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Intervencéo percuténea corondria e
curativos por lesdes de pele em sitio
de puncdo: revisdo infegrativa

Invervencién coronaria percutdnea y lesiones en la piel en el lugar de la puncién: revisién infegrativa

Percutaneous coronary invervention and skin injuries in puncture site: infegrative review

Resumo

Objetivo: Identificar literaturas sobre lesées de pele por curativo pds intervencéo corondria percutd-
nea (IPC). Método: Revisdo infegrativa, sequindo as efapas: estabelecimento da quesido de pesquisa,
definicGo dos critérios de inclusGo e exclusdo, categorizagdo e avaliagdo dos estudos, inferpretagdo
dos resultados e sinfese do conhecimento. Ulilizando os descritores VWounds and Injuries; Angioplasty,
Balloon, Coronary; Nursing Care; Cardiovascular Nursing; Compression Bandages; Percutaneous Coro-
nary Intervention nas bases Medline, LilaCS e BDENF. Incluiu artigos primérios, de revisGo, na integra,
fodos idiomas, excluindo duplicadas e néo relacionados ao tema. Resullado: Do tofal de Q1 artigos, 17
estudos foram selecionados e destes 4 atenderam aos critérios. De 4 artigos, 2 foram publicados nos
Estados Unidos, 1 na Dinamarca e 1 na Suica, no periodo entre 2002 e 2009. Concluséo: Conclui-
mos que existe a necessidade de estudos sobre a incidéncia dessas lesdes e também que enfermeiros
construam protocolos para pautar suas afribuicées técnicas no momento de avaliar a pele, para definir
o material e técnica de curativo pés IPC.

Descritores: Bandagens Compressivas; Intervencdo Corondria Percuténea, Angioplastia; Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

Objective: To identify literature on skin lesions caused by dressing affer percutaneous coronary infervention
(CPI). Method: Integrative review, following the steps: establishment of the research question, definition of
inclusion and exclusion criteria, categorization and evaluation of siudies, interpretation of results and syn-
thesis of knowledge. Using the descriptors WWounds and Injuries; Angioplasty, Balloon, Coronary; Nursing
Care; Cardiovascular Nursing; Compression Bandages, Percutaneous Coronary Infervention in Medline,
LilaCS and BDENF bases. It included primary, review articles, in full, all languages, excluding duplicates
and not related fo the topic. Result: From a tofal of Q1 articles, 17 studies were selected and of these 4
met the criteria. Of 4 articles, 2 were published in the United States, 1 in Denmark and 1 in Switzerland,
between 2002 and 2009. Conclusion: We concluded that there is a need for studies on the incidence
of these injuries and also that nurses build profocols to guide their duties techniques when assessing the
skin, fo define the material and dressing technique after IPC.

Descriptors: Compressive Bandages; Percutaneous Coronary Intervention; Angioplasty; Nursing care.

Resumen

Okbjetivo: identificar la literatura sobre lesiones cutdneas causadas por el vendaje después de la interven-
cién coronaria percutdnea (IPCJ. Método: Revisién integradora, siguiendo los pasos: establecimiento de
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la pregunta de investigacién, definicién de criterios de inclusion y
exclusién, categorizacién y evaluacion de estudios, interpretacion
de resultados y sinfesis de conocimiento. Usando los descriptores
Heridas y Lesiones; Angioplastia, Globo, Coronario; Cuidado de
enfermera; Enfermeria cardiovascular; Vendajes de compresion;
Intervencion coronaria percutdnea en bases Medline, LilaCS y
BDENF. Incluyé articulos primarios, de revision, en su totalidad,
fodos los idiomas, excluyendo duplicados y no relacionados con
el tema. Resultado: De un total de @1 articulos, se seleccionaron

Vitor Latorre Souza
Enfermesiro Especialista em Enfermagem
Cardiovascular  pelo  Institvo Dante
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17 estudios y de estos 4 cumplieron los criterios. De 4 articulos, 2 fueron publicados en los Estados
Unidos, T en Dinamarca y 1 en Suiza, entre 2002 y 2009. Conclusion: Llegamos a la conclusién
de que es necesario realizar estudios sobre la incidencia de estas lesiones y también que las enfer-
meras crean profocolos para guiar Sus fareas técnicas al evaluar la piel, para definir el material y
la técnica de apésito después de IPC.

