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Desconfortos Relatados Pelos Pacientes Apos
Cateterismo Cardiaco Pelas Vias Femoral ou Radial
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RESUMO

Introducdo: Queixas sdo frequentes por parte dos pacientes
submetidos a procedimentos invasivos percutaneos. Nosso
objetivo foi verificar os desconfortos de pacientes submetidos
a cateterismo cardiaco pelas vias femoral e radial. Métodos:
Estudo transversal, com amostra ndo probabilistica de adultos
submetidos a cateterismo. Os dados foram coletados por meio
de questionario. Resultados: Foram estudados 228 pacientes,
sendo 205 que realizaram procedimento pela via femoral e 23
pela radial. Em todos os pacientes, foi utilizado o introdutor
arterial 6 F. A média de idades foi de 60,0 + 11,5 anos, e a
maioria era do sexo masculino (50,4%). As principais queixas
foram dor lombar (65,8%) e mal-estar (32,0%). Em uma escala
de zero a 10, o valor médio atribuido para a intensidade de
dor lombar foi de 5,0 + 4,2 e de 1,5 + 2,7 para dor no local
da puncdo. Pacientes que realizaram o procedimento pela via
radial referiram ter mais dor no local da puncdo do que os
que utilizaram a via femoral (26,8% vs. 52,2%; p = 0,01).
No entanto, os pacientes abordados por via femoral relataram
mais frequentemente dor lombar (69,8% vs. 30,4%; p < 0,01)
e mal-estar (34,6% vs. 8,7%; p = 0,01). Conclusdes: O des-
conforto predominante pés-puncdo femoral foi a lombalgia
e, naqueles submetidos a puncdo radial, foi a dor no local
da puncdo. Nossos achados remetem a recomendagdes para
a pratica clinica que promova a qualidade da assisténcia,
como instituir medidas de conforto ao paciente, como o uso
de coxins, mudanga de decubito, auxilio na deambulagdo e
criacdo de um ambiente acolhedor.

DESCRITORES: Cateterismo cardiaco. Artéria radial. Artéria fe-
moral. Dor. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Discomfort Reported by Patients After
Cardiac Catheterization Using the Femoral or
Radial Approaches

Background: Complaints of patients undergoing invasive per-
cutaneous procedures are a frequent finding. Our objective
was to assess the discomfort of patients undergoing cardiac
catheterization using femoral or radial approach. Methods:
Cross-sectional study with a non-probabilistic sample of adults
undergoing catheterization. Data were collected through a
questionnaire. Results: We included 228 patients, 205 who
underwent the procedure via the femoral approach and 23
by the radial approach. A 6 F arterial sheath was used in all
patients. Mean age was 60.0 + 11.5 years and most of them
were male (50.4%). The main complaints were lumbar pain
in 65.8% and malaise in 32.0% of the cases. In a scale of 0
to 10, the average value assigned for lumbar pain intensity
was 5.0 = 4.2 and 1.5 + 2.7 for pain at the puncture site.
Patients who used the radial approach reported having more
pain at the puncture site than patients who used the femoral
access (26.8% vs. 52.2%; p = 0.01). However, patients who
used the femoral approach most often reported lumbar pain
(69.8% vs. 30.4%; p < 0.01) and malaise (34.6% vs. 8.7%;
p = 0.01). Conclusions: The predominant discomfort after
femoral puncture was lumbar pain and in patients undergoing
radial puncture it was pain at the access site. Our findings
corroborate the recommendations for a clinical practice that
promotes better patient care, including comfort measures, such
as the use of cushions, changes in body position, supervised
ambulation and the creation of a welcoming environment.

DESCRIPTORS: Cardiac catheterization. Radial artery. Femoral
artery. Pain. Nursing care.
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studos tém demonstrado que, apesar do crescente

avango tecnoldgico, e da utilizagdo de técnicas

contemporaneas de intervengdo coronaria, diagnds-
tica ou terapéutica, ainda sdo observados desconfortos
relacionados aos procedimentos.'? A via radial é geral-
mente a opgao preferida pelos pacientes, em virtude do
maior conforto que traz, comparada ao procedimento
realizado por via femoral.* No entanto, o acesso femo-
ral ainda é a via de escolha do operador, propiciando
procedimentos mais rapidos, permitindo intervengoes
repetidas e o uso de uma maior variabilidade de ma-
teriais, e exigindo menor treinamento em relagdo ao
acesso radial." Porém, a opgdo por essa via demanda
um periodo de restricdo ao leito, que leva a descon-
fortos adicionais, além de a permanéncia hospitalar ser
mais longa.* O acesso radial, por outro lado, tem como
vantagem a deambulagdo precoce, mas apresenta, entre
suas limitacoes, a dificuldade da puncdo e o pequeno
calibre da artéria.’

