiology (grande > 10cm e pequeno < 10cm®®.

2) Sangramento maior, conforme apresentado no estudo Evaluating the Performance of the
Can Rapid Risk Stratification of Unstable Angina Patients Suppress Adverse Outcomes With
Early Implementation (Estudo CRUSADE), definido como: hemorragia retroperitoneal
documentada (sem correcdo cirargica), qualquer transfusdo de globulos vermelhos com
sangramento presenciado®®. Também foram considerados como sangramento maior casos de

pacientes que tivessem instabilidade hemodinamica, definida por hipertensdo ou hipotenséo
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ndo controlada, taquicardia ou bradicardia ou diminuigdo da saturagéo de oxigénio, baseada
em parametros prévios basais. Os casos sem instabilidade hemodindmica foram considerados
como sangramento menor®®®;

3) Demanda de correcdo cirurgica de qualquer uma das seguintes complicacdes vasculares:

hemorragia retroperitoneal, pseudoaneurisma ou formacao de fistula arteriovenosa®>.
4.6 Desfecho secundario

Foram considerados como desfechos secundario a ocorréncia de reacdo vasovagal na
retirada do introdutor arterial, as caracteristicas da amostra (clinicas), género e uso de

medicamentos e sua relacdo com ocorréncia das complicacdes.
4.7 Calculo da amostra

Realizou-se o célculo da amostra baseando-se em que a proporcdo de eventos em A
(GI) ndo seria significativamente maior do que em B (GC). Considerando-se uma diferenca
desprezivel entre os grupos A (GI) e B (GC), se a proporc¢édo de eventos for menor do que 2%,
seriam necessarios um total de 714 pacientes para um alfa de 0,05 e poder de 80%,
considerando 20% de perdas®?. Ocorreram 48 pacientes sem contato ap6s o procedimento

(correspondendo a 6,6%) e foram incluidos 730 pacientes ao final do estudo.
4.8 Cegamento

A equipe médica de operadores e a equipe de enfermagem do LH eram cegas para o
grupo de alocacdo até a segunda hora de repouso no leito. A avaliacdo de desfechos por meio
de contato telefénico foi realizada por um profissional cego para o grupo de alocacdo dos

pacientes.
4.9 Analise estatistica

As variaveis foram inseridas em um banco de dados no programa Excel e analisadas
no Programa Estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), v.18. As variaveis
continuas foram descritas como média e desvio padrdo para aquelas com distribuicdo normal,

e as variaveis categoricas foram expressas como percentuais e frequéncias relativas. Para
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variaveis quantitativas com distribuicdo normal, a diferenca entre os dois grupos foi
comparada pelo teste t de Student. Para varidveis categoricas, a comparacdo entre os dois
grupos foi realizada pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Para a associacdo entre uso de
medicamentos e comorbidades na ocorréncia de eventos foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson. Para avaliar a magnitude de efeito da intervencéo, foi calculado o risco relativo com
intervalo de confianga de 95%. Um P bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2011 a setembro de 2013, 2827 pacientes foram
submetidos a CAT em carater eletivo por via transfemoral com introdutor 6 French. Destes,
387 foram excluidos por apresentar ao menos um critério de exclusdo; a pressao arterial
elevada no momento da randomizacéo (PAS > 180 mmHg, ou PAD > 110 mmHg no final do
procedimento) foi o principal motivo de exclusdo, seguida de dificuldades motoras que
comprometiam a deambulacdo, e em percentuais menores, pacientes obesos e que faziam uso
de anticoagulantes cumarinicos e heparina. Trinta e sete pacientes desistiram de participar do
estudo e 1673 foram excluidos por outras razdes; dentre essas, a principal foi a condicéo de
estarem internados no momento do CAT 669(40%), seguida por procedimentos por via radial
602(36%) e, em percentuais menores, pacientes com dificil cognicdo, cateterismo cardiaco
direito e problemas de logistica. Ao todo, foram randomizados 730 pacientes para o estudo:
367 para o Gl 363 para o GC (Figura 1).
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Figura 1 — Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Porto Alegre, RS, 2013.

Pacientes elegiveis (n= 2827)

Excluidos (n = 2097)

= Pelo menos 1 critério de exclusdo
(n=387)

= Recusaram participagdo (n=37)

= Qutras razdes (n = 1673):
Pacientes internados (n=822)
Puncéo radial (n=652)
Déficit cognitivo (n=21)
Cateterismo cardiaco direito (n=38)
Logistica (n=140)

Randomizados (n= 730)

/

Alocados para intervencao (n= 367)
Reducéo para 3 horas de repouso no leito

- Receberam intervencéo (n= 367)

™~

Alocados para controle (n= 363)
Manutencdo de 5 horas de repouso no
leito

Sem contato telefénico em 24 horas
(n=26)

Contato telefonico em 48 horas n = 337
Contato telefénico em 72 horas: n = 337

Sem contato telefénico em 24 horas
(n=22)

Contato telefénico em 48 horas: n = 345
Contato telefonico em 72 horas: n = 345

Anélises (n = 345)
Excluidos da anélise (n= 22)

Fonte: Dados da pesquisa. 2013

Analises (n = 337)
Excluidos da anélise (n= 26)
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5.1 Caracteristicas demograficas clinicas

