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RESUMO

Objetivo: Mapear a produgdo de conhecimento acerca das complicagdes do acesso vascular em pacientes submetidos a procedimentos
percutaneos em Laboratdrio de Hemodinamica.

Métodos: Estudo do tipo revisao de escopo. Elaborou-se estratégia de busca em trés etapas, considerando o periodo entre julho de 2005
e 2015, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus e LILACS. Os dados extraidos foram analisados e sintetizados de forma narrativa.
Resultados: Foram incluidas 128 publicagdes que permitiram mapear os contextos de estudo das complicacdes, a ocorréncia de
acordo com as vias, bem como a compreensdo do diagndstico e manejo clinico. Como sintese da andlise identificou-se trés categorias
temdticas: Complicagdes; Fatores preditores; e Diagndstico/tratamento.

Conclusdo: As complicades no local do acesso vascular sao de ocorréncia varidvel conforme a via de acesso utilizada. O conheci-
mento dos fatores que permeiam a ocorréncia destes eventos podem auxiliar no reconhecimento precoce, planejamento e monitori-
7acdo dos cuidados implementados.

Palavras-chave: Procedimentos endovasculares. Hematoma. Hemorragia. Assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

Objective: To map the production of knowledge on vascular access complications in patients undergoing percutaneous procedures
in hemodynamic laboratories.

Methods: Scoping review study. The search strategy was developed in three stages, considering the period from July 2005 to July
2015 in the PubMed, CINAHL, Scopus, and LILACS databases. The collected data were analyzed and summarized in a narrative form.
Results: One-hundred twenty-eight publications that made it possible to map the contexts of study of complications, occurrence
according to access routes, as well as an understanding of diagnosis and clinical management, were included. Three theme categories
were identified: complications; predictive factors; and diagnosis/treatment.

Conclusion: Vascular access site complications range according to the access route used. Knowledge of factors that permeate the
occurrence of these events may contribute to early detection, planning, and monitoring of the care implemented.

Keywords: Endovascular procedures. Hematoma. Hemorrhage. Patient care.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la produccién de conocimiento acerca de las complicaciones del acceso vascular en pacientes sometidos a proce-
dimientos percutaneos en el Laboratorio de Hemodinamia.

Métodos: Estudio de tipo revision de escopo. Se elabord la estrategia de bisqueda en tres etapas, considerando el periodo compren-
dido entre julio 2005 y 2015, en las bases PubMed, CINAHL, Scopus y LILACS. Los datos extraidos fueron analizados y sintetizados de
forma narativa.

Resultados: Fueron incluidas 128 publicaciones que permitieron mapear los contextos de estudio de las complicaciones, la ocur-
rencia de acuerdo con las vias, asi como la comprension del diagndstico y manejo clinico. Como sintesis del andlisis se identific tres
categorias temdticas: Complicaciones, Factores predictores y Diagndstico/tratamiento.

Conclusién: Las complicaciones en el sitio del acceso vascular son de ocurrencia variable de acuerdo con la via de acceso utilizada.
El conocimiento de los factores que estdn presentes en la ocurrencia de estos eventos puede auxiliar en el reconocimiento temprano,
planeamiento y control de la atencion implementados.

Palabras clave: Procedimientos endovasculares. Hematoma. Hemorragia. Atencidn al paciente.
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B INTRODUCAO

A despeito da evolucao tecnoldgica e nas técnicas inter-
vencionistas, complicagdes decorrentes do acesso vascular
ainda ocorrem em pacientes submetidos a procedimentos
percutaneos em Laboratério de Hemodinamica (LH). Assim,
investigacdes para avaliar os desfechos clinicos relacionados
ao local de puncao nas diferentes op¢des diagnosticas e te-
rapéuticas acompanham os avan¢os na area!'™,

Os vasos femorais ainda sdo utilizados como o local de
acesso mais comum para as diferentes especialidades atu-
antes em LH, sobretudo em procedimentos percutaneos
que requerem a utilizacado de introdutores mais calibrosos,
como na correcdo endovascular de aneurismas e valvulo-
plastias, 0 que aumenta ainda mais o potencial de com-
plicagdes no sitio de acesso®. Dentre as complicagdes da
abordagem femoral, séo descritas como as mais frequen-
tes 0 sangramento, o hematoma e o pseudoaneurisma®®”.

