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RESUMO

Pacientes em terapia intensiva precisam de monitorizacdo hemodinamica
mais complexa, pois os sinais vitais ndo sdo suficientes para evitar a epoxia.
Sendo o Enfermeiro o profissional que assiste o paciente desde sua admis-
sd0, 0 objetivo deste estudo foi esclarecer as agdes do Enfermeiro durante
amonitorizagdo hemodinamica do paciente em terapia intensiva, através de
pesquisa bibliografica de artigos publicados entre 2008 ¢ 2018, buscados
na Biblioteca Virtual em Satude de Enfermagem, no Pubmed e Google Aca-
démico. Os resultados revelaram que a monitorizagdo hemodinamica dos
pacientes em terapia intensiva requer cateterismo, sendo o cateter de artéria
pulmonar o mais invasivo, mas ndo obrigatoriamente o que garante melhores
desfechos. A escolha do cateter esta associada a condigao clinica do paciente
para que os parametros necessarios sejam monitorados. Independente da
escolha, o Enfermeiro precisa conhecer o sistema de monitorizacao utili-
zado para interpretar os dados corretamente; os procedimentos de preparo
do sistema, de insercao e remogao do cateter e o posicionamento adequado
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do paciente para assegurar a leitura correta dos parametros; além de adotar
a técnica asséptica para evitar infec¢des, principalmente pela invasividade
dos métodos envolvidos. Estudos ainda mencionaram dificuldades durante
a monitorizagdo com cateter arterial pulmonar, o mais adotado, por falta
de conhecimento, tempo ou materiais. Como conclusio, a presenca do
Enfermeiro, da busca continua por conhecimento e da educagdo em equipe
sdo fundamentais para assegurar a monitorizacdo hemodinamica segura,
precisa e eficaz, além de evitar o agravamento da condigao clinica e o 6bito
do paciente.

Descritores: Terapia Intensiva. Enfermeiro. Monitorizagdo hemodinamica.
Cateterismo.

1. INTRODUCAO

Pacientes gravemente enfermos, que sofreram grandes traumas
ou foram submetidos a cirurgias complexas e de grande porte estdo entre
0s mais susceptiveis a instabilidade hemodinamica devido a hipovolemia,
disfuncdo cardiaca ou alteracdes da funcdo vasomotora. Assim, a instabili-
dade hemodindmica provoca um desequilibrio entre a oferta ¢ a demanda
de oxigénio, contribuindo para a ocorréncia de faléncia multipla de 6rgaos
(HUYGH et al., 2016).

O exame clinico regular e a monitorizagdo de sinais vitais basicos,
tais como frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressdo
arterial média (PAM), débito urinario e temperatura sdo fundamentais para
0 acompanhamento do estado de saude do paciente (SMELTZER; BARE,
2015; POTTER et al., 2013).

Mas a ocorréncia de alguma anormalidade nesses pardmetros
pode leva-lo a necessitar de monitorizacdo hemodinadmica mais complexa,
envolvendo pardmetros como débito cardiaco (DC), pressdo de capilar pul-
monar (PCP), pressdo arterial pulmonar (PAP), pressao de oclusio da artéria
pulmonar (POAP), saturacdo venosa central (SVcO2) ou mista de oxigénio
(SV0O2), variagao do volume sistolico (VVS), o volume diastdlico final do
ventriculo direito (VDFVD) entre outros indicadores a fim de assegurar o
controle de fluidos e evitar a hipoxia (HUYGH et al., 2016; HAMZAOQOUI;
MONNET; JEAN-LOUIS TEBOUL, 2015; DIAS et al., 2014).
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Assim, a monitorizacdo hemodinamica pode ser util em dois
cenarios distintos. O primeiro ¢ quando se reconhece um problema.
Através da monitorizacdo, o profissional de satide consegue identificar
0s processos patofisioldgicos que estavam implicitos antes da ocorréncia
do problema e, assim, selecionar a terapia mais apropriada. O segundo
cenario possui um carater mais preventivo com o uso da monitorizagao
permitindo que as a¢des preventivas sejam executadas antes do surgimento
de um problema significativo. No paciente perioperatorio, por exemplo,
a monitorizagdo possibilita a detec¢ao de hipovolemia ou baixa oferta de
oxigénio precocemente, permitindo o inicio rapido da terapia corretiva
(VINCENT et al., 2011).

