CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA
CURSO DE ENFERMAGEM

MICHELE DOLMEN WIEZEL
TALITA CRISTINA PAIXAO MARTINS
TALITA RIBEIRO CHULA CHAVES

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA PARA
EQUIPE DE CUIDADOS CRITICOS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Ribeirdo Preto
2021



MICHELE DOLMEN WIEZEL
TALITA CRISTINA PAIXAO MARTINS
TALITA RIBEIRO CHULA CHAVES

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA PARA
EQUIPE DE CUIDADOS CRITICOS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Trabalho de conclusdo de curso de
Enfermagem do Centro Universitario
Bardo de Maué para obtencéo do titulo de
bacharel.

Orientadora: Prof2. Dra. Juliana Pereira
Machado.

Ribeirdao Preto
2021



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio

convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

148
Intervencdo educativa sobre pressdo arterial invasiva para equipe de
cuidados criticos: estudo quase-experimental/Michele Dolmen Wiezel; Talita
Cristina Paix&do Martins; Talita Ribeiro Chula Chaves- Ribeirdo Preto, 2021.

49p.il

Trabalho de concluséo do curso de Enfermagem do Centro Universitario
Bardo de Maua

Orientador: Dr. Juliana Pereira Machado
1. Pressdo arterial invasiva 2. Cuidado critico 3. Enfermageml.Wiezel,

Michele Dolmenll. Martins, Talita Cristina Paixao lll. Chaves, Talita Ribeiro
Chula IV. Machado, Juliana Pereira V. Titulo

CDU 616-083

Bibliotecaria Responsavel: landra M. H. Fernandes CRB2 9878



MICHELE DOLMEN WIEZEL
TALITA CRISTINA PAIXAO MARTINS

TALITA RIBEIRO CHULA CHAVES

INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA PARA
EQUIPE DE CUIDADOS CRITICOS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Trabalho de conclusdo de curso de
Enfermagem do Centro Universitario
Bardo de Maué para obtencéo do titulo de
bacharel.

Data de aprovacao: [

BANCA EXAMINADORA

Dra. Juliana Pereira Machado
Centro Universitario Bardo de Maua — Ribeirdo Preto

Dra. Regilene Molina ZacareliCyrillo
Centro Universitario Barao de Maua — Ribeirdo Preto

Dra. Heloisa Helena Robles Penha
Centro Universitario Bardo de Maua — Ribeirdo Preto

Ribeirdao Preto
2021



AGRADECIMENTO

Em primeiro lugar, a Deus, que fez com que nossos objetivos fossem
alcancados, durante todos anos de estudos, por ter nos dados saude e determinagéo
para ndo desanimarmos durante a realizacdo desse trabalho e ter nos permitido
ultrapassar todos os obstaculos encontrados neste periodo. Sempre nos conduziu
com as devidas ligbes da vida, amor, afeto e compaixao.

Ao0s nossos pais e demais familiares, que nos incentivaram nos momentos
dificeis e compreenderam a nossas auséncias enquanto nds nos dedicavamos a
realizacdo deste trabalho, mesmo quando a vontade de desistir era grande, por ter
nos ensinado o dom da paciéncia e da perseveranga em nossos sonhos.

Agradecemos imensamente a nossa Orientadora Prof.2 Dr2 Juliana Pereira
Machado pelas licbes de vida, pela paciéncia, por ter nos levantado e acreditado em
nos em todo o momento dessa trajetéria, sem ela isso ndo seria possivel, esperamos
um dia poder retribuir.

Agradecemos a nossa Coordenadora Tania Aparecida Cancian Masella,
gue contribuiu para a nossa formacao e por garantir um excelente curso.

Os nossos cachorros fiéis companheiros que nos acompanharam nos dias
sombrios e felizes das nossas caminhadas permanecendo leais até o Ultimo momento

de conclusao desse trabalho.



RESUMO

Em unidades de cuidados criticos é essencial monitorizar multiplos parametros vitais
com intervalos minimos de tempo, e por vezes de forma continua. Nestes setores, a
medida invasiva da presséo arterial é bastante empregada, devido dado o ndmero
elevado de pacientes hemodinamicamente instaveis, dependentes de drogas
vasoativas ou em estado de choque, para os quais a pressao invasiva € indispensavel
e fator critico no sucesso do tratamento. A medida da PA invasiva consiste na
canulacdo de uma artéria por meio de um cateter flexivel, ligado a um equipamento
que contenha sensores para leitura de valores pressoricos captados, com utilizacéo
de um transdutor de pressdo, um monitor multiparamétrico, um equipo que contenha
solucéo salina e um cateter. O propdsito é estabelecer um acompanhamento preciso
e constante da PA, que propicia a equipe multidisciplinar prestar uma assisténcia mais
complexa, a partir de dados fidedignos e intervencdes imediatas assertivas. Até o
momento ndo ha evidéncias do impacto de uma atividade educativa sobre o
conhecimento de profissionais. Método: Foi aplicado um estudo quase-experimental,
para avaliar o efeito de uma atividade educativa relacionada a medida direta da PA,
manutencao e cuidados sobre conhecimento da equipe de enfermagem nos setores
criticos de uma unidade hospitalar, a amostra contou com 37 participantes entre
enfermeiros, técnicos e auxiliares, além de graduandos em enfermagem, cujo
conhecimento foi medido por questionario antes e apds a intervencao educativa,
aplicados em aparelho celular por meio da digital Google Forms®.0s resultados
obtidos revelaram que houve um aumento do conhecimento dos profissionais sobre a
assisténcia hospitalar prestada ao paciente em uso de PAI, desde a finalidade,
indicagbes clinicas, complicacbes, manutencdo de permeabilidade, até os
diagnésticos e intervencdes de enfermagem que permeiam essa condi¢do clinica.
Este estudo alcancou os seus objetivos de analisar os impactos de uma intervencéo
educativa acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem e os resultados
obtidos demonstraram que a intervengdo educativa contribuiu com o maior
conhecimento dos participantes, associada a utilizacdo de meios da metodologia ativa
e dispositivos tecnolégicos que contribuiram para o alcance de conhecimento entre 0s
profissionais.

Palavras-chaves: Pressdao arterial invasiva. Cuidado critico. Enfermagem.



ABSTRACT

In critical care units it is essential to monitor multiple vital parameters at minimum
intervals of time, and sometimes continuously. In these sectors, the invasive blood
pressure is widely used, due to the high number of hemodynamically unstable patients,
dependent on vasoactive drugs or in a state of shock, for whom invasive pressure is
essential and a critical factor in the success of the treatment. The measurement of
invasive BP consists of the cannulation of an artery through a flexible catheter,
connected to equipment that contains sensors for reading the pressure values
captured, using a pressure transducer, a multiparametric monitor, an equipment
containing saline solution and a catheter. The purpose is to establish a precise and
constant monitoring of the BP, which propitiates the multidisciplinary team to provide
more complex assistance, based on reliable data and immediate assertive
interventions. So far there is no evidence of the impact of an educational activity on
the knowledge of professionals. Method: A quasi-experimental study was applied to
evaluate the effect of an educational activity related to the direct measurement of BP,
maintenance and care on the knowledge of the nursing staff in critical sectors of a
hospital unit, the sample had 37 participants among nurses , technicians and
assistants, in addition to undergraduate nursing students, whose knowledge was
measured by a questionnaire before and after the educational intervention, applied on
a mobile device through the digital Google Forms®. The results obtained revealed that
there was an increase in the knowledge of professionals about the hospital care
provided to patients using IAP, from the purpose, clinical indications, complications,
maintenance of permeability, to the diagnoses and nursing interventions that permeate
this clinical condition. This study achieved its objectives of analyzing the impacts of an
educational intervention on the knowledge of nursing professionals and the results
obtained showed that the educational intervention contributed to greater knowledge of
the participants, associated with the use of active methodology means and devices
technologies that contributed to the reach of knowledge among professionals.

Keywords: IBP. Critical patient. Educational intervention



SUMARIO

(1N 1200510 07.Y @ IR 7
1.1 Problema da PeSOUISA .......uuiiiii e e e e e e e 11
1.2 JUSTITICALIVAL ...t 11
2.1 ODJEEIVO GEIal ... 13
2.2 ODjJetiVo ESPECITICOS ..uuiiiiiiiiiiiiiite e 13
3 METODO .ttt 14
S L TIPO A€ ESTUTO ..o 14
3.2 L0CaAl @ ESTUAD....cce e 14
GG T=T 1= Tot= To o = WY 4 1o 13 - U PSS 14
3.4 Procedimento de Coleta de DAdOS .......ccooviiiviiiiiiiieeeieiieee e 15
3.5 Instrumento de Coleta de dadOS .......cccoeiiiiiiiiiiiiiiiee e 15
3.6 INtErVENGAO EAUCALIVA.....uuuiiii i e e e e e e 16
A ] o 1= T4 Ko = o o 1= 17
3.8 Analise estatistica d0S dATOS .........oeeiiiiiiiiiiiiiiie e 17
4 RESULTADOS . ...ttt et e et et e e e e e e e e e e eena e eaeees 18
5 DISCUSSAOD ...ttt e e 28
B CONCLUSAO ...ttt ettt s e e e 34
REFERENCIAS ...ttt ettt 35
APENDICE A - Questionario de conhecimento pré e pds intervencéo.............. 40
APENDICE C -OFGAMENTO ....cuveveveeeetceee e ete et te et eteeteeteeteeteeteeae e eteeteeteeaeeteere e 45

APENDICE D - Roteiro da intervengao educativa............ccceeeveeveeeeeeeeeeeeeeeenenns 46



1 INTRODUCAO

A hipertenséo arterial € uma doenca crbénica ndo transmissivel de carater
multifatorial, caracterizada pelo aumento dos niveis pressoricos da PA, o diagndstico
€ definido quando os valores obtidos s&o iguais ou superiores a 140 mmHg na PA
sistdlica e 90 mmHg PA diastolica (BARROSO et al., 2020). No entanto, é necessario
a conferéncia da PA simultaneamente durante 3 dias com os niveis elevados para
findar a seu diagnostico (SANTIMARIA et al., 2019). Tem grande relevancia e gera
preocupacdo em ambito mundial, dada sua associacdo com as doencas
cardiovasculares (SANTIAGO et al., 2019).

