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Objetivo: comparar a incidéncia de complicacGes vasculares em pacientes submetidos a
cateterismo cardiaco com introdutor 6 French sob abordagem transfemoral com repouso de 3
horas e de 5 horas Método: ensaio clinico randomizado. Os sujeitos incluidos no grupo intervengéo
(GI) deambularam 3 horas apds a retirada do introdutor versus 5 horas para os do grupo controle
(GC). Todos os pacientes permaneceram 5 horas no laboratério de hemodindmica (LH), onde
foram avaliados a cada hora, e foram contatados em 24, 48 e 72 h apds a alta hospitalar.
Resultados: a amostra foi composta por 367 pacientes no GI e 363 no GC. Durante a permanéncia
no LH, hematoma foi a complicacdo mais observada em ambos os grupos, ocorrendo em 12 (3%)
pacientes do GI e 13 (4%) do GC (P=0,87). Sangramento ocorreu em 4 (1%) pacientes do GI
e 6 (2%) do GC (P=0,51), e reagdo vasovagal em 5 (1,4%) pacientes do Gl e 4 (1,1%) do GC
(P=0,75). Em 24, 48 e 72 h, equimose foi a complicacdo mais relatada por ambos os grupos,
seguida por dor no local da pungdo. Nenhuma das comparacdes revelou significincia estatistica
entre os grupos. Conclusdo: as resultados deste estudo demonstram que a reducdo do tempo
de repouso para 3 horas apds cateterismo cardiaco eletivo mostrou-se segura, ndo ocasionando
um aumento de complicagdes quando comparada ao repouso de 5 horas. Registro Clinical Trials:
NCT-01740856.

Descritores: Cateterismo Cardiaco; Repouso em Cama; Deambulacdo Precoce; Hematoma;

Cuidados de Enfermagem.

* Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado “Repouso de trés horas no leito apds cateterismo cardiaco diagndstico com introdutor 6 french
ndo aumenta complicagBes decorrentes da puncgdo arterial: ensaio clinico randomizado”, apresentada a Escola de Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil. Apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS), processo n° 11/0838, e do Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (FIPE), processo n®
100401.

2 RN, MSc, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil.

3 RN.

4 PhD, Professor Adjunto, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

5 PhD, Professor Associado, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

Como citar este artigo

Matte R, Hilario TS, Reich R, Aliti GB, Rabelo-Silva ER. Reducing bed rest time from five to three hours does
not increase complications after cardiac catheterization: the THREE CATH Trial. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
2016;24:€2797. [Access L 1; Available in: I . DOI: http://dx.doi.

mes dia afio URL

org/10.1590/1518-8345.0725.2796




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2796

Introdugéao

A taxa de complicagdes decorrentes da puncgao
arterial transfemoral na cineangiocoronariografia ou
cateterismo cardiaco (CAT) diagnostico variam de 1,5%
a 3,7%, sendo as vasculares as mais incidentes®.
Sobretudo nas primeiras 6 a 12 horas apds o
procedimento transfemoral, os cuidados relacionados
com o sitio de puncdo sdo determinantes na ocorréncia
ou minimizacdo dessas complicagbes e reforgam o
carater de vigilancia constante que deve ser dispensado
aos pacientes®,

A despeito da rapida evolugdo das técnicas,
cateteres, agentes de constraste e dispositivos
implantaveis, a assisténcia e os cuidados de enfermagem
apds esses procedimentos ndo evoluiram na mesma
velocidade, e permanecem classicamente relacionados
ao tempo de repouso no leito, que pode variar de 2
horas® a 24 horas®. Recentemente, dados de uma
metanalise que incluiu 20 estudos, que somaram 4019
pacientes, indicaram que um tempo de repouso de 2
a 3 horas apdés CAT com uma abordagem transfemoral
é seguro e ndo tem efeito sobre a incidéncia de
complicagdes vasculares, podendo reduzir a dor nas
costas e o desconforto®.

