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RESUMO

REICH, Rejane. Nivel de complicacéao: acesso vascular — um novo resultado de enfermagem
para avaliacdo de pacientes pOs-procedimentos percutaneos. 2016. 146 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, 2016.

Dados de grandes estudos sobre a ocorréncia de complicagdes vasculares pos-procedimentos
percutaneos realizados em laboratorios de hemodinamica sdo vastos na literatura. Contudo, a
avaliacdo dos resultados clinicos dos pacientes ap0s intervencGes de enfermagem visando
minimiza-las ou evita-las ainda sdo incipientes na pratica, com registros pouco objetivos e
sistematicos. Nesta perspectiva, a Nursing Outcomes Classification (NOC), que é uma
classificacdo de resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem, possibilita o
desenvolvimento de instrumentos com indicadores clinicos passiveis de serem medidos
durante a avaliacdo clinica do enfermeiro. Todavia, essa classificacdo ainda carece de
resultados que contemplem a diversidade de situacGes enfrentadas pelos pacientes na préatica
clinica. Nessa perspectiva, 0 presente estudo objetivou desenvolver um novo Resultado de
Enfermagem em consonancia com a Nursing Outcomes Classification - NOC para avaliacéo
das complicacBes no acesso vascular pos-procedimentos percutaneos. Trata-se de um estudo
de Analise de Conceito segundo o modelo de Walker e Avant. Como suporte tedrico para a
identificacdo dos possiveis usos do conceito foi realizada uma revisdo de escopo com base na
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs. Elaborou-se um protocolo da revisdo com
estratégia de busca em trés etapas: busca inicial nas bases de dados PubMed e CINAHL;
segunda busca nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus e LILACS; e terceira estratégia
de busca nas referéncias dos artigos identificados, considerados estudos adicionais. Os
aspectos éticos foram respeitados. Foram incluidas 128 publicagdes, que permitiram mapear
os diferentes contextos de estudo das complicacdes vasculares relacionadas ao local de
acesso, a ocorréncia das complicacfes de acordo com as vias, bem como a apresentacdo e
evolucéo clinica das complicagdes. Quanto ao conceito em estudo, “complicagdes vasculares”
em procedimentos percutaneos, constatou-se ser amplamente estudado pela area médica, com
contribuicdes relevantes da area de enfermagem. O conceito pode ser entendido como um
conjunto de complicacbes no local de acesso vascular do procedimento, que podem
desenvolver-se isoladamente ou agrupadas, e apresentar diferentes niveis de gravidade. O
novo Resultado de Enfermagem foi denominado Nivel de complicagdo: acesso vascular,
composto por definicdo e 11 indicadores. Foram construidas definicbes conceitual e
operacional para cada indicador, bem como para os cinco niveis da escala likert: 1-Grave, 2-
Substancial, 3-Moderado, 4-Leve e 5-Nenhum. Propds-se a insercdo deste resultado no
Dominio Il- Saude Fisiologica, Classe E - Cardiopulmonar. Esta pesquisa podera contribuir
para o aperfeicoamento da taxonomia da NOC ao dispor de um novo resultado que atenda as
necessidades da pratica clinica, com indicadores mais especificos e padronizados para uma
avaliacdo acurada dos niveis de complicacdo no acesso vascular de pacientes apos
procedimentos percutaneos. Planeja-se validar o novo resultado e submeté-lo a apreciagédo da
equipe de pesquisadores da NOC.

Palavras-chave: Procedimentos endovasculares. Processos de enfermagem. Avaliacdo de
resultados (cuidados de saude).



ABSTRACT

REICH, Rejane. Rates of complications: vascular access — a new nursing outcome for
assessment of patients after percutaneous interventions. 2016. 146 f. Dissertation (Masters in
Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2016.

There is extensive data from studies on the occurrence of vascular complications following
percutaneous procedures conducted in hemodynamics laboratories. However, assessment of
clinical outcomes in patients submitted to nursing interventions, aimed to minimize or prevent
such complications, is incipient, without objective and systematic records. Therefore, the
Nursing Outcomes Classification (NOC), a classification of outcomes sensitive to nursing
interventions, allows developing tools with clinical indicators that can be measured during
clinical examination conducted by nurses. However, this classification still lacks outcomes
that contemplate the various situations faced by patients in clinical practice. Therefore, the
present study aimed to develop a new Nursing Outcome, consistent with the Nursing
Outcomes Classification — NOC, for assessment of vascular complications resulting from
percutaneous interventions. The study used a concept analysis method based on Walker and
Avant’s model. For theoretical support to the identification of the possible uses of the
concept, scope review based on Joanna Briggs methodology was conducted. A protocol of the
review was created, with a search strategy in three steps: initial search in PubMed and
CINAHL databases; second search in databases PubMed, CINAHL, Scopus and LILACS;
and third search strategy in the references of the identified articles, considered additional
studies. The ethical aspects were observed. In total, 128 publications were included, which
allowed mapping the different contexts of study of the vascular complications related to the
access site, occurrence of vascular complications according to the access routes, as well as
clinical presentation and evolution of complications. The study concept “vascular
complications” in percutaneous interventions has been widely studied in the medical field,
with relevant contributions in the nursing area. The concept can be understood as a set of
complications in the vascular access site of the intervention that may occur separately or
associated, with different levels of severity. The new Nursing Outcome was named Level of
Complication: vascular access, composed by a definition and 11 indicators. Conceptual and
operational definitions were constructed for each indicator and for the five levels of the Likert
scale: 1- Severe, 2- Substantial, 3- Moderate, 4- Mild and 5- None. Insertion of this outcome
in Domain Il- Physiological Health, Class E- Cardiopulmonary is proposed. This study may
contribute to the improvement of NOC taxonomy by proposing a new outcome that meets the
needs of clinical practice, including more specific and standardized indicators to ensure a
more accurate assessment of the rates of complications in vascular access of patients after
percutaneous interventions. The new outcome shall be validated and submitted to appreciation
by NOC researchers.

Keywords: Endovascular procedures. Nursing process. Outcome assessment (health care).



RESUMEN

REICH, Rejane. Nivel de complicacién: acceso vascular — un nuevo resultado de enfermeria
para evaluacion de pacientes post-procedimientos percutdneos. 2016. 146 f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2016.

Datos de grandes estudios sobre la ocurrencia de complicaciones vasculares post-
procedimientos percutaneos realizados en laboratorios de hemodinamia son amplios en la
literatura. Sin embargo, la evaluacién de los resultados clinicos de los pacientes después de
intervenciones de enfermeria visualizando minimizarlas o evitarlas aun son incipientes en la
practica, con registros poco objetivos y sisteméaticos. En esta perspectiva, la Nursing
Outcomes Classification (NOC), que es una clasificacion de resultados sensibles a las
intervenciones de enfermeria, posibilita el desarrollo de instrumentos con indicadores clinicos
plausibles de ser medidos durante la evaluacién clinica del enfermero. Sin embargo, esa
clasificacion aun carece de resultados que contemplen la diversidad de situaciones enfrentadas
por los pacientes en la practica clinica. En esa perspectiva, el presente estudio tuvo por
objetivo desarrollar un nuevo Resultado de Enfermeria en consonancia con la Nursing
Outcomes Classification — NOC para evaluacion de las complicaciones en el acceso vascular
post-procedimientos percutaneos. Se trata de un estudio de Analisis de Concepto segun el
modelo de Walker y Avant. Como soporte tedrico para la identificacion de los posibles usos
del concepto fue realizada una revision de Scoping con base en la metodologia propuesta por
el Instituto Joanna Briggs. Se elabor6 un protocolo de la revisién con estrategia de blsqueda
en tres etapas: busqueda inicial en las bases de datos PubMed y CINAHL; segunda bdsqueda
en las bases de datos PubMed, CINAHL, Scopus y LILACS; y tercera estrategia de blsqueda
en las referencias de los articulos identificados, considerados estudios adicionales. Los
aspectos éticos fueron respetados. Fueron incluidas 128 publicaciones, que permitieron
mapear los diferentes contextos de estudio de las complicaciones vasculares relacionadas al
local de acceso, la ocurrencia de las complicaciones de acuerdo con las vias, asi como la
presentacion y evolucion clinica de las complicaciones. En cuanto al concepto en estudio,
“complicaciones vasculares” en procedimientos percutaneos, se constatd ser ampliamente
estudiado por el area médica, con contribuciones relevantes del area de enfermeria. El
concepto puede ser entendido como un conjunto de complicaciones en el local de acceso
vascular del procedimiento, que pueden desarrollarse aisladamente o agrupadas, y presentar
diferentes niveles de gravedad. El nuevo Resultado de Enfermeria fue denominado Nivel de
complicacion: acceso vascular, compuesto por definicion y 11 indicadores. Fueron
construidas definiciones conceptual y operacional para cada indicador, asi como para los
cinco niveles de la escala Likert: 1-Grave, 2-Sustancial, 3-Moderado, 4-Leve y 5-Ninguno. Se
propuso la insercion de este resultado en el Dominio Il — Salud Fisioldgica, Clase E —
Cardiopulmonar. Esta investigacion podra contribuir para el perfeccionamiento de la
taxonomia del NOC al disponer de un nuevo resultado que atienda las necesidades de la
practica clinica, con indicadores mas especificos y estandarizados para una evaluacion precisa
de los niveles de complicacion en el acceso vascular de los pacientes después de
procedimientos percutaneos. Se planea validar el nuevo resultado y someterlo a la apreciacion
del equipo de investigadores del NOC.

Palabras clave: Procedimientos endovasculares. Procesos de enfermeria. Evaluacion de
resultado (atencién de salud).
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1 INTRODUCAO

Com o advento de novas terapéuticas, o enfermeiro ampliou também suas areas de
atuacdo e a busca por conhecimento. E neste contexto, que se apresenta o Laboratério de
Hemodinamica (LH), um campo relativamente novo para a enfermagem, em que o enfermeiro
desenvolve atividades e competéncias semelhantes as de uma unidade com caracteristicas de
cuidados criticos, desempenha acles de lideranca, atualizacdo, treinamento e julgamento
clinico (LINCH et al., 2009).

O crescente avango nas tecnologias e técnicas intervencionistas em LH, seja para
abordagem diagndstica ou terapéutica, contribuiu também com o estudo em relacdo as
complicacdes pds-procedimento, especialmente as vasculares, por serem as mais incidentes.
Em estudo de coorte prospectivo com uma amostra de 1916 pacientes, em um centro de
referéncia da regido sul do Brasil, complica¢des ocorreram em 170 pacientes e representaram
190 eventos. Destas, 62,5% foram intercorréncias leves, 24% moderadas e 13,5% graves. As
complicacdes vasculares foram as mais incidentes (35,6%), seguidas das vaso-vagais (18,3%),
isquémicas (15,4%) e alérgicas (14,4%) (ROSSATO et al., 2007).

Pesquisa que avaliou dados de 2.323 pacientes de centros italianos que foram
submetidos a ablacdo de fibrilacdo atrial por cateter, constatou que 4,0% dos pacientes
apresentaram complicacdes maiores pds-procedimento, sendo as complicacGes de acesso
vascular as mais frequentes, respondendo por 2,2% das complicacdes, com 28 casos de
hematoma femoral, 13 de fistula arteriovenosa, 7 de pseudoaneurisma femoral e 2 hematomas
de subclavia (BERTAGLIA et al., 2013).

Estudo de coorte prospectivo realizado por grupo da Filadélfia, que envolveu 413
pacientes e avaliou os preditores de complicacdes vasculares apds a remog¢édo da bainha em
intervencdo coronaria percutanea (ICP), observou que 16,5% apresentaram pelo menos uma
complicacdo. Destes, 15,5% desenvolveram hematoma que variou de 1 a 5 cm, 1,5%
apresentaram hemorragia, 1% fistula arteriovenosa e 0,7% desenvolveram pseudoaneurisma.
Os pacientes com uma maior pressao arterial sistélica e que tinham idade mais avancada
foram significativamente mais propensos a ter complicagfes (SULZBACH-HOKE et al.,
2010).

Em estudo observacional retrospectivo que incluiu 7.718 pacientes submetidos a ICP
por via femoral, 5,8% foram diagnosticados com alguma complicacdo vascular pos-

procedimento. Perda de sangue grave foi mais frequente naqueles que apresentavam
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sangramento retroperitoneal ou perfuracdo vascular exigindo reparacdo cirdrgica
(ROMAGUERA et al., 2012).

Grupo americano que avaliou 22.226 pacientes submetidos a intervencdo vascular
periférica, encontrou taxa de complicacdo no local de acesso de 3,5%, com evolugdo
complicada em 0,9%, sendo necessario tratamento com injecdo de trombina, transfusdo de
sangue ou procedimento cirdargico. Ainda, pacientes com complicacdo grave apresentaram
maior mortalidade em 30 dias (6,1% vs. 1,4%), e aqueles com complicacdo moderada tiveram
uma maior taxa de mortalidade em um ano (12,1% vs. 5,7%), com diferenca estatistica
significativa (ORTIZ et al., 2014).

Pesquisa desenvolvida em hospital universitario da Jordania, em que foram incluidos
1.000 casos consecutivos, sendo 746 de cateterismo cardiaco diagnéstico e 256 de ICP,
registrou 0,6% de complicacdo vascular, sendo um caso de sangramento maior, necessitando
de transfuséo de sangue, trés casos de hematoma e dois de pseudoaneurisma. Na comparagédo
entre grupos, ICP e cateterismo diagndstico (1,9% vs. 0,1%), procedimentos de emergéncia e
eletivos (6,8% vs. 0,3%) e pacientes com infarto do miocardio versus angina (4,3% vs. 0,2%),
foram encontradas taxas de complicagBes superiores nos casos de tratamento coronariano,
procedimentos de emergéncia e infarto agudo (AL-MAKHAMREH et al., 2014).

A ocorréncia de complicacdes vasculares pos-puncdes, sejam arteriais ou venosas, tem
relacdo ndo s6 com os tipos de procedimentos realizados, que sdo cada vez mais complexos,
demorados e utilizando cateteres e introdutores mais calibrosos, mas também com a utilizacao
de medicacbes que o paciente possa estar usando (anticoagulantes, antiagregantes
plaquetarios), com o bi6tipo do paciente e em alguns casos com falha humana, com
compressdo local por pouco tempo ou de forma errbnea (NOGUEIRA et al., 2013).

Estudos recentes, destacam como preditores de complicacbes no acesso vascular
fatores como, ser do sexo feminino e ter idade avancada (KERRE et al., 2014), sexo feminino
e maltiplas pungdes (HOLM et al., 2014), pacientes com idade superior a 75 anos, portadores
de insuficiéncia cardiaca congestiva e uso de anticoagulante pré-procedimento (LO et al.,
2015).

Dados de incidéncia de complicagbes vasculares pos-procedimentos percutaneos
conduzidos em centros de exceléncia sdo vastos na literatura. Contudo, a avaliagdo dos
resultados clinicos dos pacientes ap0s intervencBes ainda sdo incipientes na pratica, com

registros pouco objetivos e sistematicos. Uma assisténcia de enfermagem pautada em sistemas
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de classificagcdes de enfermagem vem auxiliar neste sentido, com melhora na qualidade do
cuidado, das informac0es e da organizacao do servico (FURUYA et al., 2011).

Nesta perspectiva, a Nursing Outcomes Classification (NOC), que é uma classificacdo
de resultados responsivos as intervencdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2013),
possibilita o desenvolvimento de instrumentos com indicadores clinicos passiveis de serem
medidos durante a avaliacdo clinica que o enfermeiro realiza. A avaliacdo da efetividade da
assisténcia decorre de indicadores que medem tanto as alteracfes em curto prazo ap6s uma
intervencdo, como alteragdes que se observam na evolucdo de uma doenca cronica, e ainda
que enfatiza os resultados mais responsivos as acfes de enfermagem, também pode ser
utilizada por outras disciplinas, tanto de forma independente quanto em equipe
multidisciplinar com enfermeiros (MOORHEAD et al., 2016; ALMEIDA; LUCENA, 2011).

Além de poder ser utilizada com outras disciplinas, a NOC também pode ser utilizada
em conjunto com outras classificagdes. A partir da avaliagdo clinica do paciente em
consonancia com a NANDA International (NANDA-I) podem ser identificados o0s
Diagnosticos de Enfermagem (DEs) prioritarios (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), e ap0s,
com base nos resultados e indicadores da NOC que se quer alcancar, elegem-se intervencoes
da Nursing Interventions Classification (NIC) a serem executadas (BULECHEK et al., 2013).
Assim, a primeira mensuracdo da NOC € realizada anteriormente a implementacdo das
intervencdes, com avaliacGes posteriores para compara¢do dos resultados antes e ap0s 0sS
cuidados. A diferenca entre as duas avaliagdes possibilita verificar a melhora, a estagnagéo ou
a piora do quadro clinico do paciente (ALMEIDA; LUCENA, 2011).

A utilizacdo de Sistemas de Linguagens Padronizadas (SLP) confere sustentacdo a um
plano de cuidados mais especifico as necessidades de cada paciente. Para Carvalho, Cruz e
Herdman (2013) as linguagens padronizadas podem contribuir em trés esferas do cuidado, no
ambito da avaliacdo de enfermagem, da comunicacdo e do gerenciamento do cuidado,
fornecendo contribuic¢des ao raciocinio clinico, uma comunicacéo clinica efetiva beneficiando
paciente e profissional, e para evidenciar as decisfes clinicas envolvidas na qualidade,
seguranca e resultados do cuidado para o paciente e familia.

Revisdo sistematica que avaliou a evidéncia em relagdo a cinco terminologias
padronizadas reconhecidas pela Associagdo Americana de Enfermagem, constatou que das
312 publicagbes incluidas no estudo, realizadas em 27 paises, 72,1% eram relacionadas a trés
classificagdes, NANDA-I (169 artigos), NIC (99 artigos) e NOC (61 artigos), ou alguma
combinacéo (54 artigos) entre essas trés classificacbes (TASTAN et al., 2014). O que reforca
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o reconhecimento em nivel mundial das classificagdes NANDA-I, NOC e NIC, que podem
ser utilizadas em conjunto, embora ndo haja obrigatoriedade.

Estudo de validacdo de conteudo de resultados de enfermagem para pacientes clinicos,
cirargicos e criticos (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2011), bem como em relacdo a um DE
especifico (LUCENA et al., 2013), defendem que o uso da classificagdo NOC consiste em
alternativa viavel para avaliar e identificar as melhores préaticas no cuidado de enfermagem.
Com relacdo a aplicabilidade clinica da NOC, estudos concluiram ser aplicavel e capaz de
demonstrar a evolucdo clinica dos pacientes avaliados em diferentes contextos, a exemplo de
pacientes hospitalizados com déficit no autocuidado: banho/higiene, pacientes ortopédicos em
pos-operatério com DE mobilidade fisica prejudicada e pacientes oncoldgicos com dor aguda
ou crdnica em cuidados paliativos (ALMEIDA et al., 2010; SILVA et al., 2015; MELLO et
al., 2016).

Todavia, apesar de ampla, essa classificacdo ainda ndo contempla toda a diversidade
de situac@es clinicas, o que aponta para a necessidade de exploracao, sobretudo em areas com
maior especificidade, como o LH. A NOC esta em constante refinamento, o que permite que
novos resultados sejam identificados e desenvolvidos por enfermeiros a partir da préatica
clinica e por meio das ligacbes com outras classificagdes (MOORHEAD et al., 2016).

Neste sentido, para contribuir com uma avaliacdo de resultados padronizada e mais
acurada dos niveis de complicacdo no acesso vascular dos pacientes ap6s procedimentos
percutaneos no cenario intervencionista, o presente estudo se propde a desenvolver um novo
Resultado de Enfermagem de acordo com a estrutura taxondmica da NOC, inicialmente

denominado de Gravidade da Complicacdo Vascular.
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2 JUSTIFICATIVA

A atuacdo profissional em LH e a utilizacdo do Processo de Enfermagem com
linguagem padronizada na pratica clinica, para diagnosticos e intervengdes de enfermagem,
bem como a participacdo em grupo de estudo da aplicagdo da NOC, contribuiram com a
delimitacdo desta questdo de pesquisa. O enfermeiro desempenha importante papel no LH, na
avaliacdo inicial do paciente enquanto em preparo para o procedimento, como componente da
equipe em sala durante a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos e no
acompanhamento da evolucdo do paciente em sala de observagéo.

A identificacdo precoce de fatores de risco para possiveis complicacGes neste cenario
de atendimento € mandatdria nas diferentes etapas de atendimento ao paciente. Quando
observado sinais e sintomas de complicagdo vascular relacionada ao local da puncgéo, o
monitoramento da evolucéo inspira especial atencédo, pois algumas das complicagdes evoluem
de maneira silenciosa, podendo causar repercussdes clinicas de gravidade variada.

As classificacBes de enfermagem tém se mostrado aplicaveis em diferentes cenarios de
atendimento, conferindo maior qualidade, seguranca e visibilidade ao cuidado prestado. Em
LH o uso de SLP ainda é incipiente, especialmente na avaliacdo dos resultados alcancados
pelo paciente ap6s as intervengbes da equipe, no que diz respeito ao acesso vascular do
procedimento.

A partir do julgamento clinico do enfermeiro, apds o procedimento é estabelecido um
DE prioritario que norteara os cuidados de enfermagem a serem orientados e implementados
com relacdo ao local de puncdo. Neste sentido, com base na NANDA-I o DE Risco de
Sangramento (00206) ou o DE Integridade Tissular Prejudicada (00044), pertencentes ao
Dominio - Seguranga/Prote¢cdo (HERDMAN; KAMITSURU, 2015), s&o os mais apropriados
para o contexto.

O DE Risco de Trauma Vascular (00213), ndo atende a situacdo clinica dos pacientes
submetidos a procedimentos percutaneos em LH, pois refere-se a vulnerabilidade a dano em
veia e tecidos ao redor, relacionado a presenca de cateter e/ou solucbes infundidas
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015), condicdo essa apropriada para outros cenarios. Além
disso, o resultado Acesso para Hemodialise (1105), proposto pela NOC para avaliar e
mensurar a real ocorréncia deste diagnostico (MOORHEAD et al., 2016), se reporta a uma
condicdo especifica de acesso, no sentido de funcionalidade do acesso para uma terapéutica
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determinada, diferente das situacdes vivenciadas apos procedimentos
diagnosticos/terapéuticos em LH.

Para o DE Risco de Sangramento (00206) na NOC (MOORHEAD et al., 2016) e nas
ligagdes NANDA-I/NOC/NIC (JOHNSON et al., 2012) sdo sugeridos os resultados
Gravidade da Perda de Sangue (0413) e Estado Circulatério (0401), para investigar e
mensurar a real ocorréncia do diagnostico. O primeiro resultado contempla indicadores
relacionados a perda visivel de sangue, hemoglobina /hematdcrito diminuidos, pressao
sanguinea diminuida e outros indicadores menos especificos para paciente pos-procedimento
percutaneo e o segundo descreve indicadores relacionados a avaliagdo das pressdes de pulso,
arterial, venosa central, forca de pulsos, dentre outros, menos especificos para o contexto.

Quanto ao diagndstico Integridade Tissular Prejudicada (00044), um dos prioritarios
em LH e ja validado clinicamente (PAGANIN; RABELO, 2013), segundo as ligacGes
NOC/NANDA-1 (MOORHEAD et al., 2016) e as ligagdes NANDA-I/NOC/NIC (JOHNSON
et al., 2012), o resultado mais indicado é o denominado Integridade Tissular: pele e mucosas
(1101), que contempla indicadores como temperatura da pele, perfusao tissular, integridade da
pele, pigmentagdo anormal, eritema, endurecimento, dentre outros, menos especificos para o
contexto.

Com relacdo aos resultados essenciais para areas de especialidades de enfermagem
descritos na NOC (MOORHEAD et al., 2013), para a Area Vascular a classificacio também
sugere os resultados Estado Circulatério (0401) e Integridade Tissular: pele e mucosas (1101),
dentre outros menos especificos para o contexto.

Embora os resultados anteriormente mencionados atendam parcialmente as demandas
de resultados no cenério intervencionista, defende-se que um Resultado de Enfermagem que
contemple indicadores clinicos mais especificos para o acompanhamento das complicacdes
vasculares no local de acesso, fornecera uma linguagem padronizada com maior
especificidade para este cenério de atendimento e possibilitard uma avaliacdo mais acurada

dos resultados que as intervencdes de enfermagem produzem ou influenciam.



18

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um novo Resultado de Enfermagem em consonancia com a Nursing
Outcomes Classification - NOC para avaliacdo das complicacBes no acesso vascular pos-
procedimentos percutaneos.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Elaborar a definicdo conceitual e a operacional para cada indicador;

e Delimitar a magnitude dos cinco pontos da escala Likert da NOC para cada indicador.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A fundamentacdo tedrica deste estudo estd contida em dois topicos. Inicialmente
aborda aspectos relacionados a procedimentos percutaneos realizados em LH e complicacoes
pos-procedimento no local da pungdo. Na sequéncia incluiu-se uma descricdo da NOC e
critérios para submissdo de uma nova proposta de resultado em analogia aos critérios

metodologicos propostos pela NANDA-I.

4.1 PROCEDIMENTOS PERCUTANEOS E COMPLICACOES NO LOCAL DE ACESSO

Procedimentos por abordagem percutanea continuam a aumentar a medida que as
novas técnicas endovasculares proporcionam uma abordagem menos invasiva do que oS
procedimentos vasculares abertos. A despeito dos avancos da medicina intervencionista, as
complicacdes vasculares pds-procedimento diagndstico ou terapéutico, por pungdo venosa ou
arterial, ainda sdo observadas na prética clinica.

E de fundamental importancia que profissionais atuantes na area intervencionista
sejam familiarizados com as possiveis complicacdes, para que as identifiquem precocemente
e melhores resultados possam ser alcancados. O enfermeiro desempenha importante papel no
reconhecimento das complicacbes e implementacdo de intervencdes que influenciam
resultados dentro da esfera de atuacdo de enfermagem. O diagnostico das complicagdes
vasculares é baseado em achados da historia e exame fisico e geralmente podem ser
confirmados por exames de imagem (BHATTY et al., 2011).

Os vasos femorais sdo utilizados como o local de acesso para a maioria dos
procedimentos percutaneos e com o surgimento dos tratamentos endovasculares de aneurisma
da aorta e tratamentos valvares transcateter, maiores bainhas de acesso s@o requeridas, o que
pode aumentar ainda mais o potencial de complicagdes no acesso vascular. Outro fator
importante a ser considerado é a condicdo clinica do paciente, que pode contribuir para um
risco aumentado de complicacdes (AZIZ et al., 2010).

Dentre as complicagOes relacionadas ao acesso femoral, séo descritas como as mais
frequentes, o hematoma, o pseudoaneurisma, o hematoma retroperitoneal e a fistula
arteriovenosa (MERRIWEATHER; SULZBACH-HOKE, 2012). Na maioria das vezes, essas
complicagBes podem ser gerenciadas de forma conservadora, no entanto quando ha maior

gravidade, intervencdo endovascular ou cirurgica pode ser necessaria.
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O hematoma é a complicacdo vascular mais comum, especialmente quando o0s
procedimentos séo realizados por puncao arterial. Caracteriza-se pelo acimulo de sangue em
tecidos moles e pode ser sentido como uma massa endurecida sob a pele. Mesmo quando de
origem venosa inspira cuidados, pois pode evoluir aos poucos. A conducdo clinica desta
complicacdo inclui o fornecimento de hidratacdo, a aplicacdo de presséo local, a demarcagéo
da area para monitorar expansdo, manter o paciente em repouso no leito e monitorar o
hemograma em casos mais severos. Hematomas geralmente desaparecem dentro de algumas
semanas, conforme o sangue se espalha de forma gradual e é absorvido pelos tecidos moles
(SHOULDERS-ODOM, 2008).

Estudo que avaliou o tempo e preditores de desenvolvimento de hematoma femoral
depois de compressdo manual observou que dos 239 pacientes que constituiram a populacéo
do estudo, 16,3% desenvolveram hematoma, mais de dois ter¢os ocorreram quando o paciente
ja estava na unidade de internagdo. Os hematomas classificados como pequenos responderam
por 59%, grande por 36% e maior que 10 cm por 5% dos casos (AL SADI et al., 2010).

Estudo observacional, que avaliou a incidéncia e os fatores predisponentes de
hematomas femorais ap6s procedimentos eletrofisiolégicos em uma amostra de 251 pacientes,
evidenciou que 10% desenvolveram hematoma imediatamente apds o procedimento e 27%
relataram a presenca de hematoma significativo em contato 14 dias ap6s o procedimento
(DALSGAARD et al., 2014).

J& o pseudoaneurisma, pode ser descrito como um grande hematoma doloroso, em que
pela palpacdo pode ser detectado frémito e, por meio da ausculta, presenca de sopro
sistodiastélico na regido. A confirmacdo diagnostica é feita por método de imagem e o
tratamento pode ser expectante se pseudoaneurisma com diametro menor que 2 cm; por
compressdo cega ou guiada por ultrassom; endovascular com utilizacdo de stents revestidos
ou injecdo de trombina guiada por angiografia ou ultrassom e ainda cirdrgico em casos de
maior gravidade (NOGUEIRA et al., 2013). Pseudoaneurismas podem romper, levando ao
inchago subito e maci¢o, acompanhado de dor intensa.

Em andlise prospectiva realizada por pesquisadores do Egito, a incidéncia de
pseudoaneurisma foi de 3,42%, em uma amostra aleatoria de 200 pacientes. Observou-se que
sexo feminino, obesidade e hipertensdo arterial aumentou significativamente o risco para
desenvolver pseudoaneurisma. Também angiografia diagnéstica, puncdo baixa, mdaltiplas
puncOes e utilizagdo de dupla antiagregagdo plaquetéria e ou terapia anticoagulante foram
fatores independentes de risco (KASSEM et al., 2013).
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Quanto ao hematoma retroperitoneal, ha um maior risco de ocorréncia se a pungéo
arterial é feita acima do ligamento inguinal e caracteriza-se por hematoma que se estende para
dentro do espaco retroperitoneal. Esta complicacdo grave pode ser fatal se ndo for
reconhecida precocemente. Os sinais e sintomas incluem inexplicavel hipotensdo, dor lombar
ipsilateral, dor abdominal vaga ou dor nas costas, que pode estar acompanhada de distenséo
abdominal. A diminuicdo dos niveis de hemoglobina e hematdcrito e equimose sdo sinais
mais tardios. A confirmacéo diagndstica € realizada por tomografia ou ecografia abdominal e
o0 tratamento inclui hidratagéo, transfusdo, monitoramento do hemograma e repouso no leito
(SHOULDERS-ODOM, 2008).

A fistula arteriovenosa ocorre quando se forma uma comunicagdo direta entre uma
artéria e uma veia, em que se observa sopro continuo no local de acesso, inchaco da
extremidade e claudicacdo devido a isquemia. O risco para esta complicacdo aumenta com
multiplas tentativas de puncéo, perfuracGes acima ou abaixo do local correto ou coagulacdo
prejudicada. A maioria das fistulas arteriovenosas tem reparo espontaneo, procedimento
cirdrgico raramente é necessario (SHOULDERS-ODOM, 2008).

Tais complicagcbes ndo sdo exclusivas da via de acesso femoral, a excegdo do
hematoma retroperitoneal, as demais também podem estar presentes em outras abordagens
percutaneas, como a radial, ulnar e braquial. Estudo retrospectivo americano de seguranca e
eficacia, que avaliou dados de procedimentos por periodo de trés anos identificou 61
avaliacbes de membros superiores por suspeita de complicacdo pds-procedimento, sendo
confirmados 18 casos de pseudoaneurisma iatrogénico de extremidade superior, 13 de artéria
braquial e cinco da radial (GARVIN et al., 2014).

A abordagem transradial estd ganhando popularidade, principalmente em
procedimentos cardiacos diagnosticos e terapéuticos, a medida que dados a respeito da
seguranca e eficacia da técnica vdo surgindo, sendo relacionada a menores taxas de
complicagdes vasculares e sangramento. Uma meta-analise que comparou o acesso radial e
femoral, que incluiu 5.055 pacientes submetidos a ICP primaria, associou 0 acesso radial com
reducdo no risco relativo de sangramento no local de acesso (2,1% vs. 5,6%; p <0,001), e
devido ao conjunto de resultados favoraveis observados, recomenda fortemente a via como
abordagem de escolha para os operadores experientes radiais (KARROWNI et al., 2013).

A complicag¢do mais reportada no acesso radial € a ocluséo arterial, podendo chegar a
30% (UHLEMANN et al., 2012), mas que raramente leva a eventos clinicos, devido a



22

perfusdo colateral dupla da méo e na maioria das vezes ser assintomatica. No entanto, essa
complicacdo impede a utilizacdo desta abordagem em procedimentos futuros.

Complicacdes vasculares no local de acesso resultam em maior tempo de
hospitalizacdo, tratamentos adicionais e maiores custos. Diante de tais repercussoes, precisam
ser identificadas e monitoradas continuamente a fim de evitar, minimizar e solucionar
possiveis danos aos pacientes. E neste sentido que um instrumento detalhado de mensuracéo,
como a NOC, pode favorecer a avaliacdo dos resultados em pacientes submetidos a

procedimentos percutaneos, subsidiando a pratica clinica com uma linguagem padronizada.