Essa fuséo resulta na diminuicdo da expectativa de vida em razdes das
incapacidades, além de gerar um dispéndio econémico. Conforme a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), cerca de 600 milhbes de pessoas sofrem de HA e 7,1
milhdes morrem anualmente devido as suas complicacdes (MALTA et al., 2018). No
Brasil cerca de 17 milhdes de pessoas sofrem de HA, sendo 35% parte da populacéo
adulta, na faixa etaria acima de 40 anos,50 % em idosos com 60 a 69 anos e 4% em
criancas e adolescentes (BRASIL, 2013). Somente no ano de 2017 foram
contabilizados 1.312.663 O6bitos decorrentes de complicacdes cardiovasculares
advindas da HA (BARROSO et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) os principais
fatores de risco que contribuem para aquisicdo de HA sao: obesidade, tabagismo,
etilismo, sedentarismo, sexo, etnia, uso indiscriminado de sédio dentre outros. Tais
fatores contribuem para o surgimento de danos e sequelas permanentes nos sistemas
cardiovasculares, renais, neurolégico podendo progredir ao 6bito (FERREIRA et al.,
2017). A HA deve ser prevenida em todos 0s niveis de atencdo a saude,
principalmente no ambito da atencéo primaria, sendo de responsabilidade da equipe
de enfermagem orientacdes acerca de prevencdo e conscientizacdo da populagéo
sobre a adesao ao tratamento, respeitando sempre a diversidade socioecondémica
(BRASIL, 2006).

Com intuito do diagnéstico precoce, tratamento oportuno e prevengdo de
danos, a medida da PA deve ser realizada em todas as pessoas acima de 18 anos,
gue procuram atendimento médico com o propdésito de rastreamento (RABELO et al.,
2019). Para a afericdo da PA pode se utilizar dois métodos o direto e o indireto. O

método indireto é o mais utilizado, podendo ser empregado no meio domiciliar,



ambulatorial e hospitalar por qualquer profissional de salde capacitado. Essa técnica
consiste na aplicagdo de um manguito inflado e sobre presséo nos tecidos gerando
uma degradacédo na artéria, uma vez suspensa a pressao o fluxo de sangue regressa
liberando som na ausculta resultando na estimativa de valores PA sistolica, e na
auséncia do som, sucede a PA diastdlica (POTTER; PERRY; HALL, 2018).

Para a obtencdo de uma medida fidedigna na técnica da ausculta é
necessario um ambiente silencioso, o cliente deve estar em um local com temperatura
agradavel, de preferéncia na posicao ortostatica posicionado com o braco na altura
do coracédo, apoiado e com a palma da mé&o voltada para cima, orientado sobre o
esvaziamento da bexiga, instruido a ndo dialogar durante a afericdo e sempre
certificando-se que o estetoscopio e esfigmomandmetro estejam calibrados, medidas
simples que se empregadas corretamente na pratica evitam divergéncias no
diagnostico (POTTER; PERRY; HALL, 2018).

No ambiente hospitalar, em setores criticos, como CTIl, no qual é
caracterizado por um local responsavel por admitir pacientes graves e que
apresentam instabilidade em um ou mais sistemas, que pode ocasionar em 0bito
(MAURICIO et al., 2017). Esse setor conta com uma equipe multidisciplinar treinada
e capacitada, cujo cuidado deve ser de maneira continua (BRASIL, 2010).

E de referir que a partir do momento que na mesma area fisica contenha
mais de uma UTI, denomina-se Centro de Terapia Intensiva (CTI). Todavia para o
funcionamento e gerenciamento efetivo da unidade, é necessario ter como principio,
a Resolucéao de Diretoria Colegiadan®7, pois ela define como deve ser composto o
ambiente, a equipe, vigilancia sanitéria e a rotina (BRASIL, 2010).

Nas unidades de cuidados criticos, UTI e CTlI, é essencial a monitorizacao
de multiplos parametros vitais de modo intensivo, ou seja, com intervalos minimos de
tempo, e por vezes de forma continua. Nestes setores a medida direta é a mais
empregada, isso decorre devido a grande quantidade de pacientes
hemodinamicamente instaveis, dependentes de drogas vasoativas ou em estado de
choque. O propdésito € estabelecer um acompanhamento preciso e constante da PA
(PEREIRA et al., 2019). Isso possibilita a enfermagem prestar uma assisténcia mais
complexa, a partir de dados auténticos e efetivos que proporcione intervencdes
imediatas. Cabe a enfermagem os cuidados direto para este tipo monitorizagao
(CARVALHO; BRASILEIRO, 2020).



O método direto de medida da PA é invasivo (PAI), consiste na canulagéo
de uma artéria por meio de um cateter flexivel, ligado a um equipamento que contenha
sensores para leitura de valores pressoéricos captados, com utilizacdo de um
transdutor de presséo, um monitor multiparamétrico, um equipo que contenha solucéo
salina e um cateter (REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018).0 obijetivo do transdutor
€ interceptar oscilacbes de PA pela ponta do cateter inserido na artéria e
posteriormente converté-los em sinas elétricos, transmitindo os mesmos ao monitor
multiparamétrico onde poderao ser analisados(FERREIRA et al., 2017).

De acordo com Rezer, Guimardes e Guerra (2018), a PAi é indicada para
pacientes que fazem uso de drogas vasoativas, abundantes coletas de gasometria,
gue passaram por cirurgias de grande porte (cardiaca e neurolégica), em estado ou
risco de choque e crise hipertensiva grave, que necessitam de uma avalicdo rigorosa
da PA. Essaterapéutica € empregada com o intuito de intervir precocemente em casos
de instabilidade hemodinamica e oscilagéo da PA néo toleradas.

Dentre algumas contraindicacbes para a puncdo de uma artéria estéo,
infeccbes de pele no local a ser puncionado, problemas na coagulacao, inexisténcia
de uma circulagdo colateral e doencas vasculares periféricas (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM — COREN-SC, 2014).

Por se tratar de um procedimento de carater invasivo 0s profissionais
capacitados para a implantacdo da PAI sdo o profissional médico e o enfermeiro. A
Portaria do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucéo
COFEN n° 390/2011 prescreve que o enfermeiro realize a puncao arterial com o
objetivo de gasometria ou monitorizacéo da pressao arterial (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM — COFEN, 2011). Vale ressaltar que atribuicdo do enfermeiro é
de suma importancia, uma vez que estd no cuidado direto com esses pacientes
clinicamente instaveis (CARVALHO; BRASILEIRO, 2020).

Dentre os riscos evolvidos na cateterizagcdo de uma artéria, estao infeccéo
da corrente sanguinea, sangramento e hematoma, trombose e danificacdes nos
nervos adjacentes (REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018). Desta forma, o
profissional responsavel pela insercdo deve se basear nos rigores assepticos
juntamente com conhecimento técnico e cientifico na instalacdo da PAiI (SAUGEL et
al., 2020).

O tamanho do cateter ser4 de acordo com artéria selecionada, dentre as

opcoes de escolha estdo a radial, braquial e femoral, sendo a radial a primeira opgao.
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Antes da puncdo da artéria radial, deve ser realizado teste de Allen pelo qual verifica-
se a circulacdo paralela da artéria radial e ulnar. Observa-se o enchimento capilar,
devendo ter menos que 5 segundos para concluir que a artéria ulnar é eficiente para
manter a circulacdo do membro, sendo considerado o "teste positivo" para a puncgao
(COREN-SC, 2014).

A permeabilidade do cateter esta diretamente ligada com as complicagfes
relacionadas a PAI, por essa razéo, a sua manutencéao e o flush do cateter devem ser
realizados rotineiramente, sendo a heparina ou solucéo salina as opc¢des de escolha.
Alguns pesquisadores relatam a incompatibilidade da heparina com algumas
medicagOes causando efeitos adversos severos, mesmo em doses baixas (WHITTA
et al., 2006).

A literatura demonstra que ndo ha evidéncia que a heparina por si so
mantenha a permeabilidade do cateter. Além disso, as narrativas demonstram que 0s
seus efeitos em niveis sistémicos colaboram para o surgimento da trombocitopenia
gue € impelida pela heparina. Porém de acordo com alguns autores, a solugéo salina
nao tem sido recomendada de modo equanime, sendo a heparina a mais utilizada na
pratica clinica, uma vez que a solucdo salina ndo confere beneficios comprovados
(SANTOS et al., 2015; ZIYAEIFARD et al., 2015).

Até o momento, nao foram identificados estudos recentes que abordam os
curativos de uma PAI, sendo necessario buscar na literatura saberes sobre o curativo
de acesso venoso central. De acordo com Rezer e Faustino (2019), o primeiro curativo
deve ser trocado apds 24 horas. Caso apresente algum tipo de sujidade, se molhar
ou se soltar recomenda-se a retirada previamente, sendo necessario conhecimento
técnico para sua manutencédo e a prevencao de infeccéo.

Na pratica clinica, para a realizacdo do curativo da PAi, comumente sdo
utilizados gaze estéril e fita microporosa devendo o mesmo ser trocado apds 48 horas
depois do primeiro curativo. Ademais, também existe o uso da membrana
semipermeavel esse tipo de curativo permite uma visualizacdo do local o que facilita
a identificacdo de uma possivel infecgdo, e sua troca é realizada a cada 7 dias
(REZER; FAUSTINO, 2019). Destaca-se que todos os curativos utilizados em uma
PAI devem ser estéreis, assim como a sua troca e o material utilizado (MARQUES
JUNIOR; AQUINO; PAULA JUNIOR, 2019).

Diariamente, em setores de cuidados criticos como CTI, encontra-se

pacientes que fazem uso de uma PAI, uma vez que ela € altamente indicada para os
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pacientes graves, devido ao seu resultado exato na medida da PA (PERGHER;
SILVA, 2015). Apesar dos riscos e complicagbes que a PAI implica ao paciente, os
beneficios superam os maleficios, pois ela possibilita um diagndstico precoce, uma
intervencao imediata, desde que haja uma avaliagdo constante, um cuidado eficiente
e uma assisténcia de qualidade (PINTO et al., 2017). Porém, agora Sd0o poucos 0S
estudos que expdem a importancia do tema, necessitando de novas pesquisas
(REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018).

1.1 Problema da Pesquisa

A escassez de estudos que valorizem e destaquem a educacao continuada
destas equipes, com conteudo voltados ao tema dos cuidados com uma PAI, implicam
na incompreensédo e desconhecimento de muitos profissionais sobre o assunto. Isso
incide em fragilidade nos cuidados prestados, em orientacbes, e na prépria
manutencdo da PAI, e obtencdo de medidas fidedigna, expondo o paciente a riscos e
expondo uma necessidade iminente de se investir em aperfeicoamento da assisténcia
neste procedimento.