Observa-se que as manifestacdes dos pacientes
em relagdo a permanéncia prolongada no leito em de-
clbito dorsal acarretam dores lombares e dificuldade
para eliminagdes fisiolégicas, além de dor durante a
compressdao da via de acesso. A busca da natureza
dessas queixas, sob a ética do paciente, justifica a rea-
lizagdo deste estudo. Assim, nosso objetivo foi descrever
os desconfortos dos pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco, comparando as vias de acesso femoral e radial.

METODOS

Estudo com delineamento transversal, realizado com
pacientes submetidos a cateterismo cardiaco pelas vias
de acesso radial ou femoral, em um servico privado
de Hemodinamica do Rio Grande do Sul, nos meses
de abril a junho de 2009. Esse servico conta com uma
enfermeira no turno da manha e tarde e seis técnicos
de enfermagem divididos nos dois turnos. A amostra
foi do tipo ndo probabilistica, tendo sido incluidos
todos os pacientes que aceitaram participar do estudo,
de ambos os sexos, com idade = 18 anos e que nao
apresentassem complicagdes durante o procedimento.

Os dados foram coletados antes de os pacientes
receberem alta da Hemodinamica para casa ou para
sua unidade de origem (terapia intensiva ou internagao
clinica). No momento da coleta de dados, a qual foi
realizada por uma das enfermeiras pesquisadoras, ex-
plicou-se a relevancia do estudo, solicitando a partici-
pacdo dos pacientes. O questionario foi aplicado apds
o término do repouso para os pacientes submetidos a
procedimentos pela via de acesso femoral, que era de
6 horas, e de 3 horas para os pacientes submetidos a
procedimentos pela via de acesso radial.

As variaveis independentes pesquisadas foram: da-
dos sociodemogréficos, variaveis clinicas e relacionadas
ao procedimento. As variaveis dependentes foram as
seguintes: dor lombar, dificuldade urinaria, dificuldade
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para deambular, constrangimento, hematoma, equimose,
mal-estar, sangramento, nausea e vomito. A dor no
local da puncdo foi avaliada como quinto sinal vital,
observando a intensidade por meio da escala linear de
dor para posterior comparagdo entre os grupos (zero
para auséncia total de dor; 1 a 3 para dor de fraca
intensidade; 4 a 6 para intensidade moderada; 7 a 9
para forte intensidade; e 10 para dor de intensidade
insuportavel).2 As complicagdes vasculares, tais como
hematoma, equimose e sangramento leve, foram con-
sideradas de acordo com a literatura.® Dificuldade
urinaria foi avaliada como défice ou incapacidade de
urinar durante repouso.

Os dados foram analisados pelo programa estatis-
tico Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 14.0. As variaveis continuas foram descritas
como média + desvio padrdo. As varidveis categoricas
foram descritas como frequéncias absolutas (n) e rela-
tivas (%). Para comparar médias entre variaveis com
distribuicdao normal, foi utilizado o teste t, e para
comparar variaveis categoricas, foi utilizado o teste
qui-quadrado. Considerou-se como de significancia
estatistica um p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul, sob o nimero 4246/08. Todos os pacientes foram
incluidos apés assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 232 pacientes considerados para o protocolo,
4 foram excluidos da analise devido a ocorréncia de
acidente vascular cerebral isquémico, bradicardia, hipo-
tensdo e reacdo alérgica. Dessa maneira, 228 pacientes
foram avaliados, sendo que, destes, 205 realizaram
procedimento pela via de acesso femoral e 23 pela via
de acesso radial. Em todos os pacientes, foi utilizado
introdutor arterial 6 F. A média de idade dos pacientes
foi de 60,0 = 11,5 anos, sendo a maioria (50,4%) do
sexo masculino. Demais caracteristicas avaliadas podem
ser visualizadas na tabela 1.

Do total de pacientes da amostra, 70 (30,7%) ja
tinham realizado cateterismo cardiaco, 33(14,5%) in-
tervengdo coronaria percutanea e 11 (4,8%) cirurgia de
revascularizagdo do miocardio prévios.

