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RESUMO

REZER, F. Pressao arterial invasiva: elaboragcdo e validagdo de um protocolo
assistencial. 2018. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Enfermagem) - Centro
Universitario Sdo Camilo, Sao Paulo, 2018.

A medida da pressao arterial invasiva (PAIl) permite que o paciente instavel seja
monitorizado e que o0s niveis de pressao sejam controlados com maior rigor,
permitindo cuidado direcionado de forma mais adequada. Objetivo: Elaborar e
validar um protocolo assistencial para implantacdo e seguimento/controle de
dispositivo para mensuragdo da pressido arterial invasiva. Métodos: pesquisa
descritiva, metodologica, quantitativa, dividida em trés etapas; primeira etapa: base
em uma revisao integrativa de literatura para embasamento dos estudos publicados
sobre a tematica e elaboragdo do protocolo assistencial fundamentado em
publicagdes cientificas; segunda etapa: a validagdo de um protocolo assistencial
para PAl através da técnica Delphi em duas rodadas (80 participantes e 62
participantes, respectivamente), que avaliaram em uma escala de Likert, com
minimo aceitavel para item de 80% de concordancia. Para a coleta dos juizes nessa
etapa foi utilizado contato pela plataforma /attes e o contato posterior via e-mail;
Terceira etapa: confiabilidade do conteudo, no qual os dados foram apresentados
segundo estatistica descritiva através do método de confiabilidade de ICC e IVC. O
Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CUSC. Resultados: A
construgéo do protocolo, conforme revisao integrativa, obteve 10 artigos que foram
organizados inicialmente em 20 dominios e 180 itens. Apos analise preliminar do pré-
teste com 02 médicos e 02 enfermeiros, obteve-se uma redugao para 10 dominios e
130 itens. Apds a readequacao a segunda versao do instrumento foi encaminhada
para validacdo. A validacao consistiu em duas rodadas Delphi, a saber: primeira
rodada com 80 juizes médicos e enfermeiros, que avaliam os dominios e itens do
instrumento; segunda rodada: 62 juizes médicos e enfermeiros que avaliaram os
dominios e itens que ndo alcangaram concordancia minima na primeira rodada. Apés
as rodadas o protocolo apresentou 10 dominios e 130 itens, sendo a versao final.
Conclusao: Este estudo permitiu validar um protocolo com 10 dominios e 130 itens
de Presséo arterial invasiva. Todos os dominios da versao final obtiveram consenso
entre os juizes demonstrando que as orientagdes expressas sao consistentes. Dessa
forma esse protocolo podera ser utilizado na pratica assistencial, auxiliando médicos
e enfermeiros no atendimento ao paciente, reduzindo os riscos e eventos adversos
potenciais da PAl.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem. Estudos de validagdo. Monitorizagao

hemodinamica. Planejamento de assisténcia ao paciente. Pressao arterial



ABSTRACT

REZER, F. Invasive blood pressure: elaboration and validation of a care
protocol. 2018. Dissertation (Professional Master's Degree in Nursing) - Centro
Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, 2018.

Invasive blood pressure measurement (IPA) allows the unstable patient to be
monitored and pressure levels are controlled more rigorously, allowing better targeted
care. Objective: To elaborate and validate an assistance protocol for implantation and
follow-up / control of device for measuring invasive blood pressure. Methods:
descriptive, methodological, quantitative research, divided into three stages; first
stage: basis in an integrative review of literature to base the studies published on the
subject and elaboration of the assistance protocol based on scientific publications;
second stage: validation of a care protocol for PAI through the Delphi technique in
two rounds (80 participants and 62 participants, respectively), who evaluated on a
Likert scale, with an acceptable minimum for an 80% agreement item. For the
collection of the judges in this stage was used contact by the virtual platform e-mail;
Third stage: reliability of the content, in which the data were presented according to
descriptive statistics through the method of reliability of ICC and IVC. The Project was
approved by the Research Ethics Committee of CUSC. Results: The construction of
the protocol, according to the integrative review, obtained 10 articles that were initially
organized in 20 domains and 180 items. After preliminary analysis of the pre-test with
02 doctors and 02 nurses, a reduction was obtained for 10 domains and 130 items.
After the readjustment, the second version of the instrument was sent for validation.
The validation consisted of two rounds Delphi, namely: first round with 80 medical
judges and nurses, who evaluate the domains and items of the instrument; second
round: 62 medical judges and nurses who assessed domains and items that did not
reach minimum agreement in the first round. After the rounds the protocol presented
10 domains and 130 items, being the final version. Conclusion: This study allowed
the validation of a protocol with 10 domains and 130 items of invasive blood pressure.
All domains of the final version obtained consensus among the judges demonstrating
that the guidelines are consistent. In this way, this protocol can be used in care
practice, assisting physicians and nurses in patient care, reducing the risks and
potential adverse events of the EPI.

Keywords: Nursing care. Validation studies. Hemodynamic monitoring. Planning for
patient care. Blood pressure
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1. INTRODUGAO

A monitorizagdo hemodinamica € uma das ferramentas essenciais para o
tratamento de pacientes criticos, capaz de detectar alteragdes fisioldgicas graves de
maneira rapida, propiciando uma decisdo terapéutica que vise beneficios aos

pacientes com o minimo possivel de riscos (SILVA, 2013; DIAS et al., 2006).

A monitoragao da pressao arterial média (PAM) € um procedimento frequente
e comum no Departamento de Emergéncia e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
a despeito disto, a pungao e os cuidados continuos ao paciente em uso de cateter
de Pressao Arterial Invasiva (PAl) nem sempre estdo adequadamente sendo
realizados em rotina das unidades; a técnica de passagem n&o esta largamente
padronizada e habitualmente ndo ha protocolos que direcionem tal atendimento e

ofertem real seguranca ao paciente.

No decorrer dos anos os dispositivos de monitorizacao invasiva passaram a
ser mais sofisticados, acompanhando o progresso tecnoldgico, sendo atualmente
mais seguros e fidedignos, gerando importantes informagdes sobre a fisiopatologia
do sistema cardiovascular dos pacientes instaveis (MOTA; MARQUES, 2006).

O paciente gravemente enfermo em uso de equipamentos invasivos,
demanda a necessidade de continua monitorizagdo e com maior acuracia dos sinais
vitais: (Pressao Arterial, Frequéncia Cardiaca; Frequéncia respiratéria, satO%
saturagcdo de oxigénio, temperatura e escala de dor), sendo estes parametros
indispensaveis ao possivel diagnostico precoce e execucdo de intervengoes
antecipadas. Habitualmente a monitorizagdo hemodindmica consiste em cateteres
inseridos no paciente e conectados a um monitor onde os valores sao convertidos

em ondas ou numeros, através dos transdutores (VENTURI et al., 2016).

Um dos dispositivos mais utilizados em monitorizagdo hemodinédmica do
paciente é o cateter de PAI, que permite a verificagdo continua da pressao arterial

(PA), sendo recomendado em diversas situagdes.
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O numero de puncdes para implantacdo de cateteres de PAI € certamente
grande, e ha potenciais complicagdes relacionadas ao uso/ manutenc¢ao incorreta do
dispositivo (hipéxia, necrose, edema, hemorragias). Demanda-se entdo a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre este procedimento, padronizar a
assisténcia e elaborar instrumento validado, objetivando sempre a maior seguranga
do paciente (REZENDE et al., 2005).

O V consenso Brasileiro de Monitorizagdo e suporte hemodinédmico (LOBO et
al., 2006) descrevem que o uso do cateter de PAI esta indicado a todos os pacientes
sob infusdo de farmacos vasoativos (adrenalina, noradrenalina, nitroprussiato de
sodio, dobutamina e dopamina), considerado sua acao direta no endotélio vascular,
promovendo efeitos periféricos imediatos, cardiovasculares e pulmonares, nos
estados de choque, instabilidades pressoricas, pds-operatérios € monitorizagao da
gasometria arterial, desta forma deve-se proporcionar uma pungao segura, que
disponibilize os valores continuamente, e favorecga as rapidas intervengdes (OSMAN
et al., 2007).

Para implantacao do cateter de PAI, o médico é o profissional habilitado, tendo
competéncia cientifica e técnica para executar a puncdo de maneira correta e
evitando complica¢des (BRASIL, PROJETO DE LEI 7703/2006/ ARTIGO 4°).

Em acordo com a resolugdo 390/11 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a puncéao arterial para monitorizacdo da pressao arterial pelo método
invasivo também ¢é atividade privativa do enfermeiro, embasado nos principios da
ética e da legislacédo, devendo este possuir conhecimentos e habilidades, "porém,
devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam
rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando para a capacitagdo continua

necessaria a sua realizagdo" (COFEN, 2011).

Ao se utilizar equipamentos/cateteres que transpassem as camadas da pele
(derme ou hipoderme), os mesmos devem ser avaliados diariamente, tanto em seu
local da insercao quanto circundante; atencao especial a perfusédo e caracteristicas
do membro e/ou regido corporea puncionada do paciente deve ser considerada,
evitando eventos adversos relacionados aos dispositivos. Desta forma torna-se
imperativo aos pacientes em uso do cateter de PAI, implementacao de protocolo que

vise orientar a puncao e promover adequada assisténcia diaria ao mesmo.
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O estabelecimento de um protocolo deve descrever a assisténcia/cuidado,
com detalhamento e especificidade de determinada ag¢ao, permitindo a condugao do
profissional de saude envolvido na tomada de decisbes do processo, e servindo
como atencdo especial ao cuidado, prevencado, tratamento, educagdo ou
intervencado, aprimorando a assisténcia e sustentando cientificamente as praticas
assistenciais (COREN, 2017).

Apods a construcdo do protocolo torna-se fundamental validar o instrumento
visando ampliar sua confiabilidade; o processo de validagao € uma etapa importante
quando se deseja elaborar um instrumento novo, pois, verifica se o instrumento
apresenta a dimensao tedrica desejada, clareza, aplicabilidade pratica e
concordancia (CUNHA; NETO; STACKFLETH, 2016).

A pesquisa em apreco tem como finalidade desenvolver um protocolo
assistencial para a implantacdo e manutencdo adequada do cateter de PAI, o qual
sera parametrizado quanto a descricdo e sequéncia das agbes a serem
desempenhadas junto a pacientes de alta complexidade que venham a necessitar
da monitorizagao continua, por meio da canulagdo de um vaso arterial para que se
possa obter o apoio a decisdo clinica, na busca das melhores praticas com vista a

seguranga do paciente e prevencao de evento adverso.

Para tanto, a construgdo sera calcada no conhecimento dos espertos, de
carater multiprofissional, de maneira que se possa estabelecer a confiabilidade e a
consisténcia interna entre os respondentes, permitindo a constru¢éo consolidada e

a validagao adequada dos constructos a serem contemplados no protocolo.

O presente estudo é de relevancia para a area assistencial, ao validar um
protocolo que fornece seguranga e qualidade ao desfecho final; a limitagdo dos
protocolos existentes sobre a tematica impulsionou no desenvolvimento deste

estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e validar um protocolo assistencial para implantacido e manutencao
do cateter de PAI.

2.2 Objetivos especificos:

e Mapear por meio da revisdo integrativa da literatura, as etapas praticas utilizadas

para implantagdo e manutencéo do cateter de PAlI em adultos;

¢ Validar o conteudo do protocolo de PAI proposto.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Historico

E importante estudar a histéria da pressdo arterial para entender como os

equipamentos surgiram e evoluiram até chegar na atualidade.

No século XV a diferenga de sangue arterial e venoso foi retratado pela
primeira vez através de pinturas da época, no qual mostravam alguns vasos
sanguineos que jorravam sangue e outros que apenas gotejavam (KRIEGER,;
LOPES, 2013).

Anos mais tarde ocorreu a descri¢do do pulso arterial com os egipcios, 1600
aC (antes de Cristo), descrevendo que o coragao “fala” através dos vasos, apenas
uma década apds, o médico Herdfilo definiu a doutrina do pulso, descrevendo as
pulsacbes e relacionando as sistoles e diastoles como sons musicais.
Posteriormente, Erasistrato definiu que o coracéo era o centro do comando corporal,
responsavel por levar sangue para o corpo através das artérias (KOHLMANN;
KOHLMANN, 2011).

Ha 285 anos, surgiram os primeiros dados de mensuragao da PA invasiva,
ano de 1733, através da medida pelo inglés Stephen Hales, que mensurou a pressao
através de uma coluna de vidro na artéria de uma égua. Ele fez a abertura da artéria
crural esquerda (presente na coxa) e inseriu um tubo de cobre conectado na coluna

de vidro, percebendo oscilagdes de sangue no tubo (INTROCASO, 1996).

Com o passar dos anos, surgiu a necessidade de quantificar o pulso humano,
porém, foram necessarios novos avancos, Jean Léonard Marie Poiseuille realizou a
substituicdo do tubo de mercurio de Hales, por um tubo em formato de U preenchido
parcialmente com mercurio, esse tubo era conectado a uma extremidade com
anticoagulante e diretamente inserido na artéria animal em experimento, verificando
a pressao arterial invasivamente (KOHLMANN; KOHLMANN, 2011).

No ano de 1834, com o médico Frances J. Hérrison e o engenheiro P. Gernier,

tentaram quantificar o pulso humano, de maneira ndo invasiva, com um instrumento



19

de coluna de mercurio graduado em milimetros, que posicionado sobre o pulso movia
a coluna de mercurio através das pulsacdes, sendo este o primeiro aparelho
chamado de esfigmomandmetro (DIAS et al., 2006; COREN, 2014).

No entanto, apenas em 1856 Fraive fez a primeira mensuragdo em humanos
da PAinvasiva de maneira acurada. Durante uma cirurgia, Fraive fez a cateterizagao
da artéria braquial em um paciente grave, com um aparelho chamado
hemodinamdmetro: um tubo de vidro, contendo mercurio e anticoagulante;
possibilitou que a partir de entdo novas pesquisas nessa area fossem consideradas
(COREN, 2014).

Em 1949, a pungao arterial passou a ser realizada com uso de um cateter de
plastico e uma agulha de metal, que eram inseridos na artéria braquial. O uso do
cateter de polietileno foi descrito pela primeira vez em 1951, onde foi inserido um
cateter de grande calibre na artéria femoral (BRZEZINSKI; LUISETTI; LONDON,
2009).

Em 1970, a artéria radial comecou a ser explorada para punc¢ao intra-arterial,
decorrente da facilidade anatomica e baixos indices de complica¢gdes, tornou-se a
via preferida para puncado, perdurando com o passar dos anos (BRZEZINSKI,
LUISETTI; LONDON, 2009).

Em 1974 ocorreu a evolugao eletrdnica e iniciou-se o uso dos transdutores de
pressao, que possibilitaram uma visualizagdo continua das curvas de pressao
arterial, onde os resultados passaram a ser expressos em mmHg (milimetros de
mercurio) no monitor paramétrico do paciente (SILVA; SILVA; BECCARIA, 2016).

Existiram inumeras tentativas de construcdo de um instrumento que
verificasse precisamente a PA, os transdutores de pressdo funcionam como
sensores da pressao arterial e novas técnicas invasivas foram criadas, visando mais

seguranga ao paciente com valores mais exatos (KRIEGER; LOPES, 2013).

Em 2014 a lei n°15.313/14 proibiu o uso da coluna de mercurio para fins de

verificagdo de presséo arterial invasiva, por ser uma substancia altamente toxica.

Na atualidade os cateteres de PAl sdo mais sofisticados, permitindo uma

assisténcia mais facil e segura a beira do leito do paciente, incluindo a monitorizagao
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em tempo real; os desenvolvimentos mais recentes nessa area permitem precisao
dos resultados, além de potencial para reduzir riscos, contribuindo para maxima

segurancga do paciente (GRATZ et al., 2017).

3.2 Conceito da Pressao arterial

A PA é uma variavel continua, produto da pressdo que o sangue exerce na
parede das artérias, sendo classificada de acordo com Alessi et al (2014) e a VI

Diretriz Brasileira de Hipertensao (2016) como:

o Pressao arterial sistélica (PAS): compreende a pressao exercida ao final da
sistole, influenciada pela velocidade da ejecao e elasticidade da parede adrtica no
ventriculo esquerdo.
o Presséao Arterial Diastélica (PAD): é a fase do relaxamento dos ventriculos.
o Presséao Arterial Média (PAM): os valores séo definidos através da PA diastélica
e sistdlica, a partir do calculo: 2XPAD+ PAS
3
O cateter de PAI refere os valores de PAM através do transdutor de pressao,

sendo que os valores sado transcritos automaticamente no monitor paramétrico.

Para obter os valores de PA é necessario multiplicar o Débito Cardiaco (DC)
pela resisténcia periférica; o DC consiste no volume de sangue que é bombeado
pelos ventriculos em um minuto, resultado do volume entre a Frequéncia Cardiaca
(FC) e o volume sistélico. O valor ideal de DC em um adulto consiste entre 4 e 8
I/min, variando conforme as necessidades do metabolismo (SMELTZER et al., 2009;
MORTON; FONTAINE, 2011; PADILHA et al., 2010).

Os valores de PA sado expressos através de um valor maximo € minimo:
respectivamente pressao sistdlica e pressado diastdlica, como demonstrado no
quadro 01, sendo uma variavel permanente, que pode ser alterada de acordo com o
horario do dia, atividade fisica, temperatura, repouso, estresse e outras situagdes
que alteram a hemodinamica corporal (ALESSI et al., 2014).
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Classificagao: Pressao sistélica: | Pressao diastdlica: Pressao arterial média:

(2XPAD) + PAS=/3

Considerada é6tima: <120 mmHg <80 mmHg 93 mmHg

Considerada Normal: < 130 mmHg <85 mmHg 115 mmHg

Quadro 01 - Classificagao dos valores de Pressao arterial 6tima/ normal:

Sistolica, Diastoélica e Média.

Fonte: VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao, 2016. * mmHg= milimetros de mercurio

A medida da PA determina o diagnostico de diversas doengas e
acompanhamento clinico de pacientes graves, a realizagdo desse procedimento
deve ser executada corretamente, pois, alguma falha pode interferir na assisténcia
prestada ao paciente, dificultando acdes antecipadas. A implantacdo do cateter de
PAI é um procedimento rotineiro no ambiente hospitalar, que verifica a pressao intra-
arterial (GERVAZONI; LOPES; CAMARGO, 2017).

A PA pode ser monitorizada através do método invasivo em dois extremos de
emergéncias, a saber: hipotensdes graves nos choques: séptico, hemorragico,
anafilatico e neurogénico (ILAS, 2017), assim como na emergéncia hipertensiva PA
> 180 X 120 mmHg, com necessidade de controle rigoroso (ALESSI et al., 2014).

A medida da PA continua é realizada no método invasivo com o uso dos
transdutores de pressdo, que geram registros continuos através de um tragado
visivel (ondas de pressao) geradas no monitor cardiaco do paciente; para obtengao
do cateter de PAI deve cateterizar uma artéria periférica que ficara conectada ao
sistema de transducgdo e assim gerar os valores da presséao sistolica, diastdlica e

meédia no monitor paramétrico (DIAS et al., 2006).
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Uma curva de PA adequada deve ter rapida elevagdo (anacrético —
representando a pressao sistolica, através da ejecdo do sangue dos ventriculos para
aorta) \ dicrética (fechamento da valva aértica e leve retrocesso do sangue na aorta)
e terminar com a diastélica (n6 dicrético condizendo a diastole), a curva correta esta
demonstrada abaixo na figura 01 (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2011).

140 p—
— Pressdo sistolica
.
5 —
N I N6 dicrético
o B
- S — - . -
ﬁ — essdo Diastolica .
== [
-d =
60 —
L 1
0 1

Tempo em 5

Figura 01: Curva normal da Pressao Arterial Invasiva: Pressao sistolica, N6

dicrético e pressao diastodlica.

*Fonte: (JUNIOR; LEAO, 2010)

A avaliacdo da curva de PAI deve ser minuciosa, pois, reflete nas condi¢cbes
do cateter arterial. Para avaliar a curva € necessario realizar a lavagem do sistema
com soro fisioldgico e posteriormente observar a curva no monitor paramétrico, é
considerada adequada quando se apresentar idéntica a figura 01, apresentando uma
ascensao para a posicao inicial e uma e meia ou duas oscilagoes antes de retornar
ao tracado (FERREIRA et al., 2017). Quando a curva de PAI apresenta alteracdes é
necessario identificar rapidamente o motivo, para isso deve-se conhecer as ondas

descritas no quadro 02:
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Tipos de ondas

Motivos das altera¢cdes nas ondas:

Monitor sem onda:

(mmHg) e
- =]

Pressdo arterial

2]
(=]

o

Tempo em s

Transdutor de pressao fechado para o cateter;

Obstrucao do cateter;

Falta zerar o sistema;

Transdutor com defeito.

Onda achatada:

140,

Fressi el
|

Ar na tubulagéo

Obstrucédo parcial — coagulo

Posicionamento inadequado do cateter

Vazamento no sistema

Sistema de lavagem sem pressurizacao (< 300

mmHgQ)

Falsa mediana baixa

Presséo arterial
oty %
™
),

D
Q

Transdutor acima do nivel do alvo

=]

Tempoem s

Zero incorreto

Falsa mediana alta

&
=}

(mmHy)

Presséo arterial

2]
Q

Transdutor abaixo do nivel

Zero incorreto

o

TempoemS

Comprimento da tubulagéo

Ondas disformes

Movimentacédo da tubulagéo

Contato elétrico deficiente

Tempo em

Interferéncia elétrica (bisturi elétrico, outros)
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Oscilacao da linha base

140

Presséo arterial
(mmHg)

[+2]
[=}

o

Tempoem$S

Movimentos excessivos no transdutor de presséao
e/ou local onde o cateter estiver inserido, assim

como movimentos respiratorios excessivos.

Overshoot

Y
o

(mmHg)

Presséo arterial

@
o

TempoemS$S

Onda de presséo sistdlica apiculada,
apresentando valor acima do real, ocasionada por

cateteres longos.

Refluxo de sangue

Desconexdo e/ou vazamento;

Sistema de lavagem sem pressurizacao.

Quadro 02: Comparacdao entre as alteracdes das curvas de PAI no monitor

cardiaco do paciente e 0 motivo da alteracao.

*Fonte: (VIANA et al., 2011)

3.3 Indicacdes e contraindicacdes

Como método invasivo de primeira escolha em pacientes graves, a verificagéao

da PAI é obtida através da pungao percutanea de uma artéria. As artérias que séo

puncionadas para verificagcdo da PAIl geralmente sédo periféricas (artérias radiais,

artérias pediosas, femorais e, menos indicadas as braquiais), como demonstrado na

figura 02, e sdo conectadas aos sistemas que realizam a leitura continua da PA

(DIAS et al., 2006).

A puncéo do cateter de PAI deve ocorrer preferencialmente na artéria radial,

contralateral a mao dominante (geralmente na mao esquerda), sendo esta via

comumente escolhida e relacionada as menores chances de desenvolver

complicagbes, pois, € uma regido de facil acesso e com mais facilidade de

mobilizacdo apds pungado, além de apresentar boa visibilidade (REZENDE et al.,




25

2005; ANVISA, 2016). E importante destacar que para realizar a puncéo na arterial

radial deve ser realizado o teste de ALLEN.

A artéria radial passou a ser amplamente utilizada em 1990, rapidamente se
tornou o local mais popular, entre os fatores incluem: a facilidade de acesso, alta
taxa de sucesso e também € mais facil de ser manuseada durante a manutencéo
(TIRU; BLOOMSTONE; MCGEE, 2012; DAVID; EVANS, 2009).

Apesar de a artéria pediosa ser o local muito utilizado para a puncéo,
apresenta grandes possibilidades de erros na interpretacdo dos valores, pela
distancia que apresenta do coragdo, porém, a regido € de facil pungéo e apresenta
menos chances de complicagdes mecanicas e infecciosas, quando comparada com
a femoral e braquial (REZENDE et al., 2005).

A artéria femoral é calibrosa, portanto, € mais facil de ser puncionada, porém,
a regido pode ter complicagbes graves e extracdo acidental pela mobilidade do
membro, além de, por ser mais préximo de regides intimas, o que pode facilitar o
contato com fezes e urina, propiciando infecgdes; essa via € mais indicada para
pacientes com instabilidade hemodinamica, por apresentar riscos menores de
complicagbes vasomotoras, a despeito de potencial grave trombose do membro
inferior (DAVID; EVANS, 2009).

Por fim, a artéria braquial deve ser evitada, pois, as chances de desenvolver
complicagbes sao maiores, assim como a regido nao permite circulagéo
contralateral, dificultando a circulagdo do membro e aumentando as chances de
isquemia (BUENO; ANDRADE, 2012; AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).