Apesar de a literatura sugerir que a mobilizacdo
precoce apos CAT diagndstico é segura, os estudos ndo
sdo claros quanto ao cendrio em que essa intervengdo
é realizada. Além disso, o Unico estudo desenvolvido
no Brasil testando a hipdtese de redugdo do repouso
foi conduzido em uma clinica privada®; portanto, seus
resultados ndo podem ser extrapolados para um hospital
de grande porte, universitario e de alta complexidade,
que foi o cenario proposto no presente estudo. Somados
a isto, a instituicdo onde o presente estudo foi conduzido
conta com multiplos operadores para a realizacdo do
CAT via transfemoral, que incluem médicos experientes
e residentes em formacdo, e adota como padrao um
tempo de repouso de 5 horas apds o procedimento. Este
estudo é relevante na medida em que traz resultados de
uma intervencao que pode ser aplicada imediatamente
na pratica clinica de varias instituicdes com perfil
semelhante.

Diante do exposto, o presente ensaio clinico
randomizado (ECR) teve como objetivo testar a hipdtese
de que a redugdo do tempo de repouso no leito para 3
horas no grupo intervencao (GI), comparado a repouso
de 5 horas no grupo controle (GC), ndo aumenta as
complicagOes relacionadas a puncdo arterial apds CAT
diagndstico eletivo com introdutor 6 French e abordagem
transfemoral.

Método

Este é um relato do ECR denominado THREE CATh:
Reducing the rest time for THREE hours after cardiac
CATheterization does not increase the complications
concerning to the procedure, registrado no Clinical Trials
sob o nimero NCT-01740856, cego para a avaliagdo dos
desfechos Este estudo foi conduzido no laboratério de
hemodinamica (LH) de um hospital publico e universitario
localizado na Regido Metropolitana do Estado do Rio
Grande do Sul, Brasil no periodo de janeiro de 2011 a
setembro de 2013.

Participantes

A amostra do estudo foi composta por pacientes
ambulatoriais adultos que se submeteram a CAT
diagndstico eletivo, por via transfemoral, com
introdutor 6 French. Foram excluidos aqueles com
restricdo a deambulagdo, em uso de anticoagulantes
cumarinicos, com indice de massa corporal (IMC) >
35kg/m?, hipertensos com pressdo arterial sistdlica
(PAS) > 180mmHg e pressdo arterial diastdlica (PAD)
> 110mmHg no final do procedimento, e pacientes com
histéria de sangramento prévio ndo controlado.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o ensaio foi
realizado. Os pacientes foram orientados sobre os
objetivos do estudo e somente foram incluidos apds
terem lido e assinado o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Protocolo do estudo e grupos

Os pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo e considerados elegiveis foram convidados a
participar da pesquisa. Apos o término do procedimento,
os pacientes foram encaminhados a sala de observagao
(SO). A retirada do introdutor arterial valvulado e a
compressao manual (digital) foram realizadas pela
equipe de enfermagem, durante 15 minutos para ambos
0s grupos. Os pacientes foram orientados a manter
o membro puncionado imobilizado. Apds a segunda
hora de repouso, a equipe de enfermagem entrava em
contato com a secretaria da unidade para ser informada
da randomizacdo do paciente. Todos as intervencgdes
foram realizadas pela equipe de enfermagem, que foi
devidamente treinada para realizar todas as agoes
consistentemente de acordo com protocolo do estudo.
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Para ambos os grupos (GI e GC), os dados
referentes ao quadro clinico pré e pds-procedimento
e parametros clinicos de interesse (sexo, idade, IMC,
diabetes, hipertensdo, doenca vascular periférica, uso
de terapia antiagregante plaquetéaria) foram registradas

em uma ficha.

