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ABSTRACT

Objective: To examine the incidence of hemorrhagic complications in patients
undergoing radial cardiac catheterization and using a hemostatic device for arterial
compression. Method: A prospective cohort study conducted with patients undergoing
elective cardiac catheterization in two hemodynamic laboratories in southern Brazil. The
TR Band® radial compression device was used during 4 hours for hemostasis of the arterial
puncture site. Hematomas and minor bleeding were the outcomes evaluated. Results: A
total of 244 patients were evaluated. The mean age was 63.5:10.9 years, 61.9% were
male, 73.8% had systemic arterial hypertension (SAH) and 42.8% were dyslipidemic.
Type I hematoma occurred in 1.2% of patients and minor bleeding in 9% after removal
of the device. There was no significant association between hematomas and bleeding, and
patients who used oral anticoagulants (p=0.604) and prior use of antiplatelets (p=0.958).
Conclusion: The use of the hemostatic device for radial artery compression was safe in
clinical practice and there was a low incidence of hematomas and minor bleeding after

radial coronary angiography.
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INTRODUCAO

A via de acesso radial tem sido amplamente empregada
em procedimentos cardiovasculares percutineos, pois permite
realizar interven¢des complexas com redugio da intensidade
e da duracido da hemostasia apés compressio arterial, asso-
ciando-se a menores taxas de complica¢es vasculares e san-
gramentos maiores, com potencial impacto na morbimortali-
dade®*. Outro fator importante dessa abordagem ¢ a escolha
preferencial pelos pacientes, em virtude de trazer-lhes maior
conforto na recuperagio apds intervengio, oportunizando
deambulagdo precoce e menor tempo de hospitalizagio®.
Entretanto, o pequeno calibre da artéria dificulta a pungio e
requer uma curva de aprendizagem mais longa que o acesso
femoral, mas estes desafios geralmente sio superados com a
experiéncia dos operadores”®). As complicagdes vasculares e
a oclusio da artéria radial (OAR) so algumas das intercor-
réncias descritas que podem predispor o paciente a isquemia
de extremidade. Todavia, ocorréncias dessa magnitude sdo
infrequentes e ndo devem ser consideradas limitantes. Dados
da literatura descrevem baixa incidéncia de OAR, quando
diagnosticada clinicamente ou pelo ultrassom*1%. As mul-
tiplas cateterizagbes da artéria radial, as doses maiores de
heparina, as compressdes mais longas e o uso de introdutor
mais calibroso sdo os fatores predisponentes mais comuns
para essas complicagbes!'V. Outra preocupagdo na prética
intervencionista, embora menor, é a vigéncia de sangramentos
e a demora da hemostasia apds compressdo arterial.

Entre os métodos de compressio radial disponiveis e
bastante utilizados nos laboratérios de hemodindmica hé a
compressio manual, o uso de curativos oclusivos com ban-
dagem eldstica e as pulseiras hemostiticas. Estas podem
reduzir o tempo para o alcance da hemostasia e prevenir
complicagdes relacionadas & paténcia arterial. Estudos pré-
vios, comparando dispositivos de compressio do sitio de
puncio arterial entre pacientes submetidos a procedimentos
percutineos, apontam que a incidéncia de sangramento e
hematomas ¢ ligeiramente maior com o uso de curativos
compressivos quando comparados as pulseiras hemostiticas,
sem prejuizo a paténcia da artéria utilizada, e sem prolongar
a permanéncia hospitalar®19. A pulseira de compressio
radial TR Band® foi desenvolvida pela Terumo Medical, é de
ficil manuseio e higienizagdo, e possibilita a sua reutilizagio,
uma vantagem na redugio de custos hospitalares, quando
comparada a outras técnicas compressivas®?.

