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Assisténcia de Enfermagem no Procedimento de Retirada do Introdutor
Pos-Cateterismo e Angioplastia Coronaria: Uma Revisdo Integrativa

Vania Maria Bisesti de Queiroz!; Jalia Sousa Santos Nunes?; Gabriela Carvalho Andrade Aragdo®

Resumo: O cateterismo cardiaco € um procedimento que pode ser utilizado para diagnosticar ou tratar doencas
cardiacas, que consiste na introducéo de um catéter, que é um tubo flexivel extremamente fino, na artéria do braco,
ou da perna, até o coracdo. A angioplastia coronaria € um procedimento médico minimamente invasivo para
desobstrucdo das artérias coronarias, restabelecendo a passagem normal do sangue. Portanto, este trabalho teve
como objetivo avaliar a assisténcia de enfermagem no procedimento de retirada do introdutor pds-cateterismo e
angioplastia coronaria por meio da literatura nacional e internacional publicada nos Gltimos dez anos. Este estudo
caracteriza-se como revisdo bibliografica de abordagem qualitativa, de carater explorat6rio acerca da assisténcia
de enfermagem no procedimento de retirada do introdutor pds-cateterismo e angioplastia coronaria. Como critério
de inclusdo foram selecionados os artigos de relevancia relacionado ao tema, disponibilizados com o texto
completo e gratuito e serdo considerados todos os artigos cientificos com até dez (10) anos de publicacéo na lingua
portuguesa e inglesa, utilizadas as bases de dados confidveis como Scielo, Lilacs e PubMed. Como critérios de
exclusdo foram removidos estudos ndo pertinentes ao tema e os artigos realizados fora do Brasil. Diante dos artigos
analisados, os estudos mostram que o enfermeiro tem papel fundamental na equipe de hemodinamica, garantindo
a seguranca na retirada do introdutor arterial com seguranca garantida ao paciente. Importante, porém, protocolizar
e dispor a informac&o para a equipe de enfermagem contribuindo para autonomia do enfermeiro e seguranga do
paciente. Portanto, estudos sugerem que o procedimento realizado por profissional de enfermagem especializado,
devidamente treinado, é seguro e eficaz, sem complicagdes para o0s pacientes. Entretanto, conclui-se que este
procedimento pode ser realizado com sucesso por profissional de enfermagem em uma unidade hemodinamica.
Estudos sugerem que o procedimento realizado por profissional de enfermagem especializado, devidamente
treinado, é seguro e eficaz, sem complica¢Bes para 0s pacientes.
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Nursing Assistance in the Procedure of Removing the Introducer Post-
Catheterization and Coronary Angioplasty: An Integrative Review

Abstract: Cardiac catheterization is a procedure that can be used to diagnose or treat heart disease, which consists
of the introduction of a catheter, which is an extremely thin flexible tube, in the artery of the arm, or leg, up to the
heart. Coronary angioplasty is a minimally invasive medical procedure for clearing coronary arteries, restoring
normal blood flow. Therefore, this study aimed to evaluate nursing care in the procedure for removing the
introducer after catheterization and coronary angioplasty through national and international literature published in
the last ten years. This study is characterized as a bibliographic review with a qualitative approach, with an
exploratory character about nursing care in the procedure for removing the introducer after catheterization and
coronary angioplasty. As an inclusion criterion, articles of relevance related to the topic were selected, made
available with the full and free text and all scientific articles with up to ten (10) years of
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publication in Portuguese and English will be considered, using the reliable databases as Scielo, Lilacs and
PubMed. As exclusion criteria, studies not relevant to the topic and articles carried out outside Brazil were
removed. In view of the analyzed articles, studies show that nurses have a fundamental role in the hemodynamics
team, ensuring safety in the removal of the arterial introducer with guaranteed safety to the patient. However, it is
important to protocolize and provide information to the nursing team, contributing to the nurse's autonomy and
patient safety. Therefore, studies suggest that the procedure performed by a properly trained nursing professional
is safe and effective, without complications for patients. However, it is concluded that this procedure can be
successfully performed by a nursing professional in a hemodynamic unit. Studies suggest that the procedure
performed by a properly trained nursing professional is safe and effective, without complications for patients.