O primeiro posicionamento Luso-Brasileiro sobre Pressao Arterial Central
(2017), relatou que os valores de pressao arterial sistélica, podem se modificar de
acordo com o local onde o valor é obtido; os valores na artéria braquial sao
consideravelmente maiores quando comparados com os valores da aorta. Esse
evento ocorre decorrente da amplificacdo periférica, influenciada pelas artérias de
diferentes calibres, bifurcagdes, comorbidades associadas e algumas doengas que

alteram a consisténcia/calibre ou elasticidade arterial.

A figura 02, descreve em sequéncia de cores, os locais mais indicados e

menos indicados para pung¢ao do cateter arterial.
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RADIAL

Local mais indicado _
Contralateral mao

dominante

ARTERIA PEDIOSA

( )
> DIREITA/ ESQUERDA

\. J

~
FEMORAL DIREITA/
ESQUERDA

Figura 02: Sequéncia por cores do local mais indicado (azul) ao menos

indicado (vermelho), para a pungao do cateter de PAl.
Fonte: (DIAS et al., 2006)

Algumas complicagbes podem ser decorrentes da pungao arterial, entre elas
estdo: vasoespasmo, reducdo da perfusdo, insuficiéncia vascular, hemorragia no
local da punc¢ao, oclusao da artéria, hematoma na regiado, infec¢ao no sitio de pungéo
e necrose. A complicagdo mais comum relacionada a puncao arterial € a trombose,
seguida das infeccbes, portanto, para evitar esses eventos adversos sao
necessarios varios cuidados, da puncao até a retirada do dispositivo (PERGHER;
SILVA, 2014; SOUZA et al., 2000).

A oclusdo mais comum ¢é a oclusdo da artéria radial temporaria, seguida do
hematoma e infeccdo no local da puncao, também podem ocorrer complicagdes
raras, como: paralisia do nervo mediano; sindrome compartimental e sindrome do
tunel do carpo (TIRU; BLOOMSTONE; MCGEE, 2012).

O quadro 03 demonstra as indicagdes para puncgao do cateter de PAI, devendo

ser analisado com antecedéncia, comparando o risco-beneficio. Assim como
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seguem as contraindicagdes relativas e absolutas da implantagdo do dispositivo,

descritos no quadro 04.

Indicagoées:
Instabilidade hemodinamica;
Hemorragias;
Classificagdo dos choques: hipovolémico, séptico, distributivo, cardiogénico, anafilatico e
vasoplégico;
Uso de drogas vasoativas (dobutamina; adrenalina; noradrenalina; nitroprussiato de sodio);
Diversas coletas arteriais (gasometria arterial/ lactato arterial);
Lesbes neuroldgicas;
Cirurgia vascular de grande porte;
Emergéncia hipertensiva;
Politraumas;
Cirurgias cardiacas e neurologicas;
Instabilidade respiratéria;
Incapacidade de usar outros métodos de medida arterial.
Quadro 03. Indicag6es para mensuracao da pressao arterial através do

método invasivo.

Fonte: (UENICHL, 2011).

Contraindicagoes relativas:

Uso de anticoagulantes e tromboliticos continuos;
Queimadura de 2°/3° grau no local da pungéo;
Coagulopatias;

Circulagao colateral insuficiente;
Infeccdo do local de puncéo;
Aterosclerose avancada
Plaquetopenia severa <50.000.
Contraindica¢6es absolutas:
Auséncia de pulso
Sindrome de Raynaud
Doenca de Burger
Auséncia de circulacdo na extremidade palmar.
Quadro 04. Contraindicagoes relativas e absolutas para mensuragao da

pressao arterial através do método invasivo.

Fonte: (UENICHI, 2011).
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3.4 Técnica

Para a medida da PAIl, deve-se realizar uma puncao arterial através da
introdugdo do cateter: the needle - Abocath n° 18 ou 20, que apds a pungao é
conectado a um sistema eletrénico: transdutor de presséao arterial, e posteriormente
conectado ao monitor paramétrico do paciente (TIRU; BLOOMSTONE; MCGEE, 2012).

O transdutor eletrbnico de Pressao € responsavel por realizar a leitura das
oscilagées do sangue arterial, transcrevendo as mesmas em valores de sistole e
diastole. O cateter intravascular é preenchido com solugdo salina fisioldgica e
conectado ao eletromandmetro. O diafragma do transdutor capta a onda de pressao
do vaso, transforma o impulso mecanico em elétrico e amplifica para o monitor
paramétrico (CARRARETTO, 2003).

O transdutor deve ser acoplado diretamente ao cateter estéril que leva a
solugdo salina na corrente sanguinea do paciente, devendo manter esse fluxo
continuo para evitar obstrugdo do cateter, como demonstra a figura 03. O sistema
deve manter-se preenchido com solugdo salina fisiologica (500 ml de Soro
Fisiolégico- SF, a cada 24 horas), qualquer bolha no sistema deve ser eliminada
(HAGER; BURNS, 2018).

Pressurizador
_-'-F""_P-

Insergao )
do cateter. g Monitor parameétrico

Transdutor de
pressao

Figura 03: Montagem do sistema de PAI: transdutor; solugao salina e cateter

conectado ao paciente.

Fonte: (FISIOTERAPIA INTENSIVA, 2016).
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Apoés a pungdo da artéria escolhida com o abocath deve ser conectado na
extensdo do transdutor eletrénico: cateter de polietileno rigido estéril que possua
entre 30 e 120 centimetros de comprimento (equipo simples) (HAGER; BURNS,
2018).

Apos a conexao do sistema aplicar a bolsa de pressurizagdo 300 mmHg, pois,
esse valor mantém uma infusdo de 3ml/h da solugédo, evitando qualquer sobrecarga
na artéria, além de manter o sistema pérveo. A entrada zero do sistema deve ficar
alinhada ao eixo flebostatico (entre o cruzamento da linha axilar média e o0 4° espago
intercostal), posteriormente o sistema deve ser zerado e a curva avaliada
(CARRARETTO, 2003).

Os valores da PA sao definidos a partir da leitura das ondas que sao geradas
no monitor e transcritas em valores numeéricos. Alguns fatores como: qualidade do
pressurizador, pressado inadequada (diferente de 300 mmHg), numeros de
torneirinhas utilizadas, assim como todo o sistema, determinam se os valores sao
realmente fidedignos, devendo estes serem avaliados diariamente (MORTON;
FONTAINE, 2011).

Para garantir que os valores de PA sejam verificados corretamente, o sistema
de monitorizacdo e monitor devem ser avaliados e calibrados, verificando a
permeabilidade do cateter, a presenca de coagulos, posicionamento na artéria,
pressurizacao da bolsa, alarmes e configuragcées do monitor (MORTON; FONTAINE,
2011).

A manutencao do dispositivo deve ser realizada através da troca do cateter a
cada no maximo cinco dias. O uso de heparina para preveng¢ao da oclusao do cateter
nao demonstrou muitos beneficios, pois, aumentam o risco de trombocitopenia
associada ao uso de heparina, além de poder resultar em um perfil de coagulacao

anormal, portanto, o ideal € manter a solugdo salina sem anticoagulante (TIRU;
BLOOMSTONE; MCGEE, 2012).
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3.4.1 Teste de Allen

O teste de Allen deve ser realizado antes de qualquer pung¢ao na artéria radial,
principalmente para implantacdo do cateter de PAI, pois, o dispositivo vai
permanecer durante alguns dias na artéria apds puncionada. O teste tem como
objetivo proporcionar seguranga ao paciente durante a pungao arterial, reduzindo a
possibilidade de eventos adversos relacionados ao momento da puncédo e a

manutenc¢ao do dispositivo (PINTO et al., 2017).

Esse teste foi descrito incialmente em 1929 pelo Dr. Allen visando avaliar
circulacgao colateral simultdnea em pacientes com tromboangeite obliterante, no ano
de 1950 foi modificado por Wright como meio para avaliar o fluxo sanguineo colateral
de uma mao. Permite verificar como esta a irrigacdo palmar, é de facil realizacao,

consistindo na compressao da artéria radial e ulnar (FOREMAN et al., 2015).

O resultado provém da analise da velocidade em que ocorre o retorno
sanguineo para a mao (coloragao da méo), variando de acordo com o individuo, uma
alternativa é a verificagdo da saturagao de oxigénio, no momento da realizagdo do
teste (PINTO et al., 2017; FOREMAN et al., 2015).

Descrigcao do teste:

Inicialmente esclarega o procedimento ao paciente, realize leve pressao nas
artérias ulnar e radial; solicite que o paciente abra e feche a mao varias vezes,
pressionando constantemente as artérias, até a mao ficar branca, o paciente é
instruido a abrir a m&o, em seguida a pressao da ulnar € liberada, mantendo a
oclusdo da radial, posteriormente a perfusdo palmar deve ser avaliada, como
demonstra a figura 04 abaixo (CRUZ; FIGUEIREDO, 2004).

O preenchimento capilar deve ser observado e o teste deve ser repetido com
a artéria radial. Deve-se realizar 0 mesmo processo mantendo a ulnar pressionada
(teste de Allen inverso modificado), Cruz e figueiredo (2004) descrevem como tempo

ideal para preenchimento palmar:

o Teste de Allen positivo: quando a coloragdo da méo se restaura em 7 segundos,
sendo que neste caso a puncgao € indicada.
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e Teste de Allen indefinido: coloragédo retorna entre 8 e 14 segundos, tendo
retorno sanguineo demorado, portanto, a pungao € contraindicada.
e Teste de Allen negativo: retorno da perfus&o ocorre superior a 15 segundos, a

puncao neste local é totalmente contraindicada.

O ideal é avaliar o fluxo duplo quando o objetivo € da puncao arterial invasiva,
verificando a permeabilidade tanto da artéria ulnar quanto da radial, pois, o fluxo
sanguineo bilateral deve ser considerado, a oclusao da artéria radial € muito comum,
podendo comprometer a circulagdo. Teste de Allen é um teste simples, rapido e nao
invasivo, que deve ser realizado antes das puncgdes arteriais e € capaz de identificar
doencas e obstrucdes arteriais (FOREMAN et al., 2015).

O teste de Allen Modificado € uma versdo para pacientes inconscientes/
sedados, no qual realiza-se a compressao da artéria ulnar e radial, porém, o paciente
permanece com a mao imovel, permitindo visualizar o fluxo sanguineo e os
resultados apresentam as mesmas (BRZEZINSKI; LUISETTI; LONDON, 2009).

Figura 04: Teste de Allen, com compressao das artérias radial e ulnar e

posterior descompressao da radial, a ser realizado antes da puncao arterial.

Fonte: (RIOENFERMAGEM, 2017)
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A superextensdo da mao e a propagacao dos dedos deve ser evitada, pois,
pode levar a interferéncias nos resultados, embora seja facil de ser realizado e néo
apresentar custos adicionais, o teste pode apresentar algumas limitagdes: a
avaliacao inicial do retorno sanguineo, pois, depende da variabilidade do avaliador e
das caracteristicas do paciente; varios valores para o tempo necessario de retorno
sanguineo ja foram descritos na literatura, o que dificulta a analise; a confiabilidade
do teste também variar muito, portanto indica-se o uso do teste de Allen modificado
aliado ao ultrassom Doppler (BRZEZINSKI; LUISETTI; LONDON, 2009).

3.4.2 Ultrassonografia vascular

A puncdo arterial pode apresentar diversas complicagdes, portanto, foi
necessario a introducdo de um método rapido e eficaz para tornar esse procedimento

mais seguro (LI et al., 2016).

O Doppler € um ultrassom que utiliza ondas sonoras ultrassénicas produzidas
pelos vasos e transmitidas por um transdutor que contém cristais cortados e
produzidos em material piezoelétrico, em um campo elétrico apresenta variacao
resultando em movimentos dos cristais e emissdo de ondas sonoras. As ondas
sonoras sdo emitidas até o vaso e retornam ao transdutor em forma de eco,
formando a imagem ultrassonografica, permitindo visualizar em tempo real o fluxo

sanguineo de artérias e grandes vasos (CASTELLO et al., 2015).

Para realizacdo do procedimento um transdutor € passado sobre a pele no
local onde esta o vaso sanguineo a ser observado, ondas sonoras séo transmitidas
bilateralmente e amplificadas por um microfone, a informagao gerada é processada
por um computador, gerando imagens e/ou graficos do fluxo sanguineo no interior
dos vasos (FLATO; PETISCO; SANTOS, 20009).

Um dos tipos de ultrassonografia € o Doppler, existem trés tipos basicos de
Doppler descritos por Castell6 et al (2015):
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Doppler de onda continua: gera informagdes sobre o fluxo sanguineo através
da alteracdo no timbre das ondas sonoras, € capaz de identificar alteracdes,

obstrugdes e estreitamentos nos vasos, € realizado através de um aparelho portatil.

Doppler Duplex: produz imagens do vaso sanguineo, converte sonos dos
vasos através de graficos e gera informacgdes a respeito da velocidade da corrente

sanguinea.

Doppler color: o computador converte os sons gerados em imagens coloridas,

que representam a velocidade e diregdo da corrente sanguinea do vaso.

O procedimento revela obstrugdo ou redugéo do fluxo sanguineo no interior
do vaso, identifica estreitamentos, auxilia em tratamentos, permite a visualizagao de
variagdes anatdbmicas do vaso, servindo de guia para a pungao do cateter de PAI
(FLATO; PETISCO; SANTOS, 2009).

Um estudo realizado por Li et al (2016) comparou o uso do teste de Allen
modificado com o ultrassom, verificou que o sucesso da canulagdo com uso do
ultrassom passou de 27% para 43%, apresentando vantagens em relagdo ao método

palpatério, portanto, o ultrassom demonstrou eficacia como adjunto a pung¢ao arterial.

3.5 Protocolos assistenciais

Ao se considerar qualidade assistencial € fundamental manter-se atualizado
cientificamente, promovendo uma pratica segura através da elaboracdo de
protocolos clinicos de cuidados, capazes de reduzir os riscos relacionados ao
procedimento, controlar os eventos adversos e capacitar os profissionais para
insergcéo, manutencéo e a retirada de dispositivos (HENRIQUE et al., 2013; GOMES
et al., 2012).

Um protocolo se constitui por um grupo de boas praticas (frés a seis
processos), que contém detalhes operacionais que conduzem a assisténcia. Um
protocolo deve conter procedimentos, que aplicados individualmente, resultem em

melhoria do cuidado e que, quando implementados em conjunto, apresentem
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resultados superiores; essas praticas sdo agrupadas e apresentadas a equipe de
cuidado, que deve cumprir os critérios do protocolo (CALIL; SILVINO; VALENTE,
2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu alguns critérios para
construgcao de um protocolo assistencial: origem do protocolo; estabelecer o objetivo
e profissionais envolvidos; inclusdo de profissionais especialistas e com experiéncia
na area; conflito de interesses; estabelecimento das evidéncias cientificas de cada
item do protocolo; revisdo externa dos itens; fluxograma para rapida interpretacéo;
indicador de resultados; validagdo por profissionais capacitados e plano de
implementagao (COREN, 2017).

O protocolo é construido a partir da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE),
capturando o que existe de mais recente e melhor na literatura, envolvendo diversos
profissionais da area, que juntos devem implementar os itens estabelecidos. A PBE
como uso da melhor evidéncia cientifica disponivel na literatura, originou-se em
1990, com o objetivo de melhorar a assisténcia e minimizar as lacunas existentes na

literatura, permitindo trabalho mais sistematico (COREN, 2017).

O presente estudo pretendeu elaborar um protocolo capaz de sistematizar o
atendimento ao paciente em uso do cateter de PAl, de modo a promover resultados
efetivos e uniformizar a assisténcia de forma mais segura e humanizada. A escassez
de protocolos assistenciais de PAl validados gera a necessidade de validagao deste,
antes da aplicabilidade na pratica, conferindo maior confiabilidade ao produto final
(SANTOS; OLIVEIRA; FEIJAO, 2016).

A elaboragado de um protocolo sobre PAI possibilitara a redugdo do numero
de infecgdes e complicagcbes associadas (hipdxia, hemorragia no local da puncéo,
necrose do membro, redugao da circulagéo), envolvendo aspectos relacionados a
formacéao de pessoal, técnica asséptica na insercao e manutencgao; cuidados com os

orificios de saida e conexdes que incluam a desinfecg¢do; uso de gases e curativos

transparentes, assim como a revis&o diaria da pungdo (BARRETO et al., 2013).
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3.6 Validagao do protocolo

Para a construgédo e desenvolvimento de instrumentos, planejar o método de
coleta de dados os torna mais confiaveis e validados (ALEXANDRE; COLUCI, 2009).

A qualidade de um instrumento € obtida através da validagdo de conteudo,
considerado padrao ouro, tendo como objetivo verificar se o instrumento responde
ao objetivo proposto. A validade pode ser realizada através: validade de conteudo;
validade de critério e validade de constructo (RAYMUNDO, 2009).

A validade de critério consiste em identificar qual item é melhor para
determinado uso; compreende o grau de correlagdo entre os escores de um teste e
outras medidas de desempenho obtidas simultaneamente, sendo os dois grupos
avaliados estatisticamente; se ambos apresentarem concordancia o instrumento &
valido ao que se destina (PEDREIRA et al., 2016).

A validade de constructo permite avaliar qual caracteristica do instrumento
explica a variabilidade do teste, demonstrando que realmente condiz com o proposto;
para esse tipo de validade deve-se realizar varios calculos estatisticos e estudo inter-
relacionados, possibilitando varias provas a respeito do mesmo assunto (PEDREIRA
et al., 2016).

A validade de conteudo consiste em julgar os itens tedricos utilizados para a
construcao do instrumento, avaliando o nivel de relevancia de cada item, assim como
dos dominios (PERROCA, 2011).

A confiabilidade é a capacidade de reproduzir o mesmo resultado em locais
diferentes e com observadores diferentes. A primeira fase da validacédo é a
construcao do instrumento, que deve seguir trés passos: identificar os dominios;
elaborar e organizar os itens. A segunda fase consiste na avaliagao por especialistas,
sendo importante estabelecer a quantidade de juizes que participaram desta etapa,
seguindo as caracteristicas do instrumento, grupo de profissionais envolvidos e a
quantidade de profissionais disponiveis (RAYMUNDO, 2009; ALEXANDRE;
COLUCI, 2009).

A avaliagdo dos juizes deve ser enviada apds aprovacdo do Comité de Etica

e Pesquisa com Seres Humanos, sendo iniciada com o envio de uma carta convite;
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0s juizes devem receber uma carta de orientagcéo e o instrumento para avaliagdo. A
carta de orientagéo deve conter: por que o juiz foi escolhido; relevancia do trabalho;
objetivos do estudo; descricdo do instrumento e modo de avaliagdo (PERROCA,
2011; ALEXANDRE; COLUCI, 2009).

Na validacao de conteudo, os itens devem ser avaliados individualmente,
através da pertinéncia e clareza, assim como avaliar o instrumento em sua
totalidade, determinando sua coeréncia e aplicabilidades praticas (RAYMUNDO,
2009).

E importante destacar que, apesar da populacdo avaliadora apresentar
experiéncias em comum a respeito dos itens avaliados no instrumento, os mesmos
possuem caracteristicas diferentes que podem influenciar na diferengca das
respostas (POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009; PEDREIRA et al., 2016).

Raymundo (2009) ressalta seis etapas para validagdo do conteudo:

1 — Fundamentacéao tedrica: baseada em uma revisado da literatura, devendo
seguir rigor e cuidado para formular os itens, nessa etapa sao selecionados os

estudos que nortearao a construcao.

2 — Elaboracéo dos itens: todos os itens e dominios devem ser construidos, a

literatura indica elaborar um numero de itens superior ao desejado na versao final.

3 — Analise preliminar dos itens: € realizada através do pré-teste, onde um
numero de juizes entre 04 e 10 julgam a dificuldade de avaliar os itens e o

instrumento em sua totalidade.

4 — Fidedignidade: avalia a consisténcia interna do teste, pode ser feita pelo
teste-reteste, no qual em duas rodadas busca-se avaliar se os julgadores
apresentaram as mesmas respostas, podendo compreender entre 10 e 20

especialistas.

5 — Julgamento final dos itens: apds aplicagédo do teste-reteste, o instrumento
€ readaptado de acordo com as sugestdes, formulando a versdao que vai ser

submetida a validacéo.



37

6 — Padronizacdo: ocorre a submissao do instrumento aos avaliadores,
devendo ja estar compacto e ndo muito longo, para ndo estressar os julgadores

evitando viés.

De acordo com Pompeo, Rossi e Galvao (2009) para estudos de validagao
recomenda-se realizar uma revisao integrativa da literatura para construir o
instrumento, pois esse tipo de revisdo apresenta fases bem delimitadas e permite a
busca de artigos cientificos na literatura de uma maneira mais completa relacionadas
a pergunta norteadora. A revisao integrativa € considerada a etapa inicial para o

processo de validagao.

O protocolo desta pesquisa seguiu todos os itens e indicagbes da literatura
disponivel, visando estabelecer um protocolo mais fidedigno e que com todas as

normas de validagao de conteudo.
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4. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, metodoldgico, com abordagem quantitativa

através da validacao de instrumento.
A trajetéria metodoldgica do protocolo seguiu trés fases respectivamente:

1° fase: Levantamento dos estudos para construgdo do protocolo, baseada na
literatura nacional e internacional, delimitada através da revisao integrativa e no
parecer do COFEN e CFM (Conselho Federal de Medicina); Pré-teste dos dominios
e itens do protocolo.

2° fase: Validagcdo do conteudo do protocolo: submissdo do protocolo aos
avaliadores, realizado através de rodadas da técnica Delphi.

3° fase: Confiabilidade: foi tratado estatisticamente, realizada pela analise com base
no calculo de confianca e concordancia entre os avaliadores, através do Coeficiente

de Correlagao Intraclasse (ICC) e do indice de Validade do Contetido (IVC).

4.1 Fase 01

4.1.1 Revisao integrativa da literatura

Essa fase trata-se da revisdo integrativa para sustentar cientificamente a
elaboragdo do instrumento; € um método de pesquisa na pratica baseada em
evidéncias que incorpora a pratica clinica de modo a sintetizar os principais
resultados sobre determinado tema, de maneira organizada, fazendo uma analise
profunda das pesquisas mais relevantes de determinada area pré-selecionada
(SOARES et al., 2014).

A revisao integrativa é composta por seis classes bem definidas:

1° — No primeiro momento foi considerado o objetivo da pesquisa e levantadas as
hipéteses, de maneira clara e especifica, tendo as seguintes questdes norteadoras
gue guiaram a pesquisa: como ¢é assisténcia dos médicos e enfermeiros durante a

passagem, manutencao e retirada do cateter de PAI?
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A questao norteada foi estruturada através da estratégia PICO (populagao;

intervengao; comparacao; resultados):

Abreviagao Descrigao Questao norteadora
P Populagao Pacientes adultos em uso do cateter
de PAI
| Intervencéo Passagem/manutengao/retirada
C Comparacéao -
(o) Desfecho/resultado Prevencao de eventos adversos

Quadro 05. Modelo de aplicagao da estratégia PICO da questao norteadora.
Fonte: Dados da pesquisa

2° - A selecgao dos estudos primarios para construgao do protocolo ocorreu através
da coleta dos artigos nas bases de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System) e BEDENF (Base de

dados da enfermagem), determinando a amostra desta etapa da pesquisa.

Foi realizada através do uso do vocabulario controlado - Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH): hemodinamica
(hemodynamic); monitorizagdo (monitoring); presséo arterial (blood pressure);
invasiva (invasive), com o qualificador Booleano AND, demonstrados no quadro 06.

3° — Os critérios de inclusédo desta etapa de revisao integrativa foram:

e Artigos originais, dissertacbes e teses na tematica: PAl e/ou protocolos
assistenciais;
e Artigos publicados sem data definida;

e Artigos nos idiomas: portugués; inglés e espanhol.
Critérios de exclusao:

¢ Artigos nao disponiveis na integra;
e Artigos repetidos nas bases de dados;
e Dissertagdes e teses que ndo possuiam artigos publicados;

e Artigos que n&do envolvessem pacientes adultos.
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4° — A busca resultou na identificagdo de 925 artigos. No processo de triagem os

artigos duplicados nas bases de dados foram excluidos: 32; no processo de

elegibilidade os artigos foram selecionados para analise dos resumos, sendo 843

removidos apoés a leitura. Portanto 50 artigos foram selecionados para analise na

integra; apds a leitura, ainda foram removidos 40 artigos, por ndo apresentarem

informagdes ao protocolo. Ao final resultou em 10 artigos que compuseram a amostra

(conforme figura 05), no qual foram coletadas informagbes para a construgdo do

protocolo. Para melhor interpretacdo da busca, foi elaborado um fluxograma de

acordo com o PRISMA 2009.