Os diferentes métodos e dispositivos disponiveis tém
sido bem aceitos na pritica clinica. No entanto, cada servigo
ou equipe busca desenvolver estratégias seguras e eficazes,
de acordo com sua realidade e disponibilidade. Assim, com-
partilhar préticas de cuidado sistematizadas, no cendrio da
cardiologia intervencionista, pode contribuir para melho-
rias nas linhas de cuidado que envolvem pacientes subme-
tidos 4 intervengdo percutinea, repercutindo em qualidade
e seguranca assistencial. Frente ao exposto e a necessidade
de avaliacio de uma nova tecnologia manuseada pela enfer-
magem, delineou-se este estudo com o objetivo de verificar
a incidéncia de complicagdes hemorrdgicas em pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco por via radial com uso
de pulseira compressora.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo de coorte prospectivo, ndo comparado.

PopruLAcAO

Foram incluidos os pacientes de ambos os sexos, com
idade maior ou igual a 18 anos, submetidos exclusivamente a
cateterismo cardiaco (cinecoronariografia) eletivo, com abor-
dagem inicial pela via arterial radial, e que utilizaram a pul-
seira hemostitica TR Band®. Foram excluidos os pacientes
que realizaram angioplastia logo apds o exame diagnéstico.

CENARIO

O estudo foi conduzido em dois laboratérios de hemo-
dindmica do sul do Brasil, um deles presta assisténcia de
saude publica e privada, localizado na regido nordeste do
Rio Grande do Sul, e conta com cinco médicos hemodina-
micistas e duas enfermeiras, e o outro, localizado na regido
do Planalto Catarinense, presta assisténcia exclusivamente
de satude privada. Este conta com dois médicos hemodina-
micistas e uma enfermeira.

CALCULO AMOSTRAL

O célculo do tamanho da amostra foi baseado em estudo
prévio®?, que teve incidéncia de 3,4% de complicagées
hemorragicas. Considerando-se um intervalo de confianca

g ¢
de 95%, margem de erro de 1,5%, uma populacdo aproxi-

) g »2 70, populag p
mada de 400 pacientes/ano, estimou-se necessdrio avaliar

234 pacientes (incluidos os 20% de perdas).

COLETA DE DADOS

A inclusdo dos sujeitos deu-se a partir da realizagdo do
exame diagndstico, no momento em que aceitaram partici-
par do estudo. Depois do término do cateterismo cardiaco,
o hemodinamicista instalava a pulseira hemostitica ainda
na sala de hemodinimica, retirava o introdutor e insuflava o
balonete de acordo com as orienta¢des do fabricante (15 ml de
ar). Os pacientes permaneceram por 4 horas com a pulseira
para compressio, tempo recomendado pelo fabricante, fora da
sala de hemodindmica, sentados em poltronas reclindveis. A
partir da terceira hora, iniciou-se a desinsuflagio do balonete,
mantendo-o conectado a seringa e controlando o émbolo
com o polegar, observando o sitio de punggo. O tempo total
para desinsuflacio era de 1 hora — a cada 15 minutos eram
desinflados 4 ml de ar, e nos tltimos 15 minutos, os 3 ml de ar
restantes. Pelo fato de o material da pulseira ser transparente,
era possivel a visualiza¢do a cada hora do local da pungio.
Durante esse periodo até a retirada total da pulseira, foi ava-
liada a ocorréncia de complicagio hemorrigica. Uma vez que
a hemostasia tivesse sido alcangada apés a quarta hora, era
retirada a pulseira, e os pacientes eram liberados para casa.

Em todos os pacientes incluidos neste estudo para os
exames eletivos (cateterismo cardiaco) foram utilizados os
introdutores 5F ou 6F, 5.000 UI de heparina e 70 ml de

contraste nio iénico — Iopamiron 370®.

2 Rev Esc Enferm USP - 2018;52:€03410

www.ee.usp.br/reeusp



Cordova ESM, Santos LR, Toebe D, Moraes MAP, Souza EN

As varidveis independentes avaliadas foram idade, peso,
sexo, comorbidades (hipertenso arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, infarto agudo do miocdrdio prévio, aci-
dente vascular cerebral prévio, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia renal cronica, doenga arterial obstrutiva
periférica), uso prévio de anticoagulante oral, antiplaquetdrio
via oral, calibre do introdutor, nimero de uso das pulseiras,
tempo de procedimento.