Em uma escala de zero a 10, o valor médio atri-
buido pelos pacientes para a intensidade de dor lombar
foi de 5,0 £ 4,2 e de 1,5 + 2,7 para dor no local da
puncdo. Os pacientes que realizaram o procedimen-
to pela via radial referiram ter mais dor no local da
puncdo do que aqueles que utilizaram a via femoral
(26,8% vs. 52,2%; p = 0,01). No entanto, os pacientes
abordados por via femoral relataram dor lombar mais
frequentemente (69,8% vs. 30,4%; p < 0,01) e mal-
-estar geral (34,6% vs. 8,7%; p = 0,01). Estes dados
estdao demonstrados na Tabela 2.
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TABELA 1
Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Total Femoral Radial
Variaveis (n=228) (n =205) (n=23) Valor de p
Sexo masculino, n (%) 115 (50,4) 103 (50,2) 12 (52,2) 0,86
|dade, anos 60,0 = 11,5 59,8 + 11,8 61,7+ 8,3 0,43
Hipertensdo arterial, n (%) 171 (75,0) 153 (74,6) 18 (78,3) 0,70
Dislipidemia, n (%) 80 (35,1) 70 (34,1) 10 (43,5) 0,37
Diabetes mellitus, n (%) 49 (21,5) 45 (22,0 4(17,4) 0,61
Infarto do miocardio prévio, n (%) 28 (12,3) 25(12,2) 3(13,0) 0,90
Insuficiéncia cardiaca, n (%) 7(3,1) 7(3,4) 0 0,36
Doenga pulmonar obstrutiva cronica, n (%) 6 (2,6) 5(1,8) 1(3,4) 0,44

TABELA 2

Desconfortos e complicacdes relatados pelos pacientes

Total Femoral Radial
Desconfortos (n =228) (n =205) (n=23) Valor de p
Dor lombar, n (%) 150 (65,8) 143 (69,8) 7(30,4) <0,01
Mal-estar geral, n (%) 73 (32,0) 71 (34,6) 2(8,7) 0,01
Dor no local da pungao, n (%) 67 (29,4) 55 (26,8) 12 (52,2) 0,01
Dificuldade para urinar, n (%) 64 (28,1) 60 (29,3) 4(17,4) 0,52
Constrangimento, n (%) 35(15,4) 32 (16,1) 2(8,7) 0,35
Nausea, n (%) 23(10,1) 21(10,2) 2(8,7) 0,81
Dificuldade para deambular, n (%) 11 (4,8) 10 (4,9) 14,3 0,83
Hematoma, n (%) 6 (3,0) 4(2,0) 2(8,7) 0,06
Vomito, n (%) 7(3,1) 73,4 0 0,36
Equimose, n (%) 4(2,0) 3(1,5) 14,3 0,31
Sangramento, n (%) 1(0,4) 0 14,3) 0,10

O tamanho médio dos hematomas e da equimose
foi de 2,3 = 1,0 cm e 2,3 £ 0,5 cm, respectivamente.

Foram relatados outros desconfortos percebidos
pelos pacientes, além dos questionados pelas pesqui-
sadoras. Os mais citados pelos pacientes foram dispneia
(2,6%), cefaleia (2,2%), tontura (1,3%) e dor de estd-
mago (1,3%).

DISCUSSAO

Neste estudo, identificaram-se os desconfortos rela-
tados por pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
pelas vias de acesso femoral ou radial, possibilitando
subsidios para melhoria da assisténcia prestada pela
equipe de satde. A identificagdo das queixas mais
frequentes dos pacientes no cotidiano da pratica as-
sistencial da Hemodinamica é necessaria, pois permite
estabelecer um cuidado qualificado e voltado para a
resolucao dos problemas.

A amostra deste estudo foi composta majoritaria-
mente por pacientes do sexo masculino e com média

de idade de 60,2 anos, o que revela que pessoas com
idade mais avancada estao sendo submetidas, cada vez
mais, a procedimentos percutaneos. O risco mais elevado
de complicagdes vasculares no sitio de pungao ocorre
geralmente em pacientes idosos e com a utilizagao
da via femoral.” A identificacido dos fatores de risco
para complicagdes vasculares, durante ou apés tais
procedimentos, é importante para o desenvolvimento
de protocolos a fim de impedi-las ou minimiza-las.”