Descriptores: Tilapia, Quemaduras, Apésitos biolégico
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INTRODUCAO

doenca isquémica do

coracdo é @

mais frequente de morte
em adultos e, embora sua taxa
de mortalidade ajustada por
idade fenha diminuido durante
as Ultimas décadas, a doenca
isquémica do coragcdo ainda
causa aproximadamente 20% de
todas as mortes no mundo. !

As doencas cardiovasculares sdo, afu-
almente, a principal causa de mortalida-
de no Brasil e a ferceira principal causa
de hospitalizacdo no Sistema Unico de
Saide (SUS). O Infarto Agudo do Miocar-
dio & a forma mais precoce das doengas
isquémicas do coragdo em 40% dos ca-
s0s, € se apresenta de forma fatal em 10

a 20% dos casos. @

A Organizagdo Mundial da Saide
elencou as doencas cardiovasculares
como as principais causas de mortes no
mundo e responsaveis pelo aumento de
taxas de internacdo, esse cendrio leva a
um aumento de custos hospifalares. A gra-

causa
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vidade dos dados citados impulsionou os
investimentos em fécnicas e tecnologias
utilizadas para definicdo de diagndsti-
co e fratamento eficazes para o contro-
le dessas doencas. Com essa realidade
e avangos femos um aprimoramento de
estudos realizados em laboratérios de he-
modindmica.

A Cardiologia Infervencionista  fem
avancado muito nos 0ltimos anos, sendo
atualmente o método de revascularizacdo
do miocérdio mais aplicado em todos
os cendrios clinicos, incluindo a doenca
arterial corondria estével e as sindromes
corondrias agudas. Isso ocorre, devido
ao grande desenvolvimento fecnolégico
dos dispositivos - percutaneos, melhorio
das fécnicas de procedimento e principal-
mente por aumento nas indicagdes, que
sdo apoiadas por grandes estudos que
avaliam desfechos clinicos, seguranca e
eficcia a longo prazo. ¥

No Brosil, a intervengdo percutanea
corondria {IPC] foi introduzida por volta
de 1979, em Curitiba, onde foi realiza-
da a primeira angioplastia coronariana
por Costantino Cosfantini, em um pacien-

te de 55 anos. Mundialmente a IPC, foi
ganhando forca e aceitagdo em diversos
centros hospitalares, particularmente no
ocidente, onde sdo executados cerca de
400.000 procedimentos ao ano. Desde
entdo, a Angioplastia Transluminal Coro-
naria [ATC| tem demonstrado ser um mé-
fodo seguro e eficaz de revascularizagdo
do miocdrdio, proporcionando grandes
resuliados, principalmente em aplicagdo
em situacdes clinicas e lesdes coronaria-
nas complexas. ¥

AIPC é o frafamento ndo cirdrgico das
obstrucdes das artérias corondrias, utili-
zando um catefer baldo, para desobstruir
a artéria e consequenfemente aumentar
o fluxo de sangue na corondria e conse-
quentemente no coragdo. Muitas vezes
ela poderd evitar a necessidade de uma
cirurgia cardiaca de grande porte. Ela é
feita por uma incisdo minima, pela qual é
colocado um catefer no éstio das artérias
corondrias. ¥l

A IPC ¢ realizada através de um aces-
so arferial, sendo eles: femoral, ulnar, ra-
dial ou braquial. O acesso pode ser ob-
fido por pungdo ou dissecgdo cirdrgica,



porém 0s acessos por pungdo sdo mais
frequentemente usados. Na prética di¢-
ria, geralmente, os acessos mais encon-
frados na sdo os femorais e os radiais. 14!