Keywords: Nursing care. Angioplasty. Catheterization. Hemodynamics.

Introducéo

As doencas cardiovasculares apresentam grande relevancia mundial, pois é considerada
0 principal motivo de morte em varios paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Entre a
populacdo mais afetada, idoso é mais vulneravel as doencas cronico-degenerativas devido as
alteracdes inerentes ao processo de envelhecimento (BASQUES, 2016; BASQUES e POPIM,
2017).

O cateterismo cardiaco é largamente utilizado para diagndsticos invasivo e pode ser
realizado frequentemente em laboratérios de hemodinamicas, podendo também ocorrer em
centros cirurgicos (SEDLACEK e NEWSOME, 2010; ARAUJO et al., 2016). O procedimento
para a realizacdo do cateterismo cardiaco € através do acesso ao cora¢do que € estabelecido por
meio de um cateter, que em mais de 95% dos casos € introduzido através da artéria femoral
(ABDOLLAHI et al., 2015; ARAUJO et al., 2016).

Quando ha um diagndstico de doenga cardiovascular é indicado angioplastia
coronariana, que é uma cirurgia realizada com a finalidade de desobstruir uma artéria coronéria.
E um procedimento que como o cateterismo cardiaco abrange toda a equipe médica e de
enfermagem, tanto na fase pré hospitalizagdo quanto na fase de pos hospitalizacdo (BASQUES,
2016; BASQUES e POPIM, 2017).

E importante avaliar a atuacio do enfermeiro na unidade de hemodinamica acerca da
assisténcia de enfermagem no momento de retirada do introdutor arterial femoral, enfatizando
suas responsabilidades com vistas a reduzir complicagdes. Para tanto, a retirada de introdutores
arteriais e venosos sdo realizados pelos médicos e por enfermeiro hemodinamicista. Sendo
assim, a assisténcia de enfermagem é de fundamental importéncia para a qualidade do
procedimento de retirada do introdutor, requer do enfermeiro uma maior capacitagcdo e
seguranga na técnica (BASQUES e POPIM, 2017, p. 7; LEMOS et al., 2017).
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No ambito académico, justifica-se esta pesquisa por ampliar o arcabouco de publicacfes
sobre o tema, que atualmente é limitado no Brasil, mas amplamente abordados em outros paises
como nos Estados Unidos. Este estudo podera servir como fonte de leitura para pessoas que se
interessarem pelo tema, ou ainda, como lista de referéncias para trabalhos futuros (ARAUJO et
al., 2016, p. 1592). Portanto, o presente estudo justifica-se por se tratar de um assunto atual e
importante para o debate académico.

Portanto, este trabalho teve como objetivo avaliar a assisténcia de enfermagem no
procedimento de retirada do introdutor pds-cateterismo e angioplastia coronéria por meio da

literatura nacional e internacional, publicada nos Gltimos dez anos.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como revisdo bibliografica de abordagem qualitativa de
carater exploratério. A revisdo bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
teoricas publicadas com o objetivo de recolher informagfes ou conhecimentos sobre o tema
(GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

A abordagem qualitativa propicia o aprofundamento da investigacdo das questdes
relacionadas ao tema em estudo, apresenta os resultados através de percepcdes e analises e
descreve a complexidade do problema e a interacdo de variaveis (OLIVEIRA, 2011; MORETTI
et al., 2020).

Ja a pesquisa exploratdria propde a investigar um determinado tema, com isso 0
pesquisador consegue adquirir conhecimento sobre a abordagem. Ressalta-se que neste caso se
faz necessario que o pesquisador se empenhe na pesquisa bibliogréafica e busca de citacGes
relevantes que facilitem o entendimento do assunto (MORETTI et al., 2020).

A pesquisa foi feita a partir da busca de artigos publicados em revistas e outros
periddicos que estejam hospedados em base de dados confidveis como Scielo, Lilacs e PubMed
publicados nos ultimos 10 anos (2011 a 2020).