Apesar disso, pdde-se verificar pelos achados do
presente estudo que ndo houve diferenca quanto as
complicagdes vasculares em ambas as vias de acesso
(radial e femoral). No entanto, o estudo A Randomized
Comparison of Percutaneous Transluminal Coronary
Angioplasty by the Radial, Brachial and Femoral Ap-
proaches: The Access Study, ou simplesmente Access,
como é denominado, que comparou 900 pacientes
submetidos a intervencdo coronaria percutanea pelas
técnicas radial, braquial e femoral, encontrou signi-
ficativa diminuicao das complicagées relacionadas a
via de acesso radial, em relacdo as demais.® J& em
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meta-analise que avaliou 3.224 pacientes em 12 estu-
dos randomizados, comparando as técnicas radial e
femoral, para realizacdo de coronariografia e proce-
dimentos de intervengdo coronaria percutanea, foi de-
monstrado que a abordagem radial é segura e efetiva
quando comparada a técnica femoral, com menos
complicagdes da via de acesso (odds ratio — OR = 0,20;
intervalo de confianca de 95% - IC 95% 0,09-0,42;
p < 0,0001), mesmo as custas de maiores chances
de faléncia do procedimento (OR = 3,30; IC 95%
1,63-6,71; p < 0,001).°

Os resultados deste estudo demonstram que os
pacientes que realizaram procedimentos por via de
acesso femoral relataram maiores desconfortos com
relacdo a dor lombar e ao mal-estar, com diferenca
entre os grupos. Essas queixas podem estar diretamente
relacionadas ao tempo prolongado de repouso no leito.
Estudo randomizado com 169 pacientes foi desenvol-
vido com o objetivo de avaliar os efeitos de colocar
peso (saco de areia) no local do acesso femoral apds
o procedimento e mudar a posicdao dos pacientes no
leito, em relacdo a taxa de complicagdes vasculares e
a gravidade da dor lombar relacionada com a duragao
do repouso poés-procedimento.’® Os resultados desse
estudo apontaram que a dor nas costas foi relatada com
mais frequéncia nos pacientes cujas posi¢cdes ndo foram
alteradas e cujas as cabeceiras das camas ndo foram
levantadas (p < 0,05)."° O mesmo estudo sugeriu que,
para aumentar o conforto e diminuir a dor lombar, os
pacientes podem mudar sua posicdo no leito, assim
como a cabeceira pode ser posicionada em cerca de
30 ou 45°.' Dados de um ensaio clinico randomizado
que avaliou o efeito da mobilizagdo intermitente no
leito apos a realizacdo do cateterismo por via femoral
mostraram que os pacientes do grupo intervengdo
relataram menos dor lombar que aqueles do grupo
controle (p = .00). Nao houve diferenca significativa

entre os grupos quanto a presenga de sangramento.'

A mudanca de posicdo no leito pode igualmente
reduzir a dor, promovendo o conforto fisico e mini-
mizando os possiveis sentimentos negativos que o0s
pacientes tém em relagdo a angiografia coronaria.
Um estudo quasi-experimental realizado com 105
pacientes para investigar o efeito de trés protocolos
de posicionamento sobre dor nas costas, frequéncia
cardiaca, pressao arterial e complicagdes vasculares
apo6s cateterismo cardiaco concluiu que mudar de po-
sicdo na cama e usar um travesseiro de apoio durante
as primeiras horas ap6s o cateterismo cardiaco pode
efetivamente minimizar a dor e a instabilidade hemo-
dinamica, sem aumentar as complicagdes vasculares.'?
Uma outra estratégia para reducao da dor lombar é o
uso de dispositivos como o Siriraj Leg Lock®, que tém
por objetivo imobilizar somente o membro puncionado,
permitindo a mobilidade de outras partes do corpo. Um
ensaio clinico randomizado que avaliou sua utilizagao
em 51 pacientes submetidos a intervengdo coronaria
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percutanea do grupo intervencao mostrou redugdo sig-
nificativa da dor lombar em relagdo ao grupo controle
(p < 0,001)."

