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Resumo

Objetivo: verificar a prevaléncia de complicagbes imediatas na retirada de introdutores vasculares femorais por enfermeiros
e os principais fatores associados a sua ocorréncia. Método: estudo transversal que incluiu 1.281 pacientes submetidos aos
procedimentos endovasculares por via femoral e tiveram o introdutor vascular retirado por enfermeiros de um Servigo de
Hemodinamica, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020. Os fatores associados a complicagdo vascular foram
investigados por associagao bivariada e regressao linear multipla com resposta Poisson, com o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Resultados: a prevaléncia de complicacdes vasculares foi de 16,8% (n=215). A principal complicacéo foi a ocorréncia
de hematoma. A retirada de introdutor vascular femoral com a compressao do tipo mista (p=0,050) e do tipo mecanica (p<0,001),
o maior tempo de compresséo (p<0,001) e a presencga de agitacéo psicomotora (p=0,040) se associaram ao surgimento de
hematoma. Conclusao e implicacdes para a pratica: foi identificada a principal complicagao vascular na retirada de introdutores
vasculares femorais e fatores associados. Os achados podem auxiliar no aprimoramento da pratica assistencial de retirada de
introdutores vasculares, na busca de uma execucao da técnica com maior qualidade e em um procedimento mais seguro ao
paciente, além de permitir a implementacéo de medidas preventivas adequadas.

Palavras-chave: Complicagbes Pds-operatérias; Cuidados de Enfermagem; Dispositivos de Acesso Vascular; Enfermagem; Procedimentos

Endovasculares.

ABSTRACT

Obijective: to verify the prevalence of immediate complications in the removal of femoral vascular sheaths by nurses and the main
factors associated with their occurrence. Method: this is a cross-sectional study that included 1,281 patients who underwent
femoral endovascular procedures and had the vascular sheath removed by nurses at a Hemodynamics Service between January
2018 and December 2020. The factors associated with vascular complication were investigated by bivariate association and
multiple linear regression with Poisson response, with a significance level of 5% (p<0.05). Results: the prevalence of vascular
complications was 16.8% (n=215). The main complication was hematoma. Removal of the femoral vascular sheath with mixed
type compression (p=0.050) and mechanical type compression (p<0.001), longer compression time (p<0.001), and the presence
of psychomotor agitation (p=0.040) were associated with the appearance of a hematoma. Conclusion and implications for
practice: the main vascular complication in the removal of femoral vascular sheaths and associated factors were identified. The
findings may help to improve the practice of removing vascular sheaths, in the search for a higher quality technique and a safer
procedure for the patient, as well as enabling the implementation of appropriate preventive measures.

Keywords: Postoperative complications; Nursing care; Vascular access devices; Nursing; Endovascular procedures.

RESUMEN

Objetivo: verificar la prevalencia de complicaciones inmediatas en la retirada de introductores vasculares femorales por
enfermeras y los principales factores asociados a su ocurrencia. Método: estudio transversal que incluyé 1.281 pacientes
sometidos a procedimientos endovasculares por via femoral y a quienes se les retird el introductor vascular por enfermeras de un
Servicio de Hemodinamica, desde enero de 2018 a diciembre de 2020. Se investigaron los factores asociados a complicaciones
vasculares mediante asociacion bivariada y regresion lineal multiple con respuesta de Poisson, con un nivel de significancia del
5% (p<0,05). Resultados: |a prevalencia de complicaciones vasculares fue de 16,8% (n=215). La principal complicacion fue la
apariciéon de hematoma. La retirada del introductor vascular femoral con compresién mixta (p=0,050) y compresién mecanica
(p<0,001), mayor tiempo de compresion (p<0,001) y la presencia de agitacion psicomotora (p=0,040) se asociaron a la aparicion
de hematoma. Conclusion e implicaciones para la practica: se identificaron las principales complicaciones vasculares en la
retirada de los introductores vasculares femorales y los factores asociados. Los hallazgos pueden ayudar a mejorar la practica
asistencial de la retirada de introductores vasculares, en la bisqueda de una técnica de mayor calidad y un procedimiento mas
seguro para el paciente, ademas de permitir la implementacion de medidas preventivas adecuadas.