Grupo intervengao

Os pacientes randomizados para o GI mantiveram
repouso no leito em decUbito dorsal por 2 horas apds
o término da compressdao manual (digital). Apds esse
periodo, os pacientes permaneceram com a cabeceira
elevada em 45 graus por 60 minutos e, a seguir,
deambularam dentro do LH por cerca de 10 minutos. Em
seguida, a equipe instruiu os pacientes a permanecerem
sentados fora do leito no LH até se completarem 5 horas,
guando entdo recebiam alta hospitalar e se deslocavam
deambulando.

Grupo controle

Os pacientes randomizados para o GC mantiveram
repouso no leito em decubito dorsal por 4 horas apds
o término da compressdo manual (digital). Apds esse
periodo, os pacientes permaneceram com a cabeceira
elevada em 45 graus por 60 minutos e, a seguir,
deambularam dentro do LH por 10 minutos. Em seguida,
0s pacientes receberam alta hospitalar e se deslocaram
deambulando.

Os dois grupos receberam orientacbes sobre
cuidados pds-procedimento e foram monitorados pela
equipe de enfermagem a cada hora. Os pacientes foram
notificados que entrariamos em contato telefénico em
24, 48 e 72 horas apoés a alta hospitalar e receberam
um folha de instrugdes contendo descrigdes e imagens
ilustrativas de sangramento, hematoma, equimose
e pseudoaneurisma, além de uma régua, com a qual
poderiam mensurar qualquer complicacdo visivel no sitio

de puncgao.

Desfecho primario

O desfecho primario constituiu-se na ocorréncia

de complicagdbes (hematoma, sangramento e
pseudoaneurisma), assim definidas:
1) Hematomas no local da puncgdo arterial,

graduados de acordo com a classificacdo da American

College of Cardiology (grande, > 10 cm; pequeno, <
10cm)™;

2) Sangramento maior, definido conforme os
critérios do estudo Evaluating the Performance of the
Can Rapid Risk Stratification of Unstable Angina Patients
Suppress Adverse Outcomes With Early Implementation
(Estudo  CRUSADE):

documentada (sem corregdo cirdrgica) ou qualquer

hemorragia  retroperitoneal
transfusdo de glébulos vermelhos com sangramento
presenciado®, Também foram considerados como
sangramento maior casos de pacientes que tivessem
instabilidade hemodinamica, definida por hipertensdo ou
hipotensdo ndo controlada, taquicardia ou bradicardia
ou diminuicdo da saturacdo de oxigénio, baseada em
parametros prévios basais. Os casos sem instabilidade
hemodinamica foram considerados como sangramento
menor®);

3) Demanda de corregdo cirdrgica para qualquer
uma das seguintes complicagdes vasculares: hemorragia
retroperitoneal, pseudoaneurisma ou formagao de fistula

arteriovenosa®.

Desfechos secundarios

Foram considerados como desfechos secundarios a
ocorréncia de reagao vasovagal na retirada do introdutor
arterial, equimose, associagdo/comparacao entre
uso de medicamentos e comorbidades, e associagdo/
comparagdo entre sexo e ocorréncia de eventos na SO

da hemodinamica e nos contatos de 24, 48 e 72 horas.

Calculo da amostra

O calculo da amostra baseou-se na suposicdo de
que a proporcao de eventos no GI ndo seria maior do
que no GC. Considerando-se uma diferenga desprezivel
entre os grupos GI e GC, uma proporcao de eventos de
2% e uma taxa de perdas de 20%, seria necessario um
total de 714 pacientes para um alfa de 0,05 e poder de
80%®@. Durante o seguimento, 48 pacientes ndo foram
localizados (correspondendo a 6,6%), ao final do estudo
foram incluidos 730 pacientes.

Randomizacéao

Por meio do site www.randomization.com, foi
gerada uma lista aleatéria simples, que foi gerenciada
por um profissional externo ao estudo (secretaria do
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LH) responsavel pela alocacdo dos pacientes nos grupos
GI e GC. Para ambos os grupos, a randomizagdo foi
realizada na segunda hora de repouso no leito na SO
apods o procedimento. Nesse momento, a secretaria do
LH era orientada pela equipe de enfermagem a consultar
a lista aleatéria e indicar a qual grupo o paciente deveria
ser alocado.