A Tabela 1 ilustra as caracteristicas basais dos dois grupos. A média de idade foi de
61,5+11 anos para 0 Gl e de 63+10 no GC. Em ambos 0S grupos, 0s pacientes eram
predominantemente do sexo feminino: 211 (57,5%) no Gl e 196 (54%) no GC. O indice
elevado de sobrepeso foi semelhante para os grupos (28 + 4). Diabetes e hipertensao arterial
sistémica (HAS) foram as comorbidades mais prevalentes nos pacientes estudados. A pressao
arterial sistélica média estava acima de 140mmHg, enquanto que a pressao arterial diastolica
estava acima de 80mmHg para ambos os grupos. Observou-se que 235 (64%) faziam uso de
acido acetil salicilico (AAS) no Gl e 255 (70%) no GC; 74 (20%) no Gl e 79 (22%) no GC

usavam clopidogrel. Os grupos nao foram diferentes nas caracteristicas basais.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas, Porto Alegre, RS, 2013

Grupo Grupo
Caracteristicas (:233?3) intervencéo controle

(n=367) (n=363)
dade, anos 62 + 11 615 + 11 63+10 0,14
Sexo feminino, n(%) 407 (56) 211 (57,5) 196 (54) 0,34 °
Peso, kg 76 + 14 75+ 14 76 + 13 0,76
Altura, cm 163 + 10 163 + 10 164+9 0,32
indice de massa corporal, kg/m? 28 +4 28 +4 28 +4 0,90
Diabetes, n(%) 245 (34) 131 (36) 114 (31) 0,227
Hipertensdo arterial, n(%) 616 (84) 310 (84,5) 316 (84) 0,947
Doenca vascular periférica, n(%) 23 (3) 14 (4) 9(2,5) 0,307
Presdo arterial sistolica mmHg 145 + 25 145 + 25 145+25 0,74
Pressao arterial diastélica mmHg 82 +13 81+ 13 82 +13 0,49
MedicacGes em uso, n(%o)
Acido acetilsalicilico 515 (70) 252 (69) 263 (72) 0,74
Clopidogrel 153 (21) 74 (20) 79(22) 059

Meédia + desvio padrdo e *teste t de Student; variavel categdrica expressa n(%) e T Teste Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa. 2013
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5.2 Complicag0es pos cateterismo cardiaco na sala de observacdo da hemodinédmica

A Tabela 2 ilustra as complicacbes apdés CAT ainda na SO da hemodinamica. O
hematoma foi a complicagdo mais observada em ambos os grupos, 12 (3,3%) no Gl e 13
(3,6%) no GC (P=0,87). No GlI, 11 (3%) pacientes apresentaram hematoma classificado como
pequeno e 1 (0,3%) paciente apresentou hematoma classificado como grande, enquanto que
no GC 11 (3%) pacientes apresentaram hematoma classificado como pequeno e 2 (0,6%)
apresentaram hematoma classificado como grande, com P=0,44, sem diferenca entre 0s
grupos.

O sangramento ocorreu em 4 (1,1%) dos pacientes do Gl e 6 (1,7%) do GC (P=0,51);
tanto no GI como no GC a ocorréncia de sangramento foi considerada menor.

O risco relativo e o intervalo de confianca para a ocorréncia de hematoma foram de
RR 0,91 [IC 95% (0,42-1,97)]; para o sangramento, RR 0,66 [IC 95% (0,19-2,32)].

A reagdo vaso vagal durante a retirada do introdutor valvulado ocorreu em 5 (1,4%)
pacientes no Gl e 4 (1,1%) pacientes no GC (P=0,75). No GlI, 3 (0,8%) pacientes e 2 (0,6%)
pacientes do GC apresentaram reacdo vaso vagal leve; apenas 1 (0,2%) paciente do Gl
apresentou reacdo vaso vagal moderada; reacdo vaso vagal considerada grave ocorreu com 1
(0,3%) paciente do Gl e 2 (0,6%) pacientes do GC, sem diferenca estatistica para nenhuma
das comparagdes (P=0,67). Para a ocorréncia de reacdo vaso vagal, o risco relativo e o
intervalo de confianca foram de RR 1,24 [IC 95% (0,34-4,57)]. Para nenhuma das
comparagOes houve significancia estatistica.

Nenhum paciente apresentou pseudoaneurisma ou qualquer outra complicacdo

vascular durante este periodo.

Tabela 2 - Complicacbes pds cateterismo cardiaco na unidade de hemodindmica, Porto
Alegre, RS, 2013

Todos Grupo Grupo
Complicagdes (n = 730) intervencéo controle *P RR+IC
B (n =367) (n =363)
Hematoma, n(%) 25 (3,4) 12 (3,3) 13 (3,6) 0,87 0,91 (0,42-1,97)
Sangramento n(%) 10 (1,4) 4(1,1) 6 (1,7) 0,51 0,66 (0,19-2,32)
Reacéo Vaso vagal n(%) 9(1,2) 5(1,4) 4(1,1) 0,75 1,24 (0,34-4,57)

*P:Qui-quadrado de Pearson; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianca.
Fonte: Dados da pesquisa. 2013
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5.3 ComplicacGes pds cateterismo cardiaco no domicilio em 24, 48 e 72 horas

Durante os contatos telefénicos no periodo de 24, 48 e 72 horas, prevaleceu a auséncia
de complicagGes tanto no GI como no GC. No contato de 24h, 48 (7%) dos pacientes de
ambos os grupos ndo foram localizados (22 do Gl e 26 do GC). Permaneceram na analise 345
pacientes no Gl e 337 no GC que foram contatados em 48h e 72h.