Para isso, varias técnicas e dispositivos vém sendo desenvolvidos.
Diante de tal diversidade e considerando que o Enfermeiro assiste o paciente
a maior parte do tempo durante sua permanéncia no hospital, o presente
estudo tem por objetivo esclarecer as agdes do Enfermeiro durante a moni-
torizacdo hemodinamica do paciente em terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo, foi empregada a metodologia
de tipo pesquisa bibliografica, ou seja, que “abrange toda a bibliografia ja
tornada publica em relag@o ao termo de estudo” (MARCONI; LAKATOS,
2010, p.66). Para Gil (2017, p.64), a pesquisa bibliografica ¢ “desenvolvi-
da a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos”.

Portanto, a pesquisa se baseou, principalmente, na reunido de
artigos cientificos buscados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de En-
fermagem, no Pubmed e Google Académico. A busca dos artigos foi feita
utilizando os descritores: monitorizagdo hemodinamica (hemodynamic
monitoring), terapia intensiva (intensive therapy), papel do Enfermeiro
(Nurse's role) e cuidados de Enfermagem (Nursing care). Os critérios de
inclusdo adotados foram: disponivel na integra gratuitamente; idiomas inglés
e portugués; recorte temporal de 2008 a 2018.

Ap6s a introducdo dos descritores, os artigos foram analisados
mediante a leitura dos titulos e dos resumos para confirmar a existéncia de
relagdo com a tematica deste estudo. Entdo, foi feita a verificagao do acesso
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ao texto completo para posterior leitura e inclusdo definitiva conforme o
contetdo descrito.

Na BVS de Enfermagem, foram listados 5 estudos. Contudo,
nenhum estava de acordo com os critérios de inclusdo. O Pubmed listou 22
artigos, mas foram incluidos 4 por sua adequagio ao propoésito deste estudo.
E ao consultar o Google Académico, outros 5 artigos foram incluidos do
total de 14 listados. Logo, foram reunidos 9 artigos cientificos. Também
foram utilizados 6 livros buscados no Google Books para complementar
as informagdes sobre as condutas do Enfermeiro na monitorizagdo hemo-
dinamica e fundamentar a discussdo. Portanto, foram utilizadas 15 fontes
de pesquisa.

3. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

Os principais achados encontrados nas fontes de pesquisa selecio-
nadas conforme os critérios de inclusao definidos na metodologia, foram,
ao todo, de 15 evidéncias que estdo organizadas em ordem cronologica
decrescente no quadro 1.

Quadro 1: Sintese das evidéncias incluidas no periodo entre 2008 e
2018.

Id  Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de
Evidéncia

1 Huygh, J. et al. (2016)  Hemodynamic monitoring in the Artigo
critically ill: an overview of current
cardiac output monitoring methods.

2 Hamzaoui, O.; Monnet, Evolving concepts of hemodynamic Artigo
X.; Teboul, J-L. (2015)  monitoring for critically ill patients.

3 Sakka, S.G. (2015) Hemodynamic monitoring in the Artigo
critically ill patient: current status
and perspective.

4 Smeltzer, S.C; Bare, Brunner & Suddarth: tratado de Livro
B.G. (2015) Enfermagem médico-cirurgica.
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Id  Autor(es)/ Ano Titulo Tipo de
Evidéncia

5 Dias, F.S. et al. (2014)  Monitorizagdo hemodinamica em  Artigo
unidade de terapia intensiva: uma
perspectiva do Brasil.

6 Azeredo, TR.M.; Monitoriza¢do hemodinamica Artigo
Oliveira, L.M.N. (2013) invasiva.

7 Urden, L.D.; Stacy, K.M.; Cuidados intensivos de Livro
Lough, M.E. (2013) Enfermagem.

8 Morton, P.G. et al. (2011) Cuidados criticos de Enfermagem: Livro
uma abordagem holistica.

9 Viana, R.A.P.P. et al. Enfermagem em terapia intensiva:  Livro
(2011) praticas e vivéncias.
10 Vincent, J-L. et al. (2011) Clinical review: update on Artigo

hemodynamic monitoring:
a consensus of 16.

11 Bessa Junior, R.C.; Monitorizag@o do débito cardiaco:  Artigo
Ledo, B.C.C. de. (2010) vantagens e desvantagens dos
métodos disponiveis.

12 Rocha, PN. et al. (2010) Avaliacdo hemodinamica em Artigo
paciente criticamente enfermo.
13 Ramos, C.C.S. et al. Monitoriza¢do hemodindmica Artigo
(2008) invasiva a beira do leito: avaliacao
e protocolo de cuidados de
enfermagem.
14  Timby, B.K.; Smith, Enfermagem médico-cirurgica. Livro
N.E. (2005)
15  Woods, S.L.; Froeliche, Enfermagem em cardiologia. Livro

E.S.S.; Motzer, S.A. (2005)

Fonte: Autoras da pesquisa, 2019.
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Os métodos de monitorizacdo hemodindmica podem ser classi-
ficados com base na calibragem em técnicas calibradas e ndo calibradas; e
no grau de invasividade em monitorizagdo nao invasiva, menos invasiva ou
invasiva (HUYGH et al., 2016).

