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Resumo

A monitorizacdo hemodinamica refere-se a monitorizagdo invasiva do sistema arteriovenoso,
utilizado para medir pressbes intracardiacas, intrapulmonares, intravasculares e também para
determinar a eficacia da terapia. Este estudo objetivou identificar os aspectos epidemiolégicos,
clinicos e assistenciais da monitorizacdo invasiva, bem como seus tipos. Trata-se de um estudo
descritivo, documental e de revisdo bibliogréfica. A amostra foi composta por 18 artigos
compreendidos entre 1984 a 2016 na qual abordava a temética. A coleta dos dados foi realizada
durante o 2° semestre de 2016 por meio de um formulario. Verificou-se que sete artigos tratavam
de revisdo de literatura; dez, de pesquisa de campo e um estudo de caso. O nimero de autores por
artigo variou entre um a seis. Dos objetivos propostos, identificou-se que a maioria abordava a
utilizacdo dos varios métodos de monitorizacdo invasiva, avaliacdo da técnica utilizada pela equipe
de salde, relatar conceitos e enfatizar as medidas de biosseguranga na enfermagem. Constatou-se
que o numero de pacientes graves em estado critico tem aumentado consideravelmente por
multiplas causas de modo que, tanto a demanda nas Unidades de Tratamento Intensivo, quanto o
uso da monitorizagdo hemodinamica invasiva neste setor, tem se tornado de fundamental
importancia para o tratamento e recuperacdo do paciente. O conhecimento acerca da
monitorizacdo hemodindmica invasiva ajuda a desenvolver a capacidade de decisdo clinica,
passando do simples registro dos sinais vitais para a interpretacdo e analise daquela informacéo, de
modo a formular um plano de cuidados de enfermagem apropriado para aquele individuo.

Descritores: Monitoramento; Pressdo Intracraniana; Pressdo Venosa Central; Enfermagem.
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Abstract

Hemodynamic monitoring refers to invasive monitoring of the arteriovenous system, used to
measure intracardiac, intrapulmonary, intravascular pressures and also to determine the efficacy of
the therapy. This study aimed to identify the epidemiological, clinical and assistance aspects of
invasive monitoring, as well as its types. This is a descriptive, documental and bibliographic review
study. The sample consisted of 18 articles from 1984 to 2016 in which the subject was discussed.
Data collection was performed during the second half of 2016 by means of a form. It was verified
that seven articles dealt with literature review; Ten, field research and a case study. The number of
authors per article ranged from one to six. From the proposed objectives, it was identified that the
majority addressed the use of the various methods of invasive monitoring, evaluation of the
technique used by the health team, reporting concepts and emphasizing biosafety measures in
nursing. It was found that the number of critically ill patients has increased considerably by multiple
causes so that both the demand in the Intensive Care Units and the use of invasive hemodynamic
monitoring in this sector has become of fundamental importance for the treatment And patient
recovery. Knowledge about invasive hemodynamic monitoring helps to develop clinical decision-
making capacity, from simple vital signs recording to interpretation and analysis of that information,
in order to formulate an appropriate nursing care plan for that individual.

Keywords: Monitoring; Intracranial Pressure; Central Venous Pressure; Nursing.

Resumen

La monitorizacion hemodindmica se refiere a la vigilancia de sistema arteriovenosa invasivo
utilizado para medir la presion intracardiaca, intrapulmonar, intravascular y también para
determinar la efectividad del tratamiento. Este estudio tuvo como objetivo identificar los aspectos
epidemioldgicos, clinicos y cuidar los aspectos de la monitorizacién invasiva, asi como sus tipos. Se
trata de un estudio descriptivo, de documentos y revision de la literatura. La muestra consistioé en
18 articulos que van desde 1984 hasta 2016 en el que abordd el tema. La recolecciéon de datos se
llevé a cabo durante la segunda mitad de 2016 a través de un formulario. Se encontrd que siete
articulos tratados revision de la literatura; diez investigacion de campo y un estudio de caso. El
numero de autores por articulo variaba entre uno y seis. Los objetivos propuestos, se identificé que
la mayoria se referian a la utilizacién de diversos métodos de monitorizacién invasiva, la evaluacién
de la técnica utilizada por el equipo de salud, registro de conceptos y hacer hincapié en las medidas
de bioseguridad en enfermeria. Se encontré que el nimero de pacientes criticamente enfermos en
estado critico ha aumentado considerablemente por mdltiples causas de modo que tanto la
demanda de unidades de cuidados intensivos, y el uso de la monitorizacion hemodindmica invasiva
en este sector, se ha vuelto crucial para el tratamiento y la recuperacion del paciente. El
conocimiento de la monitorizacién hemodindmica invasiva ayuda a desarrollar la capacidad de
toma de decisiones clinicas, a través del simple registro de signos vitales para la interpretacion y el
analisis de esa informacién con el fin de formular un plan de atencién de enfermeria adecuada para
ese individuo.

Palabras-claves: Monitoreo; Presion Intracraneal; Presidon Venosa Central; Enfermeria.