E possivel observar que a equimose é a complica¢do mais prevalente nos trés periodos
para ambos 0s grupos, seguida pelo relato de dor no local da pungdo. O hematoma foi a
terceira complicacdo mais observada neste periodo. Apenas 1 (0,3%) paciente do GC
apresentou pseudoaneurisma no contato em 48h, necessitando retornar ao hospital para

tratamento. Para nenhuma das complicacdes foi observada diferenca estatistica.

Tabela 3 — Complicacdes pds cateterismo cardiaco (no domicilio 24h, 48h e 72h), Porto
Alegre, RS, 2013

N 24 horas 48 horas 72 horas
Complicagdes n(%) n(%) (%)
Auséncia de Complicacfes
Grupo intervencgao 206 (59,4) 203 (58,8) 204 (59,1)
Grupo controle 200 (59,3) 199 (59,1) 205 (60,8)
Equimose
Grupo intervencédo 102 (29,6) 112 (32,5) 116 (33,6)
Grupo controle 97 (28,8) 113 (33,5) 114 (33,8)
Dor
Grupo intervengao 29 (8,4) 23 (6,7) 19 (5,5)
Grupo controle 33(9,8) 21 (6,2) 14 (4,2)
Hematoma
Grupo intervencdo 823 7(20) 6(1.7)
Grupo controle 7(2,1) 3(0,9) 3(0,9)
*P 0,841 0,619 0,612

*P:Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa. 2013

5.4 Associagéo entre uso de medicamentos e comorbidades na ocorréncia de eventos

As Tabelas 4 e 5 ilustram os resultados da comparacdo de todos os pacientes que
faziam uso ou ndo de medicamentos, ou que tinham ou ndao comorbidades que poderiam ser
associadas a ocorréncia de eventos. Para os pacientes que usavam clopidogrel, foi possivel
observar que ocorreram 7 (4,6%) eventos (sangramento, hematoma) na sala de observacédo da
unidade de hemodindmica e 25 (4,3%) eventos (sangramento, hematoma) para aqueles que

ndo usavam; no contato em 24h, 48h ou 72h, ocorreram 52 (36,4%) eventos (equimose,
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hematoma) para aqueles que usavam clopidogrel e 196 (36,4%) eventos (equimose,
hematoma) para aqueles que ndo usavam. Para nenhuma das comparacdes houve diferenca
estatistica.

Para aqueles que usavam AAS, observaram-se 24 (4,7%) eventos (sangramento,
hematoma) na sala de observacdo da unidade de hemodindmica e 8 (3,7%) eventos
(sangramento, hematoma) para aqueles que ndo usavam; nos contatos em 24h, 48h e 72h,
ocorreram 163 (35,7%) eventos (equimose, hematoma) para aqueles que usavam AAS e 85
(37,6%) eventos (equimose, hematoma) para aqueles que ndo usavam. De forma semelhante
ndo foi observada diferenca estatistica entre os grupos.

Os pacientes hipertensos apresentaram 29 (4,7%) eventos (sangramento, hematoma)
na sala de observacdo da unidade de hemodinamica, e 0s que ndo eram hipertensos
apresentaram 3 (2,6%) eventos (sangramento, hematoma); nos contatos em 24h, 48h e 72h
ocorreram 206 (35,8%) eventos (equimose, hematoma) para os hipertensos e 42 (39,6%)
(equimose, hematoma) para 0s ndo hipertensos.

Os pacientes diabéticos apresentaram 14 (5,7%) eventos (sangramento, hematoma)
na sala de observacdo da unidade de hemodinamica, e 0s ndo diabéticos 18 (3,7%) eventos
(sangramento, hematoma); nos contatos em 24h, 48h e 72h, ocorreram 73 (31,7%) eventos
(equimose, hematoma) para os diabéticos e 175 (38,7%) eventos (equimose, hematoma) para
0s néo diabéticos.

Os pacientes portadores de doenca vascular periférica apresentaram 2 (8,7%) eventos
(sangramento, hematoma) na sala de observacdo da unidade de hemodindmica e aqueles que
ndo eram portadores apresentaram 30 (4,2%) eventos (sangramento, hematoma); nos contatos
em 24h, 48h e 72h, ocorreram 10 (47,6%) eventos (equimose, hematoma) para os portadores
de doenca vascular periférica e 238 (36%) eventos (equimose, hematoma) para 0S nao

portadores. Para nenhuma das associacdes foi observada significancia estatistica.
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Tabela 4 — Associacdo entre uso de medicamentos e comorbidades na ocorréncia de eventos
na sala de observagdo do laboratorio de hemodindmica, Porto Alegre, RS, 2013