Cegamento

Todas as equipes do LH eram cegos para o grupo
de alocagdo até a segunda hora de repouso no leito.
A avaliagdo de desfechos na SO foi realizada pela
equipe de enfermagem, enquanto que a avaliagdo de
desfechos por meio de contato telefonico foi realizada
por um profissional cego para o grupo de alocagdo dos
pacientes.

Analise estatistica

As varidveis foram inseridas em um banco de
dados no programa Excel e analisadas no programa
estatistico PASW, v. 18. As variaveis continuas foram
descritas como média e desvio padrdo para aquelas
com distribuicdo normal, e as varidveis categdricas
foram expressas como numeros absolutos e frequéncias
relativas. Para varidveis quantitativas com distribuicdo
normal, a diferenga entre os dois grupos foi comparada
pelo teste t de Student. Para variaveis categoéricas, a
comparacgao entre os dois grupos foi realizada pelo teste

qui-quadrado de Pearson, que também foi utilizado
para investigar a associagdao do uso de medicamentos e
comorbidades com ocorréncia de eventos. Para avaliar
a magnitude de efeito da intervencgdo, foi calculado o
risco relativo com intervalo de confianga de 95%. Um
P bicaudal < 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados

Durante o periodo de janeiro de 2011 a setembro
de 2013, 2.827 pacientes foram submetidos a CAT
diagndstico em carater eletivo por via transfemoral com
introdutor 6 French na instituicdo em estudo. Destes,
387 foram excluidos por apresentar ao menos um critério
de exclusdo. A pressdo arterial elevada no momento da
randomizagdo (PAS > 180mmHg, ou PAD > 110mmHg no
final do procedimento) foi o principal motivo de exclusdo,
seguida de dificuldades motoras que comprometiam a
deambulacdo e, em percentuais menores, obesidade e
uso de anticoagulantes cumarinicos e heparina. Trinta
e sete pacientes desistiram de participar do estudo e
1.673 foram excluidos por outras razbes, incluindo
internagdo no momento do CAT diagndstico (n=669,
40%), procedimentos por via radial (n=602, 36%) e,
em percentuais menores, dificuldades de cognigdo,
cateterismo cardiaco direito e problemas de logistica. Ao
todo, foram randomizados 730 pacientes para o estudo:
367 para o GI e 363 para o GC (Figura 1).
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Pacientes elegiveis (n=2827)

Excluidos (n =2097)

e = Pelo menos 1 critério de exclusdo (n=387)
g = Recusaram participacdo (n=37)

=] = Outras razdes (n = 1673):
8 Pacientes internados (n=822)

E Pungéo radial (n=652)

g Déficit cognitivo (n=21)
& Cateterismo cardiaco direito (n=38)

Logistica (n=140)
Randomizados (n=730)

=]

'a Alocados para intervencio (n= 367) Alocados para controle (n=363)

S Reducdo para 3 horas de repouso no leito Manutencio de S horas de repouso no leito
=]

:ﬂ' Receberam intervencio (n=367)

=) .

s Sem contato telefonico em 24 horas (n=22) Sem contato telefonico em 24 horas (n=26)

)

§ Contato telefonico em 48 horas n = 345 Contato telefonico em 48 horas: n =337

& Contato telefonico em 72 horas: n = 345 Contato telefonico em 72 horas: n =337

5}

w2

'g Analises (n = 345) Analises (n = 337)

2 Excluidos da analise (n=22) Excluidos da analise (n=26)

Figura 1 - Diagrama conforme o Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)

Caracteristicas da amostra por mulheres. Diabetes mellitus (DM) e hipertensao

arterial sistémica (HAS) foram as comorbidades mais

A Tabela 1 ilustra as caracteristicas basais dos dois )
prevalentes nos pacientes estudados. Os grupos eram

grupos. A média de idade foi semelhantes entre os dois A Sl
homogéneos para todas as variaveis.