A monitorizacdo hemodinamica refere-se a monitorizacdo invasiva do sistema

arterial e venoso, utilizada para medir pressdes intracardiacas, intrapulmonares,

intravasculares e também para determinar a eficacia da terapia.' Apesar do rapido avanco
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das técnicas de monitorizacdo nao invasiva, a monitorizacdo hemodinamica invasiva é
fundamental nas Unidades de Terapia Intensiva — UTL." A avaliacdo do doente critico faz-
se por meio da utilizacdo do monitor cardiaco, das linhas de monitorizacdo hemodinamica
e das analises laboratoriais, o que difere na sua avaliagdo de outros doentes. Porém, os
dados da monitorizacdo nao significam nada se ndo forem somados a achados fisicos e
analisados de forma critica pelo enfermeiro.?

O profissional deve ser capaz de selecionar e executar o método de monitorizacao
mais apropriado de acordo com as necessidades individuais do paciente, considerando a
relacao risco-beneficio da técnica. Esta monitorizacdo é feita por meio da utilizacdo de
cateteres e transdutores que ligados ao sistema, mostram os resultados encontrados em
forma de onda no monitor cardiaco.?

O paciente critico com monitorizagdo invasiva fica exposto a riscos adicionais que
sdo as complicagdes, tal como a embolia gasosa, a hemorragia, a ma colocagdo dos
cateteres, a lesdo dos tecidos ou comprometimento hemodinamico decorrente da
introducao de um corpo estranho ou do seu posicionamento incorreto. Desta forma, é
fundamental que o enfermeiro utilize técnica asséptica para manutencao dos sistemas e
avalie de forma continua a resposta do doente ao equipamento; pesquise sinais
inflamatérios nos locais de insercdo dos cateteres; crie uma rotina de substituicdo dos
pensos.?

A monitorizacdo de fungdes vitais € uma das mais importantes e essenciais
ferramentas no manuseio de pacientes criticos na UTIL. Hoje é possivel detectar e analisar
uma grande variedade de sinais fisiologicos através de diferentes técnicas, invasivas e nao
invasivas. O intensivista deve ser capaz de selecionar e executar o método de
monitorizacao mais apropriado de acordo com as necessidades individuais do paciente,
considerando a relacao risco-beneficio da técnica. Apesar do rapido desenvolvimento de
técnicas de monitorizacao nao invasiva, a monitorizacdo hemodinamica invasiva com o uso

do cateter de artéria pulmonar (CAP) ainda é um dos procedimentos fundamentais em UTL

https://doi.org/10.14295/jmphc.v10i0.334 J Manag Prim Health Care, 2019;10:e1
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Sendo assim, este estudo objetivou identificar os aspectos epidemioldgicos, clinicos
e assistenciais da monitorizagao invasiva, bem como seus tipos, por meio da literatura

cientifica.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, documental e de revisdo bibliogréfica, realizado
através das seguintes etapas: coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacao
dos dados coletados e apresentacao dos resultados, na qual este método tem a finalidade
de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questédo de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado.

A coleta de dados ocorreu no 2° semestre de 2016. Foram acessados artigos
publicados no periodo de 1984 a 2016, indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual
da Saude - BVS, sendo estas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude — MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS e a Base de Dados da Enfermagem — BDEnf. Utilizaram-se
os seguintes descritores de saldde: “Monitoramento”, “Pressdo Intracraniana”, “Pressdo
Venosa Central”, "Enfermagem”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para a captacdo dos dados:
artigos completos, nacionais e internacionais, disponivel gratuitamente; publicado nos
ultimos 32 anos (1984-2016); e que contemplasse a tematica. O processo de analise dos
dados ocorreu através da analise textual, que de acordo com aprofundamento em
processos discursivos, visou proporcionar subsidios para o conhecimento critico e
aprofundado do assunto optado. Os dados estatisticos foram expressos em tabelas
construidas por meio do programa Microsoft Excel®, versao 2010, apresentando
frequéncias absolutas e percentuais.

Obteve-se como resultado 169 publicagdes (Tabela 1). A partir do enfoque na
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tematica, foi realizada a leitura preliminar dos resumos desses artigos e, posteriormente a

leitura, foi estabelecida uma selecdo dos artigos na qual satisfizeram os critérios de

inclusdo, resultando em 18 publicacdes para analise. A exclusdo de 151 artigos se deu em

decorréncia ao ndo cumprimento dos critérios de inclusdo estabelecidos (Tabela 2). Apds a

definicdo da amostra, realizou-se a leitura aprofundada dos artigos selecionados para

posterior discussao dos mesmos.

Tabela 1. Perfil amostral da coleta de dados quanto a sua distribuicdo nas bases de dados online

em relagdo aos descritores utilizados.

Base de dados SciELO

Descritores n
Monitoramento AND Pressao
Intracraniana AND  Pressao 0
Venosa Central
Monitoramento AND Pressao
Intracraniana AND 0
Enfermagem
Monitoramento AND Pressao
Venosa Central AND 0
Enfermagem
Pressdo Intracraniana AND
Pressdo Venosa Central AND 0
Enfermagem
TOTAL 0

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

%

MEDLINE

19

109

35

164

%

66,4

21,3

08

100

LILACS BDENf
n % n %
0 0 0 0

3 100 2 100

3 100 2 100

Tabela 2. Perfil da amostra selecionada conforme os critérios de inclusao e exclusao.