Tendo em vista esta realidade, questiona-se qual o efeito de uma atividade

educativa relacionada a medida direta da PAi, manutencdo e os cuidados, sobre o
conhecimento da equipe multiprofissional nos setores criticos de uma unidade
hospitalar?
Diante disso, ha necessidade de educacdo permanente uma vez que o profissional
gue atua nessas areas necessita destes conhecimentos especificos, além de
concentracdo e cautela, devendo sempre estar pronto para qualquer tipo de
intercorréncia, podendo, deste modo, interceder precocemente em favor do paciente
para prevenir complicagdes (RIBEIRO; SOUZA; SILVA, 2019).

1.2 Justificativa

Diante do exposto, evidencia-se a grande relevancia do tema relativo aos
cuidados com puncédo e manuseio de PAi. Em contrapartida, constata-se caréncia de
estudos sobre a temética, mesmo sabendo-se que esta técnica é muito frequente no
ambito hospitalar, principalmente em setores criticos, com pacientes

hemodinamicamente instaveis.
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Esse estudo se justifica pela importancia do tema para equipe de
multiprofissional uma vez que ela presta os cuidados diretos a esta clientela, devido a
grande demanda de pacientes criticos e internados que fazem uso PAI, assim como
a caréncia de estudos internacionais e sobretudo, em servi¢os brasileiros, voltados
para tematica dos cuidados com PAI, tendo em vista a grande relevancia desse
procedimento no &mbito hospitalar, em situac¢des criticas de saude.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito de uma atividade educativa relacionada a medida direta da PAI,
manutencdo e os cuidados, sobre o conhecimento da equipe multiprofissional nos

setores criticos de uma unidade hospitalar.

2.2 Objetivo especificos

1. Desenvolver uma atividade educativa presencial sobre a medida direta da PA
e cuidados de enfermagem relacionados a manutencao do cateter de PAI;

2. Avaliar o conhecimento especifico relativo a presséao arterial invasiva na
amostra estudada no periodo de pré intervencao;
Implementar a intervencéo (a atividade educativa) na amostra estudada;
Avaliar o conhecimento especifico relativo a presséo arterial invasiva na

amostra estudada logo p6s a intervencao.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Estudo do tipo quase-experimental, que pode se desenvolver em grupos
nao proporcionais ou através dos mesmos participantes da pesquisa, e avalia-se as
circunstancias dos tratamentos que sao estipulados e a néo realizacao do tratamento
nos grupos estudados. Neste tipo de estudo, € suprido o controle pleno das variareis,
todavia é plausivel analisar o que ocorre, quando ocorre e a quem ocorre, tornando
provavel analisar a relacéo da causa e efeitos nos grupos (GIL, 2019).

Sendo assim, foi implementada uma atividade educativa com uma equipe
multiprofissional de setores criticos, analisando o conhecimento em pré e pos-

intervencdo concedendo assim uma relagéo causal.

3.2 Local de Estudo

Local de estudo foi em um hospital terciario de carater filantropico
localizado no interior de S&o Paulo. O primeiro hospital criado na cidade de Ribeirao
Preto, por volta de 1896. E uma entidade que dispde atualmente de 269 leitos, 1060
funcionéarios e atendem praticamente todas as areas da saude, sendo considerado
hospital de referéncia municipal e regional. Além disso, € conceituado hospital escola
de um Centro Universitario da cidade, que conta com alunos de Biomedicina,
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina. Vale ressaltar que ele recebeu recentemente
uma certificacdo de Hospital Acredita em nivel 1 Organizacdo Nacional de Acreditacao
— ONA (RIBEIRAO PRETO, 2021).

3.3 Selegcdo da Amostra

Para compor a amostra foram definidos com critério de inclusdo os
profissionais que prestam cuidados aos pacientes criticos em uso de PAI dentro de
setores criticos, tais como UTI, CTl e CC, que possuam vinculo empregaticio com a
instituicdo, maiores de 18 anos. Os critérios de exclusdo foram para profissionais que

estdo de férias e licenga no periodo de coleta.
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3.4 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados se deu por meio de um questionario adaptado por Silva
e Machado (2020), no qual consta a apresentacdo do tema e sera detalhado adiante.
Foram abordadas questbes sobre a PAi, definicdo, finalidades, indicacbes e
contraindicacdes, intervencdes necessarias na puncdo e no manuseio da linha arterial
instalada, e os riscos que essa condicdo pode acarretar, complicacdes possiveis,
principais diagnésticos de enfermagem e plano de cuidados especificos.

A seguir, foi aplicada uma intervengao educativa, adaptada de Silva e
Machado, (2020) com o objetivo de capacitar os participantes do estudo a respeito do
tema, com conteudo especifico para atender aos conceitos abordados a seguir,
detalhadamente.

A ideia inicial é associar a intervencao educativa ao plano de trabalho da
educacdo continuada dos setores, a fim de respeitar as normas operacionais,
demanda de trabalho, disponibilidade dos profissionais, para garantir que nao havera
qualquer interferéncia na rotina assistencial. A intervencédo foi condicionada a
organizacao do setor por seus gestores, em consonancia com o servico de educacao
continuada. Ao término da intervencao, foi replicado o questionario no sentido de
avaliar o conhecimento dos participantes antes e depois da intervencao educativa.

A coleta de dados foi oferecida em 2 periodos de trabalho diferentes
(matutino e tarde), com objetivo de atingir o maior nimero de profissionais, a depender

da liberacédo por parte dos gestores.

3.5 Instrumento de Coleta de dados

O questionario empregado foi uma adaptacdo de Silva e Machado, (2020)
com questbes sociodemograficas, que abordem a identidade do participante (idade e
cargo que ocupa na instituicdo). Em seguida, 11 questdes referentes ao conhecimento
do tema, tais como proposito do uso de uma PAI, as indicacdes e contraindicacdes
relativas ao uso, riscos e complicacdes, os vasos recomendados para realizar a
puncdo, e as intervencdes de enfermagem (trocado curativo, permeabilidade do
sistema, observagao rigorosa no local da insercdo e a calibragdo do sistema)
(APENDICE A).
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O tempo estimado para o preenchimento do questionério é de 8 a 10
minutos, sendo 0 mesmo disponibilizado aos participantes por meio da ferramenta do
WhatsApp ou E-mail, que podera ser acessado através de um link disponibilizado

previamente e preenchido como parte da atividade educativa.

3.6 Intervencgé&o educativa

Trata-se de aula expositivo-dialogada com demonstracdo dos materiais
bésicos para a instalacdo do sistema de PAI, que foi apresentada presencialmente,
nos setores. O contetdo da intervencdo educativa prevé discussdes em grupo e
teorizacdo sobre definicdo da PAI, finalidades, indicacdes e contraindicacdes, as
intervencdes necessarias na puncao e no manuseio da linha arterial instalada, e os
riscos e complicacfes, além dos diagndsticos de enfermagem e plano de cuidados
especificos para essa condicéo.

A intervencdo educativa foi oferecida presencialmente e, na aplicacao da
intervencdo educativa presencial, o tempo médio para execucdo da atividade
educativa foi de 1 hora, realizada nas dependéncias da instituicdo, em data e horario
combinados com as chefias dos setores e com o0 setor de educagédo continuada da
instituicdo, de modo a garantir que néo haja qualquer interferéncia nas rotinas dos
setores.

O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de 8 a 10
minutos, por meio da ferramenta do WhatsApp ou E-mail, contabilizando assim, um
total de 1h30min de atividade educativa, aproximadamente.

Vale ressaltar, que a equipe da pesquisa estara a disposicao da estrutura
organizacional da instituicdo, podendo a atividade educativa ser reaplicada quantas
vezes forem necessérias, com objetivo de atingir um maior nimero de participantes,
com vistas a cumprir rigorosamente as normas de seguranca da instituicdo no periodo
da coleta de dados.

Além disso, foi disponibilizado aos participantes da pesquisa certificado de
participacdo com 1:30 de atividade interativa + 30 minutos que prevé a leitura de um
material instrucional complementar, oferecido no término da coleta de dados, com
carga hordéria total de 2 horas, por entender que se trata de uma atividade educativa

complementar para a instituicéo.
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3.7 Aspectos éticos

O procedimento de coleta de dados foi realizado apds autorizacdo da
instituicdo de salde, e aprovacdo do projeto ao Comité Etica e Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Bardo de Maua, e segundo a Portaria 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) no que diz respeito aos aspectos éticos da legalidade das
informacdes fornecidas, privacidade sigilo (BRASIL, 2012).

Apoés a aprovacao do CEP, no ato da intervencao, os participantes foram
informados sobre o0 assunto da pesquisa e seu intuito, e convidados a participar. Aos
gue consentiram participar do estudo, foi oferecido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido - TCLE para efetivar a participacdo espontanea. Em seguida, apés
assinatura do TCLE, foi aplicado um questionario para avaliar conhecimento pré
intervencdo, acompanhado da participacéo efetiva na intervencdo educativa sobre
PAi. O projeto foi aprovado pelo CEP do Centro Universitario Bardo de Maua pelo
namero de protocolo CAAE 48998821.9.0000.5378.

Ao término da intervencao, foi aplicado novamente o mesmo questionario
para avaliar o conhecimento sobre o tema (APENDICE A). Os riscos e desconfortos
relacionados na pesquisa sdo minimos, podendo gerar exaustéo fisica ou mental, ao
preencher o questionario, sendo que eles se cessardo, tdo logo seja concluida sua
participacdo ou decisdo de ndo seguir na pesquisa. Os beneficios da sua participacéo

na pesquisa envolvem contribui¢cdes para a producédo de conhecimento sobre a PA..

3.8 Andlise estatistica dos dados

O projeto, apos a efetivacao da coleta de dados, foi remetido ao profissional
estatistico para andlise dos fatores do instrumento de coleta de dados (conforme o
contelido da intervencao educativa), definicdo do calculo das amostras, e a avaliacdo
da normalidade e da classificagdo das respostas para determinagao dos testes de
verificagdo das amostras pareadas. Os dados coletados foram inseridos em planilha
de Excel e os dados tabulados e apresentados em frequéncias absolutas e

porcentagens.
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4 RESULTADOS

O presente estudo tem por objetivo avaliar o efeito de uma atividade educativa
referente a medida invasiva da PA, através do conhecimento da equipe de
enfermagem de cuidados criticos na unidade de pesquisa. Os resultados demonstram
aumento da maioria dos pontos discutidos e trabalhos na atividade educativa. Foram
43 participantes da intervencao, e seis destes nao responderam ao questionario pés
intervencao, sendo considerados, portanto, como perda amostral.