A monitorizagdo invasiva envolve uma técnica calibrada e consi-
derada padrao-ouro: o cateter de artéria pulmonar (CAP). Através do CAP
¢ possivel obter diversas informagdes, entre outras, o DC, o indice cardiaco
(IC), apressao do atrio direito (PAD), a PAP e a PCP (RAMOS et al., 2008).
No entanto, essa técnica oferece riscos de dobra do cateter, arritmia, embolia
gasosa, infeccdo, infarto e tromboembolia pulmonares e ruptura da artéria
pulmonar. Com isso, pode ocorrer a piora da condi¢ao clinica do paciente
ou até mesmo seu obito (SAKKA, 2015; MORTON et al., 2011).

O CAP ainda ¢ considerado uma técnica bastante agressiva, além
de ndo haver evidéncias claras de melhores desfechos associados a sua
insercdo e uso para orientar a terapia (VINCENT et al., 2011). Através do
CAP, os parametros analisados sdo medidos em tempo praticamente real.
Mas o dispositivo também ¢ de dificil utilizagdo, pois requer um conheci-
mento perfeito sobre como medir e interpretar os pardmetros fornecidos
(HAMZAOUI; MONNET; JEAN-LOUIS TEBOUL, 2015).

Deste modo, vem sendo constatado o aumento da utilizacdo de
outros métodos de monitorizagdo, a partir de técnicas menos invasivas ¢
ndo-invasivas. Entre as técnicas menos invasivas estdo a termodilui¢do
transpulmonar e diluicdo transpulmonar com litio, ambos calibrados; o
contorno da onda de pulso arterial e a reinalagdo de didoxido de carbono,
ambos ndo-calibrados; o ecocardiograma transensofagico e doppler esofa-
gico, ambos dependentes do operador. As técnicas ndo-invasivas envolvem
a bioimpedancia, biorreactancia (Figura 1) entre outros ndo-calibrados
(HUYGH et al., 2016; DIAS et al., 2014; VINCENT et al., 2011).

Ainda que esses métodos sejam menos precisos do que o CAP
(BESSA JUNIOR; LEAO, 2010), eles podem ser utilizados em pacientes
internados em UTI dependendo de suas condigdes, cabendo ao Enfermeiro
saber interpretar os pardmetros mostrados em cada um, pois servem de
orientagdo para as condutas de Enfermagem.

Todos os métodos apresentam riscos, desvantagens e limitagoes.
Portanto, a escolha deve ser baseada nos parametros considerados fundamen-
tais a serem monitorados conforme a condigédo clinica do paciente e, logo,
da acuracia do método bem como de sua seguranga, considerando o grau
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Aparelho Método de medida Procedimentos necessarios Informagdes
comercial  dodébito cardiaco ™M ' parainformarodébito  Limitagoesnascuricia g
Catoter Termodiluigdo na Cateterizagho da artéria Shunts intra @ extracardiacos, PAP,PCWP,
do artéria artéria pulmonar pulmonar doengas valvares, arritmias, Sv02, PVC.
pulmonar (vérios b grendes variagbes de
fabricantes) temperatura
PiCCO(Puision  Anilise da drea Cateterizagho venosa central,  Arritmias, shunts intra ¢ GEDV, EVLW,
Medical do pulso sistélico catotorizagho artorial cantral  extracardiacos, grandes SVV, PPV
Systems, calibrada com (axilar/fomoral) @ vérias variagbes
Munique, termodiluigio ** medidas de termodiluigho de temperatura, ma-quaidade
Al ha) I para calibragio do do sinal arterial, uso do
débitocardiaco BIA mudangas no tonus vascular