Como critério de inclusdo foram selecionados os artigos de relevancia relacionado ao
tema, disponibilizados com o texto completo e gratuito e serdo considerados todos os artigos
cientificos com até dez (10) anos de publicagé@o na lingua portuguesa e inglesa. Serdo utilizados

b1 29 <6

os seguintes descritores: “assisténcia de enfermagem”, “cateterismo”, “angioplastia coronaria”

2 ¢ 99 ¢¢

“Radial” em portugués e “nursing assistance”, “catheterism”, “coronary angioplasty”, “Radial”
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em inglés. Como critérios de exclusdo foram removidos estudos ndo pertinentes ao tema e 0s
estudos realizados fora do Brasil.

Logo apos a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 10 artigos e destes foram
utilizados para a construcdo da revisdo bibliogréafica através de um quadro descritivo (Quadro
1) e feito discussdo dos resultados com embasamento cientifico.

Resultados e Discursao

A partir da revisdo bibliografica foi possivel identificar que a producéo relacionada a
atuacdo do profissional enfermeiro em Hemodinamica € escassa. No entanto, percebe-se um
aumento das unidades de Hemodindmica e aos programas de pdés-graduacdo. Os artigos
analisados foram publicados nos anos de 2006 (1), 2007 (1), 2011 (1), 2014 (1), 2016 (3), 2017 (2)
e 2019 (1).

No Quadro 1 sera apresentado os principais resultados dos trabalhos incluidos na analise
da revisao bibliografica que destaca a analise dos artigos selecionados sobre assisténcia de
enfermagem no procedimento de retirada do introdutor pds-cateterismo e angioplastia
coronaria. A seguir foram descritas as seguintes varidveis: autor, principais temas abordados,
pais de publicacdo das obras, acdes de enfermagem que sdo abordadas e capacitacdo dos

enfermeiros (as).

Quadro 1 - Analise dos artigos selecionados sobre assisténcia de enfermagem no procedimento
de retirada do introdutor pds-cateterismo e angioplastia corondria.

Pais de N
. Acdes de
L publicaca T
Principais temas enfermagem Capacitacao dos
Autor o das " .
abordados que séo enfermeiros (as)
obras
abordadas
- Capacitagéo da
retirada precoce do
. . - Retirada de | introdutor arterial pds-
- Angioplastia . . x
) introdutor intervencoes
Solano et transluminal : ) . A
A . . arterial, apds | coronérias percutaneas
al. percutanea coronéria; Brasil X N :
_ intervencgoes pelos enfermeiros da
(2006). - Enfermagem; ,. idade d
- Capacitagio coronarias Un! ade de
' percutaneas. Cardiologia do
Massachusetts General
Hospital.
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- Os cuidados

- Retrata que 0s

- Angioplastia de profissionais de
Gongcalve | coronaria transluminal enfermagem enfermagem com
setal. percutanea; Brasil que devem ser | maior capacitacao ja
(2007). - Enfermagem; destinados a que se trata de
- Cuidado. pacientes pos- cuidados
angioplastia. especializados.
- Atividades
assistenciais; :
o - O enfermeiro em
- Ensino; :
. unidades
Pesquisa; h A .
x emodinamicas precisa
Atuacédo o
. . estar em constante
cuidado direto « o
..~ | formacéo e capacitacdo
: ao paciente;
. . - Enfermagem; NN com cursos de
Nicoletti NN . Assisténcia S
- Hemodinamica; Brasil . especializacao;
(2011). . : integral ao e
- Cardiologia SN - Principalmente os
paciente; com enfoque
- Atividades e que
. . especifico em pos-
assistenciais « )
- graduacdo na area
em trés o
. hemodindmica.
momentos pré,
trans e pos
procedimento.
- O profissional
enfermeiro de acordo
: com Parecer Técnico
- iﬁgggio?o COREN-DF n-®
- Remocéo de arterial apos 014/2001 e N°
) ¢ : Al ap 021/2011 deve ter um
Cunha dispositivo; . procedimentos
~ Brasil - curso de
(2014). - Intervencéo coronarios R
. A A Especializagdo em
coronaria percutanea. percutaneos
R Enfermagem em
diagnosticos e ; .
A Terapia Intensiva ou
terapéuticos.