A amostra final conta com 37 profissionais e estudantes de enfermagem que
se encontravam no momento da intervengao na instituicdo hospitalar, composta por
maioria de nivel médio: 19 (51,3%) técnicos de enfermagem, 2 (5,4%) auxiliares de
enfermagem, 8 (21,6%) enfermeiros e 8 (21,6%) alunos de enfermagem. Predomina
o sexo feminino, com 33 (89,1%), e masculino 3 (8,1%).

Sobre os setores assistenciais de origem dos participantes, 14 (37,8%) sao da
UTI cardioldgica, 12 (32,4%) do Centro Cirdrgico, 7 (18,9%) da CTI, 2 (5,4%)
profissionais da sala de politrauma e estabilizacdo clinica. Além destes setores, a
amostra conta com 2 (5,4%) profissionais de enfermarias.

Quando abordados sobre a definicdo da pressao arterial invasiva (PAi), 37
profissionais (100%), declaram que sabem o que € PAI. Dessas respostas, 12 (32,4%)
mencionam ser uma medida precisa e fidedigna da PA sem aludir como € obtida, 15
respostas (40,6%) alegam ser uma medida invasiva para afericdo da PA e 10
respostas (27,0%) alegam néo se lembrar o que é PA..

Apébs a implementacao da intervencao educativa, 33 (89,1%) dos profissionais
afirmam saber o que € PAI e destes, 18 (48,6) descrevem a PAi com expressdes
corretas, tais como um método utilizado para obter a medida exata, fidedigna, precisa
e direta da pressao arterial, outras 14 respostas (37,8%) definem como método

invasivo através do uso de um cateter para se obter uma PA (Tabela 1).
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Tabela 1- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a defini¢8o de presséo arterial
invasiva PAi em setores criticos (n=37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

o ] pré intervencdo pos intervencdo
Definicdo de PAI

n % n %
Medida de Pressédo Arterial fidedigna e continua 12 32,4 18 48,6
Medida Invasiva para afericdo de PA 15 40,6 14 37,8
Método de aferir PA 0 0,0 2 54
N&o me lembro 10 27,0 3 8,2

n= ndmero de participantes
Fonte: as autoras (2021)

Relativo as finalidades da monitorizacdo por meio da PAi, no questionario de
pré-intervencdo as respostas mais mencionadas foram “Monitorizar pacientes
submetidos a grandes cirurgias cardiacas” por 24 (55,8%) e “Monitorizarpacientes
submetidos a qualquer tipo de cirurgia, por 23 (53,5%). Outras respostas como
“Situagbes clinica de Coma” aparecem em 20 (46,6%), e “Monitorizar pacientes

submetidos a grandes cirurgias neuroldgicas” em 21 (48,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as finalidades da presséo
arterial invasiva — PAi em setores criticos (n= 37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

pré pos

Finalidades da monitorizagcéo da PAI intervencdo intervencéo

n % n %
Monitorizar pacientes submetidos a grandes cirurgias neurolégicas 24 55,8 30 81,1
Monitorizar pacientes submetidos a grandes cirurgias cardiacas 23 535 30 81,1
Monitorizar pacientes em crise hipertensiva 21 48,8 26 70,3
Monitorizar pacientes de CTI 20 46,5 17 45,9
Monitorizar pacientes hipertensos 17 39,5 12 32,4
Pacientes submetidos a qualquer tipo de cirurgia 14 32,6 7 18,9
Monitorizar pacientes em crise hipertensiva grave 13 30,2 18 48,6
N&o sei/ ndo me lembro 1 2,3 0 0

CTI= centro de terapia intensiva. n= numero de participantes.
Fonte: as autoras (2021)

No que diz respeito a indicagao clinica da PAI, as respostas mais frequentes na
pré-intervengdo mencionam “grandes cirurgias neurolégicas e cardiacas” 30 (69,8%),
seguida de “pacientes em uso continuo de drogas vasoativas” 30 (69,8%),
“‘Hipertensédo arterial” 23 (53,5%),“Coma” 20 (46,6%). No conhecimento pds

intervencao, as repostas corretas aumentaram, com 30 (81,1%) mencdes sobre uso
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da PAi em grandes cirurgias e 32 (86,5%) menc¢fes de indicagdo clinica em uso de
drogas vasoativas. A tabela 3 evidencia todos os resultados.

Tabela 3 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as indicagdes clinicas da
pressao arterial invasiva- PAi em setores criticos (n=37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Indicacgdes clinicas de PAI o . o .
pré intervencdo  poés intervengdo

n % n %
Grandes cirurgias neurolégicas e cardiacas 30 69,8 30 81,1
Pacientes em uso continuo de drogas vasoativas 30 69,8 32 86,5
Hipertenséo arterial 23 53,5 23 62,2
Coma 20 46,6 13 35,1
Em quadro de choque 18 41,9 28 75,7
Em situagBes emergenciais 10 23,3 12 32,4
Submetidos a todos os tipos de cirurgia 5 11,6 4 10,8
Pacientes com distirbios de coagulagéo 3 7,0 8 21,6
Gravidez 1 2,3 2 54
Pacientes com cancer terminal ou cuidados paliativos 0 0 2 54
N&o sei ou ndo me lembro 0 0 0 0

n= namero de participantes
Fonte: as autoras (2021)

Quando indagados sobre as contraindicacbes da cateterizacdo arterial para
monitorar a PAIi, os resultados deste estudo mostram aumento importante das
respostas corretas. No questionario pré intervencdo, 13 (35,1%) afirmam ter
contraindicacdes para PAI, outros 24 (64,9%) expressam que ndo ha contraindicacdes
para a cateterizacao arterial. Apds a aplicacéo da atividade educativa, dados mostram
aumento de 24 para 33 (89,1%) profissionais que reconhecem que ha contraindicacao
e apenas 4 (10,9%) que negam essa condicao.

Ainda na abordagem sobre as possiveis complicacdes decorrentes da
cateterizacdo arterial para PAI, as mais mencionadas no questionario pré intervencao
versam sobre “Alteragdes no membro a ser puncionado” com 3 (8,1%), “Disturbio de
coagulagao” com 5 (13,5%) e 29 (78,4%) referem n&o se lembrar de complicagdes.
Na etapa poés intervencdo, aumentam respostas corretas, tais como “Alteragdes no
membro a ser puncionado” 12 (32,4%),“Disturbio de coagulagdo” com 6 (16,2%),
“Perfusdo inadequada no membro a ser puncionado” com 4 (10,9%), e 15 (40%)

respondem “N&o Lembro”. A Tabela 4 sumariza esses resultados.
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Tabela 4 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobreas contraindicacdes da
cateterizacao arterial para monitorar pressao arterial invasiva- PAi em setores criticos (n=37),
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

o ) pré intervencéao pés intervencao
Contraindicacdes da PAI
n % n %
AlteracBes no membro a ser puncionado 3 8,1 12 32,4
Distlrbio de Coagulacéo 5 13,5 6 16,2
Perfusédo inadequada no membro a ser puncionado 0 0,0 4 10,9
N&o Lembro 29 78,4 15 40

n= namero de participantes
Fonte: as autoras (2021)

Em relacdo as artérias mais utilizadas para instalar o sistema de PAIi, antes da
intervencao ser aplicada, os resultados apontam 33 (76,7%) femoral, 37 (100%) radial,
1 (2,7%) referiu ndo se lembrar, e nenhum participante respondeu “néo sei”. Apos
aplicada a intervencao, os resultados demonstram que 36 (97,3%) optam pela radial,
34 (91,8%) pela femural, 29 (78,4%) pediosa, nao havendo respostas “nao sei” e “nao
me lembro”, como mostra a Tabela 5.

Vale ressaltar que essa questao poderia selecionar mais de 1 resposta. Entao
pode-se notar que hé significativas mudancas antes e apds a intervencédo aplicada.
Tabela5- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as artérias mais indicadas para

instalar o sistema de pressédo arterial invasiva- PAi em setores criticos (n=37), Ribeirdo Preto,
SP, 2021.

Artérias mais indicadas pré intervencéo pés intervencao
n % n %
Radial 37 100 36 97,3
Femoral 33 89,1 34 91,8
Pediosa 11 29,7 29 78,4
Braquial 7 18,9 24 64,9
Ulnar 5 13,5 7 18,9
Carotidea 1 2,7 1 2,7
Poplitea 1 2,7 2 54
N&o sei ou ndo me lembro 1 2,7 0 0

n= namero de participantes.
Fonte: as autoras (2021)

A intervencdo educativa abordou o teste de Allen para verificagdo da

compensagao circulatéria no membro a ser cateterizado na instalagdo da PAI, e os
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resultados obtidos sobre este topico antes da intervengdo mostram que somente 8
(21,6%) participantes afirmam conhecer o teste, 17 (46,0%) referiram ndo conhecer,
12 (32,4%) ndo se lembram. Apés a aplicacdo da intervencdo, os que conhecem
aumentam de 8 para 32 (86,5%), e apenas 3 (8,1%) ndo conhecem o teste, e 2 (5,4%)
nao se lembram.

Com relagédo a finalidade do teste de Allen na cateterizagdo arterial para
monitorar a PAi, antes da intervengdo 5 (13,6%) afirmam que o teste visa “verificar
perfusdo contralateral dos membros”, ndo havendo nenhuma selegdo nas opgoes
“verificar a eficacia da artérial ulnar e radial” e “para evitar complicagdes no membro”,
e ainda, 29 (78,3%) participantes ndo colocaram resposta. Apés a intervencao, as
respostas mostram grande melhora no conhecimento sobre o teste, que serve para
verificar a perfusdo e a eficacia da artéria ulnar, com mais de 80% das respostas

corretas (Tabela 6).