Artigos identificados por meio da Artigos adicionais identificados por
pesquisa no banco de dados outras fontes
(n =925) (n=0)

X

Artigos duplicados nas bases de dados
removidos
(n =32)

l

Artigos selecionados para
leitura dos resumos

|

Artigos de texto completo

Estudos incluidos na
pesquisa
(n =10)

[ Incluidos } [ Elegibilidade } [ Triagem 1 [Identificacﬁo}

(n=893) -

Artigos excluidos apés
leitura dos resumos
(n =843)

avaliados para
elegibilidade
(n =50)

Total de artigos de texto
completo excluidos (n = 40).
Artigos excluidos por ndo
abordarem a implantacéo do
cateter de PAI (n=40).
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Figura 05. Sintese da seleg¢ao dos artigos para a revisao integrativa,
elaborada através do PRISMA.

5° — Os dados coletados nos artigos foram criteriosamente analisados; sendo
classificados em 04 grupos tematicos: 01- indicagdes para pungao do cateter de PAI,
02 — contraindicagdes e complicagdes decorrentes do uso do cateter de PAI; 03 —
locais de pung¢ao mais indicados; 04 — técnica da passagem do cateter de PAl,

posteriormente foram incorporados no protocolo.

6° — A ultima etapa consiste no protocolo de PAI pronto. Os artigos encontrados na
revisdo integrativa serviram de base para a construcdo do protocolo de PAI
(apéndice B), durante a insercdo, manutencao e retirada do dispositivo. Nessa etapa

preliminar o protocolo apresentava 20 dominios e 180 itens.

4.1.2 Pré-teste

Apds a construgdo preliminar do protocolo, o mesmo foi enviado a
especialistas da area com o objetivo de realizar o pré-teste; os mesmos avaliaram a
clareza e facilidade de manuseio do instrumento, e realizaram uma analise dos

dominios e itens. Foi realiza no periodo de abril de 2018.

Essa etapa foi realizada por profissionais das areas, a saber: médicos e
enfermeiros, que apresentassem titulo de doutorado; pratica clinica com PAl de 15
anos; especialista em Terapia Intensiva ou urgéncia e emergéncia. Ambos foram
selecionados por se tratarem do publico alvo na futura utilizagdo do protocolo, além
de ser a classe de profissionais posteriormente julgadora. O tempo de experiéncia é
importante na elaboracido de protocolos assistenciais, pois, aborda a realidade

assistencial e a pratica refinada.

Inicialmente o protocolo foi enviado a 15 juizes selecionados na plataforma

Lattes para responderem ao pré-teste, porém apenas 04 responderam no prazo de
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10 dias, a literatura indica um numero de 4 a 30 julgadores na fase do pré-teste
(OLIVEIRA et al., 2018).

Nessa fase o instrumento apresentava 20 dominios e 180 itens, que foram
apresentados aos especialistas, os juizes julgaram apresentar dificuldades nas
respostas decorrentes a quantidade de itens, que foram avaliados e reincorporados,

ao final obteve uma somatéria de 10 dominios e 130 itens.

Apos essa readequacgao o instrumento foi reenviado aos 4 peritos, que
julgaram como adequado e relataram nao apresentar mais dificuldades para
responder. Ao final dessa etapa a versao 02 do protocolo foi finalizada, contendo 10

dominios e 130 itens (apéndice D).

4.2 Fase 02

4.2.1 Validacao do conteudo do protocolo assistencial

A validacdo consiste no julgamento e andlise minuciosa dos itens do
instrumento elaborado, que permite gerar confiabilidade e precisdo, quanto maior for
a confiabilidade do instrumento menor sera a possibilidade de erros. A validagao
fornece precisdo ao instrumento elaborado, através de escores pré-estabelecidos
(POLIT; BECK, 2011).

Para a validacao de conteudo referente ao instrumento proposto foi utilizada

a técnica Delphi.

A técnica Delphi € um método sistematizado de julgamento de informacdes,
util para obter consensos de especialistas, também chamados de peritos, expertos
ou juizes em determinado tema. E realizada por meio de validacdes articuladas em
rodadas sobre um assunto em que ha pouca evidéncia ou acordo (SILVA et al, 2013).
Esta dindmica confere ao instrumento avaliado uma consolidagado do julgamento
intuitivo do grupo de especialistas, sem a necessidade de um painel de discussdes
(CUNHA; PENICHE, 2007).
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A operacionalizacdo da técnica Delphi envolve trés principios basicos: o
anonimato dos respondentes, o feedback de respostas do grupo para reavaliagéo
nas rodadas subsequentes e o aprimoramento do instrumento até atingir consenso
dos especialistas (GALLARDO; OLMOS, 2012). O feedback consiste em remeter a
todos os especialistas, em rodadas sucessivas, a informag&o gerada em cada etapa
(SOUSA; TURRINI, 2012).

Para utilizagdo da técnica Delphi no direcionamento de um estudo é
necessario percorrer as seguintes etapas: sele¢cado e contato com os especialistas,
elaboragao e aplicagdo do instrumento ou protocolo, envio do primeiro questionario
aos especialistas, tabulagdo e analise dos questionarios recebidos, elaboragao e
envio do segundo questionario, e assim seguem sucessivamente as etapas, até que
haja convergéncias nas respostas ou consenso final (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000;
SCARPARO et al., 2012).

As rodadas do questionario sao realizadas até que a divergéncia de opinides
entre especialistas tenha se reduzido a um nivel satisfatério, geralmente entre 70%
/180% ou porcentagem arbitrada e devidamente justificada pelo pesquisador
(SCARPARO et al.,, 2012). Para este estudo foi considerado um nivel de

concordancia minima entre os especialistas de 80% para cada item.

4.2.2 Populagao e amostra

A validagao da presente pesquisa consistiu de “juizes” profissionais médicos

e enfermeiros, que foram escolhidos a partir da respectiva formacéao na area, a saber:

e Meédicos titulados pela AMIB (Associagao Brasileira de Medicina Intensiva) e/ou

especialista em urgéncia e emergéncia/ Unidade de Terapia Intensiva;

e Enfermeiros especialistas com pds-graduacgéao /atu sensu ou strictu sensu na area

de Unidade de Terapia Intensiva/ urgéncia e emergéncia;
e Declarem no minimo 5 anos de experiéncia com PAl;

e Ter cadastro atualizado na plataforma Lattes;
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¢ Ter respondido o instrumento dentro do prazo estabelecido.

Os juizes foram selecionados através de uma busca ativa na plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
com o objetivo de encontrar profissionais de saude no Brasil que avaliassem o
instrumento de PAI. Foi realizada uma busca avancada, com a palavra “pressao
arterial invasiva; monitorizagdo” no campo assunto, essa busca resultou em 565
curriculos, sendo que, se procedeu com a leitura dos resumos e posterior

identificacdo de 200 pesquisadores.

A selecdo dos possiveis participantes ocorreu em maio de 2018, em seguida
foi realizado o contato com os 200 profissionais via e-mail ou telefone, para ampliar
a amostra foi solicitado a indicagdo de novos especialistas pelos profissionais ja

incluidos, compondo um esquema Snowball.

Foram selecionados pela técnica Snowball mais 100 profissionais, até a

obtencao de 300 juizes.

O total da amostra foi calculado pela seguinte formula, como descrito por
Barbetta (2007):

N = tamanho da populagao
Eo = erro amostral toleravel (10%)

no = primeira aproximagao da amostra

n = tamanho final da amostra

1 N . no
Nop= ———— n=
Eq? N + no

Aplicado aos dados dessa pesquisa:

1 565 x 100 56.500
No = 100 E> n-= — — n=85

0,12 565 + 100 665
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Portanto, o calculo de amostra dessa pesquisa foi de 85 profissionais (juizes),
considerado esse total adequado para validagdo. Portanto os 300 juizes
selecionados s&o considerados adequados para validagao, pois, na técnica Delphi

pode ocorrer uma perda de amostra entre as rodadas.

4.2.3 Instrumento de avaliagao dos itens

O instrumento para avaliagdo do protocolo apresentava uma ficha com a
caracterizagao do participante e o instrumento para avaliagao dos itens do protocolo

(apéndice ).

Foi estabelecido uma escala do tipo Likert para posteriormente verificar o
nivel de concordancia dos itens. Os itens a serem avaliados de 1 — 5 de acordo com
a escala de Likert, a saber: concordo fortemente (5); concordo (4); neutro (3);
discordo (2); discordo fortemente (1), abaixo de cada item existe o campo de
sugestao dos itens que poderiam ser inclusos no protocolo de PAI ou justificativa de

discordancia.

Ao final do instrumento existe uma avaliagéo geral do protocolo contendo:
Clareza do conteudo; relevancia; concordancia e aplicabilidade na pratica, devendo

marcar um X nas alternativas que concordar.

A clareza do conteudo investiga se os itens do protocolo permitiram facil
compreensao. A relevancia da tematica considera a importancia do mesmo no meio
cientifico e profissional. A concordancia dos itens representa a correlagao entre os
mesmos. A aplicabilidade na pratica, verifica se o protocolo pode ser utilizado na

assisténcia de médicos e enfermeiros.

4.2.4 Aplicagao da primeira rodada Delphi

Foi realizado o contanto via e-mail e encaminhados: carta de orientacao

(apéndice G), o instrumento para avaliacédo (apéndice ), a caracterizagdo do
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participante (apéndice H) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(apéndice C), a pesquisadora explicou sobre os objetivos da pesquisa e a
importancia da avaliagao do instrumento, foi oferecido um prazo inicial de 15 dias

para resposta.

Na primeira versao do protocolo, apds cada dominio apresentava um campo
aberto para resposta dos juizes, no qual poderiam escrever sugestdes a respeito do
dominio/ itens, assim como informagdes pertinentes para acrescentar na rodada

seguinte.

Nessa fase o protocolo foi enviado por e-mail para os 300 juizes previamente
selecionados, decorridos os 15 dias havia 65 respostas, visando ampliar a
quantidade de respostas foi enviado um e-mail lembrete e prorrogado o prazo por 5
dias, totalizando 20 dias na primeira rodada. Ao final do prazo totalizou 80 juizes
respondentes, portanto 220 juizes foram excluidos por ndo responderem o

instrumento.

ApOs essa data, foi encerrada a primeira rodada Delphi, decorrente do tempo
utilizado, os dominios e itens foram adicionados a planilha de dados do programa
Microsoft Excel, e a resposta recebeu um valor quantitativo atribuido de acordo com

a escala likert.

Os itens foram ajustados e foram acrescentadas algumas orientagdes
recomendadas pelos juizes na formulagdo da terceira versdo do protocolo para
serem enviados na segunda rodada, nesta etapa o protocolo apresentava 10

dominios e 130 itens.

4.2.5 Aplicagcao da segunda rodada Delphi

Para realizagcdo da segunda rodada o instrumento foi reformulado, os itens
que nao obtiveram consenso na primeira rodada foram retirados, as sugestdes

realizadas pelos juizes foram acrescentadas conforme embasamento na literatura.
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O instrumento foi reenviado via e-mail, para os 80 juizes avaliares da
primeira rodada, apresentando: 10 dominios e 130 itens, com o instrumento foi

encaminhado uma carta de orientagbes para o preenchimento.

Foi estipulado aos juizes um prazo de 5 dias para resposta, ao final do prazo
por apresentar poucas respostas ele foi estendido por mais 5 dias, ao final desse
processo encerrou-se a segunda rodada Delphi em 10 dias, com 62 juizes
respondentes. Por apresentar consenso nos dominios e itens essa foi considerada
a rodada final. Nesta etapa ocorreu uma perda de 18 (15%) de juizes, por ndo
responderem o instrumento.

Abaixo segue a representacao da metodologia das etapas de construcéo e

validagao do protocolo de PAI:

Construgao do protocolo:

Conjunto inicial de 20 dominios e 180 itens

U Desenvolvimento do

Pré teste (N=4): instrumento

Enfermeiros doutores (N=2)
Médicos doutores (N=2)
Reducao para:

10 dominios 130 itens

4

Rodada Delphi 1 (N=80):

10 dominios 130 itens

Validacdo do conteudo

Rodada Delphi 2 (N=62):

10 dominios e 130 itens.
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4.3 Fase 03

4.3.1 Analise estatistica para verificagdo da confiabilidade do protocolo:

Os dados receberam tratamento estatistico.

Foi realizada a analise através do indice de validade do conteudo (IVC) que
mede a porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre os itens do
instrumento, permitindo uma analise individual e coletiva a respeito dos itens e
dominios. Este método verifica a proporgédo de juizes que concordaram sobre os
itens do instrumento, sendo dividido o numero de juizes que julgaram o protocolo
como adequado pelo total de juizes, resultando na propor¢cdo de validade, a
concordancia deve ser de 0,80 entre os juizes, servindo de pertinéncia entre a

aceitacao ou nao do item.

Para o calculo do IVC as respostas “concordo fortemente” (5) e concordo (4)

foram agrupadas como concordancia, global e por item.

Concordancia dos itens

IVC =
Total de juizes que responderam o item

A avaliagcado da concordancia dos juizes foi apresentada pelo coeficiente de
correlagao intraclasse (ICC, sigla em inglés) global e por item (SHROUT; FLEISS,
1979).

Os dados foram tabulados e analisados na planilha eletrénica do programa
Microsoft Excel 2011, os dados foram apresentados na forma de tabelas e suas

respectivas porcentagens.

4.4 Consideracdes éticas

Esta pesquisa seguiu os preceitos Eticos da resolucdo 466/2012, foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Sdo
Camilo, sob o CAAE de numero: 90703918.8.0000.0062 (anexo A).
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Aos participantes do estudo foi enviado o TCLE, junto com o instrumento de
avaliacao do protocolo e uma ficha de orientacdes, solicitando que os participantes

assinassem o termo e respondessem no e-mail: fabianarezer@hotmail.com

N&o foi realizado nenhuma forma de gratificacdo pelas respostas, pois trata-
se de um estudo com validade clinica, a integridade dos participantes foi
resguardada, os mesmos possuiam livre arbitrio para desisténcia da pesquisa em
qualquer fase. A pesquisadora nao forneceu nenhuma influéncia nas respostas,

sendo a participacao dos juizes voluntaria.

O estudo apresentou risco minimo aos participantes: decorrentes do tempo
para resposta (30 minutos), desconforto e cansago, 0 anonimato dos juizes foi

preservado durante toda a pesquisa e na divulgagao dos resultados.
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5. RESULTADOS

A exposicao dos resultados foi dividida em trés partes: 1 - revisédo integrativa

e construcao do protocolo; 2 - pré-teste e 3 - validagao do protocolo.

5.1 Revisao integrativa e construgao do protocolo

A busca nas bases de dados apresentou 925 artigos, apos a aplicacdo dos

critérios de inclusdo/exclusao resultou em 10 artigos selecionados.

Os artigos selecionados foram divididos por: base de dados, DeSC e MeSH
utilizados, demonstrando quantos artigos foram selecionados de acordo com a base
de dados pesquisada e descritor randomizado e nao randomizado utilizado,

conforme quadro 06.

Bases de DeSC MeSH Artigos Artigos Artigos
dados encontrados exclusos selecionados

Monitorizagao
LILACS hemodinamica -
(Hemodynamic
monitoring) AND 61 58 3
pressao arterial
(blood pressure)
AND invasiva
(invasive)
Hemodynamic
monitoring AND 844 838 6
MEDLINE - blood pressure
AND invasive
Hemodynamic
monitoring AND
BDENF blood pressure - 1 1 0
AND invasive
Monitorizagao
hemodinamica

SCIELO AND pressao - 19 18 1
arterial AND
invasiva
TOTAL - 925 915 10

Quadro 06. Processo de selecdo dos artigos cientificos relacionados com a

base de dados e os DeSC/ MeSH e artigos selecionados.



Fonte: Dados da pesquisa
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Os artigos selecionados foram classificados por niumero (conforme ano de

publicacdo crescente), idioma de publicagdo, ano de publicagéo e titulo, conforme

quadro 07. A maioria dos artigos N=07 (70%) estavam no idioma inglés.

Artigo Ano de Idioma Titulo
publicacao

01 2007 Inglés Understanding Intrusion Detection 1: Indications

02 2009 Inglés Radial Artery Cannulation: A Comprehensive
Review of Recent Anatomic and Physiologic
Investigations

03 2012 Inglés Radial Artery Cannulation: A Review Article

04 2013 Inglés Invasive Monitoring in the Intensive Care Unit

05 2013 Inglés Radial artery cannulation: A systemic review

06 2014 Portugués | Tempo estimulo-resposta aos alarmes de presséo
arterial invasiva: implicagbes para a seguranca do
paciente critico

07 2016 Inglés Ultrasonic Technology Improves Radial Artery
Puncture and Cannulation in Intensive Care Unit
(ICU) Shock Patients

08 2017 Espanhol | Validez y fiabilidad del test modificado de Allen:
una revision sistematica y metanalisis

09 2017 Portugués | Comparagdo de valores de pressdo arterial
invasiva média do paciente critico em diferentes
decubitos

10 2018 Inglés Cannulation, Artery

Quadro 07. Artigos selecionados conforme ano de publicagao; idioma e titulo.

Fonte: Dados da pesquisa

Entre os artigos selecionados, 5 (50%) eram estudos de revisao integrativa, 2

(20%) eram revisdes sistematicas, 1 (10%) era um estudo prospectivo, 1 (10%) era

do tipo descritivo transversal e 1 (10%) era descritivo observacional do tipo estudo

de caso.

Apods a selegdo os artigos foram analisados e apresentados em 4 grupos

tematicos, conforme quadro 08, de acordo com as informacgdes que traziam para o

protocolo de PAI, sendo: 1- Indicagdes para puncdo do cateter de PAl; 2 —
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Contraindicagdes e complicacdes decorrentes do uso do cateter de PAI; 3 — Locais

de pun¢ado mais indicados; 4- técnica de passagem do cateter de PAI.

Grupo tematico Artigos

1. Indicagbes para pungao do cateter de PAI Artigo1,6e7

2. Contraindicagdes e complicacdes decorrentes do uso do Artigo 4 e 8.
cateter de PAI

3. Locais de puncdo mais indicados Artigo2e 5

4. Passagem e manutencao do cateter de PAI Artigo 3, 9 e 10.

Quadro 08: Categorizagao dos artigos por grupos tematicos

Fonte: Dados da pesquisa

ApOs essa categorizagdo os artigos foram apresentados individualmente,

contendo as informacgdes para o protocolo de acordo com o grupo tematico.

Além dos artigos, também foram utilizados um projeto de lei (PROJETO DE
LElI 7703/2006/ ARTIGO 4°) e a Resolugdo 390/11 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) que define médicos e enfermeiros como profissionais
habilitados para passagem de PAl — competéncias. Sendo: Art.1°: “no dmbito da
enfermagem, a pung&o arterial para fins de gasometria e para monitorizagéo da PAI
é um procedimento privativo do enfermeiro, devendo estar dotado de

conhecimentos, competéncias e habilidades para o procedimento’.

Os mesmos serviram de guia para respaldo dos profissionais habilitados para

o procedimento.

O quadro 09 descreve algumas informacdes que os artigos apresentaram
para a construcdo do protocolo de acordo com o grupo tematico, apresentando

autores e informagdes ao protocolo.
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Grupo Artigos Autores Informacdes ao protocolo
WATSON, D. Indicacdes para implantacéo do cateter de PAI.
01
PERGHER, AK; SILVA, RCL. Indicacdes para implantacdo; padronizacao dos alarmes e
Grupo 01 06 calibracdo do monitor.
LI, X; FANG, G; YANG, D; WANG, L; ZHENG, | Indicacdes para puncao da PAI; local de puncdo mais indicado:
07 C; RUAN, L; WANG, LI. radial e uso do ultrassom.
04 DORADLA, LPS; VADIVELAN M. Indicacdes para puncao e principais contraindicagdes.
2 < T—

Grupo 0 08 BORDAS, OR; PENA, SB. Eventos adversos a puncao; teste de Allen; contraindicacdes.

02 BRZEZINSKI, M; LUISETTI, T; LONDON, MJ. | Monitorizacdo continua da PA; local mais indicado para puncao:

radial; indicacéo do teste de Allen para avaliar a circulacao

Grupo 03 colateral da artéria ulnar.

05 RUZSA, Z; SZOLNOKY, J. Locais de puncao: radial, femoral; pediosa e braquial. Troca do

cateter.
03 TIRU, B; BLOOMSTONE, JA; MCGREE, T. Indicacdes; complicacdes; teste de Allen; técnica de puncéo,
manutencao e retirada do dispositivo.
Grupo 04 09 FERREIRA, ACG; COELHO, FUA; MURAKAMI, Interpretacdo da PAI; manutenc¢éo do dispositivo; técnica de
BM; LUCINIO, NM; BERGAMASCO, EC; retirada.
LOPES, CT; SANTOS, ER.
10 HAGER, HH; BURNS, B. Locais de puncao mais indicados; contraindicagdes; teste de

Allen; técnica de passagem e manutencao do dispositivo.

Quadro 09. Caracterizacao dos artigos de acordo com o grupo; numeracgao dos artigos; autores e informacdes ao

Fonte: Dados da pesquisa

protocolo.
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A disposicao dos artigos individualmente contendo: numero do artigo apos
categorizagao; titulo; autor; ano de publicagdo; objetivos; métodos; principais
resultados; conclusao e informacdes detalhadas ao protocolo, estdo descritos no

apéndice B.

5.2 Pré teste

5.2.1 Caracterizagao dos participantes do pré-teste

Participaram dessa etapa 04 especialistas, sendo: 02 médicos e 02

enfermeiros, representando dois participantes por profissao.

Inicialmente o instrumento foi enviado a 15 juizes, porém apenas 04
responderam ao instrumento no prazo de 10 dias. Apesar disso, a literatura indica

entre 04 e 10 participantes no pré-teste.

Dos participantes 3 (75%) eram do sexo feminino e 1 (25%) era do sexo
masculino. A média de idade foi 38 anos e 4 (100%) eram doutores, 01 (25%) possui
10 anos de experiéncia com PAl, 2 (50%) possui 15 anos de experiéncia e 01 (25%)

apresenta 20 anos de experiéncia.

5.2.2 Resultados obtidos no pré-teste

Os julgadores avaliaram todos os itens do instrumento na versao preliminar,
que apresentava 20 dominios e 180 itens, apontando itens que deveriam ser
excluidos e sugestdes. O quadro 10, apresenta a quantidade de dominios que o
protocolo apresentava e as sugestdes e/ou alteracdes que foram sugeridas.

A versao do protocolo apds a realizacdo do pré-teste encontra-se no
apéndice E.
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Dominios do protocolo preliminar

Alteragoes sugeridas

Desfecho apés o pré-teste

Dominio 01: Introdugao

Retirar a introdugéo, iniciar com os objetivos.

Excluido

Dominio 02: Objetivos

Unificar os objetivos: padronizar agdes antes, durante
e apo6s a passagem de PAI. Cuidados na manutengao
da PAL.

Dominio 01: objetivos

Dominio 03: Descrigao

Retirar esse dominio, e inserir na técnica.

Excluido

Dominio 04: Indicagdes

Sem sugestbes

Dominio 02: indicagoes

Dominio 05: Contraindicacoes

Acrescentar: fendbmeno de Raynaud; puncéo em areas

contaminadas.

Dominio 03: contraindicagoes

Dominio 06: funcdes

Sem sugestdes

Dominio 04: fungées

Dominio 07: escolha do local de pungao

Retirar: local mais indicado radial (pois isso sera

avaliado no seu instrumento).

Dominio 05: local de pungao

Dominio 08: teste de Allen

Retirar esse dominio e incluir na descricao da técnica

Excluido

Dominio 09: materiais para insergcdo do

cateter

Retirar esse dominio e incluir no dominio: cuidados pré

passagem.

Excluido

Dominio 10: cuidados pré passagem

Acrescentar os materiais para insergcao

Dominio 06: cuidados pré

passagem

Dominio 11: descricao do procedimento pelo

responsavel da puncao

Acrescentar a fixacao: fita hipoalergenica

Dominio 07: descrigao do
procedimento pelo responsavel

da puncao
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Dominio 12: descrigao do procedimento pelo

auxiliar da pungao

Retirar esse dominio e ja incluir os itens na descrigao

do procedimento.