DESFECHOS E SEGUIMENTO

Os desfechos avaliados foram a ocorréncia de complica-
¢oes hemorrdgicas, consideradas hematomas e sangramento
menor. Os hematomas foram classificados como tipo 1
(=5 cm de didmetro); tipo II (< 10 cm de didmetro), tipo 111
(> 10 cm, sem atingir o cotovelo); tipo IV (hematoma
estendendo-se além do cotovelo); e tipo V (qualquer
hematoma com injuria isquémica & mio)?. Sangramento
menor foi considerado qualquer sinal de sangue visivel
durante o uso e no momento de retirada da pulseira de
compressdo radial (TR Band®). No caso de sangramento
menor durante as primeiras 3 horas de uso da pulseira, era
adicionado mais 1 ml de ar, procedendo-se normalmente
a desinsuflagdo na terceira hora. O sucesso do dispositivo
foi definido como a obteng¢do de hemostasia adequada ao
término do procedimento com a pulseira TR Band®, sem
necessidade de conversdo para curativo compressivo com
bandagem elastica®?. O seguimento ocorreu desde a ins-
talacdo da pulseira até a sua retirada. Todos os pacientes
foram acompanhados pela enfermeira do servigo, a qual
realizava o procedimento de desinsuflagio, monitoramento
e retirada da pulseira. No caso de sangramento menor
durante o inicio da desinsuflagio (32 hora) e na retirada
da pulseira (42 hora), era novamente insuflado ar até 15 ml
de ar e apds 1 hora comegava-se a desinsuflagio novamente,
com o mesmo esquema mencionado anteriormente.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As anilises estatisticas foram realizadas utilizando-
-se do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 22.0. As varidveis categéricas foram
expressas como nimeros absolutos (n) e percentuais (%),
e as varidveis continuas foram expressas como médiat-
desvio-padrio para aquelas com distribui¢io normal ou
mediana e intervalo interquartil. Para verificar as asso-
ciages entre as varidveis, foi usado o teste qui-quadrado,
e para a associacdo entre as varidveis independentes e
a ocorréncia de desfechos agrupados (hematoma mais
sangramento menor) foi realizada regressio logistica uni-
variada nio ajustada.

ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa das Institui¢es, sob o protocolo do
parecer 1.338.057, no ano de 2015, de acordo com a reso-
lugdo 466/12. Todos os pacientes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram incluidos 244 pacientes, 62,0% do sexo masculino,
com idade média de 63,5+10,9 anos. Na Tabela 1, estdo as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da amostra, cujas
comorbidades mais prevalentes foram hipertensio arterial
sistémica (180; 73,8%) e dislipidemia (140; 42,8). Na maioria
dos pacientes, foi utilizado o introdutor 5F (63,9%). A média
de reutiliza¢io da Pulseira TR Band® foi de 23,42+17,05,
sendo que pulseiras novas foram utilizadas em 14 (5,7%)
pacientes. Em relacdo ao tempo de duragio do exame, em
215 (88,1%) pacientes, foi de até 30 minutos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas — Porto
Alegre, RS, Brasil, 2016.

Variaveis n (%)

Sexo masculino 151 (61,9)
Idade* 63,5+ 10,9
Hipertensao arterial sistémica 180 (73,8)
Dislipidemia 140 (42,8)
Diabetes Mellitus 85 (34,8)
Acidente vascular cerebral prévio 16 (6,6)
Infarto agudo do miocérdio 33 (13,5)
Insuficiéncia renal cronica 3(1,2)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 4(1,6)
Doenga arterial obstrutiva periférica 6(2,5)
Uso de anticoagulante oral prévio 6(2,5)
Uso de antiplaquetario prévio 155 (63,5)

*Varidvel apresentada com média/desvio-padrio.
Nota: (n=244).

