Rev Bras Cardiol Invas. 2009,17(4):512-7.

Artigo Original

Repouso de Trés Horas Nao Aumenta Complicacoes
Apos Cateterismo Cardiaco Diagndstico com Introdutor
Arterial 6 F: Ensaio Clinico Randomizado*

Vanety Silva Rocha', Graziella Aliti*?, Maria Antonieta Moraes?, Eneida Rejane Rabelo®?#

RESUMO

Introducdo: Atualmente o tempo de permanéncia ideal no
leito apds cateterismo cardiaco diagndstico ndo obedece
a um consenso. Sua redugdo, dentro dos limites de segu-
ranca, aperfeicoaria a utilizagcdo dos recursos existentes
diante da demanda crescente de exames, além de melho-
rar o conforto dos pacientes. O objetivo deste estudo foi
avaliar a seguranca na redug¢do do tempo de repouso no
leito, de seis para trés horas, apds cateterismo cardiaco
diagnéstico com introdutor arterial 6 F. Método: Ensaio
clinico randomizado, realizado em laboratério de cardio-
logia intervencionista em Santa Maria (RS), entre agosto
de 2007 e novembro de 2008. Foram incluidos pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco diagndstico, com ida-
de > 18 anos, de ambos os sexos, excluindo-se pacientes
em uso de anticoagulantes, com obesidade morbida, e
histéria de discrasias sanguineas, doengas da aorta ou com
hipertensdo arterial grave ndo-controlada. Os pacientes
foram divididos em grupo intervencdo, que deambulou
trés horas apés remocdo da bainha, e grupo controle, que
deambulou seis horas apés repouso no leito. Todos foram
monitorados, a cada hora, pela equipe de enfermagem, e
24, 48 e 72 horas apds a alta hospitalar, por meio de
contato telefénico. Resultados: No total, foram incluidos
406 pacientes (200 no grupo intervencdo e 206 no grupo
controle), com média de idade de 64 + 9,4 anos, 47,3%
do sexo feminino e 17% de diabéticos. Sangramento ocorreu
em 1 (0,5%) caso no grupo intervencao e em 4 (1,9%) no
grupo controle; ocorreram 3 (1,5%) casos de hematoma no
grupo intervencao e 4 (1,9%), no grupo controle; 4 (2%)
pacientes apresentaram reagdo vasovagal no grupo inter-
vencdo e 7 (3,4%), no grupo controle. Nao houve dife-
renca entre os grupos para qualquer das comparagoes.
Conclusdes: A reducdao do tempo de repouso para trés
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ABSTRACT

Three-Hour Rest Period After Cardiac
Catheterization with a 6 F Sheath Does Not
Increase Complications: A Randomized Clinical Trial

Background: Currently, bed rest time after diagnostic cardiac
catheterization does not follow a consensus. Reducing it,
within safety thresholds, would optimize the use of the
existing resources in face of the increasing demand of
these exams and would also improve patient comfort. The
objective of this study was to evaluate the safety of reducing
bed rest time from six to three hours after diagnostic
cardiac catheterization with a 6 F arterial sheath. Method:
Randomized clinical trial carried out at an Interventional
Cardiology laboratory in Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brazil, from August 2007 to November 2008. Male and
female patients undergoing diagnostic catheterization aged
> 18 years were included and patients on oral anticoagulants,
with morbid obesity, history of bleeding, aortic diseases or
non-controlled severe hypertension were excluded. Patients
were divided into an intervention group (IG), with ambulation
three hours after sheath removal, and a control group
(CG), with ambulation after six hours of bed rest. They
were all monitored hourly by the nursing team and 24, 48
and 72 hours after discharge by telephone contact. Results:
Overall, 406 patients were included (200 in the IG and
206 in the CG), mean age was 64 = 9.4 years, 47.3% were
women and 17% were diabetic. There was 1 case of
bleeding (0.5%) in the 1G and 4 (1.9%) in the CG; there
were 3 (1.5%) cases of hematoma in the IG and 4 (1.9%)
in the CG; 4 (2%) patients presented a vasovagal reaction
in the IG and 7 (3.4%) in the CG. There were no statistical
differences between the two groups for any of the compa-
risons. Conclusions: The reduction of bed rest to three
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horas ndao aumentou as complicagdes nos pacientes que
realizaram cateterismo cardiaco diagndstico com introdutor
arterial 6 F, mostrando-se segura quando comparada ao
repouso de seis horas.

