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RESUMO

O cateteres intracardiacos transtoracicos (CITs) tém assumido papel cada vez mais importante como ferramenta de
monitorizacao poés-operatéria, em especial nas cirurgias corretivas cardiacas pediatricas. As informagdes derivadas
dessa monitorizacdo e, em particular, da artéria pulmonar tém facilitado imensamente a conducao dos episédios de
hipertensao pulmonar no pds-operatério. Entretanto, a utilizacdo desses cateteres ndo é isenta de risco. O objetivo
com esta revisdo integrativa é buscar, na literatura, as complicagées mais freqlientes associadas ao uso dos CITs, em
particular o cateter de artéria pulmonar (CAP), bem como as préticas relacionadas a manutencao dele. A analise dos dados
revelou que o uso dos CITs é seguro, mas as complicagdes descritas podem ter elevada morbimortalidade, demandando

avaliacdes e intervengdes precoces da equipe de saude. O papel do enfermeiro é reforcado nesse contexto.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Artéria Pulmonar; Cateterismo; Monitoramento.

ABSTRACT

Transthoracic cardiac catheters (TCC) play an important role in postoperative monitoring, especially in pediatric
cardiac surgery. Information obtained from this monitoring, particularly concerning the pulmonary artery, has widely
favored the management of postoperative pulmonary hypertension. Nevertheless, the use of these catheters is not
riskless. This review article aims to indicate the most frequent complications related to TCC, especially pulmonary artery
catheter (PAC), as well as its handling procedures. Data analyses show that the use of TCC is safe, although related
complications have high morbid-mortality and demand early intervention from healthcare professionals. The nursing

role is highlighted in this context.
Key words: Nursing Care; Pulmonary Artery; Catheterization; Monitoring.

RESUMEN

Los catéteres intracardiacos transtoracicos (CIT) asumen un rol cada vez mds importante como herramientas de
monitoreo postoperatorio, especialmente en las cirugias correctivas cardiacas pediatricas. La informacion obtenida de
esta monitoreo y, particularmente, de la arteria pulmonar han facilitado inmensamente la conducciéon de los episodios
de hipertension pulmonar en el postoperatorio. Sin embargo, el uso de estos catéteres no esta exento de riesgo. El
objetivo de esta revision integradora es buscar en la literatura las complicaciones mas frecuentes asociadas al uso del
CIT, sobre todo el catéter de la arteria pulmonar (CAP), asi como las practicas relacionadas con su mantenimiento. El
andlisis de los datos revel6 que el uso de los CIT es seguro, pero las complicaciones descritas pueden tener alta morbi-
mortalidad demandando evaluaciones e intervenciones precoces del equipo de salud. En este contexto se consolida

el rol del enfermero.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Arteria Pulmonar; Cateterismo; Monitoreo.
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INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas ocorrem, aproximadamente,
em 8-10/1.000 nascidos vivos. Abrangem 25% de todas as
mas-formacodes congénitas e sdo responsaveis por 15%
dos 6bitos nessa faixa etaria.’ O reconhecimento precoce
dessas cardiopatias é particularmente importante, dada
a rapida deterioracdo clinica e a alta mortalidade no
primeiro ano de vida.

As cirurgias cardiacas pediatricas, consideradas uma
das especialidades mais complexas da medicina,
representaram um significativo impacto na correcao
desses defeitos com repercussao extremamente positiva
na sobrevida desses pacientes.*

A melhor compreensdo da fisiopatologia dessas
entidades, aliada ao refinamento das técnicas cirurgicas,
ao manejo e a conducao anestésica, ao refinamento
dos cuidados poés-operatérios, com disponibilizacao de
tecnologias cada vez mais avancadas de monitorizacao,
é responsavel por resultados cada vez mais promissores
para o tratamento das cardiopatias.

Uma das caracteristicas prevalentes nas criangas
submetidas a cirurgias cardiacas é a facilidade com que
os varios subsistemas podem ser afetados por alteracdes
primarias da funcao cardiovascular.® As funcoes
pulmonares, neuroldégicas, renais e hepaticas dependem
de adequada e continua nutricao e deterioram-se
rapidamente diante de reducdes do débito cardiaco.