grupos, e ambos foram compostos predominantemente

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas de pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diagndstico com
introdutor 6 French. Porto Alegre, RS, Brasil, 2013

Caracteristicas (:Zt;g(s)) Gruptzr::;esr;l)e ngdo Gru?:;;(;g;role P
Idade, anos 62+ 11 61.5+11 63 +10 0,14
Sexo feminino, n (%) 407 (56) 211 (57.5) 196 (54) 0,341
Peso, kg 76 + 14 75+ 14 76 £ 13 0,76
Altura, cm 163 £ 10 163 £ 10 164 +9 0,32

(continua...)
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Tabela 1 - (continuagdo)

Todos

Grupo intervengao Grupo controle

Caracteristicas (n=730) (n=367) (n=363) P

indice de massa corporal, kg/m? 28+4 28+4 28+4 0,90
Diabetes, n (%) 245 (34) 131 (36) 114 (31) 0,22t
Hipertensao arterial, n (%) 616 (84) 310 (84.5) 316 (84) 0,941
Doenga vascular periférica, n (%) 23 (3) 14 (4) 9(2,5) 0,301
Presséo arterial sistolica mmHg 145 + 25 145+ 25 145+ 25 0,74
Presséo arterial diastélica mmHg 82+13 81+13 82+13 0,49
Medicagdes em uso, n (%)

Aspirina 515 (70) 252 (69) 263 (72) 0,74t
Clopidogrel 153 (21) 74 (20) 79 (22) 0,59t

+:desvio padrdo; *:teste t de Student; n (%): variavel categorica; t: teste qui-quadrado.

Complicagdes pos-cateterismo cardiaco na SO

A Tabela 2 ilustra as complicacdes apos CAT ainda
na SO da hemodinamica. O hematoma foi a complicagédo
mais observada em ambos os grupos, sem diferenga
estatistica. O risco relativo e o intervalo de confianga
para a ocorréncia de hematoma e sangramento foram

de RR = 0,91 (IC 95% 0,42-1,97) e RR = 0,66 (IC
95% 0,19-2,32). Para a ocorréncia de reagdo vaso
vagal, o risco relativo e o intervalo de confianga foram
de RR = 1,24 (IC 95% 0,34-4,57). Para nenhuma das
comparagbes houve significancia estatistica. Nenhum
paciente apresentou pseudoaneurisma ou qualquer outra
complicagdo vascular durante o periodo de observagao.

Tabela 2 - ComplicacbGes pds cateterismo cardiaco diagnostico durante o periodo de observacdo. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2013
Complicagdes (::d;;so) intSr:;l:logﬁo G"’(':l°=°:6";)' ole *p RR (IC 95%)
(n = 367)
Hematoma, n (%) 25 (3.4) 12 (3.3) 13 (3.6) 0.87 0.91 (0.42-1.97)
Sangramento n (%) 10 (1.4) 4(1.1) 6(1.7) 0.51 0.66 (0.19-2.32)
Reacéo vasovagal n (%) 9(1.2) 5(1.4) 4(1.1) 0.75 1.24 (0.34-4.57)

*P: qui-quadrado de Pearson; RR: risco relativo; IC: intervalo de confianga.

Complicagoes pos-cateterismo cardiaco no domicilio
em 24,48 e 72 horas

Durante os contatos telefonicos no periodo de 24, 48
e 72 horas, prevaleceu a auséncia de complicacGes tanto
no GI como no GC. No contato de 24 horas, 48 (7%) dos
pacientes de ambos os grupos nao foram localizados (22
do GI e 26 do GC). Portanto, 345 pacientes no GI e 337
no GC permaneceram na analise e foram contatados em
48 72 horas.