Enfermagem em

Unidade de
Hemodinamica.

- Os profissionais
enfermeiros de acordo
com o parecer técnico

. . COREN-SP 007/2012
- Angioplastia .
) tem que possuir 0
transluminal
A L . curso de
percuténea coronaria; - Retirada do e~
Basques x . . Especializagdo em
- Remocéo de Brasil introdutor
(2016). ) S . Enfermagem em
dispositivo; arterial. .
. Terapia
- Assisténcia de . .
Intensiva/Cardiovascul
enfermagem.

ar ou treinamento da
Instituicdo onde
trabalha.
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- Assisténcia de

- Retirada do

- O enfermeiro que

f , introdutor idad
Aratijo Enfermagem; N0 femoral na atua em uma unidade
(2016) - Introdutor femoral, descrito unidade hemodinamica deve ser
' Unidade de ' hemodinamica devidamente
hemodinamica. capacitacéo.
- Comunicago: - Real_izag;éo de
- Cateterismo cardiaco; . capacitacao em
Teixeira _ Cuidados de Brasil - Cateterismo comunicagéo
: , cardiaco. profissionais
(2016) Enfermagem di f
- Educacdo em Saude. envolvidos no
processo.
Evitar ou
minimizar
- Cateterismo compllcagf)es
. L do cateterismo
Cardiaco/Complicacoe . .
Soares et s cardiaco via
al. - Artéria |1:emoral' Brasil femoral, Né&o descrito.
(2017). - Cuidados de ' - Inter\{e_rlgﬁes
Enfermagem espec!flcas;
' Atendimento
individualizad
0.
) ':'%rg?e?é??srr?:ga; - A assisténcia de
Basques cardiaco; - Retirada de reti?gcl;zr(rjga?netrrzgjtor
e Popim - Artéria femoral, Brasil introdutor requUer uma ’
(2017). - Cuidados em arterial. quer um
enfermagem: capacitacao.
- Enfermagem.
- Assisténcia
. . de
Rodrigue i Ang'.ORIaSF'a_I’ enfermagem
- Assisténcia,; . ; . .
setal. - Enfermagem: Brasil aplicado no - N&o descrito.
(2019). nagetn, pré, trans e
- Hemodinamica. 06s-

procedimento.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

No ano de 1905, Fritz Bleichroeder tive inicio os estudos hemodinamicos, onde

introduziu um cateter em veias e artérias de cdes e em suas proprias veias, sem controle

radiologico. No entanto, Werner Forssmann em 1929, repetindo a experiéncia, introduziu o

cateter por disseccdo venosa até o atrio direito, sobre controle radioscdpico, sendo assim o
primeiro cateterismo cardiaco (NICOLETTI, 2011; LINCH et al., 2010; SANTESSO et al.,

2015).
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As Unidades de Hemodindmicas sempre estd em constante avanco tecnologico e
cientifico, o que tem colaborado para a complexidade dos procedimentos de trabalho no setor
de saude. O crescente numero de Unidades em Hemodindmica no Brasil tem permitido o
aumento da insercdo do enfermeiro no mercado de trabalho, estabelecendo dos mesmos,
competéncias e habilidades (NICOLETT]I, 2011).

Podemos citar como principais cuidados de enfermagem po6s procedimentos
hemodinamicos, o repouso no leito por pelo menos seis horas sem apoiar ou dobrar o membro
puncionado, ndo sentar ou andar quando a via de escolha for a femoral, verificar no local da pun¢éo
se h& formacdo de hematomas e se este progride ou regride conforme protocolo estabelecido pela
instituicdo enquanto o paciente permanecer sob os cuidados da equipe de enfermagem do setor
responsavel (BASQUES, 2016).