As criancas, principalmente os lactentes e os recém-
nascidos, tém sua homeostase mantida em limites
bastante estreitos, que quando ultrapassados podem
determinar alteracdes graves, de dificil reversao. Assim,
muitos pacientes apresentam-se em condigdes criticas,
necessitando de cirurgias longas e complexas, agregando
diversos fatores de risco. A identificacao desses fatores
permite direcionar os esforcos para aumentar as chances
de sobrevida desses pacientes.?

A monitorizacdo hemodinamica per e pds-operatéria
tornou-se uma das ferramentas mais importantes na
avaliacdo terapéutica desses pacientes. Ela deve ser uma
combinagao de métodos invasivos e nao invasivos que
permitam avaliar a correcdo cirdrgica, a funcdo miocardica e
a relacao entre o fluxo sangiiineo sistémico e pulmonar.*

Alguns autores'* classificam o tipo de monitorizacdo
hemodinamica no pés-operatério em: monitorizagao-
padrao, que inclui o eletrocardiograma (ECG), a
medida da pressao arterial, da pressdao venosa central,
da oximetria, da capnografia, dentre outros, além da
monitorizagao suplementar, que inclui a medida da
pressao de atrio esquerdo e a de artéria pulmonar e do
débito cardiaco, reservada para criancas submetidas
a correcao de cardiopatias graves e complexas que
apresentam hipertensao pulmonar no pré, no trans e
no poés-operatoério. Nesse grupo encontram-se criangas
portadoras de corondria andmala, drenagem anémala
das veias pulmonares, transposicao de grandes artérias,
hipoplasia do coracdo esquerdo e cardiopatias com
grave hipertensao pulmonar (HP).>
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A monitorizacdo continua da pressao da artéria pulmonar
torna-se fundamental no acompanhamento pos-
operatério das criangas portadoras de HP ou naquelas
de alto risco para desenvolvé-la no pds-operatorio.
Considera-se hipertensédo arterial pulmonar a pressao
pulmonar média acima de 20 mmHg (em repouso) ou
30 mmHg (durante esforco).” No periodo pds-operatorio,
a pressao arterial pulmonar nao deve ultrapassar 50%
ou 2/3 da pressdo arterial sistémica. Os valores acima
desse parametro envolvem maior risco de crises de
hipertensao pulmonar com grave comprometimento
hemodinamico.

Além das cardiopatias que cursam com hipertensao
pulmonar, outros mecanismos estao presentes na
génese da hipertensdo pulmonar no pds-operatério,
tais como a circulacdo extracorpdrea, as alteracoes
metabdlicas, as alteracdes de ventilacdo e oxigenacdo
e os estimulos simpatico, dentre outros.®

As crises de hipertensdo pulmonar, caracterizadas
pela elevacao da pressdo da artéria pulmonar (PAP),
associadas a quedas de saturacdo de oxigénio (SATO2)
e outras instabilidades de dificil manejo, constituem um
dos eventos prevalentes no pos-operatorio.

A incidéncia descrita de HP na literatura varia de
18% a 55% no pods-operatdrio, com uma mortalidade
alarmante, variando de 32-54%.° Diante disso, a
monitorizacdo da PAP tornou-se fundamental para o
diagndstico e a intervencado precoce da hipertensao
pulmonar e para a reducdao da morbimortalidade
associada a esse quadro.

A mensuracao da pressao da artéria pulmonar em
criancas pode ser obtida por meio de dois tipos de
cateteres, posicionados na ateria pulmonar: o cateter-
balao, ou cateter de Swan-Ganz, e o cateter intracardiaco
transtoracico.

O cateter de Swan-Ganz é sofisticado. Possui varios
lumens, que obtém a pressao das diversas camaras
cardiacas, o débito cardiaco e as pressdes da artéria
pulmonar e capilar pulmonar, fornecendo importantes
dados hemodinamicos. Esses cateteres, usualmente, séo
inseridos em grandes vasos, como as veias subclavia,
jugular interna e femoral.

Limitagcbes técnicas, como tamanho, manutencao,
custo e obtencdo, tornam esses cateteres proibidos
para o uso em pacientes pediatricos. Como alternativa,
varios servicos utilizam os cateteres intracardiacos
transtoracicos (CITs). Esses cateteres sao implantados
cirurgicamente, sob visualizacdo direta durante o ato
operatorio. Para tal, emprega-se a técnica de sutura
em dupla-bolsa (double-purse-string) com posterior
exteriorizacdo por meio da parede toracica.’