Eventos na Eventos na Eventos na
SO do LH SOdoLH SOdoLH
(sangramento+ (sangramento+ (sangramento+
hematoma) hematoma) hematoma)
n (%) RR (1C95%) *P
Sim 1,056
Clopidogrel ~ GI:74 GC:79 7(4.6) (0,46-2,39) 0.89
Nao
G1:293 GC:284 25(43)
Sim 1,07
22(4,5) 0,84
GI:235 GC:255 (0,51-2,23)
AAS ~
Nao
10(4,2)
Gl1:132 GC:108
Sim 1,78
HAS GI1:310 GC:306 29(4.7) (0,55-5,77) 0,32
Nao 3(2,6)
GI:57 GC:57 ’
Sim 1,54
DM Gl:131 GC:114 14(5,7) (0,77-3,04) 0.21
Nao
G1:236 GC:249 18(3,7)
Sim 2,04
Gl:14 GC:9 2(8.7) (0,52-8,06) 0,30
DVP NE&o
GI1:353 GC:354 30(4.2)

*P: Qui:quadrado de Pearson; RR: Risco relativo; IC: intervalo de confianca; SO: sala de observagéo; LH:
laboratorio de hemodinamica; AAS: acido acetil salicilico; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: diabete
mellitus; DVP: doenga vascular periférica.

Fonte: Dados da pesquisa. 2013
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Tabela 5 — Associacdo entre uso de medicamentos e comorbidades na ocorréncia de eventos
em 24, 48, 72 horas, Porto Alegre, RS, 2013

Eventos Eventos Eventos
24,48e72h 24,48e 72 h 24,48e72h
(equimose+ (equimose.+ (equimose+
hematoma+pseud.)  hematoma+pseud..) hematoma+pseud.)
n (%) RR(1C95%) *p
Sim 52(36,4 1,00(0,78-1,27 1,00
. G1:74 GC:79 (36.4) ,00(0.78-1,27) :
Clopidogrel NE&oO
G1:203 GC:284 196(36.4)
Sim
163(35,7) 0,95(0,77-1,17) 0,63
GI:235 GC:255
AAS ~
Nao
85(37,6)
GI:132 GC:108
Sim 206(35,8) 0,90(0,69-1,17) 0,44
GI:310 GC:306 ’ ' ' ' '
HAS NE
GI:57 GC:57 42(39,6)
Sim
DM GI'131 GC:114 73(31,7) 0,82(0,65-1,02) 0,07
Nao
GI:236 GC:249 175(38,7)
Sim
GI14 GC:9 10(47,6) 1,32(0,83-2,09) 0,27
DVP NE
GI:353 GC:354 238(36)

*P: Qui:quadrado de Pearson; RR: Risco relativo; IC: intervalo de confianga; AAS: &cido acetil salicilico; HAS:
hipertensdo arterial sistémica; DM: diabete mellitus; DVP: doenga vascular periférica; pseud.:pseudoaneurisma.

Fonte: Dados da pesquisa. 2013
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5.5 Associagcdo entre sexo e ocorréncia de eventos na sala de observacdo da

hemodinamica e nos contatos de 24, 48 e 72 horas

Conforme Tabela 6, os resultados da ocorréncia de eventos na sala de observacao da
hemodinamica independente do grupo foi semelhante para ambos os sexos (P=0,250). Na
analise no seguimento (24, 48 e 72 horas) as mulheres apresentaram significativamente mais
eventos combinados 156(41%) do que homens 92(30%), P=0,004. Quando analisado 0s
resultados por grupo (Gl e GC), quanto a ocorréncia de eventos na SO da hemodinadmica, 0s
achados foram semelhantes, P=0,691. Estes resultados mantiveram-se inalterados durante o

seguimento para ambos os grupos, P=0,888.

Tabela 6 — Associacdo entre sexo e ocorréncia de eventos na sala de observagdo da
hemodinamica e nos contatos de 24, 48 e 72 horas, Porto Alegre, RS, 2013

Eventos na sala de observacéo *p Eventos no seguimento *P
Feminino 21(5,2) 156(41,2)
] 0,250 0,004
Masculino 11(3,4) 92 (30,4)

*P: Qui:quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da pesquisa. 2013
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6 DISCUSSAO

Este ECR é o primeiro estudo desenvolvido na América Latina em hospital pablico e
universitario testando a hipotese de que a reducdo do tempo de repouso no leito para trés
horas versus cinco horas ap6s CAT diagndstico, com introdutor 6 French sob abordagem
transfemoral, é segura e ndo aumenta a ocorréncia de complicacdes no local da puncgéo
arterial.

Nas Gltimas décadas, identificaram-se inimeras publicacbes com a tematica proposta,
mas ainda ndo ha um consenso entre os LH, principalmente em centros latino-americanos,
quanto ao tempo de repouso apds CAT diagndstico.