A abordagem transradial estd ganhando popularidade,
principalmente em procedimentos cardiacos diagndsticos
e terapéuticos, a medida que dados a respeito da seguran-
ca e eficacia da técnica véao surgindo, relacionando-a com
menores taxas de complicagdes vasculares e sangramen-
to®9. Uma complicacdo bem conhecida é a oclusao arte-
rial radial, com incidéncia variando de < 1% a 33%“, mas
que raramente leva a eventos clinicos, devido a perfusao
colateral da mao e na maioria das vezes ser assintomatica.

Outra via de acesso que desponta como uma via alter-
nativa para cateterismo cardiaco e intervengao coronaria
percutanea (ICP) é a abordagem pela artéria ulnar, em ca-
s0s selecionados, quando a técnica radial pode nao ser vi-
avel ou quando a transfemoral ndo é uma opc¢ao'?. Com
relacdo ao risco de complicagées relacionadas ao acesso,
resultados semelhantes foram encontrados ao comparar
acesso ulnar com acesso radial™".

J& o0 acesso pela artéria braquial, apesar de pouco uti-
lizado por algumas especialidades, se configura como op-
¢ao em procedimentos vasculares periféricos e como aces-
so alternativo em caso de insucesso de outras vias. Embora
o risco de complicacdes seja baixo para intervencionistas
experientes, os pacientes devem ser cuidadosamente ava-
liados quanto a sinais e sintomas de sangramento e com-
pressdo do nervo('?.

Complicagdes no local de acesso resultam em maior
tempo de hospitalizacéo, tratamentos adicionais e maio-
res custos, além de estarem associadas com aumento da
morbidade e mortalidade®. Diante de tais repercussées, as
complicagdes precisam ser identificadas e monitoradas a
fim de evitar, minimizar ou solucionar possiveis danos aos
pacientes. Estudos de revisao tém corroborado no sentido
de reportarem as principais complica¢cdes no local do aces-
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so vascular, seu diagnostico e tratamento!>', isto por sua
vez possibilita o planejamento de agdes na pratica clinica.

Estudos de revisao do tipo escopo(15), que permitem
um mapeamento amplo do conhecimento sobre esta te-
matica ndo foram identificados na literatura. Nesta pers-
pectiva, com o propdsito de ampliar o conhecimento das
evidéncias disponiveis este estudo teve como objetivo
mapear a producao de conhecimento acerca das compli-
cacgdes do acesso vascular em pacientes submetidos a pro-
cedimentos percutaneos em LH.

B METODOS

O estudo foi delineado como uma revisao de escopo,
originado de dissertacao"®. O estudo de escopo tem como
objetivos mapear 0s principais conceitos de determinada
area de conhecimento, bem como avaliar a extensao, alcan-
ce e natureza da investigacdo, sumarizar e reportar os dados
da investigacdo e ainda permite identificar as lacunas de
pesquisas existentes™. Foi sequida a metodologia propos-
ta pelo Instituto Joanna Briggs!'”, nas seguintes fases: Iden-
tificacdo da questdo de pesquisa; Identificacdo de estudos
relevantes; Selecao dos estudos; Mapeamento dos dados; e
Agrupamento, sintese e relato dos resultados. Recomenda-
-se que pelo menos dois pesquisadores trabalhem de forma
independente para a selecdo dos estudos!®.

As seguintes questdes norteadoras foram identificadas:
Quais as complicagdes vasculares no local de acesso tém sido
relatadas apds procedimentos percutaneos em LH? Quais sao
os fatores de risco e preditores de complicacdes vasculares no
local de acesso? Como as complicacdes vasculares no local de
acesso sao avaliadas e tratadas clinicamente?