Equimose foi a complicagdo mais prevalente nos
trés periodos para ambos os grupos, seguida pelo relato
de dor no local da pungdo (Tabela 3). O hematoma
foi a terceira complicagdo mais observada nesse
periodo. Apenas 1 (0,3%) paciente do GC apresentou
pseudoaneurisma no contato em 48 horas, necessitando
retornar ao hospital para tratamento. Nenhuma das
complicacOes apresentou diferenca estatistica entre os
grupos.

Tabela 3 - Complicagdes pos-cateterismo cardiaco diagndstico no domicilio em 24, 48 e 72 horas. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2013
Complicacdes 24 horas 48 horas 72 horas
plicag n (%) n (%) n (%)

Auséncia de complicagoes
Grupo intervengéo 206 (59,4) 203 (58,8) 204 (59,1)
Grupo controle 200 (59,3) 199 (59,1) 205 (60,8)
Equimose
Grupo intervengao 102 (29,6) 112 (32,5) 116 (33,6)

(continua...)
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Tabela 3 - (continuagdo)

Complicacdes 24 horas 48 horas 72 horas
plicag n (%) n (%) n (%)

Grupo controle 97 (28,8) 113 (33,5) 114 (33,8)
Dor
Grupo intervengéo 29 (8,4) 23 (6,7) 19 (5,5)
Grupo controle 33 (9,8) 21(6,2) 14 (4,2)
Hematoma
Grupo intervengéo 8(23) 7(20) 6(17)
Grupo controle 7(2,1) 3(0,9) 3(0,9)
P 0,841 0,619 0,612

*P: qui-quadrado de Pearson

Associacdo entre uso de terapia antiagregante
plaquetaria ou comorbidades na ocorréncia de
complicacoes

Para os pacientes que usavam clopidogrel ou aspirina,
0 uso desses medicamentos ndo foi associado a ocorréncia
de complicagdes. De forma semelhante, a presenca de
HAS, DM ou doenca vascular periférica também ndo foi
associada a ocorréncia dos eventos avaliados.

Associagdao entre ocorréncia de
complicagdes na SO e nos contatos de 24, 48 e 72

horas

género e

As taxas eventos na SO foram semelhantes para
ambos o0s géneros, independentemente do grupo
(P=0,250). Durante o periodo de seguimento (24, 48 e 72
horas), as mulheres apresentaram significativamente mais
eventos combinados (equimose, dor, hematomas) (n=156,
41%) do que os homens (n=92, 30%) (P=0,004). Nao
houve diferengas significativas entre os grupos GI e GC
quanto a ocorréncia de eventos na SO da hemodinamica
(P=0,691). Esse achado manteve-se inalterado durante o

seguimento para ambos os grupos (P=0,888).

Discussao

Este ECR é o primeiro estudo desenvolvido na
América Latina em hospital publico universitario a testar
a hipétese de que a redugdo do tempo de repouso no leito
de 5 para 3 horas apds CAT diagndstico com introdutor
6 French sob abordagem transfemoral é segura e ndo
aumenta a ocorréncia de complicagGes relacionadas a
puncdo arterial.

Como resultado da redugdo do repouso de cinco para
trés horas, com atuacdo de multiplos operadores com

diferentes curvas de aprendizagem na pungdo e hemostasia
local, ndo houve aumento na frequéncia de hematomas,
sangramentos, pseudoaneurismas, reagdes vagais ou outras
complicagGes relacionadas a pungdo durante a permanéncia
no LH. Da mesma forma, durante os contatos telefénicos
para monitorizacao dessas complicacdes em 24, 48 e 72
horas, predominou para ambos os grupos estudados, a
auséncia de complicagdes. Para os pacientes que usavam
clopidogrel ou aspirina, o uso desses medicamentos ndo
foi associado a ocorréncia de complicagdes. De forma
semelhante, a presenca de comorbidades também ndo
conferiu maior risco em todo seguimento.