Excluido

Dominio 13: primeiro curativo

Trocar o item micropore por: fita hipoalergénica

Dominio 08: primeiro curativo

Dominio 14: curativos subsequentes

Retirar esse dominio, acrescentar os itens no dominio

manutencao.

Excluido

Dominio 15: manutencéao

Solugao de salina deve ser continua

Dominio 09: manutencao

Dominio 16: retirada

Fechar o sistema e desconectar do monitor deixar

como um item apenas.

Dominio 10: retirada

Dominio 17: materiais da retirada Retirar esse dominio e acrescentar itens no dominio Excluido
16

Dominio 18: técnica de retirada Retirar esse dominio e acrescentar itens no dominio Excluido
16

Dominio 19: registros Retirar esse dominio e acrescentar itens no dominio Excluido
16

Dominio 20: precaucdes Retirar esse dominio e acrescentar itens no dominio Excluido

16

Quadro 10: Representacao dos dominios e itens que participaram do pré-teste, sugestao e dominios e itens apés a

Fonte: Dados da pesquisa

alteracgao.




57

5.3 Validacao do conteudo do protocolo de PAI

5.3.1 Primeira rodada Delphi

Nessa fase, o protocolo de Press&o Arterial Invasiva foi enviado a um grupo
de 300 juizes, previamente selecionados na plataforma Lattes, de acordo com
critérios de incluséo. Decorrido o tempo de 20 dias da primeira rodada para respostas
220 juizes né&o retornaram, somente n=80 (100%) responderam o instrumento,
compondo a amostra final da primeira rodada. O perfil dos juizes esta descrito

abaixo na tabela 01.

5.3.2 Caracterizacao dos participantes

Tabela 01: Distribuicdo dos juizes, de acordo com a idade, sexo, profissao,

tempo de atuacgao, nivel de formacgao e tempo de experiéncia com PAI

da primeira rodada Delphi, Brasil, 2018.

Variaveis N=80 %
Idade:
21-30 01 1,2 %
31-40 38 47,5%
41-50 23 28,8%
51-60 18 22,5%
Sexo:
Masculino 27 33,8%
Feminino 53 66,2%
Profissao:
Enfermeiro 59 73,8%
Médico 21 26,2%
Tempo de profisséo (anos):
01-05 0 0,0%
05-10 20 25%
10-15 8 10%
15-20 30 37,5%
20-25 17 21,2%
25-30 5 6,2%
Nivel de formacéao:
Especialista em UTI 64 80%
Especialista em urgéncia e 40 50%
emergéncia
Mestrado 59 73,8%
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Doutorado 29 36,2%
Residéncia 5 6,2%
Titulado pela AMIB 26 32,5%
Tempo de experiéncia com PAI
(anos):
01-05 05 6,2%
05-10 23 28,7%
10-15 20 25%
15-20 21 26,2%
20-25 7 8,8%
25-30 4 5%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os juizes participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino
n=53 (47,5%). A maioria a da amostra foi constituida de enfermeiros n=59 (73,8%),
em relagéo a idade 38 (47,5%) tinham entre 31 a 40 anos, e o tempo de profissao
entre 15 a 20 anos n=30 (37,5%).

Em relagdo ao nivel maximo de formagao, n=29 (36,2%) possuiam doutorado.

Destaca-se que a maioria da amostra n=64 (80%) possuiam especializagédo em UTI.

Quando o tempo de experiéncia com PAIl: n=23 (28,7%) possuiam entre 5 e
10 anos, seguido de n=21 (26,2%) que apresentaram entre 15 e 20 anos de

experiéncia.

5.3.3 Resultados da primeira rodada Delphi

Nessa rodada foram encaminhados aos juizes 10 dominios e 130 itens.

Os resultados dos dominios e itens estdo em apéndice (A), apenas foram
descritos neste tdpico os resultados que ndo atingiram a concordancia de no minimo
80%.

E importante destacar que os dominios 01; 02; 03; 04; 06; 07; 08; 09 e 10,
apresentaram a concordancia exigida (todos acima de 80%), o que demonstra a
relevancia dos itens dispostos no instrumento. Portanto, ndo seréo dispostos item a

item; os mesmos apresentam-se no apéndice A para analise.
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A excecao foi do dominio 05: escolha do local de pung¢ao, que nao apresentou
concordancia em todos os itens: pediosa e braquial tiveram menos que 80%,

portanto foram excluidos do protocolo, apresentados no quadro 13.

Alguns dominios apresentaram sugestdes de alteragdes elaboradas pelos
juizes, descritos no quadro 11, que foram acatados em consenso com a literatura

disponivel. Assim como sugestdes para acrescentar itens, descritos no quadro 11.
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Dominios

Itens

Sugestao de alteracdo

Como ficou apés alteracéo

01 - Objetivos do
protocolo de PAI

Padronizar as a¢cdes antes, durante
e apoés a passagem da PAL.
Estabelecer cuidados na
manutencdo da PAI

Unificar os objetivos

Estabelecer cuidados na passagem,
manutencao e retirada da PAI.

03- Contraindicacao

Doenca vascular periférica

A DVP néo é uma contraindicacao, deve
ficar a critério médico.

Excluido, em concordancia com a
literatura disponivel

04 - Funcdes

Técnico de enfermagem: montar o
sistema

Padronizar o procedimento para o
enfermeiro.

Enfermeiro: montar o sistema

06 — Cuidados pré
passagem do cateter
de PAI

Cateter arterial tipo over
theneedle (abocath)

Colocar o calibre do cateter, pois existem
diversos calibres disponiveis.

Cateter arterial tipo over the needle
(abocath) n° 20.

06 — Cuidados pré
passagem do cateter
de PAI

Solugéo estéril (500ml)

Colocar qual solucdo é mais indicada

Solucdo salina estéril (500 ml) — Soro
fisiol6gico 0,9%

07 - Descricéo do
procedimento para o
responsavel pela
puncao

Realizar fixacdo com fita
hipoalergénica.

Realizar fixagdo com filme transparente.

Fixacdo: com fita hipoalergénica ou filme
transparente.

09 - Manutencéo

Lavar o sistema com 10 ML de SF
0,9% apos coletas.

A lavagem do sistema com 10 ml pode
causar excesso de volume no paciente sem
necessidade. Realizar o flusf

Realizar flush no sistema apds coletas
arteriais

10 - Retirada da PAI

Pressionar o local durante 5
minutos.

A pressdo durante 5 minutos néo € suficiente
em alguns casos

Pressionar o local por no minimo 5
minutos/ ou mais caso 0 sangramento
permaneca

Quadro 11: Dominios, itens, sugestdes de alteragao e item reformulado para segunda rodada Delphi.
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Dominios

Sugestdo de itens para acrescentar

02 - IndicacOes da PAI

Hipotensao severa

06 - Cuidados Pré Passagem do cateter
de PAI:

Verificar PA do paciente antes da puncao
arterial

07 - Descricéo do procedimento para o
responsavel pela puncio:

Realizar teste guiado por ultrassom.

Quadro 12: Itens que foram acrescentados em cada dominio

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Dominios Itens excluidos

Sugestdes Concordancia

%

05: escolha do Pediosa A artéria pediosa nao deve 53,8%
local de puncao ser usada para puncgéao de
PAI, pois apresenta
diversas alteracbes e o
valor nao é fidedigno.
05: escolha do Braquial A artéria braquial ndo deve 65%

local de puncao

ser uma opcao.

Quadro 13: Itens que foram excluidos do instrumento por nao apresentar a

concordéancia exigida.

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Ao final do instrumento, o juiz deveria avaliar o protocolo quanto: clareza do

conteudo; relevancia do assunto; concordancia entre os itens e aplicabilidade do

protocolo na pratica assistencial.

A analise foi feita somando os itens concordo fortemente e concordo, gerando

o indice de concordancia do item. Todos obtiveram 100% de concordancia, como

descrito na tabela 02.

Assim como apresentados os respectivos IVC geral dos dominios da rodada,

demonstrados na tabela 03.




62

Tabela 02: Avaliagdo geral o protocolo em relagdo: clareza; relevancia;
concordancia e aplicabilidade. Brasil, 2018.

*Escala Likert

Critérios 01 02 03 04 05 Concordancia
04 + 05
Clareza do conteudo 0 0 0 3 77 80
(0%) (0%) (0%) (3,8%) (96,2%) (100%)
Relevancia do protocolo 0 0 0 3 77 80
(0%) (0%) (0%) (3,8%) (96,2%) (100%)
Concordéancia 0 0 0 4 76 80
(0%) (0%) (0%) (5%) (95%) (100%)
Aplicabilidade na pratica 0 0 0 4 76 80
(0%) (0%) (0%) (5%) (95%) (100%)

*1). Discordo fortemente; 2). Discordo; 3). Neutro; 4). Concordo; 5). Concordo fortemente.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Tabela 03: Relacao do IVC apresentado em cada dominio do instrumento, na

primeira rodada Delphi. Brasil, 2018.

Dominios | 1° rodada Delphi
Dominio 01 1
Dominio 02 0,95
Dominio 03 0,90
Dominio 04 0,97
Dominio 05 0,79
Dominio 06 0,98
Dominio 07 0,99
Dominio 08 0,98
Dominio 09 0,99
Dominio 10 0,99

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Destaca-se que quase todos os dominios apresentaram IVC 6timos (>80%),
exceto o dominio 05: relativos ao local de puncéao. Justifica-se que esse dominio

apresentou dois itens insatisfatérios: pediosa e femoral.
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5.4 Segunda rodada Delphi

Nessa fase o protocolo de Presséao Arterial Invasiva foi enviado a um grupo de
80 juizes, porém compuseram a amostra 62=100% de juizes, que responderam o

instrumento. O perfil dos juizes apresenta-se abaixo na tabela 04.

Destaca-se que os itens e dominios que atingiram o minimo de 80% de
concordancia nao voltaram para a segunda rodada, pois ndo implicaram em
alteragdes. Foram para a segunda rodada aqueles dominios e itens que
apresentaram sugestdes, alteragées ou que foram excluidos, visando obter 80% de

concordancia.

5.4.1 Caracterizagao dos participantes

Tabela 04: Distribuicao dos juizes, de acordo com a idade, sexo, profissao,
tempo de atuagdo e tempo de experiéncia com PAIl, da segunda
rodada Delphi, N=62=100%, Brasil, 2018.

Variaveis N=62 %
Idade:
21-30 00 00 %
31-40 30 49%
41-50 17 27%
51-60 15 24%
Sexo:
Masculino 19 31%
Feminino 43 69%
Profisséao:
Enfermeiro 47 76%
Médico 15 24%
Tempo de profisséo (anos):
01-05 00 00%
05-10 12 20%
10-15 5 8%
15-20 25 40%
20-25 15 24%
25-30 5 8%
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Nivel de formacao:
Especialista em UTI 50 81%
Especialista em urgéncia e 35 56%
emergéncia
Mestrado 48 77%
Doutorado 20 32%
Residéncia 3 4,9%
Membro da AMIB 25 40%
Tempo de experiéncia com PAI
(anos):
01-05 00 0,0%
05-10 17 27,4%
10-15 18 29,1%
15-20 20 32,1%
20-25 5 8,1%
25-30 2 3,3%

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Os juizes participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino
n=43 (69%). A maioria a da amostra foi constituida de enfermeiros n=47 (76%), em
relacao a idade 30 (49%) tinham entre 31 a 40 anos, e o tempo de profissao entre
15 a 20 anos n=25 (40%).

Em relagédo ao nivel maximo de formagéo, n=20 (32%) possuiam doutorado.
Destaca-se que a maioria da amostra n=50 (81%) possuiam especializagao em UT],

seguido de n=48 (77%) que possuiam mestrado.

Quando o tempo de experiéncia com PAIl grande parte n=20 (32,1%),

possuiam entre 15 e 20 anos.

5.4.2 Resultados da segunda rodada Delphi

A segunda rodada apresentou os itens que nao obtiveram acima de 80% de

concordancia na primeira rodada Delphi:

Além de apresentar sugestdes de itens para serem acrescentados. A tabela
05 apresenta os resultados da segunda rodada Delphi, estdo descritos os dominios
e itens que foram alterados ou incluidos. Na ultima coluna é apresentado a

concordancia dos itens 04 (concordo) e 05 (concordo fortemente) somados.



Observa-se que na segunda rodada todos os itens apresentaram consenso

entre os juizes, portanto essa foi considerada a rodada final.

Tabela 05: Distribuicdo das repostas da segunda rodada Delphi, n=62=100%,
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Brasil, 2018.
Dominios *Escala Likert
e itens da segunda A .
rodada 01 02 03 04 05 Concordancia IvC
04 + 05 04+05
Dominio 01
Cuiétscrgslfns;ap?:slgggrem’ (0(3/) (0(3/) (0(3/) @3 g@/) (96630/) (15&)/) !
manutencdao e retirada 0 0 0 270 it 0
da PAI.
Dominio 02:
Item: hipotensao severa 0 0 0 0 62 62 1
' (0%) (0%) (0%) (0%) (100%) (100%)
Item: ([e)r?fr:rlrrrlle?rgélr;ontar 0 0 0 12 50 62 1
' o sistema (0%)  (0%) (0%) (19,4%) (80,6%) (100%)
Ite?r?‘rgg:‘leorrggi:ro 0 0 10 25 27 52 0,83
' 0, 0 [0) 0 0, o) '
Preparar o material. (0%) (0%) (16,1%) (40,3%) (43,6%) (83.9%)
Dominio 06:
Item: Verificar PA do 0 0 0 20 42 62 1
paciente antes da (0%) (0%) (0%) (32,2%) (67,8%) (100%)
puncéo arterial
Dominio 06:
Item: Solucéo salina 0 0 0 15 a7 62 1
estéril (500 ml) — Soro (0%) (0%) (0%)  (24,1%) (75,9%) (100%)
fisioldgico 0,9%
Dominio 06:
Item: Cateter arterial 0 0 0 5 57 62 1
tipo over theneedle (0%) (0%) (0%) (8,1%) (91,9%) (100%)
(abocath) n° 20.
Dominio 07: 0 0 0 02 60 62
Item: realizar teste (0%) (0%) (0%) (3,2%) (96,8%) 1
. (100%)
guiado por ultrassom
Dominio 09: 0
Item: lavar o sistema 0%) 0 5 11 46 57
0 0, 0 0,
com 5 Ml de Soro, (0%) (8,1%) (17,7%) (74.1%) (91,8%) 0,91
Fisiolégico 0,9% apos
as coletas
Dominio 10: 0
: 7 12 43 55
Item: pressionar o local 0 (0%) 0 0 0 0
por 5 minutos/ ou mais  (0%) (11,2%) (19,3%)  (69,3%) (88,6%) 0,88
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caso o sangramento
permaneca

*1). Discordo fortemente; 2). Discordo; 3). Neutro; 4). Concordo; 5). Concordo fortemente.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Foi realizado um calculo de IVC global por dominio, somando o IVC de cada
item e dividindo pelo total de itens que o dominio apresenta, dispostos na tabela 06,

a seguir:

Tabela 06: Representagao dos dominios e respectivos IVC da segunda rodada
Delphi. Brasil, 2018.

Dominios | 2° rodada Delphi
Dominio 01 1
Dominio 02 0,95
Dominio 03 0,90
Dominio 04 0,98
Dominio 05 1
Dominio 06 0,99
Dominio 07 0,99
Dominio 08 0,98
Dominio 09 0,99
Dominio 10 0,99

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Ao comparar o IVC da primeira e segunda rodada, observa-se que, o0 dominio
5 na primeira rodada n&o atingiu o consenso (0,79), porém, apds alteragao sugerida

pelos juizes, obteve na segunda rodada IVC 1, como demonstra abaixo o grafico 01.

Proporgéo do IVC nas 1° e 2° rodadas Delphi

1
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2 | ‘
0,1

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio
01 02 03 03 05 06 07 08 09 10

® 19rodada ™ 22rodada
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Grafico 01: Representacao dos dominios e respectivos IVC nas 1° e 2°
rodadas Delphi.
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A comparacao dos IVC da primeira e segunda rodadas Delphi, demonstra

gue apenas o dominio 05 teve expressiva alteragao entre as rodadas.

Para descrever a concordancia entre os juizes, a Tabela 07 apresenta os
ICCs global (incluindo todos os itens). Valores préoximos a 1 indicam boa

concordancia.

Tabela 07. Coeficientes de Correlagcao Intraclasse. Intervalo de Confianca de
95%.

Itens ICC IC 95%
Total 0,18 0,15 0,23
Dominio 1 0,00 0,00 0,93
Dominio 2 0,01 0,00 0,07
Dominio 3 0,04 0,01 0,24
Dominio 4 0,04 0,02 0,10
Dominio 5 0,08 0,02 0,58
Dominio 6 0,36 0,26 0,51
Dominio 7 0,01 0,00 0,04
Dominio 8 0,00 0,00 0,05
Dominio 9 0,01 0,00 0,04
Dominio 10 0,02 0,01 0,07

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

As concordancias foram muito baixas para todos os dominios, sem excecao.
Isso acontece, pois, a taxa de concordancia é altissima e praticamente nao ha
variabilidade entre os juizes. Para melhor compreensao entre a primeira e segunda

rodada, foi elaborado um grafico (01), descrito abaixo.

Apés essa rodada foi construido a versao final do protocolo validado
(apéndice F).
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6. DISCUSSAO

A discussao sera apresentada em duas partes: 1 — analise do pré-teste; 2 —

analise da validacédo do conteudo do protocolo de PAL.

6.1 Analise do pré-teste

Nessa fase o protocolo apresentava 20 dominios e 140 itens, apds a
avaliacao dos juizes ocorreu uma redugao para 10 dominios e 130 itens. Aqui a

discussao foi realizada em dominios visando facilitar a leitura.

O dominio 01 e 02 receberam a sugestao de 03 juizes para serem unificados,
pois, apresentavam as mesmas caracteristicas. Este item foi entdo considerado em
acordo com o Coren (2017), no qual o objetivo de um protocolo € informar sua
utilidade, quais profissionais envolvera e quem implementara, sendo que, a

introducéo € um item dispensavel.

A autora considera que um protocolo tem como objetivo padronizar agoes,
descrever uma assisténcia ou procedimentos, detalhando os passos que devem ser
seguidos, devendo ser elaborados de acordo com a pratica baseada em evidéncias,
portanto, o objetivo deve ser padronizar agbes antes, durante e apds os
procedimentos (COREN, 2017).

O dominio 03: descricdo, recebeu a sugestdo de ser excluido e os itens
pertencentes ao mesmo deveriam ser reincorporados na técnica do procedimento.
Os itens de um protocolo devem corresponder ao objetivo, sendo que, devem ser

dispostos de acordo com o dominio. Portanto a sugestao foi aceita.

O dominio 04: indicacbes, ndo apresentou sugestdes de alteragao, visto que
existem varias indicagcbes para puncao do cateter de PAI, principalmente em

pacientes com alteragao na PA nos casos de hipertensao, uso de drogas vasoativas
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(vasopressoras e vasodilatadores) e cirurgias de grande porte (FERREIRA et al.,
2018).

No dominio 05: contraindicagdes, acrescentou fenbmeno de Raynaud e
puncdo em areas contaminadas. O fenbmeno de Raynaud se caracteriza por
vasoespasmo nas extremidades, geralmente ocorre nas méaos e pes, ocasionados
por alteracdo na temperatura e/ou estresse. Pode ocorrer dano endotelial e reducéo
do fluxo sanguineo causado por vasoconstricdo, apresenta alteragdo na coloragao
do membro acometido, sendo: palidez, cianose e rubor. Portanto, os casos do
fendmeno de Raynaud confirmados sao contraindicagdes absolutas para pung¢ao do
cateter de PAI (KAYSER; CORREA; ANDRADE, 2009).

A técnica de puncao arterial deve ser asséptica, além de utilizar material
estéril durante todo o procedimento o sitio de inser¢ao selecionado deve avaliado e
adequadamente higienizado, portanto, a pungdo em locais contaminados é
contraindicada (ANVISA, 2017).

O dominio 06 corresponde as fungdes. O médico é o profissional habilitado
para puncgao do cateter de PAI, assim como de acordo com a resolu¢ao 390/2011 o
enfermeiro no &mbito da equipe da enfermagem é o profissional apto para realizagéo

do procedimento, de acordo com rigor técnico cientifico da profisséo.

Dominio 07: escolha do local de pung¢ao, o local mais indicado para a pun¢ao
€ a artéria radial, que apresenta menores chances de complica¢des, além de
apresentar técnicas novas com chances menores de eventos adversos, a artéria
radial € mais superficial e tem um suprimento sanguineo abundante (MILLER;
BARDIN, 2015). O objetivo desse protocolo é avaliar através de juizes as melhores
condigdes para pungao arterial, portanto o item: artéria radial € o local mais indicado,

foi retirado com o objetivo de avaliar o consenso dos especialistas sobre o assunto.

Dominio 08: teste de Allen, recebeu a sugestdo para retirar o dominio e
acrescentar como um item na descricdo da técnica. A avaliagdo da circulacéo
colateral da m&o tem como objetivo verificar se o fluxo sanguineo das artérias ulnar
e radial estdo adequados, para isso foi criado o teste de Allen modificado, que
durante a técnica da puncgao arterial visa avaliar ambas artérias visando verificar se
a puncgao na radial apresenta contraindicagbes (HABIB; BAETZ; SATIANI, 2012). O
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item descreve uma etapa de técnica de pungéo, portanto, a sugestéo para incorporar

o mesmo no dominio (técnica) foi aceito e os dominios e itens foram reestruturados.

Dominio 09: materiais para insercdo do cateter, recebeu a sugestdo para
retirar o dominio e acrescentar como item em cuidados pré-passagem. Tiru,
Bloomstone e Mcgree (2012) destacam que os materiais necessarios para a pungao
devem ser separados antes do procedimento e organizados proximos ao local que o
mesmo sera realizado, pois, facilita na execug¢ao da técnica e consequentemente
reduz erros na hora do processo. Por isso, as propostas de unificar os dominios
foram aceitas e os materiais necessarios foram incorporados ao dominio: cuidados

pré-passagem.

No dominio 10: cuidados pré-passagem, foram acrescentados itens dos

materiais para inser¢ao, porém, o dominio em si ndo sofreu alteragdes.

Dominio 11: descricdo do procedimento pelo responsavel da puncio:
acrescentar a fixagdo com fita hipoalergénica para enfermeiro e fio nylon para
médicos. O cateter de PAl deve ser fixado adequadamente para evitar exteriorizacao,
para isso deve ser utilizado fita hipoalergénica ou filme transparente, Grady et al
(2011) ndo recomendam a fixagdo de cateter com sutura, pois, pode aumentar as

chances de infecgdes.

A Anvisa (2010) estabelece que o ideal € a cobertura com filme transparente
permitindo a visualizagao da insercéao, o filme transparente deve ser utilizado como
fixagdo. Assim como a Anvisa (2017) sugere que as suturas estdo associadas a
acidentes percutaneos e aumento das infecgdes na corrente sanguinea. Portanto, a

sugestao nao foi acatada e o item foi retirado do protocolo.

Dominio 12: descri¢ao do procedimento pelo auxiliar da pungao, sugestao de
acrescentar em técnica. O auxiliar da pungao € o técnico de enfermagem que deve
preparar todo o material e organizar o local que o procedimento sera realizado. A
descricao do procedimento pelo profissional auxiliar da pung¢ao pode ser descrita na

técnica por ser apenas complementar.

Dominio 13: primeiro curativo: trocar o item micropore por fita hipoalergénica.

O micropore é um tipo de fita hipoalergénica de boa aderéncia, porém, com o objetivo
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de nao estabelecer marcas comerciais o item foi substituido conforme indicagéo do

avaliador.

Dominio 14: curativos subsequentes: acrescentar no dominio 15. A
manutengao do dispositivo de PAI deve ser através de curativos subsequentes, no
uso de filme transparente indica-se a troca a cada 7 dias, ou conforme fabricante,
curativos com gaze estéril e fita hipoalergénica deve ser trocada a cada 24/48 horas,
porém, ndo € recomendado o uso de gaze em cateteres que permaneceram por um

periodo superior a 48 horas, conforme recomendagdes da Anvisa (2017).

Dominio 15: manutencgao; solugao salina deve ser continua de Soro Fisiologico
0,9% solucéao de 500 MI, pois, o Soro glicosado é mais viscoso e pode obstruir o
cateter com facilidade (WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).

E importante ressaltar que alguns itens ndo foram utilizados por nZo
apresentarem evidéncia cientificas, como o uso de anticoagulante, nesse protocolo
foi dispensado o uso por apresentar associacdo com a trombocitopenia induzida.
Varios estudos comparam o uso da heparina continua com solugdes sem heparina
para manter o cateter de PAI permeavel, ndo apresentando mudancas significativas
nas solugdes, portanto, nessa pesquisa o0 uso de anticoagulantes na solugéo
continua do sistema de PAI n&o foi utilizado (BRZEZINSKI; LUISETTI; LONDON,
2009).