Diversos estudos tém demonstrado que é possivel
reduzir o tempo de repouso absoluto no leito. Um
estudo realizado em Sao Paulo comprovou que é isso
é possivel com a utilizagdo de cateteres 4 F por via
femoral, pois, mesmo no caso de intervencao coronaria
percutanea, a deambulagdo precoce (média de 60 +
5 minutos) ndo acarretou mais complicagdes hemor-
ragicas, além de ser mais simples, menos traumatica
e menos invasiva.'" Ja outro estudo, que realizou um
ensaio clinico randomizado, no qual os pacientes sub-
metidos a intervencdo via femoral utilizando introdutor
arterial 6 F e com o tempo de coagulagdo ativada
< 350 segundos tiveram a bainha retirada ao término
do procedimento e deambularam ap6s 3 horas de re-
pouso, revelou que a observacdo cuidadosa da enfer-
magem, apods intervencdo percutanea, com retirada
do introdutor arterial e deambulagdo precoce, oferece
conforto, seguranca e satisfagdo ao paciente.*

Os achados deste estudo motivam o desenvolvi-
mento de estratégias para minimizar as queixas mais
comuns e proporcionar um atendimento mais humani-
zado, aliviando dor fisica e psiquica dos pacientes. Os
cuidados de enfermagem antes e depois dos procedi-
mentos devem ser direcionados para a prevencdo e a
deteccdo de complicagdes.' A atencdo ao paciente deve
ser criteriosa, pois, muitas vezes, pacientes com dor
podem apresentar elevacdo da pressdo arterial e, com
isso, ocasionar sangramento no local da pungao e, em
algumas situagdes, levar a complicagcdes mais graves.

Entre outros desconfortos relatados pelos pacientes,
destacamos a cefaleia, a falta de ar e a tontura. Esses
dados demonstram que o paciente, no periodo peri-
-procedimento, tem diversas queixas, que podem ser
prevenidas e controladas pela equipe multidisciplinar.
Deve-se considerar que o periodo de espera para
a realizagdo do exame, as individualidades de cada
paciente, as intercorréncias que surgem durante os
procedimentos e os resultados inesperados sdo estres-
sores e agravam ainda mais o estado fisico/psiquico.
Frente a isso, a equipe deve estar atenta a esses sinais
e sintomas para, na medida do possivel, ameniza-los.

Um estudo que avaliou os fatores que predizem o
nivel de desconforto apds angiografia coronaria mostrou
que os pacientes que tiveram experiéncia anterior com
esses procedimentos receberam informagdes prévias
sobre o préximo procedimento, ndao apresentaram
distria e dormiram bem ap6s a conduta. Esse pacientes
também foram menos propensos a se queixarem de
desconforto.'® Por fim, torna-se importante lembrar que
cada paciente tem particularidades, como patologias
de coluna vertebral preexistentes (hérnia de disco e
cirurgias anteriores), dificuldade urinaria prévia (retengao
urinaria e hiperplasia de proéstata), maior sensibilidade
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a dor, fraqueza, dificuldade motora e cognitiva, o que,
muitas vezes, esta relacionado a idade avancada e/ou
a doencas associadas. Essas informacdes devem ser
investigadas pela equipe de profissionais antes do pro-
cedimento, para que seja realizado um planejamento
individualizado para minimizar os desconfortos. Como
uma das estratégias para que esses problemas nao sejam
potencializados, a escolha da via de acesso, quando

possivel, pode ser (til.

CONCLUSOES

Ao avaliarmos os desconfortos dos pacientes sub-
metidos a cateterismo cardiaco pelas vias de acesso
femoral e radial, identificou-se que o desconforto
predominante pés-puncdo femoral foi a lombalgia e,
naqueles submetidos a puncao radial, foi a dor no local
da puncdo. Ao compararmos os grupos, verificou-se
que pacientes que realizaram procedimentos por via
de acesso femoral relataram maiores desconfortos com
relacdo a dor lombar e ao mal-estar geral.

Os achados deste estudo remetem a recomenda-
¢oes para a prética clinica que promova a qualidade
da assisténcia, como instituir medidas de conforto ao
paciente, tais como o uso de coxins, mudanca de decu-
bito, auxilio na deambulacdo, ambiente acolhedor e
monitoramento constante dos sinais vitais. Além disso,
a identificacdo dos fatores de risco para complicacdes,
no leito vascular ou no sitio da pungao, cria a opor-
tunidade para um cuidado mais individualizado. A
criacdo de protocolos pode incluir medidas basicas e
avancadas de conforto, de acordo com a via de acesso
escolhida para o procedimento, tornando o periodo de
repouso menos cansativo e incémodo. E fundamental
que a equipe esteja atenta aos sinais de desconforto
manifestados pelos pacientes para prontamente mini-
mizéa-los, promovendo uma recuperagdo mais precoce
e uma assisténcia mais humanizada.
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