Bases de dados
SciELO
MEDLINE
LILACS
BDENf

Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Notas: AS = Artigo selecionado, AE = Artigo excluido, AU = Artigo utilizado

https://doi.org/10.14295/jmphc.v10i0.334

AS

0

162

3

2

169

AE

0

151

0

0
151

Total
0
13
3
2

18
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Resultados

Sobre o trabalho e o tipo de publicacao, verificou-se que sete tratavam-se de
artigos de revisao; 10, de artigos de pesquisa (abordagem quantitativa e/ou qualitativa) e
um estudo de caso. O numero de autores por artigo variou entre um a seis, totalizando 75
articulistas. Quanto aos objetivos propostos pelas publicagdes, identificou- se que a
maioria abordava a utilizacdo dos varios métodos de monitorizagdo invasiva, avaliacao da
técnica utilizada pela equipe de saude, relatar conceitos e enfatizar as medidas de
biosseguranca na Enfermagem. Contudo, constatou-se pouca diversidade entre os
objetivos a fim de subsidiar mais conhecimento técnico-cientifico acerca do tema (Tabela
3).

Tabela 3. Perfil do resumo da amostra encontrada conforme variaveis utilizadas para analise das

publicacdes localizadas nas bases de dados online.%#>67891011.1213.14151617.1819
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Avaliar o}
conhecimento
dos médicos
dos Estados
Unidos e
Canadd e a
compreensao
do uso do CAP
e interpretacao
dos dados
obtidos.

Comparar
medidas
obtidas com a
monitorizacao
hemodinamica

as

nao invasiva
com as
invasivas em
pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
descompensada
e refrataria ao
tratamento.

A pontuacgao
média de teste
foi de 20,7 (67%

correto). Os
escores médios
variaram de
forma
independente
pelo
treinamento, a
frequéncia  de

uso de dados de

CAP no
tratamento  do
paciente,

frequéncia  de

insercao de um
CAP, e se o
hospital do
entrevistado era
uma filial escola
médica primaria.
Foram realizadas
56 medidas em
14 pacientes
estudados em
dias e horarios
diferentes. (@]
indice de
correlagdo entre
as medidas da
pressdo arterial
sistélica  (PAS)
foi de r = 0,26
(IC 95% = 0,00 a
0,49, p = 0,0492)
e da diastdlica

de r = 0,50 (IC
95% = 0,27 a
0,67, p <
0,0001). A

correlacdo foi de
r = 0,55 (IC 95%
=034 a071 p
0,0001) para o
indice cardiaco e
de r = 0,32 (IC
95% = 0,06 a
0,53, p = 0,0178)

J Manag Prim Health Care, 2019;10:e1



Revisdo de Literatura

O cateter de
Swan-Ganz

deve ser
indicado em
todo paciente
de terapia
intensiva?

Comparison
between
replacement
at 4 days and
7 days of the

infection rate
for pulmonary
artery

catheters in an
intensive care
unit

Rev Soc
Cardiol Est
S&o Paulo

Crit Care Med

1997

2003

Revisao da

literatura

Estudo
descritivo,
exploratério,
de
intervencao,
com andlise
quantitativa.

https://doi.org/10.14295/jmphc.v10i0.334

Knobel,
Akamine,
Fernandes
Junior’

Chen,
Yang,
Wang,
Chou®

Yen,
Liu,

&

JMPHC

Journal of Management
& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Identificar se o
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utilizado em
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paciente.

Comparar a
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tempo de
pulmonar

substituicao de
cateter de
artéria  (quatro
dias ou sete
dias depois
insercdo) e a

ocorréncia  de
infeccoes
associadas ao

uso de cateter.

para a
resisténcia
vascular
sistémica.
Foi abordado
por meio de
categorias 0 uso
do CSG em
pacientes
criticos e seu
uso em
pacientes
clinicos,
abordando  as
indicacdes,

contraindicacdes
e complicagdes.
Ao longo de um
periodo de 12
meses, 331
cateteres foram
inseridos em
258  pacientes.
Na andlise por
protocolo, 98
pacientes

(73,7%) no
grupo de quatro
dias e 85
pacientes (68%)
no grupo de
sete dias foram

estudados. Doze
pacientes
(14,1%) no
grupo de sete
dias e «cinco
pacientes (5,1%)
no grupo de
quatro dias
tiveram nas
artérias
pulmonares
colonizacdo do
cateter com
ponta. Nove
pacientes
(10,5%) no
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Examinar a
seguranca e a
viabilidade de
uma terapia
precoce dirigida
a pacientes com
insuficiéncia
cardiaca
avancada, sinais
de sindrome de
baixo débito
cardiaco e
disfungao renal.

dias e sete
pacientes (7,1%)
no grupo de
quatro dias
tiveram
bacteremia.

Foram incluidos
15 pacientes no
grupo de terapia
alvo-dirigida e
16 pacientes em
terapia
convencional. As
caracteristicas
basais foram
semelhantes em
ambos os
grupos. O
estudo avaliou
0s seguintes
parametros dos
pacientes na
linha de base e
apo6s 72 horas
para os dois
grupos: excrecao
urinaria,
creatinina sérica,

saturacao

venosa de
oxigénio e
lactato. Nas
primeiras 24
horas houve

menor reposi¢ao
de fluido no
grupo de terapia
dirigida, mas, ao
fim de 72 horas,
a reposicao
tornou-se

equivalente. O
uso de agentes
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Avaliar o
comportamento
da PIA de
pacientes com
trauma
abdominal
submetido a
tratamento
cirargico.