Usualmente, trés sitios sdo utilizados paraaimplantacdo do
cateter: o atrio direito, o atrio esquerdo e o tronco da artéria
pulmonar para monitorizacao, respectivamente, da pressao
de atrio direito, atrio esquerdo e artéria pulmonar.

O cateter de artéria pulmonar (CAP) é implantado
diretamente na artéria pulmonar ou através do
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ventriculo direito, quando este é avancado para a artéria
pulmonar e exteriorizado pela via de saida do ventriculo
direito até a parede toracica. Geralmente, esse tipo de
cateter possui um diametro de 4 Fr (French), limen Unico
e permite a monitorizagao direta e continua da pressao
na artéria pulmonar, por meio de sistemas eletrénicos,
com os se faz a analise de curvas e valores sistdlicos,
diastolicos e médios.”®

Entretanto, na nossa pratica diaria, observa-se a utiliza-
¢do desse cateter para outros fins, e ndo apenas para
a monitorizacdo hemodinamica da PAP. Essa linha
de monitorizacdo é também utilizada para coleta de
amostras de sangue e como via de infusdo de drogas. A
literatura sobre o assunto faz alguns comentarios sobre
esta pratica, mas ndo a explica a luz de evidéncias e
pesquisas.*®8° Questiona-se, portanto, se existem riscos
associados e se tais praticas sdo recomendadas e seguras
para aqueles que as utilizam.

Diante disso, nos propomos a buscar na literatura,
mediante uma revisdo integrativa, evidéncias sobre
o uso dos CITs, em particular o CAP, tanto no que diz
respeito as complicagdes associadas ao uso dele quanto
a utilizacao para outros fins além da monitorizagao.

Anecessidade de conhecer esses aspectos particulares do
cateter de AP, bem como sua utilizacao e as complicacoes
associadas, permite a construcdo de praticas mais seguras
no manuseio dele, abrindo possibilidade de busca e
construcao de evidéncias que validem as praticas dos
profissionais de saude em geral e do enfermeiro em
particular, e possam ser incorporadas a ela.

Essa revisdo de literatura tem como objetivo identificar
as evidéncias disponiveis sobre as complicacbes
associadas aos ClITs, em especial o CAP, bem como as
préticas correntes de manuseio e utilizagao deles pela
equipe de saude.

METODOLOGIA

Com base nesses objetivos, optou-se pela revisao
integrativa da literatura, método especifico de revisao
que possibilita a sintese e a analise do conhecimento
sobre determinado fendbmeno em particular ou um
problema de satde.™

Para garantir que praticas de enfermagem tenham
a sustentacao de evidéncias cientificas, varios tipos
de revisdo de literatura sdo hoje utilizadas para guiar
decisbes clinicas, de diagndstico e de intervencoes.
As revisdes de literatura sejam elas sistematicas,
integrativas, metandlises ou qualitativas, contribuem
para a construcao de métodos sistematizados de busca
e andlise e a adocdo das evidéncias mais relevantes
disponiveis para a pratica do cuidado de enfermagem.

O método de revisdo integrativa é uma abordagem
que permite a inclusdo de diversas metodologias
(pesquisas experimentais e nao experimentais) e tem
forte influéncia nas praticas de enfermagem baseadas
em evidéncias.'’Essa modalidade de revisdo possibilita
a apresentacao de variadas perspectivas sobre um
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fendmeno em particular. E considerada o tipo mais
abrangente de revisao, pois combina dados da literatura
empirica e datedrica, além de incorporarampla gamade
propdsitos, tais como o de definir conceitos, rever teorias,
analisar questdes metodoldgicas especificas ou de um
topico particular.’” A revisao integrativa exige, como em
qualquer pesquisa primaria, os mesmos padrdes de rigor
e fidelidade metodoldgica indispensaveis para garantir
sua validade e credibilidade cientificas."

Nesta revisdo integrativa foram percorridas seis etapas:
estabelecimento da hipdtese ou questdes temdticas e
objetivos da revisdo; estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos (selecdo de amostras);
definicao das informacdes/caracteristicas da pesquisa
original; andlise dos resultados/dados; discussao
e apresentacao de resultados; e apresentacao da
revisao.