COMPLICACOES HEMORRAGICAS

Em relagio aos desfechos avaliados, 25 (10,2%), pacien-
tes apresentaram alguma complica¢io hemorrigica, com
predominio de sangramento menor durante a desinsuflagio
(32 hora) com sete (2,8%) pacientes, e na retirada da pulseira
(42 hora) com 15 (6,2%) pacientes. Esses ¢ demais dados
estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Complicagdes com o uso de pulseiras de compressao
radial — Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Complicacoes hemorragicas n (%)

Hematoma tipo | 3(1,2)

Sangramento menor 22 (9,0)
Durante o uso nas 3 primeiras horas 7 (2,8)
Terceira hora (durante desinsuflagao e retirada da pulseira) 15 (6,2)

Nota: (n=244).

Nio houve associagio significativa entre a comorbidade
mais prevalente na amostra (HAS — hipertensio arterial
sistémica), o tempo de procedimento, o uso de anticoagu-
lante oral ou antiplaquetdrio e a incidéncia de complicagoes
hemorrégicas devido ao uso da TR Band® (dados apresen-

tados na Tabela 3).
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Tabela 3 - Associacdo entre varidveis independentes e complica-
¢oes hemorragicas — Porto Alegre, RS, Brasil, 2016.

Complicagoes

Variavel independente Hemorzégicas 85 g;l;/ff)) p
n (%)
HAS
Sim 18 (10,0) 0,90 (0,37-2,42) 0,832
Nao 7 (10,9) 1,00
Tempo de procedimento
<30 min 21(9,8) 1,00
30-60 min 4(13,8) 1,4(0,40-4,27) 0,505
Uso prévio de ACO
Sim 1(16,7) 1,78 (0,09-11,67) 0,604
Nao 24 (10,1) 1,00
Uso prévio de antiplaquetario
Sim 16 (10,3) 1,02 (0,44-2,51) 0,958
Nao 9(10,1) 1,00

HAS: hipertensio arterial sistémica; ACO: anticoagulante oral; OR: odds

ratio; IC: intervalo de confianga.

DISCUSSAO

A utilizagdo do acesso radial é reconhecida como uma via
segura para a realizagio de cateterismo cardiaco diagndstico e
intervengdes corondrias percutineas (ICP), e diferentes méto-
dos de compressio para hemostasia tém sido descritos na lite-
ratura®¥, Este estudo verificou a incidéncia de complicagdes
hemorrigicas em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
por via radial com uso de pulseira hemostatica para compressio
radial por um periodo de 4 horas. Conhecer os resultados alcan-
cados com novos dispositivos que também sdo manipulados
por enfermeiros, e com diferentes esquemas de desinsuflagio,
torna-se relevante para melhor defini¢io das agdes de cuidado,
pois esses profissionais estdo diretamente envolvidos no moni-
toramento e avaliagio do sitio de pungio apés o procedimento.

Em uma amostra majoritariamente composta por homens,
idosos e com HAS, os resultados deste estudo evidenciaram
seguranca na utiliza¢io de pulseira de compressio quanto
a incidéncia de hematomas tipo I (1,2%) e sangramentos
menores (9,0%). A utilizagio de anticoagulante oral prévio
e antiplaquetdrio nio influenciou a ocorréncia dos desfechos
na amostra estudada. Em um estudo prévio, que avaliou a
hemostasia utilizando-se da pulseira TR Band® apés pungio
radial em pacientes com sindrome coronariana aguda e com
caracteristicas sociodemogrificas semelhantes a este estudo,
a incidéncia de hematoma foi de 3,4% (todos do tipo II)®.
Outro estudo que comparou dois dispositivos de compressio
radial em pacientes apés intervengio coronariana percutinea
evidenciou que 20% daqueles que utilizaram a pulseira TR
Band® apresentaram sangramento menor™”. Importante
destacar que os pacientes avaliados em nosso estudo subme-
teram-se somente a procedimento coronariano diagnéstico e,
geralmente, com tempo de duragio menor que a ICP.