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias; Atencion de enfermeria; Dispositivos de acceso vascular; Enfermeria; Procedimientos

endovasculares.
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INTRODUCAO

As Doencgas Cardiovasculares (DCV), com destaque
para as Doencas Isquémicas do Coracao (DIC) e as Doencas
Cerebrovasculares (DCbV), séo a principal causa de mortalidade
mundial, juntamente com o céancer."? Os diversos tipos de
abordagem para o diagndstico e o tratamento das DCV tém
evoluido, de forma simultéanea aos avangos tecnoldgicos. Nesse
contexto, os procedimentos endovasculares, minimamente
invasivos, tornaram-se o padrao para o diagnostico e o tratamento
de doencas cardiacas e cerebrais.® Trata-se de uma abordagem
do sistema vascular por meio de um acesso percutaneo arterial,
geralmente radial ou femoral, e com a utilizagdo de dispositivos
de acesso vascular, também conhecidos como os introdutores
vasculares, e os cateteres para a sua realizagdo.*

A utilizacéo da via femoral para a realizagdo dos procedimentos
endovasculares segue bastante comum entre as diversas
especialidades intervencionistas e, muitas vezes, permanece como o
acesso de escolha para os determinados procedimentos. Entretanto,
as complicagdes pds-operatorias vasculares, principalmente
relacionadas ao acesso femoral, devem ser consideradas
como um risco inerente e diretamente ligadas ao sucesso dos
procedimentos.® Alguns estudos®® demonstraram as vantagens
da utilizac&o de dispositivos de acesso vascular pela via radial
para os procedimentos endovasculares. Em estudo multicéntrico
conduzido na Turquia, que incluiu 610 pacientes e comparou
as técnicas radial e femoral para a realizagdo de angioplastia
coronariana, ndo foram observadas as diferencas quanto a duragao
do procedimento, ao volume de contraste utilizado ou a dose de
radiacdo utilizada. Entretanto, a utilizagéo da técnica radial teve
menos complicagbes pds-operatdrias relacionadas ao acesso.”

A ocorréncia de complicagdes vasculares relacionadas ao acesso
por via femoral pode estar relacionada a algumas caracteristicas
dos pacientes, como a anatomia vascular de dificil acesso, aidade
avancada, a presenca de comorbidades, como a hipertensao
arterial sistémica, a diabetes, a doenga vascular periférica prévia,
a obesidade e os disturbios de coagulagdo. Além disso, fatores
relacionados ao procedimento, como a experiéncia do cirurgido
endovascular, a técnica utilizada para punc¢éo femoral, a duragéo
do procedimento e a utilizagdo de dispositivos de fechamento
vascular também se relacionam a essas complicagoes.®

Em revisao sistematica,® que incluiu os 16 estudos realizados
nos Estados Unidos, Europa e Asia, é demonstrado que as
principais complicagdes identificadas, que séo relacionadas ao
acesso femoral em procedimentos neuroendovasculares, foram
as complicagcdes menores e mais comuns, como o hematoma
local e o sangramento, e as complicagbes maiores e menos
comuns, como o hematoma retroperitoneal, o pseudoaneurisma,
adisseccao arterial, a oclusao arterial, a fistula arteriovenosa, a
leséo do nervo femoral e a infecg¢éo do sitio de pungao.

O procedimento de retirada do introdutor vascular femoral
e 0 método a ser utilizado para a hemostasia sdo alguns dos
fatores que estdo diretamente relacionados ao surgimento
de complicagbes. Enfermeiros que atuam em hemodinamica
devem ser capacitados para o planejamento dos procedimentos
endovasculares, com a analise detalhada de cada caso e a sua
monitorizagao continua, a fim de visar um cuidado com a seguranga

e aqualidade. Nesse contexto, a retirada do introdutor femoral
consiste em um momento critico que deve ser adequadamente
planejado pelo enfermeiro. A avaliagédo prévia, com a obtencao
de informacgdes relacionadas ao procedimento endovascular
realizado, aliada as informagdes do paciente, sdo essenciais
para a organizagao de todo o cuidado."