DESCRITORES: Doenga das coronarias/terapia. Deambu-
lagao precoce. Cuidados de enfermagem. Cateterismo car-
diaco. Procedimentos cirlrgicos ambulatérios. Repouso
em cama. Ensaio clinico controlado aleatério.

hours did not increase complications in patients undergoing
diagnostic cardiac catheterization with a 6 F arterial
sheath, and proved to be safe when compared to the six-
hour rest period.

DESCRIPTORS: Coronary disease/therapy. Early ambulation.
Nursing care. Heart catheterization. Ambulatory surgical
procedures. Bed rest. Randomized controlled trial.

periodo de repouso no leito apds cateterismo

cardiaco tem sido objeto de investigacdes ao

longo dos dltimos anos'?. De acordo com a
literatura, ainda ndo foi possivel chegar a um consen-
so a respeito do tempo ideal de repouso apés a reti-
rada da bainha femoral. Resultados de estudos que
reduziram de seis para quatro horas, e de quatro para
duas horas, o tempo de repouso de pacientes subme-
tidos a cateterismo cardiaco com introdutores 6 F nao
identificaram maior nimero de complicagdes no gru-
po que deambulou mais precocemente®*. Outro estu-
do com pacientes submetidos a cateterismo cardiaco
diagnéstico com introdutores 5 F reduziu para uma hora
o tempo de repouso, sem aumentar as complicagoes®.

Embora a literatura indique que a deambulacao
precoce seja segura e factivel, ndo foram encontrados,
até o momento, estudos semelhantes conduzidos no
Brasil. Dentro desse contexto, com o objetivo de aper-
feicoar os recursos existentes quanto a demanda cres-
cente de exames, de reduzir os custos hospitalares e
de melhorar o conforto aos pacientes, delineou-se um
ensaio clinico randomizado para avaliar a seguranca
na reducao do tempo de repouso no leito de seis para
trés horas apos cateterismo cardiaco diagndéstico com
introdutor 6 F.

METODO

Ensaio clinico randomizado que incluiu pacientes
submetidos a cateterismo cardiaco eletivo, por via
femoral, utilizando cateteres e bainha 6 F, no periodo
de agosto de 2007 a novembro de 2008, em um
laboratério de hemodinamica em Santa Maria (RS).
Selecionaram-se pacientes > 18 anos, de ambos os
sexos, submetidos a cateterismo cardiaco eletivo. Ex-
cluiram-se os pacientes em uso de anticoagulantes
(cumarinicos e heparina) e aqueles com obesidade
morbida (indice de massa corporal > 40 kg/m?), his-
toria de discrasias sanguineas, doencas da aorta ou
hipertensdo arterial grave ndo-controlada (sistélica
> 180 mmHg, diastélica > 110 mmHg). Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo, sob nimero 4019/07. Os pacientes foram orien-
tados sobre os objetivos do presente estudo, sendo
incluidos ap6s terem lido e assinado o Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido.