LiDCOplus Anilise da onda de Catoterizagho arterial, Arritmias, shunts intra @ Svv, cav
(LIDCO Led, pulso em todo o ciclo cateterizagBo venosa extracardia-cos, ma-qualidade
Cambrigde, cardiaco, calibrada periférica, bolus de litio do sinal arterial, uso do
Raino Unido) com diluigho de litio + venoso para calibrago do BIA mudangas no tinus

transpulmonar débito cardiaco vascular, uso terapdutico

de litio, bloqueadores
neuromusculares

Flo Trac-Vigileo  Anélise da Cateterizagho arterial @ dados  Arritmias, ma qualidade do sinal  SVV
(Edwerds configuragdo da onda antropométricos arterial, uso do BIA, mudangas
Lifesciences, arterial calibrade no tdnus vascular, versio do
Irvine,Estados  cominformagbes i software disponivel
Unidos) demograficas do

paciente para

determinar o fluxo

sanguineo
NICO® (Philips Mudangas na ConexBo ao circuito do Hipercapnia, ventilago Dados
Respironics, do NICO2, entubag8o traqueal, espontanea estados ventilatérios,
Andover, co, mmlado ventilagho mecanica hiperdinamicos, doencas shunt pulmonar
EstadosUnidos) m(mo(,bo do fluxo pulmonares

pulmonar
Cardio Q (Deltex  Anilise da Coloc: do probe Doengas esofagianas, fluxo SVV, medida de
Madical Ltd, velocidade do fluxo A ago, dados turbulento fluxo
Chichester, de sangue na aorta antropométricos
Reino Unido) descendente

PAP, pressdo de artéria puimonar; PCWP, pressio de ocluso da artéris pulmoner; Sv02, saturagio venosa mists; PVC, pressiie venosa central; BIA, baldo intra.
abrtice; GEDV, volume global no final da disstole; EVLW, Sgua pulmonar axtravascular; SVV, variag§o no volume sistolico; PPV, variag@o na pressdo de pulso; CBV,

volume sanquineo central.

Figura 1: Visao geral das técnicas de monitorizagao do débito cardiaco conforme o grau de invasividade.
Fonte: Bessa Junior e Ledo, 2010, p. 38.

de invasividade, da relag@o custo-beneficio, da habilidade de manipulagdo e
do conhecimento dos principios técnicos (BESSA JUNIOR; LEAO, 2010).

No entanto, Dias et al. (2014) ressaltaram a adogao insuficiente
de protocolos de monitorizagdo hemodinamica nos hospitais brasileiros e a
auséncia de programas de educagdo continuada para a escolha do método
mais adequado pela classe médica, considerando a condicao clinica do pa-
ciente. Também sdo escassos os programas voltados para a monitoriza¢ao
na frequéncia ideal, interpretacdo dos parametros e execugdo correta dos
cuidados necessarios pelos profissionais de Enfermagem, diante da técnica
e do dispositivo instalado no paciente.

Dificuldades foram relatadas por 5 Enfermeiros quanto ao uso do
CAP para avaliagao hemodinamica no estudo de Ramos et al. (2008) entre
elas: interpretacdo das pressdes e tempo para acompanhamento (100%
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cada); montagem do circuito (40%); recursos materiais, atendimento de
intercorréncias, realizagdo de DC e presenca de material completo (kit) no
hospital (20% cada).

De acordo com a figura 1, os métodos menos invasivos e, logi-
camente, 0 invasivo requerem cateterizagdo, sendo as informagdes obtidas
através da insercdo do dispositivo através de uma veia ou artéria. Para a
monitorizacdo hemodinamica direta da pressdo arterial (PAM), € inserido
cateter em uma artéria periférica, a exemplo da radial que ¢ a mais adotada.
A braquial ou femoral sdo outras opgdes quando a radial ndo pode ser utili-
zada apos realizagio do teste de Allen. A monitorizagdo da pressdo venosa
central (PVC) ¢ feita com uso de cateter inserido em uma grande veia como a
jugular ou subclavia até alcancar a veia cava superior; ¢ da pressdo da artéria
pulmonar (PAP), inserindo um cateter na artéria pulmonar (CAP) (TIMBY;
SMITH, 2005; WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).

Independente do cateter ou do método escolhido, ¢ recomendado
que o Enfermeiro realize alguns procedimentos antes da inser¢ao do disposi-
tivo a fim de assegurar a leitura correta dos parametros, a saber: assegurar a
manutengao da bolsa de pressurizagdo do sistema a 300 mmHg e a um fluxo
de 1 a 3 ml/h e zerar o sistema (nivel zero de referéncia), posicionando o
transdutor no 4° ou 3° espaco intercostal da linha axilar média (eixo flebos-
tatico). O paciente deve estar na posi¢ao de decubito dorsal, horizontal ou
em até 40° ou 60° de angulagdo, pois angulos maiores podem interferir na
medicao e leitura dos dados no monitor (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013;
VIANA et al. 2011; TIMBY; SMITH, 2005; WOODS; FROELICHER;
MOTZER, 2005).