Tabela 6- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a finalidade do teste de Allen
na cateterizacdo arterial para monitorar presséo arterial invasiva- PAi em setores criticos (n=37),
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

pré intervencao pos intervencédo

Finalidade do teste de Allen

n % n %
Verificar perfusdo contralateral dos membros 5 13,6 13 35,1
Verificar a eficacia da artéria ulnar e radial 0 0,0 17 46,0
Para evitar complicagbes no membro 0 0,0 2 54
N&o sei / N&o Lembro 3 8,1 1 2,7
Sem Resposta 29 78,3 4 10,8

n= namero de participantes.
Fonte: as autoras (2021)

Com relacao ao rigor asséptico da técnica de puncédo na cateterizacéo arterial
para monitorar a PAI, os resultados pré intervencdo mostram 28 (75,6%) estéril. No
pés-intervencao, os resultados modificaram para 36 (97,3%) estéril e a opgao “limpa”,
nao foi selecionada.

No conhecimento sobre o rigor asséptico do curativo apds a instalacdo do
cateter arterial para monitorar a PAi, no pré intervencéao 21 (56,7%) apontaram limpo,
15 (40,6%) esteril, 1 (2,7%) cirargico. Apos a aplicacdo da intervencao nota-se que 7
(19%) responderam limpo, 30 (81%) estéril, ndo havendo sele¢céo da opgao “cirurgico”.

Esses resultados estdo sumarizados na Tabela 7.
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No conhecimento sobre possivel complicagdo na cateterizacdo de uma artéria
para instalacdo de uma Pai, napré intervencgéo, 25 (67,5%) participantes afirmaram ter
conhecimento destas complicacfes. Apés aplicacédo da intervencdo ha uma melhora
nos resultados, com 31 (83,8%) dos participantes que reconhecem que héa
complicagbes decorrentes da instalacao da PAI.

Quando questionados sobre quais sdo as possiveis complicacdes, no
periodopré intervencdo aparecem as respostas como Doencas Hemorragicas e
distarbios de coagulacdo 7 (18,9%), outros 5 (13,5%) citam infeccéo, 4 (10,8%), a
ocorréncia de Doenca Vascular Periférica. Apenas 16 (43,3%) participantes referiram
ndo lembrarem e nao haver complicacdes. ApOs a intervencdo educativa, vé-se um
aumento no conhecimento, porém, ainda 14 (38%) ndo souberam responder,

conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 7 - Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobreo rigor asséptico da técnica de
puncédo e curativo na cateterizacdo arterial para monitorar presséo arterial invasiva- PAi em
setores criticos (n=37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

) o o pré intervencgao pos intervengao
Rigor asséptico da técnica
n % n %
Puncéo na cateterizacdo arterial para PAi
Estéril 28 75,6 36 97,3
Cirargica 7 19 1 2,7
Limpa 2 54 0 0

Curativo da puncdo arterial para a instalacdo da PAi

Estéril 15 40,6 30 81,0
Limpo 21 56,7 7 19,0
Cirdrgico 1 2,7 0 0,0

CTI= centro de terapia intensiva. n= nimero de participantes.
Fonte: as autoras (2021)
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Tabela 8- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre possiveis complicagfes na
cateterizacdo de uma artéria para a instalacdo do sistema de PAi- em setores criticos (n=37),
Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Complicacdes pré intervencéao pés intervencao
n % n %
Doencas hemorragicas/ distarbios de coagulacéo 7 18,9 10 27,0
Infecgéo 5 13,5 7 19
Grandes Lesdes de pele no local 0 0,0 2 54
Doencas Vascular Periférica 4 10,8 3 8,1
Perda acidental do cateter 3 8,1 1 2,7
N&o Lembro ou ndo ha 16 43,3 14 38,0
Sem Resposta 2 54 0 0

n= namero de participantes.
Fonte: as autoras (2021)

No presente estudo, o0s participantes também puderam expor seu
conhecimento quanto a conhecer ou ndo, técnicas que permitem manter a
permeabilidade do cateter em uma puncao, para instalacdo do sistema de PAI. Na pré
intervencdo, somente 11(29,8%) participantes responderam que h& técnicas de
permeabilidades e 26 (70,2%) responderam ndo saber de técnicas de permeabilidade.
Posteriormente a intervencao, as respostas corretas aparecem em 28 (75,6%) Sim e
9 (24,4%) “Nao”, que nao conhece técnicas de manutencéo da permeabilidade.

Neste mesmo raciocinio, quando solicitado aos participantes os conhecimentos
sobre quais séo as técnicas para permitir a permeabilidade do cateter, o resultado pré
intervencao cita apenas 1 (2,7%) mencédo a bolsa pressoérica a 300mmHg, 5 (13,5%)
falam da Solucdo Fisiologica ou Heparina, e a maioria, 26 (70,3%) ndo souberam
responder. A Tabela 9 descreve as respostas obtidas apés a intervencdo educativa,

com evidéncias de melhora no conhecimento dos participantes.
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Tabela 9- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre técnicas que permitem manter
a permeabilidade do cateter em puncdo para instalacdo do sistema de PAi- em setores
criticos(n=37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

pré intervencéao pés intervencao
Permeabilidade
n % n %
Cuidados com curativo, manuseio do membro 5 13,5 5 13,5
Solucao Fisiologica/ Heparina 5 13,5 10 27,0
Bolsa pressérica a 300mmHg com S.F. 0,9% 1 2,7 5 13,5
Teste de Allen 0 0 3 8,1
N&o Lembro, ndo sei 24 64,9 14 37,9
Sem Resposta 2 5,4 0 0,0

n= namero de participantes. S.F.0,9% = Soluc¢&o Fisiol6gica 0,9%
Fonte: as autoras (2021).

Em relacdo ao conhecimento sobre diagndsticos de enfermagem envolvidos
com a assisténcia de enfermagem ao paciente com cateterizacdo arterial, a avaliagéo
pré intervencdo mostra 22 (59,4%) alusGes ao Risco de infeccdo relacionado a
alteracao na integridade da pele e procedimento invasivo, 16 (43,2%) Risco de trauma
vascular relacionado a tempo prolongado em que o cateter esta no local, e 13 (35,1%)
Integridade da pele prejudicada relacionada a puncéo arterial caracterizado por
alteracdo na integridade da pele e matéria estranha perfurando a pele, entre outros
diagndsticos apresentados.

Na avaliacao poés intervencao, os diagnasticos de risco de infeccéo e risco de
trauma vascular se mantém em comparacdo a pré intervencdo. Em contrapartida,
aumentam as respostas sobre diagndsticos de risco de sangramento, integridade da
pele prejudicada, e o risco de perfusao tissular prejudicada, que passa de 32,4% das

respostas no pré, para 54,0% apos a intervencéo (Tabela 10).
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Tabela 10- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre os possiveis diagnoésticos de
enfermagem de maior relevancia ao paciente com cateterizacdo arterial para monitorizacao de
PAi — em setores criticos (n=37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

) o pré-intervencdo  pds-intervencéo
Diagnosticos de enfermagem

n % n %
Risco de infecgédo relacionado a alteragdo na integridade
. ] ] 22 59,4 20 54,0
da pele e procedimento invasivo
Risco de trauma vascular relacionado a tempo prolongado
i 16 43,2 15 40,5
em que o cateter esta no local
Risco de sangramento relacionado a regime de tratamento 13 35,1 15 40,5
Integridade da pele prejudicada relacionada a puncéo
arterial caracterizado por alteracéo na integridade da pele 13 35,1 18 48,6
e matéria estranha perfurando a pele
Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz relacionada a
) , 12 32,4 20 54,0
procedimento intravascular e trauma
Protecéo ineficaz relacionado a regime de tratamento e
agente farmacéutico caracterizado por alteracdo na 5 13,5 11 29,7
coagulagéo e imobilidade
Risco de disfuncao neurovascular periférica associado a
) L ~ 4 10,8 10 27,0
imobilizag&o, obstrucdo vascular e trauma
N&o tenho certeza 12 32,4 10 27

n= namero de participantes
Fonte: as autoras (2021)

Este estudo avaliou o conhecimento sobre intervencbes e cuidados de
enfermagem relacionados aos pacientes submetidos a monitorizacdo de pressao
arterial invasiva. Napré intervencdo, 23 (62,1%) respostas versam sobre observar
presenca e qualidade dos pulsos periféricos e observar presenca e qualidade dos
pulsos periféricos, 21 (56,7%) sobre checar a presenca de hematomas e
sangramentos e na mesma proporgdo, monitorar a presenca de edemas, e sao as
intervencgdes mais mencionadas.

ApoOs aplicada a intervencdo, os resultados demonstram aumento das
intervencdes e cuidados associados a cateterizagdo arterial para PAi. A Tabela 11 traz
todos os resultados obtidos no estudo, antes e depois da intervencdo educativa com

os profissionais de enfermagem.
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Tabela 11- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre intervengfes de enfermagem
de pacientes submetidos a monitorizagao de presséo arterial invasiva- PAi em setores criticos

(n=37), Ribeirdo Preto, SP, 2021.

Intervencdes de enfermagem

pré-intervencéo

poOs-intervencgéo

n

%

n

%

Observar presenca e qualidade dos pulsos periféricos
Monitorar a presenca de edemas

Checar a presenca de hematomas e sangramentos
Monitorar  sensibilidade periférica  (dor, dorméncia,
formigamento)

Manter cuidado na movimentacdo do paciente para evitar
formacdo de hematomas e sangramentos

Manter técnica asséptica na manipulacéo do cateter
Monitorar coloracao periférica (presenca de cianose)
Observar presenca de sinais flogisticos

Monitorar sinais vitais

Monitorar temperatura periférica (presenca de hipotermia ou
hipertermia)

Manter irrigagéo continua

Coletar e monitorar resultado de exames sobre tempo de
coagulagéo

Realizar balanc¢o hidrico

Manipular o sistema em todo contato com o paciente
Realizar a movimentacdo do membro cateterizado

N&o sei, ndo lembro

23
21
21
18

18

18
17
15
13
12

(6]

o~ NN

62,1
56,7
56,7
48,6

48,6

48,6
45,9
40,5
351
32,4

16,2
13,5

54
54
2,7
21,6

18
26
23
18

17

15
19
15
13
16

11

o M~ O W

48,6
70,3
62,2
48,6

45,9

40,5
51,4
40,5
351
43,2

29,7
29,7

8,1
16,2
10,8
21,6

n= namero de participantes
Fonte: as autoras (2021)
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito de uma atividade educativa referente a medida
invasiva da PA, sobre o conhecimento da equipe de enfermagem de cuidados criticos
de um hospital escola de grande porte, os resultados mostraram um aumento no
conhecimento sobre as finalidades, indicacdes e contraindicacfes, as possiveis
complicag@es, diagnosticos de enfermagem e os cuidados de enfermagem ao cliente
em uso de PAI.