Os estudos foram elegiveis para incluséo se publicados
em inglés, portugués ou espanhol, no periodo entre julho de
2005 a julho de 2015, e que estivessem disponiveis na integra
para acesso online. Foram excluidos os estudos que nao abor-
dassem o conceito relevante para o alcance do objetivo; estu-
dos repetidos; carta ao editor, editoriais e resumos publicados
em anais. A revisdo de escopo nao prevé a exclusao de artigos
segundo critérios de qualidade metodoldgical'”.

Para identificacdo dos estudos relevantes foi realizada
uma busca inicial eletrdnica nas bases de dados: US Na-
tional Library of Medicine (PubMed) e Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL with full text),
com os descritores endovascular procedures, percutaneous
coronary intervention e cardiac catheterization, de acor-
do com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e as
palavras-chave de assunto: vascular complications e vascu-
lar acess site. Para efetuar o cruzamento dos descritores e
as palavras-chave foram utilizados operadores booleanos
(OR e AND).
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Esta busca inicial foi seguida por uma andlise das pa-
lavras contidas no titulo, resumo e descritores ou palavras-
-chave dos artigos recuperados. Uma segunda busca foi
entdo realizada em todas as bases de dados incluidas para
a pesquisa de estudos relevantes. Nesta etapa, para as bases
de dados PubMed e CINAHL, considerou-se os termos: en-
dovascular procedures, vascular complications, femoral access,
radial access, manual compression, vascular closure devices,
access site complications, com operadores booleanos OR e
AND; para a busca na base Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizou-se os termos:
‘complicacdes vasculares” (acesso femoral OR acesso radial),

"

“cateterismo cardiaco”‘complicagcdes vasculares”e “interven-

"

¢ao corondria percutanea”‘complicacdes vasculares”; e para
a busca na base Scopus os termos: endovascular procedures,
percutaneous coronary intervention, cardiac catheterization,
access site complications, com o operador booleano OR.

Para a terceira estratégia de busca avaliou-se a lista de
referéncias dos artigos selecionados e artigos considerados
relevantes no contexto estudado foram pesquisados como
estudos adicionais, sendo acessados pelo PubMed e pelo
Portal de Periddicos da CAPES (Coordenacédo de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior).

As referéncias selecionadas foram enviadas para o sof-
tware gerenciador de bibliografias EndNote. O acesso aos
artigos na integra foi realizado na pagina de busca Pub-
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Numero de registros nas bases
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Artigos completos avaliados para
elegibilidade (n = 180)

L Artigos sem acesso na fntegra (n=25) )

Estudos incluidos (n=128)

| Artigos em texto completo excluidos por ndo abordarem conceito
relevante para alcance dos objetivos (n=52)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos com as diferentes estratégias de busca, elaborado com base

nas recomendagdes PRISMA

Med, pelo Portal de Periddicos da CAPES e ainda por busca
livre em periédicos.

Nas trés estratégias de busca, os registros foram sele-
cionados pelo titulo por um Unico avaliador. Posteriormen-
te houve uma selecao por andlise do titulo e resumo, de
forma independente por dois avaliadores. Na sequéncia

realizou-se o consenso dos registros com potencial rele-
vancia e avaliacdo dos artigos na integra por um dos pes-
quisadores para elegibilidade.

Em cada publicacéo foram identificados e extraidos os
dados relevantes, como: autores, ano de publicacdo, pais
de origem, tipo de estudo, amostra, via de acesso, tipo
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Intervencdo Corondria Percutanea
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Procedimentos Vasculares / Cardiolégicos

Ablacao de Taquicardia Ventricular

Angiografia Coronariana
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Ablagao de Fibrilagao Atrial

Estudo das
complicag¢des
vasculares no
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Procedimentos Radioldgicos Intervencionistas

Intervencao Corondria Percutanea Primaria

Revascularizagdo Percutanea
de Extremidade

Intervencao Coronaria Percutanea

Cateterismo Cardiaco

Acesso femoral Angioplastia de Carétida

Procedimentos Percutaneos
Intervencao Vascular Percutanea
Procedimentos Endovasculares
Intervencao Periférica Percutanea
Procedimento Endovascular de Extremidade

n Arteriografia Diagndstica
Acesso braquial 9 B 9
Intervencdes Endovasculares
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Angiografia Coronariana