4.2 DESENVOLVIMENTO E REFINAMENTO DA NURSING OUTCOMES
CLASSIFICATION

A NOC ¢ uma classificagdo de linguagem padronizada de resultados de enfermagem,
que contém resultados para pacientes, cuidadores, familias e comunidade, que podem ser
utilizados com todas as especialidades, em diversas situacdes. A pesquisa que deu origem a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem teve inicio em 1991 e foi conduzida pela equipe
da University of lowa College of Nursing, em conjunto com clinicos de diferentes cenarios.
Os métodos incluiram analises de contetdo, de conceito, inspecdo por especialistas, analises
de similaridade, de agrupamento hierarquico, escalonamento multidimensional e teste de
campo em area clinica (MOORHEAD et al., 2016).

A classificacdo encontra-se na quinta edicdo e contém 490 resultados, sendo 107
novos resultados em relacdo a publicacdo anterior. A classificacdo atual representa mais de 20
anos de pesquisa para desenvolver e testar esta classificacdo que avalia os resultados dos
pacientes que sdo sensiveis as intervencdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2013). Cada
resultado é composto por um titulo, uma definicdo, um conjunto de indicadores que
descrevem estados, percepcdes ou comportamentos, escala (s) de medida Likert com cinco
pontos e referéncias utilizadas no desenvolvimento do resultado.

A estrutura taxonémica da NOC possui trés niveis, assim distribuidos: Nivel 1-
Dominios, que somam um total de 7, Nivel 2-Classes, que se distribuem em 32 e Nivel 3-
Resultados, que somam um total de 490 (MOORHEAD et al., 2016). A Figura 1 demonstra 0s

niveis 1 e 2 da estrutura taxondmica:



Figural — Estrutura taxondmica da NOC: dominios e classes
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Fonte: Moorhead et al. (2016, p. 48-49).

Depois de criada a estrutura taxondmica da NOC, foi realizada a estrutura de
codificacdo, que inclui dominios, classes, resultados, indicadores de cada resultado, escalas de
medidas e pontuacdo real registrada pelos usuarios. Este processo visou representar cada
elemento taxondmico, facilitar o uso da NOC em sistemas informatizados, criar conjunto de
dados de enfermagem e também facilitar a avaliagdo dos resultados obtidos com vistas a
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Neste sentido, cada resultado possui um codigo

numérico e pode ser encontrado em apenas uma classe, conforme exemplo demonstrado na

Tabela 1 (MOORHEAD et al., 2016):
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Tabela 1 — Exemplo de resultado de enfermagem da NOC com a estrutura de codifica¢do

Gravidade da Perda de Sangue 0413

Dominio: Salde Fisiologica (I11) Classe: Cardiopulmonar (E)

Definicio: Gravidade dos sinais e sintomas do sangramento interno ou externo

Grave Substancial ~ Moderado Leve Nenhum

1 2 3 4 5
Indicadores
041301 Perda visivel de sangue ! 2 8 4 5
041302 Hematuria ! 2 3 4 5
041303 Eliminagéo de sangue pelo anus 1 2 3 4 5
041304 Hemoptise 1 2 3 4 5
041305 Hematémese 1 2 3 4 5
041306 Distens&o abdominal 1 2 3 4 5
041307 Sangramento vaginal 1 2 3 4 5
041308 Sangramento pos-cirrgico 1 2 3 4 5
041309 Pressdo arterial sistdlica diminuida 1 2 3 4 5
041310 Pressé&o arterial diastélica diminuida 1 2 3 4 5
041311 Frequéncia cardiaca apical aumentada 1 2 3 4 5
041312 Perda de calor do corpo 1 2 3 4 5
041313 Palidez da pele e das mucosas 1 2 3 4 5
041314 Ansiedade 1 2 3 4 5
041315 Cognicéo diminuida 1 2 3 4 5
041316 Hemoglobina (Hb) diminuida 1 2 3 4 5
041317 Hematocrito (Ht) diminuido 1 2 3 4 5

Fonte: Moorhead et al. (2016, p. 378).

Atualmente existem 13 escalas de medidas e como os resultados tém como foco o
estado, as percepcdes e 0 comportamento, alguns resultados utilizam mais de uma escala de
medida. Assim, dos 490 resultados presentes na quinta edicdo, 398 utilizam apenas uma
escala (MOORHEAD et al., 2013). A exemplo de combinacgdo de escalas de medidas usadas
na NOC pode ser citada a escala: grave; substancial, moderado; leve e nenhum, que é
utilizada para avaliar alguns dos indicadores de resultado especifico e ainda gravemente
comprometido; substancialmente comprometido; moderadamente comprometido; levemente
comprometido e ndo comprometido, que avalia os demais indicadores deste resultado
(MOORHEAD et al., 2016).

Cada uma das escalas fornece ancoras de pontuagédo de 1 a 5, e as escalas de medidas
sdo padronizadas de modo que uma classificacdo de “5” é sempre a melhor pontuagdo
possivel e uma classificagdo de “1” ¢é a pior pontuagdo. Assim, se um paciente receber a

classificagdo “2” antes da intervencdo e “4” apods a intervencdo, o escore alterado é 2. A
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mudanga na pontuacgdo pode ser positiva, negativa ou se manter inalterada (MOORHEAD et
al., 2016). As autoras também salientam que 0 momento adequado para medir os resultados
do paciente varia, pois, alguns resultados respondem rapidamente as intervencdes, outros
necessitam de um tempo maior de acompanhamento. Em alguns casos é necessario
acompanhar o paciente entre diferentes cenarios de atendimento para avaliar a efetividade das
intervencdes.

A classificacdo estd em continuo aperfeicoamento, a cada nova edicdo resultados sdo
adicionados e alterados. Auxiliam nesse processo de refinamento enfermeiros de diferentes
especialidades, que contribuem compartilhando seu conhecimento especifico na revisdo,
sugestdo e desenvolvimento de novos resultados a partir da pratica clinica. A equipe de
pesquisas da NOC estabelece como diretrizes para envio de um resultado novo, que 0
resultado proposto seja composto por um titulo, uma definigdo, indicadores e uma breve lista
bibliografica em apoio ao resultado, além de documentar os indicadores selecionados.
Também pode ser sugerida uma escala a ser utilizada com o resultado (MOORHEAD et al.,
2016).

Ainda, como principios gerais para o desenvolvimento do resultado alguns pontos sdo
salientados, como: definir o resultado como um estado, um comportamento ou uma percepgao
variavel do paciente que reage as intervencdes de enfermagem; o titulo deve ser conciso,
enunciado em cinco palavras ou menos; dois pontos podem ser usados para tornar mais
especificos os conceitos mais amplos; o titulo deve descrever conceitos passiveis de serem
medidos por meio de um continuo; o titulo deve ser neutro, ndo enunciado como meta; um
conjunto de indicadores mais especificos que o resultado deve ser identificado como passivel
de uso para determinar o estado do resultado; a definicdo deve ser constituida de uma frase
breve, que defina o conceito e abranja os indicadores. Aléem das ponderacGes com relacdo aos
principios gerais, uma breve justificativa para adicdo do resultado a NOC precisa ser
formulada, de modo que contemple como o resultado proposto difere daqueles ja incluidos na
classificacéo.

Ja a NANDA-I além de critérios basicos para o desenvolvimento de um novo DE,
também elenca critérios de nivel de evidéncia para as submissdes de diagnosticos, conforme
descrito a seguir: 1. Recebido para desenvolvimento - Consulta ao DDC (Diagnosis
Development Committee) (1.1 Apenas o titulo; 1.2 Titulo e definicdo; Nivel tedrico); 2.
Aceito para publicacdo e inclusdo na taxonomia da NANDA-I (2.1 Titulo, definicéo,

caracteristicas definidoras e fatores relacionados, ou fatores de risco, e bibliografia; 2.2
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Andlise do conceito; 2.3 Estudos de consenso relacionados a diagnostico que utiliza
especialistas); 3. Com apoio clinico - validacéo e testes (3.1 Sintese da literatura; 3.2 Estudos
clinicos relacionados ao diagnodstico, mas ndo generalizaveis a populacdo; 3.3 Estudos
clinicos bem elaborados com amostras pequenas; 3.4 Estudos clinicos bem elaborados com
amostra randémica de tamanho suficiente para permitir a generalizagdo a populagdo em geral
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

Tais critérios de nivel de evidéncia propostos pela NANDA-I vém a contribuir com
pesquisas com outras classificacdes, no sentido de possibilitarem aos autores uma analogia do
caminho metodol6gico percorrido, com a evidéncia cientifica atribuida segundo esta
organizacdo reconhecida pela Enfermagem Mundial. Assim, uma proposta com analise de
conceito tem nivel de evidéncia 2.2, que é superior a evidéncia de grande parte dos
diagnosticos atuais da NANDA-I, com evidéncia 2.1 e que sdo amplamente utilizados na

prética clinica.
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5 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Como referencial tedrico-metodologico para o desenvolvimento do Resultado de
Enfermagem previamente denominado de Gravidade da Complicagdo Vascular, utilizou-se o
Modelo de Analise de Conceito proposto por Walker e Avant (2013), que est4 entre os mais
empregados em estudos de revisdo de resultados e elaboracdo de DEs. Para a sustentacédo
teorica foi realizada uma revisao de escopo com base na metodologia proposta pelo Instituto
Joanna Briggs (2015), que fornece subsidios para mapear o0s principais conceitos que apoiam

determinada area de conhecimento.

5.1 MODELO DE ANALISE DE CONCEITO DE WALKER E AVANT

A trajetoria metodoldgica deste modelo contempla oito etapas, das quais foram
seguidas sete, que sdo descritas a seguir de forma sequencial, mas que segundo as autoras tem
carater interativo (WALKER; AVANT, 2013). A etapa de casos adicionais ndo serd adotada
nesta analise.

Selecdo do conceito: recomenda-se que a sele¢cdo do conceito a ser analisado seja feita

com cuidado, uma vez que precisa ser viavel, refletir o tema ou a area de maior interesse do
pesquisador e contribuir significativamente para o desenvolvimento do conhecimento sobre o
fendmeno em estudo.

Determinacdo dos objetivos da andlise conceitual: a determinacdo dos objetivos da

analise precisa responder a seguinte pergunta "Por que estou fazendo esta analise?". A selecédo
feita a respeito do uso especifico do conceito deve refletir os objetivos da analise.

Identificacdo dos possiveis usos do conceito: nesta fase o pesquisador deve considerar

todos os usos do termo. Recomenda-se incluir tanto os usos implicitos quanto explicitos do
conceito, com leitura extensiva em diferentes fontes. Esta revisdo da literatura ajuda a apoiar
ou validar as escolhas finais dos atributos que fornecem a base de evidéncias para a analise.
Neste sentido, como suporte tedrico serd realizada uma revisdo de escopo com base na
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (2015), que contempla as etapas da revisao
de escopo de Arksey e O’Malley (2005) para a realizagdo de um estudo de escopo, aliado a
elementos propostos por Levac, Colquhoun e O’Brien (2010) que visam fornecer detalhes

mais explicitos em relacdo ao que ocorre em cada fase do processo de reviséo.
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O estudo de escopo tem como objetivos mapear 0s principais conceitos de
determinada area de conhecimento, bem como avaliar a extensdo, alcance e natureza da
investigacdo, sumarizar e reportar os dados da investigacdo e ainda permite identificar as
lacunas de pesquisas existentes (ARKSEY; O’MALLEY, 2005). A revisdo de escopo
proposta pelo Instituto Joanna Briggs contempla seis fases, das quais serdo seguidas cinco,
pois a Ultima fase é descrita como opcional e ndo sera incluida neste estudo. A seguir segue a
descricdo de cada fase:

= |dentificacdo da questdo de pesquisa: identificar a questdo de pesquisa fornece o
roteiro para as fases subsequentes. Aspectos relevantes devem ser claramente
definidos na questdo de pesquisa, pois tém implicacdes para as estratégias de busca.

= |dentificacdo de estudos relevantes: esta etapa envolve a identificacdo dos estudos
relevantes e desenvolver um plano de decisdo para onde procurar, que termos usar,
quais as fontes a serem pesquisadas, intervalo de tempo e idioma. As fontes podem
incluir bancos de dados eletronicos, listas de referéncia, e publicacBes de periddicos,
organizacg0es e conferéncias.

= Selecdo dos estudos: a selecdo dos estudos envolve critérios de inclusdo e exclusdo.

Estes critérios baseiam-se nas especificidades da questdo de pesquisa e na

familiaridade com o assunto através da leitura dos estudos. Recomenda-se que pelo

menos dois pesquisadores trabalhem de forma independente para a selecdo dos estudos

(LEVAC; COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010).

»= Mapeamento dos dados: um formulério de mapeamento de dados é desenvolvido e
usado para extrair os dados de cada estudo.

= Agrupamento, sintese e relato dos resultados: um quadro analitico ou construgdo

tematica é usado para fornecer uma viséo geral da amplitude da literatura.

Ainda, de acordo com a metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs um
protocolo deve ser desenvolvido antes de proceder a revisdo de escopo, pois este define os
objetivos e métodos de avaliacdo do escopo. O protocolo deve detalhar os critérios que 0s
revisores pretendem usar para incluir e excluir estudos e identificar os dados que sdo
relevantes, e como os dados serdo extraidos e mapeados. O protocolo do presente estudo
encontra-se descrito no Apéndice A.

Com base nos dados da revisdo de escopo, a anélise conceitual foi concretizada nas

suas etapas sequenciais.
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Determinacédo dos atributos criticos ou essenciais: determinar os atributos que definem

um conceito € a parte principal da analise de conceito. Esta etapa visa elencar o conjunto de
atributos que sdo mais frequentemente associadas ao conceito e que permitem uma visdo mais
ampla sobre o conceito. Se hd um grande nimero de significados possiveis, entdo a decisdo é
optar pelos significados que proporcionam uma maior relagdo com os objetivos da anélise.

Construcdo de um caso modelo: nesta etapa de construcdo de um caso modelo, as

autoras recomendam que o pesquisador construa um exemplo da utilizacdo do conceito que
contemple todos os atributos que definem o conceito. Ou seja, 0 caso modelo deve ser um
caso puro do conceito, em que se tem a certeza absoluta que € uma instancia do conceito.

Identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito: antecedentes sdo

acontecimentos necessarios para a ocorréncia do conceito. Ja 0s consequentes sdo eventos ou
situacOes que resultam da ocorréncia do conceito.

Definicdo das referéncias empiricas: as referéncias empiricas sdo classes ou categorias

de fendmenos reais que por sua existéncia ou presenca demonstram a ocorréncia do proprio
conceito. Sdo os meios pelos quais se pode reconhecer ou medir as caracteristicas definidoras
ou atributos.

A analise conceitual ofereceu subsidios tedricos e conceituais para a elabora¢do dos
elementos do resultado de enfermagem do presente estudo, contendo titulo, definicdo
conceitual, indicadores com escala avaliativa conforme os padres da taxonomia da NOC e
descricdo da definicdo conceitual, operacional e a magnitude da defini¢cdo operacional para os
indicadores propostos.

Os aspectos éticos foram respeitados ao serem referenciados os autores de todas as

publicac6es utilizadas no estudo.
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6 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Concomitante as etapas da analise conceitual, algumas etapas da revisdo teorica
surgiram em equivaléncia, mas para fins didaticos primeiramente serdo descritas as fases da

revisdo de escopo e posteriormente as etapas da analise de conceito.

6.1 DESENVOLVIMENTO DA REVISAO DE ESCOPO

Esta revisdo de escopo, com base na metodologia proposta pelo Instituto Joanna
Briggs (2015), teve como objetivo mapear a gama de conhecimento em torno das
complicacdes vasculares no local de acesso apds procedimentos percutaneos diagnosticos e
terapéuticos em LH, como sustentacdo tedrica para analise conceitual. Para tanto, descrevem-
se na sequéncia as etapas que foram seguidas:

= |dentificacdo da questdo de pesquisa

Com o intuito de atingir ao objetivo proposto, as seguintes questdes norteadoras foram
identificadas: Quais as complicacdes vasculares no local de acesso tém sido relatadas apds
procedimentos percutaneos em LH? Quais sdo os fatores de risco e preditores de
complicacdes vasculares no local de acesso? Como as complicacdes vasculares no local de
acesso sao avaliadas e conduzidas clinicamente?

= Identificacdo de estudos relevantes

Para identificacdo dos estudos relevantes foi realizada uma busca inicial eletrénica nas
bases de dados cientificas: US National Library of Medicine (PubMed) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL with full text), com os descritores
endovascular procedures, percutaneous coronary intervention e cardiac catheterization, de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e as palavras-chave de assunto:
vascular complications e vascular acess site. Para efetuar o cruzamento dos descritores e as
palavras-chave foram utilizados operadores booleanos (OR e AND). Para a busca considerou-
se 0 periodo de 10 anos, texto completo e em humanos para a base de dados Pubmed e os
limitadores de resultado: texto completo, publicacdo de julho de 2005 a julho de 2015, e
assunto do cabecalho principal: angioplasty, transluminal, percutaneous coronary; coronary
angiography; heart catheterization; hemorrhage e atrial fibrillation, para a base CINAHL.

Esta busca inicial foi seguida por uma analise das palavras contidas no titulo, resumo

e descritores ou palavras-chave dos artigos recuperados. Uma segunda pesquisa usando todas
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as palavras identificadas como relevantes e termos de indexacédo foi entéo realizada em todas
as bases de dados incluidas: PubMed, CINAHL, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus Info Site (Scopus). Novamente considerou-se o
periodo de 10 anos, texto completo e em humanos para a base de dados Pubmed e os
limitadores de resultado: texto completo, publicacdo de julho de 2005 a julho de 2015, e
assunto do cabecalho principal: angioplasty, transluminal, percutaneous coronary; coronary
angiography; heart catheterization; hemorrhage e atrial fibrillation, para a base CINAHL.
Para a base LILACS realizou-se a pesquisa por titulo, resumo, assunto e considerou-se 0
periodo de julho de 2005 a julho de 2015 e na base Scopus realizou-se a pesquisa por titulo do
artigo, resumo, palavras-chave e periodo de julho de 2005 a julho de 2015.

A estratégia de busca e o numero de registros localizados em cada base de dados

encontram-se detalhados na Tabela 2:

Tabela 2 — Estratégia de busca e nimero de registros encontrados nas bases de dados

Bases de 12 Estratégia 22 Estratégia Registros

dados de busca de busca Encontrados

endovascular endovascular procedures AND
procedures OR vascular complications AND
E)rigcrl:/téﬁ:teirggsocsronary femoral access OR radial access
PubMed . .00 catheterization  €ndovascular procedures AND 1910
AND vascular manual compression OR
complications AND vascular closure devices AND
vascular access site access site complications
endovascular endovascular procedures AND
procedures OR vascular complications AND
CINAHL percutaneous coronary femoral access OR radial access 1482
intervention OR
cardiac catheterization endovascular procedures AND
AND vascular manual compression OR
complications AND vascular closure devices AND
vascular access site access site complications
Scopus endovascular procedures OR 238

percutaneous coronary
intervention OR cardiac
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Bases de 12 Estratégia 22 Estratégia Registros
dados de busca de busca Encontrados

catheterization AND access site
complications

"complicacdes vasculares”
(acesso femoral OR acesso
radial)
LILACS i "cateter_lsmg cardiaco ) 48
complicagdes vasculares

"intervencgdo coronaria
percutanea” "complicacdes
vasculares”

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

As referéncias selecionadas foram enviadas para o software gerenciador de
bibliografias EndNote. O acesso aos artigos na integra foi realizado na pagina de busca
PubMed, pelo Portal de Periodicos da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior) e ainda por busca livre em periddicos eletronicos.

Para a terceira estratégia de busca avaliou-se a lista de referéncias dos artigos
selecionados e alguns artigos foram pesquisados como estudos adicionais, sendo acessados na
pagina de busca PubMed e pelo Portal de Periédicos CAPES.

= Sele¢do dos estudos

Os estudos foram elegiveis para inclusdo se abordassem a temética complicacdo
vascular no local de acesso apds procedimento diagnostico ou terapéutico em Laboratério de
Hemodinamica, que foram publicados em inglés, portugués ou espanhol, entre o periodo de
julho 2005 a julho de 2015 e que estivessem disponiveis na integra.

Como critérios de exclusdo adotaram-se 0s seguintes: estudos que ndo abordassem o
conceito relevante para o alcance do objetivo; estudos repetidos; carta ao editor, editoriais e
resumos publicados em anais. A revisao de escopo nédo prevé a exclusdo de artigos segundo
critérios de qualidade metodoldgica, sendo assim, foram considerados estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas.

Na primeira etapa de sele¢do, os registros foram selecionados pelo titulo por um dnico

avaliador (autor da pesquisa), com exclusdo dos registros duplicados na base em analise.
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Também na listagem por titulo e resumo foram excluidos aqueles que ndo estavam de acordo
com os critérios de inclusdo ou que se repetiram entre as bases. Posteriormente dois
avaliadores, o autor da pesquisa e um enfermeiro convidado (SMS), com experiéncia clinica
em LH, de forma independente avaliaram os registros selecionados na primeira etapa, agora
com analise do titulo e resumo. Na sequéncia realizou-se 0 consenso dos registros com
potencial relevancia, com a participacdo do autor da pesquisa, orientador da pesquisa e 0
enfermeiro da pratica clinica.

Na segunda etapa de selecdo, os registros selecionados no consenso foram avaliados
na integra pelo autor da pesquisa para elegibilidade. Ainda, os artigos incluidos no estudo
tiveram sua lista de referéncias avaliada pela autora da pesquisa e aqueles considerados
relevantes foram pesquisados e avaliados na terceira estratégia de busca, como estudos
adicionais agregadores na proposta em estudo. A seguir esta descrito o processo de selecdo
dos estudos em cada estratégia de busca.

Primeira estratégia de busca: nesta etapa realizou-se busca nas bases cientificas

PubMed e CINAHL. Esta primeira estratégia de busca pode servir apenas para analise das
palavras e termos relevantes nos materiais recuperados, como suporte para a segunda
estratégia de busca. No presente estudo optou-se por considerar esta busca como integrante
para o processo de elegibilidade dos estudos.

Na base de dados PubMed a busca inicial foi de 569 registros, dos quais foram
selecionados pelo titulo 91 registros. Na listagem por titulo e resumo foram excluidos quatro
registros por critérios de inclusdo/exclusdo da revisdo (um registro com contetdo disponivel
em francés, um registro de carta ao editor, uma breve revisdo e um resumo de péster). Foi
realizada avaliacdo independente do titulo e resumo de 87 registros, sendo selecionados pelo
autor da pesquisa 80 registros para avaliacdo na integra e pelo enfermeiro convidado foram
selecionados 83 registros. No consenso dos registros selecionados pelos dois avaliadores,
foram selecionados 82 registros para leitura na integra. Na analise dos artigos na integra,
foram excluidos dois registros por ndo estarem disponiveis na integra e apos a leitura 27
artigos foram excluidos por ndo abordarem conceito relevante para atingir os objetivos. Foram
selecionados 53 artigos para serem incluidos na revisao de escopo.

Na base CINAHL a busca inicial foi de 1398 registros, dos quais foram selecionados
pelo titulo 52 registros. Na listagem por titulo e resumo foi excluido um registro que se
tratava de publicacdo somente de resumo e trés registros por ja terem sido avaliados na busca

inicial em outra base. Foi realizada avaliacdo independente do titulo e resumo de 48 registros,
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sendo selecionados pelo autor da pesquisa 25 registros para avaliacdo na integra e pelo
enfermeiro convidado foram selecionados 30 registros. No consenso dos registros
selecionados pelos dois avaliadores, foram selecionados 28 registros para leitura na integra.
Na analise dos artigos na integra, foi excluido um registro por ndo estar disponivel na integra
e apos a leitura 10 artigos foram excluidos por ndo abordarem conceito relevante para atingir
0s objetivos. Foram selecionados 17 artigos para serem incluidos na revisao de escopo.

Para melhor compreensdo do processo de sele¢do da primeira estratégia de busca em

cada base, seguem os diagramas demonstrados nas Figuras 2 e 3:

Figura 2 — Processo de sele¢do dos estudos da primeira estratégia de busca na base de dados PubMed

» Base
-

-
« Total de registros encontrados na busca
-

-
* Registros selecionados pelo titulo

N

-
* Registros selecionados ap6s avaliacao do titulo e resumo por 2 avaliadores
-

-
* Producdes selecionadas apos leitura na integra
o

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Figura 3 — Processo de selecdo dos estudos da primeira estratégia de busca na base de dados CINAHL

» Base
-

-
» Total de registros encontrados na busca
-

-
* Registros selecionados pelo titulo

.

-
« Registros selecionados apds avaliacao do titulo e resumo por 2 avaliadores
-

-
* Producdes selecionadas apos leitura na integra
o

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Segunda estratégia de busca: foi realizada busca nas bases cientificas PubMed,
CINAHL, Scopus e LILACS, conforme detalhado a seguir.

Na base de dados PubMed a busca somou 1.341 registros, dos quais foram

selecionados pelo titulo 130 registros. Na listagem por titulo e resumo foram excluidos 10
registros por critérios de incluséo/excluséo da revisdo (um registro com conteudo disponivel
em francés, seis registros de carta ao editor, um editorial, uma breve revisdao e um resumo de
poster), e também foram excluidos 63 registros que se repetiram, ja avaliados na primeira
estratégia de busca. Foi realizada avaliacdo independente do titulo e resumo de 57 registros,
sendo selecionados pelo autor da pesquisa 57 registros para avaliacdo na integra e 33 registros
pelo enfermeiro convidado. No consenso dos registros selecionados pelos dois avaliadores,
resultaram 40 registros para leitura na integra. Na analise dos artigos na integra, foram

excluidos 10 registros por ndo estarem disponiveis na integra e apos a leitura sete artigos
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foram excluidos por ndo abordarem conceito relevante para atingir os objetivos. Foram
selecionados 23 artigos para serem incluidos na revisao de escopo.

Na base CINAHL a busca somou 84 registros, dos quais foram selecionados pelo
titulo 19 registros. Na listagem por titulo e resumo foram excluidos cinco registros que se
repetiram, j& avaliados anteriormente. Na avaliagdo independente do titulo e resumo de 14
registros, o autor da pesquisa selecionou nove registros para avaliagdo na integra e o
enfermeiro convidado oito registros. Do consenso dos registros selecionados pelos dois
avaliadores, resultaram oito registros para leitura na integra. Na andlise dos artigos na integra,
foi excluido um registro por ndo estar disponivel e ap6s a leitura um artigo foi excluido por
ndo abordar conceito relevante para atingir os objetivos. Resultaram seis artigos para serem
incluidos na revisdo de escopo.

Na base Scopus a busca totalizou 238 registros, dos quais foram selecionados pelo
titulo 44 registros. Na listagem por titulo e resumo foi excluido um registro por se tratar de
comentario de outro artigo e 24 registros que se repetiram, ja avaliados anteriormente. Foi
realizada avaliacdo independente do titulo e resumo de 19 registros, sendo selecionados pelo
autor da pesquisa 17 registros para avaliacdo na integra e 16 pelo enfermeiro convidado. No
consenso dos registros selecionados pelos dois avaliadores, resultaram 18 registros para
leitura na integra. Na andlise dos artigos na integra, foram excluidos sete registros por nao
estarem disponiveis e apds a leitura um artigo foi excluido por ndo abordarem conceito
relevante para atingir os objetivos. Foram selecionados 10 artigos para serem incluidos na
revisao de escopo.

Na base LILACS a busca somou 48 registros, dos quais foram selecionados pelo titulo
24 registros. Na listagem por titulo e resumo foram excluidos 11 registros por estarem
duplicados na base. Foi realizada avaliacdo independente do titulo e resumo de 13 registros,
sendo selecionados pelo autor da pesquisa 11 registros para avaliagdo na integra e pelo
enfermeiro convidado foram selecionados sete registros. No consenso dos registros
selecionados pelos dois avaliadores, foram selecionados 10 registros para leitura na integra.
Na andlise dos artigos na integra, foram selecionados 10 artigos para serem incluidos na
revisao de escopo.

Para melhor compreensdo do processo de selegdo da segunda estratégia de busca em
cada base, seguem os diagramas demonstrados nas Figuras 4,5, 6 e 7:
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Figura 4 — Processo de sele¢do dos estudos da segunda estratégia de busca na base de dados PubMed

Base

N 7

Total de registros encontrados na busca

N

Registros selecionados pelo titulo

N

Registros selecionados apos avaliagdo do titulo e resumo por 2 avaliadores

N 7

Producdes selecionadas apds leitura na integra

.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Figura 5 — Processo de sele¢do dos estudos da segunda estratégia de busca na base de dados CINAHL
-
* Base
-
-

Total de registros encontrados na busca

N

Registros selecionados pelo titulo

N

Registros selecionados apos avaliagdo do titulo e resumo por 2 avaliadores

N

Producdes selecionadas apo6s leitura na integra

€EC€EC€EL

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Figura 6 — Processo de sele¢do dos estudos da segunda estratégia de busca na base de dados Scopus

Base

N

Total de registros encontrados na busca

N

Registros selecionados pelo titulo

N

Registros selecionados apos avaliacdo do titulo e resumo por 2 avaliadores

N

Producdes selecionadas apos leitura na integra

€E€EE&L

.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Figura 7 — Processo de selecdo dos estudos da segunda estratégia de busca na base de dados LILACS
(
* Base
-
-

Total de registros encontrados na busca

N

Registros selecionados pelo titulo

N

Registros selecionados apos avaliagdo do titulo e resumo por 2 avaliadores

N

Producdes selecionadas apoés leitura na integra

LEE€E&L

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Terceira estratégia de busca: a partir das referéncias dos 119 estudos incluidos na

primeira e segunda estratégia de busca, selecionou-se 35 referéncias para estudos adicionais.
Na listagem por titulo e resumo foram excluidos quatro registros que se repetiram, ja
avaliados anteriormente. Foi realizada avaliacdo independente do titulo e resumo dos 31
registros, sendo selecionados pelo autor da pesquisa 19 registros para avaliacdo na integra e
18 pelo enfermeiro convidado. No consenso dos registros selecionados pelos dois avaliadores,
foram selecionados 19 registros para leitura na integra. Na analise dos artigos na integra,
foram excluidos quatro registros por ndo estarem disponiveis na integra e apds a leitura seis
artigos foram excluidos por ndo abordarem conceito relevante para atingir os objetivos. Foram
selecionados 9 artigos para serem incluidos na revisdo de escopo.