A aplicacdo de uma atividade educativa pautada em questdes prévias a uma
aula expositiva e dialogada, com ilustracbes e uma rodada de questdes logo apos a
intervencdo, demonstraram participacdo e interacdo efetiva dos profissionais, e
despertaram, segundo os participantes, interesse e curiosidade pelo tema.

O emprego de questdes suscitou nos participantes, atencao e interesse em
entender e buscar saber se suas respostas estariam ou ndo corretas. Também a
coleta de dados realizada por meio de aplicativo do celular, promoveu contetudo
rapido, atraente, e um meio digital de inter-relacdo entre os participantes, propiciou
dados de forma segura, e sobretudo, favoreceu a interatividade dos profissionais com
tema trabalhado.

A amostra disp6s de 37 profissionais de enfermagem, com proporcéo de 21,6%
de enfermeiros, resultado equivalente a estudo nacional desenvolvido em uma UTI do
estado da Paraiba, que identificou o conhecimento de profissionais de enfermagem
sobre PAI. No referido estudo, 73,1% eram técnicos de enfermagem e 26, 9% eram
enfermeiros (OLIVEIRA et al.,, 2021). Em nosso estudo, adicionalmente, foram
incluidos estudantes de enfermagem do penultimo e ultimo ano de graduacao, por ja
possuirem vivéncia hospitalar.

Quando os profissionais foram elucidados sobre o que é PAI, o conhecimento
pré intervencao constatou um relevante numero de profissionais que alegaram saber
0 que é PAI. Todavia, € notorio que a maior parte ndo sabia definir de forma correta o
seu conceito.

Posteriormente a intervencdo, a maior parte dos profissionais expressou
proficiéncia sobre conhecer o que € a PAI, expondo os vocabulos como “Medida
invasiva para aferigdo de PA” e “Medida fidedigna e precisa da PA”, sendo essas
dicbes aplicadas na literatura cientifica, assim como no dia a dia da saude dos
profissionais (OLIVEIRA et al., 2021).
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Do conhecimento dos profissionais em relacdo as finalidades da PAi, foram
explanadas diversas respostas no momento pré intervencao, e a maioria da amostra
proferiu saber a finalidade da PAi. As mencdes sobre monitorizacdo de pacientes
submetidos a grandes cirurgias cardiacas e neurolégicas denotaram esse
conhecimento. ApGs a aplicacdo da intervencdo, o conhecimento dos profissionais
ampliou, aparecendo também citacfes do uso de PAI em crise hipertensiva grave. Em
suma, a cateterizacdo arterial deve ser empregada aos pacientes
hemodinamicamente instaveis, para os quais é necessaria uma medida precisa e
continua da PA (REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018).

Esses resultados devem ser analisados tendo em vista que um dos critérios foi,
de fato, ter alguma vivéncia com PAI, o que pressupfe que a experiéncia pratica traz
informacBes que constroem conhecimentos. O mesmo experimento, realizado
exclusivamente para estudantes de enfermagem, demonstrou que o conhecimento
pré intervencao era iminentemente superficial, sobre as finalidades da PAI, talvez pelo
fato de os participantes justamente ndo terem pratica clinica (SILVA; MACHADO,
2020).

No tocante a indicacdo clinica da PAI, as respostas se centralizaram em
eventos de extrema relevancia, como cirurgia cardiaca e neurolégica, uso de drogas
vasoativas, que estd diretamente relacionado ao conceito da PAi que € a
monitorizacdo imprescindivel em casos especificos de pacientes criticos. Todos os
participantes apresentaram algum conhecimento de indicagbes, o que corroborou
para erudicao a respeito do uso do sistema de PAI. Sabe-se que a indicacdo da PAI
deve ser de acordo com necessidades especificas do paciente, sempre indicada de
forma individualizada (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).

Além disso, a PAI é indicada de maneira favoravel e primordial, principalmente
em situacdes que demandem monitoramento rigoroso e que nao tolere,
suscintamente, grandes oscilacdes de PA (REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018).
Desse modo, o entendimento dos profissionais se aperfeicoou em relacdo as
indicacdes clinicas da PAI, ap0s a intervengdo educativa.

Sobre as contraindicacdes, a maior parte dos profissionais declarou nao
lembrar se ha contraindicagdes, na avaliacdo do conhecimento pré intervencgao.
Entretanto, foram citados perfusédo inadequada no membro a ser puncionado, distarbio
de coagulacéo e alteracdo no membro a ser puncionado. Diante disso, constatou-se

um entendimento prévio dos participantes sobre as adversidades que podem
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inviabilizar a puncdo de uma artéria ou de se efetuar alguma intervencgéo invasiva no
paciente (SAUGEL et al., 2020).

Apos a aplicacao da atividade educativa, a maior parte compreendeu que existe
contraindicacdes para 0 uso da PAI, todavia as respostas ndo foram unanimes. Isso
pode ser associado ao fato de que a literatura ndo menciona contraindicagdes
absolutas no que se refere a instalacdo do sistema de PAI, e sim, contraindicacdes
relativas, em geral associadas ao local de puncao (SAUGEL et al., 2020).

O estudo ratificou que ha contraindicacbes e que necessitam ser
cautelosamente analisadas no ambiente hospitalar juntamente com a equipe
multidisciplinar. E que, ha situacdes em que a cateterizacao da artéria para o cliente
€ prerrogativa para o sucesso do tratamento, desde que esteja garantida a sua
seguranca. E de referir que, no questionario pos intervencdo, houve um aumento
significativo das respostas corretas, demonstrando, portanto, um acréscimo de
informagdes aos profissionais.

No que diz respeito as artérias escolhidas para a instalacdo da PAi, no
guestionario pré intervencao as mais mencionadas foram a radial e femoral, sendo a
menos selecionada a artéria carétida, que ndo € indicada na literatura. Tal escolha
pode ser atrelada ao fato de ser comumente manipulada em pacientes criticos, porém
em situacbes de checagem de pulso, procedimento previsto em protocolos
internacionais (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020), e que nada tem a ver com
cateterizacao deste sitio.

Contrastando esse resultado, a artéria pediosa é recomendada na literatura,
porém seu uso deve ser criterioso, devido a sua correlagdo ao surgimento provavel
de formacdo de trombos e lesGes de nervos e tenddes devido a sua localidade
(ARAUJO, 2003).

A respeito da artéria a ser puncionada, estudos recentes estao sinalizando o
cateterismo da artéria radial dorsal cujas vantagens incidem em canular mais
distalmente do que com a abordagem convencional, no ramo palmar, pode reduzir o
risco de isquemia distal (CHOI et al., 2014). Outro beneficio & o conforto do paciente,
pois a puncao fica apos a articulagéo do punho, no sentido do polegar, e isso favorece
a supinacao do braco (DAVIES; GILCHRIST, 2018).

Logo apos a intervencdo, o conhecimento dos profissionais se aproximou das

evidéncias cientificas quando mencionaram na devida ordem de escolha clinica,
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artéria radial, femoral, pediosa e braquial, obedecendo a organizacédo de indicacao
para a escolha, de acordo com a literatura recente.

Em relacdo ao conhecimento dos profissionais sobre o teste de Allen, no
questionario pré intervencdo os resultados demonstraram que somente 21,6% dos
profissionais afirmam conhecer o teste. ApGs a realiza¢do da intervencdo houve um
aumento significativo de profissionais em conhecerem o teste.

Sobre a finalidade do teste de Allen para instalacdo da PAi, no momento pré
intervencdo a resposta mais frequente foi verificar perfusdo contralateral dos
membros. Apoésa aplicacdo da atividade,as respostam foram mais assertivas ao
mencionarem que o teste tem por finalidade verificar a perfusédo e eficacia da artéria
ulnar no membro a ser puncionado (NORA; GROBOCOPATEL, 1996).

Entretanto, deve-se destacar que o teste de Allen ndo € unanime enquanto
preditor de complicagdes em linhas arteriais como a PAIi. A esse respeito, 0 uso de
ultrassom para medir o diametro exato do vaso e auxiliar na escolha cateter que
permita fluxo distal parece ser uma medida que pode minimizar esses riscos de
complicagbes isquémicas (NUNES et al., 2019).

Em relacé@o ao rigor asséptico da técnica de puncao e curativo utilizado apés
instalacao do cateter, em principio,boa parte da amostra (75,6%) afirmou se tratar de
puncao estéril. Em seguida, no questionario pos intervencao, quase totalidade dos
resultados (97,3%) apontaram como primeira op¢ao a técnica estéril e ndo houve
mencao a técnica limpa. Dados relativos a melhora desse conhecimento reforcam os
achados do estudo de SILVA; MACHADO (2021), no qual estudantes de enfermagem
também melhoraram seuconhecimento sobre o tipo de curativo e rigor asséptico
necessarios a puncao de PAI.

De acordo com Saugel et al., (2020), a técnica empregada na punc¢ao deve ser
absolutamente estéril, respeitando-se os rigores técnico e asséptico para a pungao.
Porém, é valido elucidar que ndo ha a necessidade de ser realizada em sala cirlrgica,
embora grande parte da puncfes ocorram durante o preparo e indugéo anestésica de
cirurgias de grande porte (REZER; GUIMARAES; GUERRA, 2018), o que pode ter
sugestionado os profissionais em suas escolhas.

A respeito do curativo, antes da intervencdo a maioria dos profissionais
assinalou que deve ser limpo. Depois da intervencdo, a maior parte mudou de
alternativa, assinalando como primeira op¢cdo o curativo estéril, mantendo-se o

curativo limpo com a segunda opgao.
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No ambito dos curativos de acesso vascular no contexto hospitalar, a literatura
nacional prevé idealmente, que todos os curativos realizados na cateterizacao arterial
devam ter o carater estéril, assim como a troca e o material que sera empregado.
Recomenda-se, ainda, a utilizacdo do filme transparente estéril semipermeavel ou
gaze estéril e fita microporosa para a oclusdo (MARQUES JUNIOR; AQUINO; PAULA
JUNIOR, 2019).

Os profissionais de enfermagem foram abordados sobre as possiveis
complicacfes existentes na cateterizacao arterial. No periodo pré intervencao, houve
afirmacdes insipientes sobre a possiveis complicagdes. Dentre as respostas,
mencionaram doenc¢as hemorragicas, disturbios de coagulagéo e infeccao, exibindo
experiéncias sobre complicagbes comuns a procedimento invasivo vascular. No
instante pds intervencdo, a maioria descreve amplamente possiveis complicacées,
desde os distarbios de coagulagdo, seguido de infeccdo até isquemias, em
conformidade com outros estudos (REZER; GUIMARAES:; GUERRA, 2018).