Como resultados da reducdo do repouso de cinco para trés horas, com atuacdo de
multiplos operadores, ndo houve aumento na frequéncia de hematomas, sangramentos,
pseudoaneurismas, reacdes vagais ou outras complicagdes no sitio de puncdo durante a
permanéncia no LH. Da mesma forma, durante os contatos telefonicos para monitorizagédo
dessas complicacdes em 24, 48 e 72 horas, predominou para ambos 0s grupos estudados, a
auséncia de complicacdes. Quando analisado 0 uso de antiagregantes plaquetarios, observou-se
que os pacientes que utilizavam clopidogrel apresentaram menos complica¢fes durante todo
periodo de avaliacdo do estudo em comparagdo com aqueles que ndo utilizavam esses
farmacos, ressaltando-se que esse achado nédo foi significativo estatisticamente. Por outro lado,
0s pacientes que faziam uso de AAS apresentaram mais complicacbes (sangramento,
hematomas e equimoses) na permanéncia no LH e, de forma semelhante, nos contatos em 24,
48 e 72 horas, sem diferenca significativa entre os grupos. Quanto as comorbidades com
potencial de interferir na ocorréncia de complicacGes, 0s pacientes hipertensos apresentaram
mais complicacfes na permanéncia no LH e nos contatos em 24, 48 e 72 horas do que 0s ndo
hipertensos. Os pacientes com DM e com DVP apresentaram menos complicacfes do que
aqueles sem essas comorbidades, porém sem diferenca significativa entre os grupos. Para a
ocorréncia dos desfechos estudados, apenas no seguimento (24, 48 e 72 horas) as mulheres
apresentaram significativamente mais eventos, P=0,004.

A ocorréncia de hematomas no sitio de pungéo durante o periodo de observagdo no LH
foi a complicacdo vascular mais comum em ambos 0s grupos (sem diferenca estatistica),
seguida de sangramento e reacdo vaso vagal. Contudo, nos contatos de 24, 48 e 72 horas, foi a
complicagcdo menos relatada pelos pacientes. Dados na literatura indicam que a incidéncia de
hematomas relacionados ao acesso arterial varia de 0,1 a 9%, graduados em grande > 10cm e

pequeno < 10cm®Y.
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Em um estudo de coorte conduzido em hospital de referéncia na América do Sul, as
complicagbes vasculares (hematoma ou sangramento)®® foram as mais prevalentes, resultados

também demonstrados posteriormente por outros autores®2®%.

Em estudo realizado para
verificar e avaliar a frequéncia e os riscos de hematomas em 463 pacientes, 322 deles
submetidos a CAT diagnéstico e 141 submetidos a angioplastia coronariana, 0s autores
identificaram que 6 (1,3%) pacientes desenvolveram hematoma maior que dez centimetros e 41
(8,9%) pacientes desenvolveram hematoma maior que cinco centimetros™®. Nesse estudo, os
autores indicaram que os fatores que mais contribuiram para incidéncia do hematoma foram o
sexo feminino e a presséo arterial sistélica acima de 160mmHg®?.

No presente estudo, identificou-se que 11 (3%) pacientes apresentaram hematoma
menor que dez centimetros e 1 (0,3%) paciente apresentou hematoma maior que dez
centimetros no Gl, enquanto que no GC 11 (3%) pacientes apresentaram hematoma menor que
dez centimetros e 2 (0,6%) pacientes apresentaram hematoma maior que dez centimetros. Essa
incidéncia esta de acordo com os dados acima publicados e relatados, demonstrando que, a
despeito da melhoria da técnica e dos dispositivos, esse tipo de complicacdo permanece sendo
relativamente frequente.

Em uma meta-andlise envolvendo 20 estudos, com o objetivo de avaliar os efeitos da
duracdo do repouso apds CAT por via transfemoral em 4019 pacientes, foi demonstrada uma

(23)

incidéncia de hematomas em torno de 7,6%"”. Cabe salientar que os estudos analisados

incluiram diferentes tamanhos de introdutores, variando de 4 até 9 French. Alguns autores
indicam que o sexo feminino é mais propenso & ocorréncia dessa complicagio %252,
Caracteristicas como superficie corporal, tamanho dos vasos, maior sensibilidade aos
anticoagulantes e antiagregantes plaquetéarios ou diferencas hormonais podem explicar essa
propensdo das mulheres®®. No presente ECR, apenas no periodo de seguimento de 24, 48 e
72, independente dos grupos estudados, as mulheres apresentaram significativamente mais
eventos do que os homens, indo ao encontro dos dados da literaura.

O sangramento no sitio de puncdo no periodo intra-hospitalar foi observado como a
segunda complicagdo vascular mais comum em ambos 0s grupos, e ndo foi evidenciada nos
contatos de 24, 48 e 72 horas. Os episddios de sangramento ocorreram em pacientes em
repouso no leito, na sala de observacédo e em pacientes assim que se iniciou a mobilizacdo, apos
0 tempo estipulado para cada grupo. Esses sangramentos foram classificados como menores.
Ocorreram quatro episddios de sangramento no Gl e seis episdédios no GC, sendo que as
caracteristicas clinicas dos dez pacientes eram semelhantes. Em um estudo que incluiu 80

pacientes submetidos a CAT diagndstico via transfemoral com introdutor valvulado 4 French,
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dos quais 40 deambularam em duas horas e 40 em quatro horas, trés pacientes apresentaram
episodios de sangramento no grupo que deambulou em quatro horas e nenhum paciente
apresentou sangramento no grupo que deambulou em duas horas™. Com o advento de terapias
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios cada vez mais potentes para reduzir as
complicagdes isquémicas peri-procedimento, faz-se necesséario reavaliar o risco atual do
sangramento. Em um estudo com 2831 pacientes, os autores demonstraram que 48 (1,7%) dos
pacientes submetidos & ICP apresentaram sangramento®®. A rapida identificacdo da ocorréncia
de hematoma ou sangramento é um cuidado que envolve conhecimento, habilidade e pronto
atendimento da equipe de enfermagem. A supervisdo e o treinamento continuo da equipe de
enfermagem auxiliam na rapida identificacdo dessa complicagdo e sua resolugdo, com
beneficios a seguranca dos pacientes.