Para manter a permeabilidade do cateter, ¢ usada solugao de
irrigacao contendo heparina. Cada instituicdo determina a quantidade da
substancia incorporada a solugdo, ndo existindo, portanto, uma medida
universal estabelecida. Todavia, a quantidade é sempre baixa (WOODS;
FROELICHER; MOTZER, 2005).

A técnica asséptica com lavagem das maos, uso de luvas e descon-
taminacao local com alcool 70 deve ser adotada antes e durante a insercao,
montagem ¢ manuseio do sistema e na troca dos curativos no local de intro-
dugdo do cateter e na substituicao dos dispositivos intravasculares, quando
recomendada (WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).

Quando utilizado sistema de monitorizagdo da PAM (artéria peri-
férica), o cateter deve ser substituido e reposicionado no local de inser¢ao
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a cada 4 dias, no maximo, a fim de prevenir infecgcdes ou a critério dos
protocolos institucionais. O mesmo vale para o transdutor descartavel, o
dispositivo de irriga¢do continua e a solugdo de irrigacdo. Ao monitorar a
PVC, os cateteres percutdneos nao devem ser substituidos rotineiramente,
pela troca do local de inser¢ao ou com fio-guia. Também ndo ha um tempo
determinado para manuten¢@o dos fluidos endovenosos. Ja o CAP ¢ subs-
tituido a cada 5 dias, pelo menos, ou segundo o protocolo da institui¢do. A
substitui¢do da bainha ou introdutor também pode ser feita, mesmo depois
da remog¢do do CAP. Nao ha recomendagdes especificas para o tempo de
manutencao dos fluidos endovenosos ou para a substitui¢do de bainha, solu-
cdo de irrigagdo ou equipo. O curativo deve ser trocado a cada substitui¢ao
de cateter de monitorizagao da PAM, PVC ou PAP, ou quando o curativo
estiver frouxo, imido ou sujo, ou ainda quando o local precisar de inspecao
(WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005).

No caso da monitorizacdo da PAM, é aconselhado também o teste
de Allen antes de puncionar a artéria radial para inser¢ao do cateter (16-
20G), ja que a pungdo pode oferecer risco de oclusao da circulagio arterial
da mao. O teste ¢ feito através da artéria ulnar. Porém, muitos pacientes em
UTI podem estar enfraquecidos ou inconscientes para atender ao comando de
fechar e/ou abrir a mao. Assim, o Enfermeiro deve elevar a mao do paciente
acima do nivel do coracdo e, em seguida, comprimi-la até que seja notada
palidez. Dai a mao é novamente abaixada mantendo a compressao da artéria
radial. Caso a coloragdo da mao retorne, o teste € positivo e a pun¢ao radial
podera ser realizada (URDEN; STACY; LOUGH, 2013).

As ondas no monitor devem ser analisadas com cautela pelo En-
fermeiro, certificando-se de que ndo ha problemas técnicos interferindo nos
valores da PA. Nos casos de tragado achatado, o profissional deve checar
a possibilidade de: ar na extensdo do cateter ou no transdutor, formacao de
trombo na extremidade do cateter, perda de pressdo ou auséncia de liquido
na bolsa pressurizadora, posi¢do incorreta do membro do paciente, torneira
fechada para o paciente ou transdutor. A auséncia de onda pode ser decor-
rente de: assistolia (parada cardiaca), desconexao do cateter ou do cabo do
transdutor ao monitor, posi¢ao incorreta do cateter ou torneira fechada para
o paciente ou transdutor. Quando ha retorno de fluxo de sangue do cateter
para o transdutor, o Enfermeiro deve verificar se houve: redugdo da pres-
sd0 da bolsa de irrigagdo; ou soltura de conexdo da torneira com o circuito
(AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).
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A monitorizagcdo da PAM pode ser empregada em pacientes com
arritmia, hipotensao ou hipertensdo graves, submetidos a cirurgia cardiaca
no peri e pos-operatdrio, ou ainda que apresentam vasoconstri¢ao periférica
e oscilagdes subitas da PA (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013). Os valores
normais variam de 60 a 80 mmHg. Para evitar mortalidade intra-hospitalar,
a recomendacdo ¢ de que sejam administrados vasopressores ou vasodila-
tadores na PAM abaixo de 60-65 mmHg ou acima de 90 mmHg, respecti-
vamente (ROCHA et al., 2010).

A monitorizacdo da PVC ¢ indicada para reposi¢ao hidrica ou
verificar o estado de hidratacdo do paciente. E também para infusdo de me-
dicamentos por longo periodo, coleta de sangue, passagem de marcapasso
ou de CAP ¢ para avaliar a fungdo cardiaca, mais especificamente a fungdo
ventricular direita ou o excesso ou déficit de sangue venoso. A literatura é
variavel quanto aos valores médios de normalidade, podendo se situar entre
0 e 8 mmHg (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013) ou 2 ¢ 7 mmHg (TIMBY;
SMITH, 2005).