Procedimentos Cardiovasculares Percutaneos
Intervengao Corondria Percutanea
Intervencao Coronaria Percutanea Primaria

Intervengdes Percutaneas

Figura 2 - Mapa de evidéncia dos locais de acesso e tipos de procedimentos dos estudos incluidos na revisdo de escopo,

periodo de 2005 a 2015
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

de procedimento, 0 contexto em estudo (complicacbes
vasculares no local de acesso, fatores de risco, preditores,
avaliacdo e tratamento), principal resultado e considera-
¢coes do estudo. Na andlise dos dados oriundos dos artigos

Complicacao no local

Frequéncia no acesso

levou-se em consideracdo a via de acesso utilizada e o foco
principal de interesse de cada publicacdo. Os achados fo-
ram organizados em categorias e subcategorias, e sinteti-
zados em forma de narrativa.

Frequéncia no acesso Frequéncia no acesso

femoral

(35%)(20) a (73%)(21)

de acesso

Equimose

ulnar

(52%)(22) a (60%)(21) -

radial

Fistula arteriovenosa (<0,1%)(23) a (3,3%)(24)

(1,0%)(25) -

Hematoma (0,5%)(23) a (25,7%)(26)

(0,6%)(27) a (16,0%)(28) (1,0%)(29) a (7,7%)(30)

Hematoma retroperitoneal (0,7%)(31) a (4,0%)(24)

Infeccdo na puncéo (<0,1%)(32) a (1,79%)(33)

Ocluséo arterial (<0,1%)(34) a (0,9)(35)

(0,2%)(36) a (30,5%)(25) (0,8%)(37) a (2,0%)(29)

Pseudoaneurisma (0,1%)(31) a (8,0%)(38)

(0,19%)(39) a (4,3%)(35) -

Sangramento (0,1%)(32) a (27%)(40)

(0,2%)(36) a (14,0%)(22) -

Quadro 1 - Complicacdes no local de acesso e frequéncia da complicacdo por via de acesso nos estudos incluidos na

revisao, periodo de 2005 a 2015
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos conforme o
ano de publicacao, pafs, tipo de estudo, via de acesso e tipo
de procedimento, periodo de busca 2005 a 2015

Variavel Total (n=128)

Ano de publicacao n (%)
2014 22(17.2)
2012 20 (15,6)
2011 16 (12,5)
2013 15(11,7)
2008 14(10,9)
Outros 41 (32)
Pais n (%)
Estados Unidos 52(40,6)
Brasil 11(8,6)
Alemanha 9(7,0)
Canada 8(6,2)
Italia 6 (4,6)
Qutros 42(32,8)
Tipo de estudo
Prgspectivo n (%)
Retrospectivo 36(281)
Revisdo 31(24.2)
) 14 (10,9)

Randomizado
Revisdo sistematica/Meta- 13000
analise 22 (202)3
Outros (203)
Via de acesso n (%)
Femoral 65 (50,7)
Radial 25(19,5)
Radial/Femoral 24.(18,7)
Ulnar 21,5
Braquial 1(0,8)
Outros* 11 (8,6)
Tipo de procedimento n (%)
Cardiaco 107 (83,6)
Extra cardiaco 8(6,2)
Outros 13(10,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*Combinacdes entre as vias de acesso femoral, radial, ulnar e braquial.

Hl RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram recuperar 3.713 re-
gistros. A leitura com andlise dos titulos e resumos por dois

avaliadores resultou na selecdo de 180 publicacdes para
leitura na integra. A partir da leitura do texto integral, um
total de 128 publicacdes respondeu ao menos uma das
questdes norteadoras da revisdo de escopo e caracteri-
zam a amostra desta busca tedrica. A Figura 1 representa
0 processo de selecao dos artigos, com base na recomen-
dacao PRISMAT?,