Protocolo do estudo

As secretarias da clinica agendaram o compareci-
mento dos pacientes para a realizacao de cateterismo
de segunda a sexta-feira. Na data marcada, os pacien-
tes foram avaliados e os que preenchessem os crité-
rios de inclusdo eram encaminhados para uma sala de
preparo, onde uma enfermeira os aguardava para rea-
lizar o convite a participar da pesquisa, explicando o
estudo. Apods entender os objetivos do estudo e con-
cordar com a participagdo, os pacientes assinavam o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Apos esse
procedimento, os pacientes foram inseridos, pela se-
cretaria, em uma lista de randomizagao, gerada pre-
viamente pelo programa Random. A pesquisadora do
estudo era cega para essa randomizacao. O protocolo
de rotinas foi seguido normalmente até o final do
cateterismo cardiaco eletivo. Ao término, o paciente
era encaminhado da sala de exame para a sala de
recuperac¢do, onde, no leito, a equipe de enfermagem
treinada removia a bainha 6 F, realizando compressao
manual por 20 minutos, seguida da colocagao de
peso de 2 kg no local da puncdo, até o término do
repouso. O paciente era orientado a manter o membro
puncionado imobilizado. Na terceira hora de repouso
a equipe de enfermagem entrava em contato com a
secretaria do laboratério por telefone interno, para ser
informada sobre a randomizagdo do paciente. Ambos
os grupos recebiam orientacdes por escrito sobre os
cuidados pos-cateterismo, sendo avisados de que a
enfermeira entraria em contato telefénico para acom-
panhamento ap6s a alta. Para cada paciente foi preen-
chida uma ficha clinica pela equipe de enfermagem,
com dados referentes a deambulacdo e ao quadro
clinico. No contato telefonico, realizado pela enfermeira
em 24, 48 e 72 horas ap6s a alta, era questionado o
aspecto do local da puncgdo (presenca de edema, san-
gramento, hematoma ou outra reacdo). Todas as infor-
magoes foram registradas na ficha clinica.

As complicagdes vasculares foram definidas como:
1) hematoma no local da puncdo arterial (pequeno,
< 1 cm; médio, 1 cm a 5 cm; e grande, > 5 cm); 2)
sangramento (menor, sem instabilidade hemodinami-
ca; maior, com instabilidade hemodinamica); 3) corre-
¢do cirargica da complicacdo vascular (hematoma re-
troperitoneal, pseudoaneurisma ou formacdo de fistu-
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la arteriovenosa); 4) reacdo vasovagal (leve, vertigem;
moderada, hipertensao e bradicardia; e grave, tontura,
hipotensdo e bradicardia, que necessitasse da infusao
de volume ou medicacdo).

Os pacientes alocados para o grupo intervencao
mantiveram repouso no leito por trés horas, sendo, em
seguida, estimulados a sentar no leito por 10 minutos
e posteriormente deambular curtas distancias, alterna-
das com momentos de repouso, sentados no leito, com
cabeceira elevada a 45 graus, por mais trés horas. Durante
o tempo de repouso, o local da puncao era observado
de hora em hora pela equipe de enfermagem.

Os pacientes alocados para o grupo controle man-
tiveram repouso por seis horas. Depois desse periodo,
eram estimulados a sentar no leito por 10 minutos,
com cabeceira elevada em 45 graus, e, ap6s, deambular
por mais 10 minutos, recebendo alta a seguir. Tam-
bém durante o tempo de repouso foi observado o
local da pungdo de hora em hora pela equipe de en-
fermagem.

Andlise estatistica

As variaveis continuas foram expressas como
média = desvio padrao e analisadas pelo teste t de
Student. As variaveis categéricas foram expressas em
frequéncias e porcentuais e comparadas com o teste
de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer.
P < 0,05 foi considerado significante. Todos os dados
foram analisados com o auxilio do programa estatis-
tico Statistical Package for Social Sciences 15.0.

RESULTADOS

Populacao estudada

No periodo de agosto de 2007 a novembro de
2008, 680 pacientes foram admitidos para cateterismo
cardiaco eletivo, dos quais 406 que aceitaram partici-
par do protocolo e que preencheram os critérios de
inclusdo e exclusdao foram randomizados para dois
grupos: 200 no grupo intervencdo e 206 no grupo
controle (Figura 1).

Caracteristicas demograficas e clinicas
da populacao

A média de idade dos 406 pacientes foi de 64 + 9,4
anos, 47,3% eram do sexo feminino e 17% eram dia-
béticos. Nao houve diferenca na comparagdo de quais-
quer das variaveis clinicas ou demograficas avaliadas
entre os grupos (Tabela 1).