Na temética sobre a técnica para manutencéo da permeabilidade do cateter da
PAi, a maioria assinalou a opgao de “ndo saber”, antes da intervengao educativa. Os
profissionais que afirmaram saber, versaram sobre técnicas como a salinizacao,
heparinizagdo e cuidados com o curativo, demonstrando que apesar de realizarem
esses cuidados todos os dias, os profissionais desconhecem a suma importancia da
técnica.

Apos a aplicacdo da intervencao, o conhecimento apresentou uma significativa
melhora. A maior parte citou a salinizacdo como primeira op¢cdo e também a
heparinizagéo, tendo em vista a experiéncia desta instituicdo. Porém, vale salientar
gue a utilizacdo de forma continua da heparina favorece o surgimento de problemas
de coagulopatias (NETHATHE; MBEKI, 2016; SANTOS et al., 2015; WHITTA et al.,
2006; ZIYAEIFARD et al., 2015). Contudo, ainda uma maior parte dos profissionais
nao souberam responder quais 0s meios permitem manter a permeabilidade do
sistema.

Esse estudo abordou aspectos relacionados a possiveis diagnoésticos e
intervencdes de enfermagem relevantes ao paciente em uso de PAi. No momento da
avaliacdo pré intervencdo, os profissionais elegeram risco de infecgdo, trauma
vascular e integridade da pele prejudicada como os diagndsticos mais comuns.

Posteriormente a intervencao, todos os profissionais responderam de forma correta.
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Além dos citados previamente, outros diagnoésticos de enfermagem foram
apontados, mostrando, assim, a expansao conhecimento situacdes relacionadas ao
uso de PAI, que suscitam diagnosticos e intervencdes de enfermagem especificos.
Foram apontados o risco de protecédo ineficaz e disfuncdo neurovascular periférica.
Isso demostra um aumento do conhecimento dos riscos que abrangem uma instalacéo
do sistema de PA..

Sobre as intervencdes de enfermagem ao paciente em uso de PAi, os
profissionais demostraram ter ciéncia das necessidades e cuidados com o membro
cateterizado e de preservar técnicas de carater asséptica no manuseio do sistema,
mesmo antes da implantacdo da atividade educativa. Apdés a intervencdo, houve
melhora em diversos cuidados, tais como observar presenca e qualidade dos pulsos
periféricos, monitorar a presenca de edemas, checar a presenca de hematomas e
sangramentos, monitorar sensibilidade periférica (dor, dorméncia, formigamento).

Esses resultados possivelmente estdo relacionados ao risco e
comprometimento da circulacdo distal do membro puncionado, complicacédo que foi
mencionada por alguns participantes como sendo e maior gravidade, inclusive com
mengao a ocorréncia de eventos tromboticos vivenciados na pratica clinica.

Sendo assim, as intervengbes de enfermagem descritas pelos profissionais
apos a intervencdo educativa remeteram-se aos principais diagnésticos de
enfermagem, e correspondem as melhores evidéncias sobre o cuidado a ser prestado.

Os participantes foram satisfatoriamente assertivos, apdés a intervencao
educativa, embora um pequeno numero deles tenha manifestado nao saber ou nao
se lembrar de cuidados especificos mesmo apds a intervencdo. Ha que se considerar,
sobre este resultado, a possibilidade de eventualmente alguns participantes estarem
em horério de trabalho e fora do seu setor, 0 que poderia de alguma forma interferir
no detalhamento de algumas respostas. Entretanto, no bojo dos resultados obtidos,
de uma forma geral, pode-se considerar que a intervencédo propiciou aumento do

conhecimento em todas as variaveis abordadas na intervencéo educativa.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo alcancou os seus objetivos de analisar os impactos de uma
intervencdo educativa acerca do conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre os cuidados com a instalacdo, conservacédo, diagnosticos de enfermagem a
pacientes em uso do sistema de PAi. Os resultados obtidos demonstraram que a
intervencao educativa foi capaz de propiciar aumento do conhecimento relacionado
ao tema, e a utilizacdo de meios da metodologia ativa e dispositivos tecnolégicos
contribuiram para a apreenséo desse conhecimento entre os profissionais.

A amostra disp6s de profissionais de enfermagem com experiéncia na pratica
clinica em acessos vasculares, o que em parte, pode justificar o conhecimento
demonstrado mesmo no periodo pré intervencdo. Contudo, os resultados, revelaram
uma melhora significativa em todos os aspectos teoricos e praticos empenhados, vale
referir que os profissionais expressaram que o0 uso do telefone celular para o
preenchimento do questionario possibilitou maior aderéncia e a colaboracéo.

O questionario pré intervencdo provocou ansiedade e diligéncia, e serviu para
que os profissionais permanecessem concentrados ao contetdo indagado. Ademais,
0s participantes mencionaram que a utilizacdo de grupos pequenos e aplicacao da
intervencdo no proprio setor proporcionou um desempenho de forma ativa e que
colaborou para diminuir a aversao de deixar o setor por um determinado periodo de
tempo.

Devido a grande relevancia ao tema no cuidado ao paciente critico, e devido a
falta de estudos cientificos em nosso meio, recomendamos vigorosamente que outros
estudos experimentais sejam realizados para uma melhor contribuicdo nas praticas
assistenciais, e que possa ser algo constante e tangivel em nosso meio, com o
propasito de auxiliar no atributo e seguridade dos cuidados dispensados, na previsao

de riscos e ocorréncias divergentes relacionadas ao uso de PAI.
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APENDICE A - Questionario de conhecimento pré e pés intervencéo

Iniciais do Nome:

Periodo: () Manha () Tarde () Vespertino
Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Nivel de formacé&o: () Superior () Técnico

1. Vocé sabe o que € a medida da pressao arterial invasiva (PAI)?

() Sim

() Nao

() Nao Lembro

Se sim, descreva com suas palavras o que é a PAi ou entdo escreva “ndo me

lembro”.

2. Qual a finalidade da presséo arterial invasiva? Assinale uma ou mais
alternativas.

() Monitorizar pacientes hipertensos.

() Monitorizar pacientes de CTI.

() Monitorizar pacientes em crise hipertensiva grave.

() Monitorizar pacientes em crise hipertensiva.

() Monitorizar pacientes submetidos a grandes cirurgias neuroldgicas.

( )Monitorizar pacientes submetidos a grandes cirurgias cardiacas.

( )Monitorizar pacientes submetidos a qualquer tipo de cirurgia.

() Monitorizar pacientes que fazem uso de drogas vasoativas.

() Nao sei.

() Nao me lembro.

3. A pressao arterial invasiva € indicada em quais situacdes clinicas? Assinale
uma ou mais alternativas.

() Coma.

() Gravidez.

() Grandes cirurgias neuroldgicas e cardiacas.

() Hipertensao arterial.

() Pacientes em quadro de choque.

() Pacientes com disturbio de coagulagéo.

() Pacientes com cancer terminal ou em cuidados paliativos.
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() Pacientes que fazem uso continuo de drogas vasoativas.

() Paciente em situacdes de emergéncias.

() Pacientes submetidos a todos os tipos de cirurgia.

() Nao sei.

() Nao me lembro.

4. Ha contraindicacdes da cateterizacao arterial para instalacdo de uma PAi?

() Sim.

() Nao.

() Nao sei.

Se sim, cite alguma contraindicagéo ou escreva “ndo me lembro”.

5. Quais as artérias mais indicadas para instalar o sistema de PAi? Assinale uma
ou mais alternativas.

() Ulnar.

() Braquial.

() Pediosa

() Cardtida.

() Femoral.

() Poplitea

() Radial.

() Nao sei.

() Nao me lembro.

6. Sobre a puncéo arterial para a instalagdo do sistema da PAi, vocé considera
ser uma técnica:

() Limpa

() Estéril.

() Cirargica.

() Nao sei.

() N&ao me lembro.

7. Sobre o curativo apés a pungdo da artéria para instalacdo da PAi, vocé
considera ser uma técnica:

() Limpa

() Estéril.

() Cirdargica.

() Nao sei.
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() Nao me lembro.

8. Vocé considera que ha possiveis complicacdes na cateterizacdo de uma artéria
para a instalacéo do sistema de PAI?

() Sim.

() Nao sei.

() Nao me lembro.

Se sim, cite possiveis complicagdes ou escreva “nao me lembro”.

9. Vocé conhece alguma técnica que permita manter a permeabilidade do cateter
em uma punc¢ao arterial?

() Sim.

() Nao.

() Nao sei.

() N&o me lembro.

Se sim, cite quais as técnicas, ou escreva “nao sei’.

10.Caso seja enfermeiro, responda: De acordo com seus conhecimentos, quais
destes diagndsticos de enfermagem tem maior relevancia ao paciente com
cateterizacdo arterial para monitorizacdo de PAi? Assinale uma ou mais
alternativas.

() Protecao ineficaz relacionado a regime de tratamento e agente farmacéutico

caracterizado por alteracao na coagulacao e imobilidade.

( ) Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz relacionada a procedimento

intravascular e trauma.

() Risco de sangramento relacionado a regime de tratamento.

() Risco de infeccéo relacionado a alteracéo na integridade da pele e procedimento

invasivo.

() Integridade da pele prejudicada relacionado a puncao arterial, caracterizado por

alteracdo na integridade da pele e matéria estranha perfurando a pele.

() Risco de disfung&o neurovascular periférica associado a imobilizacéo, obstrucéo

vascular e trauma.

() Nao sei.

() N&o tenho certeza.

11.Caso seja enfermeiro, responda: De acordo com os diagndsticos de
enfermagem selecionados, quais os cuidados de enfermagem aos pacientes

submetidos a instalacao do sistema de PAI? Assinale uma ou mais alternativas.
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() Monitorar sensibilidade periférica (dor, dorméncia, formigamento), 4 vezes ao
dia.

() Monitorar sinais vitais 3 vezes ao dia.

() Monitorar temperatura periférica (presenca de hipotermia ou hipertermia), 4
vezes ao dia.

() Monitorar coloragéo periférica (presenca de cianose), 4 vezes ao dia.

() Realizar balanco hidrico 1 vez ao dia.

() Observar presenca e qualidade dos pulsos periféricos, 4 vezes ao dia.

() Monitorar a presenca de edemas, diariamente.