Com relacéo ao periodo de busca, observou-se que
0 maior numero de estudos selecionados se concentra
no ano de 2014 (17%), 52 (41%) foram realizados por
pesquisadores dos Estados Unidos da América, e os de-
mais por equipes de 26 paises. Os estudos prospectivos
representam cerca de 28% da amostra, e quanto a via
de acesso, mais da metade das publicacdes incluidas fo-
ram relacionadas ao acesso femoral. Os procedimentos
cardiacos (84%) se sobressaem comparativamente aos
demais, e sao representados na sua maioria por estudos
relacionados a procedimentos diagndsticos e terapéuti-
cos coronarianos. As publicagcdes, na sua maioria, foram
desenvolvidas pela drea médica, com uma parcela menos
expressiva pela drea de enfermagem. A Tabela 1 demons-
tra os dados referentes as caracteristicas gerais das publi-
cacgdes incluidas.

O agrupamento dos dados também permitiu mapear
os diferentes contextos de estudo das complicacdes vas-
culares relacionadas ao local de acesso, no que se refere
aos tipos de procedimentos e as vias de acesso utilizadas,
conforme demonstrado na Figura 2.

Como sintese do conhecimento sobre a ocorréncia
das complicagdes no local de acesso pds-procedimento
que foram avaliadas nos estudos, a seguir serdo apresen-
tados os dados referentes aos tipos de complicacdo mais
reportadas, com dados relativos a sua frequéncia de acor-
do com a via de acesso utilizada (Quadro 1).A anélise do
texto integral das 128 publica¢ées incluidas também per-
mitiu identificar a temética de interesse de cada publica-
céo, que foram organizadas em trés categorias tematicas,
com base nas questdes norteadoras da revisdo. A seguir
cada categoria serd apresentada separadamente.

Categoria 1. Complica¢des do acesso vascular
apos procedimento percutaneo

Esta categoria tematica foi a predominante em termos
de frequéncia, com 97 publicacdes. E composta por estu-
dos que objetivaram avaliar as complicacdes do acesso
vascular apés procedimentos percutaneos em diferentes
contextos. Para melhor compreensdo esta categoria serd
reportada através de trés subcategorias.

Rev Gaticha Enferm. 2017;38(4):e68716 5
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Elementos relacionados as complicacées vasculares no
local de acesso

Os estudos desta subcategoria reportam diferentes fato-
res que permeiam desde o desenvolvimento de complica-
¢oes até suas implicagdes em desfechos clinicos posteriores.
Foram elencadas 71 publicacdes, que avaliaram diferentes
elementos relacionados as complicacdes no local de acesso,
como: estratégias na pungao; resultado de diferentes vias de
acesso em situacdes especiais; estratégias de hemostasia;
tempo de repouso e alta precoce; e uso de anticoagulante /
fibrinolitico pré-procedimento.
Complicacées vasculares em diferentes vias de acesso

Foram incluidos 15 estudos nesta subcategoria, sendo a
grande maioria relacionados a um comparativo entre a via
de acesso radial e femoral (14 publicacbes), em pacientes
com sindrome corondria aguda, doenca hepdtica terminal,
idade avancada, no implante de stent carotideo, em pa-
cientes em uso de anticoagulantes, no comparativo entre
0s sexos, em registro de pacientes submetidos a ICP e na
ICP primdria. Ainda, uma publicacdo comparou o acesso por
abordagem ulnar versus radial no cateterismo cardiaco.
Complicacées vasculares de acordo com os métodos
hemostdticos/de hemostasia

O uso de diferentes modalidades de dispositivos de fe-
chamento vascular ganhou espago com o passar dos anos no
cenario intervencionista, sendo comparado em muitos dos es-
tudos com a técnica tradicional de hemostasia, a compressao
manual. Foram incluidos 11 publicagcdes nesta subcategoria.

Categoria 2. Fatores de risco/preditores de
complicag¢oes no acesso vascular

Os 12 estudos desta categoria abordam os fatores rela-
cionados a ocorréncia de complicagdes no local de acesso,
como: preditores de complicagdes entre os géneros; predi-
tores de complicacdes apds a remocao da bainha; predito-
res de risco de hematoma retroperitoneal; e preditores de
complicagdes vasculares em procedimentos coronarianos.