Diante dos objetivos desta revisao, definiram-se os crité-
rios de inclusao e exclusao de publica¢ées relacionadas
ao tema, bem como as estratégias de pesquisa e busca
nas bases de dados escolhidas e em outras fontes. As
bases de dados utilizadas foram a Medline, interface
Pub Med, e o banco de Teses da CAPES, utilizando os
descritores catheters, indwelling, heart catheterizations,
central venous, catheterization, Swan-Ganz, monitoring
intraoperative, catheter, cardiac surgical procedures,
cardiac surgery, pulmonary artery, child.

Os critérios de inclusao foram: periodo de busca: 1980-
2006; idiomas: portugués, inglés e espanhol; todos os
artigos que abordassem especificamente o tema CIT
e CAP posicionado no transoperatério de cirurgias
cardiacas pediatricas, e as complicagbes e praticas
associadas ao seu uso no poés-operatério; artigos que
versassem sobre este tema, independentemente do
desenho de pesquisa.

Os critérios de exclusao constituiram-se de artigos que
abordavam o tema sobre cateter de artéria pulmonar
como sindnimo de cateter baldo, cateter de Swan-Ganz
e os trabalhos que tratassem do cateter de artéria
pulmonar em cardiologia intervencionista.

Diante dos objetivos desta revisao, a busca de trabalhos
sobre o assunto“CIT"foi particularmente complexa, pois
a escolha dos descritores nao traduziram exatamente o
tema da pesquisa em questao. Os descritores cateter/
artéria/pulmonar mostraram-se inadequados a busca.

Considerando que o cateter de artéria pulmonar é
entendido nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS),
como cateter baldo, cateter de termodiluicéo, cateter de
Swan-Ganz, cumpre destacar que a expressao “cateter
intracardiaco transtoracico” era desconhecida para os
pesquisadores, pois trata-se de um termo raramente
utilizado em livros-texto e na pratica diaria para
denominar cateteres implantados na artéria pulmonar
e exteriorizados via transtoracica. Assim, o termo CIT foi
identificado na literatura relacionada.

No levantamento, foram identificadas 269 referéncias
relacionadas com o termo. Com base na analise dos



artigos que tiveram como referéncia os critérios de
inclusdo e exclusao definidos neste estudo, foram
selecionados trés artigos. Foi também realizada busca
por meio da ferramenta related articles, onde foram
encontrados dois artigos.

Na pesquisa no Banco de Teses da CAPES, identificou-se
uma dissertacao de mestrado, resultando, portanto, em
uma amostra de seis trabalhos. Para a coleta dos dados,
foi elaborado um instrumento cujo objetivo foi ordenar
de forma clara e sistematizada os dados mais relevantes
de cada artigo selecionado para posterior analise. O
instrumento elaborado foi baseado em instrumentos
construidos e validados por autoras brasileiras em
revisdes integrativas. '>'* (ANEXO).

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Todos os artigos foram publicados em periddicos
indexados ou em base de dados especifica (Banco de
Teses — CAPES - BIREME), entre 1981 e 2006. Os temas
abordados nos artigos selecionados foram relacionados

a cateteres intracardiacos transtoracicos, incluindo o
cateter de artéria pulmonar e praticas associadas ao uso
dele. Cinco deles foram escritos no idioma inglés e um,
em portugués (dissertacao).t Cinco trabalhos”'#1516.17
foram conduzidos em outros paises: trés 7' nos
Estados Unidos, um na Inglaterra e um ' na Australia.
A dissertacao de mestrado foi realizada no Brasil 2 Todos
os seis trabalhos foram desenvolvidos em hospitais
universitarios, 7814151617

Quanto a autoria dos trabalhos, dois foram escritos por
enfermeiros,®'® dois por médicos''¢ e dois por médicos
e enfermeiros.'”” E importante ressaltar que os cinco
artigos selecionados foram divulgados em publicacoes
médlcas 7,14,15,16,17'

Ao analisar o delineamento das pesquisas, constatou-se
que dois sao estudos descritivos prospectivos,”'* dois
sdo descritivos retrospectivos,®'” um é estudo de caso'®
e outro, revisao narrativa da literatura.'®

Um quadro sindptico foi elaborado para apresentar
as caracteristicas dos artigos que fizeram parte desta
revisao. (QUADRO 1)

QUADRO 1 - Caracteristicas dos estudos que integram esta revisao

Identificacao do

Delineamento

estudo/Data/ d . Intervencéao estudada Resultados Conclusao/Recomendacgoes
a pesquisa
Autor
Continous Estudo Identificar as complicagoes rela- | - Hipertensdo pulmonar presente | Os autores recomendam a monitoriza¢do

monitoring of
pulmonary artery
pressure after
cardiac surgery in

infants and children.