Embora possa ser utilizado um CAP, a PVC geralmente ¢ monito-
rada através de um CVC, inserido em uma veia grande, a exemplo da jugular
ou subclavia, avanc¢ando até a veia cava superior e utilizando a técnica as-
séptica (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013). Conecta-se, entdo, a extremidade
proximal do CVC em um dispositivo de 3 vias para o controle do fluxo de
liquido intravenoso. O dispositivo, por sua vez, pode ser conectado a um
transdutor ligado a um computador/monitor para monitorar os parametros
hemodinamicos ou a um tubo calibrado chamado de manémetro, que serve
para avaliar periodicamente a pressdo liquida (TIMBY; SMITH, 2005).

A familiaridade do Enfermeiro com o manometro ¢ fundamental
para evitar erros. A marca zero do mandmetro, por exemplo, deve estar no
nivel do atrio direito do paciente a fim de assegurar a leitura correta dos
dados. E importante, ainda, que o paciente seja posicionado em dectibito
dorsal ou com a cabecga levemente elevada, mas sempre garantindo a posicao
adequada da marca zero do mandmetro. Entdo, roda-se dispositivo até que
o manometro fique parcialmente preenchido com a solugdo intravenosa,
permitindo que este flua de volta para o paciente. Caso a pressdo do ma-
ndmetro seja igual a do atrio direito, cessa-se o fluxo. A leitura da PVC ¢
feita através da coluna de 4dgua calibrada ou graduada em centimetros, no
manometro; ou através do transdutor e monitor calibrados (AZEREDO;
OLIVEIRA, 2013).
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Para retomar a infusao de liquido, o dispositivo € reposicionado.
A cabeceira pode ser elevada ou abaixada entre as leituras da PVC, mas
nunca durante a mesma (TIMBY; SMITH, 2005). O Enfermeiro ainda deve
atentar para a mobilizacdo excessiva do paciente, presenga de movimentos
respiratorios amplos ou dificeis, pois alteram o nivel da PVC, levando a
erros de leitura. O mesmo ocorre com os pacientes conectados a ventila-
dores mecanicos com pressao inspiratoria ou pressao positiva expiratoria
final (PEEP), ja que leva a redug@o do retorno venoso. Por isso, € necessario
observar o movimento da coluna de agua ou da linha de base no monitor
junto aos movimentos respiratorios (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).

Cabe ao Enfermeiro ainda remover possiveis bolhas de ar do
sistema de medida, rotular no CVC o nome da solu¢do ou do medicamento
infundido a fim de evitar a injecao de bolos, irrigar o CVC com frequéncia
para prevenir trombose quando ndo estiver sendo utilizado, checar a presenga
de coagulo, dobras, pontos de estrangulamento ¢ vazamentos no CVC ou
nas conexodes, manusear o sistema com técnica asséptica, manter local de
pungdo com curativo estéril e observa-lo quanto a presenga de calor, dor,
edema e rubor, remové-lo em até 5 dias ou de acordo com o protocolo da
instituicdo (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).

Embora o médico prescreva a frequéncia da realizacdo das leituras,
o Enfermeiro pode realiza-las na suspeita de alteragcdes hemodinamicas ou
no equilibrio liquido do paciente (TIMBY; SMITH, 2005). As ondas da
PVC sao interpretadas da seguinte forma:

e Onda A elevada = insuficiéncia ventricular direita ou este-
nose da tricuspide.

e Onda C=fechamento da valvula tricuspide, que se relaciona
ao QRS no ecocardiograma (ECG). A distancia entre as ondas
A e C deve se relacionar com o intervalo PR no ECG;

e Onda V elevada = possivel doenga na valvula tricuspide
(AZEREDO; OLIVEIRA, 2013, p. 50).

Quanto a remog¢ao do CVC, o Enfermeiro deve realiza-la no caso
de obito do paciente ou quando, em funcionamento, apresenta as irregulari-
dades anteriormente citadas ou esta infectado. Na remogao, as perfusdes sdo
removidas e os lumens clampados com o paciente posicionado em decubito
dorsal e a cabega voltada para o lado oposto ao da introducao do CVC.
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Em seguida, o local de inser¢do é descontaminado, os pontos de fixagao
sao cortados e o0 CVC ¢, finalmente, removido de forma suave e em ritmo
constante. Nesse momento, ¢ pedido ao paciente que realize a manobra de
Valsalva. Apos ¢ feito um curativo compressivo, devendo ser monitorado nas
24 horas consecutivas para descartar hemorragia ou ocorréncia de infecgdo
local (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013).

