CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA
Autarquia Federal criada pela Lei N° 5.905/73

PARECER COREN/SC N° 003/CT/2014

Assunto: Solicitacdo de parecer sobre a legalidade da realizagdo por profissional
Enfermeiro do procedimento da pungdo artéria radial para monitorizagdo da pressdo
invasiva.

I - Do Fato

Trata-se de expediente encaminhado ao Coren/SC, solicitando parecer técnico sobre a
legalidade da realizagdo por profissional Enfermeiro do procedimento da punc¢fo da artéria

radial para monitorizagdo da pressdo arterial invasiva.

II - Da fundamentacio e analise.

A cateterizacdo arterial tem como objetivo monitorar continuamente a pressdo
arterial de pacientes em situago critica, nos quais apresentam alteragdes grave hipertenséo ou
hipotensdo. Assim como ¢ util, quando as mensuragoes das gasometrias arteriais € amostras
de sangue precisam ser coletadas com frequéncia. Portanto, ¢ um importante procedimento
utilizado por profissionais nas unidades de tratamentos e cuidados intensivos.

A primeira medida da presséo arterial invasiva em seres humanos ¢ de 1856, realizada
por Faivre através da cateterizagio de uma artéria de um membro amputado.

Barr (1961) orienta a técnica de pungio percuténea da artéria radial utilizando
cateteres de teflon, com a finalidade de mensurar de forma continua a pressdo arterial, bem
como coletar amostras sanguineas.

A técnica da puncdo intravascular requer os mesmos cuidados de um ato cirdrgico,

seguindo rigorosamente os cuidados de assepsia e antissepsia, salvo em casos de extrema

emergéncia, exemplo nos casos de reanimago cardiorrespiratoria. Manter
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disponiveis kits estéreis, com material minimo necessario para a realizagdo do procedimento €
recomendado.

O posicionamento do paciente de forma correta € o reconhecimento tactil ou visual
dos pontos de referéncia descritos, para orientar a pungéo vascular, elevam as chances de
sucesso do procedimento.

Todas as artérias periféricas podem ser puncionadas, porém os locais geralmente
utilizados, s3o as artérias: radial, pediosa e femoral, nesta sequencia. Deve-se evitar a artéria
braquial pelo potencial risco de complicagdes tromboemboélicas em antebrago ¢ méo. Sem
davida nenhuma, a artéria radial é a mais frequentemente utilizada sempre que possivel do
lado corporal nio dominante, tanto para os pacientes adultos quanto em criangas.

As indicacdes da cateterizagfo arterial ou o posicionamento de um cateter intra-
arterial apontam para as seguintes situacdes em UTIL:

1. Monitorizacdo continua da presséo arterial;

2. Como forma de se evitar desconforto e lesdo provocados pela pungdo arterial frequente;

3. Como forma de se permitir a coleta de amostras sanguineas arteriais, sem causar distirbios
do estado basal;

4. Posicionamento percutdneo de um baldo intra-adrtico de contra-pulsag@o.

Em pacientes com choque circulatério, especialmente naqueles acompanhados de
elevada resisténcia vascular sistémica, podem-se registrar discrepéncias significativas na
mensuracio da PA, quando comparados os métodos ndo invasivos com o método de
mensuragdo direta através de um cateter intra-arterial, o que, sem duvida, implica em erros de
avaliagfio e terapéutico grosseiros e inaceitdveis. Também, em pacientes que requeiram doses
fracionadas e ajustaveis de farmacos vasoativos potentes (catecolaminas, vasodilatadores etc),
¢ de fundamental importancia uma mensuragdo freqiiente, acurada e, se possivel, direta da
PA. Assim, de modo mais geral, a canulagfo arterial para mensuragdo continua da PA em

pacientes de UTI é uma das principais indicagdes desse procedimento, uma vez que grande
parte deles encontra-se com instabilidade hemodinimica e em uso de farmacos vasoativos.

Entretanto, as contra-indicagdes também devem ser consideradas antes da insergdo
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do cateter para monitorar a pressdo arterial invasiva, tais como:

1. Infecgdes da pele sobre o local a ser puncionado;

2. Coagulopatia: esta é uma contra-indicagdo relativa, devendo-se pesar a vantagem da
canulagio arterial prolongada contra os riscos de sangramentos decorrentes de multiplas
pungoes;

3. A auséncia de uma circulagio colateral adequada para a méo;

4. Vasculopatia periférica grave.

A realizacfio do teste de Allen antecede a pungfo ou dissecg¢do do vaso arterial para
monitorar a pressdo arterial invasiva. Tem como objetivo testar a perviedade do arco palmar
profundo a oclusio da artéria radial. A principio verifica-se presenga do pulso radial e a
projegdio da artéria ulnar que se encontra medialmente ao tendao flexor comum superficial.
Eleva-se a mio acima do cotovelo, solicita-se que a feche com vigor. Com a forga oclui-se
ambos os pulsos, o paciente entdo abaixa e abre a mo rapidamente observando-se o tempo de
enchimento capilar (TEC) ao liberar a oclusfo sob a artéria ulnar. Com: TEC <5 segundos —
Pérvio (APP) até para dissec¢do e ligadura da artéria radial(AR); TEC<15s — Pérvio porém
seguro apenas para pungdo transcutdnea TEC>15s — Néo deverd ser manipulada a AR.