A ocorréncia de hematomas no sitio de pungdo
durante o periodo de observagdo no LH foi a complicacdo
vascular mais comum em ambos o0s grupos (sem
diferenca estatistica), seqguida de sangramento e reacdo
vasovagal. Contudo, nos contatos de 24, 48 e 72 horas,
foi a complicagdo menos relatada pelos pacientes. Dados
na literatura indicam que a incidéncia de hematomas
relacionados ao acesso arterial varia de 0,1 a 9%,
graduados em grande se > 10cm e pequeno se < 10cm9,

Em uma metanalise envolvendo 20 estudos, com
0 objetivo de avaliar os efeitos da duragao do repouso
apos CAT por via transfemoral em 4019 pacientes, foi
demonstrada uma incidéncia de hematomas em torno
de 7,6%°>. Cabe salientar que os estudos analisados
incluiram diferentes tamanhos de introdutores,
variando de 4 até 9 French. Alguns autores relatam
que o sexo feminino é mais propenso a ocorréncia
de hematoma(&1112, Caracteristicas como superficie
corporal, tamanho dos vasos, maior sensibilidade aos
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios ou
diferencas hormonais podem explicar essa propensao
das mulheres213), No presente ECR, apenas no periodo
de seguimento de 24, 48 e 72 horas, independente
dos grupos estudados, as mulheres apresentaram
significativamente mais eventos do que os homens, indo
ao encontro dos dados da literatura.

O sangramento no sitio de pungdo no periodo
observado como a

intra-hospitalar foi segunda
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complicagdo vascular mais comum em ambos o0s grupos;
em contrapartida, esse evento nao foi evidenciado
nos contatos de 24, 48 e 72 horas. Os episodios de
sangramento ocorreram em pacientes em repouso no
leito na SO e assim que se iniciou a mobilizagdo, apos o
tempo estipulado para cada grupo. Esses sangramentos
foram classificados como menores e apresentaram
caracteristicas clinicas semelhantes em ambos os grupos.
Em um estudo que incluiu 80 pacientes submetidos a
CAT cardiaco diagnostico via transfemoral com introdutor
valvulado 4 French, dos quais 40 deambularam em 2
horas e 40 em 4 horas, trés pacientes apresentaram
episddios de sangramento no grupo que deambulou em
4 horas e nenhum paciente apresentou sangramento no
grupo que deambulou em 2 horas®. Com o advento de
terapias anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios
cada vez mais potentes para reduzir as complicagdes
isquémicas peri-procedimento, faz-se necessario reavaliar
o risco atual do sangramento. A rapida identificacdo
da ocorréncia de hematoma ou sangramento é um
cuidado que envolve conhecimento, habilidade e pronto
atendimento da equipe de enfermagem. A supervisdo e o
treinamento continuo da equipe de enfermagem auxiliam
na rapida identificagdo e resolugdo dessa complicagdo,
com beneficios a seguranca dos pacientes.

Outra complicagdo constatada somente durante o
periodo na SO foram as reagBes vasovagais, ocorridas em
5 (1,4%) pacientes no GI e 4 (1,1%) no GC. Resultados
semelhantes quanto a ocorréncia dessa complicacdo
foram demonstrados em um estudo desenvolvido na
Australia em hospital universitario®®. Dos 611 pacientes
analisados, 35 (5,7%) apresentaram essa complicagao
durante a remocgdo do introdutor valvulado. As reacdes
vagais desencadeadas por ansiedade ou dor surgem
atualmente em menor ndmero de casos, possivelmente
devido a ampla divulgacdo da natureza do CAT
(reduzindo a tensdo do paciente), maior acolhimento pela
equipe multiprofissional, sedagdo mais eficaz e maior
experiéncia dos operadores®. O mal-estar geral gerado
pelo decubito dorsal e pela imobilidade prolongada,
associado a dificuldade de micgdo, desconforto pélvico
e ansiedade sdo preditores da ocorréncia da reacdo
vasovagal durante a retirada do introdutor valvulado?®®.
Nesse contexto, a redugdao do tempo de repouso pode
reduzir essa complicagao.