Complicacoes pos-cateterismo cardiaco

Hematoma foi observado em 3 pacientes do gru-
po intervencdo, todos de pequeno tamanho, e em 4
pacientes do grupo controle (1 de médio e 3 de
pequeno porte). Sangramento foi observado em 1
caso do grupo intervengdo e em 4 do grupo controle,
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todos apds o inicio da deambulagao, de acordo com
o protocolo estipulado para cada grupo. Esses sangra-
mentos foram classificados como menores, requeren-
do apenas compressao manual adicional de 20 mi-
nutos. Ao término da compressao, manteve-se re-
pouso adicional de mais seis horas. Reagdes vagais
foram notadas em 4 pacientes do grupo intervencao,
sendo leves em 3 pacientes e moderadas em 1 pa-
ciente. No grupo controle, a reagdo vasovagal foi
classificada como leve em 6 pacientes e grave em 1
paciente. Esses dados estdo apresentados, de forma
resumida, na Tabela 2.

Nao foram verificadas complicagdes vasculares
que necessitassem corregdo cirdrgica nos dois grupos.

DISCUSSAO

Neste estudo, a reducio do tempo de repouso no
leito de seis para trés horas, em pacientes submetidos
a cateterismo cardiaco por via femoral com introdutores
6 F, ndo aumentou a frequéncia de hematomas de via
de acesso, sangramentos ou reagdes vasovagais, de-
monstrando a seguranca dessa estratégia.

Os episoédios de sangramento ocorreram assim
que se iniciou a mobilizacdo, ap6s o tempo estipula-
do para cada grupo. Esses sangramentos foram clas-
sificados como menores, requerendo apenas compres-
sao manual adicional de 20 minutos. Ao término da
compressdo, iniciou-se o repouso de mais seis horas,
seguindo o protocolo da instituicao.

Boztosun et al.® avaliaram 1.446 pacientes sub-
metidos a cateterismo cardiaco diagnéstico com
introdutor arterial 6 F, dos quais 1.226 (85%) deam-
bularam em duas horas e foram liberados, e o restan-
te, que apresentou alguma intercorréncia (dificuldade
de acesso arterial, hipertensdo nao-controlada, com-
pressdo prolongada, etc.), permaneceu por duas a trés
horas adicionais em observagdo. Nenhum sangramento
maior ou grande hematoma foi notado durante a
observagao hospitalar, a excecdo de equimoses (10%
vs. 21%, respectivamente, para o grupo com deambu-
lacdo em duas horas e para o grupo com deambulacao
mais demorada) e pequenos hematomas (22% vs. 9%,
respectivamente, para o grupo com deambulacdo em
duas horas e para o grupo com deambulacdo mais
demorada) apds a alta, levando os autores a concluir
que a deambulacdo precoce é segura e cursa com
taxa aceitavel de complicagcdes hemorragicas®.

A identificacdo de fatores de risco para compli-
cagdes vasculares apds cateterismo cardiaco pode
levar & implementacdo de estratégias para a preven-
¢ao dessas complicagoes. Avaliacdo de mais de 11 mil
cateterismos e intervencdes percutaneas identificou
idade > 70 anos, sexo feminino, insuficiéncia renal,
intervengdes percutaneas e introdutores venosos como
fatores associados a complicagdes vasculares”. Em
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Pacientes admitidos

cateterismo eletivo (n = 680)

para

Excluidos (n = 274)
N&o preencheram critério de

inclusao (n = 269)
Recusaram-se a participar (n = 5)

Randomizados
(n = 406)

GRUPO INTERVENCAO
(8 horas de repouso no leito)

Total de pacientes: n = 200
Receberam intervencéo: n = 200

Contato telefonico

24 horas: n = 200
48 horas: n = 200
72 horas: n =200

Analisados: n = 200

GRUPO CONTROLE
(6 horas de repouso no leito)

Total de pacientes: n = 206
Receberam intervengao: n = 206

Contato telefonico

24 horas: n = 206
48 horas: n = 206
72 horas: n = 206

Analisados: n = 206

n = ndmero de pacientes.
Figura 1 - Diagrama Consort.

nosso meio, o sexo feminino e a utilizacao de abciximab
foram preditores de complicagdes vasculares apoés
intervengdes coronarias percutaneas, enquanto a uti-
lizacdo de dispositivos hemostéticos foi fator prote-
tor®. Analise das complicagdes vasculares em mulhe-
res, no periodo de 1998 a 2005, mostrou que essas
complicagdes decresceram ao longo do tempo, pos-
sivelmente em decorréncia dos cuidados e da ado-
¢ao de medidas de protecao, e, no final do acompa-
nhamento, j& ndo mostravam mais diferencas em re-
lacdo ao sexo masculino®.