Dominio 16: retirada: fechar o sistema e desconectar do monitor, reformular e
deixar como um item apenas, a reformulagdo deste item nao interferia em seu
sentido, portanto, a sugestao foi acatada para compactar o protocolo e facilitar a
interpretagdo. Assim como, os dominios 17, 18, 19 e 20, tiveram seus itens
acrescentados ao dominio 15: manutencao, pois, apresentavam itens relacionados

ao manuseio e cuidado com o dispositivo apds a pungao.

6.2 Analise da validagao do Protocolo de PAI

6.2.1 Caracterizagao dos participantes
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A primeira rodada foi composta de n=80 (100%) juizes médicos e enfermeiros.
Na segunda rodada ocorreu uma perda de 18 (21%) participantes, caracterizando

uma amostra de 62 (100%) juizes.

A escolha de médicos e enfermeiros possibilitou a contribuicdo de ambos na
validacdo do protocolo de acordo com a experiéncia profissional, com o objetivo de
elaborar um instrumento com maior qualidade para ambas profissdes, visto que sao
0s Unicos profissionais de saude com habilidade e competéncia no ambito legal da

profissdo para passagem do cateter de PAl (COFEN, 2011).

Destaca-se que dos profissionais selecionados, n=58 (72,5%) eram
enfermeiros, destes n= 41 (51,2%) do sexo feminino. A profissdo de enfermagem é
predominantemente feminina, porém, é importante ressaltar, de acordo com dados
do Cofen (2015), que o género masculino vem crescendo gradativamente, firmando

uma tendéncia masculina na categoria.

A categoria médica n=22 (27,5%), apresentou a maioria n=14 (17,6%) do sexo

feminino, predominando mulheres em ambas profissoes.

Em relacdo a profissdo a amostra foi constituida predominantemente de
enfermeiros, na primeira rodada n=59 (73,8%) e segunda rodada n=47 (76%). Uma
pesquisa realizada pelo Cofen, em acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), de 3,5 milhdes de trabalhadores registrados no Brasil, cerca de
50% atuam na enfermagem. Ressalta que se trata de uma categoria encontrada em
todos os municipios Brasileiros, o que justifica os dados encontrados nesta pesquisa
(COFEN, 2015).

A busca dos profissionais seguiu preceitos da literatura que indica uso de
profissionais qualificados e reconhecidos pela exceléncia na area de atuagdo. Com
isso na primeira rodada n=29 (36,2%) possuiam doutorado e n=59 (73,8%) possuiam
mestrado. Na segunda rodada n=20 (32%) relataram doutorado como maior titulagao

e n=48 (77%) possuiam mestrado.

Mestres e doutores sédo pesquisadores de impacto na saude, responsaveis
por propostas nas praticas assistenciais (LINCH; RIBEIRO; GUIDO, 2013). A busca
na plataforma Lattes também facilita o acesso a esses dados, permitindo filtrar os

profissionais de acordo com seu nivel de formacgao. Assim como, a credibilidade na
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selecdo dos participantes, que foram elegiveis por critérios estabelecidos, sem

qualquer influéncia da pesquisadora.

E importante manter-se constantemente atualizado na area da saude, a area
hospitalar € a que mais realiza puncao de cateter de PAI € a Unidade de Terapia
Intensiva, portanto, possuir a especializagdo em cuidados intensivos o torna
responsavel pelo procedimento. Destaca-se que nesse estudo na primeira rodada
n=64 (80%) e na segunda rodada n=50 (81%) da amostra eram especialistas em

Terapia Intensiva.

Nessa perspectiva o tempo de experiéncia com PAI, manipulando, prestando
cuidados na manutencgéo e até na retirada, sdo primordiais, portanto, a maioria da
amostra na primeira rodada n=23 (28,7%) possuiam entre 05-10 anos de
experiéncia, e na segunda rodada n=20 (32,1%) possuiam entre 15 e 20 anos de

experiéncia.

Um estudo realizado por Gomes (2016) identificou em sua pesquisa uma
expressiva maioria de juizes apresentando mais de 10 anos de experiéncia na area,
corroborando com os dados desta pesquisa e evidenciando a caracterizacdo dos

participantes parecidas.

6.2.2 Analise da primeira e segunda rodadas Delphi

O presente estudo teve como objetivo validar protocolo de pressao arterial
invasiva. A selecao dos juizes ocorreu através da busca de profissionais expertises
na area, com experiéncia e conhecimento cientifico sobre o assunto. Os juizes foram
fundamentais para o fortalecimento dos resultados, além de permitir mais

confiabilidade ao resultado final.

Visando deixar o protocolo mais claro, entdo os itens foram unificados e
elaborou-se um unico objetivo: estabelecer cuidados na passagem, manutengao e

retirada do cateter de PAI.
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Um protocolo visa subsidios para a pratica assistencial, sendo de extrema
importdncia ao paciente em uso de cateter de PAIl, para um atendimento

sistematizado. A validagao do protocolo permitiu elaborar um instrumento fidedigno.

O protocolo é uma ferramenta que deve apresentar um objetivo, devendo ser
claro e organizado para os profissionais que o implementaram na pratica, néo
devendo ser abrangente, mas sim especifico, com isso, a unificacdo dos objetivos
do protocolo de PAI visou fortificar o mesmo (COREN, 2017).

As etapas da construgdo de um protocolo, devem ser esclarecidas e de facil

compreensao.

As indicacgbes para puncio do cateter de PAl, devem sempre avaliar o risco-
beneficio da puncéo, o principal objetivo da puncao é realizar um controle fidedigno
da presséo arterial em condigdes que possam desestabilizar a mesma, sendo: uso
de drogas vasoativas, pacientes instaveis em seu estado hemodinédmico e
emergéncias hipertensivas (BUENO; ANDRADE, 2012).

A hipotensdo grave € descrita por Azeredo e Oliveira (2013) como uma
indicagao para a puncgao do cateter de PAI. A hipotensao arterial ocorre através de
uma queda significativa da PA, em geral, pode ser associada a sintomas ortostaticos,
grande perda de volume sanguineo e/ou liquidos e hipotensdao induzida por

medicacdes, principalmente os vasodilatadores e psicotropicos.

A VIl diretriz de Hipertensao arterial (2016) destaca que nao existe um limite
bem definido na literatura a respeito do valor da PA para diagnostico de hipertenséo,
porém, quedas na PA sistolica >20 e na PA diastdlica > 10 mmHg ja necessitam de
supervisdo. Para puncado do cateter de PAI visando controle da hipotensédo é
associado a persisténcia, surgimento de outros sintomas e comprometimento

organico.

O dominio 03: contraindicagdes, todos os itens apresentaram concordancia
acima de 80% na primeira rodada, o item com a menor concordancia foi o teste de
Allen modificado insatisfatorio, podendo ser justificado por ser um procedimento

contraditério na literatura em relacao a sua efetividade.
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Alguns autores relatam que o teste de Allen modificado deve ser realizado
antes de todas as punc¢des arteriais, pois, avalia a circulacdo contralateral da mao e
pode ser um grande preditor de problemas circulatérios palmares. Além de ser
considerado custo zero, por ndo envolver nenhuma tecnologia ou dispositivo (HABIB;
SATIANI, 2012).

Ja outros autores ressaltam que o teste de Allen modificado ndo tem eficiéncia
suficiente para contraindicar uma puncao arterial, visto que o teste ndo apresenta
100% de certeza a respeito do problema de fluxo sanguineo, também se realizado
incorretamente aumento as chances de erros, indicando outros métodos de
avaliacao contralateral (BORDAS; PENA, 2017; PEN; LIU, 2016).

Foi sugerido retirar a Doenga Vascular Periférica (DVP), € uma doenca
responsavel pela insuficiéncia arterial, gerando um estreitamento do vaso e
diminuicdo do fluxo sanguineo, podendo ocasionar ma perfuséo periférica, nesses
casos a puncgao arterial fica a critério médico apds avaliagao inicial do membro.
Portanto, ndo € uma contraindicagao para puncéao arterial, exceto em casos que a
DVP alterar o fluxo sanguineo (FOWKES et al., 2013).

Na primeira rodada recebeu a sugestdao para padronizar a montagem do

sistema como competéncia do profissional enfermeiro.

De acordo com a lei n°390/2011 compete ao enfermeiro realizar atividades de
enfermagem de maior complexidade, que exijam conhecimentos técnicos e
cientificos para desempenhar. Considerando a complexidade do sistema de PAI, o
enfermeiro deve montar o sistema e puncionar o cateter, desde que dotado de

capacidade e conhecimentos para tal.

Para puncao, é importante destacar os locais preferenciais para realizar,
assim como, os locais no qual a pungao é contraindicada. Baseado na literatura, ndo

se indica a puncéo na braquial e pediosa.

O local de puncao deve ser selecionado adequadamente evitando possiveis
complicagbes associadas. A artéria braquial deve ser evitada, pois € mais profunda,
nao apresenta circulagado contralateral, pode ser associada a complicagdes graves
como: oclusdo permanente e infeccdo permanente (BUENO; ANDRADE, 2012;
AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).
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Woods, Froelicher, Motzer (2005) destaca que em 12% da populagdo mundial,
a artéria pediosa nao possui circulacdo bilateral, aumentando as chances de
isquemia e necrose no membro apdés puncdo. Além disso, a artéria apresenta
significativa distancia da circulagéo central, podendo gerar dificuldades na leitura da
PA em pacientes hipotensos (DIAS et al., 2006; MORTON et al., 2007).

As sugestdes foram acatadas por apresentaram justificativa cientifica a
respeito, portanto, o dominio ndo foi para a segunda rodada e apresentou em sua
versao final dois locais para a puncio: radial e femoral. Apenas sera indicado puncéo
em outros locais caso o paciente esteja impossibilitado de ser puncionado nessas

duas vias de acesso.

A artéria radial apresenta menores chances de complicacdes, além de ser o
local mais facil de ser puncionado. A artéria femoral € a segunda mais canulada para
monitorizacdo hemodindmica, € um vaso de maior calibre e facilmente palpavel,
geralmente a curva de pressao obtida é mais precisa (SCHEER; PEREL; PFEIFFER,
2002). A Anvisa (2017) recomenda que os cateteres arteriais de insergao periférica

sejam preferencialmente inseridos na radial e femoral.

Ainda na primeira rodada os juizes sugeriram acrescentar: verificar a PA do
paciente antes da pungao do cateter; utilizar solugdo salina com Soro Fisiolégico

0,9% e utilizar o cateter arterial calibre 20.

Verificar a PA do paciente antes da puncado arterial evita possiveis
complicagdes do paciente durante o procedimento, assim como, a PA alterada € uma

indicacao para puncao do cateter.

A Anvisa (2017) recomenda uso da solugao salina de irrigacao continua deve
ser constituida de Soro Fisiologico 0,9% 500 Ml livre de substancias, o soro glicosado
nédo deve ser utilizado, pois pode cristalizar a ponta do cateter ou obstruir,
favorecendo a perda do cateter por oclusao, indica-se que a solugao salina seja
continuamente irrigada para o cateter e que a cada 24 horas seja colocado um novo

SOro.

O cateter arterial deve ser constituido de Teflon ou poliuretano, com calibre
20, calibres maiores danificam a artéria, calibres menores podem alterar os valores
de PA (HAGER; BURNS, 2018; PADILHA et al., 2010).
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O procedimento de PAI pode ser guiado por ultrassom, pois, a técnica do
ultrassom permite a visualizacdo direta do vaso, possibilitando uma puncdo mais
segura e com menores chances de complicagdes. Entre as vantagens dessa técnica
incluem: visualizagao real do vaso a ser puncionado; planejamento do procedimento;
seguranga ao profissional; menores chances de complicagées e maiores chances de
puncao na primeira tentativa. O dispositivo ainda ndo é muito utilizado nas
instituicdes de saude por ser de alto custo e a quantidade ser limita na instituicao
(FLATO; PETISCO; SANTOS, 2009).

O ultrassom apresenta muitas vantagens, principalmente quando
relacionadas as taxas de sucesso da pungao arterial. Um estudo realizado por Miller
e Bardin (2015) evidenciou que a pungéo guiada por ultrassom reduziu o numero de
hematomas no local da puncao, evidenciaram uma taxa de sucesso de 65% na

primeira pungao.

Para obter essas taxas de sucesso € necessario que a equipe realize um
treinamento, visando utilizar adequadamente o ultrassom. Atualmente o uso desse

dispositivo € considerado padrao de atendimento.

Na fixacao foi sugerido utilizar filme transparente. A Anvisa (2017) determina
que a estabilizacdo do cateter arterial de insercdo periférica deve ser feita com
curativo poliuretano com bordas estabilizadas, ou adesivo especifico para
estabilizacdo. Afixacao pode ser realizada com filme transparente, com o objetivo de
permitir a visualizagao do sitio de insercao, indica-se a troca a cada 7 dias, ou antes,

caso apresente sujidades ou umidade.

Durante a manutengédo do dispositivo, deve realizar flush de lavagem do
sistema apods coletas arteriais, pois, evita a formacdo de coagulos. Apds o
procedimento indica-se realizar um flush visando a lavagem do cateter apds a coleta
(SCHETTINO; ALTOBELLI; KACMAREK, 2006).

Na retirada do dispositivo deve-se pressionar o local apds a retirada do

dispositivo por um tempo superior a 5 minutos.

ApoOs a retirada o local de inser¢cao deve ser pressionado durante 5 minutos

ou mais, dependendo da quantidade de sangramento no local. E importante antes
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da retirada analisar o nivel de plaquetas do paciente, evitando um sangramento

excessivo.

Schettino, Altobelli e Kacmarek (2005) citam que apds a retirada a presséo
deve ser de pelo menos 10 minutos, podendo se estender se o paciente tiver alguma

coagulopatia ou fazer uso de terapia com anticoagulante.

Na segunda rodada, todos os itens tiveram concordancia acima de 0,85%,

portanto, considera-se que este protocolo possui validade de conteudo.

O protocolo apresentou concordancia de 100% na andlise de clareza do
conteudo, relevancia, concordancia e aplicabilidade na pratica, esses pontos sao
extremamente importantes para um protocolo completo. Dessa forma, € possivel
padronizar a assisténcia ao paciente em uso de PAI, possibilita maior acuracia nesse
procedimento, fornece mais seguranga ao paciente e reduz as chances de

complicagdes decorrentes da passagem e manutencéo do cateter.
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7. RELEVANCIA DO ESTUDO: FORTALEZAS E FRAGILIDADES

7.1 Fortalezas do estudo

Os pontos relevantes que demonstram as fortalezas do estudo podem ser

considerados:

Originalidade: a pesquisa desvenda duvidas a respeito da puncgao/
monitorizacdo do dispositivo de PAI, apresentando perspectivas positivas, que
descrevem as novidades a respeito do assunto. Contém elementos (através do
protocolo) que contribui para a compreensao desse procedimento; pesquisas

originais enriquecem a pratica assistencial.

Ineditismo: € uma pesquisa inédita na area da urgéncia/emergéncia e cuidado
intensivo; pois, ndo existia uma padronizagdo do atendimento ao paciente com a
necessidade de cateter de PAI; cada instituicdo possui seu protocolo interno, porém,
com esse estudo o atendimento ao paciente podera ser padronizado ao nivel
nacional, fornecendo mais seguranga ao paciente e qualidade no atendimento. A
validagao de um instrumento novo permitiu relacionar o que existe de melhor na

literatura nacional e internacional, em um instrumento.

Evidéncia cientifica: um ponto forte a destacar é a construgdo de um protocolo
assistencial através da pratica baseada em evidéncias. Além de fornecer
consisténcia ao conteudo do protocolo, cada item do instrumento foi pensado através
da literatura existente a respeito da tematica, assim como as sugestdes dos juizes
foram acatadas em consonancia com a literatura disponivel. A evidéncia cientifica
permite reunir as melhores publicagdes a respeito de um tema, visando a tomada de

decisbes com melhor rigor.

Validagdo com especialistas na area: a utilizagcédo de médicos e enfermeiros
(profissionais habilitados para o procedimento), especialistas na area, permitiu unir
as melhores experiéncias de ambas profissdées, com profissionais do Brasil todo,

captados em uma plataforma direcionada. E importante destacar que, a maioria dos
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juizes possuiam doutorado e mestrado, nivel de formagao excelente, além do tempo

minimo de experiéncia desejado de 5 anos.

Relevancia clinica: o estudo apresenta contribuicdo na pratica, o tema técnico
contribui profissionalmente visando a compressdao do procedimento e cuidados
necessarios antes, durante e apds a implantagao do cateter de PAI; a contribuicéao

cientifica gera superagao das lacunas do conhecimento a respeito do assunto.

Indicadores de qualidade: com esta pesquisa sera possivel tracar indicadores
de qualidade para comprovar a aplicagdo clinica do protocolo gera impacto na
assisténcia dos profissionais médicos e enfermeiros, assim como, nos resultados da
assisténcia e consequente seguranca do paciente. A exceléncia na qualidade
assistencial € meta das instituicdes hospitalares. Os indicadores geram impacto na
qualidade da assisténcia prestada, trazendo beneficios aos profissionais, instituicao

e usuarios.

7.2 Fragilidades do estudo

Poucos estudos: A construgao do protocolo foi baseada na revisao integrativa
da literatura, porém, poucos artigos a respeito da tematica foram encontrados. A

literatura na tematica € muito restrita, ndo abordando o procedimento como um todo.

Baixo indice de respostas: Em relacdo aos respondentes, foi dificultoso
encontrar juizes que abordassem os critérios de inclusao da pesquisa, também, apds
selecao primaria, apresentou baixo retorno dos juizes decorrido o tempo estipulado,
com isso ocorreu uma perda de 22% dos respondentes na segunda rodada.
Considerando que o procedimento é realizado ao nivel global, também apresentou

um numero pequeno de profissionais existentes no Brasil.

Tempo limitado para respostas: o tempo para as respostas foram curtos, pois,
0s prazos estabelecidos pela pesquisadora comprometeram o numero de respostas,

visto que, muitos ndo responderem no prazo correto, prorrogando 0 mesmo.
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Numero excessivo de dominios/itens: Outro fator que pode ter interferido nas
respostas, foi o numero excessivo de dominios e itens. Como o objetivo era
construcao e validagao de um protocolo assistencial, 0 mesmo deveria ter todas as
etapas do procedimento, o que explica a quantidade de itens a serem avaliados.
Além de que, para validagdo de conteudo, exige-se que cada item seja avaliado
pelos juizes, porém, esse numero excessivo impactou diretamente no indice de
respostas dos avaliadores nas duas rodadas, que muitas vezes, n&o apresentavam

tempo suficiente para responder na segunda rodada.

Perda de itens: para elaboragdo de um protocolo baseado em evidéncias é
necessario utilizar apenas de referéncias atualizadas a respeito do assunto. O
protocolo em questdo apresentou perda de itens decorrentes da auséncia de
consenso literatura; também tiveram itens excluidos apds analise dos juizes. Alguns
itens foram sugeridos pelos expertises, porém, nao foram acrescentados na

pesquisa por nao ser comprovados cientificamente.
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8. PROTOCOLO DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA: IMPLICAGOES NA
PRATICA CLINICA

Constata-se que o presente protocolo esta pronto para uso, na pratica
assistencial de médicos e enfermeiros, durante a passagem do cateter de PAI,

manutengao do dispositivo e retirada do mesmo.

Instiga-se que, pode ser utilizado a beira leito por esses profissionais, pois,
atingiu o objetivo proposto de validagao de conteudo, assim como oferece todas as
informacdes necessarias para realizacao do procedimento de maneira padronizada,

baseado nas evidéncias cientificas nacionais e internacionais disponiveis.

Esta pesquisa apresenta potencial representatividade no Brasil, podendo
implicar em melhorias na pratica assistencial, influenciando positivamente na

seguranca do paciente gravemente enfermo.

Pode-se reduzir as chances de complicagcbes decorrentes do procedimento,
aumentar as chances de sucesso na primeira passagem do cateter, reduzir o
desperdicio de materiais (padronizando os materiais realmente necessarios),
escolha de local de pungdo mais indicado; gerando impactando na redugéo dos

custos e melhoria dos indicadores de qualidade assistencial.
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9. CONCLUSAO

Este trabalho possibilitou a elaboracéo e validacido de um protocolo de PAl,
que aborda todas as etapas na passagem, manutencgao e retirada do cateter de PAI.
As informagdes contidas no protocolo norteiam a conduta de profissionais médicos

e enfermeiros a respeito desse procedimento.

A primeira etapa constituiu na reviséo integrativa que serviu de evidéncia para
elaboragdo dos dominios e itens da versdo preliminar do protocolo, sendo
fundamental para construir o protocolo através de embasamento cientifico,
demonstrou como é importante o cuidado na passagem e manutengao do cateter de
PAL.

O presente protocolo € o comego de uma sistematizagado da assisténcia aos
pacientes com PAI, contribuindo para novas investigagdes futuras a respeito do
assunto, que ainda é pouco pesquisado e necessita de muitas adaptacdes; os
estudos de validagcdo no ambito da enfermagem também s&o inovadores,
estimulando o desenvolvimento de novos estudos de construgéo e validacdo de

instrumentos, enriquecendo a pratica assistencial e cientifica.

Espera-se que esse protocolo validado fornega suporte no trabalho de
profissionais de saude ao lidar com o paciente em uso de cateter de PAIl. Até o
momento nao existe protocolo validado sobre o cateter de PAI, o que torna esse

estudo inovador.
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APENDICE A - Caracterizagdo dos resultados obtidos nos dominios e itens
na primeira rodada Delphi, Sao Paulo, 2018.

Escala Likert
Dominios 01 02 03 04 05 Concordancia IVC
04 + 05 04+05
Dominio 01 Objetivos do protocolo de PAI
Padronizar as agdes antes, 0 0 0 17 63 80
durante e apos a passagem  (0%) (0%) (0%) (21.2%) (78.8%) (100%) 1
da PALI.
Estabelecer cuidados na 0 0 0 19 61 80 1
manutencgao da PAI. (0%) (0%) (0%)  (23.8%) (76.2%) (100%)
Dominio 02 Indicag6es da PAI
Mensuracéo acurada e 0 0 0 09 71 80 1
frequente da PA (0%) (0%) (0%) (11,2%) (88,8%) (100%)
Coleta frequente de sangue 0 0 04 13 63 76 0.95
arterial (0%) (0%) (5%) (16,2%) (78,8%) (95%) ’
Reconhecer problemas 0 0 04 12 64 76
hemodindmicos em tempo (0%) (0%) (5%) (15%) (80%) (95%) 0.95
habil. ’
Emergéncias hipertensivas 0 0 7 14 59 73 0.91
(0%) (0%) (8,7%) (17,5%) (73,8%) (91,3%) ’
Cirurgias de grande porte 0 0 5 10 65 75 0.03
(0%) (0%) (6,3%) (12,5%) (81,2%) (93,7%)
Choque: séptico 0 0 5 9 66 75
0%)  (0%) (63%) (11,2%) (82,5%) (93,7%) 0,93
Choque: anafilatico 0 0 1 7 72 79 0.08
(0%) (0%) (1,2%) 98,8%) (90%) (98,8%)
Choque: hemorragico 0 0 4 13 63 76
0%)  (0%)  (5%) (16,2%) (78.,8%) (95%) 0,95
Dominio 03 Contraindicagoes
Auséncia de pulso 0 0 10 19 51 70 0.87
(0%) (0%) (12,5%) (23,8%) (63,7%) (87,5%) ’
Coagulopatias 0 0 2 17 61 78 0.07
(0%) (0%) (2,5%) (21,2%) (76,3%) (97,5%)
Aterosclerose avancada 0 3 7 9 61 70
0%)  (3.8%) (8:8%) (11,1%) (76,3%) (87,4%) 0.87
Doenca vascular periférica 0 0 3 13 64 77 0.96
(0%) (0%) (3,8%) (16,25) (80%) (96,2%)
Teste de Allen insatisfatorio 0 2 13 12 53 65 0.81
(0%) (2,5%) (16,3%) (15%) (66,2%) (81,2%) ’
Queimaduras no local de (3 (3 4: 14o 62o 7(2 0.95
pungao (0%) (0%) (5%) (17,5%) (77,5%) (95%)
Dominio 04 Fungoes
Médico: prescricao e 0 0 0 15 65 80 1
passagem da PAI (0%) (0%) (0%) (18,8%) (81,2%) (100%)
Enfermeiro: passagem da PAl 10 (2 30 60 700 7? 0.95
(1,2%) (0%) (3,8%) (7,5%) (87,5%) (95%)
Medida da PAI (3 (3 5O 80 67o 750 0,93
(0%) (0%) (6,2%) (10%) (83,8%) (93,8%)

Monitorizagao do dispositivo 1 0 6 13 60 73 0,91



Registro

Técnico de enfermagem:
montar o sistema
Enfermeiro: montar o sistema

Preparar o material
Auxiliar na passagem
Nivelar o sistema

Enfermeiro: confere a
instalagao
Registar os sinais vitais do
paciente apds passagem
Pressao arterial

Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratéria
SatO? (saturacao de oxigénio)
Registrar o uso da PAIl

Registrar as caracteristicas do
local de insercao
Dominio 05
1° radial

2° pediosa
3° femoral
4° braquial

Dominio 06
Técnico de enfermagem:
preparar o material
Mesa auxiliar

Bandeja para acesso venoso
profundo ou bandeja de
pequena cirurgia
EPIs (mascara, luva de
procedimento, luva estéril,
gorro, 6culos e avental estéril.
Transdutor de presséo.