Para melhor compreensao do processo de selecdo da terceira estratégia de busca, segue

o diagrama demonstrado na Figura 8:

Figura 8 — Processo de selecdo de estudos da terceira estratégia de busca

-
« Total de producdes selecionadas na primeira e segunda estratégias de busca
o
-

« Total de registros selecionados para estudos adicionais
o
-

* Registros selecionados apos avaliacao do titulo e resumo por 2 avaliadores
-
-

* Producdes selecionadas apos leitura na integra
-

N
\
%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

O fluxograma do processo de selecdo dos artigos da revisdo de escopo, elaborado com

base na recomendacdo PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-
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anélises), em sua versdo em portugués (GALVAO; PANSANI, 2015), encontra-se detalhado

na Figura 9:

Figura 9 — Fluxograma do processo de sele¢éo dos artigos com as diferentes estratégias de busca, elaborado com
base nas recomendag6es PRISMA
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

= Mapeamento dos dados
Um formulério de mapeamento dos dados foi desenvolvido e utilizado para extrair 0s
dados relevantes de cada estudo de forma descritiva. As seguintes caracteristicas do estudo

foram registradas: o autor principal, ano de publicacdo, pais de origem da pesquisa, tipo de
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estudo, amostra, via de acesso utilizada, tipo de procedimento realizado, o contexto em
estudo, complicacbes vasculares no local de acesso que foram estudadas, resultados e
consideracBes do estudo em relacdo as complicacdes no local de acesso. O mapeamento dos
dados na integra contemplando os estudos das trés estratégias de busca encontra-se no
Apéndice B. Para facilitar a analise dos dados, os estudos foram codificados com ndmeros
cardinais, conforme descrito no Quadrol. Este codigo numérico também se encontra

sobrescrito ao nome dos autores no Apéndice B:

Quadro 1 — Titulo das publicaces incluidas e seu respectivo codigo numérico

Titulo da publica¢éo Cédigo
Routine use of ultrasound-guided access reduces access site-related complications after lower extremity 1
percutaneous revascularization

Evaluation of a Structured Training Program for Arterial Femoral Sheath Removal After Percutaneous Arterial 2
Catheter Procedures by Assistant Personnel

Routine use of ultrasound guidance in femoral arterial access for peripheral vascular intervention decreases 3
groin hematoma rates

Standardized radial approach reduces access site complications: a prospective observational registry 4
Access Site Practice and Procedural Outcomes in Relation to Clinical Presentation in 439,947 Patients 5
Undergoing Percutaneous Coronary Intervention in the United Kingdom

A Comparison of Transradial and Transfemoral Approaches for Percutaneous Coronary Intervention in 6
Elderly Patients Based on a Propensity Score Analysis

Unusual Vascular Complications Associated with Transradial Coronary Procedures Among 10,324 Patients: 7
Case Based Experience and Treatment Options

Ultrasound-guided percutaneous thrombin injection of iatrogenic upper extremity pseudoaneurysms 8
Cost-effectiveness of contemporary vascular closure devices for the prevention of vascular complications after 9
percutaneous coronary interventions in an all-comers PCI population

Frequency of Radial Artery Occlusion After Transradial Access in Patients Receiving Warfarin Therapy and 10
Undergoing Coronary Angiography

Transradial versus Transfemoral Approach in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention for 11
Acute Coronary Syndrome. A Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis of Randomized Controlled Trials
Trans-radial versus trans-femoral access in patients with end-stage liver disease undergoing cardiac 12
catheterization

Acesso Radial vs. Acesso Femoral em Pacientes com Idade Avangada Submetidos a Intervengdo Coronaria 13
Percutanea

Utilizacdo de Pulseira Compressora Seletiva na Prevengéo da Oclusdo da Artéria Radial Apds Procedimento 14
Coronario Invasivo

Seguranca e Factibilidade do Acesso Ulna Apds Falha do Acesso Radial Ipsilateral 15
Randomised comparison of manual compression and FemoSeal™ vascular closure device for closure after 16
femoral artery access coronary angiography: the CLOSure dEvices Used in everyday Practice (CLOSE-UP)

study

Safety of coronary angiography and percutaneous coronary intervention via the radial versus femoral route in 17
patients on uninterrupted oral anticoagulation with warfarin

ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Treated by Radial or Femoral Approach in a Multicenter 18
Randomized Clinical Trial The STEMI-RADIAL Trial

Safety and feasibility of transulnar versus transradial artery approach for coronary catheterization in non- 19
selective patients

Comparison of Collagen-Based Vascular Closure Devices in Patients With vs. Without Severe Peripheral 20
Avrtery Disease

Immediate mobilization after coronary angiography or percutaneous coronary intervention following 21
hemostasis with the AngioSeal vascular closure device (the MOBS study)

Complications of Catheter Ablation of Ventricular Tachycardia: A Single Center Experience 22
Patients undergoing PCI from the femoral route by default radial operators are at high risk of vascular access- 23




42

Titulo da publicacao Codigo
site complications

A randomised comparison of transradial and transfemoral approach for carotid artery stenting: RADCAR 24
(RADial access for CARotid artery stenting) study

Comparison of Vascular Closure Devices vs Manual Compression After Femoral Artery Puncture The ISAR- 25
CLOSURE Randomized Clinical Trial

Femoral pseudoaneurysms after percutaneous access 26
Comparison of Frequency of Radial Artery Occlusion After 4Fr Versus 6Fr Transradial Coronary Intervention 27
(from the Novel Angioplasty USIng Coronary Accessor Trial)

Trends in Major Entry Site Complications from Percutaneous Coronary Intervention (from the Dynamic 28
Registry)

Bed rest duration after sheath removal following percutaneous coronary interventions: a systematic review and 29
meta-analysis

Adoption of Radial Access and Comparison of Outcomes to Femoral Access in Percutaneous Coronary 30
Intervention An Updated Report from the National Cardiovascular Data Registry (2007-2012)

Treatment for femoral pseudoaneurysms 31
Vascular Access Complications: Diagnosis and Management 32
Outcome and safety of same-day-discharge percutaneous coronary interventions with femoral access: A 33
single-center experience

Efficacy of the Radial Approach for the Performance of Primary PCI for STEMI 34
Radial Versus Femoral Access for Primary Percutaneous Interventions in ST-Segment Elevation Myocardial 35
Infarction Patients A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Percutaneous Closure Devices Do Not Reduce the Risk of Major Access Site Complications in Patients 36
Undergoing Elective Carotid Stent Placement

Identification and Management of Complications of Transradial Procedures 37
Gender related differences in predictors of vascular complications: role of vessel size and BMI 38
Same-Day Discharge After Percutaneous Coronary Intervention A Meta-Analysis 39
Management and timing of access-site vascular complications occurring after trans-radial percutaneous 40
coronary procedures

Access site complications and puncture site pain following transradial coronary procedures: A correlational 41
study

Ultrasound-guided thrombin injection for treatment of iatrogenic femoral pseudo-aneurysm: A nursing 42
protocol

Prospective Comparison of Angio-Seal versus Manual Compression for Hemostasis after Neurointerventional 43
Procedures under Systemic Heparinization

Complications with Angio-Seal™ Vascular Closure Devices Compared with Manual Compression after 44
Diagnostic Cardiac Catheterization and Percutaneous Coronary Intervention

Pseudoaneurysm After Transradial Cardiac Catheterization: Case Series and Review of the Literature 45
Access site-related complications after transradial catheterization can be reduced with smaller sheath size and 46
statins

Effect of Duration of Hemostatic Compression on Radial Artery Occlusion After Transradial Access 47
Practices and Complications of Vascular Closure Devices and Manual Compression in Patients Undergoing 48
Elective Transfemoral Coronary Procedures

Complications Related to Femoral Artery Access for Transcatheter Procedures 49
Influence of access site selection on PCl-related adverse events in patients with STEMI: meta-analysis of 50
randomised controlled trials

Access-site complications of percutaneous diagnostic and therapeutic procedures in coronary artery disease: 51
pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas

Avaliacdo da Paténcia da Artéria Radia apds Cateterismo Transradial 52
Access-site complications and their management during transradial cardiac catheterization 53
Vascular complications and access crossover in 10,676 transradial percutaneous coronary procedures 54
Rapid Cycle Change to Predominantly Radial Access Coronary Angiography and Percutaneous Coronary 55
Intervention: Effect on Vascular Access Site Complications

Bleeding and Vascular Complications at the Femoral Access Site Following Percutaneous Coronary 56
Intervention (PCI): An Evaluation of Hemostasis Strategies

Percutaneous Aortic Valve Replacement Vascular Outcomes With a Fully Percutaneous Procedure 57
The Leipzig Prospective Vascular Ultrasound Registry in Radial Artery Catheterization Impact of Sheath Size 58
on Vascular Complications

Arteriovenous fistula of the wrist after transradial coronary intervention 59
Managing Risk of Complications at Femoral Vascular Access Sites in Percutaneous Coronary Intervention 60
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Titulo da publicacao Codigo
Association Between Bleeding Severity and Long-Term Mortality in Patients Experiencing Vascular 61
Complications After Percutaneous Coronary Intervention

Safety and efficacy of transradial versus transfemoral percutaneous coronary intervention in acute myocardial 62
infarction: a meta-analysis of randomized trials

The safety of early versus late ambulation in the management of patients after percutaneous coronary 63
interventions: A meta-analysis

Complicagdes Vasculares em Pacientes Submetidos a Intervencdo Corondria Percutanea Precoce por Via 64
Femoral apés Fibrindlise com Tenecteplase: Registro de 199 Pacientes

Influence of Use of a Vascular Closure Device on Incidence and Surgical Management of Access Site 65
Complications after Percutaneous Interventions

Radial versus femoral access for coronary angiography and intervention in patients with acute coronary 66
syndromes (RIVAL): a randomised, parallel group, multicentre trial

Femoral vascular access-site complications in the cardiac catheterization laboratory: diagnosis and 67
management

latrogenic femoral pseudoaneurysms - a simple solution of inconvenient problem? 68
Randomized Clinical Trial on Short-Time Compression with Kaolin-Filled Pad: A New Strategy to Avoid 69
Early Bleeding and Subacute Radial Artery Occlusion after Percutaneous Coronary Intervention

Pseudoaneurisma: Rara Complicagdo do Acesso Radial 70
Avrterial Closure Devices Versus Manual Compression for Femoral Haemostasis in Interventional Radiological 71
Procedures: A Systematic Review and Meta-Analysis

Effectiveness of a strategy to reduce major vascular complications from catheter ablation of atrial fibrillation 72
Prevalence of bruising at the vascular access site one week after elective cardiac catheterisation or 73
percutaneous coronary intervention

Transradial Cardiac Catheterization: A Review of Access Site Complications 74
Location of Femoral Artery Access and Correlation With Vascular Complications 75
Safety and efficacy of femoral vascular closure devices in patients undergoing primary percutaneous coronary 76
intervention for ST-elevation myocardial infarction

Effect of Preinterventional Ultrasound Examination on Frequency of Procedure-Related Vascular 77
Complications in Percutaneous Coronary Interventions With Transfemoral Approach

The frequency of vascular complications associated with the use of vascular closure devices varies by 78
indication for cardiac catheterization

Complication Rates for Percutaneous Lower Extremity Arterial Antegrade Access 79
Comparison of Bleeding Complications Using Arterial Closure Device Versus Manual Compression by 80
Propensity Matching in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Intervention

Radial Versus Femoral Access for Orally Anticoagulated Patients 81
Increased Vascular Access Complications in Patients with Renal Dysfunction Undergoing Percutaneous 82
Coronary Procedures Using Arteriotomy Closure Devices

Successful Reduction of Surgeries Secondary to Arterial Access Site Complications: A Retrospective Review 83
at a Single Center with an Extravascular Closure Device

Predictors of Complications Following Sheath Removal With Percutaneous Coronary Intervention 84
Endovascular Treatment of Complications of Femoral Arterial Access 85
Early sheath removal and ambulation in patients submitted to percutaneous coronary intervention: A 86
randomised clinical trial

A Rare Case of Radial Arteriovenous Fistula After Coronary Angiography 87
Major improvement of percutaneous cardiovascular procedure outcomes with radial artery catheterisation: 88
results from the PREVAIL study

The brachial artery: A critical access for endovascular procedures 89
A Randomized Comparison of a Novel Bioabsorbable Vascular Closure Device Versus Manual Compression 90
in the Achievement of Hemostasis After Percutaneous Femoral Procedures The ECLIPSE (Ensure’s Vascular

Closure Device Speeds Hemostasis Trial)

Seguranga e Eficacia do Acesso Radial na Realizagdo de Procedimentos Coronarios Diagndsticos e 91
Terapéuticos em Mulheres

Incidence and outcome of femoral vascular complications among 18,165 patients undergoing cardiac 92
catheterisation

Significantly Improved Vascular Complications Among Women Undergoing Percutaneous Coronary 93
Intervention A Report From the Northern New England Percutaneous Coronary Intervention Registry

Prognostic Implications of Vascular Complications Following PCI 94
Primary percutaneous coronary intervention for acute ST-segment elevation myocardial infarction: changing 95
patterns of vascular access, radial versus femoral artery

Ambulation after femoral sheath removal in percutaneous coronary intervention: a prospective comparison of 96
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Titulo da publicacao Codigo
early vs. late ambulation

Trends in Vascular Complications After Diagnostic Cardiac Catheterization and Percutaneous Coronary 97
Intervention Via the Femoral Artery, 1998 to 2007

Access Site Complications Following Cardiac Catheterization Assessed by Duplex Ultrasonography 98
Major Femoral Bleeding Complications After Percutaneous Coronary Intervention Incidence, Predictors, and 99
Impact on Long-Term Survival Among 17,901 Patients Treated at the Mayo Clinic From 1994 to 2005

Management of Access Site and Systemic Complications of Percutaneous Coronary and Peripheral 100
Interventions

Access Site Management after Peripheral Percutaneous Transluminal Procedures: Neptune Pad Compared 101
with Conventional Manual Compression

Femoral Angiogram Prior to Arteriotomy Closure Device Does Not Reduce Vascular Complications in 102
Patients Undergoing Cardiac Catheterization

Risk Predictors of Retroperitoneal Hemorrhage Following Percutaneous Coronary Intervention 103
Relationships among patient characteristics, comorbidities, and vascular complications post-percutaneous 104
coronary intervention

Management of Patients After Percutaneous Coronary Interventions 105
Registro Prospectivo de Avaliac8o da Seguranca e Eficécia da Técnica Ulnar na Realizacéo de 106
Procedimentos Coronérios

Prevention of Radial Artery Occlusion-Patent Hemostasis Evaluation Trial (PROPHET Study): A Randomized 107
Comparison of Traditional Versus Patency Documented Hemostasis After Transradial Catheterization

Incidence of Compartment Syndrome of the Arm in a Large Series of Transradial Approach for Coronary 108
Procedures

Safety and feasibility of transradial approach for primary percutaneous coronary intervention in elderly 109
patients with acute myocardial infarction

Preditores e Incidéncia de Complicagdes Vasculares Apds a Realizacdo de Intervengdes Corondrias 110
Percutaneas: Achados do Registro IC-FUC

A propensity analysis of the risk of vascular complications after cardiac catheterization procedures with the 111
use of vascular closure devices

Comparison of Access-Related Bleeding Complications in Women Versus Men Undergoing Percutaneous 112
Coronary Catheterization Using the Radial Versus Femoral Artery

Vascular Complications in Women after Catheterization and Percutaneous Coronary Intervention 1998—2005 113
Access site complications with carotid angioplasty and stenting 114
Minimizing Femoral Access Complications in Patients Undergoing Percutaneous Coronary Interventions: A 115
Proposed Strategy of Bony Landmark Guided Femoral Access, Routine Access Site Angiography and
Appropriate Use of Closure Devices

Access Site Hematoma Requiring Blood Transfusion Predicts Mortality in Patients Undergoing Percutaneous 116
Coronary Intervention: Data From the National Heart, Lung, and Blood Institute Dynamic Registry

Blood Pressure and Risks of Vascular Complications After Percutaneous Coronary Intervention 117
Incidéncia e Preditores Contemporaneos de Complica¢fes Vasculares apos Intervencdo Coronaria Percutanea 118
The Thicker the Skin Fold, the Less Hematoma Development: A Novel Parameter Other Than Body Mass 119
Index Associated With Transradial Vascular Complication

Propensity Score Analysis of Vascular Complications After Diagnostic Cardiac Catheterization and 120
Percutaneous Coronary Intervention 1998-2003

Vascular Complications with Newer Generations of Angioseal Vascular Closure Devices 121
Predictors of Vascular Complications Post Diagnostic Cardiac Catheterization and Percutaneous Coronary 122
Interventions

Decreasing Vascular Complications After Percutaneous Coronary Interventions Partnering to Improve 123
Outcomes

Radial Arteriovenous Fistula: A Rare Complication of Coronary Angiography by Transradial Approach 124
A Randomized Study Comparing Same-Day Home Discharge and Abciximab Bolus Only to Overnight 125
Hospitalization and Abciximab Bolus and Infusion After Transradial Coronary Stent Implantation

Access-site complications after rescue percutaneous coronary intervention during thrombolysis for acute 126
myocardial infarction

Angiographic Predictors of Femoral Access Site Complications: Implication for Planned Percutaneous 127
Coronary Intervention

Risk Factors for the Development of Retroperitoneal Hematoma After Percutaneous Coronary Intervention in 128

the Era of Glycoprotein I1b/Illa Inhibitors and Vascular Closure Devices

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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= Agrupamento, sintese e relato dos resultados

Os dados foram extraidos e categorizados com base nos objetivos da revisdo de
escopo, visando compreender a amplitude de estudo das complicacdes vasculares relacionadas
ao local de acesso. Ressalta-se que a categorizagao dos artigos levou em consideracéo a via de
acesso utilizada, uma vez que era de interesse identificar o conhecimento produzido em
relacdo as complicacdes por local de acesso. A apresentacdo dos resultados obtidos ocorrera
de forma descritiva, por meio de construcdo tematica e quadro analitico, com o intuito de
fornecer uma viséo geral da amplitude da literatura encontrada. Em seguida, compararam-se
as tematicas de estudo para encontrar semelhancas e agrupa-las em categorias.

Um total de 128 publicacBes respondeu ao menos uma das questdes norteadoras da
revisdo de escopo e caracterizam a amostra desta busca tedrica. Com relacdo ao periodo
cronoldgico de busca nas bases de dados, que correspondeu ao periodo de julho de 2005 a
julho de 2015, observou-se que 0 maior nimero de estudos selecionados se concentra nos
anos de 2014 (17,2%) e 2012 (15,6%), o que denota que a tematica em estudo ainda é objeto
de estudo nos tempos atuais, sob diferentes aspectos e contextos. Também cabe salientar que
houve representatividade de estudos de todos 0s anos pesquisados.

No que diz respeito ao pais de origem, houve representacdo de estudos de 27 paises,
com predominéncia de estudos realizados por pesquisadores dos Estados Unidos da América
(40,6%) e dentre os demais paises se destaca o Brasil (8,6%). Na categorizacdo por tipo de
estudo, os estudos prospectivos representam cerca de 28% da amostra, que também foi
composta por estudos com delineamento mais robusto, a exemplo de estudos randomizados
gue somam 10% dos estudos incluidos. Quanto a via de acesso, mais da metade das
publicacdes incluidas foram relacionadas ao acesso femoral. Os procedimentos cardiacos
(83,6%) se sobressaem em relagcdo aos demais, e sdo representados na sua maioria por estudos
relacionados a procedimentos diagnasticos e terapéuticos coronarianos. As publica¢des na sua
maioria foram desenvolvidas pela area médica, com uma parcela menos expressiva pela area
de enfermagem. Maiores detalhes da caracterizacdo dos estudos incluidos podem ser

observados na Tabela 3:
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Tabela 3 — Distribuicao dos estudos conforme o ano de publicacao, pais, tipo de estudo, via de acesso e tipo de

procedimento

Variavel Total (n=128)
Ano de publicacao n (%)
2014 22 (17,2)
2012 20 (15,6)
2011 16 (12,5)
2013 15 (11,7)
2008 14 (10,9)
2007 9 (7,0
Outros 32 (25)
Pais n (%)
Estados Unidos 52(40,6)
Brasil 11(8,6)
Alemanha 9 (7,0
Canada 8 (6,2)
Italia 6 (4,6)
China 5(3,9)
Outros 37(28,9)
Tipo de estudo n (%)
Prospectivo 36 (28,1)
Retrospectivo 31 (24,2)
Reviséo 14 (10,9)
Randomizado 13 (10,1)
Revisdo sistematica/Meta-analise 8 (6,2)
Caso-controle 7 (5,4)
Outros 19 (14,8)
Via de acesso n (%)
Femoral 65 (50,7)
Radial 25 (19,5)
Radial/Femoral 24 (18,7)
Ulnar 2(1,5)
Braquial 1(0,8)
Outros” 11 (8,6)
Tipo de procedimento n (%)
Cardiaco 107 (83,6)
Extra cardiaco 8 (6,2)
Outros 13 (10,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

*Combinagdes entre as vias de acesso femoral, radial, ulnar e braquial.

As complicacbes mais comuns associadas tanto com intervencbes percutaneas

cardiacas ou periféricas envolvem a via de acesso do procedimento. O agrupamento dos dados
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dos estudos incluidos na revisdo de escopo também permitiu mapear os diferentes contextos
de estudo das complicacdes vasculares relacionadas ao local de acesso, no que se refere aos
tipos de procedimentos e as vias de acesso utilizadas.

A via de acesso femoral se destaca como a via que engloba a maior diversidade de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos, o que denota também ser esta a abordagem
utilizada por diferentes especialidades no LH, estando consolidada como a via de escolha para
diferentes procedimentos. Ja a via de acesso radial aparece em evidéncia nos procedimentos
cardiacos coronarianos, como via de escolha quando existem condi¢des adequadas para uso
desta via.

Estudos também avaliaram diferentes op¢des de acesso, tanto no sentido de indicar
outra opcao factivel e segura de acesso para determinado procedimento, como no sentido de
oferecer uma opcao de abordagem quando houver impossibilidade de acesso ou insucesso na
via de uso padrédo. Neste sentido, a via de acesso ulnar desponta em alguns centros como uma
via de acesso factivel para procedimentos coronarianos e o acesso braquial como uma via de
acesso alternativa, em muitos casos ndo sendo a via de escolha inicial. A Figura 10 demonstra
as vias de acesso identificadas e os procedimentos referenciados conforme foram descritos
nos estudos:
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Figura 10 — Mapa de evidéncia dos locais de acesso e tipos de procedimentos dos estudos incluidos na revisdo de
€scopo
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Como sintese do conhecimento sobre a ocorréncia das complicacbes no local de
acesso pos-procedimento que foram avaliadas nos estudos, a seguir serdo apresentados 0s
dados referentes aos tipos de complicacdo mais reportadas, com dados relativos a sua

frequéncia de acordo com a via de acesso utilizada (QUADRO 2):

Quadro 2 - Complicacdes no local de acesso e frequéncia da complicacdo por via de acesso nos estudos incluidos

na revisdo

Complicacéo no local de Frequéncia no acesso Frequéncia no acesso | Frequéncia no acesso

acesso femoral radial ulnar
Equimose (35%)'* a (73%)" (52%)™ a (60%)" -
Fistula arteriovenosa (<0,1%)**a (3,3%)"' (1,0%)® -
Hematoma (0,5%)'*a (25,7%)* (0,6%)" a (16,0%)" (1,0%)"% a (7,7%)*
Hematoma (0,7%)** a (4,0%)’ - -
retroperitoneal
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Complicacao no local de

Frequéncia no acesso

Frequéncia no acesso

Frequéncia no acesso

acesso femoral radial ulnar
Infeccdo na pungéo (<0,1%)?a (1,7%) - -
Oclus#o arterial (<0,1%)* a (0,9)" (0,2%)% a (30,5%)® (0,8%)™ a (2,0%)'%

Pseudoaneurisma

(0,1%)"* a (8,0%)'*

(0,1%)° a (4,3%)™

Sangramento

(0,1%)% a (27%)*

(0,2%)% a (14,0%)*

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

*NUmero sobrescrito referente ao codigo numérico do estudo.

Nota-se que a equimose se apresenta como complicacdo de maior frequéncia tanto
para a via de acesso femoral, como radial. No entanto, cabe salientar, que por ter um carater
pouco impactante em desfechos clinicos, esta foi uma complicacdo avaliada em um namero
reduzido de estudos.

O hematoma retroperitoneal por ter relacdo direta com a puncdo femoral, ndo é
complicacdo avaliada em procedimentos por outra via de acesso. Ainda, a infec¢do na puncéo
foi observada apenas em procedimentos por via femoral, o que se justifica por ser esta a via
de acesso com maior utilizacdo de dispositivos de fechamento vascular, e assim, a infec¢ao
foi considerada dentre as possiveis complicacdes nos estudos que avaliaram métodos de
hemostasia para o acesso femoral.

Por fim, a via de acesso ulnar foi utilizada em poucos estudos desta revisao, assim
algumas das possiveis complicagdes ndo foram observadas ou foram relatadas apenas como
casos na amostra avaliada, o que ndo pode ser entendido neste momento como auséncia das
demais complicagOes para esta via de acesso.

Salienta-se ainda que outras complicacGes decorrentes do acesso vascular em
procedimentos percutaneos foram relatadas nas publicagcdes selecionadas, mas devido
apresentacdo pouco comum, foram apenas citadas nas definicdes das complica¢des avaliadas
ou foram reportadas em estudos de revisdo como de ocorréncia pouco frequente. A exemplo
de laceracdo da artéria, diagnosticado no intra-operatorio (LO et al., 2015), perfuracéo arterial
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(TATLI et al., 2015), granuloma (SHROFF et al., 2013), aneurisma micotico, disseccao
arterial, sindrome compartimental e isquemia do membro (BURZOTTA et al., 2013).

Como preditores de complicacdes identificou-se como principais, ser do género
feminino e ter idade avancada (KERRE et al., 2014), ou idade maior que 75 anos (LO et al.,
2015). Também foram relatados os seguintes fatores de risco para complicagdes: insuficiéncia
cardiaca congestiva, uso de anticoagulante pré-procedimento, doenca renal, doenca vascular
periférica, pressdao arterial elevada, tamanhos maiores de bainha, acima de 6 French (F),
menor indice de massa corporal, menor peso corporal ou espessura da prega cutanea menor,
multiplas puncdes, uso de inibidores da glicoproteina Ilb/llla, duragdo do procedimento e
puncao alta da artéria femoral.

Quanto a avaliacdo das complicacdes, esta inicialmente é clinica, através de sinais e
sintomas, e para confirmacao diagndstica podem demandar realizacdo de exames laboratoriais
e de imagem. Na sua grande maioria depois de identificadas podem ser conduzidas com
monitoramento clinico, métodos conservadores, tais como compressdo manual ou uso de
dispositivo de compressdo, compressdo guiada por ultrassom, tratamentos percutaneos e
quando de maior gravidade podem demandar tratamento cirargico, uso de antibidtico
endovenoso e podem requerer transfusdo sanguinea.

A analise do texto integral das 128 publicacdes incluidas também permitiu identificar
a tematica de interesse de cada publicacdo, os quais foram organizados em 10 categorias

temaéticas, conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Categorias tematicas dos estudos incluidos na revisao de escopo

Categoria tematica Total de estudos
Elementos relacionados a complicagdes no local de acesso 36
Métodos de hemostasia adotados no local de acesso vascular 22
Comparativo entre vias de acesso em procedimentos percutaneos 15
Conducao clinica de complicag6es decorrentes do acesso vascular 15
Incidéncia e preditores de complicagdes vasculares 9

Tempo de repouso e alta precoce em procedimentos percutaneos 8
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Categoria tematica Total de estudos
Resultados de diferentes vias de acesso em situagdes especiais 8
Estratégias de hemostasia testadas no local de acesso 6
Estratégias de puncdo em procedimentos percutaneos 3
Uso de anticoagulante /fibrinolitico pré-procedimento 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A seguir cada categoria tematica serd apresentada e discutida separadamente, com
base na andlise dos estudos agrupados na categoria.

Elementos relacionados a complica¢es no local de acesso: esta categoria tematica foi

a predominante em termos de frequéncia, com 36 estudos. A grande parte dos estudos (16)
fez mencdo a via de acesso femoral, seguido da via radial com 11 publicagdes. A seguir sera
descrita a tematica principal dos estudos e os achados relacionados a cada grupo por via de
acesso.

Os artigos que reportaram complicagdes relacionadas ao acesso femoral abordaram as
tematicas: risco de complicagdes com e sem utilizacdo de dispositivo de fechamento vascular;
preditores de complicacdes vasculares por género; revisdo dos fatores de risco e complicagdes
relacionadas com o acesso; complicacbes vasculares com introdutores mais calibrosos;
impacto de complicagBes vasculares em desfecho clinico posterior; local de acesso e a relagdo
com complicagdes vasculares; incidéncia e tipo de complicacGes associadas com 0 acesso
anterogrado; fatores que contribuem para complicagdes vasculares; e complica¢fes no local
de acesso em procedimento de emergéncia.

Trés estudos reportaram desfechos clinicos posteriores. Neste sentido, sangramento
femoral maior e transfusdo de sangue, foram ambos associados com menor sobrevida a longo
prazo, impulsionado por um aumento significativo na mortalidade em 30 dias (DOYLE et al.,
2008). Outra pesquisa identificou que a ocorréncia de complicagdes vasculares apds ICP é um
preditor independente de infarto ndo fatal ou morte em um ano, mas somente se
acompanhados por critérios especificos de sangramento (APPLEGATE, et al., 2009). E ainda,
que complicacgdes vasculares ndo implicam em risco aumentado para morte em um ano, a

menos que associado com a perda de sangue grave (ROMAGUERA et al., 2012).
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Outro ponto de investigacdo sdo as questdes proprias do paciente, especialmente as
condicdes ndo modificaveis. Neste sentido, sexo feminino, menor area de superficie corporal
e puncéo alta da artéria femoral, foram identificados como fatores de risco significativo para
hematoma retroperitoneal (FAROUQUE et al., 2005). O sexo feminino também foi o mais
forte preditor independente de qualquer complicacdo vascular apds cateterismo cardiaco e ICP
(APPLEGATE et al., 2007). Outro estudo reporta que o sexo feminino continua a estar
associada com um risco duas vezes maior de sangramento/complicacdes vasculares em
comparacdo com os homens (AHMED et al, 2009).

Pesquisa mais recente, refere que um indice de massa corporal menor esta relacionado
com um diametro menor da artéria femoral comum, e ambos sdo preditivos de aumento de
risco de complicacdes. Ressaltam ainda que, isto pode explicar a predisposicdo feminina para
complicagdes vasculares e hemorragicas. O local da arteriotomia e diabetes mellitus foram
preditores especificos de risco de complicacdes vasculares entre os homens (AHMED et al.,
2013). Pacientes com a pressdo arterial sistélica média de 160 mm Hg ou superior durante a
ICP foram oito vezes mais propensos a ter complicacdes vasculares (DUMONT, 2007), e
pacientes mais velhos tiveram um aumento do nimero de periodos de observacdo com
equimose e 0os de menor tamanho corporal tiveram um aumento do nimero de observagdo
com hematoma (SABO; CHLAN; SAVIK, 2008).

A0 nos reportarmos para questdes voltadas ao local de acesso, uma arteriotomia acima
da borda mais inferior da artéria epigastrica inferior demonstrou ser risco aumentado de
hemorragia retroperitoneal (SHEREV; SHAW; BRENT, 2005). Outra anélise identificou que
o local de acesso da artéria femoral ndo esta no local ideal em uma proporcao significativa de
pacientes, e isto esta associado com um aumento do risco de complicagdes vasculares (PITTA
et al., 2011). Procedimentos endovasculares realizados através de um acesso anterogrado sdo
mais suscetiveis de resultar em complicagdes perioperatorias (WHEATLEY et al., 2011). Nos
pacientes submetidos a implante valvar transcateter as complica¢Ges vasculares ocorrem mais
frequentemente se o diametro minimo da artéria era menor do que o diametro externo da
bainha, na presenca de calcificacdo moderada ou grave, e em pacientes com doenca vascular
periférica (TOGGWEILER et al., 2012).

Outra via de acesso em crescente ascensdo, principalmente nos procedimentos da
cardiologia intervencionista, € a via radial, em que foram identificadas 11 publica¢des que

incluiram as seguintes temaéticas: avaliacdo de complicacdes na abordagem radial; relato de
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complicacdes; fatores de risco para complicagdes; impacto do tamanho da bainha e revisdo
das complicacdes do acesso.

Em suma, grande parte dos estudos do acesso radial teve como objetivo reportar casos
de complicacgdes raras na puncdo, como a ocorréncia de fistula arteriovenosa (PHAN et al.,
2006; KWAC et al., 2010; YANG et al., 2012), pseudoaneurisma (SANTOS et al., 2011,
COLLINS et al., 2012) e sindrome compartimental (TIZO"N-MARCOS; BARBEAU, 2008).

Como fatores de risco, observou-se que pacientes que desenvolveram hematoma ap0s
a puncdo radial eram mais velhos, tinham menor peso corporal e indice de massa corporal, e
espessura da prega cutdnea significativamente menor (LI et al.,, 2007). Como fatores
protetores de complicages, estudo avaliou que a reducdo do tamanho da bainha pode atenuar
0 risco de hemorragia e complicac@es oclusivas. Assim como o pré-tratamento com estatinas,
pode reduzir a oclusdo da artéria (HONDA et al., 2012). Estudo de revisdo salienta que
medidas preventivas para reduzir a ocorréncia de complicagdes no local de acesso, tais como,
evitar a maltipla perfuracdo no mesmo local, cuidadosa manipulacédo intra-arterial, o uso de
hemostasia patente ap6s o procedimento, e observacdo vigilante de sinais de alerta, como por
exemplo, hematoma, perda de pulso e dor, sdo fundamentais para a seguranca desta via de
acesso (KANEI et al., 2011).

A realizacdo de procedimentos por mais de uma via de acesso foi objeto de estudo em
seis publicacBes, com as seguintes tematicas: tendéncia das complicacbes no local do acesso;
conversdo de acesso; comparacdo entre vias de acesso e resultados com abordagem
predominante femoral.

Com relacdo a tendéncia das complicacGes, estudo identificou que a seguranca do
cateterismo cardiaco e ICP realizados a partir da artéria femoral melhorou significativamente
(APPLEGATE et al., 2008) e outro estudo reporta que as complicacdes maiores relacionadas
ao local de acesso tém diminuido ao longo do tempo, contudo estratégias para prevencao do
sangramento ainda devem existir (YOUNG et al., 2014).

Em abordagens com predominancia do acesso femoral dois estudos reportam o
hematoma. Especialmente hematoma que requer transfusdo, continua a ser um importante
preditor adverso de sucesso do procedimento e evolucdo do paciente (YATSKAR et al.,
2007).

Contribuindo com o conhecimento em relacdo as complica¢Ges vasculares no local de
acesso, dois estudos de revisdo deixam a via de acesso implicita, abordando a tematica:

orientacdes sobre complicagdes pos-procedimento percutaneo. Neste sentido, um dos estudos



54

enfatiza que cada complicagdo tem o potencial de aumentar a dor dos pacientes, tempo de
permanéncia, custos, morbidade e a taxa de mortalidade (LINS et al., 2006).

Em referéncia ao acesso braquial, apenas um estudo foi identificado e avaliou
resultados com a utilizac&o desta via de acesso. Dentre as complicagdes, o pseudoaneurisma
foi a complicagdo mais comum, seguido por trombose da artéria braquial (ALVAREZ-
TOSTADO et al., 2009), complicagdes estas que na maioria das vezes demandam tratamento
cirurgico.

Métodos de hemostasia adotados no local de acesso vascular: esta categoria tematica

incluiu 22 estudos. A grande parte dos estudos (21) fez mencdo a via de acesso femoral e
apenas um estudo reporta o0 uso do acesso femoral e braquial. A seguir serdo descritas as
tematicas principais dos estudos e achados relacionados a cada grupo por via de acesso.