Categoria 3. Diagnostico e tratamento das
complicag¢oes no acesso vascular

Foram incluidos nesta categoria 19 estudos relacionados
as diferentes vias de acesso em procedimentos percutane-
0s, com as temaéticas: identificacdo de complicacdes raras na
puncao radial e opcdes de tratamento; tratamento do pseu-
doaneurisma e fistula arteriovenosa; avaliacdo e gerencia-
mento das complicacdes no acesso vascular. Predominam
nesta categoria estudos de revisao e relato de casos.

Rev Gatcha Enferm. 2017;38(4):¢68716

H DISCUSSAO

Mapear a literatura que trata das complicagcdes vascula-
res relacionadas ao local de acesso em procedimentos per-
cutaneos realizados em LH permitiu delinear os diferentes
contextos de estudo desta temdatica no que se refere aos
tipos de procedimentos, vias de acesso utilizadas e compli-
cacbes relacionadas.

A abordagem femoral se destaca como a via que en-
globa a maior diversidade de procedimentos diagnésticos
e terapéuticos, estando consolidada como a via de escolha
para diferentes procedimentos e especialidades no LH, so-
bretudo em procedimentos que necessitam de um acesso
mais calibroso, a exemplo do implante valvar adrtico trans-
cateter (TAVI), em que as complicacdes do acesso vascular
podem ser frequentes. Em estudo de equipe portuguesa
que incluiu 140 pacientes submetidos a TAVI, 7,1% apre-
sentaram complicagbes maiores e 29,3% complicagoes
menores, das quais predominaram a hemorragia/hemato-
ma inguinal (11,4%), pseudoaneurisma (7,9%) e faléncia do
dispositivo de fechamento (5,0%)". Tais achados reforcam
que os riscos de complicagdes relacionadas ao procedi-
mento vao além de um resultado satisfatério no LH, visto
que, as complicagdes relacionadas ao local de acesso po-
dem ocorrer de forma precoce ou tardia. Diante disto, uma
equipe atenta para as possiveis complicacdes configura
um diferencial no periodo pés-procedimento.

J& a via de acesso radial aparece em evidéncia nos pro-
cedimentos cardiacos coronarianos como via de escolha
quando existem condi¢des adequadas para uso desta via
e beneficios j&d comprovados. Neste sentido, na ICP prima-
ria a abordagem radial deve ser a abordagem preferencial
para os hemodinamicistas radiais experientes®. Ainda, es-
tudos demonstram que a via de acesso radial é superior a
via femoral na reducdo de complicagdes no local de aces-
5o e sangramentot?),

Algumas publicacdes desta revisao tedrica também
avaliaram diferentes opg¢des de acesso, tanto no sentido
de indicar outra opgéo factivel e segura de acesso, como
oferecer uma opcdo de abordagem quando houver im-
possibilidade de acesso ou insucesso na via de uso padrao.
Nesta perspectiva, a via de acesso ulnar desponta em al-
guns centros como uma via de acesso vidvel para proce-
dimentos coronarianos e o acesso braquial é usado como
uma via de acesso alternativa. O acesso ulnar demonstrou
ser uma opgao segura e eficaz em caso de insucesso da
via radial ipsilateral®”. Uma meta-analise recente reporta
que resultados semelhantes foram encontrados ao com-
parar acesso ulnar com acesso radial, com relagao a risco
de complicacdes relacionadas ao acesso".
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No que diz respeito as complicacbes de acordo com
as vias de acesso, a equimose apresenta-se como com-
plicacdo de maior frequéncia tanto para a via de acesso
femoral, como radial. No entanto, cabe salientar que esta
foi uma complicacdo avaliada em um nimero reduzido de
estudos®??, e caracteriza-se como uma complicacdo de
apresentacao tardia e pouco impactante na evolucgao clini-
ca, podendo ainda apresentar-se em decorréncia de outra
complicagdo, como o hematoma ou concomitante com
outra complicacdo maior.