No Brasil, a retirada do introdutor vascular femoral por
enfermeiros estd amparada legalmente pelo parecer normativo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)."2 Para a realizagéo
do procedimento, deve-se considerar a competéncia técnica
e cientifica do profissional durante todo o processo, além da
capacidade de atuacao efetiva nas complicagbes.'? Para além das
caracteristicas do profissional, a padronizagdo do procedimento
de retirada do introdutor vascular femoral por meio de protocolos
é importante para a qualidade do cuidado prestado, pois auxilia
na tomada de decisdes acertadas, evita praticas inadequadas,
propicia o respaldo legal para o exercicio profissional e permite a
incorporacgao de novas tecnologias.'®'* A utilizagao de evidéncias
cientificas para subsidiar os cuidados de Enfermagem se tornou
essencial. Os resultados de pesquisas com o reconhecido rigor
metodoldgico e a sua aplica¢do na pratica assistencial permitem
a atualizagao dos conhecimentos e a reviséo dos processos de
trabalho, e implicam as mudancas de atitudes dos profissionais.'®
Em manual institucional elaborado para a equipe multiprofissional,
foram incluidas as informagdes relevantes para a realizagéo do
procedimento de retirada do introdutor femoral de maneira segura,
bem como os cuidados e as potenciais complicagoes.'®

Nesse sentido, é relevante analisar as complica¢6es vasculares
dos individuos submetidos aos procedimentos endovasculares
por via femoral para subsidiar a constru¢édo de protocolos e as
melhorias assistenciais. Assim, o estudo teve como objetivo
verificar a prevaléncia de complicacdes imediatas na retirada de
introdutores vasculares femorais por enfermeiros e os principais
fatores associados a sua ocorréncia.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, e conduzido conforme as recomendacgdes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)."” Os dados foram coletados entre
0s meses de maio e setembro de 2022, em um Servigo de
Hemodinamica (SH) de um hospital publico e universitario,
do interior do estado de S@o Paulo. O SH é habilitado desde
2006 como o Centro de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular para o diagndstico e o tratamento especializado
aos portadores de doencgas do sistema cardiovascular, e
atende as especialidades: Cardiologia Intervencionista, Cirurgia
Endovascular e Neurorradiologia Intervencionista. No ano de 2023,
foram realizados 3569 procedimentos endovasculares no SH.

As informagGes foram obtidas por meio de registros especificos
do SH sobre a retirada de introdutores vasculares, por enfermeiros e
do prontuério eletrénico dos pacientes atendidos. Foi estabelecida
uma amostra de conveniéncia que incluiu todos os pacientes que
realizaram os procedimentos endovasculares por via femoral e
que tiveram o introdutor vascular retirado por enfermeiros do SH,
imediatamente apds o término do procedimento, no periodo de janeiro
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de 2018 a dezembro de 2020. Foram consideradas as perdas, 0s
registros com os dados faltantes relacionados as variaveis estudadas.

Conforme o protocolo institucional,'® os enfermeiros do SH,
devidamente capacitados, sdo os responsaveis pela retirada
dos introdutores vasculares femorais dos pacientes atendidos
pela Cardiologia Intervencionista e pela Neurorradiologia
Intervencionista. A retirada no SH é realizada logo apés a realizagéo
do procedimento endovascular, desde que ndo tenham sido
utilizados os anticoagulantes. Caso sejam utilizados, o introdutor
vascular permanece no paciente e, é retirado na unidade de
internag@o. Nao sao realizados os exames complementares
antes da retirada dos introdutores vasculares femorais. Apos a
retirada do introdutor femoral, é realizada a compressao local
da artéria femoral, que pode ser manual (quando o profissional
faz a compressao somente com as maos), mecénica (quando
€ utilizado um compressor mecanico) ou mista (quando ha a
combinacao das duas técnicas). Apos 20 minutos, a compressao
arterial é reduzida gradualmente até a completa hemostasia e,
posteriormente, é realizado o curativo compressivo na regiao.

Considerou-se como a complicagéo imediata, aquela ocorrida
do momento de retirada do introdutor vascular femoral até a alta
do paciente do SH, seja a alta hospitalar ou 0 encaminhamento
para a unidade de internagéo. As variaveis estudadas incluiram:
idade (em anos), sexo (masculino e feminino), a especialidade
atendida (Cardiologia Intervencionista e Neurorradiologia
Intervencionista), o calibre do introdutor (em French), o tipo de
compressao femoral (manual, mecéanica e mista) e o tempo de
compressao (em minutos). Quanto as complicagdes vasculares
imediatas, foram consideradas a presenca de hematoma no local
da puncao arterial, sangramento, hematoma retroperitoneal,
pseudoaneurisma, dissecao arterial, oclusdo arterial e de
fistula arteriovenosa. Também foram avaliadas as condigcoes
que poderiam contribuir para o surgimento das complicacées
vasculares, como a agitacdo psicomotora, 0os pacientes com
abdome em avental, a presencga de hipotenséo e hipertenséao.