Outra complicacdo constatada somente durante o periodo na SO do LH foram as
reacOes vaso vagais, ocorridas em 5 (1,4%) pacientes no Gl e 4 (1,1%) no GC. No Gl, 3
(0,8%) pacientes e 2 (0,6%) pacientes do GC apresentaram reacdo vaso vagal leve; apenas 1
(0,2%) paciente do Gl apresentou reacdo vaso vagal moderada; reacdo vaso vagal considerada
grave ocorreu em 1 (0,3%) paciente do Gl e em 2 (0,6%) do GC, sem diferenca estatistica
para nenhuma das comparagfes. Resultados semelhantes quanto a ocorréncia dessa
complicacdo foram demonstrados em um estudo desenvolvido na Austrdlia em hospital
universitario®. Dos 611 pacientes analisados, 35 (5,7%) apresentaram essa complicagdo
durante a remocéo do introdutor valvulado. As reacGes vagais desencadeadas por ansiedade
ou dor surgem atualmente em menor nimero de casos, possivelmente devido a ampla
divulgacdo da natureza do exame (reduzindo a tensdo do paciente), maior acolhimento pela
equipe multiprofissional, sedacdo mais eficaz e maior experiéncia dos operadores®. O mal-
estar geral gerado pelo decubito dorsal e pela imobilidade prolongada, associado a dificuldade
de miccéo, desconforto pélvico e ansiedade séo preditores da ocorréncia da reacdo vaso vagal
durante a retirada do introdutor valvulado®®, e a reducéo do tempo de repouso nesse contexto
pode reduzir essa complicagéo.

A ocorréncia de equimose no sitio de puncao foi a complicacdo relatada mais comum
durante os contatos telefénicos para ambos os grupos, seguida de dor e presenca de hematomas.
Em estudo® conduzido com 1446 pacientes submetidos a CAT diagndstico com introdutor
valvulado 6 French, com deambulacgéo ap6s duas horas, ndo foi observado sangramento maior
ou grande hematoma, & excec¢éo de equimoses (10% e 21%, respectivamente, para o Gl e para o

GC) e pequenos hematomas (22% e 9%, respectivamente, para o0 Gl e para o GC) apés a alta.
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Esses dados possibilitaram aos autores concluir que a deambulagdo precoce foi segura para 0s
pacientes estudados®.

Pacientes submetidos a CAT apresentam restricdo de mobilizacdo devido a puncgédo do
membro cateterizado, e a ocorréncia de dor nas costas e o desconforto pela imobilizacdo sdo
frequentemente registrados por enfermeiros em LH, constituindo-se nas principais queixas®.
Os cuidados de enfermagem precisam ser focados nas dificuldades dos pacientes, com
monitorizacao rigorosa. Quando, por exemplo, o paciente quiser urinar, evacuar, alimentar-se
ou, até mesmo, apenas mexer-se no leito, a equipe deve estar atenta para minimizar ou evitar
complicagdes decorrentes dessa mobilizagdo. Estudos com pacientes submetidos a
procedimentos hemodindmicos tém demonstrado que o periodo de restricdo ao leito leva ao
desconforto®%%260  Ha relatos de desconfortos, bem como expressdes de impaciéncia
verificadas nos pacientes durante o periodo de recuperacdo, tanto no periodo intra-hospitalar
como em casa, apés a alta. Verificou-se que dor e desconforto sdo a segunda complicacdo
(queixa) mais relatada durante os contatos em 24, 48 e 72 horas. Autores suecos®® que
avaliaram essa complicacdo até trés dias ap0s o procedimento sustentam que a diminuicdo do
periodo de imobilizacdo tem efeitos benéficos sobre o conforto e satisfacdo do paciente. O
repouso prolongado pode causar fraqueza e fadiga muscular devido a pressdo exercida
permanentemente sobre os mesmos musculos, enquanto que a fadiga pode causar espasmos
musculares e dores nas costas. Esses autores também relatam que a diminuicdo do tempo de
repouso pode minimizar a dor nas costas e desconforto sem aumentar as complicacdes
vasculares. E neste cenario que se torna tdo relevante a deambulagio precoce como estratégia
adicional para promover o conforto do paciente ap6s esses procedimentos.

Outra complicacdo avaliada, porém com baixa incidéncia, foi a presenca de
pseudoaneurisma em 1 (0,3%) paciente no GC, relatada durante o seguimento no contato em 48
horas. Esse paciente necessitou retornar a instituicdo para corre¢do cirargica. Resultados de um
estudo confirmam que o pseudoaneurisma iatrogénico ocorre em cerca de 0,5% a 2% dos
procedimentos percutaneos diagnésticos e em até 7% a 8% dos procedimentos percutaneos
terapéuticos®. O paciente evoluiu favoravelmente apés a intervencao.