Mesmo com o avango das fécnicas,
evoluggo dos dispositivos percutdneos,
existe o risco de complicagées e as vascu-
lares estdo essencialmente relacionadas
com o acesso vascular. As principais com-
plicagdes vasculares evidenciadas em di-
versos estudos incluem hematoma no sftio
de pundo, hematoma retro peritoneal,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa e
disseccdo arterial e/ou oclusgo. -l

O enfermeiro é fundamental na efics-
cia do curafivo compressivo no local de
pungdo da IPC. A fungdo do curativo
compressivo no sitio de puncdo arterial é
a hemostasia afravés de uma pressdo me-
canica eficaz no local. O curativo pode
ser realizado com gaze estéril e fita ade-
siva ou pulseira de compressGo nos casos
de puncdo radial. O curativo impde cer-
fas restricdes no membro abordado, sen-
do necessario manter imobilizado por um
periodo de irés a seis horas em pungdo
femoral e manter o punho em extensdo
em caso de pungdo radial. ¥l

A presenca do curafivo compressivo,
pode favorecer os aparecimentos de le-
sdes por MARSI, a literatura ainda ndo
possui um consenso sobre sua fisiopatolo-
gia. Sabemos que a lesdo ocorre quando
o confafo entre o adesivo e a camada
da pele & mais infenso do que entre as
varias camadas da pele, ocasionando a
separagdo das células durante a remogdo
do adesivo. Muitas causas podem influen-
ciar nesse tipo de lesGo, como o fipo de
adesivo médico aplicado, assim como a
técnica utilizada para posicionar e remo-
ver os adesivos também influencia no sur-
gimento das lesdes. Condicdes inerentes
0o paciente fambém podem influenciar
para o risco da lesdo de pele. 7!

A literatura é escassa na identificagdo
de informagdes sobre lesdes de pele cau-
sadas por curativos compressivos em sitio
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de puncdo arterial de IPC, em pesquisa
prévia, ndo foram enconfrados dados epi-
demiologicos, fatores que predispe a es
sas lesdes, medidas que possam prevenir
esses quadros, fécnicas de curafivos asser
fivas, ou outros itens referentes ao tema.

Este estudo fem como objetivo identifi-
car literaturas sobre lesdes de pele apos
curativo em sitio de pungéo arterial pés
IPC, onde possamos encontrar fodo co-
nhecimento técnico produzido sobre a fe-
mética, para discufir possiveis fatores de
risco, medidas preventivas, técnicas de
curativo que favoregam a diminuicéo de
lesdes desse tipo, visando oferecer con-
teddo de apoio a atuagdo pratica do en-
fermeiro ou profissional responsavel pelo
paciente pos IPC.

METODO

Tratase de uma revisdo infegrativa da
literatura, realizada no perfodo de margo
a abril de 2020. Para fanfo, seguiram-se
seis efapas: estabelecimento da questdo
de pesquisa, definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos esfudos, catego-
rizacdo dos estudos, avaliacdo dos estu-
dos da revisdo, inferprefagdo dos resulto-
dos e por fim sintese do conhecimento. !

Na primeira efapa, elaborouse o tema
por meio da esfratégia "PICO" onde o P
de populagdo [Pacientes submetidos a in-
fervencdo percutdnea corondrial; | de in-
fervencdo ou drea de inferesse (aspectos
de prevencdo de lesGo de pele decorren-
fe ao curativo compressiva por IPC; C de
comparagdo enfre intervencdo ou grupo
(nGo foi empregado) e o O de desfecho
[os cuidados necessarios| e a pergunta
de pesquisa: “Quais os fatores de risco,
medidas preventivas, técnicas de curativo
que favoregam a diminuigdo de lesdes de
pele decorrentes de curativo compressivo
em sitio de pungéo de IPC".

Utilizouse uma biblioteca virtual inter-
nacional de salde, o PubMed, e as se-

guintes bases de dados MEDLINE, LILACS
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e BDENF afravés dos descritores Wounds
and Injuries; Angioplasty, Balloon, Co-
ronary; Nursing Care; Cardiovascular
Nursing; Surgical Wound; Bandages;
Nursing Care; Compression Bandages;
Percutaneous Coronary Infervention.