Os fatores associados a complicagdo foram investigados, por
meio de ajuste a um modelo de regressao linear multipla com a
resposta Poisson, com a incluséo, no componente deterministico,
somente das variaveis que apresentaram p < 0,20 quando
associadas, de forma bivariada, com a complicagdo. No modelo
final, as variaveis foram consideradas estatisticamente significativas
se p < 0,05. As andlises foram realizadas com o software IBM
Statistical Package of Social Science (SPSS) - versdo 21.

0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
dainstituicdo (Parecer n®5.428.647); Certificado de Apresentacéo
para Apreciacao Etica (CAAE): 56983522.4.0000.5411, com o
cumprimento da Resolugéo n® 466/2012'® sobre os aspectos
éticos da pesquisa que envolvem os seres humanos no Brasil.

RESULTADOS

No periodo estudado foram identificados 1.284 pacientes nos
registros de retirada de introdutores vasculares no SH. Considerou-
se a perda de trés pacientes pela auséncia de dados relacionados
ao tamanho do introdutor vascular e ao tempo de compressao
femoral, o que totalizou 1.281 pacientes. A mediana de idade
dos pacientes foi de 60 anos (trés e 104 anos), e 653 (51%) eram
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do sexo masculino. Quanto as caracteristicas relacionadas ao
procedimento de retirada do introdutor, 663 pacientes (51,7%)
foram atendidos pela Neurorradiologia Intervencionista. Foram
utilizados 1.126 (87,9%) introdutores vasculares femorais com
calibre 5 Fr, e o tipo de compressao mais utilizada foi a compresséo
mecanica em 822 (64,2%) dos casos, com um tempo médio de
27,47 minutos, conforme a Tabela 1.

Quanto as complicagbes vasculares, a prevaléncia foi de
16,8%. Um total de 215 pacientes apresentaram as complicagoes
na retirada do introdutor femoral. Destes, 60 pacientes tiveram duas
complicacdes e nove apresentaram trés ou mais complicagdes.
Na amostra estudada n&o ocorreram os casos de hematoma
retroperitoneal, pseudoaneurisma, dissecao arterial, ocluséo
arterial ou a presenca de fistula arteriovenosa. As principais
complicacdes vasculares imediatas, e as condi¢es apresentadas
pelos pacientes na retirada do introdutor vascular femoral, estao
descritas na Tabela 2.

Tabela 1. Distribui¢ao das caracteristicas demograficas e do
procedimento de retirada do introdutor vascular femoral da
amostra. Botucatu (SP), Brasil. 2022. (n=1281)

Variaveis n (%)
Idade em anos (mediana) 60
Sexo
Feminino 628 (49,0)
Masculino 653 (51,0)
Especialidade atendida
Neurorradiologia Intervencionista 663 (51,8)
Cardiologia Intervencionista 618 (48,2)
Tipo de compressao
Mecanica 822 (64,2)
Manual 369 (28,8)
Mista 90 (7,0)
Tempo de compressdao em minutos (média + 275£99
DP*)
Calibre do introdutor vascular
4 Frt 4(0,3)
5 Frt 1126 (87,9)
6 Frt 107 (8,4)
7 Frt 44 (3,4)

*DP - Desvio-Padrdo; tFr — French.

Tabela 2. Distribuicdo das principais complicagdes vasculares
imediatas e as outras condi¢Ges apresentadas na retirada do
introdutor vascular femoral. Botucatu (SP), Brasil. 2022. (n=215)

Variaveis n (%)
Hematoma 132 (10,3)
Sangramento 58 (4,5)
Hipertensdo 41 (3,2)
Hipotensdo 11 (0,9)
Agitacdo psicomotora 11 (0,9)
Abdome em avental 7 (0,5)
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Ao considerar os pacientes com hematoma na retirada
do introdutor vascular femoral, destaca-se que a prevaléncia
dessa complicacao foi maior em pacientes cuja compressao
foi do tipo mista (p<0,001), e menor quando a compressao foi
do tipo mecanica (p < 0,001). Do mesmo modo, os pacientes
com abdome em avental, com agitacdo psicomotora e com
tempo de compressao maiores, tiveram maior prevaléncia de
hematoma (Tabela 3).