Bolsa pressurizadora

(1,2%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1
(1,2%)
0
(0%)
1
(12%)
1
(12%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)
6
(7,5%)
0
(0%)
7
(8,8%)

0
(0%)
0
(0%)
1
(1,2%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
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(0;/0) (7,?%) (16,3%)  (75%) (91,35)
5 74 7
(0%) (1,2%) (6,2%) (92,6%) (98,8%)
0 0 6 74 80
(0;/0) (0;/0) (7,;%) (92,6%) (1g85)
77
(0%) (0%) (3,8%) (96,2%) (100%)
2 2 8 67 75
(2,5%) (2,5%) (10%)  (83,8%) (93,8%)
1 0 5 74 79
(1,2%) (0%) (6,2%)  (92,6%) (93,8%)
0 0 3 76 79
(0;/0) (0;/0) (3,2%) (95;/0) (98,3%)
7 7
(0%) (0%) (3,8%) (95%) (98,8%)
0 1 4 75 79
(0%)  (12%)  (5%)  (93,8%) (98,8%)
0 1 3 76 79
(0%) (1,2%) (3,8%) (95%) (98,8%)
0 0 4 76 80
(0%) (0%) (5%) (95%) (100%)
0 0 5 75 80
(0%) (0%) (6,2%)  (93,8%) (100%)
0 0 6 74 80
(0%) (0%)  (7,5%) (92,5%) (100%)
0 0 6 74 80
(0%) (0%) (7,5%) (92,5%) (100%)
0 1 10 69 79
(0%) (1,2%) (12,5%) (86,3%) (98,8%)
Escolha do local de puncao
0 0 9 71 80
(0%) (0%) (11,2%) (88,8%) (100%)
21 10 15 28 43
(26,2%) (12,5%) (18,8%)  (35%) (53,8%)
0 0 9 71 80
(0%) (0%) (11,2%) (88,8%) (100%)
13 8 5 47 52
(16,2%) (10%) (6,2%) (58,8%) (65%)
Cuidados pré passagem do cateter de PAI
6 7 7 60 67
(7,4%) (8,8%) (8,8%) (75%) (83,8%)
1 0 9 70 79
(1,2%) (0%) (11,3%) (87,5%) (98,8%)
2 1 12 64 76
(2,5%) (1,2%) (15%) (81%) (96%)
0 0 6 74 80
(0%) (0%)  (7,5%) (92,5%) (100%)
0 1 5 74 79
(0%) (1,2%) (6,2%) (92,6%) (98,8%)
0 0 3 77 80
(0%) (0%)  (3,8%) (96,2%) (100%)

0,98

0,93
0,98
0,98
0,98
0,98

0,98

0,98

0,53

0,65

0,83

0,98

0,95

0,98



Suporte para solugéo e
suporte para transdutor.
Equipo.

Solugéo salina 0,9% (500
ml).
Clorexidine alcodlica 0,5%.

02 escovas estéreis de
clorexidine degermante 2%.
02 pacotes de gazes estéreis

Campo cirurgico esterilizado
Luva estéril

Cateter arterial tipo over the
needle (abocath)
Régua niveladora

Biombo

Monitor paramétrico com
modulo de PAI
Montar o sistema de PAI

Conectar o trasdutor de
pressao ao frasco de solucao
salina 0,9% de 500 ml
Deixar no suporte para soro

Exercer a pressao de 300
mmHg na bolsa de
pressurizagao
Com o equipo conectar a
saida do cabo de pressio no
modulo
Conectar o médulo no monitor
do paciente
Retirar o ar do sistema

Abrir o material de maneira
estéril
Reunir todo o material
necessario
Posicionar o biombo e deixar o
paciente em decubito dorsal
Manter o membro a ser
puncionado em angulo de 90°
graus
Dominio 07
Orientar o paciente sobre o
procedimento e/ou familiar

0
(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)

0
(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)

1 3 76
(1,2%)  (3,8%) (95%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
0 7 73
(0%) (8,8%) (91,2%)
0 5 75
(0%)  (6,2%) (93,8%)
1 4 75
(1,2%)  (5%)  (93,8%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
0 5 75
(0%)  (6,2%) (93,8%)
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)
2 5 73
(2,5%) (6,2%) (91,3%)
1 4 75
(1,2%) (5%) (93,8%)
0 5 75
(0%)  (6,2%) (93,8%)
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)
0 6 74
(0%)  (7.5%) (92,5%)
1 6 73
(12%)  (7,5%) (91,3%)
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
1 3 76
(1,2%)  (3,8%) (95%)
0 5 75
(0%)  (6,2%) (93,8%)
Descri¢ao do procedimento
0 5 75
(0%) (6,2%)  (93,8%)

95

79
(98,8%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
79
(,98,8%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
78
(97,5%)
79
(98,8%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)

80
(100%)
80
(100%)

79
(98,8%)

80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
79
(98,8%)
80
(100%)

80
(100%)

098

0,97

0,98

0,98

0,98



Realizar a inspecéo e
palpacgao da artéria
selecionada para pungéo de
PAI
Se escolher radial fazer o teste
de Allen
Realizar a higienizagéo das
maos
Calcar luvas de procedimento

Realizar degermacéo do local
de inser¢do com clorexidine
degermante 2% em
movimentos circulares.
Finalizar com clorexidine
alcodlica 0,5%

Retirar luvas de procedimento

Realizar a degermacao das
ma&os com escova de
clorexidine degermante 2%
Colocar EPIs

Calcgar luvas estéreis
Posicionar campos estéreis

Um campo fenestrado estéril
sob o local a ser puncionado
Sentir a artéria selecionada

Realizar a pung¢ao com cateter/
abocath até obter retorno
sanguineo
Conectar imediatamente o
circuito de PAM previamente
separado
Realizar um flush de soro
fisiolégico e verificar a
permeabilidade do cateter
Nivelar deixando no ponto
zero da linha média axilar no
4° espaco intercostal
Zerar o sistema

Calibrar o monitor e observar
curva
Realizar fixagao com fita
hipoalergenica
Retirar campos e EPls

Descartar os materiais
utilizados

0
(0%)

(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)
(0%)

(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)
1
(1,2%)
0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1
(1,2%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

1
(1,2%)

0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)
1
(1,2%)
1
(1,2%)

4
(5%)

5
(6,2%)
5
(6,2%)
4
(5%)
3
(3,8%)

3
(3,8%)
4
(5%)
7
(8,8%)

7
(8,8%)
10
(12,5%)
6
(7,5%)
5
(6,2%)
5
(6,2%)
3
(3,8%)

5
(6,2%)

5
(6,2%)

4
(5%)

4
(5%)
4
(5%)
6
(7,5%)
6
(7,5%)
9
(11,2%)

76
(95%)

75
(93,8%)
75
(93,8%)
76
(95%)
77
(96,2%)

77
(96,2%)
75
(93,8%)
73
(91,2%)

73
(91,2%)
70
(87,5%)
74
(92,5%)
75
(93,8%)
75
(93,8%)
77
(96,2%)

75
(93,8%)

75
(93,8%)

75
(93,8%)

76
(95%)
76
(95%)
74
(92,5%)
73
(91,2%)
69
(86,2%)

96

80
(100%)

80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)

80
(100%)
79
(98,8%)
80
(100%)

80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)

80
(100%)

80
(100%)

79
(98,8%)

80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)
79
(98,8%)
78
(97,5%)

0,98

0,98

0,97



Posicionar o paciente em
decubito dorsal horizontal e de
acordo com o eixo zero
Higienizar as maos

Anotar o procedimento

Dominio 08
Utilizar luvas estéreis

Utilizar pinga.
Campo estéril

Realizar a limpeza do sitio de
inser¢gdo com gaze estéril
embebida com SF 0,9%
Seguido de clorexidine
alcoolica 0,5%

Cobrir com gaze estéril

Fixar com fita hipoalergénica
por 24 horas

Dominio 09
Troca do curativo convencional
a cada 24 horas

A cada 5 dias com filme
transparente ou conforme
fabricante
Irrigagdo continua do sistema
de PAIl com solugéo salina
(500 ml) SF 0,9% e trocar
sempre que esvaziar
Manter a bolsa pressurizadora
a 300 mmHg

Manter o cateter permeavel e
verificar coagulos no sistema

Avaliar a curva de PAI
constantemente

Verificar a perfusao periférica
do membro puncionado

Realizar flush com soro
fisioldgico e zerar PAl a cada 6
horas
Coletar exames da PAI (fechar
sistema e zerar apds coleta)

Lavar sistema com 10 ml de
SF 0,9% apds coletas

1
(1,2%)

(0%)

(0%)

(1,2%)
(0%)
(0%)

(0%)

(0%)
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

0
(0%)

(0%)
(0%)

00
(0%)

(0%)
1
(1,2%)

(0%)
(1,2%)
(1,2%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)
(0%)

(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)

00
(0%)
0
(0%)
2
(2,5%)
0
(0%)

1
(1,2%)
1
(1,2%)
0
(0%)

1
(1,2%)
0
(0%)

0
(0%)

1
(1,2%)
0
(0%)
0
(0%)
0
(0%)

2
(2,5%)

0
(0%)
0
(0%)

7 72
(8,8%) (90%)
10 70
(12,5%)  (87,5%)
6 74
(7,5%) (92,5%)
Primeiro curativo
6 73
(7,5%) (91, 3%)
5 75
(6,2%) (93,8%)
4 73

(5%)  (91,3%)
10 70
(12,5%)  (87,5%)
3 75
(3,8%)  (93,8%)
4 74

(5%) (92,6%)
9 71
(11,2%)  (88,8%)
Manutencao
4 75
(5%)  (93,8%)
10 70
(12,5%)  (87,5%)
4 76
(5%) (95%)
7 72
(8,8%) (90%)
5 75
(6,2%)  (93,8%)
7 73
(8,8%) (91,2%)
4 76
(5%) (95%)
4 74
(5%) (92,5%)
3 77
(3,8%)  (96,2%)
6 74
(7,5%) (92,5%)

97

80
(100%)

80
(100%)
80
(100%)

79
(98,8%)
80
(100%)
77
(96,3%)
80
(100%)

78
(97,6%)
78
(97,6%)
80
(100%)

79
(98,8%)
80
(100%)

80
(100%)

79
(98,8%)

80
(100%)
80
(100%)
80
(100%)

78
(97,5%)

80
(100%)

80
(100%)

0,98

0,96

0,97

0,97

0,98

0,98



Atentar para sinais de infecgao
no sitio de puncéao
Higienizar as m&os antes e
ap6s a manipulacao
Dominio 10
Realizada pelo enfermeiro

Usar EPIs

Fita hipoalergenica

01 kit curativo (02 pacotes de
gazes e pinga estéril) ou luvas
estéreis

Clorexidine alcoolica 0,5%

Realizar a higienizagao das
maos

Fechar o sistema e
desconectar do monitor

Limpar com 01 pacote de
gazes estéreis + clorexidine
alcoodlica 0,5%

Observar sinais flogisticos no
local da insercéo e pele
circundante

Ocluir o local de insercéo com
gaze e puxar o cateter com
delicadeza sem exercer
pressao

Pressionar o local durante 5
minutos

Fazer curativo oclusivo e
compressivo

Manter durante 24 horas

Descartar os materiais e retirar
EPIs
Higienizar as maos

Registrar detalhadamente a
retirada

0
(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

(0%)

0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

1
(12%)

0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)
0
(0%)
1
(1,2%)

0
(0%)

0
(0%)

0 6 74
(0%) (7.5%) (92,5%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)

Retirada do cateter de PAI
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
2 7 70
(2,5%) (8.8%) (87.5%)
0 3 77
(0%) (3.8%) (96,2%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
0 10 70
(0%) (12,5%) (87,5%)
0 5 75
(0%) (6.2%) (93,8%)
0 4 76
(0%) (5%) (95%)
0 8 72
(0%)  (10%)  (90%)
0 5 75
(0%) (6.2%) (93,8%)
0 3 77
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(0%) (5%) (95%)
0 2 77
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0,98



99

APENDICE B - Grupos e artigos utilizados para construcéo do protocolo

Grupo 01: Indicagdes para puncgao do cateter de PAI

Artigo Entendendo a monitorizagdo invasiva 1: Ano de publicagao:
indicacoes
01 WATSON, D. 2007

Objetivos: Identificar na pratica clinica a necessidade da linha invasiva;
compreender as vantagens e desvantagens da monitorizagao invasiva.

Método: Revisdo integrativa da literatura.

Resultados: Na pratica clinica, os pacientes que requerem um nivel de cuidado
mais alto ou mais intensivo sdo atendidos em ambientes de cuidados intensivos,
como unidades renais, coronarianas, de alta dependéncia ou de terapia intensiva.
No entanto, devido ao aumento do niumero de pacientes e a falta de leitos nesses
ambientes, métodos de monitoramento mais intensivos e invasivos estdo sendo
cada vez mais utilizados nas areas gerais da ala. Uma opcao disponivel para
monitorizacdo do paciente é a punc¢ao arterial.

Conclusao: Nao apresenta, o artigo possui parte 2.

Informagoes para protocolo de PAI: Indicagdes: monitorizagdo continua da
pressao arterial; multiplas coletas de gasometria arterial; registro preciso de PA.

Fonte: Dados da pesquisa

Artigo Tempo estimulo-resposta aos alarmes de Ano de publicagao:
06 pressao arterial invasiva: implicacdes para a
seguranca do paciente critico

PERGHER, AK: SILVA. RCL. 2014

Objetivos: medir o tempo estimulo-resposta da equipe aos alarmes de
monitorizacdo da pressao arterial invasiva (PAI) e analisar as implicacfes desse
tempo para a seguranca do paciente.

Método: Estudo observacional, descritivo, exploratorio, do tipo estudo de caso.

Resultados: Foram registrados 76 alarmes de PAI (1,26 alarmes/ hora), dos quais
21 alarmes (28%) foram atendidos e 55 (72%) considerados fadigados. O tempo
médio de resposta aos alarmes foi 2 minutos e 45 segundos, o déficit de recursos
humanos e a planta fisica foram fatores determinantes no retardo da resposta aos
alarmes.

Conclusao: O alargamento do tempo de resposta a esses alarmes pode
comprometer a seguranca do paciente com instabilidade hemodinamica,
especialmente em situacdes de choque e uso de drogas vasoativas.

Informagoes para protocolo de PAI: indicagdes da pung¢ao de PAl: emergéncias
hipertensivas; hipotensdo severa; estados de choque (séptico, anafilatico,




100

hemorragico e neurogénico); uso de aminas vasoativas; paciente no intra e pos-
operatorio imediato de cirurgia cardiaca ou neuroldgica; atengdo com
padronizacao dos alarmes de PAI; calibragcao dos alarmes do monitor.

Fonte: Dados da pesquisa

Artigo | Tecnologia do ultrassom na pungédo e canulagcdo | Ano de publicagao
07 da artéria radial em pacientes com choque na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

LI, X; FANG, G:; YANG, D;: WANG, L; ZHENG, C; 2016
RUAN, L: WANG, LI.

Objetivos: Este estudo observou a eficacia do ultrassom na pungao e canulagao
da artéria radial em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI)
para elucidar o efeito dessa técnica sobre a seguranga desse processo.

Método: Estudo prospectivo e randomizado.

Resultados: A taxa de sucesso da primeira pungao no grupo de ultrassom e no
grupo de palpacéo foi de 80% e 42%, respectivamente (P <0,05). A duragéo da
canulagéo no grupo de ultrassom e no grupo de palpacao foi 8,77 + 6,33 se 28,7
* 26,33 s, respectivamente (P <0,01). Incidéncia de hematoma e estase ao redor
do estoma em o grupo ultrassonografico foi de 2,5% e 5%, respectivamente, o que
foi significativamente menor do que na palpagao grupo, que foi de 20% e 32,5%,
respectivamente (P <0,05). O Tempo para alcancgar a terapia precoce dirigida por
metas no grupo ultrassonografia e no grupo palpacao foi de 306,73 + 39,98 min e
356,75 £ 40,97 min, respectivamente.

Concluséo: A puncédo da artéria radial € um método rapido e seguro e é apropriado
para uso em clinicas. Com o desenvolvimento de técnicas cientificas, o aparelho
de ultrassom desempenha um papel significativo nas clinica.

Informagoes para protocolo de PAI: indicagdes para uso do cateter de PAI:
estados de choque; uso de drogas vasoativas; coletas multiplas de gasometria
arterial; canulagao da artéria radial se tornou a mais comum decorrente a facil
localizac&o e redugao das complicagdes; uso do ultrassom.

Fonte: Dados da pesquisa

Grupo 02: contraindicagoes e complicagoes decorrentes da puncao de PAI

Artigo Monitorizac&o invasiva na Unidade de Terapia Ano de publicagao

04 Intensiva 2013

DORADLA, LPS; VADIVELAN M.

Objetivos: Descrever as técnicas de monitorizagao invasivas utilizadas na UTI

Método: Revisdo integrativa

Resultados: O objetivo do acompanhamento do paciente em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) € melhorar o atendimento ao paciente, como trazer uma
mudanca no tratamento ou transferéncia do paciente para outra unidade. O
monitoramento usado para um paciente admitido a uma UTI pode ser invasiva ou
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nao invasiva. A monitorizacao invasiva em uma UTI inclui presséo arterial, através
da monitorizacdo da PA continuamente.

Conclusao: A otimizacdo de parametros hemodinamicos como: pressao arterial;
ventilagao; temperatura e o metabolismo é a chave para melhorar a sobrevivéncia
dos pacientes.

Informagoes para protocolo de PAI: indicagdo da pungdo: uso de drogas
vasoativas; choques; valor continua de PA; complicagbes: infecgédo; trombose;
danos nos nervos locais; sangramento e hematoma local.

Fonte: Dados da pesquisa

Artigo | Validade e confiabilidade do teste modificado de | Ano de publicagao:

08 Allen: Uma revisao sistematica e meta-analise 2017

BORDAS, OR; PENA, SB.

Objetivos: O objetivo desta revisdo € avaliar a validade e confiabilidade do teste
de Allen modificado como teste de triagem por déficits na circulacdo colateral
palmar e como preditor de isquemia distal da méao.

Método: Revisdo sistematica da literatura e meta-analise.

Resultados: 14 artigos preencheram os critérios de pesquisa. Nove estudos
avaliaram a validade do teste como um teste de triagem para déficits de circulacéo
colateral. Com base em 3 estudos de metodologia analoga, uma sensibilidade e
especificidade do teste de 77% e 93%, respectivamente, foram calculados.
Quatro estudos que avaliaram a capacidade do teste em predizer isquemia ndo
mostraram nenhum evento isquémico da mao apds a arterioclise quando o teste
de Allen estava anormal. Um Unico estudo avaliou a confiabilidade do teste,
determinando concordéancia inter observador de 71,5%.

Concluséo: o teste de Allen ndo apresenta validade diagndstica adequada como
teste de triagem para déficits da circulacdo colateral da mdo, nem é um bom
preditor de isquemia da mao apds uma puncado arterial. Além disso, apresenta
confiabilidade limitada portanto, ndo ha evidéncias que suportem seu desempenho
sisteméatico antes de uma puncao arterial.

Informagoes para protocolo de PAIl: Eventos adversos: isquemia; trombose;
oclusdo arterial sintomatica; uso do teste de Allen na circulagdo contralateral;
descricao da realizacao do teste de Allen (comprimir a artéria radial e ulnar
simultaneamente e depois soltar a artéria radial, observar o retorno sanguineo pela
perfusdo palmar, se voltar até 7 segundos o teste é negativo; se voltar acima de
10 segundos o teste é positivo, ou seja, a pungao é contraindicada); déficit na
circulacao contra lateral;

Fonte: Dados da pesquisa
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Grupo 03: locais de pungao mais indicados

Artigo Canulacao da artéria radial: uma reviséo Ano de publicagao:
02 abrangente de investigacbes anatémicas e
fisiologicas recentes

BRZEZINSKI, M: LUISETTI, T: LONDON, MJ. 2009

Objetivos: Realizar uma revisao sobre a seguranca do uso da artéria radial para
canulacéao.

Método: Revisdo integrativa da literatura.

Resultados: O reconhecimento precoce da isquemia € provavelmente o meio
mais importante para reduzir danos permanentes. A pulso ausente, forma de onda
atenuada, branqueada ou pele manchada, refil capilar retardado e dor e mao fria
ou dedos com fraqueza motora sao apresentacdes isquemia da mao. Bolhas e
pele, ulceracdo sdo achados tardios. Fluxo de cor arterial, ultra-som Doppler,
angiografia, ou ressonancia magnética pode ser usado para avaliar o fluxo arterial
nas artérias dos membro. O exame de ultrassonografia com Doppler tem a
vantagem de ser ndo invasivo e de facil execucdo, mas é limitada pela
incapacidade de identificar o mecanismo de fluxo sanguineo comprometido.
Consulta imediata com um cirurgido vascular € imperativo.O radial cateter de
artéria deve ser removido para garantir que nao contribuindo para obstrucao do
fluxo se intra-arterial administracdo de drogas ou arteriografia ndo esta sob
consideracao.

Concluséao: Existe um corpo crescente de literatura sobre prevencéo e manejo de
radial espasmo arterial durante cateterismo cardiaco da artéria transradial
demonstrando que a administragao intra-arterial vasodilatadores (por exemplo,
nitratos, canal de ccio bloqueadores, lidocaina e molsidomina) sdo seguros e
eficaz na prevencdo do espasmo da artéria radial. Radial espasmo arterial ap6s
uma tentativa inicial falhada pode ser revertida com nitroglicerina administrada por
via subcutanea isoladamente ou em combinacdo com lidocaina a 2%. A
exploracdo cirargica é frequentemente necessaria para pacientes com auséncia
de fluxo sanglineo arterial radial e mao isquemia como complicacéo da canulacdo
da artéria radial. Apesar dos casos de sucesso serem relatados, a terapia néao foi
conclusivamente demonstrada ser superior a terapia médica.

Informagoes para protocolo de PAI: monitorizagdo continua da PA; local mais
indicado para puncgéo: radial; indicagéo do teste de Allen para avaliar a circulagéo
colateral da artéria ulnar.

Fonte: Dados da pesquisa

Artigo Canulacao da artéria radial: uma reviséao Ano de publicagao:
05 sistematica 2012
RUZSA, Z; SZOLNOKY, J.

Objetivos: Este artigo revisa a anatomia e as variagdes anatdbmicas e vasculares
do membro superior e fornece informacgdes atualizadas sobre as medidas
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anestésicas, cirurgicas e intervencionistas aplicagbes de canulacdo da artéria
radial.

Método: Revisao sistematica de 80 artigos.

Resultados: A artéria radial € o local de acesso arterial comumente usado para
monitorar a presséo arterial ou obter analise de gases sanguineos, uma vez que &
facil de perfurar e adquirir hemostase. As falhas de canulagao transradial podem
ser devido a falha na puncao da artéria, espasmo da artéria radial, hipotensao ou
variagcdes anatdbmicas da radial.

Conclusao: A artéria radial € o acesso arterial preferido para a canulagao.

Informagoes para protocolo de PAI: radial: local de facil pungao; baixos indices
de complicagdes e infecgdes; outras vias de acesso: braquial e femoral; a braquial
apresenta altos indices de complicagcbes, portanto ndo é muito utilizada na
canulagéo arterial de longo prazo; a femoral € o local preferido para pung¢ao nos
pacientes instaveis, porém apresenta elevados indices de infeccdes e
complicacdes vasculares. Principal alteracdo anatomia na artéria radial: alca da
artéria radial, que pode dificultar e até impedir a pungao; realizacdo do teste de
Allen; realizagao do doppler antes do procedimento; indicagdes: multiplas coletas
arteriais; acompanhamento continuo da PA; troca do cateter de acordo com a
indicacéo clinica.