Estabeleceuse na segunda etapa, os
critérios de inclusdo: artigos primdrios
e de revisdo disponiveis na infegra com
leitura do fitulo seguido da andlise do re-
sumo e de acesso gratuito, com o uso de
descritos em portugués, inglés, espanhol
e francés. Como ciitério de exclusdo: as
publicagdes duplicadas e artigos sem re-
lacdo com o tema.

|dentificaramse na ferceira e quarta
etapa os artigos préselecionados e sele-
cionados, ufilizando um rofeiro adaptado
que confemplou as bases de dados, os f-
ulos da publicagdo, os periadicos, o ano
de publicagdo, os idiomas, os objetivos,
os fipos de esfudo, os assuntos relaciona-
dos com o tema e o nivel de evidéncia
classificado. 19

Para o andlise e sintese dos estudos
selecionados que sdo a quinta e sexia
etapa utilizouse uma tabela estruturada
e construida pelos autores com a finali
dade de organizar, analisar, e categori-
zar as seguintes informacdes: nome da
pesquisa; nome dos autores; idioma; fipo
de estudo: nivel de evidéncia e assuntos
perfinentes com a femdtica. Os esfudos
selecionados foram analisados em duplas
checagens por especialistas.

RESULTADO

Do tofal de 91 artigos, 46 foram encon-
frados na MEDLINE e 45 esftudos foram
encontrados na 45 LLACS, 17 estudos
foram selecionados e destes quatro aten-
deram aos critérios de elegibilidade. De
quatro arfigos, dois foram publicados na
Estados Unidos, um na Dinamarca e um na
Suica, no periodo entre 2002 e 2009, em
imporfantes revistas internacionais.

No que diz respeifo ao delineamen-
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fo da pesquisa, os quatro estudos eram
quantitativos. Referente ao fipo de estudo,
fodos os quatro estudos sdo de coorfe
prospectivos. Quanto ao nivel de evidén-
cia, frés estudos apresentam nivel Il e um
com nivel lll. O Quadro] sinfefiza os re-
sultados do rofeiro de colefa.

DISCUSSAO

A pungdo do acesso arterial consfitui
etapa inicial e fundamental para a reo-
lizagdo de procedimentos diagndsticos
e terapéuticos cardiovasculares percutd-
neos. A primeira via de acesso utilizada
para a coronariografia e para a ICP foi @
via braquial, sendo posteriormente substi-
tuida pelo acesso femoral. Na dltima dé-
cada, a opgdo pela via radial tem sido
cada mais frequente comparada com
a pungdo femoral. Fundamentalmente,
a preferéncia por uma ou outra fécnica
deve se basear nas caracterfsticas clini-
cas e anatémicas do paciente, em as-
pectos técnicos relacionados ao procedi-
mento e na experiéncia do cardiologista
intervencionista.

1-) Haematoma after coronary angiography
and percutaneous coronary intervention via

the femoral artery frequency and risk factors.

European Journal of Cardiovascular Nursing

3-) Transparent film Dressing vs pressure
Dressing after percutaneous Transluminal
Coronary angiography. American Journal Of
Critical Care

Fonte: Elaborado pelo préprio autor, 2020.
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A via femoral & de mais fécil pungdo
devido ao maior calibre da artéria femoral
e relacionase a menor curva de aprend-
zado. Essa via de acesso possibilita maior
versatilidade dos instrumentais.

A via radial previne a ocorréncia de
complicagdes vasculares e hemorragicas
do sitio de pungdo, com isso, os pacien-
fes submefidos a coronariografia e infer-
vencdo corondria por essa via, tem deam-
bulagdo e alta hospitalar mais precoces,
e resulta em maior safisfagéo dos pacien-
fes, comparativamente & via femoral.

Todos estudos  sobre  complicagdes
decorrentes do acesso arterial da IPC re-
latam eventos, que incluem hematomas,
pseudoaneurismas, fistulas arteriovenosas
e hematomas refroperitoneais, no caso de
pungdo femoral, e sGo primordialmente
influenciadas por variagdes anatdmicas,
idade do paciente, presenca de obesida-
de (fatores ndo modificaveis) e pela técni-
ca da pungéo.