A monitorizagdo da PAP possui indicacdo no tratamento de de-
sequilibrios hidricos, na prevengdo de insuficiéncia cardiaca congestiva
esquerda ou corre¢do precoce € no acompanhamento da resposta do pa-
ciente a terapia adotada (TIMBY; SMITH, 2005). Também foram citadas
as seguintes situagdes para seu uso: choque cardiogénico ou séptico, infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca congestiva refrataria, periodo
perioperatorio em paciente grave e sindrome da dificuldade respiratoria
aguda (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013; RAMOS et al., 2008).

Para isso, o CAP ¢ utilizado, sendo introduzido em uma veia
periférica grande e avancando até a artéria pulmonar direita ou esquerda,
através do lado direito do coragdo (TIMBY; SMITH, 2005; WOODS;
FROELICHER; MOTZER, 2005).

Na ponta distal do CAP, existe um baldo que quando insuflado
forma uma cunha no capilar pulmonar e impede o fluxo sanguineo através
desses capilares. Com isso, ¢ detectada a pressao capilar pulmonar em cunha,
que ¢ a pressao retrograda do liquido do lado esquerdo do coracdo no final
da diastole ventricular do mesmo lado. Se o baldo for mantido insuflado
por muito tempo, pode haver infarto pulmonar. Por isso, a pressdo deve ser
medida imediatamente (TIMBY; SMITH, 2005). Os valores de normalidade
sdo de 15 a 25 mmHg para PAP sistolica ventricular direita e 8 a 12 mmHg
para PAP diastolica final ventricular esquerda (WOODS; FROELICHER;
MOTZER, 2005).

Detalhadamente, os principais cuidados do Enfermeiro durante o
preparo do equipamento e a inser¢cdo do CAP sdo, nesta ordem:

e Preparo da solucdo de irrigagao, de 1 a4 U de heparina/ml
de soro fisiologico ou glicosado 5%, removendo todo o ar do
frasco;

e (Conexao do tubo de pressao com camara de macrogota;

e (Colocagdo da solucgdo na bolsa de pressurizacao do sistema
(300 mmHg e fluxo de 3 ml/h);
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e Irrigacdo do transdutor/tubo de pressdo/torneirinhas com
técnica asséptica e remoc¢ao de bolhas no sistema;

e (Conexdo do tubo de pressdo ao sistema de transdutor ou
cabo, nivelamento do sistema no eixo flebostatico e no ponto
Zer0;

e (Conexao do tubo de pressao aos orificios proximal e distal
do sistema;

e (Checagem da integridade do baldo, colocando a ponta do
CAP em agua estéril e insuflando-o para assegurar sua simetria,
sem ter a ponta coberta;

e Transferéncia do lumen distal no osciloscopio;

e Insuflacdo do baldo apds o CAP atingir o atrio direito;

e Monitoramento do osciloscopio para mudangas de curvas;
® Registro das curvas e pressdes quando o CAP passa do atrio
direito para a posi¢cdo de PoAP;

e Desinsuflagdo do balao apés obtengao da PoAP e obser-
vancia do retorno da curva de artéria pulmonar caracteristica;
e Fixacdo do CAP, observando a distancia de inser¢ao;

e Aplicagdo de curativo oclusivo estéril;

e Tomada radiografica do torax para confirmacao do local do
CAP (WOODS; FROELICHER; MOTZER, 2005, p. 519).

A PAP ¢ mensurada com o paciente na mesma posi¢ao adotada para
monitorizacdo da PVC. A cabeceira pode ser elevada em 30° para obtengdo
da pressao do atrio esquerdo (PAE), pois o eixo flebostatico ¢ usado como
nivel de referéncia. Como alguns pacientes sdo mais sensiveis a mudanga
de posicionamento, as medidas obtidas nas diferentes posi¢des (horizontal,
supina com cabeceira de cama plana, lateral em até 90°) devem ser com-
paradas as com a cabeceira elevada. Além do eixo flebostatico, o esterno
médio no 4° espago intercostal pode ser adotado como ponto de referéncia,
inclusive em pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Caso o ponto
esteja acima ou abaixo do atrio esquerdo, havera erro de leitura (WOODS;
FROELICHER; MOTZER, 2005). Os valores hemodinamicos devem ser
registrados uma vez por turno ou de acordo com o protocolo médico (AZE-
REDO; OLIVEIRA, 2013).