Os artigos que reportaram métodos de hemostasia relacionados ao acesso femoral
abordaram: retirada do introdutor por paramedicos; custo-efetividade do uso de dispositivo de
fechamento vascular; dispositivo de fechamento vascular versus compressdo manual;
dispositivo de fechamento vascular em pacientes com e sem doenca arterial periférica; uso de
dispositivo de fechamento vascular em pacientes ndo selecionados; seguranca e eficacia do
uso de dispositivo de fechamento vascular; uso de dispositivo de fechamento vascular em
pacientes com disfuncdo renal; uso de diferentes métodos de hemostasia e taxa de
procedimentos cirurgicos; dispositivo de hemostasia ndo invasivo versus compressdo manual;
colocacdo de dispositivo de fechamento vascular com e sem angiografia prévia; uso rotineiro
de dispositivo de fechamento vascular; e puncdo guiada por fluoroscopia e uso de dispositivo
de fechamento com angiografia no local de acesso.

O uso de dispositivos de fechamento vascular ganhou espago com o passar dos anos
no cenario intervencionista, sendo comparado em muitos estudos com o método tradicional de
hemostasia, ou seja, a compressdo manual. Neste sentido, a utilizacdo de um dispositivo
demonstrou menor taxa de hematoma (HOLM et al., 2014; WONG et al., 2013), reducdes no
sangramento maior, duracdo da estadia e, pseudoaneurisma (ALLEN et al., 2011), ndo foi
inferior a compressdo manual (SCHULZ-SCHUPKE et al., 2014) e também foi associada a
complicagdes vasculares semelhantes ou inferiores (APPLEGATE et al. 2006). Revisdo
sistematica ndo mostrou significativa diferenca entre o uso de dispositivos em comparagao
com compressao manual em procedimentos da radiologia intervencionista (DAS et al., 2011).

Em outros estudos, técnicas com uso de dispositivo ndo mostrou significativa

diferenca de complicacdes maiores apds utilizacdo (KARA et al., 2014), observou-se taxas
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mais baixas de complicagOes vasculares maiores (PRADA-DELGADO et al., 2011), permitiu
mais rapida mobilizacdo assegurando ao mesmo tempo baixos indices de complicacdes locais
(TZINIERIS et al., 2007).

A (nica publicagdo desta categoria tematica que faz mencdo ao acesso femoral e
braquial e que abordou o uso de dispositivo de fechamento vascular e incidéncia de
procedimentos cirurgicos, demonstrou que as complicacdes sao raras, no entanto, a utilizacao
destes dispositivos ndo € isenta de complicacBes, podendo inclusive exigir reconstrucoes
complexas (KLOCKER et al., 2011).

Comparativo entre vias de acesso em procedimentos percutdneos: esta categoria

tematica incluiu 15 estudos, sendo a grande maioria relacionados a um comparativo entre a
via de acesso radial e femoral (14), nas seguintes tematicas: resultados em trés categorizacdes
da sindrome coronariana; resultados na sindrome coronariana aguda; em paciente com doenga
hepética terminal; em pacientes com idade avancada; na colocacdo de stent carotideo; em
registro de pacientes submetidos a ICP; e na ICP primaria. Uma publicacdo comparou o
acesso por abordagem ulnar versus radial no cateterismo cardiaco.

Quatro publicacbes do tipo meta-analise que incluiram estudos comparando 0 acesso
radial versus femoral, sdo favoraveis ao uso do acesso vascular radial, como primeira escolha
em pacientes com sindrome coronariana aguda (PICCOLO et al., 2014; SINGH et al. 2012),
na ICP priméaria quando realizada por operadores experientes radiais (KARROWNI et al.
2013; MAMAS et al., 2012), por reducdo no sangramento, complica¢des vasculares no local
de acesso e melhores resultados.

Em pacientes com doenca hepatica terminal a cateterizacdo radial também foi
associada com menores taxas de complicacdes no local de acesso vascular (FENG et al.,
2014).

Conducdo clinica de complicacfes decorrentes do acesso vascular: esta categoria

tematica incluiu 15 estudos, relacionados as diferentes vias de acesso de procedimentos
percutaneos.

Como principal foco de estudo esta categoria incluiu: complicagdes vasculares
incomuns na puncéo radial e estratégias de tratamento; injecdo de trombina percutanea guiada
por ultrassom para tratamento de pseudoaneurisma de extremidade superior; estratégias de
tratamento para o pseudoaneurisma femoral; diagndstico e gerenciamento de complicagdes no

acesso vascular; identificacdo e gerenciamento de complicagdes no acesso radial; evolucéo
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clinica e tratamento do pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa; e gerenciamento de fatores
de risco de complicacdes no acesso femoral.

Para as complicacBes de acesso radial Tatli et al (2015) referem que a maioria das
complicagdes podem ser gerenciadas de forma conservadora, sem uma exigéncia de
reconstrugdo cirurgica. A observacdo cuidadosa para detectar quaisquer sinais, como dor,
dorméncia e formacdo de hematoma durante e no periodo pds-procedimento imediato é
essencial na prevencao da isquemia catastrofica da mao (BHAT et al., 2012).

A maioria dos pequenos pseudoaneurismas resolvera espontaneamente, sem
intervencdo e a observacdo € prudente. Terapias ndo invasiva guiada por ultrassom, e a
tradicional intervencdo cirdrgica, quando indicado, sdo opc¢des de tratamento (STONE;
CAMPBELL; ABURAHMA, 2014).

A injecdo de trombina guiada por ultrassom é outra opcdo segura e eficaz para o
tratamento de pseudoaneurisma iatrogénico braquial e da artéria radial (GARVIN et al. 2014).
Tisi e Callam (2013) reportam ainda, que trombina parece ser mais eficaz do que compressao
guiada por ultrassom para pseudoaneurisma femoral e pode ser considerado como 0 novo
"padréo ouro". Outros autores corroboram esses achados, referindo que a inje¢do de trombina
em um grupo seleto de pacientes com pseudoaneurismas femorais iatrogénicos é o tratamento
de escolha (LATESSA,; FOTIS, 2013), e ainda, que o tratamento endovascular é uma opgéo
de tratamento menos invasivo do que a cirurgia para o tratamento de varios tipos de
complicacdes iatrogénicas na via femoral (TSETIS, 2010).

Karalus et al. (2012) referem que ambos injecdo de trombina e de compressdo com
ultrassom permitem um tratamento rapido e eficaz de pseudoaneurisma iatrogénico. No
entanto, a cirurgia continua a ser a técnica de tratamento mais eficaz. Observaram ainda que,
prolongada compressao com uma bandagem elastica oferece baixa eficécia.

Por fim, o conhecimento das possiveis complicacdes e sua gestdo é fundamental para
resultados bem-sucedidos (KIERNAN; AJANI; YAN, 2008).

Incidéncia e preditores de complicacdes no local de acesso: esta categoria tematica

incluiu nove (9) estudos. A maioria dos estudos (6) fez mencdo a via de acesso femoral. A
seguir serdo descritas as tematicas abordadas e os principais achados dos estudos relacionados
a cada grupo de estudos por via de acesso.

Quando foi utilizada a via de acesso femoral as tematicas abordadas foram: incidéncia
e preditores de complicagfes maiores da ablacdo de taquicardias ventriculares; preditores de

complicacdes vasculares apds a remocao da bainha; incidéncia, fatores de risco e resultados
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clinicos; associacdo de dispositivos de fechamento vascular, insuficiéncia renal cronica, e
diabetes mellitus com hematoma retroperitoneal; e preditores de complicacdes vasculares. Na
abordagem radial e femoral as tematicas incluiram: prevaléncia e os preditores de equimose
no local de acesso vascular; e preditores e incidéncia de complicagdes vasculares. Na
abordagem radial a tematica foi: fatores relacionados a ocorréncia de complica¢des no local
de acesso e gravidade da dor no local da puncéo.

Procedimentos que foram realizados por acesso femoral destacam como preditores
clinicos de complicacdo, idade avancada, funcgéo sistolica deprimida, e doenca renal (PEICHL
et al., 2014), como fatores de risco independentes significativos, a hipertensdo arterial, 0 sexo
feminino, e procedimentos de emergéncia (OHLOW et al., 2009). Também, aumento do risco
de complicacdes vasculares foi encontrado em pacientes com idade superior a 70 anos, do
sexo feminino, com insuficiéncia renal, submetidos a intervencdo percutanea, e que
apresentavam bainha venosa (DUMONT et al., 2006).

Ainda, pacientes mais velhos e aqueles com elevada pressao arterial podem estar em
maior risco de desenvolver hematoma e, consequentemente, exigem um acompanhamento
mais frequente do local de acesso (SULZBACH-HOKE et al., 2010). Um grande estudo
prospectivo de coorte identificou insuficiéncia renal cronica, como um preditor independente
para hematoma retroperitoneal (TIROCH et al., 2008).

Em estudo conduzido por Brito Jr et al. (2007) preditores contemporaneos de
complicagdes vasculares foram o sexo feminino e o uso de inibidores da glicoproteina
I1b/111a. O uso de dispositivos hemostaticos, especialmente em individuos do sexo masculino,
foi um fator protetor independente de ocorréncia dessas complicagdes.

Nas publicacbes em que séo referidas as vias de acesso radial e femoral para a
realizacdo dos procedimentos, um estudo constatou que a maioria dos pacientes ird apresentar
equimose significativa no local da puncéo vascular apds a alta e que as mulheres tem maior
risco (COSMAN; ARTHUR; NATARAJAN, 2011). Outro estudo identificou como Unico
preditor de complicagOes vasculares o calibre do introdutor arterial utilizado (7F) (ZANATTA
et al., 2008).

Ja na realizacdo de procedimentos por puncdo radial, uma Unica publicacdo foi
selecionada, e reporta que os enfermeiros devem prestar mais atencdo a fatores como sexo
feminino, tempo de bainha e volume de compressdo, que Sa0 mMais propensos a serem
associados com complicacdes no local de acesso radial e dor no local da puncdo (CHENG,;
CHAIR; CHOI, 2013).
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Tempo de repouso e alta precoce em procedimentos percutdneos: esta categoria

tematica incluiu oito (8) estudos. Grande parte dos estudos (6) fez mencdo a via de acesso
femoral. A seguir serdo descritas as tematicas abordadas e principais achados dos estudos
relacionados a cada grupo por via de acesso.

No grupo de estudos em que foi utilizada a via de acesso femoral, as tematicas foram:
mobilizacdo precoce apos uso de dispositivo de fechamento vascular; efeito da duracéo
repouso apds a remoc¢édo da bainha sobre a incidéncia de complicagdes vasculares; seguranca
da alta no mesmo dia apés ICP; seguranca da deambulacdo precoce versus tardia ap6s ICP;
estratégia de remocdao imediata da bainha pds ICP e deambulacéo precoce. Um estudo reporta
a tematica seguranca da alta no mesmo dia apos ICP, considerando acesso radial e femoral e
outro estudo aborda a alta no mesmo dia para pacientes que receberam bolus de Abciximab
em casos de puncao radial.

Com relagéo a mobilizacdo precoce na puncéo femoral, Larsen et al. (2014) referem
gue a mobilizacdo imediata ap6s fechamento do local de acesso femoral com dispositivo
Angio-Seal, ndo foi associada com aumento do risco de sangramento em comparagcdo com o
tratamento padrdo com repouso. Os resultados de outro estudo sugerem que 0 paciente
poderia deambular trés a quatro horas depois da remocdo da bainha apds ICP, pois a
deambulacdo precoce ndo aumentou a incidéncia de complica¢bes vasculares incluindo
hemorragia, hematoma, pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa, em compara¢do com a
deambulacdo tardia (MOHAMMADY et al., 2014). Os resultados de uma meta-analise
indicam que deambulacdo precoce apds ICP ndo foi associada com um risco aumentado de
hematoma ou sangramento (TONGSAI; THAMLIKITKUL, 2012).

A alta no mesmo dia ap6s ICP usando o acesso femoral demonstrou ser préatica segura
quando o0s pacientes estdo adequadamente selecionados (ANTONSEN; JENSEN;
THAYSSEN, 2013). Meta-analise que incluiu estudos randomizados e observacionais
concluiu que os estudos apoiam a consideracdo de programas para alta no mesmo dia para
pacientes cuidadosamente selecionados (BRAYTON et al., 2013).

Resultados de diferentes vias de acesso em situacBes especiais: esta categoria tematica

incluiu oito estudos, sendo trés estudos em que foram avaliadas duas vias de acesso, dois por
abordagem radial, dois por abordagem ulnar e um com acesso por via femoral. A seguir serdo
descritos os focos dos estudos e os principais achados.

Nesta categoria foram incluidos estudos que abordaram: seguranca do acesso radial

em idosos, em mulheres e no infarto agudo em idosos; seguranca da punc¢édo ulnar; abordagem
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femoral por operadores radiais padrdo; frequéncia de oclusdo radial comparando dois
tamanhos de introdutores; e operador predominante femoral mudar para acesso radial.

A realizacdo do procedimento por acesso radial mostrou uma melhor seguranca em
pacientes idosos (HE et al., 2015), elevada taxa de sucesso em mulheres (ANDRADE et al.,
2009), ser viavel e segura para pacientes idosos com infarto agudo (ZHEN-XIAN et al., 2008)
e menor nimero de complica¢bes importantes no local de acesso vascular (NADARASA et
al. 2012). Assim como, 0 acesso ulnar demonstrou ser uma alternativa segura e eficaz, em
caso de insucesso da via radial ipsilateral (ANDRADE et al., 2014) e quando realizado por
operadores padrdo radial (ANDRADE et al., 2008).

Os fatores de risco para hemorragia no local de acesso foram desproporcionalmente
elevados na populacdo que realizou o procedimento pela via femoral por operadores radiais
padrdo, e como resultado, tais pacientes tém uma alta taxa de complicagé@o no local de acesso
vascular (RAFIE, et al. 2014).

Estratégias de hemostasia testadas no local de acesso: esta categoria tematica incluiu

seis estudos, sendo a maioria com utilizacdo do acesso radial (5) e um com abordagem
femoral.

Com relagdo aos estudos em que foi utilizado o acesso radial, dois abordaram a
incidéncia de oclusdo da artéria radial, sendo um com avalia¢do ap6s a adogdo rotineira de
uma pulseira compressora seletiva, e outro avaliou o efeito da duracdo da compressao
hemostatica; outras publicacbes trouxeram como foco a paténcia da artéria radial pos-
procedimento e hemostasia patente; e ocorréncia de complicagdes com trés tipos de
hemostaticos. Na abordagem femoral a temética em estudo foi a seguranca de oito diferentes
estratégias de hemostasia.

O uso de pulseira compressora seletiva foi considerado dispositivo seguro e eficaz na
obtencdo de taxas reduzidas de oclusdo radial (BARBOSA et al., 2014), bem como uma
menor duragdo da compressdo hemostatica e hemostasia patente, foram associadas a menor
incidéncia de oclusdo da artéria radial (PANCHOLY; PATEL, 2012; PANCHOLY et al.,
2008). Ainda, outro estudo concluiu que a oclusdo da artéria radial pds-procedimento
diagndstico é infrequente e assim, ndo deve ser considerada limitagdo importante da técnica
(SANTOS et al., 2012).

Estratégias de puncdo em procedimentos percutdneos: esta categoria tematica incluiu

cinco estudos, todos abordando a via de acesso femoral. A seguir serdo descritas as tematicas

abordadas e os principais achados.
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Foi objeto de estudo em quatro das publicaces desta categoria tematica a utilizacao
de avaliacdo do local de puncdo com ultrassonografia; e um estudo abordou a adoc¢ao de uma
estratégia de puncdo na ablacao da fibrilagéo atrial.

Duas publicacdes atuais reportam beneficios com o uso de punc¢do femoral guiada por
ultrassom, com diminuicdo da taxa de complicacOes de acesso vascular (LO et al., 2015) e
como fator protetor de hematoma tanto para fatores modificaveis, como ndo modificaveis do
paciente e caracteristicas processuais (KALISH et al., 2015). Quando utilizado o ultrassom
como estratégia para demarcar o local de puncdo pré-procedimento, foi associado com
diminuicdo significativa do risco de complicacGes vasculares, com alteracdo de 4,2% para
1,9% (STEGEMANN et al., 2011).

Um estudo utilizou a avaliacdo pds-procedimento com ultrassom para determinar a
incidéncia de complicacBes vasculares, identificou que pseudoaneurisma e fistula
arteriovenosa foram mais comumente observados nos pacientes com intervencao que somente
angiografia coronariana diagndstica (9,2% vs. 4,7%, p <0,001), pacientes com complicacGes
documentadas com mais frequéncia tiveram administracdo concomitante de anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios, e disturbios hemodindmicos (hipotensdo e bradicardia) durante a
compressdo manual foram mais frequentes em pacientes com complicagdo (11% vs 4.5%, p =
0,047). Também relatam que a percepcdo da dor de moderada a alto nivel durante a
compressdo manual e ap6s a remocdo do peso, como um sinal clinico para uma possivel
formacdo de pseudoaneurisma tem sensibilidade de 7,5% e especificidade de 94,3% e
hematoma local como um sinal clinico de pseudoaneurisma tem sensibilidade 22,7 % e
especificidade de 98,4% (BANFIC” et al., 2008).

Uso de anticoagulante /fibrinolitico pré-procedimento: esta categoria tematica incluiu

4 estudos. A abordagem por via radial e femoral foi utilizada em dois estudos. Os demais
estudos fazem mencéo ao acesso radial e femoral, respectivamente. A seguir serdo descritas as
tematicas abordadas e os principais achados.

A realizacdo de procedimentos comparando duas vias de acesso, radial versus femoral,
foi objeto de estudo em duas publicagfes com a tematica: complicacdes em pacientes em uso
de anticoagulacdo com Varfarina; o estudo em que foi utilizada a via radial avaliou a eficacia
da anticoagulacdo por Varfarina na reducdo da ocluséo arterial; e o estudo em que foi
utilizada a via femoral avaliou complicacdes apds fibrindlise.

No comparativo entre a via de acesso radial versus femoral durante anticoagulacéo

oral ininterrupta, os resultados foram satisfatérios para ambas as vias de acesso na realizacdo
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da angiografia coronéria (BAKER et al., 2014; ZIAKAS et al., 2010). No entanto, quando foi
realizada intervencdo corondria, o acesso radial foi associado com menos sangramento e
complicacdes vasculares do que a abordagem femoral (BAKER et al., 2014).

Quando submetidos a angiografia coronéria radial, pacientes que receberam
anticoagulagédo oral cronica e foram submetidos ao procedimento sem anticoagulagéo
parenteral, tiveram uma maior incidéncia de oclusdo arterial precoce e tardia, em comparacao

com pacientes que receberam a terapia padrao intravenosa (PANCHOLY et al., 2014).

6.1.1 ConsideracGes da revisao de escopo para a pratica clinica

A analise da gama de estudos incluidos na revisdo de escopo permitiu mapear 0S
diferentes contextos de estudo das complicacBes vasculares no local de acesso ap6s
procedimentos percutaneos, a ocorréncia de complicagfes de acordo com as vias de acesso,
bem como a apresentacdo e evolucdo clinica das complicacbes. Tais achados fornecem
suporte para o entendimento da ocorréncia destes eventos adversos pds-procedimento, e
conhecimento tedrico com implicacdes para a pratica clinica.

O conhecimento dos enfermeiros sobre as complicagdes, sobretudo nas unidades que
recebem esses pacientes, ajuda a promover a continuidade do cuidado, com intervengoes
visando minimiza-las ou evita-las, para que melhores resultados sejam alcancados, com
conhecimento e habilidades em sintonia com préticas baseadas em evidéncias.

A seguir estdo descritos os principais destaques desta revisdo de escopo para a préatica
clinica:

v Diferentes fatores estdo relacionados aos resultados dos pacientes, como fatores
proprios do paciente, da terapéutica e questdes inerentes ao procedimento e a equipe.

v Dentre os preditores de complicacdes vasculares, 0 sexo feminino e idade avancada
sdo os identificados com maior frequéncia, devendo a equipe considerar esses aspectos
também nos cuidados pds-procedimento.

v" H& uma tendéncia a melhores resultados com o uso de dispositivos de fechamento
vascular em comparacdo com outros métodos de hemostasia, mas quando
complicagcbes ocorrem na vigéncia de dispositivos de fechamento, devem ser
cuidadosamente monitoradas.

v" A mobilizagdo precoce demonstrou ser pratica segura ap6s ICP quando comparada

com tempos padrdes mais prolongados de repouso.
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v Programas para alta no mesmo dia apds ICP podem ser factiveis para pacientes
cuidadosamente selecionados.

v' A utilizacdo de determinada técnica de puncdo como padrdo pelo operador pode
influenciar nos resultados quando outra técnica de puncéo é adotada.

v" Menor duragdo da compressdo hemostatica e hemostasia patente na puncdo radial
foram associadas a menor incidéncia de oclusdo da artéria radial.

v" Puncdo femoral guiada por ultrassom como rotina demonstrou trazer beneficios no
sentido de menores taxas de complicagdes no acesso.

v A abordagem radial deve ser priorizada sempre que possivel, pois possibilita melhores
resultados em relacdo a sangramento e complicagcdes no acesso vascular.

v" O acesso por via radial tem indicacdo de primeira escolha na sindrome coronariana
aguda e ICP priméria, quando realizada por operadores experientes radiais.

v As complicacBes no acesso vascular do procedimento podem ser gerenciadas de forma
conservadora, com terapéutica nao invasiva, tratamento percutaneo ou endovascular e

qguando de maior gravidade procedimento cirrgico pose ser necessario.

6. 2 ANALISE DE CONCEITO

Com base no contetido tedrico da revisdo de escopo, serdo descritas as etapas da
analise de conceito segundo modelo proposto por Walker e Avant (2013), nas seguintes
etapas: selecdo do conceito; determinacdo dos objetivos da andlise conceitual; identificacdo
dos possiveis usos do conceito; determinacdo dos atributos criticos ou essenciais; construgdo
de um caso modelo; construcdo de casos adicionais; identificacdo dos antecedentes e
consequentes do conceito; e defini¢do das referéncias empiricas.

Selecdo do conceito: o0 conceito selecionado como foco para a analise foi

“complicag¢des vasculares” em procedimentos percutianeos, a partir do qual foram realizadas
as construcodes das defini¢Oes de interesse da pesquisa.

Determinacdo dos objetivos da analise conceitual: a presente analise conceitual teve

como objetivo avaliar o conhecimento produzido sobre as complicagdes vasculares
relacionadas ao acesso vascular em pacientes pos-procedimentos diagndsticos ou terapéuticos,

realizados em LH, através de puncéo venosa ou arterial.
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Identificacdo dos possiveis usos do conceito: a revisdo de escopo possibilitou

identificar que o conceito “complicacdes vasculares” em procedimentos percutaneos é
largamente estudado pela area médica, com contribuicdes relevantes da area de enfermagem.
O termo complicagcOes vasculares quando olhado de forma ampla na literatura, pode ser
entendido como qualquer complicacdo de ordem vascular na realizacdo de procedimentos
percutaneos, a exemplo de laceracdo ou ruptura arterial (diagnosticada no intra-operatorio),
reestenose (evidenciada em exame diagndstico), acidente vascular enceféalico ou isquemia
transitoria (pos-procedimento), dentre outros. No contexto da presente investigacdo,
consideramos o termo “complicacGes vasculares” vinculadas ao local de acesso, unicamente
relacionado a complicaces observadas apds a realizacdo do procedimento e que tem relacéo
direta com o local de puncdo, ou seja, a via de acesso utilizada para realizacdo do
procedimento.

Nas diferentes especialidades da &rea intervencionista, 0s procedimentos s&o
realizados por rotina atraves da abordagem femoral, radial, ulnar ou braquial. A via de acesso
femoral engloba a maior diversidade de procedimentos, a via radial se destaca nos
procedimentos cardiacos coronarianos, a via ulnar ainda é pouco utilizada por rotina como
acesso em procedimentos coronarianos € a via braquial é utilizada como uma via de acesso
alternativa em caso de insucesso das outras vias ou quando ja se sabe que por fatores clinicos
do paciente esta € a via mais adequada.

As definicdes encontradas para o conceito em estudo fazem referéncia a um conjunto
de complicagfes no acesso vascular, que podem aparecer isoladamente ou agrupadas, com
duas ou mais complica¢Ges ocorrendo no mesmo local de puncdo posterior a realizagdo do
procedimento. Destacaram-se as seguintes complicagdes relacionadas ao acesso vascular:
equimose, fistula arteriovenosa, hematoma, hematoma retroperitoneal, infeccdo na puncéo,
isquemia do membro, ocluséo arterial, pseudoaneurisma, sangramento na punc¢éo e sindrome
compartimental, para as quais serdo descritas as definicbes conforme referencial tedrico da
revisdo de escopo (QUADRO 3):

Quadro 3 — Descrigdo das definigdes para as complicagdes vasculares no local de acesso decorrentes de
procedimentos percutineos encontradas na literatura

Complicacao Definicéo Cadigo
estudo
Equimose “descoloragdo da pele sem massa” 41
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Complicacao Definicéo Cadigo
estudo
“acimulo de sangue no tecido subcutaneo 73
evidenciado pela tipica descoloracéo da pele azul /
preto”
“presenca de qualquer descoloragdao da pele sem 104
uma massa”

Fistula arteriovenosa “anormal conexdo entre a artéria € a veia com ou 7
sem sinais de dilatacdo venosa ou frémito
palpavel”

“descontinuidade da parede do vaso com um perfil 25
de fluxo sistolico-diastolica no local da puncao
arterial”

“conexdo anormal entre a artéria € uma veia” 40
“conexdo entre a artéria de acesso com uma veia, 44
demonstrado por um estudo de imagem”

“conexdo entre a artéria de acesso e a veia de 56
acompanhamento, demonstrado por arteriografia

ou ultrassom e na maioria das vezes caracterizada

por um continuo sopro”

“comunicagdo direta entre uma artéria e uma veia 60
que ocorre quando a artéria e a veia estdo
puncionadas”

“comunicac¢ao anormal entre artéria e veia femoral 84
confirmado por ultrassom com doppler”

“anormal comunica¢do entre a artéria e veia 98
femoral”

Hematoma “inchaco localizado” 7
“inchago palpavel medido em seu maior didmetro 16
atraves da utilizacdo de uma régua”

“actimulo local de sangue no interior dos tecidos 40
formando um inchago”
“presenca de uma massa palpavel” 41
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Complicacao Definicéo Cadigo
estudo

“inchago visivel, area de endurecimento palpavel 60
sob a pele em torno do local da pungdo, com
variagao de tamanho”
“inchago do tecido subjacente ao local de acesso 73
vascular”
“mensuravel endurecimento subcutaneo” 81
“qualquer inchago ou massa palpavel” 84
“inchaco doloroso e endurecimento do tecido em | 100
torno do local de acesso”
“presen¢a de uma massa nao pulsatil” 104

Hematoma retroperitoneal | “sangramento que ocorre por trds da membrana 60
serosa que reveste a parede do abdome / pelve,
diagnosticado por tomografia computadorizada”

Infeccéo na pungéo “pele infectada ou tecido mole com lesdo no local 25
da puncao vascular”

“eritema, inchaco e drenagem purulenta do local 82
de acesso com ou sem manifestagdes sistémicas de
febre e bacteremia”

Isquemia de membro “auséncia de pulso periférico, dor em repouso, 25
extremidade fria e palida, ou evidéncia de oclusdo
do vaso por ultrassonografia ou tomografia
computadorizada”

“perda de pulso periférico exigindo avaliacdo 111
vascular ou cirargica”

Ocluséo arterial “oclusdo completa da artéria, sem fluxo residual” 4
“obstrucdo total da artéria que pode ser avaliada 30
pela auséncia de pulso palpavel ou por avaliacéo
com ecografia com doppler”

“obstrucao total da artéria no local de acesso” 44
“auséncia de um pulso arterial no local de acesso, 46

confirmado por nenhum fluxo na ultrassonografia”




66

Complicacao Definicéo Cadigo
estudo
“auséncia de fluxo arterial distal ao sitio de 52
puncdo, avaliado por ecografia com doppler”

Pseudoaneurisma “massa pulséatil no local de acesso, sendo 7
confirmado com ultrassonografia”

“evidéncia de colo com sinal de fluxo no local da 25
puncao arterial identificado por ultrassonografia”
“hematoma  pulsatii que contém  uma 40
comunicacdo com o lumen arterial”

“inchago pulsatil doloroso, sensacdo de calor ou 42
queimacao no local da pungao”

“dilatagdo ancurismatica da artéria no local de 44
acesso demonstrada por um estudo de imagem”
“interrupgao e dilatacdo da parede arterial, sem 56
identificacdo das camadas da parede arterial no

local de acesso”

“dor e grande aumento de volume no local da 70
pungdo arterial”

“formado fora da parede arterial, ¢ contido pelo 84
tecido envolvente, continua a se comunicar com a

artéria através do local de puncao, € detectado por

meio de exame fisico e confirmado por ultrassom

com doppler”

“cavidade extravascular femoral exibindo fluxo e 98
comunicagdo com a artéria por meio de um colo,

com presenca de pulso”

Sangramento na pungéo “perda externa de sangue, sangue escorrendo” 2
“sangue escorrendo do local de pun¢do” 21
“sangramento no local de acesso” 28
“sangramento externo no local de acesso” 44
“sangramento em que foi necessdrio um outro 46

procedimento de hemostasia”
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Complicacao Definicéo Cadigo
estudo
“perda externa de sangue exigindo compressao | 77,78
manual ou escorrendo requerendo pressao manual
leve”

“perda de sangue a partir da local da puncao 96
(arterial ou venosa) requerendo compressdo e
maior tempo de repouso”

“presenca de qualquer vazamento de sangue do
local da pung¢do” 104
Sindrome compartimental | “compressdo dos nervos, vasos sanguineos e 40
musculos no interior do membro superior, levando
a necrose isquémica do tecido”

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

N&o foram encontradas mudancas significativas nas definigdes das complicagbes nas
publicacbes consultadas, mas sim na forma como foram classificadas para aplicacdo nos
diferentes contextos e cenarios, bem como conforme a via de acesso utilizada. Ainda, alguns
estudos classificaram as complicacdes em maiores e menores, de acordo com o nivel de
acometimento ou consequéncia clinica.

Neste sentido, a equimose foi classificada pelo tamanho, em > 5 cm (STEGEMANN
et al., 2015), e em outro estudo foi definida como: menor que uma moeda < 2,5 cm; maior que
uma moeda mas menor que uma bola de golf (2,5-5cm); maior do que uma bola de golfe, mas
menor do que uma bola de ténis (5-7.5 cm); ou maior do que uma bola de ténis > 7,5 cm
(COSMAN; ARTHUR; NATARAJAN, 2011).

O hematoma foi inspecionado e medido com uma régua centimetrada. O tamanho
determinado como a dimensdo mais longa, medida entre o local de acesso. Dentre as
diferentes classificagdes de tamanho utilizadas para hematoma femoral, destaca-se hematoma
> 10 cm (TAVRIS et al., 2012; ALLEN et al., 2011; APPLEGATE et al., 2009), ainda, um
hematoma em pungéo femoral <10 cm de diametro foi considerado complicagdo menor, e um
hematoma local > 10 cm de didmetro foi considerado como complicacdo maior (WONG et
al., 2013; AUGUSTIN; QUADROS; SARMENTO-LEITE, 2010). Devido ao fato de
pequenos hematomas ndo afetarem significativamente mortalidade, um estudo registrou
apenas hematomas > 15 cm (BERNAT et al., 2014). Hematoma braquial foi considerado

quando > 5 cm de diametro (TAVRIS et al., 2012). Para hematoma radial e ulnar a maioria
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dos estudos graduou em: tipo I, < 5 cm de diametro; tipo II, < 10 cm de diametro; tipo III, >
10 cm, sem atingir o cotovelo; tipo IV, hematoma estendendo-se além do cotovelo; tipo V,
qualquer hematoma com injdria isquémica a mdo (ANDRADE et al., 2014; SANTOS et al.,
2012), de acordo com a classificacdo do estudo Early Discharge After Transradial Stenting of
Coronary Arteries (EASY) (BERTRAND et al., 2006).

As complicacbes hemorragicas foram avaliadas por um ndmero significativo de
estudos conforme a classificacdo Bleeding Academic Research Consortium (BARC)
(MEHRAN et al., 2011), a exemplo de, sangramento grave foi definido como do tipo 3 — (3a)
sangramento com queda de hemoglobina > 3 e < 5 g/dL, ou transfuséo de concentrado de
hemécias; (3b) sangramento com queda de hemoglobina > 5 g/dL, ou tamponamento
cardiaco, ou sangramento que requeira intervencdo cirdrgica, ou sangramento que requeira
uso de drogas vasoativas intravenosas; (3c) hemorragia intracraniana, ou subcategorias
confirmadas por autopsia, exame de imagem, ou punc¢do lombar, ou sangramento intraocular
com comprometimento da visdao ou do tipo 5 — (5a) sangramento fatal provavel; (5b)
sangramento fatal definitivo (ANDRADE et al., 2014).

Em estudo desenvolvido por Burzotta et al (2012) complicacBes vasculares foram
classificadas em maior se requeriam cirurgia e / ou transfusdo de sangue ou causaram queda
na hemoglobina >3 g / dL, e menores quando exigiram investigacdo com exames, mas com
tratamento conservador (sem cirurgia, sem transfusdo de sangue) e sem queda da
hemoglobina >3 g / dL.

Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais: apds a identificacdo dos usos do
conceito e andlise das definicdes, foram descritos os atributos essenciais conforme referencial
tedrico da revisdo de escopo (QUADRO 4):

Quadro 4 — Descrigdo dos atributos criticos ou essenciais para as complicagfes vasculares no local de acesso
decorrentes de procedimentos percutaneos encontradas na literatura

Complicagéo Atributos criticos ou essenciais Codigo

estudo

Equimose “descoloracédo da pele sem massa” 41, 104
“acumulo de sangue no tecido subcutaneo” 73

Fistula arteriovenosa “conexao anormal entre artéria e veia” 7, 40
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Complicacao Atributos criticos ou essenciais Cadigo
estudo
“comunicacdo direta entre artéria e veia quando 60
ambas foram puncionadas”
“comunicac¢ao anormal entre artéria ¢ veia” 84, 98
Hematoma “inchaco palpavel” 16
“massa palpavel” 41
“mensuravel endurecimento subcutaneo” 81
“inchaco doloroso e endurecimento do tecido” 100
Hematoma retroperitoneal | “sangramento que ocorre por tras da membrana do 60
abdome/pelve”
Infeccdo na pungéo “eritema, inchaco e drenagem purulenta do local de 82
acesso”
Isquemia de membro “auséncia de pulso periférico, extremidade fria e 25
palida”
“perda de pulso periférico” 111
Ocluséo arterial “oclusdo da artéria” 4
“obstrucao da artéria no local de acesso” 44
“auséncia de pulso arterial no local de acesso” 46
Pseudoaneurisma “massa pulsatil no local de acesso” 7
“evidéncia de colo com sinal de fluxo no local da 25
puncdo arterial”
“hematoma pulsatil que contém uma comunicagao 40
com o lumen arterial”
Sangramento na punc¢ao “perda externa de sangue” 2,21,
44,77,
78, 96
Sindrome compartimental | “compressdo dos nervos, vasos sanguineos ¢ 40

musculos no interior do membro”

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os atributos criticos ou essenciais nos reportam para caracteristicas especificas e

evidéncias clinicas que caracterizam a ocorréncia do fenémeno. Neste sentido, na ocorréncia

de complicacdes, até que se realize a confirmacdo diagnostica, sinais e sintomas clinicos
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podem ser evidenciados, independentemente de a complicagcdo apresentar-se isolada ou como
um conjunto de eventos.

Assim, dentre os sinais clinicos, alteragdes hemodinamicas pos-procedimento podem
ser a primeira manifestacdo de complicagdo. BANFIC™ et al (2008) observaram que disturbios
hemodindmicos como hipotensdo e bradicardia durante a compressao manual foram mais
frequentes em pacientes com complicacdo.

Estudo retrospectivo americano em que 61 membros superiores foram avaliados com
ultrassonografia vascular por suspeita clinica de complicacdo, 29,5% demonstraram um
pseudoaneurisma iatrogénico (13 braquial e 5 radial). Suspeita clinica de um
pseudoaneurisma no local de acesso incluiram um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
equimose (oito pacientes), dor ou sensibilidade (sete pacientes), hematoma (quatro pacientes),
pulsatilidade anormal ou massa palpavel (quatro pacientes), e sintomas de compressdo do
nervo (dois pacientes) (GARVIN et al., 2014). Esses achados denotam que uma complicagéo
maior pode estar implicita em caracteristicas menores, devendo entdo se valorizar toda queixa
do paciente e proceder com avaliacdo mais apurada.

A dor no contexto das complicagfes vasculares apresenta-se como um dos principais
sintomas apresentados, seja na fase inicial de desenvolvimento da complicacdo ou quando da
sua presenca. Neste sentido, Latessa e Fotis (2013) reportam que 0s niveis de dor podem
apresentar-se como leve desconforto até dor severa. Para tanto, toda queixa de dor relacionada
a via de acesso deve ser monitorada e em casos mais severos até investigada com exames
mais apurados, no intuito de confirmar ou descartar complicacdo relacionada a via de acesso.

Com o proposito de caracterizar a apresentacdo clinica da ocorréncia do conceito em
estudo, a etapa seguinte visa apresentar um caso modelo.

Construcéo de um caso modelo: a seguir serdo descritos um caso modelo para a via
de acesso femoral e outro para a via de acesso radial, por serem estas as vias de acesso mais
encontradas nos estudos avaliados.

Caso modelo acesso femoral: Paciente feminina, 80 anos, ex-tabagista, portadora de

fibrilacdo atrial cronica, em uso de anticoagulante oral (Varfarina). Admitida em unidade de
emergéncia por dor toracica de moderada intensidade, nduseas e palpitacbes. Apresentando
INR (international normalized ration) com valor de 1,2, estando abaixo do alvo terapéutico.
Foi submetida a cateterismo cardiaco diagndstico por puncdo em artéria femoral direita, que
evidenciou lesdo de 90% no terco médio da artéria circunflexa e 70 % no terco proximal da

artéria coronaria direita. Foi realizada ICP na sequéncia do exame diagnéstico, com implante
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de um stent na artéria circunflexa. A paciente evoluiu com hematoma residual de 8 cm ap06s
retirada do introdutor de femoral direita pela equipe médica, que foi delimitado antes da
realizacdo do curativo. No dia seguinte se evidenciou equimose maior que 10 cm na regido
inguinal direita. Posteriormente, ainda na mesma internacdo, foi realizada ICP com implante
de dois stents na coronéria direita, através de pungdo na artéria femoral esquerda, apds puncao
em artéria radial direita com insucesso na realizacdo do procedimento. Devido histéria de
hematoma em regido inguinal direita, foi utilizado dispositivo de fechamento vascular com
encerramento por sutura (Perclose ProGlide®) em femoral esquerda e compressao manual por
10 minutos no término da intervencdo corondria. Em artéria radial direita foi realizado
curativo compressivo com gaze e bandagem elastica, com rotina de manutencéo por 2 horas e
posterior substituicdo por curativo compressivo com esparadrapo por 24 horas. Duas horas
apos o procedimento a paciente evoluiu com sangramento escorrendo pelo pertuito da pungéo
em femoral esquerda, demandando nova compressdao manual por 20 minutos, com realizagdo
de novo curativo. Apds término da compressdo de femoral esquerda, iniciou com gueixa de
dor no flanco esquerdo e nas costas, sudorese, hipotensdo e bradicardia, sendo administrado
atropina endovenosa e reposi¢do de volume com solucdo salina. Foi encaminhada para
tomografia computadorizada da regido abdominal que evidenciou hematoma retroperitoneal
concentrado no retroperiténio a esquerda. A evolucdo foi satisfatoria apds infusdo de volume
e duas unidades de concentrado de hemacias. Devido identificacdo de hematoma pulsatil na
regido inguinal direita, foi solicitada uma ecografia com doppler de membro inferior direito,
que demonstrou imagem compativel com pseudoaneurisma femoral. Foi realizado tratamento
endovascular do pseudoaneurisma com injecao local de trombina e compressdo do colo do
pseudoaneurisma por cinco minutos. A ultrassonografia de controle demonstrou ndo haver
fluxo na cavidade do pseudoaneurisma e fluxo preservado na artéria femoral comum profunda
e superficial. Apés 22 dias de internagdo a paciente recebeu alta hospitalar,
hemodinamicamente estavel, sem dor tordcica ou nos locais de puncdo. Regido abdominal
depressivel, sem dor a palpacdo ou sinais de irritacdo peritoneal. Na pele presenga de
maltiplas equimoses, extremidades sem edema e perfusdo dos membros dentro da
normalidade.

Caso _modelo acesso radial: Paciente masculino, 67 anos, com historia prévia de

hipertensdo, diabetes mellitus e tabagismo, também relata descoberta recente de Ulcera
gastrica, que justifica importante perda de peso. Atendido em LH via ambulatorial para

realizacdo de cateterismo cardiaco diagnostico por quadro de angina nos ultimos 6 meses.
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Procedimento realizado por puncdo em artéria radial direita, sob vérias tentativas de puncéo.
Ao final do exame, foi realizada hemostasia por meio de pulseira compressiva e encaminhado
para observacdo por trés horas. Durante o processo de rotina de retirada da pulseira
compressiva apresentou sangramento no local de acesso, sem instabilidade hemodinamica,
sendo necessaria nova compressdo com o dispositivo mecanico (pulseira) e maior tempo de
observacao para posterior substituicdo por curativo compressivo com gaze e esparadrapo.
Recebeu alta hospitalar cinco horas apds o término do procedimento, com hematoma residual
de 2 cm no local da puncéo. No dia seguinte, o paciente procurou atendimento na unidade de
emergéncia com queixa de dor e grande aumento de volume no local da puncéo arterial, sendo
observado extenso hematoma envolvendo a face anterior do antebrago, maior que 10 cm, mas
ndo acima do cotovelo. O pulso radial estava presente e a perfusdo periférica estava adequada.
A ultrassonografia com doppler do membro superior direito evidenciou pseudoaneurisma na
face antero medial do antebraco, partindo da artéria radial, medindo 3,4 x 2,2 cm, com colo de
0,7 cm, associado a importante edema. Foi realizado curativo compressivo sobre o local da
puncao arterial, na tentativa de oclusdo mecanica do pseudoaneurisma. No dia seguinte novo
ultrassom foi realizado, que n&do detectou fluxo no local da colecdo, confirmando o
fechamento do colo do pseudoaneurisma. O paciente recebeu alta hospitalar com hematoma
residual menor que 10 cm na face anterior do antebraco e equimose maior que 7,5 cm,
cobrindo a face anterior.

Para clarificar ainda mais a ocorréncia do conceito, além de casos modelo, 0s
principais fatores que antecedem as complicacdes em procedimentos percutaneos foram
identificados na literatura, bem como os consequentes da ocorréncia do conceito.

Identificacdo dos antecedentes e consequentes do conceito: os fatores antecedentes
de complicacOes vasculares no local de acesso, ou seja, acontecimentos necessarios para a
ocorréncia do conceito foram descritos em duas categorias, como sendo relacionados ao

paciente e relacionados ao procedimento, conforme demonstrado no Quadro 5:

Quadro 5 — Descri¢do dos fatores antecedentes relacionados ao paciente e relacionados ao procedimento

Fatores antecedentes Descricéo dos fatores contribuintes Cadigo
estudo
Relacionados ao Preditores multivariados de complicagdes foram idade > 1
paciente 75 anos, insuficiéncia cardiaca congestiva e uso de

varfarina no pré-procedimento.
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Fatores antecedentes

Descricdo dos fatores contribuintes

Cadigo
estudo

Os mais importantes preditores de risco de
complicagdes vasculares foram sexo feminino e idade
avancada.

O sexo feminino foi identificado como um dos
preditores independentes de eventos adversos e grandes
hematomas.

Preditores clinicos de complicacBes incluiram idade
avancada, funcdo sistolica deprimida e doenca renal.

O pré-tratamento com estatinas pode reduzir a ocluséo
da artéria radial.

As  complicacbes  vasculares  ocorrem  mais
frequentemente se o didmetro minimo da artéria era
menor do que o diametro externo da bainha, na presenca
de calcificacdo moderada ou grave e em pacientes com
doenca vascular periférica.

Os doentes com uma presséo arterial sistélica maior e de
idade mais avancada foram significativamente mais
propensos a ter complicagoes.

A Unica caracteristica que foi associada com uma maior
taxa de complicacdes foi ser do género feminino.

Preditores independentes de aumento risco de
hemorragia /complicagdes em mulheres incluiram idade
avancada, choque, insuficiéncia renal, infarto do
miocardio sem elevacdo do segmento ST e tamanhos
maiores de bainha.

A taxa de complicacdo vascular apos cateterismo radial
foi maior em pacientes idosos, com menor indice de
massa corporal, menor peso corporal ou espessura da
prega cutanea menor.

As  complicagbes  vasculares  ocorreram  mais
frequentemente em pacientes que eram de idade
avancada.

Sexo feminino, menor &rea de superficie corporal séo
fatores de risco significativo para hematoma
retroperitoneal.

9

16

22

46

57

84

89

93

119

127

128
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Fatores antecedentes

Descricdo dos fatores contribuintes

Cadigo
estudo

Relacionados ao
procedimento

Dispositivos de encerramento vascular podem levar a
taxas mais elevadas de hemorragia e hematoma quando
eles falham.

Uso rotineiro de puncdo femoral guiada por ultrassom
pode potencialmente proteger contra hematoma femoral
tanto para fatores modificaveis e ndo modificaveis do
paciente e caracteristicas processuais.

Multiplas puncdes e compressdo manual na retirada do
introdutor foram identificados como preditores
independentes de eventos adversos e grandes
hematomas.

A reducdo do tamanho do introdutor pode atenuar o
risco de hemorragia e complicacGes oclusivas ap6s
cateterismo transradial.

Menor duracdo da compressdo hemostatica esta
associada a uma menor incidéncia de oclusdo da artéria
radial cedo e crbnica, sem aumento de complicacGes
hemorragicas.

As complicacbes do acesso radial podem ser
minimizadas evitando multiplas punc@es, com selecédo
de bainhas menores, a manipulacdo suave do cateter,
anticoagulacdo adequada, o uso de dispositivos de
compressdo apropriada e evitar a compressao de alta
pressdo prolongada.

Tamanho da bainha acima de 6 F foi identificado como
um forte preditor independente de sangramento maior
femoral. Outros preditores incluiram uso de inibidores
da glicoproteina Ilb/llla, pico de tempo de coagulacdo
ativado, uso de heparina pos-procedimento e duracdo do
procedimento.

Arteriotomia acima da borda mais inferior da artéria
epigastrica inferior em pacientes submetidos a ICP foi
associado a sangramento retroperitoneal.

Puncdo alta da artéria femoral é fator de risco
significativo para hematoma retroperitoneal.

1

16

46

47

53

99

127

128

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Como fatores antecedentes relacionados ao paciente, duas condi¢Ges se destacam
como preditores da ocorréncia do conceito, ser do sexo feminino e ter idade avancada
(ALVAREZ-TOSTADO et al., 2009; KERRE et al., 2014; HOLM et al., 2014). J4 em relacéo
ao procedimento, o tamanho do introdutor € um fator importante a ser considerado, quando a
via de acesso é radial tamanhos menores demonstraram atenuar o risco de hemorragia e
complicacdes oclusivas (HONDA et al., 2012; BHAT et al., 2012) e quando a via de acesso €
femoral introdutores mais calibrosos, acima de 6 F, demonstraram ser um forte preditor
independente de sangramento (DOYLE et al., 2008), bem como uma puncdo femoral alta é
um fator de risco significativo para hematoma retroperitoneal (SHEREV; SHAW; BRENT,
2005; FAROUQUE et al., 2005).

A ocorréncia de complicacdes relacionadas a via de acesso pode levar a diferentes
consequéncias, assim, a seguir serdo descritos os eventos ou situagcdes que resultam da
ocorréncia do conceito (QUADRO 6):

Quadro 6 — Descrigdo dos consequentes da ocorréncia do conceito

Complicagéo Consequentes Cadigo
estudo
Equimose Embora esta complicacdo ndo exija intervencdo meédica | 104
ou cirurgica, cuidados de enfermagem sao intensificados.
Fistula arteriovenosa | O fechamento foi conseguido por compressdo mecanica e 7

reparacdo cirdrgica.

Compressdao com uma bandagem elastica, observacdo 51
clinica e procedimento cirurgico.

Hematoma Foi associado com aumento da utilizacdo de recurso 3
hospitalar e um aumento do tempo de permanéncia ap6s o
procedimento.

Insuflagdo de pulseira compressiva e bandagens elasticas 7
foram realizadas.

Tratamento cirdrgico, necessidade de transfusdo e 22
tratamento conservador.

Sem significativa diminuigdo da hemoglobina (queda < 3 23
g/dl), e com queda da hemoglobina >3 g / dl, que exigem
transfusdo de sangue, e com necessidade de intervencao,
quer sob a forma de cirurgia ou de um dispositivo externo
hemostatico.
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Complicacao Consequentes Cadigo
estudo
Requerendo transfusdo ou associado com uma diminuicao 79
no nivel de hemoglobina de pelo menos 3 g/ dl.

Hematoma Tempo de internagdo hospitalar para pacientes com | 103

retroperitoneal hematoma retroperitoneal foi de 7,2 dias, em comparacao
com 2,6 dias para 0s sem. Treze dos 17 pacientes com a
complicacgdo necessitaram de transfuséo de sangue.

Infeccdo na puncdo | Exigindo antibidtico endovenoso ou de puncdo cirdrgica. 2
Requer tratamento com antibidtico. 25

Isquemia de membro | Oclusdo total do vaso necessitando de tratamento 20
cirurgico.

O fluxo de sangue pode ser restaurado por angioplastia 67
com baldo com ou sem terapia trombolitica, stents ou
cateter de trombectomia e reparacdo cirirgica pode ser
necessaria se 0s métodos percutaneos ndo sdo bem
sucedidos.

Oclusao arterial Diagndstico tardio estd associado a necessidade de 40
cirurgia.

Pseudoaneurisma Todos os pacientes que desenvolveram pseudoaneurisma 1
foram tratados com injecdo de trombina guiada por
ultrassom.

Tratamento foi realizado com reparacéo cirdrgica. 7
Os pacientes foram tratados com injecdo de trombina e 8
um necessitou intervencdo cirdrgica emergente.

Tratado com injecdo de trombina guiada por ultrassom. 20
Observar a evolugdo, compressdo guiada por ultrassom, 26
injecdo de trombina guiada por ultrassom, outros
tratamentos (injecdo de solucgdo salina, cola e molas) e
cirurgia.

Tratamento conservador, pseudoaneurismas que S&o 32
menores do que 2,0 cm de didmetro tendem a cicatrizar
espontaneamente.

Compressdo prolongada com uma bandagem elastica, 51
compressdo guiada por ultrassom, injecdo de trombina
guiada por ultrassom e cirurgia.

A complicacdo mais grave é de ruptura, outras 85

complicagdes incluem dor persistente e inchaco ao redor
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Complicacao Consequentes Cadigo
estudo

da area afetada, embolizacdo distal, isquemia local e
necrose da pele, infeccdo, e compressdo dos vasos
adjacentes ou nervos.

Sangramento na Sangramentos maiores foram tratados por compressdo 20
puncéo manual e aplicagdo de curativo compressivo durante 24
horas. Transfusdo de sangue foi realizada por decréscimo
da hemoglobina > 2 g /dl.

Sindrome Intervencéo cirurgica com fasciotomia pode ser 108
compartimental necessaria para descompress&o.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Como consequentes das complicacdes que envolvem perda de sangue significativa,
com aparente queda na hemoglobina e hematdcrito, a transfusdo sanguinea se faz necessaria
em casos de maior gravidade.

Outro fator relevante quando ha ocorréncia de complicacGes, € 0 tempo de
permanéncia hospitalar, seja para acompanhamento clinico, realizacdo de exames adicionais e
em decorréncia do tratamento. Em analise brasileira, paciente que apresentou hematoma > 10
cm teve que permanecer no hospital por um dia a mais (AUGUSTIN; QUADROS;
SARMENTO-LEITE, 2010). Outro estudo reporta que o tempo de permanéncia aumentou em
média 4 dias para pacientes com complica¢6es vasculares (APPLEGATE et al., 2008).

Definicao das referéncias empiricas: sdo os meios pelos quais se pode reconhecer ou
medir as caracteristicas definidoras ou atributos. No Quadro 7 serdo descritas as referéncias

empiricas para o conjunto de complicacGes identificadas como componentes do conceito em

estudo:
Quadro 7 — Descricdo das referéncias empiricas do conceito
Complicacéo Referéncias empiricas Cadigo
estudo
Equimose Classificada de acordo com o tamanho. 73

Equimose foi a complicacdo mais frequente apdés a| 104
remocao da bainha.

Fistula arteriovenosa | Confirmada pela clinica, ultrassonografia vascular ou 2
tomografia computadorizada.
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Complicacao Referéncias empiricas Cadigo
estudo
Confirmada por ultrassonografia. 9
Demonstrado por arteriografia ou ultrassom. 30
Diagnostico clinico é realizado por palpacdo e ausculta e 85
pode ser facilmente confirmado por ultrassom com
doppler colorido.
Dor no local da puncéo, inchaco e veias dilatadas no 7
braco afetado.
Sinais de parestesia e inchaco macico na méd e no 44
antebraco.
Frémito palpavel assintoméatico ou dor persistente e 44
inchago no antebrago.
59
Demonstrado por um estudo de imagem.
Frémito vascular no local da puncdo, ausculta do pulso 56
com presenca de sopro.
Demonstrada por arteriografia ou ultrassom e na maioria 84
das vezes caracterizada por um sopro continuo.
Comunicagdo anormal confirmada por ultrassom com 85
doppler.
Diagnostico pode ser facilmente confirmado por 87
ultrassom com doppler colorido.
Massa palpavel, onde foi observado frémito, edema e
auscultado sopro.
Hematoma Inspecionado e medido com uma régua, com tamanho 43
determinado como a dimensdo mais longa medida entre o
local de acesso.
Classificado de acordo com o tamanho. 73
Hematoma Diagnosticado por tomografia computadorizada. 1
retroperitoneal
Equimose e diminuicdo da hemoglobina e hematdcrito 60
s&o sinais tardios.
Moderada a severa dor nas costas, dor no flanco 60

ipsilateral ou dor abdominal vaga, hipotenséo e
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Complicacao Referéncias empiricas Cadigo
estudo

taquicardia.
Hipotensdo, dor nas costas, abdominal ou no flanco 67
ipsilateral e ainda uma queda na hemoglobina sem uma
fonte.
Sinais clinicos de sangramento pélvico incluem 85
hipotensao, taquicardia, perda de pulso distal ipsilateral,
fraqueza, confusdo, agitacdo e dor abdominal.
Sinais clinicos incluem hipotensdo, dor na regido inferior 100
abdominal ou nos flancos e queda aguda no hematdcrito.

Infeccdo na puncdo | Manifestagédo sistémica de febre ou bacteremia. 82

Isquemia de membro | Ocluséo arterial com isquemia de membro foi confirmada 9
por ultrassonografia.

Evidéncia de oclusdo do vaso por ultrassonografia ou 25
tomografia angiografica computadoriza.

Angiografia deve ser obtida para caracterizar a base 67
anatdmica da isquemia.

Ocluséo arterial Obstrucdo da artéria radial foi avaliada utilizando onda 10
pletismogréafica.

Auséncia de um pulso radial confirmada por um teste de 27
Allen inverso.

Pacientes com evidéncia pletismogréfica de oclusdo da 47
artéria radial foram avaliados com ultrassonografia.

O paciente pode queixar-se de dor, palidez, parestesia ou | 100
movimento diminuido no respectivo membro.

Pseudoaneurisma Diagnosticado por ultrassom. 1
O exame fisico indicou um sopro sistolico e exame com 7
ultrassom confirmou a presenca de pseudoaneurisma.

Os sintomas incluem dor, inchago e hematoma na regido 31
da virilha.
Sinais e sintomas incluem dor, inchaco e grave hematoma 85

no local da puncéo arterial e exame clinico pode revelar
um frémito palpavel ou massa pulsatil.
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compartimental

inchaco e dor aguda no membro ipsilateral da puncéo
ap0s o procedimento.

Complicacao Referéncias empiricas Cadigo
estudo

O paciente pode queixar-se de dor na virilha, uma massa | 100
pulsétil com ou sem um sopro audivel pode estar presente
no exame fisico.
Confirmado por ultrassonografia. 9
O exame pode revelar equimose na inspecao, uma massa 32
pulsatil palpavel, e / ou um sopro na ausculta.
Paciente desenvolveu um pseudoaneurisma 12 horas pés- 33
procedimento.
Casos de pseudoaneurisma radial foram observados uma | 45
semana, duas semanas, um més e dois meses apos
liberacdo.

Sangramento na Sangramento exigindo compressdo manual, pressdo 2

puncao manual leve ou necessitando de transfusdo de sangue.
Requerendo compressao ou observacao. 3
Com queda na hemoglobina >3 g / dL ou exigindo 73
transfusdo de sangue.
Hemorragia grave quando houve uma redugdo na 25
hemoglobina de pelo menos 3 g / dl com sangramento
evidente, uma reducdo na hemoglobina de pelo menos 4 g
/ dl com ou sem sangramento evidente ou hemorragia
necessitando de transfusdo de sangue.

Sindrome Deve-se suspeitar de sindrome compartimental quando ha 37

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Com base nas referéncias empiricas, denota-se que o diagnostico da maioria das

complicagdes vasculares € baseado em achados da historia e exame fisico e geralmente pode

ser confirmado por imagem. O ultrassom € geralmente o procedimento de imagem inicial na

avaliacdo de pacientes com suspeita de complicacdes vasculares menores no local de acesso.

Alteracfes nos exames laboratoriais € outra caracteristica, especialmente a queda de

hemoglobina e hematdcrito sdo determinantes de gravidade.

Quanto ao tratamento, este pode ser expectante, medicamentoso, com implementacao

de medidas ndo invasivas e invasivas percutaneas, e quando de maior gravidade as
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complicagdes podem demandar tratamento cirdrgico e transfusdo sanguinea. Ainda, o
desenvolvimento da complicacdo pode ser imediato apos o procedimento, como ocorrer de
forma progressiva no tempo, com apresentacao tardia em alguns casos.

Neste sentido, em acompanhamento de acesso femoral realizado por Sabo et al (2008),
0s autores observaram que a equimose aumentou em cada momento de avaliacdo apos
remocdo da bainha e o hematoma aumentou ligeiramente entre o periodo imediato apos
remocao da bainha femoral e o periodo de avaliacdo de 12 horas.

Em andlise que avaliou a ocorréncia de manifestacfes clinicas de hematoma
retroperitoneal, observou-se que 42% dos pacientes que desenvolveram esta complicacéo
tiveram manifestacGes nos primeiros 90 minutos pds-procedimento e apenas 4% apresentaram
manifestacdes apos 361 minutos do procedimento (FAROUQUE et al., 2005).

Estes dados denotam que alguns dos eventos adversos relacionados ao local de acesso
podem desenvolver-se ainda no primeiro dia de acompanhamento pos-procedimento, no
entanto, uma avaliacdo continua se faz necessario devido a descricdo de complicacbes de
ocorréncia rara ou tardia, especialmente em puncdes realizadas nos membros superiores
(YANG et al., 2012; COLLINS et al., 2012).

Burzotta et al (2013) referem que as complicagfes vasculares relacionadas ao acesso
vascular sdo diagnosticadas com tempos diferentes apds procedimentos pelo acesso radial,
guando de reconhecimento imediato, o tratamento conservador incluindo compressdo local
permite o gerenciamento bem sucedido da maior parte das complica¢des, ja& um diagndstico
tardio esta associado a necessidade de cirurgia.

Diante das consideracdes apontadas no decorrer da analise conceitual, seguindo as
etapas propostas por Walker e Avant (2013), o conceito “complicacdes vasculares” em
procedimentos percutaneos, quando considerada a ocorréncia de evento relacionado ao local
de acesso, pode ser entendido como um conjunto de complicagdes no acesso vascular do
procedimento, que podem desenvolver-se isoladamente ou agrupadas, e apresentar diferentes
niveis de gravidade. O diagndstico € realizado por achados da histéria e exame fisico e na sua
maioria confirmado por imagem. A identificagdo de uma complicacdo demanda intervengdes
que incluem desde monitoramento clinico e tratamentos conservadores, até abordagens

invasivas.
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7 PROPOSTA DE NOVO RESULTADO DE ENFERMAGEM

A seguir sera apresentada a proposta do novo Resultado de Enfermagem, embasado
por analise conceitual do termo “complica¢fes vasculares em procedimentos percutaneos” e
em consonancia com a NOC, sendo composto por titulo, definicdo e indicadores. Como escala
avaliativa selecionou-se a escala Grave (1), Substancial (2), Moderado (3), Leve (4) e.
Nenhum (5), que de acordo com sua defini¢do, € utilizada para avaliar a extensdo de uma
resposta ou estado negativo ou adverso (MOORHEAD et al., 2016). Além disto, é a escala
predominante em resultados da NOC que contém o termo “nivel” no titulo do resultado e
“gravidade” na sua definicdo. Na Tabela 5 encontra-se a proposta do novo resultado, com um

total de 11 indicadores clinicos/complicacdes:

Tabela 5 — Proposta de novo Resultado de enfermagem, com titulo, definicéo e indicadores

Nivel de complicagdo: acesso vascular

Definicdo: Gravidade da complicacdo decorrente da via de acesso em procedimento
percutaneo diagnostico e ou terapéutico por pungdo venosa ou arterial

Indicadores

Dor no local de acesso

Equimose no local de acesso

Fistula arteriovenosa no local de acesso
Hematoma no local de acesso
Hematoma retroperitoneal

Infecco no local de acesso
Isquemia do membro ipsilateral
Ocluséo arterial no local de acesso
Pseudoaneurisma no local de acesso
Sangramento no local de acesso

Sindrome compartimental no membro ipsilateral

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Com base nas caracteristicas e finalidade deste novo resultado, foi proposta sua
insercdo em um dominio e uma classe de acordo com a estrutura taxonémica da NOC

(MOORHEAD et al., 2013). Desta forma, selecionou-se o0 Dominio Il - Satde Fisioldgica,
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que contém resultados que descrevem o funcionamento orgéanico, e a Classe E -
Cardiopulmonar, que contempla resultados que descrevem o estado cardiaco, pulmonar e
circulatério ou de perfusdo tissular de um individuo. Justifica-se a escolha da classe E-
Cardiopulmonar e nédo a classe L-Integridade Tissular (resultados que descrevem a condicdo e
a funcdo dos tecidos corporais de um individuo), devido a maior amplitude da classe
Cardiopulmonar, que engloba resultados relacionados tanto ao estado circulatério como de
perfusdo tissular. Os resultados ja listados nesta categoria apresentam maior semelhanga com
a proposta aqui apresentada.

A NOC ndo traz em sua classificacdo a definicdo conceitual, operacional e a
magnitude da definicdo operacional para cada indicador. No entanto considerou-se esta uma
etapa importante a ser desenvolvida, visto que, essas definicbes embasadas na literatura
contribuem significativamente no quesito operacionalizacdo na aplicabilidade clinica, pois
possibilitam a padronizacdo entre diferentes avaliadores. Alguns autores reportam
especialmente a realizacdo de definicdes operacionais para os indicadores como etapa seguida
para a aplicacdo clinica de resultados (ALMEIDA et al., 2010; SILVA et al., 2011; MELLO
et al., 2016).

Neste sentido, desenvolveu-se a definicdo conceitual, operacional e a magnitude da
definicdo operacional conforme a escala Likert de cinco pontos da escala NOC para cada
indicador do novo resultado. Salienta-se que alguns indicadores se apresentam descritos como
especificos para uma via de acesso ou definidos na sua operacionalizacdo ou descricdo das
magnitudes conforme a via de acesso, pois foram encontradas especificidades no referencial

teorico. As defini¢des para cada indicador sdo apresentadas no Quadro 8:



Quadro 8 — Definicéo conceitual, operacional e magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert da NOC para cada indicador
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INDICADOR

Definicdo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

Dor no local de acesso

Definicdo: Nivel de dor no local
da puncéo apos o procedimento.

Referéncia (codigo do estudo): 41,
98

Questionar 0 paciente quanto ao
seu grau de dor com uso de uma
Escala Visual Analdgica de dor ou
Escala Numérica Verbal de dor (0 a
10).

Acesso femoral/radial/ulnar e braquial

1-Dor intensa no local de acesso (10)
2-Dor forte no local de acesso (7-9)
3-Dor moderada no local de acesso (4-6)
4-Dor leve no local de acesso (1-3)
5-Auséncia de dor no local de acesso (0)

Equimose no local de acesso

Defini¢do: Acimulo de sangue no
tecido subcutdneo, sem uma
massa palpavel. Evidenciado pela
tipica descoloracdo da pele
(tonalidade escuro-azulada) em
tecido ao redor do acesso.

Referéncia (codigo do estudo): 41,

Identificada por meio de inspecédo
visual do tecido subjacente ao local
de acesso. Classificada de acordo
com o tamanho, que é determinado
como a dimensdo mais longa
medida com uma régua entre o
local de acesso.

Acesso femoral/radial/ulnar e braquial

1-Equimose > 7,5 cm em tecido ao redor do local de acesso
2-Equimose de 5a 7,5 cm em tecido ao redor do local de acesso
3-Equimose de 2,5 a 5 cm em tecido ao redor do local de acesso
4-Equimose < 2,5 cm em tecido ao redor do local de acesso
5-Auséncia de equimose no local de acesso
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INDICADOR

Definicéo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

73,104

Fistula arteriovenosa no local de
acesso

Definicdo: Comunicacdo anormal
entre uma artéria € uma Vveia,
quando ambas foram
puncionadas. Com presenca de
frémito vascular no local da
puncdo e ausculta do pulso com
presenca de sopro.

Referéncia (codigo do estudo): 59,
60, 92, 100, 105

Identificada por meio de técnicas
de palpacéo, ausculta e
confirmacdo  diagnostica  por
imagem com ecografia com doppler
colorido.

Acesso femoral/radial/ulnar e braquial

1-Fistula arteriovenosa com necessidade de reparacdo cirurgica
2-Fistula arteriovenosa que necessita compressdo guiada por
ecografia

3-Fistula arteriovenosa que demanda compressdo com bandagem
elastica

4-Fistula arteriovenosa passivel de fechamento espontaneo
5-Auséncia de fistula arteriovenosa no local de acesso

Hematoma no local de acesso

Definigdo: Acumulo de sangue
em tecidos moles, caracterizado
por area de endurecimento
palpével sob a pele em torno do

Identificagdo por meio de inspecao
visual e técnicas de palpagdo em
tecido ao redor do local de acesso.
Classificado de acordo com o

Acesso femoral

1-Hematoma grande (>10 cm de didmetro), com instabilidade
hemodindmica e necessidade de transfusdo sanguinea ou
esvaziamento cirurgico

2-Hematoma grande (>10 cm de diametro) sem instabilidade
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INDICADOR

Definicdo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

local da puncdo, com variagédo de
tamanho.