Na Tabela 4, evidencia-se a maior associagcdo entre o
surgimento de hematoma na retirada do introdutor vascular
femoral quando utilizada a compresséao do tipo mista, com o maior
tempo de compressao, e na presenca de agitacao psicomotora.
Entretanto, apesar de a andlise bivariada ter mostrado uma
associagdo entre o hematoma e a presenca de abdome em
avental, essa relagao néo se confirmou na analise multivariada.

DISCUSSAO

O estudo investigou a prevaléncia das complicagdes imediatas
naretirada de introdutores vasculares femorais por enfermeiros
emum SH. As principais complicag¢des incluiram o surgimento de
hematoma, sangramento, hipertenséo e hipotenséo. Um estudo
multicéntrico, realizado em trés institui¢des brasileiras, e que
envolveu 2.696 pacientes que realizaram os procedimentos
endovasculares pelas vias radial e femoral, demostrou que a
presenca de hematoma e sangramento foram as complica¢ées
mais prevalentes. Em um estudo realizado no Iraque,’ que
verificou as complicagdes mais precoces apods a retirada de
introdutor vascular femoral, identificou a ocorréncia de hematoma,
sangramento, equimose, além de reten¢éo urindria e dores nas
costas. No Brasil, outro estudo,® que investigou as complicagdes

Tabela 3. AssociagGes bivariadas das varidveis relacionadas ao surgimento de hematoma na retirada do introdutor vascular

femoral. Botucatu (SP), Brasil. 2022.

Variavel RP* IC" 95% p-valort
Idade 1,00 0,99 1,01 ,425
Sexo feminino 1,15 0,88 1,51 ,300
Especialidade Neurorradiologia 1,05 0,80 1,38 ,710
Compressao mista 2,10 1,45 3,03 p<0,001
Compressdao mecanica 0,47 0,35 0,63 p<0,001
Compressdo manual® 1,00
Calibre do introdutor - 7 Fr 0,55 0,07 4,53 ,575
Calibre do introdutor - 6 Fr 0,93 0,13 6,90 ,947
Calibre do introdutor - 5 Fr 0,65 0,09 4,64 ,668
Calibre do introdutor - 4 Fr** 1,00
Tempo de compressao (minutos) 1,03 1,02 1,04 p<0,001
Abdome em avental 3,45 1,28 9,28 ,014
Agitagdo psicomotora 3,31 1,47 7,46 ,004

*RP: Razdo de Prevaléncia; 'IC: Intervalo de Confianca; *Andlise bivariada por regressdo linear simples com resposta Poisson; ‘referéncia para tipo de

compressdo; **referéncia para calibre do introdutor.

Tabela 4. Andlise multivariada para a verificagdo dos fatores associados ao surgimento de hematoma na retirada do introdutor

vascular femoral. Botucatu (SP), Brasil. 2022.

Variavel RP* IC" 95% p-valort
Intercepto 0,11 0,08 0,150 p< 0,001
Compressao mista 1,16 0,76 1,77 ,050
Compressao mecanica 0,39 0,29 0,53 p<0,001
Compressdo manual® 1,00
Tempo de compressao (minutos) 1,03 1,02 1,04 p<0,001
Abdome em avental 1,89 0,70 5,13 ,210
Agitagdo 2,33 1,03 5,29 ,040

*RP: Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca; *Regressdo linear multipla com resposta Poisson; ‘referéncia para tipo de compressédo.
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vasculares apés os procedimentos endovasculares percutaneos,
revelou o hematoma local como a principal complicacéo, e apontou
poucos casos de hematoma retroperitoneal e pseudoaneurisma.