Weedon et al., 1981.

J cardiovascular
Surgery

prospectivo
observacional
em 45 pacientes

cionadas ao uso de cateteres de
artéria pulmonar utilizados no
pos-operatério de cirurgia car-
diaca em criancas com elevada
resisténcia vascular pulmonar.
As complica¢des foram divididas
em: ndo funcionamento do cate-
ter, sangramento, dificuldade de
remocao, infec¢do no sitio de in-
sercao e infeccao sistémica, mor-
talidade atribuida ao cateter.

em 20 pacientes

- Nao-funcionamento do cateter:
10p

- Sangramento com necessidade de
reposicao volémica: 17 p

- Dificuldade de remogéo ¢/ reten-
cao e fratura do cateter: 2 p

- Infecgdo local: 0

- Infec¢do ponta do cateter: 1

- Hemocultura positiva: 1

- Mortalidade relacionada a remo-
cao do cateter: 1

da pressdo de artéria pulmonar (PAP) em
pacientes de risco para Hipertenséo pulmo-
nar. H4 uma morbidade pequena associada
a monitorizacdo da PAP que deve ser con-
siderada.

Cardiac tamponade
after removal of
atrial intracardiac

monitoring catheter

in pediatric patient.

Johnston et al,,
2000. Heart & Lung

Estudo de caso

Apresentagdo de um caso de
tamponamento cardiaco apods
remogao de cateteres intracar-
diaco transtoracico AD E AP no
pds-operatério correcdo de car-
diopatia.

O tamponamento cardiaco em pa-
cientes com monitorizacdo de cate-
teres intracardiacos transtoracicos
envolve cuidados especiais.

A avaliacao de enfermagem deve ser refor-
cada no reconhecimento precoce de even-
tos adversos relacionados a retirada dos
CITs. Os autores recomendam que: linhas
de monitorizagdo com infusdo continua de
heparina devem ser fechadas por 24 horas
antes da remogdo e permanecerem in situ
por quatro dias; linhas de monitorizagdo séo
retiradas apenas nos dias em que cirurgides
encontram-se disponiveis; o perfil de coagu-
lagdo deve estar dentro da normalidade, ou
deve-se providenciar a corre¢do; a atengao
deve ser redobrada quando duas linhas sao
retiradas, como no caso em questao; para a
retirada é necessaria a prescricao escrita do
cirurgido, descrevendo brevemente a técni-
ca de remocdo e os cuidados relacionados.

Transtoracic
Intracardiac
catheters in
pediatric patients
recovering from
congenital Heart
Defect Surgery:
associated
complications and
autocomes.

Flori et al., 2000.
Critical Care Med

Revisdo/Estudo
prospectivo

Identificar fatores de risco asso-
ciados ao uso de CIT e as mor-
bidades associadas em 351 pa-
cientes acompanhados de 1996
a 1997, num total de 523 catete-
res (atrio direito, atrio esquerdo,
artéria pulmonar). Associacdo
entre o uso do cateter, morbida-
de, fatores de risco e necessida-
de de intervencdo.

As morbidades associadas a remocao
do cateter sdo: sangramento, reten-
¢do do cateter, instabilidade hemo-
dinamica. As morbidades associadas
ao uso do cateter sdo formacédo de
trombo, ndo-funcionamento do cate-
ter e infeccdo.

Idade < 3 meses associada a localiza-
¢do do cateter (AE/AP) e contagem
de plaquetas < 50 000 foram iden-
tificados como fatores de risco pds
remocao do(s) cateteres, demandan-
do intervengdes avangadas.

Os CITs sao seguros. Aqueles implantados
no AE e no AP, em pacientes trombocitopé-
nicos e mais jovens apresentam maior ne-
cessidade de intervengéo apds remogao.

Continua
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Continuagao

Identificacdo do
estudo/Data/
Autor

Delineamento
da pesquisa

Intervencéao estudada

Resultados

Conclusao/Recomendacgées

Pulmonary artery
catheterization in
children.