Quanto aos antiagregantes plaquetarios, embora sejam altamente efetivos no processo
de inibicdo da agregacdo plaquetaria e na inativacdo dos fatores de coagulacdo, promovendo
beneficio significativo na reducdo de eventos cardiovasculares em sindromes isquémicas
agudas e infarto agudo do miocérdio, trazem consigo aumento da incidéncia de complicacdes
vasculares®. Na tabela 4, observa-se que os pacientes que faziam uso de antiagregantes

plaquetarios, como clopidogrel, apresentaram menos complicagfes nos periodos em que
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permaneceram no LH e nos contatos em 24, 48 e 72 horas do que aqueles que ndo faziam uso.
Por sua vez, os pacientes que faziam uso de AAS apresentaram mais complicagOes
(sangramento, hematomas e equimoses) na permanéncia no LH e nos contatos em 24, 48 e 72
horas do que aqueles que ndo faziam uso. Para nenhuma das associacGes observou-se
significancia estatistica ou clinica. O uso da terapia antiplaquetéria esta baseado em um novo
conceito fisiopatoldgico das sindromes coronarianas agudas. A ruptura da placa aterosclerotica
se associa a agregacao plaquetaria no lugar de exposi¢cdo do colageno, levando a formacéo de
trombo intracoronario. Distintas substancias com propriedades antiplaquetarias e
farmacodindmicas muito diferentes tém sido usadas no tratamento a curto e longo prazo das
sindromes coronarianas agudas, sendo a aspirina a mais utilizada nos dltimos quinze anos®V.
Em 2011, pesquisadores suecos®® publicaram o primeiro estudo com deambulagdo precoce
pos-cateterismo cardiaco, com tempo de repouso de 1,5 horas pds-procedimento para pacientes
com dupla terapia de AAS e clopidogrel. Apesar dessa estratégia antiplaquetaria agressiva,
observou-se que as taxas de complicacGes vasculares foram de 21% no grupo de 1,5 horas e
23% no grupo de 5 horas®?, comparaveis aos dados publicados em estudos anteriores““®) que
ndo utilizaram essa estratégia farmacologica.

Ao analisarmos os fatores de risco/preditores de ocorréncia de complicacdes nos
pacientes estudados, demonstrou-se uma maior incidéncia destas em pacientes com
diagndstico de HAS, tanto no periodo imediato ao procedimento, quanto nos trés dias de
monitorizacdo. Resultados também confirmados por um estudo dinamarqués®” que
evidenciaram que a pressdo arterial sistolica >160mmHg esteve relacionada com a formacao
de hematomas. Por outro lado, os pacientes diabéticos e aqueles com DVP apresentaram
menos eventos na permanéncia no LH e também durante os contatos nos trés dias de
monitorizacdo do que os ndo portadores dessas comorbidades. Salienta-se que essas
associacdes ndo diferiram entre os grupos estudados.

Finalizando, os achados deste ECR demonstraram que as evidéncias aqui apresentadas
no cenario estudado sdo favoraveis a reducdo do tempo de repouso no leito apés CAT
diagnostico. Estudos como este sdo necessarios para que os profissionais mudem condutas
estabelecidas sem evidéncias e modifiquem sua pratica, pautando-se em resultados consistentes
de grandes ECR.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste ECR permitem concluir que a reducdo do tempo de repouso no leito
para trés horas em pacientes submetidos CAT diagndstico sob abordagem transfemoral com
introdutor 6 French ndo aumentou a ocorréncia de complicagdes no sitio da puncéo arterial
durante a permanéncia dos pacientes na sala de observacdo do LH, bem como durante a
monitorizacdo por telefone em 24, 48 e 72 horas de seguimento. O uso de medicamentos
(clopidogrel, e AAS), assim como comorbidades (HAS, DM e DVP) nédo foram associados
significativamente com & ocorréncia dos desfechos clinicos avaliados durante todo o periodo do
estudo. As mulheres, independente do grupo alocado, apresentaram mais eventos do que oS

homens no periodo de seguimento em 24, 48 e 72 horas.
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8 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Os dados do presente estudo permitem de imediato sua aplicacdo. Ressalta-se que a
reducdo do tempo de repouso no leito podera trazer mais conforto e satisfacdo aos pacientes
durante o periodo de permanéncia no LH. O desenvolvimento do estudo em um hospital
publico e universitario permite que os resultados sejam extrapolados para realidades
semelhantes, com aplicacdo na préatica clinica de outras instituicbes. Outro aspecto a ser
valorizado é a dindmica dos LH, com necessidade cada vez mais crescente de otimizacdo de
recursos humanos, logisticos e fisicos para manter o aumento da rotatividade de leitos,
demanda exigida em instituicdo de alta complexidade.