Avaliar o
impacto do
monitoramento
da pressao
intracraniana
nos desfechos
em curto prazo
de pacientes
com lesao
encefalica
traumatica.

inotropicos  foi
semelhante

entre os grupos.

As médias de
PIA foram
10,4cm H,O em
seis horas e
10,263cm  H,0
em 18 horas de
pbs-operatério.

A andlise dos
resultados
mostrou
correlacdo
estatisticamente
significante
entre o volume
de colbides
infundidos e a

PIA em seis e 18

horas pos-
operatérias
(p=0,0380 e

p=0,0033,
respectivamente
).

No total,
pacientes
receberam
monitoramento
da pressao
intracraniana
(PIC) (grupo
com
mensurag¢do da
PIC), dos quais
26 foram
pareados em
propor¢ao  1:1
com pacientes
do grupo sem
mensurag¢do da
PIC. Nao houve
melhora no
grupo com
mensuracao da

28
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Reproduzir,
entre uma
amostra de
médicos
brasileiros,
outra pesquisa,
na qual foi

evidenciada a
heterogeneidad
e de condutas
guiadas através
dos dados
fornecidos pelo
CAP entre
médicos norte-
americanos.

PIC em
comparagao
aquele sem

mensuracdo da
PIC quanto a

mortalidade
hospitalar, a
mortalidade aos
14 dias, ou a
mortalidade
combinada

hospitalar e em
hospital de
retaguarda. A
sobrevivéncia

até 14 dias foi
também similar
entre os grupos.

Duzentos e
trinta e sete
médicos
responderam os
formularios. Em
todos os trés
casos foram
observados
escolhas de
intervencao

terapéutica
completamente
distinta,
nenhuma delas
obtendo mais de

80% de
concordancia.
Quando se
comparam as
escolhas

direcionadas
pelos resultados
da
ecocardiografia,
observou-se a

persisténcia da
variacao de
escolhas e que
nenhuma delas
alcancou
numero
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Estabelecer
diretrizes para o

uso adequado
dos métodos
basicos de

monitorizacao
hemodinamica
e CAP.

suficiente  para
ser considerada
homogénea.

Foram
apresentadas
recomendacdes
referentes a 55
questdes sobre
monitorizagao
da PVC, pressdo
arterial invasiva
e CAP. Com
relacdo ao CAP,
além de
recomendacdes
guanto ao uso
correto  foram
discutidas as
indicagbes em
diferentes
situacdes
clinicas.
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Descrever a .

o " possivelmente
Monitorizacao pratica de .
hemodinamic Revisdo  da monitorizacio |- beneficiara de

18 MIC | Rev HUPE  |2013 |1 Silva'® 1128680 - 4o rapia de
a no paciente literatura hemodinamica .
" . expansao de
critico no paciente
I volume
critico. .
intravascular, um
dado
extremamente
relevante no
manuseio do
paciente
hipotenso na
UTL
Discussao

A HIC é identificada como a principal complicacdo de varias enfermidades
neurolégicas, conhecida ha mais de 200 anos. Desde o século XVIII, através da realizagao
de autdpsias, os tumores da regido cerebral foram apontados como causadores de HIC. A
partir do inicio do século XX, os livros de neurologia ja descreviam sintomas como cefaleia,
vOmitos e a presenca de papiledema nos pacientes que apresentavam aumento da PIC. O
inicio da monitorizacdo da PIC para avaliacdo clinica em doencas foi realizada por
Lundberg em 1960."

Foi nos EUA que ocorreu a primeira aplicacdo da mensuracao da PIC no TCE, como
forma de complementar a avaliagio em pacientes graves submetidos a cirurgias

neuroldgicas. Logo, se pode descrever a PIC como a relagdo fisica entre o conteudo
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intracraniano e o cranio em relagdo a pressao atmosférica. Esta pressao reflete a variacao
do FSC, o qual flutua ritmicamente com os ciclos cardiacos e respiratorios. Essa pressao se
apresenta em formas de onda e possui duas fases distintas, que sdo: a primeira fase € a
transmissao direta das contracdes do ventriculo esquerdo do coragao. Esse pico inicial de
rapida ascensao é seguido por um descenso com o inicio na diastole. Logo depois ha uma
segunda fase, que corresponde a contracdo elastica das artérias de grosso calibre,
havendo entdo o retorno a linha de base. Num adulto, o cranio comporta um volume total
de 1450mL: 1300mL de tecido cerebral, 65mL de liquido cefalorraquidiano e 100mL de
sangue. A hipotese de Monroe-Kellie afirma que em um estado ndo patologico, o volume
de sangue, cérebro, liquor, e demais componentes sdo constantes.'®