Thompson, A. E.
1997. New Horizons

Revisao narrati-
va da literatura
(1979-1996)

Identificar artigos sobre a uti-
lizacao de catéteres de artéria
pulmonar em criangas. A revisao
considerou catéteres de artéria
pulmonar - Swan-Ganz e catéte-
res intracardiaco-transtoracicos,
implantados diretamente na ar-
téria pulmonar.

Reforca a importancia do emprego
de catéteres de artéria pulmonar em
cirurgias cardiacas, como importante
método de monitorizacdo em crian-
cas com hipertensao pulmonar. Des-
creve o uso do cateter de Swan-Ganz
nos quadros de choque e outras indi-
cagdes. Comenta que tao importante
quanto o método de monitorizagao
sdo a competéncia e a experiéncia
de quem aindica.

Os catéteres de artéria pulmonar devem
ser usados até que evidéncias negativas in-
fluenciem o resultado do uso deles. A inser-
¢do e 0 uso desses catéteres deve ser super-
visionada por profissionais experientes.

Transtoracic intrac-
ardiac monitoring
lines in pediatric
patient: ten years
experience

Gold et al.- 1986.
Ann Toracic Surgery

Retrospectivo
observacional

Os registros de 5 666 pacientes
pediétricos foram examinados
num periodo de dez anos, com
o objetivo de estudar a experi-
éncia acumulada pelo servico
em relacdo a complicagdes re-
lacionadas a monitorizacéo de
pressdées no AD, AE e AP, por
meio de CIT.

Complicagdes relacionadas a sangra-
mento foram de baixa incidéncia nos
catéteres de AD e AE, 0% e 0,13%,
respectivamente. As complicacoes
relacionadas a retencao de cateter
corresponderam a 0,15% em AD e
0,63% em AE. Cateteres de AP in-
seridos via infundibular apresenta-
ram maiores taxas de complicacao
(1,07%), inclusive com comprometi-
mento hemodinadmico. Cateteres de
AP posicionados através da parede
do atrio apresentaram poucas com-
plicagdes. As complicagdes identi-
ficadas foram retencao de cateter e
sangramento.

Os beneficios da utilizagédo dos CITs superam
os riscos, desde que cuidados rigorosos se-
jam dispensados na insercdo e na remogao
deles, bem como o reconhecimento preco-
ce das complicagdes mais freqlientes.

Cateteres intracardi-
acos transtoracicos
em criangas sub-
metidas a correcao
cirrgica de cardio-
patias congénitas.

Mantovani, R- 2004.
Dissertacdo EPM

Estudo retros-
pectivo descriti-
v0-1998-2003

Complicacdes relacionadas ao
uso e a remocao de CIT (AD, AE,
AP) em criangas submetidas a
cirurgias cardiacas

As complicacées relacionadas aos
ClITs nédo sao despreziveis. Especifica-
mente o CAP apresentou os seguin-
tes resultados nesta investigacdo: os
CAPs corresponderam a 31,8% dos
CITs, as complicacoes relacionadas
ao uso dele foram: nao-funciona-
mento - 4,7%; obstrucdo - 23,2%;
vazamentos - 9,3%; deslocamento
- 13,9%. Arritmias, sangramento e
tamponamento cardiaco ndo ocorre-
ram nesta série. As complicacoes re-
lacionadas a retirada foram: ruptura
— 4,3%; resisténcia — 17,4%; arritmia
- 4,3%; tamponamento - 0; sangra-
mento-8,7%.

A autora sugere uma série de recomenda-
¢oes a respeito de cuidados na manipula-
¢ao e remogao dos ClTs. Reforca cuidados
adicionais com cateteres de AE e AP, diante
dos riscos de embolia. As principais compli-
cacoes relacionadas aos cateteres descritos
no estudo foram: obstrucao, vazamentos,
deslocamentos, sangramentos, tampona-
mento cardiaco, e complicagoes relaciona-
das a remocéo dos catéteres.

Entre os artigos selecionados, hd uma evidente
preocupacao em descrever, identificar e reforcar
as complicacdes relacionadas ao uso dos CITs: os
cateteres de atrio esquerdo, atrio direito e artéria
pulmonar‘7,8,14,15,16,17

Os autores dos estudos sao unanimes em indicar esse
tipo de monitorizagao, em especial a monitorizacao da
pressao de artéria pulmonar, nas criangas consideradas
de alto risco para hipertensao pulmonar, ou seja,
criangas com elevada resisténcia vascular pulmonar pré-
operatdria e que se submeteram a cirurgias cardiacas
corretivas.