A hemodinamica € um setor de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, que é
definida pelo estudo dos fenbmenos da circulacdo sanguinea, para tanto € um servico de alta
complexidade, que assiste individuos em situacdes de emergéncia e promove tecnologias e
materiais especificos. A hemodinamica envolve diferentes especialidades, como: cirurgia
vascular, radiologia, cardiologia, eletrofisiologia e neurologia (CORDEIRO et al., 2015;
COSTA etal, 2014; PRETTO et al., 2016; LEMOS et al., 2017).

A unidade de hemodinadmica estabelece um campo de trabalho relativamente novo para
a enfermagem. As acdes do enfermeiro na hemodinamica se caracterizam por acdes ordenadas
e sistematizadas, desenvolvidas com e sem o paciente, antes, durante e ap6s o procedimento
hemodindmico (CORDEIRO et al., 2015).

O enfermeiro hemodinamicista atua na assisténcia ao paciente, compreendem
anamnese, exame fisico, diagnostico, plano de cuidados e avaliacdo, com vistas a identificar
complicacdes clinicas, intervir e contribuir para uma assisténcia eficaz, consolidada na
integralidade do cuidado, sendo assim é um profissional indispensavel na equipe de
hemodindmica (CORDEIRO et al., 2015; COSTA et al., 2014; PRETTO et al., 2016, p. 2).

Para tanto, também sdo funcGes do enfermeiro o controle de materiais, gastos e
gerenciamento de profissionais da unidade. Assim, exige-se dos enfermeiros atuantes em
hemodinamica formacdo tecnico-cientifica especifica, habilidades e competéncias, pensamento
critico, capacidade para tomada de decisdes e lideranga (PRETTO et al., 2016, p. 2;
RODRIGUES et al., 2019).

O enfermeiro que atua na hemodinamica possui uma grande responsabilidade por esta
lidando com pacientes criticos, dessa forma, € formidavel a capacitacdo e atualizacdo dos

profissionais de enfermagem para estarem aptos a atuarem. O enfermeiro € um dos profissionais
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que atua totalmente neste processo do cuidado, pois apresenta dois papéis de fundamentais
importancias como cuidados assistenciais e gerencial (SANTOS et al, 2009; LEMOS et al.,
2017).

O profissional de enfermagem é de fundamental importancia para atuar no servigo de
hemodindmica, pois desenvolve papéis fundamentais na gestao e na assisténcia (RODRIGUES
et al., 2019). Goncalves et al. (2007) destaca em seu estudo que apenas 9% dos entrevistados
tém especializacdo em Hemodinadmica, 54% responderam que participaram de congressos que
abordavam o tema e 64% fizeram alguma atualizag&o sobre o0 assunto.

No Brasil a retirada de introdutores arteriais e venosos sdo realizados pelos médicos
residentes e pelo enfermeiro devidamente treinados, habilitados e especializado em Unidade de
Hemodindmica, porque o procedimento é complicado e pode ocasionar riscos ao paciente
(SOLANO et al., 2006; BASQUES, 2016).

A angioplastia coronariana é uma cirurgia realizada com o objetivo de desobstruir uma
artéria coronaria (BASQUES, 2016). No entanto, a angioplastia coronariana é um procedimento
invasivo em que o cardiologista introduz um cateter com ponta de baldo no interior de uma
artéria coronéria bloqueada e, em seguida, infla o baldo, fazendo com que a artéria se abra, pela
compresséo da placa contra as paredes arteriais (GONCALVES et al., 2007).

A angioplastia € um procedimento de revascularizacdo amplamente empregado e
alternativo a cirurgia de revascularizacdo em algumas situacfes. Dessa forma, a angioplastia
transluminal (ATC), também conhecida como intervencdo coronaria percutanea é o tratamento
minimamente invasivo das obstrucdes das artérias coronarianas seja por meio de balbes e/ou
stents (LIMA, 2007).