Um aumento de volume de qualquer um deles devera repercutir na diminuicéo de
outro elemento, ou entdo a pressao total do sistema ira se elevar. HIC, portanto, é definida
como a elevacdo da pressao acima de 20-25mmHg. A variagao normal da PIC muda de
acordo com a idade. Valores normais para adultos, adolescentes e pré-adolescentes estdo
entre 10-15mmHg; 3-7mmHg para crianca, e 1,5-6mmHg para lactentes. Porém, seus
valores pediatricos ainda ndo sao absolutos. As causas mais comuns relacionadas ao
aumento da PIC sao classificadas em causas pds-operatorias, extra e intracranianas. Tumor
cerebral, trauma (hematomas subdurais, extradurais e concussdes cerebrais), hemorragias
nao traumaticas, acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, hidrocefalia, hipertensao
idiopatica sdo considerados causas intracranianas. Causas extracranianas sao as obstrucdes
de vias aéreas, hipoxia ou hipercarbia, hipertensao ou hipotensado, postura, hipertermia,
convulsGes, drogas e alteracbes metabolicas diversas. Causas pds-operatérias sdo
hematomas, edema, vasodilatacgo."

Existem varias indicagOes para a monitorizacao da PIC, dentre elas se destacam o
TCE moderado e grave, hidrocefalia, pds-operatorio neurocirirgico, onde exista risco de
evolugdo de lesdes, com efeito, massa como as hemorragias, e encefalopatias metabdlicas.

A afericao € feita a partir da introducgdo invasiva de um sensor, ligado a um monitor
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pressérico, em um dos quatro sitios de localizacdo cerebral: epidural, subdural,
intraventricular e intraparenquimatoso.'® Ao considerar que as lesdes cerebrais secundarias
ao trauma causam alteracdes sistémicas e intracranianas, podendo ocorrer a qualquer
momento durante a fase de reanimacao e estabilizacao, também durante o tratamento em
UTI, é preciso que a equipe multiprofissional — o que inclui a enfermagem - esteja
preparada para a adocao de condutas e realizagdo de procedimentos cujo alvo é otimizar a
perfusdo cerebral, a oxigenacdo tecidual, prevenindo agravos maiores."’

Nesse contexto, o enfermeiro que assiste diretamente ao paciente neurocritico
internado em UTI, tem um papel importante na deteccao precoce de alteracdes da PIC
para que, junto aos demais profissionais intensivistas, sejam adotadas condutas
intervencionistas capazes de viabilizar a estabilizacdo e recuperacdo do doente
neurocritico.'® Quanto aos cuidados de enfermagem que se deve ter com relacdo ao
paciente, tem-se: manter decubito de 15 a 30° (ou conforme orientacdo da neurocirurgia);
zerar o cateter de Derivacao Ventricular Externa — DVE no conduto auditivo externo; fechar
o cateter de DVE durante o transporte do paciente e abri-lo em seguida; desprezar a bolsa
coletora quando atingir 2/3 de sua capacidade, ao manipular a via de saida da bolsa,
manter técnica asséptica; realizar curativo na regido peri-cateter observando se ha
extravazamento de liquor ou sinais flogisticos; anotar débito, aspecto e cor da drenagem
de liquor.?

A PVC é a medida da pressdao sanguinea nas grandes veias de retorno ao atrio
direito ou a pressao de enchimento do ventriculo direito. Representa a medida da
capacidade relativa do coracdo em bombear o sangue venoso. Deve-se mencionar que o
ponto zero da coluna de fluido deve ficar situado no mesmo nivel que o atrio direito,
sendo a diferenca de altura do menisco de fluido, em relacdo ao ponto zero, a leitura da
PVC, no que concorda como ponto de referéncia para a localizagdo do atrio direito, a linha
média do esterno, quando o paciente se encontra em decubito lateral. A PVC é a pressao

de retorno do sangue ao lado direito do coragdo e € um importante parametro a ser
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aferido em numerosas situagdes clinicas, cirlrgicas e experimentais. Para sua realizacao,
utiliza-se um CVC aplicado preferencialmente na veia jugular.’

A medida da PVC é um dos primeiros passos na avaliagdo da volemia e da fungao
cardiaca de pacientes graves. A PVC pode contribuir para avaliagdo e controle do estado
do volume intravascular. Como tal analise relaciona retorno venoso com funcdo
ventricular, variagdes na complacéncia de um dos ventriculos ou na capacitancia venosa
podem provocar erros nesta correlagdo, como ocorre na disfuncdo diastdlica, na ventilacao
mecanica e com o uso de drogas vasoativas. A avaliagdo da PVC como indicador de
volemia deve ser realizada através da resposta a infusdao de liquidos, de modo seriado. A
auséncia de aumentos na PVC de até 3mmHg, ap6s prova de volume padronizada, quase
sempre é garantia de bom desempenho cardiaco e de espago para reposi¢do volémica.
Apesar das limitacdes como método de avaliagdo da volemia, € o mais simples, pouco
invasivo e disponivel rapidamente a beira do leito. A variacdo de 2-3mmHg durante a
inspiragao sugere que este grupo de pacientes tem maior probabilidade de aumentar o
indice cardiaco (IC) em resposta a infusdo de liquidos. Além disso, a PVC pode ser utilizada
como um dos parametros de otimizacdo hemodinamica, como em pacientes sépticos
graves.?