Referéncia (cddigo do estudo): 15,
19, 22, 43, 56, 60, 100, 125

tamanho, que é determinado como
a dimens&@o mais longa medida com
uma régua entre o local de acesso.

hemodindmica, com necessidade de compressdo manual/mecénica

3-Hematoma moderado (5 a 10 cm de diametro) que necessita de
compressdo manual/mecanica

4-Hematoma pequeno (<5 cm de didmetro) ou delimitado, sem
necessidade de nova compressao manual/mecanica

5-Auséncia de hematoma no local de acesso

Acesso radial/ulnar

1-Hematoma com ameaca isquémica da mao que necessita
esvaziamento cirurgico

2-Hematoma > 10 cm de didmetro que necessita compressdo
manual/mecénica

3-Hematoma <10 cm didmetro que necessita compressdao manual/
mecanica

4-Hematoma <5 cm de diametro, residual ou delimitado, sem
necessidade de nova compressao manual/mecanica

5-Auséncia de hematoma no local de acesso

Acesso braquial

1-Hematoma > 10 cm de didmetro que necessita de nova
compressdo manual/mecénica
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INDICADOR

Definicéo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

2-Hematoma de 5 a 10 cm de didmetro que necessita de nova
compressdo manual/mecénica

3-Hematoma < 5 cm de didmetro, em formacdo, que necessita de
nova compressao manual/mecénica

4-Hematoma < 5 cm de didmetro, residual ou delimitado, sem
necessidade de nova compressao manual/mecéanica

5-Auséncia de hematoma no local de acesso

Hematoma retroperitoneal

Definigao: Sangramento
decorrente de puncdo femoral que
ocorre por trds da membrana
serosa que reveste a parede do
abdémen/pelve.

Referéncia (codigo do estudo): 1,
85, 100

Suspeita diagndstica em caso de
sinais clinicos como hipotenséo,
taquicardia, perda de pulso distal
ipsilateral, fraqueza, confuséo,
agitacdo e dor abdominal ou
instabilidade hemodindmica subita.
Confirmacdo  diagnostica  por
tomografia computadorizada do
abdémen e pelve.

Acesso femoral

1-Presenca de hemorragia grave com instabilidade hemodindmica
que demanda exploracdo cirurgica e descompressdo abdominal

2-Presenca de hematoma retroperitoneal com instabilidade
hemodindmica que demanda tratamento endovascular

3-Presenca de hematoma retroperitoneal com instabilidade
hemodin&mica e tratamento conservador

4-Presenca de hematoma retroperitoneal sem instabilidade

hemodindmica e tratamento conservador
5-Auséncia de hematoma retroperitoneal

Infeccéo no local de acesso

Acesso femoral
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INDICADOR

Definicéo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

Definicdo:  Caracteriza-se  por
presenca eritema, inchagco e
drenagem purulenta do local de
acesso, com ou sem manifestacoes
sistémicas de febre e bacteremia.

Referéncia (cddigo do estudo): 2,
25, 48, 82

Identificada por meio de inspecédo
visual no local da puncéo,
monitorizagdo da  temperatura
corporal e exames laboratoriais.

1-Infecgdo no local de acesso com manifestacdo sistémica e
administracdo de antibidtico endovenoso

2-Infeccdo no local de acesso com presenca de manifestacéo
sistémica, sem administracdo de antibi6tico endovenoso

3-Infeccdo no local de acesso com manifestacdo local caracteristica,
sem manifestacdo sistémica

4-Infeccdo no local de acesso com sinais clinicos de melhora da
manifestacdo local

5-Auseéncia de infeccdo no local de acesso

Isquemia de membro ipsilateral

Definicdo: Perda de pulso
periférico no membro ipsilateral
por oclusdo do vaso.

Referéncia (codigo do estudo):
25, 67, 100, 111

Avaliar através da inspecdo visual e
técnicas de palpacdo o0s sinais
clinicos apresentados no membro
acometido. Diagnoéstico pode ser
obtido por ultrassonografia e uma
avaliagdo invasiva identificara a
base anatdmica da isquemia.

Acesso femoral

1-lsquemia periférica no membro puncionado com necessidade de
reparacao cirdrgica

2-Isquemia periférica no membro puncionado com necessidade de
intervengdo endovascular

3-Isquemia periférica no membro puncionado com necessidade de
realizacdo de exames adicionais

4-Isquemia periférica no membro puncionado com necessidade de
observacdo clinica

5-Auséncia de isquemia periférica no membro puncionado
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INDICADOR

Definicéo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

Oclusao arterial no local de
acesso

Definicdo: Oclusdo completa da
artéria, sem fluxo residual.
Auséncia de um pulso arterial

no local de acesso.

Referéncia (codigo do estudo): 4,
10, 14, 40, 46, 74, 107

Avaliada através da palpacao, curva
pletismografica do sensor de
oximetro de pulso e confirmada
com ultrassonografia com doppler.

Acesso radial/ulnar

1-Oclusdo aguda da artéria canulada com necessidade de
intervencdo cirurgica

2-Oclusdo aguda da artéria canulada com necessidade de tratamento
farmacoldgico

3-Oclusdao da artéria canulada com necessidade de observacdo
clinica

4-Oclusdo da artéria canulada sem repercussdes clinicas

5-Auséncia de ocluséo arterial no local de acesso

Pseudoaneurisma no local de
acesso

Definicdo:Cavidade extravascular
com fluxo e presenca de pulso que
se comunica com uma artéria por
um colo. Apresenta-se como uma
massa pulsatil com sopro no local
da puncéo.

Detectado por meio de palpacéo e
ausculta, com confirmagéo
diagnostica por ultrassom.

Acesso femoral/radial/ulnar e braquial

1-Pseudoaneurisma grande comprimindo estruturas adjacentes com
risco de ruptura e necessidade de tratamento endovascular ou
cirurgico

2-Pseudoaneurisma grande com necessidade de corregdo com
injecdo de trombina guiada por ultrassom

3-Pseudoaneurisma com necessidade de compressao manual/
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INDICADOR

Definicéo operacional

Magnitude da definicdo operacional conforme escala Likert:

1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum

Referéncia (codigo do estudo):
1,8, 26, 32, 52, 70, 85, 92, 100

mecanica ou compressao guiada por ultrassom

4-Pseudoaneurisma pequeno sujeito a oclusdo espontanea em
monitorizacdo clinica

5-Auséncia de pseudoaneurisma no local de acesso

Sangramento no local de acesso

Definicdo: Perda de sangue
externa a partir do local da puncéo
arterial ou venosa.

Referéncia (cddigo do estudo): 1,
2,15, 20, 95, 96

Verificado através de
visual no local da puncao.

inspecado

Acesso femoral/radial/ulnar e braquial

1-Sangramento com instabilidade hemodinamica e necessidade de
transfusdo sanguinea

2-Sangramento com instabilidade hemodinamica sem necessidade
de transfusdo sanguinea

3-Sangramento sem instabilidade hemodinamica com necessidade
de nova compressé@o manual/mecanica

4-Sangramento sem instabilidade hemodindmica com necessidade
de compressdo manual/mecénica leve

5-Auséncia de sangramento no local de acesso

Sindrome compartimental
membro ipsilateral

no

Definicdo: Compressao dos

Acesso radial/ulnar

1- Sindrome compartimental com necessidade de procedimento
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INI2IEGADION Definicao operacional Magnitude da definicao operacional conforme escala Likert:
1- Grave, 2- Substancial, 3- Moderado, 4- Leve e 5- Nenhum
nervos, vasos sanguineos e | Verificada através de inspecdo | cirdrgico de urgéncia

musculos no interior do membro
acometido, levando a necrose
isquémica do tecido.

Referéncia (codigo do estudo):
37, 40, 108

visual no local da puncéo, aliado a
sinais e sintomas clinicos, como
inchago e dor aguda no membro
ipsilateral da puncdo ap6s o
procedimento.

2-Sindrome compartimental com necessidade de procedimento
cirdrgico eletivo

3-Sindrome compartimental com tratamento conservador
4-Sindrome compartimental com necessidade de observacao clinica
5-Auséncia de sindrome compartimental

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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A exemplo de estudo que avaliou complicagdes vasculares apds ICP, com avaliacéo
do local de puncdo quanto a presenca ou auséncia de complicacbes antes da remocdo da
bainha, imediatamente apds a compressao, 12 e 24 horas ap6s a remocdo da bainha (SABO et
al., 2008), este novo resultado tem por finalidade aplicabilidade clinica com primeira
avaliacdo imediatamente ap06s o procedimento e acompanhamento da evolugdo do paciente no
decorrer do seu periodo de internacdo e por vezes na sua readmissdo hospitalar, visto que, as

complicacdes podem ocorrer de forma precoce, insidiosa e tardia.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propde um novo Resultado de Enfermagem, Nivel de complicacao:
acesso vascular, para pacientes submetidos a procedimentos percutdneos em LH.
Desenvolveu-se uma definicdo conceitual e foram elencados 11 indicadores
clinicos/complicacdes que oferecem maior especificidade e contribuem para suprir uma
lacuna na avaliacéo de resultados que o enfermeiro pode realizar na area intervencionista.

Visando a operacionalizacdo na aplicabilidade clinica do resultado, foi realizada a
construcdo da definicdo conceitual, operacional e a delimitagdo da magnitude dos cinco
pontos da escala Likert da NOC para cada indicador, com base no referencial teérico da
revisao de escopo.

Acredita-se que os avancos tecnoldgicos em relagdo a area intervencionista vao
continuar a crescer nos proximos anos e é igualmente importante que a enfermagem preste
cuidados baseados em evidéncias e que sejam mensurados por meio de indicadores clinicos.
O resultado fornecera um aprimoramento da linguagem padronizada para classificacdo de
resultados para este cenario de atendimento e possibilitara uma avaliagdo mais acurada dos

resultados que as intervengdes de enfermagem produzem ou influenciam.

8.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitacdo do estudo, cabe reportar que na fase de selecdo dos estudos da revisao
de escopo houve a participacdo de um segundo avaliador apenas na etapa de analise dos
registros por titulo e resumo, ndo sendo possivel a participacdo deste na avaliacdo dos estudos

na integra, por ndo haver tempo habil para tal processo.

8.2 IMPLICACOES PARA PESQUISA, ENSINO E PRATICA CLINICA

v’ Esta pesquisa podera contribuir para o aperfeicoamento da taxonomia da NOC a
medida que oferece um novo Resultado de Enfermagem que visa atender as
necessidades da pratica clinica.

v' O resultado sera validado em consenso de especialistas e posteriormente sera
submetido a apreciagdo da equipe de pesquisadores da NOC como uma nova proposta
de resultado.
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v No ensino, o caminho metodoldgico percorrido para o desenvolvimento do resultado
podera servir de modelo para novas pesquisas, com embasamento tedrico
fundamentado em uma revisdo de escopo, metodologia nova em pesquisas da area de
enfermagem.

v' Na pratica clinica o resultado contribuira para uma avaliacdo de resultados
padronizada e mais acurada dos niveis de complicacdo no acesso vascular dos
pacientes ap0s procedimentos percutaneos, com indicadores mais especificos para este

contexto.
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APENDICE A - Protocolo da Revisao de Escopo

Titulo
Complicagdes vasculares no local de acesso apds procedimentos percutaneos no
Laboratorio de Hemodinadmica: uma revisao de escopo.

Objetivo

O objetivo desta revisdo de escopo € mapear a gama de conhecimento em torno das
complicacdes vasculares no local de acesso ap0s procedimentos percutaneos
diagndsticos e terapéuticos em Laboratorio de Hemodinamica.

Perguntas norteadoras

Quais as complicacdes vasculares no local de acesso tém sido relatadas apos
procedimentos percutaneos em Laboratorio de Hemodinamica?

Quais sdo os fatores de risco e preditores de complicacdes vasculares no local de
acesso?

Como as complicagdes vasculares no local de acesso sé&o avaliadas e conduzidas
clinicamente?

Critérios de incluséo

Pesquisas que abordem a tematica complicacdo vascular no local de acesso apds
procedimento diagnastico ou terapéutico em Laboratorio de Hemodinamica;
Publicagdes em inglés, portugués ou espanhol;

Publicados entre o periodo de julho 2005 a julho de 2015 e que estejam disponiveis na
integra.

Critérios de exclusao

Estudos que ndo abordem o conceito relevante para o alcance do objetivo;
Estudos repetidos;

Carta ao editor, editoriais e resumos publicados em anais.

Estratégia de busca

Seré realizada uma busca inicial nas bases de dados cientificas: PubMed e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL with full text), com os
descritores procedimentos endovasculares, intervencdo coronaria percutdnea e
cateterismo cardiaco ou sua versdo em inglés (endovascular procedures, percutaneous
coronary intervention e cardiac catheterization), de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e as palavras-chave: complicacGes vasculares e local de
acesso vascular ou sua versdo em inglés, vascular complications e vascular acess site.
Para efetuar o cruzamento dos descritores serdo utilizados os operadores booleanos OR
e AND. Essa busca inicial sera seguida por uma analise das palavras contidas no titulo,
resumo e descritores ou palavras chaves dos artigos recuperados. Uma segunda
pesquisa usando todas as palavras identificadas e termos de indexacdo sera entdo
realizada em todas as bases de dados incluidas: PubMed, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL with full text), Centro Latino-Americano e do
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Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scopus. Em terceiro lugar, a
lista de referéncia dos artigos identificados sera pesquisada para estudos adicionais.
Extracéo dos resultados

Para extracdo dos resultados sera utilizada uma tabela com os itens conforme descrito
abaixo:

- Autor (es)

- Ano de publicacéo

- Pais de origem (onde o estudo foi realizado)

- Metodologia / métodos

- Tamanho da amostra

- Tipo de procedimento

- Resultados

- As principais conclusdes relacionadas com a pergunta da revisdo de escopo

Apresentacéo dos resultados

A apresentacdo dos resultados obtidos ocorrera de forma descritiva, por meio de
construcdo tematica e quadro analitico, com o intuito de fornecer uma visdo geral da
amplitude da literatura encontrada.
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APENDICE B - Tabela de mapeamento dos dados das trés estratégias de busca
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Autores (ano), Tipo de estudo/ Via de Tipo de Tematica do Complicacdes vasculares no Resultados/
pais amostra acesso procedimento estudo local de acesso Consideracoes
Loetall Estudo Femoral Revascularizacdo ~ Pungdo guiada por Sangramento, hematoma, Complicacbes relacionadas ao
(2015), retrospectivo/ Percuténea de ultrassom. pseudoaneurisma, hematoma local de acesso ocorreram em 72
Estados Unidos 877 Extremidade retroperitoneal, laceracdo da pacientes (5%): 52 ocorréncias de
pacientes artéria ou ruptura e trombose.  sangramento ou hematoma na
regido inguinal, nove
pseudoaneurismas, oito
hematomas retroperitoneal, duas
laceragbes da artéria e uma
complicagdo trombotica.
Stegemann et Estudo Femoral Cateterismo Programa de retirada Sangramento, equimose, Complicacbes relacionadas ao
al.? prospectivo/ Cardiaco do introdutor por hematoma, hematoma local de acesso vascular 225
(2015), 3.503 paramédicos. retroperitoneal, obstrugdo do (6,4%), 57 (1,6%) apresentaram
Alemanha Pacientes vaso ou fechamento, complica¢cBes maiores, 44 (1,3%)
pseudoaneurisma, fistula pseudoaneurisma, 3 (0,1%) fistula
arteriovenosa, infeccdo do arteriovenosa, 1 (0,03%) infeccéo,
local da puncéo. 103 (2,9%) hematoma, hematoma
retroperitoneal ndo  ocorreu,
sangramento menor 12 (0,3%),
sangramento maior 3 (0,1%) e
estenose 1(0,03%).
Kalish et al.? Estudo Femoral Intervencéo Punco guiada por Hematoma. A taxa geral de hematoma na
(2015), retrospectivo/ Vascular ultrassom. virilha foi de 4,5%, e a taxa
Estados Unidos  6.108 Periférica combinada de hematoma
Pacientes moderado e grande foi de 0,8%. O
uso de ultrassom rotineiro para
puncdo foi protetor contra
hematoma.
Markovic et al.* Estudo Radial Cateterismo Ocorréncia de Ocluséo artéria radial, Oclusdo da artéria radial foi
(2015), prospectivo/ Cardiaco/ complicacBes no sangramento. observado em 3,8% dos pacientes
Alemanha 369 ICP acesso radial. e hematoma pequeno em 16%.

procedimentos




109

Autores (ano),  Tipo de estudo/ Via de Tipo de Tematica do Complicacdes vasculares no Resultados/
pais amostra acesso procedimento estudo local de acesso Considerac6es
Ratib et al.® Estudo Radial/ ICP Resultados em trés Complicacbes no local de O acesso radial foi
(2015), retrospectivo/ Femoral categorizacdes da acesso: pseudoaneurisma ou independentemente associado com
Reino Unido 439.94_7 sindrome coronariana. hemorragla que requereu uma reducdo no sangrament_o em
Procedimentos intervencdo ou retardou a alta. todas as sindromes coronarianas,
Sangramento: gastrointestinal, bem como complica¢Bes no local
intracerebral, retroperitoneal, de acesso.
ou transfusdo de sangue.
He et al.® Estudo Radial/ ICP Efeito do acesso Sangramento, complicacbes Resultados no acesso radial vs
(2015), prospectivo/ Femoral transradial em ho local de acesso: hematoma, femoral:  sangramento  maior
China 1098 pacientes pacientes idosos. fistula arteriovenosa, relacionado ao local de acesso
pseudoaneurisma e hematoma (0,6% vs 4,0%), sangramento
retroperitoneal. retroperitoneal, (0% vs 0,8%),
pseudoaneurisma (0,1% vs 2,7%),
hematoma (2,4% vs 4,9%),
complicagBes no local de acesso
(2,6% vs 8,4%).
Tatli et al.’ Estudo Radial Angiografia ComplicagBes Complicagdes: hematoma, A incidéncia observada foi de
(2015), retrospectivo/ Coronéria/ vasculares e perfuragdo, fistula 0,44% para todas as complicacGes
Turquia 10.?24 ICP tratamento. arteriovenosq, e vasculares e hemorragicas.
pacientes pseudoaneurisma. Apresentaram hematoma grande
(0,31%), perfuracdo (0,08%),
fistula arteriovenosa (0,04%), e
pseudoaneurisma (0,009%).
Garvinetal.® Estudo Radial/ Procedimentos Injecdo de trombina Pseudoaneurisma. Dos 18 pacientes com
(2014), retrospectivo/ Braquial Vasculares/ guiada por ultrassom pseudoaneurisma, 14  foram
Estados Unidos 61 Cardiolégicos para tratamento de tratados com injecdo de trombina,
exames pseudoaneurisma com uma taxa de sucesso global
iatrogénico. de 86%.
Kerré et al.’ Estudo caso- Femoral ICP Dispositivos de Pseudoaneurisma, fistula ComplicacGes vasculares
(2014), controle/ fechamento vascular arteriovenosa, oclusdo arterial ocorreram em 221  (2,7%)
Bélgica 8.292 para a prevengdo de com isquemia de membro, pacientes, sendo pseudoaneurisma
pacientes complicacdes infeccGes arteriais e (58%), grandes hematomas (31%),

vasculares.

sangramento (hematoma).

fistula arteriovenosa
oclusdes arteriais (1,4%) e

(6%),
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infeccOes arteriais (0,7%). Os
pacientes com dispositivo de
fechamento vascular exibiram um
risco significativamente reduzido
de desenvolver pelo menos uma
complicacdo vascular, diminuindo
de 3,0% para 1,5%.

Pancholy et Estudo caso- Radial Cateterismo Pacientes em uso de Oclusdo da artéria radial. Na avaliacdo em 24 horas, ocluséo

al.® controle/ Cardiaco Varfarina. da artéria radial ocorreu em 18,6%

(2014), 336 dos pacientes no grupo 1

Canada pacientes (pacientes em uso de Varfarina) e
9,6% no grupo 2 (pacientes sem
uso de anticoagulante), e em 30
dias ocorreu em 13,9% dos
pacientes do grupo 1 e 5,2% dos
pacientes no grupo 2.

Piccolo etal.™  Meta-analise/ Radial vs ICP Sindrome coronariana Morte, hemorragia grave e O acesso transradial reduziu

(2014), 11 Femoral aguda. complicacGes vasculares. significativamente  complicagdes

Italia estudos de hemorragia grave em relacdo

randomizados com o transfemoral (0,94% vs

1,58%) e também complicacGes
vasculares (1,88% vs. 5,12%).

Feng et al.* Estudo Radial vs Cateterismo Paciente com doenga ComplicacGes vasculares: O grupo radial teve uma menor

(2014), retrospectivo/ Femoral Cardiaco hepatica terminal. hematoma (> 5 cm), taxa de pseudoaneurisma (0% vs

Estados Unidos

334 pacientes

pseudoaneurisma e fistula

arteriovenosa; complicacfes
hemorragicas: hemorragia
intracraniana clinicamente
evidente e  sangramento

retroperitoneal.

3.7%) do que o grupo femoral.
Ndo houve diferenca estatistica
entre formacdo de hematoma
(2,1% vs 3,7%). N&o houve casos

de fistula arteriovenosa em
nenhum  grupo. Houve um
percentual significativamente

menor de queda no hematocrito no
grupo radial em comparacdo com
o grupo femoral (5,4% vs 7.8%).
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Temaética do
estudo

Complicacdes vasculares no
local de acesso

Resultados/
Considerac6es

Zukowski et
al.®

(2014),

Brasil

Estudo
prospectivo/
225
Pacientes

Pacientes com idade
avancada.

Complicagdes vasculares.

Na amostra total, 21% dos
pacientes apresentaram alguma
complicacdo vascular. Tipo de
complicagéo, no grupo radial vs
femoral: oclusdo do vaso (0 vs
0,9%); hematoma < 5 cm (5,1% vs
17,6%); hematoma > 5 cm (4,3%
VS 4,6%); hematoma
retroperitoneal (0 vs 0,9%);
pseudoaneurisma sem correcdo
cirirgica (4,3% vs 7,3%);
pseudoaneurisma com correcao
cirlrgica () Vs 2,8%);
sangramento menor (6,8% Vs
13,9%); sangramento maior (0 vs
5,6%).

Barbosa et al.**
(2014),
Brasil

Andrade et al.®®
(2014),
Brasil

Estudo
prospectivo/
59

pacientes

Estudo
prospectivo/
473
pacientes

Via de Tipo de
acesso procedimento
Radial vs ICP
Femoral
Radial Cateterismo
Cardiaco/
ICP
Ulnar Procedimento
Coronario

Diagnostico/
Terapéutico

Utilizacdo de pulseira
compressora seletiva.

Seguranca e
factibilidade do
acesso ulnar.

Oclusdo da artéria radial,
hematoma, pseudoaneurisma,
fistula arteriovenosa,
sindrome compartimental e
sangramento grave.

Sangramento, hematoma,
ocluséo arterial assintomatica,
lesdo do nervo ulnar, isquemia
aguda, pseudoaneurisma,
fistula arteriovenosa,
necessidade de reparo
vascular cirdrgico e infeccéo
local.

Hematoma > 5 cm foi observado
em 3,4% dos pacientes e oclusdo
da artéria radial apds o
procedimento e aos 30 dias em
6,8 e 34% dos casos,
respectivamente.

Hematoma foi observado em 15
casos (3,2%) e oclusao arterial
assintomatica em 4 (0,8%).
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Holm et al.’® Estudo Femoral Angiografia Dispositivo de Hematoma, hemorragia grave, Incidéncia de grande hematoma na
(2014), randomizado/ Coronariana fechamento vascular e hemorragia  retroperitoneal, virilha foi de 6,7% no grupo da
Dinamarca 1.001 compressdo manual. pseudoaneurisma, fistula compressdo manual e 2,2% no
pacientes arteriovenosa, infeccdo e grupo com dispositivo. Eventos
outras complicacBes vasculares adversos em 14 dias
necessitando de cirurgia. ocorreram em 1,0% dos pacientes
no grupo compressdo manual e
0,6% no grupo com dispositivo.
Baker et al."’ Estudo Radial vs Angiografia Pacientes em uso de Sangramento e complicagdes Na intervencdo corondria através
(2014), retrospectivo/ Femoral Coronariana/ anticoagulante. no local de acesso. da artéria femoral ocorreu
Estados Unidos 255 ICP significativamente mais
pacientes sangramento (19,2% vs 1,4%) e
transfusdes (15% vs 0%) do que
através da artéria radial. Por
acesso radial foram  menos
propensos a ter  qualquer
complicacéo vascular ou
hemorrégica (1% vs 23%).
Bernat et al.*® Estudo Radial e ICP Infarto Agudo do Hematomas > 15 cm, Hematoma >15 cm 21(3,0%),
(2014), randomizado Femoral Primaria Miocérdio com supra pseudoaneurisma, fistula sendo 2 (0,6%) radial e 19 (5,3%)
Canada multicéntrico/ do segmento ST. arteriovenosa e complicagdes femoral. Sangramento maior 31
707 no local de acesso  (4,4%), radial 5 (1,4%) e femoral
pacientes necessitando de intervencdo 26 (7,2%). Complicacdes no
cirlrgica ou percutanea. acesso vascular com intervengao
foram 4 (0,6%), sendo radial 1
(0,3%) e femoral 3 (0,8%).
Geng et al.” Estudo Ulnar vs Cateterismo Pacientes ndo ComplicacBes relacionadas N&o houve diferenca significativa
(2014), randomizado/ Radial Cardiaco eletivos. com o local do acesso: entre os dois grupos com relacdo a
China 535 hematoma, estenose  da hematoma (7,7% ulnar versus
pacientes artéria, oclusdéo da artéria, 4,2% radial). Trés (1,1%)

arteriovenosa,
lesdes

fistula
pseudoaneurisma e
nervosas.

pacientes no grupo ulnar e 8
(3,0%) do grupo radial tiveram
oclusdo da artéria do acesso.
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Kara et al.” Estudo Femoral Procedimento Dispositivo de Complicag6es avaliadas: ComplicagBes maiores 5 (1,3%),
(2014), observacional Endovascular de fechamento vascular  sangramento, hematoma sendo 3 na intervengdo coronéria
Alemanha prospectivo/ Extremidade/ em pacientes com e grande, pseudoaneurisma, (2 com sangramento maior e 1
382 ICP sem doencga arterial oclusdo do vaso e disseccao. pseudoaneurisma) e 2 pacientes
pacientes periférica. com isquemia no grupo com
doenga periférica, sem diferenca
significativa entre 0s grupos
(1,2% vs. 1,5%).
Larsen et al.? Estudo de Femoral Angiografia Mobilizacdo precoce Complicacbes maiores: A mobilizacdo imediata apds o
(2014), coorte/ Coronariana/ apos dispositivo de cirurgia da artéria femoral, fechamento do local de acesso
Dinamarca 519 ICP fechamento vascular.  transfusdo sanguinea, com dispositivo ndo foi associada
pacientes aumento da permanéncia com o aumento do risco de
hospitalar (> 10 horas) mesmo sangramento em comparagdo com
sem tratamento adicional ou o tratamento padrdo com repouso.
hematoma maior do que 5 x
5cm. ComplicagBes menores:
hematoma ndo superior a 5 x
5 cm, sangramento escorrendo
do local de pungdo ou
pequenos sangramentos
comprimidos manualmente.
Peichl et al.? Estudo Femoral Ablacéo de Incidéncia e ComplicagcBes maiores foram Foram 45 (6,2%) as complicacGes
(2014), prospectivo/ Taquicardia preditores de definidas como  aquelas maiores. Complicacdes vasculares
Republica 548 Ventricular complicacdes resultando em incapacidade a no local de acesso foram as mais
Tcheca pacientes maiores. longo prazo, requerendo frequentes (3,6%), sendo
intervencéo e / ou pseudoaneurisma femoral 14,
prolongamento da fistula arteriovenosa femoral 5,
hospitalizacéo. hematoma na virilha (com
tratamento  cirdrgico 3, com
necessidade de transfusdo 3 e com
tratamento conservador 1).
Rafie et al.?® Estudo Femoral/ ICP Operadores de via Complicac@es: hematoma Complicacdo relacionada com a
(2014), retrospectivo/ Radial radial como padréo femoral >5 cm, sangramento  via de acesso foram 44 (12,5%) no




114

Autores (ano),  Tipo de estudo/ Via de Tipo de Tematica do Complicacdes vasculares no Resultados/
pais amostra acesso procedimento estudo local de acesso Considerac6es
Pais de Gales 1.392 em procedimentos por retroperitoneal, qualquer grupo femoral, 10 hematomas >5
pacientes via femoral. intervencdo cirdrgica no local ~ cm+ queda hemoglobina >3 g/dl, 6
de acesso e pseudoaneurisma.  hematomas >5 cm +transfusio
sanguinea, 22 hematomas >5 cm+
queda hemoglobina <3 g/dl, 7
sangramentos no local de acesso
requerendo intervencdo/ cirurgia,
5 sangramentos retroperitoneal ou
pseudoaneurisma. Os fatores de
risco para sangramento no local de
acesso foram
desproporcionalmente elevados na
populacio  que realizou o
procedimento pela via femoral.
Ruzsa et al.** Estudo Radial/ Angioplastia de Comparativo de Sangramento maior no local Complicagdo maior ocorreu em
(2014), randomizado Femoral Cardtida complicacBes  entre de acesso: associado a queda 0,9% no grupo radial (uma
Hungria multicéntrico/ duas vias de acesso. de hemoglobina, transfusdo de oclusdo  da  artéria  radial
260 sangue, reparagdo vascular e sintomética) e 0,8% no grupo
pacientes hospitalizacdo prolongada. femoral (um pseudoaneurisma).
Sangramento menor: ComplicagBes menores ocorreram
formacdo de hematoma, sem em 7% do grupo radial (pequeno
tratamento especifico. hematoma no antebragco em 1
paciente (0,8%) e oclusdo da
artéria radial assintomética em
oito (6,8%) pacientes) e 4,7% no
femoral (hematoma em 6
pacientes).
Schulz- Estudo Femoral Angiografia Dispositivo de ComplicacBes vasculares no Complicacbes vasculares foram
Schiipke et al.”®  randomizado Coronéria fechamento vascular local de acesso: hematoma de observadas em 208 pacientes
(2014), multicéntrico/ Vs compressdo  pelo menos 5 cm, (6,9%) alocados para receber um
Alemanha 4.524 manual. pseudoaneurisma, fistula dispositivo e 119 pacientes (7,9%)

pacientes

arteriovenosa,  sangramento
grave relacionado ao local de
acesso, isquemia ipsilateral

atribuidos a compressdo manual.
No comparativo entre o grupo dos
dispositivos vs compressao
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aguda, necessidade de manual: hematoma >5 cm (4,8%
tratamento  cirrgico  ou vs 6,8%), pseudoaneurisma (1,8%
intervencionista vascular e vs 1,5%), fistula arteriovenosa
infeccdo local. (0,4% vs 0,1%), sangramento
maior no local de acesso (0,1% vs
0,2%), infeccdo local (<0,1% vs
0).
Stone et al.® Estudo de Femoral Procedimentos Implicag@es clinicas e  Pseudoaneurisma femoral. A maioria dos  pequenos
(2014), revisao Percutaneos estratégias de pseudoaneurismas resolvera
Estados Unidos tratamento. espontaneamente. Terapia ndo
invasiva guiada por ultrassom
pode ser opcdo de tratamento e a
tradicional intervengdo cirdrgica,
quando indicado.
Takeshita et Estudo Radial ICP Introdutor 4F vs 6F Complicagdes relacionadas ao O grupo 4F ndo apresentou
al.” randomizado local de acesso: sangramento, complica¢des no local de acesso e
(2014), multicéntrico/ pseudoaneurisma, fistula o grupo 6F desenvolveu 5 (6%),
Japéo 160 arteriovenosa e oclusdo da incluindo 3 oclusdes da artéria
pacientes artéria radial. radial e 2 hemorragias (1
perfuracdo da artéria radial e 1
grande hematoma).
Young et al.?® Estudo Femoral, ICP Complicacdes no Complicagbes maiores no As taxas de complicacbes maiores
(2014), prospectivo Radial e local de acesso em 5 local de acesso: sangramento (2,8% a 2,2%) e complicacdo
Estados Unidos  multicéntrico/ Braquial momentos temporais.  no local de acesso necessitando de transfusdo (2,0%
10.932 necessitando de transfusdo, a 0,74%) foram baixas e
pacientes pseudoaneurisma, trombose diminuiram com o tempo.
ou disseccdo arterial,
complicacéo vascular
necessitando de cirurgia e
hemorragia retroperitoneal.
Mohammady et  Revisdo Femoral ICP Tempo de repouso. Sangramento, hematoma, Deambulacéo precoce néo
al.” sistematica e pseudoaneurisma, fistula aumentou a incidéncia de

(2014),
Ird

meta-analise/
1.115

arteriovenosa.