Fonte: Dados da pesquisa

Grupo 04: Passagem e manutengao do cateter de PAI

Artigo | Canulagao da artéria radial: um artigo de revisdo | Ano de publicagcao
03

TIRU, B; BLOOMSTONE, JA; MCGREE, T. 2012

Objetivos: Este artigo analisa as indicagbes atuais, contraindica¢cdes, avaliacéo
pré-procedimento, técnica, complicacdes e monitoramento do local de puncéo
arterial.

Método: Revisao integrativa da literatura, através da analise de 88 artigos.

Resultados: A canulacdo percutdnea da artéria radial € um procedimento bem
estabelecido que é comumente utilizado nas unidades de terapia intensiva. A
anatomia e atencao em detalhes durante a canulacédo e manutencao sao aspectos
importantes da técnica que melhoram a seguranca do paciente. O acesso a
circulacao arterial permanecera importante para a monitorizagdo hemodinamica e
acesso ao sangue arterial.

Concluséao: A cateterizacdo da artéria radial € um procedimento comum, seguro
e importante no cuidado e gestdo dos doentes graves. Embora técnicas
minimamente invasivas e nao invasivas para a medi¢ao da presséoa arterial sejam
abundantes, a canulagéo intra-arterial permanece vital para o cuidado e manejo
de pacientes criticos.
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Informagoes para protocolo de PAIl: indicacbes para puncdo de PAI:
monitorizag&o continua da PA; multiplas coletas de gasometria arterial; analise das
ondas de PAI; local mais indicado para puncéo: radial; contraindica¢des: sindrome
de Raynaud; auséncia de circulagao contralateral; doenca de Burger; queimaduras
no local de puncgao; infeccdo no local de insergdo; coagulopatia; uso de
anticoagulantes; aterosclerose e teste de Allen negativo; complicagdes da pungao
arterial: oclusdo da artéria radial temporaria; hematoma no local de puncgéo;
hemorragia local; infecgdo; les&o local; cicatriz e raramente pseudoaneurisma;
sindrome do tunel do carpo; sindrome compartimental e fragmentos de cateter
intravascular. Técnica de puncgao: avaliar indicacdes; realizar inspec¢ao e palpagao
da artéria a ser puncionada; o exame fisico deve incluir teste de Allen caso puncéao
na radial; teste de Allen modificado; oximetria e realizacdo do doppler; informar o
procedimento ao paciente e/ou familiar; reunir os materiais: deixar o local de
puncao visivel; usar as vestimentas adequadas: touca; mascara; oOculos de
protecao; luvas estéreis e campo fenestrado; visando reduzir o indice de infegcao;
realizar a lavagem do local de pungéo com clorexidina alcodlica (0,5%) ou solugéo
iodada; realizar a puncdo da artéria, quando for sentida deve-se introduzir
levemente a agulha; se usar fio guia utilizar a técnica over-the-wire; ao ser
introduzido corretamente o fluxo da artéria € sentido e o retorno do fluxo sanguineo
pulsatil; apds a puncido o cateter deve rapidamente ser conectado ao tubo do
transdutor de pressao. Cuidados apds na retirada: retirar o cateter delicadamente
e comprimir o local com gaze é o suficiente para garantir o sucesso do
procedimento.

Fonte: Dados da pesquisa

Artigo Comparacéo de valores de presséao arterial Ano de publicagao:
09 invasiva Média do paciente critico em diferentes
decubitos

FERREIRA. ACG: COELHO, FUA: MURAKAMI. 2017
BM: LUCINIO, NM: BERGAMASCO, EC:
LOPES, CT: SANTOS, ER.

Objetivos: comparar os valores da PAI em pacientes internados na UTI nos
decubitos dorsal e lateral direito e esquerdo

Método: Estudo descritivo, transversal.

Resultados: Os valores da PAlI média de cada paciente foram verificados nos
decubitos dorsal, lateral direito e lateral esquerdo, em intervalos de trés minutos
entre as medidas, mantendo-se o transdutor de pressdo no nivel do eixo
flebostatico correspondente. A diferenca entre os valores de PAI foi verificada por
Analise de Variancia, com p < 0,05 considerado significativo. Resultado: A amostra
foi composta por 57,5% dos individuos do sexo masculino, com faixa etéaria
predominante entre 50 a 59 anos, internados principalmente por transplantes e
sepse. Os valores de PAI média nos decubitos dorsal, lateral direito e lateral
esquerdo foram, respectivamente, 80,5 + 14,7 mmHg, 79,8 £ 15,5 mmHg e 79,7 +
15,4 mmHg (p = 0,456). Concluséo: Nao houve diferenga significativa entre as
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medidas de PAI obtidas em diferentes decubitos entre pacientes internados em
UTI com cateter em artéria radial.

Conclusao: Assim, ao mudar o decubito desses pacientes, é necessario que a
equipe de enfermagem esteja atenta ao nivelamento do transdutor com o eixo
flebostéatico, de modo a obter medidas fidedignas.

Informagées para protocolo de PAIl: Interpretagdo acurada da PA;
reconhecimento de problemas hemodinamicos em tempo habil; indicagdes:
necessidade de varias medidas de gasometria arterial, infusdo de drogas
vasoativas e cirurgias de grande porte; uso do transdutor de pressao, equipo e
solugdo salina; monitor multiparamétrico; manutencdo do eixo flebostatico;
decubito do paciente; realizar full flash teste (teste de lavagem do sistema) que
consiste em observar a curva pressorica apos a lavagem do sistema; lavagem com
soro fisiolégico; curva normal: apresenta rapida ascensao para a posi¢ao inicial,
com uma e meia a duas oscilagbes antes de voltar ao tragado.

Fonte: Dados da pesquisa

Artigo Ano de publicagao:
10 Canulagao arterial 2018

HAGER, HH; BURNS, B.

Objetivos: Realizar uma revisao da literatura dispondo sobre a técnica de pungéo
de PAI.

Método: Revisao integrativa para descricdo da técnica de PAL.

Resultados: A canulacdo arterial tornou-se cada vez mais significativa no
monitoramento e estabilizagdo adequados do paciente grave. Ele permite o
monitoramento continuo do estado hemodinamico dos pacientes, revelando uma
leitura precisa da pressao arterial, bem como uma pressao arterial meédia. Esses
dois valores, quando monitorados por meio do uso de canulagao arterial, podem
representar uma mudanca repentina na condicdo do paciente, permitindo uma
intervencao mais oportuna e eficaz, potencialmente melhorando os resultados dos
pacientes. A canulacao arterial esta rapidamente se tornando padrao nas areas de
cuidados intensivos ao cuidar de populacdes especificas de pacientes que tém o
potencial de diminuir rapidamente se certas alteragcdes no status hemodinamico
passarem despercebidas. Com o uso continuado e aumentando o conforto em
relagao a canulagao e monitoramento arterial.

Conclusao: A técnica correta/ preparo adequado e uso de tecnologias em saude
auxiliam no procedimento de puncao de PAI, reduzindo os riscos de complicacoes.

Informagoes para protocolo de PAI: Local de pungéo: artérias radial, braquial e
femoral, sendo a artéria radial € a mais utilizada; indicagbes: monitorizacao
continua da pressao arterial/média; frequentes amostras de sangue arterial;
hipotensdo grave, fraturas de multiplos membros ou obesidade morbida;
contraindicagdes relativas: anticoagulagéo; coagulopatia; aterosclerose arterial;
perfusao colateral insuficiente; queimaduras de espessura parcial ou total no local
da canulagdo; infeccdo no local proposto de canulagido; contraindicagoes
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absolutas para canulacdo: pulso ausente, sindrome de Raynaud, queimaduras de
espessura total sobre o local proposto de canulagao, circulagdo inadequada ou
interrompida. O equipamento necessario: luvas estéreis; solugdo de preparagao
da pele: clorexidina; um cateter adequado de 20 ga; fita adesiva; torneira de 3 vias;
kit transdutor; tubulacdo de pressdo O primeiro passo na preparagdo de um
paciente para canulacado arterial € colocar a area escolhida para insercado na
posigao apropriada. Para uma canulagao da artéria radial, colocar o palmar da méao
com o punho flexionado aproximadamente 45 graus e apoiado por um rolo de gaze
permitira o acesso maximo a artéria. A hiperflexdo do pulso comprime
potencialmente a artéria, tornando a canulagao dificil ou
malsucedida. Recomenda-se a realizacdo de um teste de Allen antes da canulacao
da artéria radial. Ao acessar a artéria femoral, sugere-se que o paciente esteja em
decubito dorsal com o quadril do lado escolhido para canulagao levemente
rotacionada externamente. A artéria deve ser palpavel no espaco entre o tubérculo
pubico e a espinha iliaca antero-superior. A orientagao por ultrassonografia pode
ser utilizada para auxiliar na identificacido da artéria e também para visualizar a
canulacdo do vaso. As complicagbes mais comuns da canulagédo arterial sdo a
oclusdo do vaso, sangramento no local de insercdo ou hematoma. Todas as 3
dessas complicagdes podem ser tratadas com eficacia com o minimo de
esfor¢o. Atencdo adequada as complicagbes em tempo habil pode corrigir o
problema e evitar mais danos a area. As complicagdes menos provaveis incluem,
mas nao se limitam a, infec¢ao, dano isquémico, sindrome compartimental, lesao
nervosa ou sepse. Quando apropriado, a técnica asséptica € usada ao realizar o
procedimento de canulacéo arterial, todas essas complicagdes sao relativamente
raras.

Fonte: Dados da pesquisa
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome: Formacéo:

Titulo: “PRESSAO ARTERIAL INVASIVA: ELABORAGAO E VALIDAGAO DE UM
PROTOCOLO ASSISTENCIAL”.

A pesquisa a ser desenvolvida consiste na dissertagdo para conclusdo do
curso de Mestrado Profissional em Enfermagem, como exigéncia para o titulo de
Mestre em Enfermagem, pelo Centro Universitario Sdo Camilo, € de autoria da
académica Fabiana Rezer, sob orientacdo do Prof. Dr. Hélio Penna Guimaraes e
coorientacédo da Dra. Grazia Maria guerra.

Possui como objetivo validar um protocolo assistencial de Pressao Arterial
Invasiva (PAI) através da analise expertises da area.

Ao responder o instrumento o participante ndo devera se identificar, com o
objetivo de manter as informagdes coletadas sob sigilo. Com o resultado da pesquisa
pretende-se estabelecer um protocolo de PAIl validado para uso na comunidade
cientifica e assistencial, sistematizando o atendimento ao paciente em uso de PAI.

Os dados nao serao divulgados de forma a possibilitar sua identificagdo. Vocé
recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do
pesquisador responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo.
Pesquisador: Fabiana Rezer, Mestranda do Centro Universitario Sdo Camilo, celular
(11) 98716 9710, e-mail: fabianarezer@hotmail.com. O orientador no
desenvolvimento da pesquisa é: Professor Doutor Médico Hélio Penna Guimaraes.

Apoés os devidos esclarecimentos a respeito da pesquisa, e ciente de que
minha participacdo é voluntaria e que minha aceitacdo ou recusa nao ira acarretar

em qualquer prejuizo.

Eu,

RG: CPF: ,
declaro que, ap0s o esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi

explicado, concordo em participar do presente estudo como sujeito voluntario.
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Fabiana Rezer

Sao Paulo de de 2018

Orientador: Prof. Dr. Hélio Penna Guimaraes:

Académica de enfermagem: Fabiana Rezer, email: fabianarezer@hotmail.com

Centro Universitario Sdo Camilo

Localizada no enderego: Rua Raul Pompéia, n°144, Vila Pompéia, Sao Paulo, Cep:
05025-010.

Telefone do CoEP: (11) 3465 2654.

Endereco eletrénico do CoEP: cpg@saocamilo-sp.br
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APENDICE D - PROTOCOLO VERSAO 01

Dominio 01 - Introducéao

O paciente grave em uso de equipamentos invasivos sugere a necessidade de uma continua monitorizagdo; um dos dispositivos muito
utilizados na monitorizacdo do paciente é a presséao arterial invasiva (PAl); a PAI permite a verificacdo continua da pressao arterial (PA).

Dominio 02 — Objetivos

Estabelecer cuidados ao paciente grave. Padronizar as acfes antes da passagem da PAI.
Padronizar agdes durante a passagem da PAI. Padronizar a¢gfes apos a passagem da PAL.
Estabelecer cuidados durante a manutencéo da PAI.

Dominio 03 — descricao

E um dos métodos mais precisos para verificar a Press&o arterial, para isso é necessario o uso de um transdutor de pressdo e um equipo
preenchido com solucdo salina. O transdutor tem por finalidade captar as oscilacdes de pressdes mecanicas na ponta do cateter, ele
transforma as oscilacbes em sinais elétricos e transmite para 0 monitor multiparamétrico.

Dominio 04 - IndicacBdes da PAI

Mensuracdo acurada da PA. Mensuracdo frequente da PA.
Coleta frequente de sangue arterial. Reconhecer problemas hemodindmicos em tempo habil.
Emergéncias hipertensivas. Cirurgias de grande porte.
Choques: séptico. Choque anafilatico.
Chogque hemorragico. Chogue neurogénico.
Dominio 05 — contraindicacfes
Auséncia de pulso. Coagulopatias.
Aterosclerose avancada. Doenca vascular periférica.
Teste de Allen insatisfatorio. Queimaduras no local da puncgéo.

Dominio 06 — funcdes

Médico: prescricao e passagem da PAI.

Enfermeiro: passagem da PAI; medida, monitorizagéo do dispositivo e registro.

Técnico de enfermagem: montar o sistema, preparar o material, auxiliar na passagem, verificar o sistema, medir, registrar os sinais vitais,
sendo: Pressdo arterial, Frequéncia cardiaca, Frequéncia respiratoria, SatO? (saturacdo de oxigénio) e registrar o uso da PAI.
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Dominio 07 — escolha do local de punc¢éo

1°: radial, contralateral a mao dominante: local mais indicado.

2°: pediosa.

3°: femoral.

4°: braquial.

O local de puncédo deve ser selecionado apés avalicdo da perfusdo do membro.

Dominio 08 - Teste de Allen

A artéria radial é a primeira op¢éo de escolha por apresentar menores complica¢cdes quando comparada com os demais locais, a instalacao
é feita através da puncao da artéria, que deve ser precedida do teste de Allen, que consiste em: Comprimir simultaneamente as artérias
radial e ulnar com os polegares, observando a colora¢do da méo. Quando a circulacao colateral da mao esta adequada ela volta a sua
coloracdo normal em 07 segundos ou menos, caso nao apresente um resultado satisfatorio a puncéo nessa artéria deve ser desconsiderada.

Dominio 09 - Materiais para insercdo do cateter de PAI

Mesa auxiliar; bandeja para acesso venoso profundo ou bandeja de pequena cirurgia; EPis (Mascara, Luva estéril, Oculos, Avental estéril);
seringa descartavel; agulha 13 x 0,38; agulha 40 x12; anestésico local ( lidocaina a 2% sem vasoconstrictor); fio de sutura agulhado para
fixacdo cateter ( preferéncia mononylon ); kit arterial; transdutor de presséo; bolsa pressurizadora, suporte para solugdo e suporte para
transdutor; equipo; solucdo salina 0,9% (500 ml ); clorexidine alcodlica; heparina sédica 5000 Ul / ml; escova estéril de clorexidine
degermante; kit pincas; campo cirdrgico esterilizado; cateter arterial tipo over the needle (abocath); régua niveladora; fita crepe; biombo;
suporte para soro; monitor com modulo; gaze estéril; fita hipoalérgica.

Dominio 10 — cuidados pré passagem

Auxiliar de enfermagem: preparar o material e montar o sistema de PAI; conectar o transdutor de presséo ao frasco de solucao salina 0,9%
de 500 MI; na bolsa de pressurizacéo exercer a pressao de 300 mmHg; com equipo conectar a saida do cabo de pressdo no moédulo e deixar
no suporte para soro; retirar o ar do sistema; abrir o material de maneira estéril e reunir todo material necessario; conferir; posicionar o
biombo; deixar o paciente em decubito dorsal; manter o membro a ser puncionado em angulo de 90° graus.

Dominio 11 — Descricdo do procedimento para o responsavel pela puncéo:

Realizar avaliacdo da artéria selecionada com inspecao e palpacdo. Se escolher a radial fazer teste de Allen. Realizar higienizacao das
maos, calgar luvas de procedimento, realizar degermacéo do local de insergcéo, com escova de clorexidine degermante 2%, movimentos
circulares, atraveés de do ponto de puncdo até as extensdes, assepsia com gaze estéril, clorexidine alcodlica 0,5%, colocar EPI: gorro;
mascara; oculos; realizar degermacédo das maos; Escova de clorexidine degermante 2%; vestir o avental; Calcar as luvas estéreis; Posicionar
0S campos estéreis; Um campo sob o local a ser puncionado; Outro cobrindo o paciente; Utilizar o campo fenestrado no local onde sera feita
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ainsercao; Sentir a artéria selecionada; Realizar a puncdo com o cateter/ abocath; Retorno sanguineo. Apos puncao conectar imediatamente
o circuito de PAM previamente separado; realizar um flush de soro fisiologico; verificar a permeabilidade do cateter e zerar o sistema. Com
auxilio da régua niveladora deixar no ponto zero da linha média axilar no 4° espaco intercostal; calibrar o monitor; observar a oscilacdo da
curva, retirar campos e retirar a paramentacao; Posicionar adequadamente o paciente; higienizar as méos; anotar o procedimento.

Dominio 12 - descri¢do do procedimento pelo auxiliar

Higienizar as méos; se paramentar; montar o sistema de PAI; abrir o material com técnica asséptica; mesa auxiliar; ajudar a imobilizar
membro que sera puncionado; conectar o sistema de monitorizacdo ao cateter; conectar o sistema no monitor; confirmar os dados do
paciente; zerar a PAI; configurar os alarmes.

Dominio 13 - Curativo

Primeiro curativo: utilizar pingca, campo estéril, realizar a limpeza do sitio de inser¢cdo com gaze estéril embebida com SF 0,9%, seguido de
clorexidina alcodlica 0,5%, cobrir com gaze estéril, fixar com micropore por 24 horas.

Dominio 14 - Curativos subseguentes

Realizar com filme transparente, trocar a cada 5 dias ou conforme o fabricante, antes se apresentar sujidades, umidade.

Dominio 15 - manutencao

Troca correta do curativo: Cada 24 horas convencional; A cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante, manter irrigagao
continua, Solucéo de salina (500 ml) SF 0,9%, trocar sempre que esvaziar; manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg, manter o cateter
permeavel e verificar codgulos no sistema, avaliacao diaria da insercdo; avaliar a curva da PAI constantemente; verificar a perfusdo periférica
do membro puncionado; avaliar provavel sangramento; realizar a cada 6 horas; flush com soro fisiolégico e zerar PAI; coletar exames da
PAI (fechar o sistema e zerar apés coleta); como inserir 10 ML de SF 0,9% para lavar o sistema; atentar para sinais infec¢éo do sitio punc¢éo;
lavar a mao antes e apds a manipulacao.

Dominio 16 — retirada da PAI

Enfermeiro

Dominio 19 - registros

Prescricdo médica; prescricao de enfermagem; evolucdo de enfermagem; anotacao de enfermagem.

Dominio 20 — precaucdes

Observar constantemente a perfusao da mao
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APENDICE E — PROTOCOLO VERSAO 02 — APOS APLICACAO DO PRE-TESTE

Dominio 01 — objetivos do protocolo de PAI

e Padronizar as acdes antes, durante e ap0s a passagem da PAI,
e Estabelecer cuidados na manutencao da PAI.

Dominio 02 —indicagdes da PAI

Mensuracdo acurada e frequente da PA. Coleta frequente de sangue arterial (mais que 3 vezes ao dia).
Reconhecer problemas hemodindmicos em tempo hébil. Uso de drogas vasoativas.
Emergéncias hipertensivas. Cirurgias de grande porte.
Choque séptico. Choque anafilatico.
Chogue hemorragico. Choque neurogénico.
Dominio 03 — contraindicacdes
Auséncia de pulso. Coagulopatias.
Fenémeno de Raynaud. Doenca vascular periférica.
Teste de Allen insatisfatorio. Queimaduras no local da pungéo.

Puncéo em areas contaminadas.

Dominio 04 — funcdes

Médico: prescricao e passagem da PAI.

Enfermeiro: passagem da PAI, medida da PAI, monitorizacéo do dispositivo, registro.

Técnico de enfermagem: montar o sistema, preparar o material, auxiliar na passagem, nivelar o sistema.

Enfermeiro confere a instalagéo.

Registrar os sinais vitais do paciente, sendo: presséo arterial; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratéria, SatO? (saturacdo de oxigénio),
registrar o uso da PAI, registrar as caracteristicas do local de insercao.

Dominio 05 — escolha do local de puncéo

1°: radial.

2°: pediosa.
3°: femoral.
4°: braquial.

Dominio 06 - Cuidados pré Passagem do cateter de PAI
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Técnico de enfermagem: Preparar o material: mesa auxiliar, bandeja para acesso venoso profundo ou bandeja de pequena cirurgia, EPis
(Méascara, luva de procedimento, Luva estéril, gorro, Oculos, avental estéril), kit do Transdutor de Pressio Arterial Invasiva, bolsa
pressurizadora, suporte para solugdo e suporte para transdutor, solucdo salina 0,9% (500 ml), clorexidine alcodlica 0,5%, 02 escovas
estéreis de clorexidine degermante 2%, 02 pacotes de gazes estéreis, campo cirargico esterilizado, luva estéril, cateter arterial tipo over
theneedle (abocath), régua niveladora, biombo, monitor paramétrico, com modulo de PAI. Montar o sistema de PAI e conectar o transdutor
de presséo ao frasco de solucédo salina 0,9% de 500 MI, deixar no suporte para soro, exercer a pressdao de 300 mmHg na bolsa de
pressurizacdo, conectar a saida do cabo de pressao no médulo, conectar o médulo no monitor do paciente e retirar o ar do sistema. Abrir 0
material de maneira estéril, reunir todo material necessario, posicionar o biombo e deixar o paciente em decubito dorsa, anter o membro a
ser puncionado em angulo de 90° graus.

Dominio 07 - Descri¢cdo do procedimento para o responsavel pela punc¢éo:

Orientar o paciente sobre o procedimento e/ou familia; realizar inspecao e palpacao da artéria selecionada para puncéo de PAI, se escolher
a radial fazer teste de Allen. Realizar higienizacdo das maos, calcar luvas de procedimento, realizar degermacéao do local de insercdo com
clorexidine degermante 2% em movimentos circulares do centro para periferia, finalizar com Clorexidine alcoodlica 0,5%, retirar luvas de
procedimento, realizar degermacao das méaos com escova de clorexidine degermante 2%, colocar EPIs, calcar as luvas estéreis, posicionar
0s campos estéreis, um campo fenestrado estéril sob o local a ser puncionado, sentir a artéria selecionada, realizar a pun¢do com o cateter/
abocath até obter o retorno sanguineo, conectar imediatamente o circuito de PAM previamente separado, realizar um flush de soro fisiologico
e verificar a permeabilidade do cateter, nivelar deixando no ponto zero da linha média axilar no 4° espaco intercostal, zerar o sistema e
calibrar o monitor e observar a curva.

Enfermeiro: Realizar fixacdo com fita hipoalergénica.

Médico: realizar fixacdo com fio de nylon. 3-0, 4-0 ou 5-0.

Retirar campos e EPis; descartar os materiais utilizados, posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal e de acordo com o zero,
higienizar as maos e anotar o procedimento.

Dominio 08 - Primeiro curativo

Utilizar luvas estéreis ou pinca. Campo estéril, realizar a limpeza do sitio de insercdo com gaze estéril embebida com SF 0,9%, seguido de
clorexidina alcodlica 0,5%, cobrir com gaze estéril e fixar com fita hipoalargénica por 24 horas.

Dominio 09 - Manutencao

Troca do curativo convencional a cada 24 horas, ou a cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.
Irrigacéo continua do sistema de PAI com solugéo salina (500 ml) SF 0,9% e trocar a cada 24 horas.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.

Realizar a troca do equipo e transdutor a cada 96 horas.

O cateter de PAI deve permanecer no maximo 5 dias. Manter o cateter permeavel e verificar coagulos no sistema.
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Avaliar a curva da PAI constantemente. Verificar a perfuséo periférica do membro puncionado.
Realizar flush com soro fisiolégico e zerar PAI a cada 6 horas.