A hipertensdo pulmonar é considerada pelos autores®'*'
como uma das causas de subita deterioracdo clinica e
morte no pds-operatorio, reforcando a necessidade da
disponibilizacdo continua desse parametro.

Dessa amostra, trés trabalhos”'*'7 trataram das
complicagdes relacionadas ao uso dos CITs e dois®™
analisaram, também, os cuidados na manipulacao e
na manutencao dos cateteres. O estudo' que analisou
5.666 registros no periodo de dezanos revelou que o uso
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dos cateteres de artéria pulmonar foi o que apresentou
maiores taxas de complicacdes em relacdo aos outros
estudos.

Uma complicacdo muito temida, descrita em todos
os trabalhos foi o tamponamento cardiaco, que
representa um evento de alta gravidade e mortalidade
para o paciente. A esse respeito, um estudo de caso'
descreve a ocorréncia de tamponamento cardiaco
apo6s remocdo de cateteres intracardiacos do atrio
esquerdo e da artéria pulmonar no pds-operatorio.
As autoras descrevem detalhadamente as alteragdes
hemodinamicas e os mecanismos compensatérios
associados ao tamponamento cardiaco, bem como os
sinais clinicos presentes nesse quadro. Salientam que
as alteragdes da hemostasia em criangas apds cirurgias
cardiacas consistem em uma resposta antecipada,
dado o emprego da circulagao extracorpdrea, e que
a heparinizacdo nesse contexto resulta em excessivo
sangramento, em disturbios da funcao plaquetaria
e fibrindlise. Nos neonatos e lactentes, esse efeito é
particularmente exacerbado em virtude da presenca
de fatores associados diretamente as cardiopatias



congénitas e a imaturidade da funcdo hepatica,
que contribuem para a ocorréncia de disturbios de
hemostasia nesses pacientes.

No primeiro estudo prospectivo’ realizado sobre
complicacdes e morbidades associadas ao uso de
cateteres intracardiacos, elas foram divididas em duas
categorias maiores: aguelas que ocorreram apés remogao
do cateter e aquelas que ocorreram no periodo pds-
operatério na terapia intensiva. As complica¢des do
primeiro grupo incluiam o sangramento, retencao do
cateter com necessidade de intervencao e instabilidade
hemodinamica; as do segundo grupoincluiam aformacgao
de trombo, infeccdo do cateter e ndo-funcionamento do
cateter. Os cateteres de artéria pulmonar representaram
5,7 % dos cateteres estudados na amostra desse estudo.
No primeiro grupo, o sangramento esteve associado a
35% das remocdes dos cateteres e com maior freqiiéncia
envolviam os cateteres de atrio esquerdo. Outros fatores
de risco associados ao sangramento estdo relacionados
com anomalias genéticas, com contagem plaquetdria
<50000, antesdaremocao. Os autores revelam que o maior
risco de sangramento associado a retirada de cateteres
de atrio esquerdo, nesse estudo, pode ser resultante da
técnica adotada nainstituicdo, que posiciona os cateteres
na juncao da veia pulmonar e do éatrio esquerdo em um
local muito delicado do tecido pulmonar, por meio de
sutura em bolsa, o que torna a remocao do cateter mais
dificil e mais sujeita a sangramento local.

O comprometimento hemodinamico e a necessidade
de intervencdes apos a remocgdo dos cateteres foram
associados a quatro fatores de risco: posicdo do cateter
(atrio esquerdo ou artéria pulmonar), idade < 3 meses,
e coagulopatia. Em relagdo as infeccoes, 90% delas
ocorreram nos cateteres de atrio direito, uma vez que
tiveram maior tempo de permanéncia em relacdo aos
cateteres de AE e AP, possuiam mais de um limen e,
freqlientemente, eram utilizados para outros fins, tais
como coleta de sangue, infusao de drogas e fluidos. O
estudo revelou que sao fatores de risco para formacao de
trombose, embora com baixa taxa de ocorréncia, aidade,
a prematuridade e o tempo de permanéncia do cateter.