A PVC deve ser utilizada em todo paciente no qual haja duvida quanto ao estado
volémico e cuja correcao interfira na evolugao clinica, principalmente nos estagios iniciais
das seguintes condigdes: choque de qualquer etiologia; desconforto respiratério grave;
insuficiéncia renal aguda (IRA); sepse grave; e acidente com alto risco cirirgico e
submetido a cirurgia de grande porte, passagem de marcapasso, infusdo de drogas, coleta
de sangue, entre outros. Ndo ha contraindicacdo a monitorizagdo da PVC, mas sim ao
acesso vascular central. As contraindicagbes sao ao acesso vascular central em pacientes
com sindromes obstrutivas da veia cava superior, trombose venosa profunda (TVP) de

membros superiores (MMSS), infeccao ou queimadura nos locais de acesso, bem como
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limitacGes anatomicas. Entretanto, o acesso venoso central, na maioria dos pacientes gra-
ves, é factivel e realizado sem dificuldades.?

A medida da PVC através de mandmetro ou coluna liquida é menos precisa do que
a medida eletronica continua com a utilizacao de transdutores de pressao. Esta apresenta
melhor correlacdo com a medida através do registro do tracado de PV, considerado
“padréo ouro”. Quando a monitorizagdo digital continua nado for possivel, a precisdo de
medidas manométricas parece melhor quando sao utilizadas as veias jugulares internas ou
a subclavia esquerda.? Os cuidados que se deve ter para com a verificacdo da PVC sdo as
seguintes: manter o paciente em posicao supina, sem o travesseiro; certificar-se do correto
posicionamento do transdutor; identificar o zero hidrostatico; verificar o comprimento do
circuito (até 110cm); verificar o preenchimento completo do cateter com liquido (remover
bolhas e coagulos); realizar o Teste de “lavagem” (“Flush Test'); "zerar” o sistema em
relagdo a pressdao atmosférica; verificar o posicionamento da ponta do CVC; identificar as
ondas de PVC; realizar a medida no final da expiragdo, tanto em pacientes intubados como
em ventilacdo espontanea; e verificar a morfologia da curva (afastar sub ou
superamortecimento) e sua relacao com o ciclo respiratorio.

Os CVC sdo indispensaveis na pratica médica moderna, principalmente em UTI,
onde o seu uso tem sido crescente. Esses dispositivos sao utilizados principalmente em
pacientes idosos, portadores de co-morbidades, com hospitalizacao prolongada e em uso
de antibidticos de largo espectro. Tais fatores aumentam a incidéncia e gravidade de
complicacbes mecanicas e infecciosas relacionadas ao uso dos CVC. A melhoria, tanto na
habilidade dos médicos durante o procedimento de insercdao dos cateteres quanto dos
cuidados de enfermagem durante a sua permanéncia, tem contribuido para reduzir as
taxas de complicacdes associadas ao uso de tais dispositivos.? As vias preferéncias de CVC
para monitorizacdo da PVC, em ordem de preferéncia, sdo: jugular direita; jugular
esquerda; subclavia esquerda; subclavia direita; femoral direita ou esquerda; e cateter

central de insergao periférica (PICC).
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O CAP ou CSG foi introduzido nas praticas de monitorizagdo invasiva em 1970 e
difundiu-se de maneira rapida devido a sua praticidade e eficicia. E considerado
instrumento de grande importancia na medida das pressdes hemodinamicas e na
determinacdo do débito cardiaco (DC), e funciona como guia na administracao de liquidos
intravenosos, inotrépicos e agentes redutores da pds-carga.”® Entre os parametros de
monitorizacao dados pela CAP estdo as medidas de pressao do atrio direito (PAD), pressao
da artéria pulmonar (PAP) sistolica e diastolica, DC, IC e PV pulmonar, também chamada de
pressdao de oclusdo da artéria pulmonar (POAP). A POAP e obtida com a insuflacdo do
balonete distal do cateter e permite predizer, em condicGes ideais, a PV do atrio esquerdo
e a pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo, um dado da pré-carga do ventriculo.
Tais parametros permitem determinar um diagnostico, guiar e melhorar o tratamento do
paciente, e devem ser coletados com uma frequéncia de pelo menos 4-6 horas por
médicos ou enfermeiros.'>"?

O valor do DC é obtido pelo método de termodiluicdo, baseada nos principios de
Stewart-Hamilton, em que um liquido de temperatura diferente do sangue e injetado na
via proximal do cateter e um termistor localizado na ponta do cateter detectam a diferenca
de temperatura do sangue e calcula o débito de forma intermitente. Outro dado que pode
ser obtido é a saturacdo venosa mista de O2 (Sat,enO;) através da via distal do cateter, que
através desse dado, pode-se obter a DO, (oferta de oxigénio), VO, (consumo de oxigénio)
e percentual de shunt pulmonar. Essas informagdes e as informacbes das medidas
pressoricas podem ser obtidas simultaneamente, o que se trata de uma vantagem sobre os
demais tipos de monitorizacio."