complicac@es vasculares.
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pacientes
Feldmanetal.®® Estudo Radial/ ICP Comparar resultados Oclusdo do local de acesso, ComplicacBes vasculares (0,16%
(2013), retrospectivo/ Femoral do acesso radial com embolizacéo periférica, vs 0,45%) e complicacGes
Estados Unidos 2 .820.874 acesso femoral. dissecgdo arterial, hemorragicas (2,67% vs 6,08%)
procedimentos pseudoaneurisma arterial, ou foram menores no grupo de acesso
fistula arteriovenosa. radial.
Tisi; Callam™ Estudo de Femoral Procedimentos Efeito dos diferentes Pseudoaneurisma femoral. Trombina parece ser mais eficaz
(2013), reviséo/ Endovasculares tratamentos para do que a compressdo guiada por
Reino Unido 4 pseudoaneurismas ultrassom e esta opgdo de
estudos femorais. tratamento pode ser considerada
como o0 novo “padrdo ouro”.
Compresséo cega do
pseudoaneurisma parece ser tdo
eficaz como compressdo guiada
por ultrassom.
Kolluri et al.* Estudo de Né&o Procedimentos Complicacdes no Pseudoaneurisma, dissec¢do, Pseudoaneurisma arterial € uma
(2013), revisdo especificada Percutaneos local de acesso: hematoma, hematoma das complicagBes no local de
Estados Unidos diagnéstico e retroperitoneal, infeccdo, acesso mais comum de
gerenciamento. complicagdes neuroldgicas. procedimentos de angiografia
cardiaca e periféricas. Hematoma
¢ a complicacdo mais frequente
em procedimento de intervencéo.
Hemorragia retroperitoneal é uma
complicacdo ndo muito frequente,
mas muito temida. Infec¢do é uma
complicacéo rara.
Antonsen et Estudo Femoral ICP Alta no mesmo dia do Complica¢fes vasculares no Trés pacientes tiveram
al.® retrospectivo procedimento. local de acesso / hemorragicas complicacfes hemorragicas/
(2013), observacional/ (hematoma, pseudoaneurisma, vasculares: 2 pacientes foram
Dinamarca 355 hematoma retroperitoneal, readmitidos dentro de 24 horas

pacientes

necessidade de transfusdo ou
cirurgia vascular).

devido hematoma no local de
acesso e um paciente desenvolveu
um pseudoaneurisma 12 horas
pos-procedimento.
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Cafrietal® Estudo Radial/ ICP Acesso radial no Sangramento. Taxas mais baixas significativas
(2013), retrospectivo/ Femoral Primaria infarto agudo com de sangramento total (6% vs
Israel 608 supra desnivel do 31%), sangramento no local de
pacientes segmento ST acesso (4% vs 27%) e necessidade
de transfusdo de sangue (0% vs
3%) foram observadas no grupo
radial. Uma maior frequéncia de
pequenos hematomas no local de
acesso (19% vs 4%), grandes
hematomas no local de acesso (8%
vs  2%), e  complicacbes
hemorrégicas (31% vs 6%)
observou-se no grupo femoral.
Karrowni et Meta-andlise Radial vs ICP Seguranga e eficAcia Desfecho secundério incluiu O acesso radial foi associado com
al.® Estudos Femoral Priméria do acesso radial vs sangramento no local do uma reducdo no risco relativo de
(2013), randomizados femoral no infarto acesso. sangramento no local de acesso
Estados Unidos  controlados/ agudo do miocardio (2,1% vs. 5,6%).
5.055 com supradesnivel
pacientes segmento ST.
12
estudos
McDonald et Estudo Femoral Angioplastia de Complicagdes no Complicagbes menores e Os pacientes que receberam um
al.*® retrospectivo/ Carétida local de acesso com e Maiores no local de acesso. dispositivo de fechamento tinham
(2013), 12.287 sem uso do uma menor probabilidade de
Estados Unidos  pacientes dispositivo de complicacGes menores no local de
acesso  (4,2% vs 5,4%). As
fechamento vascular. complicacGes maiores no local de
acesso foram semelhantes entre o
grupo com e sem dispositivo
(0,3% vs 0,5%).
Shroff et al.”’ Estudo de Radial ICP/ Identificacdo e Oclusdo da artéria radial, As complicacdes mais comuns (>
(2013), revisao Angiografia gerenciamento de espasmo da artéria radial, 1%): oclusdo da artéria radial,
Estados Unidos Coronéria hematoma, sindrome espasmo da artéria radial e

compartimental,

hiperplasia cronica da intima.
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complicacdes pseudoaneurisma, perfuracdo Complicagdes raras (= 1%):
vasculares. da artéria radial, isquemia da perfuracdo da artéria radial,
mdo, granuloma, eversdo da hematoma no antebraco e
artéria radial. pseudoaneurisma. Extremamente
raro (<1%): sindrome
compartimental do antebrago,
everséo, aprisionamento do
cateter, granulomas / abcessos
estéreis e isquemia da mao.
Ahmed et al.® Estudo caso- Femoral Cateterismo Complicacdes por Complicagéo vascular: O indice de massa corporal e 0
(2013), controle/ Cardiaco género. hematoma >6 cm ou qualquer tamanho da artéria femoral
Estados Unidos 59 hemorragia relacionada ao comum foram preditores de
pacientes local de acesso necessitando complicagdes apenas entre as
de transfusdo ou lesdo que mulheres. Entre os homens, o
requer intervencdo mecénica.  local da arteriotomia e diabetes
mellitus sdo preditores de risco de
complicac@es vasculares.
Brayton etal.®*®  Meta-analise Radial/ ICP Alta no mesmo dia do  Desfecho secundario:  Nos ensaios clinicos
(2013), estudos Femoral procedimento. sangramento maior ou randomizados ndo foi observada
Estados Unidos  randomizados e complicag@es vasculares. diferenca entre a alta no mesmo
observacionais/ dia e a rotina com observacdo
12.803 durante a noite, para sangramento
pacientes maior e complicagBes vasculares.
37 Nos  estudos  observacionais
estudos sangramento maior / complicagdes
vasculares ocorreram em uma taxa
combinada de 0,68%.
Burzotta et al.”’ Estudo Radial Angiografia Gestdo das ComplicagBes vasculares no Foram avaliados 57 casos de
(2013), prospectivo/ Coronéria/ complicacdes local de acesso: hematoma, complicacbes. A cirurgia foi
Italia 57 ICP vasculares no local do pseudoaneurisma, perfuracdo necessaria em 6 (11%), os demais
pacientes acesso. de vasos, fistula pacientes receberam tratamento
arteriovenosa, disseccdo conservador bem sucedido (que
arterial, sindrome incluiu prolongada compressdo

local). Necessidade de cirurgia
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mao e aneurisma micético.

diferiu  significativamente  de
acordko com o tempo de
diagndstico, uma vez que ocorreu
em 1 de 26 pacientes (3,8%) com
o0 diagndstico "muito cedo", em 1
de 21 pacientes (4,8%) com
diagndstico "precoce” e em 4 de
10  pacientes  (40%) com
diagnostico "tardio”.

Estudo
correlacional
transversal/
85

pacientes

Cheng et al.*
(2013),
China

Estudo de
revisao

Latessa; Fotis *?
(2013),

Radial

Femoral

Angiografia
Coronaria/
ICP

Procedimento
Percutaneo

Incidéncia de
complicacdes no local
de acesso e nivel de
dor.

Tratamento do
pseudoaneurisma

Complicagdes
sangramento, equimose,

hematoma
artéria.

e

no

oclusédo

local:

da

Pseudoaneurisma femoral.

Apresentaram sangramento
durante a deflacdo gradual do
dispositivo de compressdo, 12
pacientes (14%). Em 24 h ap6s o
procedimento, apenas um
apresentou  sangramento  que
demandou compressdo manual.
Equimose foi observada em 44
participantes (52%), enquanto que
nove (11%) apresentaram oclusao
da artéria radial. Em 3 horas ap6s
0 procedimento, o nivel de dor no
local de puncéo variou de 0 a 71,
em 100 mm da escala analdgica
visual. Vinte e nove (33%)
participantes classificaram
nenhuma dor, 53  (62%)
participantes classificaram a dor
como menos de 50 e trés
participantes relataram escores de
dor 64-70. E 24 h apdés o
procedimento, dor no local da
puncéo variou de 0 a 40.

Injecdo de trombina em um grupo
seleto de pacientes com
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Inglaterra femoral. pseudoaneurismas femorais
iatrogénicos é o tratamento de
escolha.
Wong et al.® Estudo Femoral Procedimentos Dispositivo de Complicacdes menores: Hematoma ocorreu em 9 pacientes
(2013), prospectivo, neurointerven- fechamento vascular hematoma <10 cm. do grupo do dispositivo (8,6%) e
China 2 centros/ cionistas VS compressdo  Complicacdes maiores: 18 no grupo compressdo manual
153 manual. aquelas que exigiram  (25,7%). Um paciente
pacientes intervencdo percutdnea ou desenvolveu uma oclusdo arterial
cirlrgica, assim como um apos hemostasia com 0
hematoma local > 10 cm, dispositivo. Hematoma > 10 cm
pseudoaneurisma, infeccdo na ocorreu em 1 de 87 pacientes do
virilha, hemorragia grupo do dispositivo (1,1%) e em
retroperitoneal, fistula 3 de 70 pacientes do grupo
arteriovenosa, sangramento no  compresséao manual (4,3%).
local da puncdo necessitando
de transfusdo, embolizacéo do
dispositivo e morte.
Gregory etal.*  Estudo Femoral Cateterismo Dispositivo Ocluséo vascular, Complicagdes vasculares
(2013), retrospectivo/ Cardiaco/ fechamento vascular sangramento no local de ocorreram em  (2,0%) no
Canada 11.897 ICP VS compressdo  acesso, sangramento cateterismo e (2,7%) na
pacientes manual. retroperitoneal, perda de pulso intervencdo coronaria.
distal, hematoma (=5 cm),
pseudoaneurisma, fistula
arteriovenosa.
Collins et al.”® Estudo de Radial Cateterismo Reportar casos de Pseudoaneurisma. Cuidados apds a remocdo da
(2012), caso/ Cardiaco pseudoaneurisma e bainha séo essenciais para evitar a
Australia 5 revisdo da literatura. oclusdo da artéria radial, bem
casos como complicacOes relacionadas

com hemostasia inadequada. Da
mesma forma, a possibilidade de
formacdo de pseudoaneurisma
deve ser monitorado para permitir
o  diagndstico precoce e
tratamento.
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Honda et al.*® Estudo Radial Cateterismo Complicacdes no Sangramento e oclusdo da Foram observados 63 casos de
(2012), prospectivo/ Cardiaco/ local de acesso. artéria radial. complicacBes do tipo
Japéo 500 ICP hemorrdgicas, mas  nenhum
pacientes necessitou de transfusdo. Também
observou-se 52 casos de oclusdo
da artéria radial, mas nenhum dos
pacientes queixou-se de sintomas.
Pancholy; Estudo Radial ICP Efeito da duracdo da Oclusdo da artéria radial. Menor duracdo da compresséo
Patel”’ retrospectivo/ compresséo hemostatica foi associada a uma
(2012), 400 hemostética (6 horas menor incidéncia de oclusdo da
Estados Unidos  pacientes vs 2 horas ) na artéria radial em 24 horas (12% vs
incidéncia de oclusdo 5,5% dos pacientes) e 30 dias
da artéria radial. (8,5% vs 3,5% dos pacientes), sem
aumento de complicagdes
hemorrégicas.
Smilowitz et Estudo Femoral Cateterismo Compressdo manual e Complicacdes vasculares: Hematoma > 5 cm foi a
al.*® retrospectivo/ Cardiaco/ dispositivo de Ssangramento (hematoma, complicagdo mais comum (n=25),
(2012), 9.108 ICP fechamento vascular.  diminuicdo da hemoglobina seguido de  pseudoaneurisma
Estados Unidos  procedimentos >3 o/dl, transfusdo, (n=20), oclus&o vascular
sangramento  retroperitoneal (n= 8), fistula arteriovenosa (n=5),
ou perfuracdo  arterial), hematoma retroperitoneal (n=4)
pseudoaneurisma,  formagdo e infecgdo (n= 1).
de fistula  arteriovenosa,
obstrucéo,
ou infeccéo.
Stone; Estudo de Femoral Procedimentos Complicagdes Sangramento retroperitoneal, O acesso femoral continua a ser o
Campbell® revisao Percutaneos relacionadas ao acesso  perfuracédo arterial, mais comum local de acesso por
(2012), femoral. oclusédo/dissecgdo, cirurgides vasculares.
Estados Unidos pseudoaneurisma, fistula Compreender os fatores de risco e
arteriovenosa e hematoma. complicacBes relacionadas com o
acesso sdo imperativos.
Mamas et al.* Meta-analise Radial/ ICP Melhores préticas em Desfechos: mortalidade; Resultados com 0 uso do acesso
(2012), 9 estudos Femoral Primaria pacientes com infarto  grandes eventos cardiacos radial foram associados com uma
Reino Unido randomizados adversos; sangramento maior ~ reducdo na mortalidade, eventos
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controlados/ agudo do miocardio e complicacbes no local de cardiacos, eventos hemorragicos
2.977 com elevacdo  acesso. maiores e complicacbes no local
pacientes segmento ST. de acesso, em comparagdo com
procedimentos realizados atraves
da via femoral.
Karalusetal®®  Estudo Femoral/ Cateterismo Evolugdo clinica e Pseudoaneurisma e fistula Foram observados 90 casos de
(2012), Retrospectivo/ Radial/ Cardiaco/ tratamento de arteriovenosa. pseudoaneurisma iatrogénico e 3
Pol6nia 26.5_349 Braquial ICP complicagdes no local fistulas arteriovenosas. A_inda,
pacientes - 65,60_/0 dos  pseudoaneurismas
relacionados ao acesso femoral,
13,3% a abordagem radial e
21,1% a abordagem braquial
direita. Dois casos de fistula
arteriovenosa foram relacionados
a puncdo na artéria femoral direita
e um seguido de acesso na artéria
radial esquerda.
Santos et al.> Estudo coorte Radial Cateterismo Paténcia da artéria Complicagdes vasculares Hematoma significativo ocorreu
(2012), prospectivo/ Cardiaco radial. maiores: isquemia da mao, em 2,4% dos pacientes. Em uma
Brasil 120 perfuragdo vascular, formacdo semana de acompanhamento,
pacientes de pseudoaneurisma ou fistula observaram-se oclusdes da artéria
arteriovenosa radial e em1,7% dos pacientes.
necessidade de  cirurgia.
Complicagdes menores:
hematomas locais.
Bhat et al.*® Estudo de Radial Procedimento Complicacdes no Oclusdo arterial, lesdo da As complicacbes podem ser
(2012), revisdo Percutaneos local de acesso e artéria radial ndo oclusiva, minimizadas com cuidados como:
Estados Unidos gerenciamento. espasmo, perfuracdo, evitar maltiplas pungdes, selecdo
pseudoaneurisma, fistula de bainhas menores, manipulagao
arteriovenosa, granuloma, suave do cateter, anticoagulacdo

sangramento maior no local
de acesso, dano do nervo,
sindrome de dor regional
complexa.

adequada, uso de dispositivos de
compressdo apropriados e evitar a
compressdo de alta pressdo
prolongada.
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Burzottaetal.> Estudo Radial/ulnar Procedimentos Complicacdes na Complicacbes vasculares: Um total de 53 complicagdes
(2012), prospectivo/ Converséo Coronarios pungdo radial e na perfuracdo de vasos, fistula vasculares (0,5%) foi observado:
Italia 10.676 Femoral/braquial Percutaneos conversdo de acesso. arteriovenosa, 44 (83%) relacionadas ao acesso
pacientes pseudoaneurisma, disseccdo radial e 9 (17%) ndo relacionadas.
arterial, sindrome Radial relacionada incluiu 10
compartimental,  hematoma complicacdes maiores (0,1%) e 34
retroperitoneal, hematoma menores  (0,4%), sendo 2
local, infeccdo do local de sindromes compartimentais, 2
acesso, isquemia periférica. pseudoaneurismas, 2 aneurismas
micoticos e 4 hematomas no
antebrago com queda da
hemoglobina de 3 g / dL.
ComplicagBes maiores ndo radial
relacionadas: 6  complicacGes
maiores (um hematoma
retroperitoneal, um grande
hematoma na virilha e um
pseudoaneurisma femoral com
hematoma causando queda da
hemoglobina >3 g/dL) e 3
complicacdes menores 3
pseudoaneurismas femorais).
Nadarasa et Estudo Radial/ Angiografia Operadores mudarem Complicagdes vasculares: Houve 10 complica¢des no local
al.® retrospectivo/ Femoral Coronaria/ de acesso femoral pseudoaneurisma, disseccdo de  acesso, 5 casos de
(2012), 1.004 ICP predominante para arterial, embolizacdo pseudoaneurisma na abordagem
Nova Zelandia  pacientes acesso radial. periférica e sangramento no femoral e 2 casos de dissec¢do da
local da pungéo. artéria braquial na abordagem
radial. Houve menos hemorragia
necessitando de transfusdo no
grupo radial em comparacdo com
o grupo femoral (0% vs. 1,8%).
Tavris et al.”® Estudo Femoral ICP Seguranga de oito Sangramento atribuivel ao Todos os tipos de estratégias de

(2012),

retrospectivo/

diferentes estratégias

acesso vascular: sangramento

hemostasia, incluindo a
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Estados Unidos  1.819.611 de hemostasia. retroperitoneal, hematoma compressdo manual, apresentaram
pacientes local >10 cm ou sangramento  reducdo nas taxas de complicacbes
externo no local do acesso. ao longo do tempo da andlise.
Complicagdo vascular:
ocluséo, embolizacéo,
disseccdo, pseudoaneurisma
ou fistula arteriovenosa.
Toggweiler et Estudo Femoral Implante Complicacdes Complicagdes vasculares Complicagdes vasculares menores
al.>’ prospectivo/ Percutaneo de vasculares. maiores: perfuracéo do e maiores ocorreram em 24
(2012), 137 Vélvula Adrtica ventriculo esquerdo, qualquer pacientes (18%). As complicacGes
Canada pacientes disseccdo da aorta toracica, maiores ocorreram em 5 pacientes

lesdo no local de acesso ou
relacionada ao acesso vascular
(disseccdo, estenose,
perfuracéo, fistula
arteriovenosa,

pseudoaneurisma, hematoma,
lesdo irreversivel do nervo, ou

ruptura,

sindrome compartimental,
levando & morte ou
necessidade de

transfusdo de sangue
significativa (=4 U), ndo
planejada intervengdo

percutanea ou cirlrgica , ou
lesdo irreversivel de oOrgdo.
Complicagdes vasculares
menores: lesdo no local de
acesso ou relacionada ao
acesso vascular, ndo
necessitando de intervencéo
cirlrgica ou percutanea ndo
planejada.

(4%), disseccdo ou perfuracdo da
artéria iliaca em 4 (3%), e
perfuracdo do ventriculo esquerdo
em 1 (1%). ComplicacGes
vasculares menores ocorreram em
19  pacientes  (14%), com
sangramento femoral, estenose ou
oclusdo em 16 pacientes (12%),
pseudoaneurisma em 2 (1%), e
sangramento retroperitoneal em 1
(1%). Cirurgia vascular ndo
planejada foi realizada em 16
pacientes (12%).
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Uhlemann et Estudo Radial Cateterismo Introdutor 5 F e 6 F e Oclusdo da artéria radial e A incidéncia de complicagcdes no
al.*® prospectivo/ Coronariano complicacdes. outras complicacBes no local local de acesso foi de 14,4%, com
(2012), 455 de  acesso (hemorragia, 5F em compara¢do com 33,1%
Alemanha pacientes pseudoaneurisma, fistula com introdutor 6F. A oclusdo da
arteriovenosa). artéria radial ocorreu em 13,7%
com 5F e 30,5% com 6 F. Trés
pacientes desenvolveram
pseudoaneurisma no grupo 6F
(1,0%) e nenhum no grupo 5F (p
NS). Fistula arteriovenosa foram
detectadas em 3 pacientes (1,0%)
do grupo 6F e em 1 paciente
(0,7%) do 5F. Hematomas com
um tamanho maximo de 5 cm
foram notados em 6 pacientes
(2,0%) do grupo 6F e em nenhum
dos do grupo 5F.
Yang et al.*® Relato de Radial ICP Relato de caso de Fistula arteriovenosa. Pacientes submetidos a abordagem
(2012), caso/ fistula arteriovenosa radial devem ser educados sobre
Coréia do Sul 1 radial. esta complicacdo rara e instruidos
caso a procurar uma avaliagdo médica
imediata se ocorrer inchago ou
frémito no local da pungéo.
Merriweather;  Estudo de Femoral ICP Gerenciamento dos Hematoma, hematoma Descricdo dos fatores de risco
Sulzbach- revisao riscos. retroperitoneal, modificaveis e ndo modificaveis
Hoke® pseudoaneurisma, fistula para complicagdes no local de
(2012), arteriovenosa, acesso.
Estados Unidos oclusdo arterial, neuropatia
femoral e infecgéo.
Romaguera et Estudo Femoral ICP Sangramento e Hematoma> 5 cm, fistula Hematoma > 5 cm (4,5%), fistula
al.® prospectivo/ mortalidade. arteriovenosa, perfuracdo arteriovenosa (0,5%),
(2012), 7.718 vascular ou laceragdo  pseudoaneurisma (1,5%), corregéo
Estados Unidos  pacientes necessitando  de  cirurgia, cirGrgica (0,6%), hemorragia

pseudoaneurisma,

retroperitoneal (0,6%).




126

Autores (ano),  Tipo de estudo/  Tipo de estudo/ Tipo de Tematica do Complicacdes vasculares no Resultados/
pais amostra amostra procedimento estudo local de acesso Considerac6es
sangramento  retroperitoneal
sangramento (confirmado por
um exame de imagem) e
isquemia aguda do membro.
Singh et al.®? Meta-anélise de Radial vs ICP Infarto agudo do Complicagdes no local de A incidéncia de complicagdes no
(2012), ensaios clinicos Femoral miocardio. acesso e hemorragia grave. local de acesso foi
Estados Unidos  randomizados/ significativamente  menor  no
3.264 grupo transradial. N&o houve
pacientes diferenca em relacéo a
8 sangramento maior entre os dois
estudos grupos.
Tongsai; Meta-andlise de Femoral ICP Deambulacdo precoce Hematoma e sangramento. Deambulacéo precoce  apoés
Thamlikitkul®®  ensaios clinicos versus tardia. intervencdo corondria percutanea
(2012), randomizados/ ndo foi associada com um risco
Tailandia 1.854 aumentado de hematoma ou
pacientes sangramento.
5
estudos
Gomes Junior Estudo Femoral ICP Intervencdo corondria Sangramento. Hematoma na regido inguinal com
etal.® prospectivo/ precoce apos queda de hemoglobina de 3-5 g/dl
(2012), 199 fibrindlise. foi observado em 1 paciente,
Brasil pacientes hematoma de retroperitdnio com
queda de hemoglobina > 5 g/dl em
1 paciente e pequeno hematoma
em regido inguinal em 3
pacientes.
Klocker etal.®®  Estudo Femoral/ IntervencGes Uso de dispositivos de  Complicacbes: morte, perda Um total de 352 pacientes (0,6%)
(2011), retrospectivo/ Braquial Percutaneas fechamento vascular e do membro, a necessidade de foram operados, 0,51% por
Austria 58.453 incidéncia de reoperacdo ou reintervencdo, pseudoaneurisma e 0,09% por

pacientes

procedimentos
cirargicos no local da
puncéo.

necessidade de transfusdo e
tempo de permanéncia
hospitalar.

estenose local / oclusdo levando a
isquemia da perna. Complicages
sdo raras, no entanto, a utilizacdo
destes dispositivos ndo é isenta de
complicacGes e pode exigir
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reconstrugdes complexas.
Jolly et al.®® Estudo Radial vs Angiografia Pacientes com Sangramento maior, grandes Aos 30 dias, 42 (1,2%) no grupo
(2011), randomizado Femoral Coronéria/ sindrome  coronaria hematomas, e radial tinham um hematoma
Canada Multicéntrico/ ICP aguda. pseudoaneurismas que exigem grande em comparacdo com 106
7.021 intervencéo. Sangramento (3,0%) no grupo femoral.
pacientes menor, eventos hemorrdgicos Pseudoaneurisma que necessitou
que ndo cumprem critérios de fechamento ocorreu em sete
para sangramento maior. (0,2%) no grupo radial em
comparagdo com 23 (0,6%) no
grupo femoral. Fistula
arteriovenosa  observou-se 5
(0,1%) apenas no grupo femoral.
Oclusdo radial sintomatica ocorreu
em seis pacientes (0,2%) no grupo
radial, mas nenhum necessitou de
intervencgdo cirtrgica. Hemorragia
grave ocorreu em seis (0,2%)
pacientes no grupo radial em
comparagdo com 12 (0,3%) no
grupo femoral.
Bhatty et al.®’ Artigo de Femoral Cateterismo Diagnostico e Complicacbes menores: Complicacfes no local de acesso
(2012), reviséo Cardiaco/ gerenciamento das pequeno sangramento, Vvascular continuam a representar
Estados Unidos ICP complicacBes no local equimose e hematoma estavel. um desafio significativo para
de acesso. Complicagdes maiores: cardiologistas  intervencionistas.
pseudoaneurisma, fistula Medidas  preventivas  podem
arteriovenosa, hematoma contribuir para a reducdo de tais
necessitando de transfuséo, complicacBes e melhorar os
hemorragia  retroperitoneal, resultados dos pacientes.
disseccdo arterial, embolia,
trombose, infec¢do, ruptura do
vaso / perfuracdo e isquemia
do membro.
Lisowska et al.®® Femoral Cateterismo Avaliar a eficacia de Pseudoaneurisma e fistula Complicagbes no local do acesso

(2011),

Cardiaco/

métodos utilizados

arteriovenosa.

femoral que necessitaram de
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Pol6nia ICP para o tratamento de procedimentos adicionais foram
Estudo complicacdes no observadas em 63 pacientes
retrospectivo/ acesso femoral. (3,4%): 56 (88,8%)
1.854 pseudoaneurismas  femorais e
pacientes 7(11,1%) fistulas arteriovenosas,
todos apos angioplastia coronaria.
Politi et al.®® Estudo Radial Cateterismo Trés tipos de Oclusdo da artéria radial e Nenhum dos pacientes no grupo 1
(2011), randomizado/ Cardiaco/ hemostaticos radiais. sangramento. desenvolveu oclusdo, no grupo 2
Italia 120 ICP ocorreu 1 (5%) e no grupo 3
pacientes observou-se em 5(10%) pacientes.
Sangramento ativo depois da
remocdo da compressdo ocorreu
em 10 pacientes (20%) do grupo
1, 18 (90%) no grupo 2, e 1 (2%)
no grupo 3.
Santos et al.” Estudo de Radial Cateterismo Relato de caso de Pseudoaneurisma radial. Cinco horas apo6s a alta hospitalar
(2011), caso Cardiaco complicacéo rara. 0 paciente retornou ao pronto-
Brasil socorro com queixa de dor e
grande aumento de volume no
local da puncgdo arterial, sendo
observado extenso hematoma
envolvendo a face anterior do
antebrago.  Posteriormente  foi
constatado presenca de
pseudoaneurisma. O tratamento
foi realizado por aplicacdo de
curativo compressivo.
Das etal.” Reviséo Femoral Procedimentos Dispositivos de Foram avaliados: faléncia de Em conclusdo, esta revisdo
(2011), sistematica e Radioldgicos fechamento vascular implantacdo do dispositivo, sistematica ndo mostrou
Reino Unido meta-analise/ Intervencionistas ~ versus  compressdo hematoma, sangramento, dor significativa diferenca entre o uso

manual.

na virilha,
retroperitoneal,
arteriovenosa, infeccao,

hematoma

de dispositivos em comparacdo
com compressdo manual em
procedimentos da radiologia
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isquemia distal, necessidade intervencionista.
de cirurgia vascular, a
necessidade de compressdo
manual, e morte.
Abhishek et Estudo Femoral Ablacéo Implementacéo de Complicacdes vasculares As  complicagdes  vasculares
al.” prospectivo Fibrilacéo uma estratégia de maiores: complicacbes que maiores foram identificadas em
(2011), de intervencédo/ Atrial puncdo e efeito nas necessitaram de transfusdo de 6/162 (3,7%) dos pacientes do
Estados Unidos 324 complicacdes. sangue ou reparacgdo cirlrgica grupo controle sem a estratégia de
pacientes /percutanea. Sangramento puncdo e 0/162 (0%) com
menor: hematoma que ndo aplicacdo da estratégia (p = 0,03).
requereu qualquer Do total de seis complica¢Bes
intervenc&o. Sangramento vasculares no grupo controle,
grave: hematoma que quatro pacientes desenvolveram
necessitou de intervencdo ou pseudoaneurisma, um paciente
sangramento que necessitou desenvolveu um hematoma na
de transfusdo sanguinea. virilha e um  desenvolveu
hematoma retroperitoneal.
Cosmanetal.”  Estudo Femoral/ Cateterismo Prevaléncia e Hematoma e equimose. Em contato 5-7 dias poés-
(2012), prospectivo Radial Cardiaco/ preditores de procedimento equimose foi
Canada observacional/ ICP complicacéo. relatada em 68,6% dos pacientes,
172 47%  informaram  equimoses
pacientes maiores do que 7,5 cm. Incidéncia
de equimose variou por local de
acesso, 73% dos pacientes de
acesso femoral, 83% nos pacientes
com acesso femoral com
dispositivo de fechamento e 60%
nos pacientes com acesso radial. O
sexo feminino é um significativo
preditor de equimose apos a alta.
Kanei et al.” Estudo de Radial Cateterismo ComplicacBes no Oclusdo assintomatica da A complicagdo mais comum € a
(2011), revisao Cardiaco acesso radial. artéria radial, injdria ndo oclusdio da  artéria  radial