Em todos os estudos analisados,’#'41>1017 o cateter
intracardiaco implantado naartéria pulmonar foi estudado
individualmente em relacao a complicagdes. Na série de
5666' prontuarios avaliados, o cateter de artéria pulmonar
apresentou a maior taxa de complicacdo com eventos
associados graves e fatais: sangramento, tamponamento
cardiaco e ébito. Um 6bito associado a situacao idéntica
foi também descrito em outro estudo.'* Os cateteres
de artéria pulmonar inseridos na regido infundibular
do ventriculo direito foram os que apresentaram as
maiores taxas de complicagdes, com comprometimento
hemodinamico associado.'” O local de implantagdo
do cateter e as possiveis complicacdes relacionadas a
utilizacdo e a remocdo dele foram relatados em dois
estudos,®'” sendo os vazamentos e deslocamentos as
ocorréncias mais frequientes. A tracdo acidental e as falhas
na fixacdo do cateter na cdmara cardiaca foram as causas
atribuidas aos deslocamentos.
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No que diz respeito as praticas de manipulacao e
manutencado dos CITs e do CAP, um estudo® aprofundou
essas questdes e descreveu os cuidados, as intervengdes
e a estratégia recomendada. A autora faz consideracoes
sobre o uso exclusivo dos CITs, em especial os cateteres
de atrio esquerdo e artéria pulmonar, apenas como
linha de monitorizacdo hemodinamica. Nao existe na
literatura nenhuma referéncia a respeito do emprego de
cateteres intracardiacos para infusdo de drogas, fluidos
e coleta de sangue e evidéncias que assegurem tais
préticas como seguras e isentas de risco. Sabe-se que a
coleta de sangue em cateteres centrais estad associada
a ocorréncia de infeccdes e obstrucdes.

Outra pratica descrita nas investigacoes®'>'” refere-se ao
clampeamento dos cateteres intracardiacos que serdo
removidos. Nao ha consenso entre os autores sobre o
tempo de clampeamento pré-remogao e o momento
mais adequado para a retirada, uma vez que estudos®'’
apontaram associa¢do entre o tempo de clampeamento
e a técnica de remogao com as temidas complicagdes
do sangramento.

Dentre asrecomendacdes relacionadas a enfermagem ™
destacam-se:a manipulacdo do cateter deve ser feita por
um profissional treinado e os enfermeiros devem retirar
os cateteres apds analise de dados laboratoriais, em
situacoes eletivas e de preferéncia no horario diurno,
facilitando o atendimento as eventuais intercorréncias.
As técnicas de remocdo do cateter sugeridas sdo a
tracdo suave com tensdo continua e o emprego de
compressas mornas para promover a vasodilatacdo em
casos de resisténcia a remocao. A presenca de drenos
de mediastino deve ser considerada como medida
de prevencdo nos casos de tamponamento cardiaco,
sendo que o reconhecimento e a intervencao precoces
nessa circunstancia podem prevenir um evento de alta
mortalidade na populacao pediatrica.

CONCLUSAO E RECOMENDAGOES

Aandlise dos artigos que compuseram esta revisao mostrou
que os cateteres intracardiacos, em geral, e o cateter de
artéria pulmonar,em particular, sdoimportantes ferramentas
de monitorizacdo pds-operatodria, principalmente nas
criangas com hipertensdo pulmonar ou com alto risco
de desenvolvé-la no poés-operatorio. A identificacdo e o
reconhecimento das complicacdes relacionadas ao uso
desses cateteres, tais como sangramento, infeccao, retencao,
nao-funcionamento, obstrucao, vazamentos e instabilidade
hemodinamica, sdo fundamentais para a reducao da
morbimortalidade a eles associadas. O sangramento &,
particularmente, uma complicagcdo que pode evoluir para
um quadro de tamponamento cardiaco, as vezes, de dificil
manejo no pds-operatorio.

As préticas que envolvem o manuseio desses cateteres
sao descritas, mas ainda existem lacunas e controvérsias
quanto ao emprego deles e verifica-se que elas ndo
estao alicercadas em estudos com delineamentos que
indicam evidéncias fortes. Estudos e dados adicionais sdo
necessarios pararefinarasrecomendacdes sobre as praticas
na utilizacdo e no manuseio dos cateteres intratoracicos,
particularmente o cateter de artéria pulmonar.
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