Com relacéo as complicagdes que estao relacionadas a
diferentes niveis de acometimento e impacto no desfecho
clinico, 0 sangramento, o hematoma e o pseudoaneurisma
foram as mais frequentes na pungédo femoral. Ao comparar
tais achados com o acesso radial se observa valores inferio-
res na frequéncia desses eventos, 0 que vem ao encontro
com dados de diferentes estudos que reportam indices
menores de complicagdes para a abordagem radial. Publi-
cacoes do tipo meta-analise sdo favoraveis ao uso do aces-
so vascular radial por reducao no sangramento, complica-
¢oes vasculares no local de acesso e melhores resultados
para o paciente®&,

A oclusdo da artéria radial caracteriza-se como a com-
plicacdo com maior frequéncia (30,5%) na andlise dos estu-
dos com abordagem radial no presente estudo de escopo.
Esse dado vem ao encontro de revisdo recente que incluiu
66 estudos e encontrou incidéncia de oclusdo até 33%2.
Esta complicacdo na maioria das vezes é assintomatica e
hd uma tendéncia de reducdo nas taxas de oclusdo em
avaliacdes realizadas em periodos maiores de seguimento
pos-procedimento.

O hematoma retroperitoneal, por ter relacdo direta
com a puncéo femoral, ndo é uma complicacdo avaliada
em procedimentos por outra via de acesso. Apesar de pou-
co frequente, quando ocorre geralmente requer transfusao
sanguinea, e em alguns casos procedimento cirdrgico. Es-
tudo americano que avaliou os fatores relacionados ao de-
senvolvimento desta complicacdo observou que a maioria
dos casos de hematoma retroperitoneal ocorreu nas pri-
meiras horas apés a realizacdo do procedimento, sendo
que 92% receberam transfusdo de sangue e 12% necessi-
taram de intervencao cirdrgica®".

Outras complicacdes foram relatadas nas publicacdes
selecionadas, mas devido apresentacdo pouco comum, fo-
ram apenas citadas nas definicdes das complicacdes ava-
liadas ou foram reportadas em estudos de revisdo como
de ocorréncia pouco frequente. A exemplo de laceracéo
da artéria®, perfuracdo arterial®”, granuloma®?, aneurisma
micotico, disseccao arterial, sindrome compartimental e is-
quemia do membro“3,

Como principais preditores de complicacbes, identifi-
cou-se ser do sexo feminino““) e ter idade maior do que
75 anos“* Também foram relatados os seguintes fatores
de risco para complicagdes: uso de anticoagulante pré-
-procedimento, doenca renal, doenca vascular periférica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, pressao arterial elevada,
uso de bainha maior que 6 French (bainhas mais calibro-
sas), menor indice de massa corporal, menor peso corporal
ou espessura da prega cutanea menor, multiplas pungoes,
uso de inibidores da glicoproteina llb/llla, duragéo do pro-
cedimento e puncéo alta da artéria femoral.

Quanto a avaliagdo das complicag¢des, esta inicialmente
é clinica, através de sinais e sintomas, e para confirmacao
diagnoéstica podem demandar realizagdo de exames de
imagem®“®. Na sua grande maioria, depois de identifica-
das, podem ser conduzidas com monitoramento clinico,
medidas conservadoras, tais como compressao manual
ou uso de dispositivo de compressao, compresséo guiada
por ultrassom, tratamentos percutdneos/endovasculares e
quando de maior gravidade podem demandar tratamento
cirdrgico, ou requerer transfusdo sanguinea.

O conhecimento das equipes sobre o reconhecimento
e manejo clinico das complica¢des, sobretudo nas unida-
des que recebem pacientes provenientes do LH, ajuda a
promover a continuidade do cuidado, com intervencdes
visando minimizé-las ou evita-las, para que melhores resul-
tados sejam alcancados.

Principais destaques desta revisao de escopo
para a pratica clinica

- Diferentes fatores estdo relacionados aos resultados
dos pacientes, como fatores préprios do paciente, da
terapéutica e questoes inerentes ao procedimento e
aequipe.

- Dentre os preditores de complicagdes vasculares, o
sexo feminino e idade avangada sao os identificados
com maior frequéncia, devendo a equipe de saude
considerar esses aspectos também nos cuidados
pos-procedimento.