O CAP também ¢ 1til para avaliar a fungdo do ventriculo esquer-
do, além de fornecer medidas do DC, do IC, da PAD ou PVC, da PCP e,
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logicamente, da PAP (RAMOS et al., 2008; TIMBY; SMITH, 2005). O
DC ¢ medido com injecdo de 5 a 10 ml de soro glicosado a 5% em solucao
aquosa, a temperatura ambiente, com uma seringa através da via proximal
do CAP (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013). A sonda computadorizada indica
amudanca de temperatura do liquido entre sua saida pelo CAP até a entrada
no cora¢do. Se muito elevada, indica problema na fun¢ao da bomba cardiaca.
Se proxima a da introdugdao no CAP, a bomba cardiaca esta funcionando
adequadamente. O computador ainda converte os dados em equivalentes
numéricos do DC (TIMBY; SMITH, 2005).

Compete ao Enfermeiro realizar a avaliacdo de 3 a 4 vezes se-
quencialmente por dia e, a partir dai, obter a média dos dados mensurados.
Ele ainda pode fazer uso de uma foérmula para calcular o IC, que reflete o
DC em relagdo ao tamanho corporeo do paciente. Essa formula consiste na
divisdo do DC pela area da superficie corpoérea do paciente, obtida através
de um nomograma, isto é, um grafico baseado na estatura e massa corporal
(TIMBY; SMITH, 2005).

Ao remover o CAP, o baldo precisa ser desinsuflado para evitar
traumas vasculares (AZEREDO; OLIVEIRA, 2013). A retirada ¢ feita a cada
5 dias, no minimo, para substitui¢do (WOODS; FROELICHER; MOTZER,
2005) ou conforme o protocolo institucional.

4. CONCLUSAO

Pacientes em UTI estdo mais facilmente susceptiveis a instabilida-
des ou desequilibrios hemodindmicos, tornando essencial a monitoriza¢ao
de forma mais invasiva. O Enfermeiro ¢ o profissional de saude responsavel
por essa fungdo, ja que, além dos conhecimentos técnicos e cientificos que
possui, encontra-se mais préximo do paciente desde sua admissao.

Todavia, estudos apontaram algumas barreiras a monitorizagao
hemodinamica com eficiéncia e eficacia, entre outros, a falta de conhe-
cimento para interpretacdo das medidas e manuseio dos equipamentos ¢
monitores e falta de tempo para a monitorizag@o do paciente na frequéncia
recomendada ou necessaria, o que torna fundamental a educacao continuada
e a organizacdo do trabalho da equipe de Enfermagem.

Nesse sentido, o presente artigo procurou apontar e detalhar as
condutas do Enfermeiro na monitorizacdo dos pacientes. Com isso, espera-se
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contribuir para a educagao dos profissionais de saude e, consequentemente,
para o retorno ¢ a manuten¢ao dos parametros hemodinamicos do paciente
critico e abreviar sua permanéncia no hospital.

Em se tratando de UTI, a monitorizagdo requer o uso de cateteres
para a mensuragdo da PAD, PAE, PAM, PAP, POAP, PVC, do DC, IC entre
outros indicadores a fim de garantir a homeostasia e iniciar o tratamento
adequado em tempo habil. A familiariza¢do do Enfermeiro com a técnica e
os dispositivos utilizados ¢ fundamental para garantir a fidedignidade dos
dados obtidos. Porém, as técnicas de monitoriza¢do aqui apresentadas nao
sdo isentas de complicagdes, independente do grau de invasividade.

Embora os detalhes possam ser encontrados neste artigo, o En-
fermeiro precisa, basicamente, checar as condigdes fisicas/ funcionais dos
dispositivos antes e durante a monitorizagdo, conhecer o funcionamento
do sistema e prepara-lo antes da inser¢do do cateter e manter o paciente
na posicdo adequada para garantir a leitura correta dos parametros; além
de utilizar a técnica asséptica para se evitar infecgdes durante o preparo
do sistema, a troca de curativos, a inser¢do e remocao do cateter; verificar
a necessidade de sua manutenc¢do ou substituicao; e retirar o dispositivo
corretamente, sem producdo de danos vasculares.

A ndo observancia a esses cuidados pode ndo somente agravar a
saude do paciente, ja considerado critico, como leva-lo a ébito. Eis, portanto,
a extrema importancia da presen¢a do Enfermeiro, da busca continua por
conhecimento e da educacdo em equipe para assegurar a monitorizacao
hemodinamica segura, precisa ¢ eficaz.
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