Notas:

« A mio devera estar aquecida ao teste.

« Pode ser feito Teste de Allen modificado utilizando-se oximetria de pulso sob 0s mesmos
parametros.

« Nio € factivel em estado de choque.
DESCRICAO DA TECNICA DE PUNCAO DA ARTERIA RADIAL

1. Selecionar a artéria radial do lado corporal ndo dominante.
2. Nos pacientes conscientes, explicar cuidadosamente toda a seqiiéncia do procedimento,
para obter 0 maximo de colaboragéo.

3. Realizar, por precaucio, o teste de Allen modificado, como descrito anteriormente.
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4. Posicionar o pulso em dorsiflexdo, para uma melhor exposi¢do do vaso, com o auxilio de
um assistente.

5. Palpar a artéria ao longo de seu curso até o ponto em que ela penetra o retinaculo flexor.
Pode ser util a marcagio do seu trajeto, numa extensdo de 2-3 cm, com o auxilio de uma
caneta apropriada.

6. A 4rea deve ser preparada com solugdo antisséptica, seguida da colocagdo de campo
fenestrado estéril. Lembrar que o operador deve estar paramentado cirurgicamente.

7. Injetar pequena quantidade de anestésico topico intradérmico no local a ser puncionado,
com uma agulha 25G, espalhando-o em volta da artéria com suaves movimentos digitais. Isso
evita dor e diminui a chance de espasmo arterial durante a pungéo.

8. O proximo passo consiste em perfurar a pele (com cuidado para néo atingir a artéria) com
uma agulha 19G, para facilitar a passagem do cateter.

9. Com um dispositivo “pléstico sobre a agulha”, 20G (para adultos), adaptado ou ndo a uma
seringa de 2 mL, punciona-se a artéria, introduzindo-o num angulo de aproximadamente 30°
em relagdo a pele. Quando houver retorno de sangue, esse dngulo deve ser reduzido para cerca
de 10°, a agulha ¢ inserida mais um pouco (certificando-se de que continua havendo retorno
sanguineo), e o cateter plastico deve ser avancado para dentro da artéria, suavemente, com
ligeiros movimentos de rotag&o.

11. O cateter deve ser mantido heparinizado, adaptado ou nfo a uma extensdo para
monitorizagdo da PA, e um curativo apropriado ¢ realizado, recomendando-se a colocagdo de

uma tala no punho para evitar dobras ou perda do cateter.

I1I — Da Conclusiao

Considerando o artigo 11, inciso I, alinea “m”, da Lei nimero 7498, de 25 de junho de
1986, segundo o qual o Enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe,
privativamente, a execugéio e cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que

exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisoes imediatas.
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Considerando a pungio arterial para fins de gasometria e monitorizacio de pressao
arterial invasiva como um procedimento complexo, que demanda competéncia técnica e
cientifica em sua execugao.

Considerando a Resolucio COFEN n° 311 de 12 de maio de 2007 que estabelece os
direitos, responsabilidades e deveres que o profissional de enfermagem, assegurar a pessoa,
familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia; e deve avaliar criteriosamente sua competéncia técnica,
cientifica, ética e legal ¢ somente aceitar cargos ou atribui¢des, quando capaz de desempenho
seguro de si e para outrem;

Considerando a Resolu¢cio COFEN N 390/2011 que normatiza a execugéo, pelo enfermeiro
da pungio arterial tanto para fins de gasometria como para monitorizagdo da pressdo arterial
invasiva;

Ante ao exposto, por ser considerado um procedimento de complexidade técnica, invasivo
previsto em legislagdo especifica do Consetho Federal de Enfermagem, o Conselho Regional
de Enfermagem de Santa Catarina é favoravel a realizagio por profissional Enfermeiro da
cateteriza¢io de artéria para monitoriza¢io invasiva; "recomenda” que sejam elaborados
pelas instituigdes de satide, protocolos, procedimento operacional padrio ou normas técnicas

que regulamentem de forma multidisciplinar o procedimento supracitado.

E o parecer.

Florian6polis, 05 de maio de 2014.

AMARA TECNICA DE,ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Enfa. Dra. Moél(liAca Motta Lin
Coren/SC 165232
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Enfa. Msec.Licia Maria Marcon
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Enfa. Msc. Momica Fepteira Gruner
Coren/SC 25233

Enfa. Msc. Ma%umpgﬁo Azevedo

Coren/SC 33234

Enfa. Dra. Ma§da Tﬁésmann Schwalm
Coren/SC 51576
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