O CAP é indicado nas patologias que necessitam de informagdes sobre a pré-carga,
a pos-carga, contratilidade, consumo e oferta de oxigénio. Portanto, é utilizado nos casos
de choque cardiogénico, infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
congestiva refrataria (ICCR), periodo perioperatorio em pacientes graves, choque séptico e

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo — SDRA. E contraindicado para pacientes em
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fase terminal ou com determinacdo de Ilimite para o suporte terapéutico
(comprometimento neuroldgicos extensos, neoplasias disseminadas e outras doencas
graves com mau prognostico), com risco inaceitavel para acesso venoso e na presenca de
hipotermia, pois ha risco aumentado de disritmias cardiacas."’

A sua colocacdo deve ser feita por médicos experientes com a técnica de inser¢ao
para viabilizar o procedimento com seguranca e com nivel de conhecimento avancado
para a correta averiguagao e interpretacdo dos dados obtidos, pois podem ocorrer
complicagdes como arritmia cardiaca, em sua maioria transitéria e sem risco para o
paciente, ou de complicacdes associadas a puncao venosa, como infec¢do relacionada ao
cateter e ruptura da artéria pulmonar.>'*?° Além dessas complicaces pode ocorrer
hemorragia, formacdo de hematomas e embolizacdo de placas ateroscleréticas. As
arritmias podem ocorrer na insercdo e remocao ou durante a passagem do baldo pelo
ventriculo direito, este tipo de complicagcdo pode ser minimizado pela velocidade com que
se atravessa o ventriculo direito com o baldo insuflado. A manutencdo do cateter em
posicdo na artéria pulmonar pode levar a infartos pulmonares, que podem ser prevenidos
através do posicionamento proximal do cateter pela infusdo continua de solucao
heparinizada, e com o cuidado em ndo se manter o baldo insuflado além do necessario.’

Dependendo da necessidade de orientacdo diagndstica e terapéutica, deve-se
restringir o uso do CAP ao menor tempo possivel (menos de 96 horas). Apds este periodo,
é recomendavel reinserir outro cateter, se a monitorizacdo hemodinamica com o CAP
ainda for necessaria, pois as complicacdes aumentam substancialmente. Porém, a
cateterizacao além de 72 horas e manipulacdes multiplas aumentam a chance de
colonizacdo e a taxa de infeccdo relacionada ao cateter.”®® A correta anélise dos dados
obtidos pelo CAP, incluindo a sua correta localizacdo, fundamenta o diagndstico e a
terapéutica de pacientes hemodinamicamente instaveis. E muitas vezes as decises

terapéuticas sao baseadas nos dados colhidos pelos enfermeiros, portanto a interpretagao
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errada ou a incapacidade de reconhecer complicacbes pode levar ao agravamento da
condicdo do doente aumentando a morbimortalidade.?""
Os cuidados que devem ser tomados na monitorizagdo hemodinamica com a

utilizacao do CAP sao:

Manter o paciente em posi¢do supina, sem o travesseiro; certificar-se do correto
posicionamento do transdutor em relacdo ao decubito; identificar o zero
hidrostatico; verificar comprimento do circuito (até 110cm); examinar o
preenchimento completo do cateter com liquido (remover bolhas e coagulos);
realizar Teste de “Lavagem” ("Flush Test"); "zerar" com a pressdao atmosférica;
identificar as ondas de CAP: PAD, PVD, PAP e POAP; procurar relacionar a onda “a”
do tragado pressérico com o final da onda P do tracado do eletrocardiograma
(ECG); realizar a medida no final da expiracdo, tanto em pacientes entubados como
naqueles com ventilacdo espontanea; verificar a morfologia das curvas (para afastar
sub e superamortecimento) e suas relagdes com o ciclo respiratério; verificar o
posicionamento da ponta do cateter através de radiografia de torax. >’

As atividades desenvolvidas pela enfermagem consistem na prestacdo de cuidados
e na execuc¢ao de procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Ressaltando a utilizagdo da
CAP, os cuidados de enfermagem mais evidenciados sao: observagdao constante das
alteracdes do estado clinico do doente, avaliacdo da eficacia dos tratamentos aplicados,
avaliacao do local de insercao dos cateteres, realizacao de curativo com cuidados de
assepsia rigorosa, vigiar as complicacdes e posicionar o doente em decubito dorsal com os
transdutores corretamente posicionados para evitar erros de leitura.?""

A cavidade abdominal é um compartimento com complacéncia limitada. Vitimas de
trauma abdominal grave, principalmente os submetidos a laparotomia frequentemente
apresentam aumento da PIA. Os efeitos adversos da hipertensao intra-abdominal (HIA) sao
conhecidos hd muitos anos, mas apenas recentemente deu-se importancia clinica a PIA
elevada."” A PIA pode ser medida através de cateter vesical de Foley acoplado a um
manOmetro de agua. Seus valores normais variam entre 0-12mmHg e podem estar
relacionados ao indice de massa corporal (IMC) de acordo com alguns autores. Pressdes
acima de 15-20mmHg sdo capazes de causar reducao do débito urinario, aumento da

pressao respiratoria e reducdo do DC. Quando maiores que 25mmHg, mudancas
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fisiologicas sdo frequentes e clinicamente significativas: muitos médicos consideram este
nivel de PIA suficiente para indicar descompressdo cirtrgica.'"®'* Em grande parte dos
casos é medida na suspeita clinica de HIA. Recentemente, a PIA tem sido utilizada
conjuntamente com medidas respiratérias para ajuste da ventilacio mecanica." Indica-se
mensurar a PIA em caso de trauma abdominal; distensdo abdominal; dificuldade
respiratoria; hipercapnia; oliguria; redugdo do DC; e hipdxia.