Estados Unidos

oclusiva, oclusdo aguda da

assintomatica. Embora raras, as
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com isquemia, espasmo, complicagbes como perfuracéo,
perfuracdo arterial, espasmo, e dano do nervo podem
pseudoaneurisma, dano do ter graves sequelas clinicas e levar
nervo, fistula arteriovenosa, a significativa morbidade se ndo
granuloma e sangramento. forem gerenciadas corretamente.
Pittaetal.” Andlise Femoral ICP Localizagdo do acesso Hematoma femoral As complicac@es relacionadas ao
(2011), retrospectiva/ femoral e significativo: > 4 cm de acesso ocorreram em 17 (5,7%)
Estados Unidos 300 complicacdes. didmetro e necessitando de dos pacientes. As complicacdes
pacientes transfusdo de sangue, cirurgia vasculares foram mais frequentes
ou internacdo  hospitalar nos pacientes que tiveram um
prolongada; sangramento  acesso fora do local ideal (18% vs.
femoral: hemorragia externa 4%, P <0,001). As taxas de
da artéria femoral requerendo hemorragia  necessitando  de
transfusdo de sangue ou transfusbes de sangue (11% vs.
cirurgia; hematoma 3%, P = 0,02), hematoma
retroperitoneal; retroperitoneal (3% vs. 2%, P =
pseudoaneurisma e fistula 0,62), sangramento femoral (3%
arteriovenosa. vs. 2%, P = 0,62) e formacdo de
hematoma (11% vs. 2%, P =
0,004) foram mais comuns em
pacientes com uma puncéo
localizada acima ou abaixo do
ideal.
Prada-Delgado  Estudo Femoral ICP Uso rotineiro de Complicacdo vascular maior: Complicagdo  vascular  maior
etal.’ prospectivo/ Priméria dispositivos de hemorragia fatal no local de ocorreu em 5,2% dos pacientes. O
(2011), 558 fechamento vascular.  acesso, complicacdo no local risco de complicagdo maior foi
Espanha pacientes de acesso exigindo corre¢do significativamente  menor  no

cirlrgica ou intervencionista,
sangramento no local de
acesso com queda na
hemoglobina >3 g / dL ou
exigindo transfuséo de
sangue. Complicagdes
vasculares menores:

grupo com dispositivo em
comparagdo com a compressao
manual (4,3% vs 9.6%, P =
0,036). N&o houve diferencas
significativas nas taxas de

complicacBes vasculares menores
entre o0 grupo com dispositivo em
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hematoma, fistula comparagdo com o grupo de
arteriovenosa, compressdo manual (16,8% vs
pseudoaneurisma, infeccdo no  14,9%).
local de acesso, lesdo
transitoria do nervo local de
acesso, e sangramento no
local de acesso que nao
preencheu critérios de
complicacéo maior.
Stegemann et Estudo Femoral ICP Demarcacdo do local Sangramento, equimose > 5 Com o uso do ultrassom a taxa de
al.”’ prospectivo/ de puncéo pré- cm, hematoma, hematoma complicagdes vasculares  foi
(2011) 1.875 procedimento. retroperitoneal, obstrucdo do reduzida de 4,2% para 1,9% (p=
Alemanha pacientes vaso, pseudoaneurisma, fistula  0,005).
arteriovenosa, infecgdo de
sitio de puncéo, diminuicéo da
concentragdo de hemoglobina
e necessidade de cirurgia.
Stegemann et Estudo Femoral Angiografia Dispositivos de Sangramento, equimose > 5 Taxas de complica¢Ges vasculares
al.” prospectivo/ Coronaria/ fechamento vascular c¢m, hematoma, hematoma foram semelhantes (compressdo
(2011), 4.653 ICP em procedimentos retroperitoneal, obstru¢cdo do manual 3,4% vs 3.2% dispositivo).
Alemanha pacientes eletivos e de urgéncia.  vaso, pseudoaneurisma, fistula Nos casos de emergéncias a
arteriovenosa, infeccdo do utilizacdo do dispositivo levou a
local de puncdo, queda de um aumento nas complicacOes
hemoglobina, necessidade de vasculares (compressdo manual
transfusdo e necessidade de 0,9% vs. 6,3% dispositivo, p
cirurgia. <0,001). Pseudoaneurismas e
hematoma respondendo por mais
de 80% de todas as complicacdes.
Wheatley et Estudo Femoral Intervencéo Acesso anterogrado e Complicagdes vasculares:  Procedimentos endovasculares
al.” retrospectivo/ Vascular complicac@es hematoma retroperitoneal, realizados através de um acesso
(2011), 5.918 Percutanea vasculares. pseudoaneurisma, hematoma anterégrado sdo mais provaveis de
Estados Unidos  pacientes requerendo  transfusdo ou resultar em complicagdes
associado com queda de perioperatérias e, portanto, deve

hemoglobina de pelo menos 3

ser usado com cautela. Preditores
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g / dl, fistula arteriovenosa, multivariados de complicagdes no
trombose aguda, ou a local de acesso vascular foram
necessidade de reparo  sexo feminino, mais de 70 anos,
cirtrgico do local de acesso. tamanhos maiores do introdutor e
acesso anterégrado.
Allen et al ® Estudo Femoral ICP Dispositivo de Sangramento externo no local O wuso de dispositivos esta
(2011), prospectivo/ fechamento vascular de acesso ou hematoma >10 associado com redugbes no
Estados Unidos 2.324 VS compressdo cm, eventos hemorragicos sangramento maior, duracdo da
pacientes manual. com necessidade de internacgdo e pseudoaneurisma.
transfusdo, maior tempo de Pseudoaneurisma 0,3% vs 1,1%%
permanéncia no hospital e / ou  Sangramento retroperitoneal
diminuigdo da hemoglobina> (0,4% vs 0,9%).
3,0g/dl
Ziakas et al.® Estudo Radial vs Cateterismo Pacientes em uso de Hematoma, fistula Complica¢fes no local de acesso
(2010), prospectivo/ Femoral Cardiaco/ Varfarina ininterrupta. ~ arteriovenosa, ocorreram apenas em pacientes
Grécia 56 ICP pseudoaneurisma, hemorragia que  foram  submetidos a
pacientes retroperitoneal, ou intervencdo coronaria: trés no
necessidade  de  cirurgia grupo femoral e nenhum no
corretiva. Sangramento. radial.
Aziz et al.*# Estudo Femoral Angiografia Pacientes com Pseudoaneurisma, hematoma Complicagdes vasculares foram
(2010), retrospectivo/ Coronaria/ disfuncdo renal e uso retroperitoneal, trombose da observadas em 66 (10,8%)
Estados Unidos 610 ICP de dispositivo de artéria femoral, reparagdo pacientes, complicacdes
pacientes fechamento vascular.  vascular cirlrgica e infeccdo hemorragicas em 37 (6%), e
na virilha. infeccdo na virilha em 11 (1,7%).
Noor etal.® Estudo Femoral Cateterismo Métodos de Complicagbes no local de Observou-se 26 (0,24%) cirurgias
(2010), retrospectivo/ Cardiaco hemostasia vascular e acesso: qualquer evento secundarias a complicacdes de
Estados Unidos  11.006 cirurgias decorrentes necessitando de intervengdo acesso.
pacientes de complicac0es. cirdrgica vascular.
Sulzbach-Hoke  Estudo de coorte Femoral ICP Preditores de Hematoma, sangramento, Na andlise geral 68 (16,5%)
etal® prospectivo/ complicac@es pseudoaneurisma, fistula apresentaram uma complicagdo,
(2010), 413 vasculares. arteriovenosa e trombose. 64 (15,5%) desenvolveram
Estados Unidos  pacientes hematoma [1L a 5 cm (n = 35,

8,5%), > 5 cm (n = 29, 7,0%)], 6
apresentaram hemorragia (1,5%),
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4 (1%) fistula arteriovenosa e 3
(0,7%) desenvolveram
pseudoaneurisma. Os pacientes
com uma presséo arterial sistolica
superior (135 vs 129; P =0,025) e
de idade mais avancada (66 vs 63;
P=0,016) foram significativamente
mais propensos a ter
complicacdes.
Tsetis et al.® Estudo de Femoral Procedimento Tratamento Hemorragia (retroperitoneal), O tratamento endovascular é uma
(2010), reviséo Endovascular endovascular para pseudoaneurisma, obstrucdo opgdo de tratamento  menos
Grécia complicacdes arterial. invasivo do que a cirurgia para o
vasculares da via tratamento de vérios tipos de
femoral. complicacBes iatrogénicas na via
femoral.
Augustin et Estudo Femoral ICP Remocdo imediata da Hematoma > 10 cm, Hematoma > 10 cm foi observado
al.® randomizado/ bainha e deambulagdo hematoma <10 cm, em 0,6% dos  pacientes,
(2010), 347 pacientes precoce. pseudoaneurisma e pseudoaneurisma  em 0,3%,
Brasil sangramento arterial. sangramento arterial em 0,3% e
hematoma < 10 cm em 5,2%.
Kwac et al.”’ Estudo de Radial Angiografia Relato de Fistula arteriovenosa. Paciente do sexo masculino
(2010), caso Coronéria complicacéo rara. procurou o hospital com uma
Coréia massa palpavel em seu pulso
direito, um ano apés realizar
procedimento  percutaneo. Foi
diagnosticada fistula arteriovenosa
e realizado tratamento cirdrgico.
Pristipino et Estudo Radial/ Procedimentos Seguranca relacionada Complicagdes: sangramento Sangramento menor no acesso
al.® prospectivo Femoral Cardiovasculares ~ com pungdo radial e decorrente da puncdo; radial em relacdo ao grupo de
(2009), multicéntrico/ Percutaneos femoral. pseudoaneurisma, fistula acesso femoral (1,2% vs 3,4%, p
Italia 1052 arteriovenosa necessitando de = 0,04). Um o6bito no grupo de

pacientes

tratamento e acidente vascular
cerebral.

acesso femoral foi relacionado a
complicacBes no acesso arterial.
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Alvarez- Estudo Braquial Arteriografia Complicacbes com o Complicaces no local de Complicacdes relacionadas com o
Tostado et al.*  retrospectivo Diagnéstica/ uso do acesso acesso. acesso braquial ocorreram em 21
(2009), 289 Intervencbes braquial. pacientes (6,5%). A complicacdo
Estados Unidos  pacientes Endovasculares mais comum foi pseudoaneurisma,
em 11 pacientes, seguido por
trombose da artéria braquial em 7
pacientes e hematoma em 3
pacientes.
Wong et al.” Estudo Femoral Procedimentos Dispositivo de Complicacdes: hemorragia Ressangramento apds
(2009), randomizado Percutaneos fechamento vascular que requer uma intervencdo hemostasia inicial (n=17) e
Estados Unidos  multicéntrico/ Coronérios/ VS compressdo hemostéatica, hematoma ou hematoma no local de acesso
401 Periféricos manual. equimose;  desenvolvimento > 6 c¢cm (n= 7) foram os eventos
pacientes de pseudoaneurisma, adversos mais frequentes
fistula arteriovenosa, observados.
laceracdo vascular, ou
sangramento  retroperitoneal;
manifestacBes ipsilaterais de
insuficiéncia vascular
ou embolizacdo, incluindo a
perda de pulso distal,
oclusdo arterial total, ou
trombose venosa profunda;
infeccdo; e lesdo do nervo.
Andrade et al.™*  Estudo Radial Cateterismo Seguranca e eficAcia Complicagdes relacionadas ao Dentre as complicacdes
(2009), prospectivo/ Cardiaco/ em mulheres. sitio de puncdo: hematomas, observadas com a utilizagdo do
Brasil 988 ICP fistula arteriovenosa, acesso radial, a mais comum foi a
pacientes pseudoaneurisma, oclusdo oclusdo arterial assintomatica, sem
arterial assintomatica, repercussdo isquémica da méo, em
necessidade de reparo 2,8% dos casos, hematomas
vascular cirrgico e infeccdo ocorreram em 2,4%. N&o houve
local. Sangramento. sangramento grave relacionado ao
sitio de puncéo.
Ohlow et al.* Estudo Femoral Cateterismo Incidéncia e Complicagdo vascular:  Um total de 334 complicacbes foi

(2009),

prospectivo/

Cardiaco

resultados de

hematoma, massa pulsatil,

encontrado (1,8%). A incidéncia
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Alemanha 18.165 complicagBes no local perda de pulso periférico, ou de  fistula  arteriovenosa e
pacientes de acesso. sopro femoral. pseudoaneurisma foram de 0,6% e
1,2%, respectivamente.
Ahmed etal.®  Estudo Femoral ICP Complicacdes Sangramento, dissecc¢do da O risco global de sangramento /
(2009), retrospectivo vasculares em artéria de acesso, perfuracdo, complicacdo vascular foi
Estados Unidos  multicéntrico/ mulheres. fistula arteriovenosa, significativamente  maior em
46.830 pseudoaneurisma ou embolia.  mulheres versus 0s homens
pacientes (4,5%+1.3% versus 1,6 +0,5%;
P<0.004). Preditores
independentes de aumento do
risco de sangramento /
complicacéo vascular em
mulheres incluiram idade
avancada, choque, insuficiéncia
renal, infarto do miocardio sem
supra do segmento ST e tamanhos
maiores de introdutores.
Applegate et Estudo Femoral ICP Implicaces das Complicacdes vasculares: Complicagdo vascular ocorreu em
al.® observacional/ complicacBes hematoma> 10 cm, fistula 67 de 3931 procedimentos (1,7%).
(2009), 3.931 vasculares em um ano  arteriovenosa, Hematoma retroperitoneal (0,6%)
Estados Unidos  pacientes apos intervengdo  pseudoaneurisma, cirurgia e hematoma> 10 cm (0,6%), sendo
coronaria. vascular, maior sangramento essas as duas complicacdes mais
vascular (queda > 3 g na comuns observadas. A ocorréncia
hemoglobina devido a de complicagdes vasculares apds
hemorragia no local de acesso intervencdo corondria foi um
ou hemorragia preditor independente de infarto
retroperitoneal), oclusdo do ndo fatal ou morte em um ano,
vaso ou perda de pulso. mas somente se acompanhados
por TIMI hemorragia maior ou
menor.
Hetherington et  Estudo Radial vs ICP Infarto com supra do Complicagdo vascular maior: As  complicagbes  vasculares
al.® observacional Femoral Priméria segmento ST. sangramento/ hematoma no maiores foram mais frequentes no
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(2009), prospectivo/ local de acesso com local de acesso femoral (0% radial
Inglaterra 1.051 transfusdo ou atraso na alta, vs1,9% femoral, p = 0,001).
pacientes pseudoaneurisma.
Complicagdo vascular menor:
sangramento/hematoma  sem
transfusdo ou atraso na alta.
Schiks etal.® Estudo Femoral ICP Deambulacdo precoce  Complicagdes no local da O total de complicacBes foi de
(2009), prospectivo/ versus tardia. puncéo: hematoma, 2,7% no grupo deambulagéo
Holanda 531 sangramento, precoce e 3,0% no grupo
pacientes pseudoaneurisma e fistula deambulagdo tardia. Hematoma >
arteriovenosa. 5 ocm (1,5% vs 1,0%),
sangramento  (0,6% vs 0,5%),
pseudoaneurisma (0,6% vs 0,5%),
fistula arteriovenosa (0%  vs
1,0%).
Applegate et Estudo Femoral/ Cateterismo Tendéncias das Complicages vasculares Observou-se 453 (1,3%)
al.”’ contemporaneo/ Radial/ Cardiaco/ complicacdes menores: hematoma >10 cm, complicagdes vasculares apds
(2008), 35.016 Braquial ICP vasculares. fistula  arteriovenosa  ou acesso femoral, 0 (0%) apé6s o
Estados Unidos  pacientes pseudoaneurisma. As acesso radial, e 16 (4,5%) apoés
complicacdes vasculares acesso braquial. Hematoma > 10
maiores: morte causada por cm foi a complicacdo mais
complicacles vasculares, observada, dentre as avaliadas no
reparacao vascular, estudo. Falha no dispositivo de
hemorragia vascular maior encerramento  vascular,  sexo
(diminui¢do da hemoglobina> feminino, histéria de insuficiéncia
3 g por hemorragia no local de renal, doenca vascular periférica,
acesso ou hemorragia tamanhos de bainha maiores, e uso
retroperitoneal), oclusdo do de heparina (somente quando
vaso ou perda de pulso. cateterismo diagnostico) foram os
mais fortes preditores
independentes de aumento de
complicacGes vasculares.
Banfic etal.®® Estudo Femoral Cateterismo Ecografia do local da  Hematoma, dissecgéo, Hematoma foi encontrado em 48
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(2008), prospectivo/ Cardiaco puncéo pés- pseudoaneurisma e fistula (15,1%), pseudoaneurisma em 17
Estados Unidos 319 procedimento. arteriovenosa. (5,3%), fistula arteriovenosa em 2
pacientes (0,6%) e disseccdo da artéria

femoral em 5 (1,6%) pacientes.
Pseudoaneurisma e fistula
arteriovenosa foram mais
comumente  observados  nos
pacientes com intervencdo que
angiografia diagndstica (9,2% vs.
4,7%, p <0,001).

Doyle et al.® Estudo Femoral ICP Tendéncias e fatores Hematoma femoral, A incidéncia de complicacOes

(2008), contemporaneo/ associados ao sangramento  femoral e hemorrdgicas femorais diminuiu

Estados Unidos  17.901 sangramento  maior hematoma retroperitoneal. (de 8,4% para 5,3% para 3,5%; p

pacientes femoral. 0,001) na década estudada.

Tamanho da bainha acima de 6-F
foi identificado como um forte
preditor independente de
sangramento maior femoral.

Kiernan et Estudo de Né&o ICP/ Gerenciamento de Pseudoaneurisma, oclusdo Conhecimento a respeito das

al.*® reviséo especificado Intervencéo complicacBes no local vascular aguda, hematoma, complicacbes e sua gestdo séo

(2008), Periférica de acesso. hematoma retroperitoneal e fundamentais para resultados bem

Estados Unidos fistula arteriovenosa. sucedidos.

Mlekusch et Estudo Femoral Intervencéo Dispositivo de Ocorréncia de complicagdes Observou-se 27 (13,4%)

al.*™ randomizado/ Periférica hemostasia ndo- relacionadas com a puncdo: complicacdes relacionadas a

(2008), 201 Percutanea invasivo VS sangramento maior, pequenos puncdo em 201 procedimentos.

Austria pacientes compressdo manual. sangramentos, hematoma e Sangramento menor no local de

pseudoaneurisma.

acesso durante as primeiras 24
horas ap6s remogdo da bainha (em

15 pacientes do grupo do
dispositivo vs 3 do grupo
compressdo manual).
Pseudoaneurisma foi observado

em 16 pacientes (8,0%) e
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hematoma em 11 (5,5%).
Ramana et Estudo Femoral Cateterismo Colocacéo de Falha no dispositivo e Falha imediata no dispositivo no
al.’%? retrospectivo/ Cardiaco/ dispositivo de complicagdes vasculares. grupo com angiografia prévia em
(2008), 1.422 ICP fechamento vascular comparativo com 0 grupo sem
Estados Unidos  pacientes com e sem angiografia (2,7% vs. 2,2%). Néo
angiografia prévia. houve diferencas estatisticamente
significativas nas taxas de
pseudoaneurisma (0,3% vs 0,7%),
fistula arteriovenosa (0,1% vs.
0,1%), hemorragia necessitando
de transfusdo (0,5% vs. 0,4%) ou
sangramento retroperitoneal (1,4%
vs. 0,9%) entre 0s grupos.
Tirochetal.’®  Estudo Femoral ICP Preditores de risco de Hemorragia retroperitoneal. A incidéncia de hemorragia
(2008), prospectivo/ hemorragia retroperitoneal foi de 0,49% (17
Estados Unidos  3.482 retroperitoneal. pacientes de 3482). O estudo
pacientes identificou insuficiéncia renal
crobnica, mas ndo uso de
dispositivos de fechamento
vascular como um  preditor
independente para hemorragia
retroperitoneal.
Sabo; Chlan; Estudo Femoral ICP Caracteristicas ~ dos Exsudagdo no local da pungdo Na analise 24horas ap6s retirada
Savik ' correlacional/ pacientes, (qualquer saida de sangue), do introdutor: hematoma (14,7%),
(2008), 306 comorbidades e equimose, hematoma e massa exsudacdo (2%), equimose (35%),
Estados Unidos  pacientes complicacBes pulsatil. massa pulsatil (0,3%).
vasculares.
Shoulders- Estudo de Né&o ICP OrientagcBes sobre o Complicagdes vasculares: Atualizagio em  complicacGes
Odom'® revisao especificado procedimento e hematoma, pseudoaneurisma, Vvasculares para uma pratica
(2008), cuidados pos. hematoma retroperitoneal, baseada em evidéncias.
Estados Unidos fistula arteriovenosa, evento
embolico.
Andrade et Estudo Ulnar Procedimentos Seguranca e eficacia.  Complicagdes relacionadas ao  Hematoma foi observado em 1
al.’® prospectivo/ Coronérios sitio de puncdo, intra- (1%), sem necessidade de cirurgia
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(2008), 102 Diagno6sticos/ hospitalares e aos trinta dias vascular ou transfusdo sanguinea e

Brasil procedimentos Terapéuticos de seguimento. oclusdo assintomatica da artéria
ulnar em 2 (2%).

Pancholy et Estudo Radial Cateterismo Hemostasia da rotina Ocluséo da artéria radial. Um total de 27 (12%) dos

al.’’ randomizado/ Cardiaco Versus hemostasia pacientes do grupo | desenvolveu

(2008), 480 com paténcia da evidéncia de oclusdo da artéria

Estados Unidos  pacientes artéria radial. radial na avaliacdo pletismogréafica
em 24 horas, em comparagdo com
11 (5%) no grupo I, que
representou uma reducédo de 59%
na ocluséo da artéria radial usando
hemostasia patente. Na analise em
30 dias 16 (7%) pacientes do
grupo | desenvolveram evidéncia
pletismogréafica de oclusdo da
artéria radial, em comparagdo com
quatro (1,8%) no grupo Il, que
representou uma reducédo de 75%
na ocluséo da artéria radial usando
hemostasia patente.

Tizo” N- Estudo Radial Angiografia Sindrome Sindrome compartimental de Sindrome compartimental do

Marcos; retrospectivo/ Coronaria/ compartimental ap6s membro superior. brago ocorreu em 2 dos

Barbeau'®® 51.296 ICP procedimento por via procedimentos transradiais

(2008), pacientes radial. (0,004%). Em um caso por

Canada laceracdo da artéria radial 3 cm
acima do local de pungdo e no
outro por hemorragia ativa em
dois pontos da artéria radial.

Zhen-xian et Estudo Radial/ ICP Seguranca e Complicages no local de Uma oclusdo radial foi observada

al.’® prospectivo/ Femoral Priméria viabilidade da técnica acesso: sangramento no grupo radial, mas sem isquemia

(2008), 103 radial em idosos. hematoma, hemorragia grave, na mdo. No grupo femoral, quatro

China pacientes pseudoaneurisma e oclusdo da pacientes tiveram hematoma, um

artéria.

teve pseudoaneurisma e um teve
hemorragia grave.
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Zanattaetal.”™® Estudo Femoral/ ICP Preditores e Complicacbes vasculares: Foram registradas complicagdes
(2008), observacional Radial incidéncia de hematoma > 10 cm no local vasculares em 162 (3,3%)
Brasil transversal/ complicacdes da pungdo; sangramento pacientes. Por analise
4.595 vasculares. maior, caracterizado como multivariada, o Unico preditor de
pacientes queda de hemoglobina > 3 complicacdo foi o wuso de
g/dl  ou necessidade de introdutores 7F. As intervencgdes
transfusdo de concentrado de realizadas por via  radial
hemacias; e necessidade de apresentaram indices de
correcao cirlrgica da complicacbes vasculares
complicacéo (hematoma significativamente menores que
retroperitoneal, aquelas realizadas pela via femoral
pseudoaneurisma ou formacdo (0,6% vs. 3,4%; p = 0,008).
de fistula arteriovenosa).
Arora et al.'! Estudo Femoral Angiografia Uso de dispositivos de  ComplicacGes vasculares: A taxa de complicagdo global foi
(2007), prospectivo/ Coronéria/ fechamento vascular e perda de sangue no local de de 0,7% no grupo cateterismo
Estados Unidos  12.937 ICP compressdo manual. acesso, hematoma, diagndstico e de 2,7% no grupo de
pacientes pseudoaneurisma, fistula intervencdo coronaria. As
arteriovenosa, hemorragia complicacbes vasculares foram
retroperitoneal, isquemia de menos frequentes com utilizacdo
membros, ou de qualquer caso de um dispositivo de fechamento,
que  exigisse intervencdo em comparacdo com compressdo
cirtrgica vascular relacionada manual em ambos 0s grupos,
a0 acesso. angiografia diagnostica (0,5% vs
1.1%) e intervengdo coronéria
(2,4% vs 4.9%).
Pristipino et Estudo Radial vs Cateterismo Sangramento Sangramento maior: Nas mulheres, ndo ocorreu
al.*? prospectivo/ Femoral Cardiaco/ relacionado com a hematoma retroperitoneal e/ou hemorragia grave apds 299
(2007), 2.919 ICP puncdo em mulheres.  morte, intervencdo cirlrgica, procedimentos realizados por
Italia pacientes transfusdo de sangue, cateterizacdo radial, enquanto que

concentragdo de hemoglobina
de <4 g / dl, ou hematoma
local envolvendo > 50% da
superficie do membro.

25 episddios de hemorragias
graves ocorreram ap6s 601
procedimentos por cateterizacdo
femoral. As mulheres que se
submeteram a cateterizacao radial
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também tiveram uma incidéncia
significativamente  menor  de
hemorragias menores do que as
mulheres que se submeteram a
cateterizacdo femoral (6,4% vs
39,4%).
Applegate et Estudo Femoral Cateterismo Complicacdes Complicagdes vasculares Alguma complicacdo vascular,
al.™3 observacional Cardiaco / vasculares em menores: hematoma> 10 cm, complica¢Ges vasculares maiores e
(2007), contemporaneo/ ICP mulheres. fistula  arteriovenosa  ou complicagbes vasculares menores
Estados Unidos  31.035 pseudoaneurisma. foram pouco frequentes, mas
pacientes Complicagdes vasculares ocorreram mais frequentemente
maiores  foram  definidas em mulheres do que os homens:
como: morte devido a 2,0% vs. 1,0%, 1,2% vs. 0,4%, e
complicacbes vasculares, 1,3% vs. 0,8% , respectivamente,
reparagdo vascular, todos p <0,05. O sexo feminino
sangramento vascular (queda foi o mais forte preditor
na hemoglobina > 3 g devido independente de qualquer
a hemorragia no local de complicacéo vascular.
acesso ou hemorragia
retroperitoneal), ocluséo
vascular ou perda de pulso.
Taha et al.*** Estudo Femoral Angioplastia de Complicacdes no Hematoma. Dos pacientes tratados com
(2007), retrospectivo/ (predominante)  Carotida local de acesso. abordagem percutanea
Japao 132 transfemoral 3 (2,4%)
pacientes apresentaram grandes hematomas
na virilha.  Pseudoaneurisma
femoral foi a causa dos grandes
hematomas.
Tzinieris et Estudo Femoral ICP Dispositivo de Hematoma, hemorragia Taxa de complicacBes locais
al.*® prospectivo/ fechamento vascular e retroperitoneal, sangramento,  (1,5%). Dois pacientes
(2007) 201 compressdo manual. pseudoaneurisma, desenvolveram fistula
Grécia pacientes fistula arteriovenosa e arteriovenosa e um apresentou
perda de pulsos periférico. perda de pulso periférico.
Yatskar et al."*®  Estudo de coorte Femoral ICP Complicagdo no local Hematoma. Hematoma relacionado ao local de
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(2007), multicéntrico/ (predominante) de acesso e Hematoma relacionado ao local de
Estados Unidos  6.656 mortalidade. acesso que requereu transfusdo
pacientes ocorreu em 120 pacientes (1,8%).

A mortalidade intra-hospitalar e
taxa de mortalidade de 1 ano foi
de 9 e 45 vezes maior em
pacientes com hematoma no local
de acesso que requereu transfuséo,
respectivamente.

Dumont * Estudo caso- Femoral ICP Fatores contribuintes Complicac6es vasculares: Dos 150 que apresentaram
(2007), controle/ para complicagdes. Hematoma, sangramento complicacéo:

Inglaterra 300 evidente, sangramento  hematoma (93,3%),
pacientes retroperitoneal, fistula pseudoaneurisma (10.7%),
arteriovenosa, sangramento ou exsudacdo
pseudoaneurisma, disseccdo (10,0%), sangramento
da artéria femoral e oclusdo retroperitoneal  (4,0%) fistula
vascular. arteriovenosa  (3,3%), oclusdo
artéria femoral (0,7%) e disseccdo

da artéria femoral (0,7%).
Brito Jretal.™® Estudo Femoral ICP Incidéncia e Complicagédo vascular:  As  complicagfes  vasculares
(2007), prospectivo/ preditores pseudoaneurisma, hemorragia  ocorreram em 6,5% dos pacientes
Brasil 383 contemporaneos de retroperitoneal, fistula e foram mais frequentes nas
pacientes complicacBes arteriovenosa, trombose ou mulheres, em comparacdo com 0s
vasculares. embolia no leito arterial homens (14,8% vs. 4,3%; p <

utilizado como via de acesso e
sangramento  externo  ou
hematoma significativo.

0,01), o que também se observou,
numericamente, na andlise
individualizada de cada tipo de
complicacdo (hematoma, 3,7% vs.
0,3%; sangramento externo, 3,7%
Vs, 1,7%); hemorragia
retroperitoneal, 2,5% vs. 0,3%;
pseudoaneurisma, 3,7% vs. 2,3%;
trombose/isquemia, 1,2% vs. 0%).
Os seguintes fatores foram
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Tipo de estudo/
amostra

Via de
acesso

Tipo de
procedimento

Temaética do
estudo

Complicacdes vasculares no
local de acesso

Resultados/
Considerac6es

Lietal.'*®
(2007),
Taiwan

Applegate et
al .120

(2006),
Estados Unidos

Estudo caso-
controle/
1.176
pacientes

Estudo de coorte
contemporanea/
21.841

pacientes

Radial

Femoral

Cateterismo
Cardiaco

Cateterismo
Cardiaco/
ICP

Relacdo da prega
cutanea e hematoma
radial.

Dispositivo de
fechamento vascular e
compressdo manual.

Hematoma.

Complicagdes vasculares
menores: hematoma> 10 cm,
fistula arteriovenosa e
pseudoaneurismas.
Complicagdes vasculares
maiores: a morte devido &
complicacédo vascular,
reparacao vascular,
hemorragia vascular (queda
de hemoglobina > 3 g devido
a hemorragia no local de
acesso  ou  sangramento
retroperitoneal), oclusdo do
vaso ou perda de pulso.

relacionados a ocorréncia de
complicagBes vasculares: sexo
feminino, idade, apresentacdo
clinica como sindrome coronéria
aguda, e utilizacdo dos inibidores
da glicoproteina Ilb/llla. O
emprego de dispositivos
hemostaticos  relacionou-se &
menor ocorréncia de
complicacdes.

Um total de 18 (1,53%) pacientes
desenvolveu  hematoma. Em
conclusdo, 0s pacientes que
desenvolveram hematoma eram
mais velhos, tinham menor peso
corporal e indice de massa
corporal, e tinham espessura da
prega cutanea significativamente
menor do que 0s pacientes do
grupo controle.

A incidéncia ndo ajustada de
qualquer complicacdo vascular foi
de 1,3% para uso de dispositivo e
de 1,4% para compressdo manual,
ndo sendo significativo.
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Autores (ano),  Tipo de estudo/ Via de Tipo de Tematica do Complicacdes vasculares no Resultados/
pais amostra acesso procedimento estudo local de acesso Considerac6es
Applegate et Estudo Femoral Cateterismo Dispositivo de Complicag6es vasculares Complicagdo vascular ocorreu em
al.* retrospectivo ndo Cardiaco/ fechamento vascular e menores: hematoma > 10cm, 1,2% no grupo do dispositivo e
(2006), randomizado/ ICP compressdo manual. fistula arteriovenosa e 14% no grupo de compressdo
Estados Unidos  7.796 pseudoaneurisma. manual. Complicacbes maiores
pacientes Complicagdes vasculares ocorreram em 0,6% e 0,7%,
maiores: morte, reparacdo respectivamente e complicacdes
vascular, sangramento menores em 0,8% e 0,9%,
vascular maior, oclusdo do respectivamente.
vaso, ou perda de pulso.
Dumont et al."?  Estudo caso- Femoral Cateterismo Preditores de Hematoma, fistula Disseccdo da artéria <0,1%, fistula
(2006), controle Cardiaco/ complicacdes arteriovenosa, arteriovenosa <0,1%,
Inglaterra 11.119 ICP vasculares. pseudoaneurisma, pseudoaneurisma 0,3 %,
pacientes sangramento a partir do local perda de pulso 0,1%, sangramento
de acesso, dissec¢do da artéria  no local de aceso 0,1%, hematoma
femoral, e perda de pulso na > 10cm 0,5 %, hematoma < 10cm
extremidade distal. 0.8%.
Linsetal.'® Estudo de Néao ICP Descricéo de Hematoma, fistula Cada complicagdo tem o potencial
(2006), reviséo especificado complicacdes arteriovenosa, hematoma de aumentar a dor dos pacientes,
Estados Unidos vasculares retroperitoneal, oclusdo duragdo da permanéncia
arterial, neuropatia femoral. hospitalar, custos, morbidade e a
taxa de mortalidade.
Phan et al.* Estudo de Radial ICP Relato de caso de rara  Fistula arteriovenosa. Esta complicagéo tardia enfatiza a
(2006), caso complicacao radial. necessidade de atencdo meticulosa
Taiwan para ocorréncia de dor tardia no
antebrago ap6s técnica radial.
Bertrand et Estudo Radial ICP Alta no mesmo dia Complicacbes no local de Os dados sugerem que a alta para
al.*® randomizado/ para pacientes que acesso: fistula arteriovenosa, casa no mesmo dia ndo é
(2006), 1.005 receberam bolus de pseudoaneurisma, clinicamente inferior.
Canada pacientes Abciximab versus complicagdo  que  requer
pacientes que ficaram cirurgia, infeccédo local
hospitalizados ~ com requerendo  antibidticos e
infusdo por 12 h. hematomas. Sangramento.
Germing et Estudo Femoral ICP Complicacdes no Hematoma, inchagco, Hematoma foi observado em trés
al.**® retrospectivo/ local de acesso apos murmurios de fluxo de (3,9%) pacientes, sem necessidade
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Autores (ano),
pais

Tipo de estudo/

amostra

Via de
acesso

Tipo de
procedimento

Temaética do
estudo

Complicacdes vasculares no
local de acesso

Resultados/
Considerac6es

(2005),
Alemanha

Sherev; Shaw;
Brent!?

(2005),

Estados Unidos

Farouque et

a.l .128

(2005),

Estados Unidos

76
pacientes

Estudo
prospectivo/
1.570
pacientes

Estudo caso-
controle
3.508
pacientes

Femoral

Femoral

Cateterismo
Cardiaco /
ICP

ICP

puncdo femoral em
tratamento coronario
de urgéncia.

Local da arteriotomia
femoral e risco de
complicac@es no local
de acesso.

Incidéncia,
caracteristicas clinicas
e fatores de risco para
hematoma
retroperitoneal.

sangue, alteracdes na pele ou
dor persistente na virilha.

Hemorragia  retroperitoneal,
hematoma, pseudoaneurisma,
disseccdo.

Hematoma retroperitoneal.

de terapéutica adicional, um
paciente (1,3%) desenvolveu um
hematoma com necessidade de
transfusdo de sangue.

Tiveram complicacfes vasculares
um total de 33 (2%) pacientes. As
prevaléncias de complicagdes na
intervengdo e procedimento de
diagndstico foram de 3,6% e
0,9%, respectivamente. As
complicagdes incluiram 20 (1,3%)
grandes hematomas na virilha, 6
(0,4%) hemorragias
retroperitoneais, 2 (0,1%)
pseudoaneurismas e 5 (0,3%)
casos de dissecgdes. Os pacientes
submetidos a intervencgéo
corondria com uma arteriotomia
acima da borda inferior da artéria
epigastrica apresentaram um risco
aumentado de hemorragia
retroperitoneal.

A incidéncia foi de 0,74%.
Caracteristicas clinicas incluiram
dor abdominal (42%), dor na
regido inguinal (46%), dor nas
costas (23%), diaforese (58%),
bradicardia (31%), e hipotensao
(92%). O sexo feminino, menor
area de superficie corporal e
puncdo alta da artéria femoral sao
fatores de risco significativos.