A ocorréncia de equimose no sitio de pungdo foi a
complicagao relatada mais comum durante os contatos
telefonicos para ambos os grupos, seguida de dor e
presenga de hematomas. Em estudo® conduzido com 1.446
pacientes submetidos a CAT diagndstico com introdutor
valvulado 6 French, nao foi observado sangramento maior
ou grande hematoma, apenas equimoses (10% e 21%,
respectivamente, para o GI e para o GC) e pequenos

hematomas (22% e 9%, respectivamente, para o GI e
para o GC) apds a alta. Esses dados possibilitaram aos
autores concluir que a deambulagdo precoce foi segura
para os pacientes estudados®.

Pacientes submetidos a CAT apresentam restricdo
de mobilizagdo devido a puncdo do membro cateterizado.
A ocorréncia de dor nas costas e o desconforto pela
imobilizagdo  sdo

frequentemente registrados por

enfermeiros em LH, constituindo-se nas principais
queixas dos pacientes*®, Os cuidados de enfermagem
precisam ser focados nas dificuldades dos pacientes, com
monitorizagdo rigorosa. Estudos com pacientes submetidos
a procedimentos hemodindmicos tém demonstrado que o
periodo de restricdo ao leito leva ao desconforto6:12-13.16),
Ha relatos de desconforto e impaciéncia em pacientes
durante o periodo de recuperagdo, tanto no periodo intra-
hospitalar como em casa, apds a alta. Verificou-se que
dor e desconforto sdo a segunda complicacdao (queixa)
mais relatada durante os contatos em 24, 48 e 72 horas.
Autores suecos!) que avaliaram essa complicagdo até 3
dias apds o procedimento sustentam que a diminuicdo
do periodo de imobilizagdo tem efeitos benéficos sobre o
conforto e satisfagdo do paciente. O repouso prolongado
pode causar fraqueza e fadiga muscular devido a pressdo
exercida permanentemente sobre os mesmos musculos,
enquanto que a fadiga pode causar espasmos musculares
e dores nas costas. Esses autores também relatam que
a diminuicdo do tempo de repouso pode minimizar a dor
nas costas e desconforto sem aumentar as complicagoes
vasculares. E nesse cenario que se torna tdo relevante
a deambulagdo precoce como estratégia adicional para
promover o conforto do paciente apds procedimentos de
cateterismo. Quanto aos antiagregantes plaquetarios e a
presenga de comorbidades, nesta amostra esses preditores
nao conferiram mais risco aos pacientes estudados.

Finalizando, a estratégia aqui testada (redugdo
para trés horas do tempo de repouso) traz mais conforto
aos pacientes e reduz o tempo de internagao no LH e os
custos relacionados a sua permanéncia. Somados a isso,
também é possivel otimizar a capacidade de atender a
demanda crescente de mais procedimentos. Estudos
como este sdo necessarios para que os profissionais
mudem condutas estabelecidas em evidéncias cientificas
e modifiquem sua pratica, pautando-se em resultados
consistentes de grandes ECR.

Conclusoes

Os resultados deste ECR permitem concluir que a
reducdo do tempo de repouso no leito para 3 horas em
pacientes submetidos a CAT cardiaco diagnéstico sob
abordagem transfemoral com introdutor 6 French nao
aumentou a ocorréncia de complicacles relacionadas a
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puncgdo arterial durante a permanéncia dos pacientes
na SO do LH, bem como durante a monitorizagao por
telefone em 24, 48 e 72 horas de seguimento. O uso
de medicamentos (clopidogrel e aspirina), assim como
comorbidades (HAS, DM e doenga venosa profunda)
ndo foram associadas significativamente a ocorréncia
dos desfechos clinicos avaliados durante todo o periodo
do estudo. As mulheres, independentemente do grupo
alocado, apresentaram mais eventos do que os homens

no periodo de seguimento em 24, 48 e 72 horas.
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