Em geral, as complicagbes pos-operatorias relacionadas ao
acesso vascular femoral sdo observadas até 48 horas apds o
procedimento endovascular. Neste estudo, foram identificadas
as complicagdes imediatamente apos a retirada do introdutor
vascular femoral por enfermeiros, ainda durante a assisténcia
no SH. A ocorréncia de complicagdes no periodo imediato pode
influenciar na continuidade do cuidado apds o procedimento
endovascular e, portanto, necessita de uma avaliagéo critica do
enfermeiro para a avaliagéo de potenciais complicagdes. Além
disso, o desenvolvimento de competéncias e a experiéncia
dos enfermeiros que atuam em procedimentos endovasculares
permitem a atuag&o mais segura e efetiva frente as complicagdes
vasculares.?! A legislagdo atual ndo exige a habilitagdo especifica
para a retirada de introdutor vascular femoral por enfermeiros.'?
Portanto, para o desenvolvimento dessa competéncia, sdo
necessarios os treinamentos e as capacitagdes continuas,
na busca pela realizacdo de uma assisténcia de Enfermagem
individualizada e de qualidade.

O tipo de compressao realizado apds a retirada do introdutor
femoral, neste estudo, esteve associado a ocorréncia de hematoma.
Arealizag@o da compressao mecéanica e mista, quando somente
a compressao mecanica ndo é suficiente para a hemostasia,
esteve relacionada ao aumento da prevaléncia de hematomas,
guando comparada a compressao manual. Outro método para
a hemostasia apos a retirada de introdutores vasculares é a
utilizagdo de dispositivos de fechamento arterial. Este método
obtém a hemostasia por meio da aplicagédo de um tampao,
sutura ou clipe no acesso arterial utilizado para o procedimento
endovascular por via femoral. Em revisdo sistematica,? que
avaliou a eficacia de diferentes dispositivos de fechamento
vascular para o controle da hemostasia comparada a compressao
extrinseca (manual ou mecénica), foi verificada a redugéo do
risco de hematoma com a utilizagé@o dos dispositivos. Entretanto,
a necessidade de compressdo manual apés a utilizacdo de
dispositivos de fechamento vascular, considerada como falha no
dispositivo, também favoreceu o surgimento de complicagdes,
principalmente de hematoma.?? Neste estudo, ndo houve a
utilizagdo de dispositivos de fechamento vascular, devido a
indisponibilidade do recurso na instituicao.

Quanto ao tempo de compressao necessario para a
hemostasia, o tempo médio identificado no estudo foi de 27,5
minutos. O aumento no tempo de compressao associou-se ao
aumento na prevaléncia de hematoma (p<0,001). Segundo
o protocolo institucional utilizado,'® o tempo de hemostasia
apos a retirada do introdutor femoral € de 20 minutos. Trata-se
de um fator importante a ser considerado no planejamento do
procedimento, juntamente com as caracteristicas do paciente
e do procedimento endovascular a ser realizado. Em um estudo
realizado no Ir4,? o tempo de compressao variou entre cinco e
dez minutos, porém, néo foi especificado o calibre do introdutor
vascular utilizado. Para os introdutores com os calibres maiores
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que 7 Fr, é recomendada a utilizacdo de algum dispositivo
de fechamento arterial.?* No Brasil, o tempo determinado
para a compressao femoral apos a retirada de introdutores
vasculares ndo esta descrito em diretrizes especificas sobre
os procedimentos endovasculares. Desse modo, neste estudo
foi utilizado o protocolo institucional 16 para a coleta de dados
e para a andlise das associagdes.

A agitacdo psicomotora, apesar de ter ocorrido em somente
11 pacientes (0,9%), foi associada ao surgimento de hematoma.
Na pratica assistencial, a agitagéo € mais observada em pacientes
submetidos aos procedimentos endovasculares pela Neurorradiologia
Intervencionista, que realiza muitos procedimentos com a sedacao.
Em uma reviséo com a metanalise,?® a ocorréncia de agitagao
foi observada em pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC), durante a realizagéo de procedimentos endovasculares
iniciados com a sedagao e que necessitaram de conversao
para a anestesia geral. Os procedimentos endovasculares
mais prolongados e que possuem a utilizagéo de tecnologias
especificas, como a extragdo de trombos, podem causar o
desconforto e a cefaleia intensa nos pacientes.?® Apesar de a
sedacdo ser recomendada, em razdo da sua seguranga e de
suas menores complicagbes em determinados casos, destaca-
se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para um
cuidado mais individualizado.?®

Mesmo sem a sua confirmacdo na andlise multivariada,
como um fator associado ao surgimento de hematoma, a
presenca de abdome em avental é consideravel no momento
da assisténcia na retirada do introdutor vascular femoral. Além
dadificuldade técnica para a pun¢éo femoral e posterior retirada
do introdutor vascular, o aumento da circunferéncia abdominal
esta diretamente ligado a obesidade ou ao sobrepeso, e ao risco
cardiovascular aumentado.?”