As lesdes de pele ndo sdo citadas
como complicagdes dos procedimentos
cardiolégicos percutdneos, mas sabemos
que elos existem e sdo possiveis real

Kirsten Andersen*,

2005, inglés Helen Kaestel, Mette

Skriver, Jan Ravkilde

By Stacie Mcle, RN,

2009, Inglés BSN, Lori Pride, RN,

BSN, Donna Leeper.

Marianne Bregendahl,

BSN, Trisha Petitte, RN,

mente de ocorrer, essas lesdes cuténeas
relacionadas & odesivos médicos sGo
conhecidas infernacionalmente pela sigla
MARSI, elas sdo comuns, pouco reconhe-
cidas e evitaveis. '

O estudo 1 buscou redlizar uma av-
ditoria no servico de hemodinamica dos
autores do estudo, onde realizaram uma
invesfigacéo para determinar o nomero de
pacientes que desenvolveram hematoma
apds IPC por via femoral. Foram incluidos
no estudo 463 pacientes, e deste Seis
(1,3%) desenvolveram um hematoma de
> 10 cm. No fotal, 41 pacientes (8,9%)
desenvolveram hematoma> 5 cm. Néo
houve relatos de lesdes de pele, técnica
ufilizada no curativo compressivo ou outros
aspectos relacionados o curativo ndo fo-
ram citadas nas complicagdes/estudo. '

O estudo 2 os principais objefivos des-
te estudo foram determinar se um método
de compressdo (manual, Femostop UMA,
ou clamp C] apés a remogéo da bainha
femoral apés PCIP causa o menor nime-
ro de complicagdes vasculares e menos
desconforto e angistia do paciente. Fo-
ram incluidos 306 pacientes no estudo,

Estudo de coorte prospectivo, ndo ran-
domizado
Nivel lll / MedLine

Estudo de coorte, prospectivo, r
andomizado.
Nivel Il / MedLine
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s conclusdes deste estudo randomizado
nGo resultaram em um método de com-
pressGo para causar menos desconforto
ou anglsfia e ndo houve diferenca nas
complicagdes vasculares pelo método de
compressdo. Aspectos sobre os curativos,
condicdes da pele, materiais utilizados
no curativo, ndo foram abordados. ¥

No estudo 3 Um total de 100 pacien-
tes foram avaliados nas varidveis dos
curativos: curafivo sob pressdo, curafivo
fransparente ou curafivo adesivo. A moti-
vagdo do estudo foi que muitos pacientes
t&m lembrancas de desconforto e irritor
¢Go da pele durante e apds a remogdo
do curativo. Especificamente, as queixas
dos pacientes incluem irritagéo da pele,
dor, tragdo, erupgdo cutdnea, bolhas e
queimaduras na pele apds a remogdo do
curativo. Os enfermeiros estavam preocu-
pados com sua incapacidade de visuali-
zar o local de remogdo da bainha para
verificar se havia hematoma, sangramen-
fo ou complicagées na viritha em um esté-
gio inicial quando o curativo sob pressGo
estava em vigor. Eles fambém esfavam
preocupados com os pacientes que ex-
perimentaram desconforfo, especialmente
durante e apés a remogdo do curativo.
Os resultados do estudo, revelaram satis-
fagdo significativamente maior enfre os
pacientes apds o cateferismo cardiaco,
quando o local de insercéo da bainha na
virilha foi vestido com um curativo frans-
parenfe ou um curafivo adesivo simples,
em vez do curativo sob pressdo padréo.
Os enfermeiros fambém relataram maior
facilidade de avaliagdo do local da vir-
lha em pacientes com o filme fransparente
ou curativos adesivos. ¥

No estudo 4 o fechamento realizado
por sutura do local de acesso arterial fe-
moral para ICP em comparagdo com a
compressdo manual é econdmico e segu-
r0. Além disso, o uso de um dispositivo
de fechamento mediado por sutura resulia
em uma diminuicdo esfatisticamente sig-
nificativa no desconforto do paciente e
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A responsabilidade

pelo curativo e
avaliagdo da pele

dos pacientes é do
enfermeiro. A maioria
das diretrizes préticas

de IPC até hoje séio
baseadas em opinides

de especialistas.