A hemostasia obtida por pressio pneumdtica da pul-
seira aplicada diretamente no local da artéria radial tem se

mostrado util e de ficil manuseio, além de possibilitar a
visualizagdo do sitio de pungio, pelo fato de o material ser
transparente. Igualmente importante é o conforto e o menor
tempo de recuperagio dos pacientes, quando utilizada a via
de acesso radial, pois podem movimentar-se mesmo com
restri¢io de movimento do membro superior cateterizado.

Diferentes dispositivos de compressio sio ofertados
pela industria especializada, entretanto, cabe aliar a qua-
lidade do produto ao conforto e a seguranca do paciente.
Ensaio clinico ramdomizado conduzido com 790 pacien-
tes comparou dois métodos de compressdo radial, e seus
resultados mostraram que mais pacientes que utilizaram a
pulseira TR Band® nio relataram a presenca de dor no local
da pun¢io quando comparados com o grupo que utilizou o
Radistop, um dispositivo de compressio da artéria radial,
um tanto maior que a pulseira (77% wvs. 61%; P = 0,0001).
Além disso, o tempo para alcance da hemostasia foi menor
no grupo que utilizou a TR Band® (5,32 £ 2,29 vs. 4,83
2,23 h; p = 0,004). Todavia, ambos os dispositivos foram
eficazes e seguros para a compressio hemostatica®. As
equipes de saude devem atentar para o género feminino
(didmetro do pulso menor que de homens), tempo de per-
manéncia do introdutor e maior volume de pressio, pois
esses fatores tém sido associados & presenca de equimoses
e dor no local da pungio arterial'”. Importante lembrar
que o volume de ar empurrado para dentro do baldo do
dispositivo deve ser ajustado de acordo com a instrugdo
do fabricante (15 ml), mas ndo hd informagdo padronizada
do tempo de compressao. Estudo recente avaliou trés dife-
rentes intensidades e periodos de compressio, e os resulta-
dos evidenciaram que um curto periodo de 90 minutos de
compressdo e a inje¢do de menos ar que o recomendado
(10 ml) foi suficiente para hemostasia®®.

Dados recentes apontam as pulseiras hemostdticas como
método econdmico e simples a ser considerado como opgio
terapéutica e tratamento nio invasivo de complica¢des vas-
culares, como pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa2".
Outra caracteristica da pulseira de compressdo é que ela é
reutilizdvel por diversas vezes, entretanto, um pouco mais
onerosa. J4 a bandagem eldstica é mais econémica, mas des-
cartével, ou seja, de uso unico.

Destaca-se que a manutengio da paténcia arterial durante
a hemostasia é o pardimetro mais importante para redugio
do risco de oclusio arterial, uma das complicagdes que mais
preocupam a equipe. Apesar dessa complicagio ter baixa
ocorréncia, dados da literatura mostram que pode variar
entre 1% e 10% em pacientes submetidos a procedimen-
tos coronarianos percutdneos?”. Em estudo randomizado,
envolvendo 400 procedimentos coronarianos diagnésticos,
a incidéncia de oclusio radial precoce foi de 7%, e tardia de
5%@V. Durante o processo de hemostasia com a utilizagio da
pulseira TR Band®, ¢ importante que a enfermagem realize
uma observagio cuidadosa, pronta detecgio de hematomas
e adequado manejo do dispositivo para evitar complica¢des
maiores. Trata-se de um dispositivo que permite flexibilidade
no processo de insuflagio, tempo de permanéncia e desinsu-
flagdo, de modo que cada servigo possa adotar uma das estra-
tégias que mais evidéncias apresenta acerca da seguranca.
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Novos estudos comparativos, seja com grupo-controle, ou
com demais dispositivos utilizados para compressio radial,
tornam-se necessdrios para ratificar a seguranca do disposi-
tivo e apresentar outros esquemas de desinsuflagio.