() Coletar e monitorar resultado de exames sobre tempo e coagulacéo.

() Manipular o sistema em todo contato com o paciente.

() Realizar a movimentacdo do membro cateterizado 3 vezes ao dia.

() Observar presenca de sinais flogisticos.

() Checar a presenca de hematomas e sangramentos.

() Manter a irrigacao continua.

( ) Manter cuidado na movimentacdo do paciente para evitar a formacéo de
hematomas e sangramentos.

() Mante técnica asséptica ha manipulacéo do cateter.

() Nao sei.

() Nao lembro.
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APENDICE B - Cronograma

FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fase de planejamento X X

Revisao bibliogréfica X X X X X X X X X X
Elaboracéo técnica/ investigacdo X X

Elaboracéo projeto inicial X X X X X

Submiss&o ao Comité de Etica X

Elaboragdo do instrumento de

coleta de dados X X X X X X X

Coletas de dados X

Andlise e Interpretacéo dos dados X X X
Elaborar o relatorio final X X X

Apresentacdo a banca de TCC X
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APENDICE C -Orgamento

QUANTIDADE DESCRIQAO ITEM VALOR
05 Canetas 20,00
05 Lapis 10,00
XXX Xerox 50,00
01 Caderno 200 folhas 25,00
XX Combustivel 300,00

O projeto serd custeado pelos discentes da pesquisa Michele DolmenWiezel, Talita

Cristina Paixdao Martins, Talita Ribeiro Chula Chaves
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APENDICE D - Roteiro da intervencéo educativa

Finalidade da Presséao Arterial Invasiva (PAi): tem por objetivo monitorarde maneira
constante e exata a PA em paciente hemodinamicamente instaveis ou que vazem uso
de drogas vasoativas, no qual as condutas clinicas sdo definidas pelos valores
precisos da medida da presséao arterial (diastolica, sistélica e média).

Vale ressaltar que essa terapéutica também é empregada como opcao de escolha
para clientes que necessitam realizar, constantes de coleta de sangue, distanciando
a possibilidade da formacédo de um hematoma e além de diminuir a dor e desconforto
relacionada a puncgdes frequentes.

Indicagdes de uso de PAI: Dentre as indicacdes para a instalacdo de uma PAI estéo:
Pacientes que fazem uso de drogas vasoativas; em crises hipertensivas emergencial;
em estado de choque; que apresentam condi¢cfes que néo toleram qualquer alteracéo
de PA; em situacdes de intra e pds-operatorio de cirurgia cardica, neurolégica ou de
grande porte e qualquer situacdo que exijam monitoramento rigoroso e continuo da
PA.

Contraindicacdes: Nao existe contraindicacfes totais para a implantacdo de uma
PAI, sendo as contra- indicacdes existentes relacionados a puncéo da arterial, o que
pode acarretar em doencas vascular periférica, vasoconstriccdo, infec¢ao da corrente
sanguinea ou queimaduras, além da atencao especial aos pacientes com problemas
de coagulacéo e que fazem uso de anticoagulantes.

E de referir que esta contraindicado a punc&o arterial na auséncia de pulso palpavel
e puncdo apoés trés tentativas sem éxito ficando necessario a utlizacdo de
eguipamentos como ultrassom para puncao unica.

Vasos de utilizados para a instalacdo do sistema da PAi: Dentre as artérias de
escolha estdo: a artéria radial como primeira opc¢ao, artéria femoral, artéria braquial e
a artéria pediosa.

Teste de Allen: Indicado para averiguar o aborte sanguineo do membro escolhido
para a puncao. O teste é realizado através da constricdo das artérias radial e ulnar
com os polegares do examinador. O examinador solicita ao cliente que abra e feche
a mao no minimo 10 vezes, obtendo no final uma mao aberta de aspecto palido
instantdneo. O responsavel pela instalagdo libera o fluxo da artéria ulnar e observa o

enchimento capilar no membro, sendo os valores de referéncia de a 3 a 7 no maximo.



47

Técnica para puncao e dispositivos utilizados: Valeressaltar que se trata de um
procedimento de carater estéril, onde é necessario que o profissional responsavel pela
instalacdo do sistema, esteja devidamente paramentado fazendo uso de luva esteéril,
touca, mascara, oculos protetor, avental e campo estéril.

O cateter manipulado sera de acordo com a artéria selecionada para a puncdao,
podendo ser empregue o cateter arterial especifico (técnica de Seldinger) ou jelco.

O procedimento € iniciado verificando a eficacia das artérias radial, femoral, braquial
e pediosa seguindo a ordem de avaliacdo. ApGs a escolha € necessario realizar
antissepsia no local e em seguida introduzir o cateter em angulo de 30° em diregéo
adversa ao fluxo de sangue.

Cateter flexivel montado em agulha: O examinador utiliza a sua mao dominante
para instalar o cateter ao longo do curso da artéria montado na agulha, até que ele
seja implantado completamente na artéria. Em seguida, a agulha metalica é retirada,
o fluxo de sangue é mantido livremente por alguns instantes, para obter confirmacéo
do retorno de sangue arterial pelo dispositivo.

A técnica de Seldinger consiste, na puncdo com uma agulha canulada, em seguida
um fio guia € introduzido pela mesma, sendo a agulha removida para a introducéo do
cateter através do fio guia que é retirado depois da insercao do cateter.

Materiais para a puncdo: Os materiais necessarios para realizar uma punc¢ao sao:
EPIs, soro, anestesia local para a punc¢do, antissépticos, heparina, kit de transdutor,
seringas avulsas e curativo esteéril.

Curativo: O primeiro curativo depois da implantacdo do cateter deve ser
absolutamente estéril. Sendo os préximos curativos efetuados com técnica asséptica,
€ necessario fazer uso de material transparente para facilitar a visualizacdo do local
onde foi realizado a puncdo e para permitir analisar precocemente a presenca de
sinais flogisticos. E de referir que os curativos sejam oclusivos de maneira que proteja
o local da insercédo e mantenha fixado o cateter no local, sendo necessario avaliar na
fixacdo a presenca de dobras e obstru¢c6es que podem intervir na andlise da leitura
da pressao arterial.

Verificagdes de sinais flogisticos: E necessario observar a insercéo diariamente, a
fim de prevenir a presenca de infeccdo relacionado a instalacdo do cateter.
Observando a presenca de dor, eritema, edema, calor, febre sem outro foco e
presenca de infeccdo, Tais fatores estdo diretamente relacionados ao tempo de

permanéncia dos cateteres e 0 excesso de manipulagéo pelos profissionais.
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Manutencdo da permeabilidade do sistema: Para a manutencdo do sistema €
necessario que a bolga pressorica esteja insuflada a 300 mmHg em pacientes adultos
para evitar o refluxo de sangue, algumas unidades recomendam a utilizacdo da
heparina para a prevencdo do surgimento de coagulos e para manter a
permeabilidade do cateter. E de suma importancia salientar, que existe controversas
sobre 0 uso continuo da heparina uma vez que sua aplicacao esta relacionada ao
surgimento da trombocitopenia, porém é de referir que existem estudos que mostram
gue ndo ha diferencas relevantes relacionadas ao surgimento de coagulos com a
utilizacdo da heparina confrontado ao uso de soro fisioldgico.
Calibracdo do sistema: Para realizar a calibracdo do sistema é necessario que o
transdutor esteja no 4° EIC (erguer a cabeceira), e com ajuda da régua niveladora
encontra —se o 4° EIC na linha axilar média e fixa-se o suporte ao suporte de soro no
mesmo grau e em seguida zera-se o sistema.
Para zerar o sistema € necessario que a torneirinha do transdutor esteja fechada para
o cliente e aberta para o meio ambiente, posteriormente no monitor multiparamétrico
deve ser apertando o botdo incumbido de zerar o sistema.
Complicacgdes: As principais complica¢fes relacionadas a canulagdo de uma artéria
sao a formacao de trombose, infec¢cdo, embolia gasosa, isquemia local, hematomas,
insuficiéncia vascular e sangramento.
Diagnosticos de Enfermagem:
1. Integridade da pele prejudicada relacionada a puncéo arterial, caracterizada
por alteracdo na integridade da pele e matéria estranha perfurando a pele.
2. Protecéo ineficaz relacionada a regime de tratamento e agente farmacéutico
caracterizado por alteracao na coagulacao e imobilidade.
3. Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz relacionada a procedimento
intravascular e trauma.
4. Risco de sangramento relacionada a regime de tratamento.
Risco de infeccdo relacionada a alteracdo na integridade da pele e
procedimento invasivo.
6. Risco de disfuncdo neuro vascular periférica associada a imobilizacao,
obstrucao vascular e trauma.
7. Risco de trauma vascular relacionada a tempo prolongado em que o cateter
esta no local.

Intervencgdes de enfermagem no cuidado ao membro cateterizado:
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-Observar perfuséo periférica, temperatura distal e sensibilidade, dor, coloragdo que
possa indicar interrup¢éo do fluxo sanguineo, sempre avaliando a simetria em relagédo
ao membro contralateral.

-Monitorar sinais e sintomas que indiqguem contaminacdo do sitio da puncéo, bem
como os sinais de obstrucéo do fluxo sanguineo (sempre conferir a pressurizacao).
-Avaliar presenca de hematomas ou sangramentos.

-Observar riscos da mobilidade diminuida, estimular a movimentacdo delicada no
membro, para evitar trombos.

-Manter curativo transparente integro por até 7 dias, ou curativo de gaze estéril limpo
e seco.

Intervencdes de enfermagem na manutencéo do sistema:

-Atentar-se para que ndo haja a penetracdo de ar no sistema mantendo irrigacao
continua.

-Atentar-se ao tempo de permanéncia do cateter e a necessidade de troca de
dispositivos do sistema para evitar infecdo (tempo para troca do sistema).

-Ao fazer a coleta de gasometria retirada do prime do sistema), realizar a antissepsia
do cateter antes e depois a coleta com lavagem do sistema.

-O soro fisioldgico deve ser trocado a cada 24 horas.

-A calibracé@o do sistema deve ser realizada a cada 24 horas ou quando necessario.
-Realizar a observacao continua (amortizacdo da curva) da curva e anotar os valores
para identificacédo de altera¢des no quadro clinico do paciente. Conferéncia para zerar
o sistema em intervalos de tempo pré-estabelecidos.

-Monitorar curvas de codgulo grama, monitorar INR e sinais de sangramento sistémico

(importante evitar manipulacéo excessiva do sistema).