”
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é a técnica preferida pela maioria dos
pacientes. Assim, disposifivos de fecha-
mento mediados por suura podem ser
utilizados  rofineiramente em  pacientes
com acesso femoral para ICP elefiva.
Como complicagdes, o presente estudo
evidenciou que de 193 pacientes, soma-
das ambas as técnicas do estudo, 12%
apresentaram hematoma evidenciado por
ulrassom e 2% apresentaram pseudoa-
neurisma fambém identificado por uliras-
som. lesdes de pele, técnica ufilizada no
curafivo compressivo ou outros aspectos
relacionados ao curativo ndo foram cite-
das nas complicagées/esfudo. 1

Na pesquisa foi evidenciado que a
maioria dos estudos, tem por objefivo a
identificacdio de alteragdes vasculares
causadas pela IPC, sempre os hemato-
mas, fistulas arteriovenosas, pseudoaneu-
rismas, entre outros, sdo abordados nes-
sas pesquisas. As lesdes de pele foram
consideradas uma alteracdo decorrente
de IPC em apenas um estudo.

A responsabilidade pelo curativo e
avaliagdo da pele dos pacientes é do en-
fermeiro. A maioria das direfrizes praficas
de IPC afé hoje sdo baseadas em opini-
des de especialistas. Pesquisas demons-
fram que muitas infervengdes de enfermor-
gem ndo sdo baseadas em pesquisas,
confirmando a necessidade de pesquisas
clinicas sobre IPC. Os enfermeiros estdo
em uma posicdo muifo importante e per
finente para reconhecer dreas de prética
que precisam de mais pesquisas e avaliar
os resuliados na prética de suas afribui-
¢des. O curativo na pungdo arterial & um
dos itens que necessita de mais esfudos
e pesquisas pela enfermagem, a criagdo
de profocolos, infervencdes de enfermo-
gem baseada em evidéncias, confribuiria
para essa melhora profissional e conse-
quente melhoria para os pacientes. 119

Em 2013, foi publicada a Resolugdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 36 que
insfitui acdes para a seguranca do pa-
ciente em servicos de satde e dd outras
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providéncias. Com isso a manutengdo da
infegridade da pele é um indicador da
qualidade da assisténcia prestada pela
Enfermagem. Esta Resolugdo tem por ob-
jefivo instifuir agdes para a promogdo da
seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servigos de saide. 17

Ha uma escassez de informagdes, fan-
fo sobre lesces de pele apos IPC ou sobre
MARSI. No enfanfo, & possivel observar
que a maioria dos casos podem ser evi-
fados e a prevengdo dessas lesdes é uma
reflexdo direfa sobre a qualidade da as-
sisténcia prestada, principalmente pela
Enfermagem, que acompanha o paciente
em fodo momento. As MARSI tm impac-
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fo negativo na seguranca do paciente, e
seu frafamento gera custos significativos
para as insfituicdes de saide. Desta ma-
neira, esfudos que mosfrem a incidéncia
dessas lesdes pos IPC, ou outros tipos de
lesdes que se enquadrem na MARSI no
Brasil sGo importantes para fragar uma vi-
sdo desse possivel problema e auxiliar no
gestdo das praticas dos profissionais. !

CONCLUSAO

O presente esfudo concluiu que o confe-
Odo acerca das complicagdes vasculares
pos IPC estdo bem elucidados na literatu-
ra, porém existe uma lacuna de conheci-

menfo sobre as complicagdes, fatores de
risco, medidas preventivas, fécnicas de
curativo que favoregam a diminuicdo de
lesdes desse tipo em pacientes submetidos
a IPC, fanfo em pungdo radial ou femoral.

Este estudo expde a necessidade de
estudos sobre a incidéncia dessas lesdes
de pele decorrentes de curativos pds IPC,
visto que elas existem, porém, essas infor-
magdes sdo escassas na literatura.

Por fim, também concluimos que €&
necessGrio que enfermeiros construam
profocolos para pautar suas afribuigdes
técnicas no momento de avaliar a pele
do paciente, para definir o tipo, material
e técnica de curativo pés IPC. l