No cenario da pesquisa, a conducdo de estudos multicéntricos em LH poderédo
aproximar realidades semelhantes e difundir conhecimento ampliado para a enfermagem em

nivel internacional.
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APENDICE A - FICHA CLINICA

DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS
Reducdo do periodo de repouso pos puncao femoral 6F

Grupo Intervencéo (Gi) ( )= 3horas Grupo Controle (Gc) ( )= 5horas

Nome: Data:
Idade: Peso: Altura: IMC: Sexo: ( )F ( )M CA:
Fone:

Sinais vitais (ap6s cateterismo cardiaco):

PA: mmHg

FC: bpm

FR: mpm

Tax: °C

Glicemia Capilar: mg/dL
Dor:

Medicamentos/doses:

Doencas Prévias:

DM () Sim ( ) Nédo

HAS ( ) Sim ( ) Néao

Doencas Vascular Periférica ( ) Sim () Nao

Tempo de compressao manual (digital):

Complicac6es decorrentes do procedimento:
1. Sangramento apos término da compressao? () Sim ( ) Nao
Quando?
Quanto? () minimo (50ml) ( ) menor (+50ml) ( ) maior (+200 ml)

2. Sangramento ao deambular, apos 30 minutos sentado?
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( ) Sim () Néo
3. Necessitou nova compressdo de mais 15 minutos?
( )Sim( ) Néo

4. Apresentou hematoma?

( ) Sim () Néao ( ) pequeno ( ) médio ( ) grande
5. Apresentou reacao vagal apos exame?
( )Sim( ) Néo

( ) Leve — vertigem ( ) moderada — hipertensdo e bradicardia

( ) grave — tontura, hipotensdo e bradicardia e que necessite da infusdo de volume ou
medicacao
6. Apresentou outra complicacdo? ( ) Sim () Néo

( ) pseudoaneurisma Quando?

() disseccéo arterial

( ) hematoma retroperitoneal

7. Apresentou alguma complicacdo até 72 horas apds o procedimento?
( )Sim( ) Néo

() 24 horas ( ) 48 horas ( ) 72 horas

( ) equimose ( ) hematoma ( ) pseudoaneurisma ( ) outra

8. Apresentou algum desconforto apds o procedimento?

( ) Sim( ) Néo

( ) dor lombar ( ) dor no membro puncionado ( ) tontura ( ) vertigem
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada
Ensaio Clinico Randomizado para avaliar a seguranca e o custo-efetividade da reducdo do
tempo de repouso no leito de cinco horas para trés horas apds cateterismo diagndstico com
introdutor 6French.

O cateterismo cardiaco € um exame que tem por objetivo diagnosticar problemas nas
artérias do coragdo, como por exemplo, visualizar um estreitamento muitas vezes formado por
placas de gordura nas artérias corondrias (artérias do coragéo).

Como se trata de um exame invasivo (é realizada uma punc&o na virirlha), e o paciente
necessita, apds a remogdo do dispositivo que mantém a comunicacdo com a artéria, de uma
compressdo para impedir que ocorra hemorragia. Ap6s esta compressdo, 0S pacientes
necessitam permanecer de repouso no leito, com a perna estendida, sem poder movimentar
por 5 horas. Este tempo de repouso tem o objetivo de evitar algumas complica¢fes que podem
ocorrer, mas que muitas vezes ndo sdo dependentes do tempo que 0 paciente permanece
deitado.

No nosso servico, nos planejamos esta pesquisa para avaliar se a reducdo do tempo de
repouso no leito apds a remocdo do dispositivo femoral de 5 para 3 horas podera realizada
sem que os pacientes apresentem complicagbes maiores.

Para participacdo em um dos dois grupos, vocé serd sorteado para permanecer em
repouso durante 3 ou 5 horas. Mesmo que vocé seja sorteado para o grupo de 3 horas, vocé so
sera liberado do hospital somente apds completar 5 horas, conforme os pacientes do outro
grupo.

O procedimento de cateterismo cardiaco de forma alguma serd afetado por esta
pesquisa. Se vocé concordar em participar nos iremos lhe fazer algumas perguntas sobre seus
dados pessoais e de salde. Todas estas questdes serdo totalmente sigilosas, servindo apenas
para a pesquisa.

Vocé serd acompanhado enquanto estiver no hospital para avaliar complicagdes e tera
acesso ao numero telefonico da enfermeira responsavel pela pesquisa a fim de esclarecer

qualquer duvida neste mesmo periodo. Vocé também receberd 3 ligacdes (24 h, 48h, 72h apos
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o procedimento) telefénicas da enfermeira do estudo para questiona-lo sobre a ocorréncia de
qualquer complicagdo ap6s o cateterismo.

O (A) Senhor (a) tem direito de recusar-se a participar desta pesquisa e sua decisao
ndo influenciard em nada no seu atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, informamos que estas questdes serdo
totalmente sigilosas, servindo apenas para a pesquisa.

Eu, recebi uma cépia do

presente termo de consentimento e me foi dada concedida a oportunidade de ler e esclarecer
duvidas, bem como de a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, sem que isso me
traga algum tipo de prejuizo.

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa € a Doutora Eneida Rejane
Rabelo da Silva, tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa desta instituigao.

Telefone do pesquisador: (51)- 96322227.

Nome do paciente Tel: Assinatura do paciente

Nome do pesquisador Tel: Assinatura do pesquisador
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DA COMISSAO DE PESQUISA E ETICA