Entre as limitacoes deste estudo, menciona-se o fato de
ndo ter sido realizada a ultrassonografia para avaliacio da
paténcia arterial apés a utilizagio do dispositivo, e nio ter
um grupo-controle de pacientes, devido ao fato do disposi-
tivo ter sido utilizado em todos os pacientes submetidos a
procedimento percutineos por via radial.

CONCLUSAO

O uso da pulseira hemostitica para compressio da artéria
radial, por um periodo de 4 horas, mostrou-se seguro na pratica
clinica e com reduzida incidéncia de complicagées hemorrigicas
apos cateterismo cardiaco eletivo. A contribui¢io deste estudo
para a pritica assistencial da enfermagem se dé ao apresentar
os resultados de uma estratégia de utilizagdo de um dispositivo
ap6s procedimentos percutidneos em cardiologia. Os resultados
deste estudo com delineamento longitudinal podem apoiar a
tomada de decisdo de enfermeiros no seu cotidiano de trabalho.

RESUMO

Objetivo: Verificar a incidéncia de complicagdes hemorrdgicas em pacientes submetidos a cateterismo cardiaco radial e com uso de
pulseira hemostética para compressio arterial. Método: Estudo de coorte prospectivo, conduzido com pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco eletivo, em dois laboratérios de hemodinidmica no sul do Brasil. Para a hemostasia do sitio de pungio arterial, foi utilizada a
pulseira de compressdo radial TR Band® por 4 horas. Os desfechos avaliados foram hematomas e sangramento menor. Resultados:
Foram avaliados 244 pacientes, com idade média de 63,5+10,9 anos, 61,9% do sexo masculino, 73,8% com hipertensio arterial sistémica
e 42,8% dislipidémicos. Ocorreram 1,2% de hematoma tipo I e 9% de sangramento menor depois da retirada da pulseira. Nao houve
associagdo significativa entre hematomas e sangramentos e os pacientes que faziam uso de anticoagulante oral (p=0,604) e uso prévio
de antiplaquetirio (p=0,958). Concluséo: O uso da pulseira hemostatica para compressio da artéria radial mostrou-se segura na pritica
clinica e com reduzida incidéncia de hematomas e sangramento menor apds cinecoronariografia por via radial.

DESCRITORES
Cateterismo Cardiaco; Hemodindmica; Artéria Radial; Enfermagem Cardiovascular.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la incidencia de complicaciones hemorrdgicas en pacientes sometidos a cateterismo cardiaco radial y con el uso de
pulsera hemostitica para compresién arterial. Método: Estudio de cohorte prospectivo, conducido con pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco electivo, en dos laboratorios de hemodindmica en el sur de Brasil. Para la hemostasia del sitio de puncién arterial, se utilizé
la pulsera de compresién radial TR Band® por 4 horas. Los resultados evaluados fueron hematomas y sangrado menor. Resultados:
Fueron evaluados 244 pacientes, con edad media de 63,5+10,9 afios, el 61,9% del sexo masculino, el 73,8% con hipertension arterial
sistémica y el 42,8% dislipidémicos. Ocurrié el 1,2% de hematoma tipo Iy el 9% de sangrado menor después de la retirada de la pulsera.
No hubo asociacién significativa entre hematomas y sangrados y los pacientes que hacfan uso de anticoagulante oral (p=0,604) y uso
previo de antiplaquetario (p=0,958). Conclusién: El uso de la pulsera hemostitica para compresién de la arteria radial se mostr6 segura
en la prictica clinica y con reducida incidencia de hematomas y sangrado menor luego de cinecoronariografia por via radial.

DESCRITORES
Cateterismo Cardiaco; Hemodindmica; Arteria Radial; Enfermeria Cardiovascular.
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