As reacdes vasovagais, outra das complicagoes
analisadas neste estudo, ocorrem em 3,4% a 13,9%
dos procedimentos coronérios percutaneos, e fatores
como presenca de dor, lesdo tecidual e estados emo-
cionais alterados tém sido identificados como predis-
ponentes'. O mal-estar gerado pelo dectbito dorsal e
pela imobilidade, associado a dificuldade de micgao,
desconforto pélvico e ansiedade, sdao preditores da
ocorréncia da reagdo vasovagal durante a retirada da
bainha arterial pés-intervengdo coronaria percutanea,
e a reducdo do tempo de repouso nesse cenario pode
reduzir essa complicagdo.
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TABELA 1
Caracteristicas demograficas e clinicas
Todos Grupo intervencao Grupo controle P

Caracteristicas (n = 406) (n =200) (n = 206)
Idade, anos 64 +9,4 63,5+9,5 64,5 +9,3 0,32
Sexo feminino, n (%) 192 (47,3) 101 (50,5) 91 (44,2) 0,20
Peso, kg 75+ 13,7 75,2+13,8 74,8 £13,6 0,76
Altura, cm 1,67 + 0,08 1,67 + 0,09 1,67 £ 0,08 0,39
indice de massa corporal, kg/m? 27 £ 4,3 27,1 44 27 £ 4,1 0,92
Diabetes, n (%) 69 (17) 35 (17,5) 34 (16,5) 0,78

Insulina, n (%) 7 (1,72) 4(2) 3(1,5) 0,27
Hipertensao arterial sistémica, n (%) 245 (60,3) 114 (57) 131 (63,6) 0,17
Doenca periférica vascular, n (%) 35 (8,6) 20 (10) 15(7,3) 0,32
Medicagoes em uso, n (%)

Acido acetilsalicilico 226 (55,7) 108 (54) 118 (57,3) 0,50

Clopidogrel 49 (12,1) 24 (12) 25 (12,1) 0,96

Ticlopidina 5(1,2) 2(1) 3(1,5) 0,31
PAS, mmHg 127,6 £ 15,2 126,5 + 15,6 128,7 + 14,8 0,14
PAD, mmHg 78,8 £8,7 77,9 £ 8,6 79,8 = 8,6 0,06
n = nimero de pacientes; PAD = pressdo arterial diast6lica; PAS = pressdo arterial sistélica.

TABELA 2
Complicacdes pés-cateterismo cardiaco
Todos Grupo intervencao Grupo controle P

Complicacoes (n = 406) (n =200) (n = 206)
Hematoma, n (%) 7(1,7) 3(1,5) 4(1,9) 0,28
Sangramento, n (%) 5(1,2) 1(0,5) 4(1,9) 0,16
Reacdo vasovagal, n (%) 112,7) 4(2) 7 (3,4) 0,38

n = nimero de pacientes.

LIMITAGAO DO ESTUDO

O presente estudo apresentou como limitagao o
fato de ter sido realizado em um Unico laboratério de
cardiologia intervencionista e de os procedimentos
terem sido realizados por poucos operadores.

CONCLUSOES

Pacientes submetidos a cateterismo cardiaco diag-
noéstico, utilizando introdutores arteriais 6 F, podem
deambular com seguranga ap6s trés horas de repouso
no leito. A reducdo do tempo de repouso traz maior
conforto ao paciente, diminui o tempo de internacao
e contribui para aperfeigoar os recursos existentes em
relacdo a demanda crescente de exames.
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