A PIA deve ser interpretada em mmHg, medida no final da expiracdo e com o
paciente na posi¢do supina, na auséncia de contracao abdominal. O transdutor deve estar
posicionado com o zero na linha axilar média. A medida vesical é o método considerado
mais simples e com menor custo. Um conector de trés vias € inserido entre a sonda vesical
e o coletor, que é conectado a um transdutor de pressdo e permite medir a pressao
intravesical apds instilagdo de solugdo salina na bexiga. Como o método é intermitente,
deve ser realizado no intervalo de 4 a 6 horas, exceto nos pacientes com disfuncao
organica grave, os quais devem ter sua medida de hora em hora. A medida da PIA pode
ser descontinuada se o paciente ndo tiver mais disfuncdo organica aguda e valores de PIA
< 10mmHg por 24-48h."

A PIA normal varia de 0-12mmHg em adultos. Algumas condices fisiolégicas como
obesidade mérbida, tumor ovariano, cirrose ou gravidez possivelmente estdo associadas a
elevacdo cronica da PIA de 10-15 mmHg sem significado fisiopatoldgico. O contrario é
visto nas criancas que geralmente possuem valores baixos de PIA.">A PIA varia com a
respiracdo. A mensuracao da PIA pode ser feita de forma direta ou indireta. Deve sempre
ser medida em mmHg e com o paciente em posicdo supina ao final da expiracdo.”” O
método direto é realizado pela introducdgo de um cateter ou agulha na cavidade
peritoneal, conectado a um equipo e um mandmetro de pressao. Ja o método indireto é
mais utilizado e € realizado através da pressao intravesical, com o paciente em uso de

sonda vesical de demora.
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O Conselho Regional de Enfermagem de Sio Paulo — COREN-SP* define etapas a
ser seguida para a mensuracao da PIA, sendo elas: (a) colocar o paciente em posicao
supina; (b) realizar a sondagem vesical do paciente, com sonda Foley de duas ou trés vias,
mantendo-a aberta para a drenagem do conteudo vesical em sistema fechado; (c) calce
luvas estéreis e realize a anti-sepsia da via de aspiragdo, com solugdo alcodlica 70%; (d)
utilize o sistema de mensuracao adequado e de acordo com o protocolo institucional; (e)
clampeie a bolsa de drenagem do débito urinario, imediatamente abaixo da via de
aspiracao (ponto de coleta) do sistema; (f) calibre o transdutor de pressdo; (g) infunda
TmL/kg para criancas de até sete anos de idade, e para criangas maiores e adultos até o
maximo de 25mLde solucao salina na bexiga, ou de acordo com o protocolo institucional;
(h) realize a leitura da PIA no final da expiracdo, no monitor de pressdo ou na coluna de
solucao salina ap0s a estabilizacao, o valor é registrado com base na altura da coluna em
relacao ao ponto zero; (i) desclampei a via de drenagem da bolsa; (j) desconte o volume
infundido do débito urinario a cada mensuracdo da PIA; () documente a realizacdo do
procedimento e os valores presséricos no impresso de controles, avaliando a evolucao
clinica e os resultados dos cuidados de enfermagem; (m) repita o procedimento a cada
oito horas ou quando necessario.

A equipe de enfermagem deve observar e seguir os seguintes cuidados: manter
sempre o saco coletor abaixo da cama do paciente; ndo desconectar o sistema na jungao
entre a sonda e o conector da bolsa coletora. Caso isso ocorra, deve-se retirar a sonda e
realizar nova sondagem vesical; se houver necessidade de trocar a bolsa coletora (quebra
da pinga, inutilidade do dispositivo) deve-se realizar nova sondagem vesical; ao desprezar
a quantidade de urina da bolsa coletora, deve-se utilizar um recipiente Unico para cada
paciente; deve-se fixar a sonda corretamente; ao transferir o paciente do leito, lembrar
sempre de pingar o tubo do saco coletor para que ndo haja refluxo da urina da bolsa

coletora para dentro da bexiga.
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Conclusao

O conhecimento acerca da monitorizagdo hemodinamica invasiva ajuda a
desenvolver a capacidade de decisao clinica, passando do simples registro dos sinais vitais
para a interpretacdo e analise daquela informagdo, de modo a formular um plano de
cuidados de enfermagem apropriado para aquele individuo.

Por meio deste, € possivel inferir que, de todos os artigos da amostra analisados,
constatou-se que o numero de pacientes graves em estado critico tem aumentado
consideravelmente por multiplas causas de modo que, tanto a demanda nas UTI, quanto o
uso da monitorizacdo hemodinamica invasiva neste setor, tem se tornado de fundamental
importancia para o tratamento e recuperacao do paciente.

E importante salientar a necessidade de preparar melhor os profissionais de satde
para o cuidado dos pacientes com esses dispositivos no sentido de desenvolver um

cuidado mais associativo e baseado na evidéncia.
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