Coletar exames da PAI (fechar o sistema e zerar apos coleta).

Lavar o sistema com 10 ML de SF 0,9% apds coletas.

Atentar para sinais infec¢édo do sitio puncéo.

Higienizar as maos antes e ap0s a manipulacéo.

Dominio 10 - Retirada da PAI

Realizada pelo Enfermeiro: usar EPIis, fita hipoalergénica, 01 kit curativo (02 pacotes de gazes, pincas estéreis) e ou luvas estéreis,
clorexidine alcodlica 0,5%, realizar a higienizacdo das maos, fechar o sistema e desconectar do monitor, limpar com 01 pacote de gazes
estéreis + clorexidine alcodlica 0,5%, observar sinais flogisticos no local da insercéo e pele circundante, ocluir o local de inser¢cdo com gaze
e puxar o cateter com delicadeza sem exercer presséo, pressionar o local durante 5 minutos, fazer curativo oclusivo e compressivo, manter
durante 24 horas. Descartar 0os materiais e retirar os EPis, higienizar as maos e registrar detalhadamente a retirada.
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APENDICE F — PROTOCOLO VERSAO 03 — APOS AS RODADAS DELPHI

PROTOCOLO VALIDADO

Dominio 01 — objetivos do protocolo de PAI

Estabelecer cuidados na passagem, manutencéo e retirada da PAI.

Dominio 02 —indicagdes da PAI

Mensuragdo acurada e frequente da PA. Coleta frequente de sangue arterial (mais que 3 vezes ao dia).
Reconhecer problemas hemodinamicos em tempo habil. Uso de drogas vasoativas.

Emergéncias hipertensivas. Cirurgias de grande porte.

Choque séptico. Choque anafilatico.

Choque hemorragico. Choque neurogénico.

Hipotenséao severa.

Dominio 03 — contraindicacfes

Relativas Absolutas
Auséncia de pulso. Teste de Allen insatisfatorio.
Coégulopatias. Queimaduras no local da puncéao.
Sindrome de Raynaud. Puncdo em areas contaminadas.
Doenca de Burger. Aterosclerose avangada.

Dominio 04 — funcdes

Médico: prescricdo e passagem da PAI.

Enfermeiro: passagem da PAI, medida, monitorizacdo do dispositivo e registro. O enfermeiro deve montar o sistema, preparar o material,
auxiliar na passagem e nivelar o sistema.

Quando o enfermeiro passar a PAI ele deve receber auxilio do técnico de enfermagem.

Técnico de enfermagem: registrar os sinais vitais do paciente, sendo: pressao arterial; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria, SatO?
(saturacdo de oxigénio), registrar o uso da PAI, registrar as caracteristicas do local de insercao.
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Dominio 05 — escolha do local de puncéo

1°: radial.
2°: femoral.

Dominio 06 - Cuidados pré-passagem do cateter de PAI

Enfermeiro: Preparar o material:

Mesa auxiliar;

Bandeja para acesso venoso profundo ou bandeja de pequena cirurgia;

EPis (Mascara, luva de procedimento, Luva estéril, gorro, Oculos, avental estéril);

Kit do Transdutor de Pressao Arterial Invasiva,

Bolsa pressurizadora;

Suporte para solugéo e suporte para transdutor;

Solucéo salina com Soro fisiolégico 0,9% (500 ml);

Clorexidine alcodlica 0,5%, 02 escovas estéreis de clorexidine degermante 2%;

02 pacotes de gazes estéreis;

Campo cirargico esterilizado;

Luva esteéril;

Cateter arterial tipo over theneedle (abocath) n° 20;

Régua niveladora,

Biombo;

Monitor paramétrico;

Médulo de PAI;

Ultrassom Doppler: manter proximo ao membro a ser puncionado.

Enfermeiro: montar o sistema de PAI e conectar o transdutor de presséo ao frasco de solugéo salina 0,9% de 500 MI, deixar no suporte para
soro, exercer a pressdo de 300 mmHg na bolsa de pressurizac¢do, conectar a saida do cabo de pressdo no médulo, conectar o modulo no
monitor do paciente e retirar o ar do sistema.

Verificar a PA do paciente antes da puncgao.

Abrir o material de maneira estéril, reunir todo material necessario, posicionar o biombo e deixar o paciente em decubito dorsal, manter o
membro a ser puncionado em angulo de 90° graus.

Obs: Quando o enfermeiro passar a PAl, o técnico de enfermagem deve auxiliar.
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Dominio 07 - Descri¢cdo do procedimento para o responséavel pela punc¢éo:

Orientar o paciente sobre o procedimento e/ou familia;

Realizar inspec¢éo e palpacao da artéria selecionada para puncéo de PAI, se escolher a radial fazer teste de Allen.
Verificar a PA antes do procedimento;

Realizar higienizacdo das maos;

Calcar luvas de procedimento;

Realizar degermacéao do local de insercdo com clorexidine degermante 2% em movimentos circulares do centro para periferia, finalizar com
Clorexidine alcoolica 0,5%;

Retirar luvas de procedimento;

Realizar degermacao das maos com escova de clorexidine degermante 2%;

Colocar EPIs;

Calcar as luvas estéreis;

Posicionar os campos estéreis: um campo fenestrado estéril sob o local a ser puncionado;

Sentir a artéria selecionada;

Com o ultrassom Doppler visualizar a artéria a ser puncionada,;

Realizar a puncdo com o cateter/ abocath até obter o retorno sanguineo;

Conectar imediatamente o circuito de PAM previamente separado/

Realizar um flush de soro fisiol6gico e verificar a permeabilidade do cateter;

Nivelar deixando no ponto zero da linha média axilar no 4° espaco intercostal;

Zerar 0 sistema e calibrar o monitor e observar a curva.

Retirar campos e EPis; descartar os materiais utilizados, posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal e de acordo com o zero,
higienizar as maos e anotar o procedimento.

Dominio 08 - Primeiro curativo

Utilizar luvas estéreis ou pinca.
Campo estéril, realizar a limpeza do sitio de insercdo com gaze estéril embebida com SF 0,9%, seguido de clorexidina alcodlica 0,5%, cobrir
com filme transparente/ ou gaze e fita hipoalergénica.

Dominio 09 - Manutencao

Troca do curativo convencional a cada 24 horas, ou a cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.
Manter irrigacdo continua do sistema de PAI com solucéo salina (500 ml) SF 0,9% e trocar a cada 24 horas.
Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.
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Realizar a troca do equipo e transdutor a cada 96 horas.

O cateter de PAI deve permanecer no maximo 5 dias. Manter o cateter permeavel e verificar coagulos no sistema.
Avaliar a curva da PAI constantemente. Verificar a perfuséo periférica do membro puncionado.

Realizar flush com soro fisiologico e zerar PAI a cada 6 horas.

Coletar exames da PAI (fechar o sistema e zerar ap0s coleta).

Realizar flush do sistema apds coletas arteriais.

Atentar para sinais infec¢édo do sitio puncéo.

Higienizar as maos antes e apds a manipulacéo.

Dominio 10 - Retirada da PAI

Realizada pelo Enfermeiro: usar EPIis;

Fita hipoalergénica, 01 kit curativo (02 pacotes de gazes, pincas estéreis) e ou luvas estéreis, clorexidine alcodlica 0,5%;
Realizar a higienizagéo das méos;

Fechar o sistema e desconectar do monitor;

Limpar com 01 pacote de gazes estéreis + clorexidine alcodlica 0,5%;

Observar sinais flogisticos no local da insercdo e pele circundante;

Ocluir o local de inser¢cdo com gaze e puxar o cateter com delicadeza sem exercer pressao;
Pressionar o local durante 5 minutos ou mais caso o0 sangramento permaneca;

Fazer curativo oclusivo e compressivo, manter durante 24 horas.

Descartar os materiais e retirar os EPis;

Higienizar as maos;

Registrar detalhadamente a retirada.
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Indicacao da

puncao da PAI

Contraindicagdes

Escolha do local de
puncao

Radial / Femoral

Separar o material

necessario
Montar o kit PAI

Avaliar a artéria

selecionada

Teste de ALLEN;UIltrassom

Puncdo arterial/ curativo

Médico e enfermeiro

Avaliacao diaria

local de insercdo e pele circundante;

apos 5 dias= retirada

Fluxograma: representacao das etapas da puncédo e manutencgao da PAl.
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APENDICE G — CARTA DE ORIENTACAO AOS JUIZES

Centro Universitario Sao Camilo

Mestrado Profissional em Enfermagem

Senhores (a) avaliadores (a):

Os senhores (a) estdo sendo convidados a participar da pesquisa intitulada:
pressao arterial invasiva: elaboracdo e validagdo de um protocolo assistencial, que
tem como objetivo elaborar um protocolo assistencial para Pressao Arterial Invasiva

(PAI), assim como sua validagao.

Abaixo seguem as orientagdes para avaliagao do protocolo que consistira em
duas rodadas:
1 — A primeira rodada, sendo o periodo para avaliagao do protocolo sera realizado até
o dia 20/06/2018, impreterivelmente, sera encaminhado ao seu email, as fichas de
avaliagao, a caracterizagao do participante e o TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido). Serao realizados os ajustes e encaminhados novamente pela segunda

rodada, que compreendera entre: 25/06/2018 a 10/07/2018, sendo a rodada final.

2 - O protocolo contém informacgdes e o direcionamento para passagem, manutencao
e retirada do dispositivo de PAI, informando minunciosamente o passo a passo da
técnica do procedimento. Contém 10 itens a serem assinalados: concordo fortemente;
concordo; neutro; discordo; discordo fortemente. Devendo marcar um X nos subitens
que avaliar, ndo devendo deixar nenhum item em branco. O campo: sugestao,
encontra-se abaixo de cada item, devendo justificar discordancias.

3 - Apresenta ao final do protocolo uma analise geral contendo: clareza do conteudo;
relevancia; concordancia e aplicabilidade na pratica. Podendo marcar todas as

alternativas que concordar.

4 - A avaliagao do protocolo ocorrera apds sua leitura e analise do mesmo, assim como

respondendo ao questionario sobre os itens do protocolo e sugestdes.

5 — Apds sua avaligao, preencha a ficha corretamente, envie ao email com seu parecer

para: fabianarezer@hotmail.com, encaminhe também o TCLE assinado.
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Ressalto que estou a disposicdo para esclarecimento de duvidas e/ou
resolucdo de problemas que possam ocorrer no periodo de avalicdo, através do

telefone: 11-98716 9710 ou do e-mail: fabianarezer@hotmail.com

Agradeco sua participagéo

Fabiana Rezer

Enfermeira, Mestranda do Centro Universitario Sdo Camilo em Processo do
cuidar, Pés-graduanda em Nefrologia, Docente da AJES — Faculdades do Norte do
Mato Grosso.

Orientador: Doutor Médico: Hélio Penna Guimaraes.

Link do curriculo lattes:

http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4854197U3
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122

APENDICE H — CARACTERIZAGAO DO PARTICIPANTE

1. IDADE:

() entre 20 — 30 anos () entre 31 e 40 anos

() entre 41 e 50 anos () entre 51 e 60 anos

( )entre 61 e 70 anos ( )entre 71 e 80 anos

2. GENERO:

() Masculino () Feminino () outros

3. FORMAGAO PROFISSIONAL:
) Enfermeiro () Médico

) Especialista em Unidade de Terapia Intensiva;
) Especialista em Urgéncia e Emergéncia;

) Mestrado;

) Doutorado;

) pés doutorado;

) residéncia médica;

) residéncia de enfermagem;

) titulado pela AMIB.

e e e e e T e T

4. TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL:
) entre 01 e 05 anos; () entre 05 e 10 anos;

) entre 10 e 15 anos; ) entre 15 e 20 anos;

A~ A~~~

(
) entre 20 e 25 anos; () entre 25 e 30 anos;
) entre 30 e 35 anos; () entre 35 e 40 anos.

5. POSSUI PRATICA CLINICA COM PRESSAO ARTERIAL INVASIVA DE
QUANTOS ANOS:

() entre 01 e 05 anos; ( )entre 05 e 10 anos;
( )entre 10 e 15 anos; ( )entre 15 e 20 anos;
() entre 20 e 25 anos; () entre 25 e 30 anos;
(

) entre 30 e 35 anos; () entre 35 e 40 anos.



APENDICE | — FICHA DE AVALIACAO DA BI?II\/IEIRA RODADA DELPHI

O presente instrumento tem como objetivo realizar a validag&o do protocolo de Pressao Arterial invasiva. Contém 10 dominios a serem avaliados.
Em cada subitem deve marcar um X na alternativa com a melhor aplicabilidade: concordo fortemente; concordo; neutro: discordo; discordo
fortemente. Ao final existe uma avaliagao geral do protocolo em: clareza do conteudo; relevancia do tema; concordancia entre os itens; aplicabilidade
na pratica. O campo: sugestao, encontra-se abaixo de cada item. As discordancias devem ser justificadas.

Itens do protocolo: Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo
fortemente fortemente

Item 1 - Objetivos do protocolo de PAI:

Padronizar as a¢des antes, durante e apds a passagem da PAI.

Estabelecer cuidados na manutengao da PAI.

Sugestdes:

Item 2 — Indicagoes da PAI

Mensuracao acurada e frequente da PA.

Coleta frequente de sangue arterial.

Reconhecer problemas hemodinamicos em tempo habil.

Emergéncias hipertensivas.

Cirurgias de grande porte.

Choques: séptico.

Choque andfilatico.

Choque hemorragico.

Choque neurogénico.

Sugestoes:

Item 3 - Contraindicagoes:

Auséncia de pulso.

Coagulopatias.

Aterosclerose avangada.
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Doenga vascular periférica.

Teste de Allen insatisfatorio.

Queimaduras no local da puncéo.

Sugestdes:

Item 4 - Fungoes:

Médico: prescricdo e passagem da PAl.

Enfermeiro: passagem da PAI.

Medida da PAI.

Monitorizag&o do dispositivo.

Registro.

Técnico de enfermagem: montar o sistema.

Enfermeiro: montar o sistema.

Preparar o material.

Auxiliar na passagem.

Nivelar o sistema.

Enfermeiro confere a instalagao

Registrar os sinais vitais do paciente, sendo:

Pressao arterial.

Frequéncia cardiaca.

Frequéncia respiratoria.

SatO? (saturagao de oxigénio).

Registrar o uso da PAlI.

Registrar as caracteristicas do local de insergao.

Sugestoes:

Item 5 - Escolha do local de pun¢ao:

1°: radial.

2°: pediosa.

3°: femoral.

4°: braquial.

Sugestoes:
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Item 6 — Cuidados Pré Passagem do cateter de PAI:

Técnico de enfermagem: Preparar o material.

Mesa auxiliar.

Bandeja para acesso venoso profundo ou bandeja de pequena
cirurgia.

EPis (Mascara, luva de procedimento, Luva estéril, gorro,
Oculos, avental esteéril).

Transdutor de presséo.

Bolsa pressurizadora.

Suporte para solugao e suporte para transdutor.

Equipo.

Solugao salina 0,9% (500 ml).

Clorexidine alcodlica 0,5%.

02 escovas estéreis de clorexidine degermante 2%.

02 pacotes de gazes estéreis.

Campo cirurgico esterilizado.

Luva estéril.

Cateter arterial tipo over theneedle (abocath).

Régua niveladora.

Biombo.

Monitor paramétrico, com modulo de PAI.

Montar o sistema de PAI.

Conectar o transdutor de presséo ao frasco de solugao salina
0,9% de 500 MI.

Deixar no suporte para soro.

Exercer a pressdo de 300 mmHg na bolsa de pressurizagao.

Com equipo conectar a saida do cabo de pressdo no médulo

Conectar o médulo no monitor do paciente.

Retirar o ar do sistema.

Abrir o material de maneira estéril.

Reunir todo material necessario.
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Posicionar o biombo e deixar o paciente em decubito dorsal.

Manter o membro a ser puncionado em angulo de 90° graus.

Sugestoes:

Item 7 - Descrigao do procedimento para o responsavel pela pungao:

Orientar o paciente sobre o procedimento e/ou familia.

Realizar inspegao e palpag¢ao da artéria selecionada para
puncao de PAI.

Se escolher a radial fazer teste de Allen.

Realizar higienizacdo das méos.

Calcgar luvas de procedimento.

Realizar degermacao do local de insergao com clorexidine
degermante 2% em movimentos circulares do centro para
periferia.

Finalizar com Clorexidine alcodlica 0,5%.

Retirar luvas de procedimento.

Realizar degermacé&o das m&os com escova de clorexidine
degermante 2%.

Colocar EPIs.

Calgar as luvas estéreis.

Posicionar os campos estéreis.

Um campo fenestrado estéril sob o local a ser puncionado.

Sentir a artéria selecionada.

Realizar a pungao com o cateter/ abocath até obter o retorno
sanguineo.

Conectar imediatamente o circuito de PAM previamente
separado.

Realizar um flush de soro fisiologico e verificar a permeabilidade
do cateter.

Nivelar deixando no ponto zero da linha média axilar no 4°
espaco intercostal.

Zerar o sistema.

Calibrar o monitor e observar a curva.
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Realizar fixacdo com fita hipoalergénica.

Retirar campos e EPis.

Descartar os materiais utilizados.

Posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal e de acordo
com o zero .

Higienizar as méos.

Anotar o procedimento.

Sugestoes:

Item 8 - Primeiro Curativo:

Utilizar luvas estéreis.

Utilizar pinga.

Campo estéril.

Realizar a limpeza do sitio de inser¢ao com gaze estéril
embebida com SF 0,9%.

Seguido de clorexidina alcodlica 0,5%.

Cobrir com gaze estéril.

Fixar com fita hipoalargénica por 24 horas.

Sugestoes:

Item 9 - Manutengao:

Troca do curativo convencional a cada 24 horas.

A cada 5 dias com filme transparente ou conforme o fabricante.

Irrigacao continua do sistema de PAI com solugao salina (500
ml) SF 0,9% e trocar sempre que esvaziar.

Manter a bolsa pressurizadora com 300 mmHg.

Manter o cateter permeavel e verificar coagulos no sistema.

Avaliar a curva da PAIl constantemente.

Verificar a perfusdo periférica do membro puncionado.

Realizar flush com soro fisiolégico e zerar PAl a cada 6 horas.

Coletar exames da PAI (fechar o sistema e zerar apds coleta).

Lavar o sistema com 10 ML de SF 0,9% apds coletas.

Atentar para sinais infec¢ao do sitio puncgao.
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Higienizar as m&os antes e apos a manipulagao.

Sugestdes:

Item 10 - Retirada da PAI

Realizada pelo Enfermeiro.

Usar EPis.

Fita hipoalergénica.

01 kit curativo (02 pacotes de gazes, pingas estéreis) e ou luvas
estéreis.

Clorexidine alcodlica 0,5%.

Realizar a higienizagdo das maos.

Fechar o sistema e desconectar do monitor.

Limpar com 01 pacote de gazes estéreis + clorexidine alcodlica
0,5%.

Observar sinais flogisticos no local da insergéo e pele
circundante.

Ocluir o local de insergdo com gaze e puxar o cateter com
delicadeza sem exercer pressao.

Pressionar o local durante 5 minutos.

Fazer curativo oclusivo e compressivo.

Manter durante 24 horas.

Descartar os materiais e retirar os EPis.

Higienizar as méos.

Registrar detalhadamente a retirada.

Sugestoes:

Clareza do contetuido

Relevancia

Concordancia

Aplicabilidade na pratica

O protocolo atende a finalidade proposta apresentando:
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APENDECE J: INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA SEGUNDA RODADA DELPHI

O presente instrumento consiste na segunda rodada para validagao do protocolo de Pressao Arterial invasiva. Contém 11 itens a serem avaliados,
em cada subitem deve marcar um X na alternativa com a melhor aplicabilidade: concordo fortemente; concordo; neutro; discordo; discordo
fortemente. Os subitens de vermelho representam os excluidos do instrumento de acordo com a primeira rodada, os itens em preto devem ser
avaliados nessa rodada, pois sao os itens modificados de acordo com as sugestdes ou itens novos.

Itens do protocolo:

fortemente

Concordo Concordo Neutro Discordo Discordo

fortemente

Ectabel Tad o da PALL —

Estabelecer cuidados na passagem, manutengéo e retirada da PAI.

Hipotensao severa

. I farica il lido.d : I
Enfermeiro: montar o sistema.

1°: radial.

2°: femoral.

3 pediosa [l nidod ocol

) L aido d ocol
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Enfermeiro: Preparar o material.

Verificar PA do paciente antes da pungao arterial

Kit transdutor de pressao

Solugao salina estéril (500 ml) — Soro fisiolégico 0,9%
Cateter arterial tipo over theneedle (abocath) n° 20.

Equipe

Realizar teste gwado por uItrassom

PreSS|onar o] Iocal por no minimo 5 minutos/ ou mais caso o
sangramento permaneca
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ANEXO A - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

TR LMV ERS TR
SAOCAMILO CENTRO UNIVERSITARIO SAO Plataforma
CAMILO - UNISC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRESSAQ ARTERIAL INVASIVA: ELABORACAO E VALIDACAD DE UM
PROTOCOLO ASSISTENCIAL

Pesquizador: Fabiana Rezer

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: S0703918.8.0000.0062

Instituicio Proponente: Centro Universitario Sao Camilo
Patrocinador Princlpal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 2.731.446

Apresentacdo do Projeto:

Pesquizader descreve gue "A monitorizacao hemodindmica & uma das ferramentas essencials para o
tratamento de pacientes criticos, capaz de detectar alteractes fisioldgicas graves de maneira rapida,
propiciando uma decisdo terapéutica que vise beneficios aos pacientes com o minimo possivel de riscos.
Habitualmente a monitorizagio hemodindmica consiste em cateteres insefidos no paciente e conectados a
um monitor onde os valores sdo convertidos em ondas ou ndmerss. Um dos dispositivos maiz utilizados em
monitorizacio hemodindmica do paciente & o cateter de pressao arterial invasiva (PAl) que permite a
verificacao continua da preszdo arterial, sendo imprescindivel e recomendado em diversas situacbes.
Atualmente, s3o puncionados grandes quantidades de cateteres para PAl, & que potencialmente
apresentam muitas complicactes relacionadas ao uso/ manutencao incorreta do dispositivo (hipdxia,
necrose, edema, hemorragias). Surge entao a necessidade de ampliar o conhecimento sobre o dispositivo,
padronizar a assisténcia e elaborar um instrumento validade, objetivando a seguranga do paciente. Desta
forma toma-se importante propor medidas terapéuticas aos pacientes em uso de PAl na implementacio de
um protocolo que vise guiar a pungdo @ que permeie a assisténcia didria do paciente.

Hip&te=e: Como nao existe protocolo validado no Brasil de PAI, o desenvolvimento de protocolo norteara o
atendimento a0 paciente reduzindo os riscos azsim como as complicacoes decomrentes dos procedimentos.



cs’ SAOCAMILO

| CENTRO UNIVERSITARIO SAO
CAMILO - UNISC

Continuagdo do Parecer: 2.731.446

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Apresentar relatdrio de acompanhamento da pesquiza ao término da pesguisa.
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Informacgies no site: www_ saccamilo-sp.br --= institucional --» comissdes --= coep --= relatdnio de pesguiza.
Enviar o relatério por melo da Plataforma Brasil.

Anexar o relatdrio no icone "Enviar Notificacao”.

Esta parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgio
Outros PARECER532018 pdf 24/05/2018 |Maria Auliadora | Aceito
_ 13:50:15 | Cursino Farrari

Informagtes Basicas PE_INFDHMAGEEE_BASIGAE_DD_P 22/05/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1065712 pdf 21:4045 | _

Projeto Detalhado /| | fabianacorreto.docx 22/05/2018 |Fabiana Rezer Aceitn

Brochura 21:39:39

Investigador : — S— .

Outros cartaaos|uizescometa. pdf 22/05/2018 |Fabiana Rezer Aceitn
21:28:07

TCLE/ Termos de | telecormeto_pdf 22/05/2018 |Fabiana Rezer Aceitn

Aszentimento | 21:25:29

Justificativa de

Auséncia _ _ _

Orcamento custodapesquisacorreto.pdf 22/05/2018 |Fabiana Rezer Aceitn
21:18:49

Cronograma cronogramacorreto. pdf 22/05/2018 |Fabiana Rezer Aceitn
21:18:01

Folha de Rosto folhaderostocorrata, paf 2210572018 |Fabiana Rezer Aceito
21:11:13

Sltuagdo do Paracer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONEP:

MNao