A prevencao das complica¢des vasculares relacionadas
ao acesso vascular femoral, o que inclui o procedimento de
retirada de introdutores vasculares, deve ser iniciada antes da
realizagéo do procedimento endovascular proposto. Uma das
principais medidas a ser considerada € a realizagéo de consulta
de Enfermagem pré-procedimento. Trata-se de uma ferramenta
importante para o enfermeiro na identificagcdo de problemas e
riscos que podem influenciar a realizacao dos procedimentos
endovasculares. As informagdes sobre as doencas pregressas, as
medicagdes em uso, o estado de saude atual, além da aplicagao
dos escores de risco de sangramento, sdo importantes para todo
o planejamento da assisténcia durante e apds a realizagéo dos
procedimentos endovasculares.?®2° J4 no momento da execugao
do procedimento, a realizacéo da puncéo arterial femoral guiada
por ultrassom é uma estratégia que pode diminuir o risco de
complicacoes.®

Aponta-se para arelevancia de a¢cdes de educagéo permanente
que promovam o conhecimento e, consequentemente, as mudangas
de atitudes da equipe de Enfermagem. Ademais, cabe considerar
a importancia da padronizacdo do procedimento de retirada
de introdutores vasculares e a necessidade de novos estudos
nessa tematica, com vistas a divulgagao de evidéncias para uma
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pratica qualificada. Ainda, deve-se apontar a necessidade de que
novos estudos sejam conduzidos na perspectiva da avaliagao
de novas tecnologias, como no caso da compressao mecanica.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

A prevaléncia de complicagbes vasculares imediatas apos
aretirada de introdutores femorais por enfermeiros foi de 16,8%
(n=215). A principal complicacédo apresentada foi o surgimento de
hematoma, e esteve associado ao tempo e tipo de compresséo
realizada, além da agitagdo dos pacientes.

As especificidades dos procedimentos endovasculares e a
sua crescente realizagéo para o diagndstico e o tratamento das
DCV mostram que a avaliagédo prévia dos pacientes, a fim de
identificar os potenciais fatores de risco para o surgimento de
complicagdes vasculares, é bastante relevante, pois 0 sucesso
do procedimento também esta relacionado a auséncia de
complicacdes. Os achados podem auxiliar no aprimoramento
da pratica assistencial de retirada de introdutores vasculares,
na busca de uma execucgdo de maior qualidade e segurancga
ao paciente, além de permitir a implementacdo de medidas
preventivas adequadas, como a estruturacéo de consultas de
Enfermagem pré-procedimento e o acompanhamento desses
pacientes para a avaliagdo mais tardia.

As limitagbes deste estudo estéo relacionadas a avaliagdo
somente de compressdes manuais, mecanicas e mistas, ja
que a utilizagao dos dispositivos de fechamento vascular ainda
€ bastante limitada nos servigos publicos do Brasil, apesar de
conhecidas as contribuicdes da utiliza¢cdo desses dispositivos,
inclusive na reducédo de custos hospitalares. Além disso, por
se tratar de dados retrospectivos, algumas informacdes sobre
0s pacientes consideradas importantes ndo estavam inclusas
nos registros especificos do SH, como as comorbidades
prévias e as medicagcbes em uso que poderiam contribuir
para o aumento do risco de complicacdes. Essa limitacao
proporcionou a reestruturagdo dos registros sobre a retirada
de introdutores femorais por enfermeiros do SH e contribuiu
para as readequagdes nos processos de trabalho e na pratica
clinica. Do mesmo modo, o protocolo institucional passou a ser
revisado em face da necessidade de inclusdo de itens relevantes,
como a realizacdo de exames especificos antes da retirada dos
introdutores vasculares femorais.
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