« Ha uma tendéncia a melhores resultados com o
uso de dispositivos de fechamento vascular em
comparagao com outros métodos de hemostasia,
mas quando complicacdes ocorrem, devem ser
cuidadosamente monitoradas.

« A mobilizacdo precoce demonstrou ser pratica
segura apos ICP quando comparada com tempos
padrées mais prolongados de repouso.

- Programas para alta no mesmo dia ap6s ICP po-
dem ser factiveis para pacientes cuidadosamente
selecionados.
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A utilizagdo de determinada técnica de pung¢do como
padrao pelo intervencionista pode influenciar nos re-
sultados quando outra técnica de puncéo é adotada.
Menor duracéo da compressao hemostatica e he-
mostasia patente na puncdo radial foram associadas
a menor incidéncia de oclusdo da artéria radial.
Puncao femoral guiada por ultrassom como rotina
demonstrou trazer beneficios no sentido de meno-
res taxas de complicacdes no acesso.

- A abordagem radial deve ser priorizada sempre

que possivel, pois possibilita melhores resultados
em relacdo a sangramento e complicacdes no
acesso vascular.
A abordagem radial tem indicacdo de primei-
ra escolha na sindrome coronariana aguda e ICP
priméria, quando realizada por hemodinamicistas
experientes radiais.

- Ascomplicacbes no acesso vascular do procedimen-
to podem ser gerenciadas de forma conservadora
com terapéutica nao invasiva, tratamento percuta-
neo ou endovascular e quando de maior gravidade
procedimento cirdrgico pode ser necessario.

Limitacoes do estudo

A delimitacdo do periodo de busca em 10 anos
pode ter desconsiderado artigos, teses ou disserta-
¢6es que contribuiriam para agregar resultados as
questdes de pesquisa.

- A andlise das publicacdes por dois avaliadores

ocorreu somente na fase de selecdo por titulo e
resumo, nao sendo possivel na leitura dos artigos
na integra.
Na categorizacdo quanto ao tipo de estudo consi-
derou-se a descricdo encontrada no artigo, e ndo a
impressdo do avaliador apds anélise do conteudo
na integra.

B CONCLUSAO

O total de publicagbes incluidas na revisdo de escopo
demonstra que a temética em estudo tem sido amplamen-
te estudada. No contexto dos procedimentos percutaneos
a via de acesso femoral foi identificada como a abordagem
mais utilizada nos procedimentos em LH. As complicacbes
relacionadas ao local de acesso que mais se evidenciaram
no poés-procedimento foram a equimose, a fistula arterio-
venosa, 0 hematoma, o hematoma retroperitoneal, a in-
feccdo na puncao, a ocluséo arterial, 0 pseudoaneurisma
e o sangramento. Essas complicagdes foram de natureza
varidvel conforme a via de acesso utilizada.

Rev Gatcha Enferm. 2017;38(4):¢68716

O diagnostico das complicacbes no acesso vascular
é baseado em achados da histéria e exame fisico e ge-
ralmente pode ser confirmado por imagem. Quanto ao
manejo clinico, este pode ser com medidas e cuidados
conservadores com vigilancia constante, tratamentos per-
cutaneos/endovasculares e quando de maior gravidade
podem demandar tratamento cirdrgico.

Implicac6es para ensino, pesquisa e assisténcia

O caminho metodoldgico percorrido podera ser til
para o0 ensino e desenvolvimento de novas pesquisas,
uma vez que a revisao de espoco ainda é uma metodolo-
gia incipiente na area de conhecimento da enfermagem.
Este tipo de revisédo, embora ndo preveja no método a
exclusdo de artigos segundo critérios de qualidade me-
todolégica, permite que os pesquisadores especifiquem
no seu protocolo que tipo de literatura nao sera inclufda.
Na pratica clinica, esta pesquisa contribui com o corpo de
conhecimento sobre as complicagdes em procedimentos
percutaneos, fornecendo subsidios para acdes no cuida-
do ao paciente.
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