O cateterismo cardiaco € um método para diagnéstico invasivo e realizado
frequentemente em laboratorios de hemodinamicas e além disso pode realizar em centros
cirurgicos (BASQUES, 2016). O cateterismo é um procedimento intervencionista usado mais
comumente para identificacdo e avaliacdo da SAC em adultos. Nele obtém-se, informacdes
sobre a extensdo de uma estenose ou regurgitacdo valvar, disfun¢do ventricular esquerda ou
outras alteracOes cardiacas (LIRA et al., 2017; DAVIDSON et al., 2017).

Contudo o cateterismo cardiaco & um exame diagnostico amplamente utilizado em
pacientes com suspeitas ou com doencga coronariana, caracterizado pela insercao e passagem de
cateteres por meio de artérias e veias, que atingem o coracao, fornecendo imagem radiogréfica
da circulacdo coronaria, camaras cardiacas e para mensurar as pressdes do coracdo e tem com

finalidade identificar ou descartar anormalidades cardiacas (SILVA, et al., 2018).
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A doenca arterial coronariana ¢ uma das principais causas de morte no mundo e o
tratamento com revascularizacdo percutanea com implante de stents ou cirdrgica por meio de
enxertos vasculares sdo as opcoes de escolha. O stent coronariano € um tubo de malha metéalica
colocado no local de um bloqueio arterial recém-aberto e expandido para que a artéria coronéria
permaneca viavel (GONCALVES et al., 2007; CURY et al., 2017).

A escolha da via de acesso do procedimento de hemodindmica é a primeira etapa a ser
realizada, visando resultar menores complicacfes vasculares, risco de sangramento, menor
tempo de internacdo e consequentemente reducdo nos custos hospitalares (SILVA et al., 2018).

A primeira via de acesso utilizada historicamente foi a braquial substituida
posteriormente pela femoral que foi consagrada universalmente, mas acredita-se que aumenta
a permanéncia hospitalar, por necessitar por maior tempo de repouso devido a imobilizacédo
temporaria do membro cateterizado. Por outro lado, a via radial tem ganhado cada vez mais
espaco na area médica, por resultar em menores complicagdes vasculares (hematomas e
sangramentos), além de resultar maior conforto ao cliente, menor tempo de internagdo e
consequentemente menos custos hospitalares (SILVA et al., 2018).

Para realizacdo do cateterismo cardiaco e angioplastia transluminal, ap6s a escolha da
via de acesso, faz-se necessario a introducdo da bainha por via percutanea na artéria femoral ou
braquial, que vai permitir a passagem de diferentes cateteres usados no procedimento, o que
diminui a possibilidade de traumas na pele. No final do procedimento a bainha devera ser
retirada ou selada através de dispositivo, no intuito de causar hemostasia. No caso de retirada
do introdutor ou bainha é essencial a compressdo mecénica ou manual por 30 minutos,
diminuindo as complicac@es vasculares (WENSLEY, et al., 2019).

Durante o processo de cateterismo cardiaco e de angioplastia o enfermeiro
hemodinamicista desenvolve a assisténcia ao paciente em trés momentos do procedimento,
como: pré, trans e pos-procedimento (NICOLETTI, 2011).

No momento do pré-procedimento o enfermeiro realiza a consulta para avaliar as
comorbidades e historico de alergias, 0 mesmo afere os sinais vitais e faz o preparo fisico do
paciente, um ato muito comum € a palpacao das artérias femorais, braquiais e radiais que servem
para avaliar o pulso e sinalizar ao médico o melhor local para realizar a pungdo (NUNES et al.,
2007; LEMOS et al., 2017, p. 3).

Durante o procedimento o enfermeiro permanece em sala auxiliando o médico e

intervindo em possiveis complicacfes que podem ocorrer em sala, 0 mesmo deve estar atento
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ao tracado eletrocardiogréafico e sinais vitais, observando e intervindo na presenca de arritmias
e complicacbes (LEMOS et al., 2017, p. 3).

Apos a intervencdo o paciente é transferido para sala de recuperacéo, neste local correra
0s primeiros cuidados e o controle dos sinais vitais, neste momento o enfermeiro ou o médico
pode realizar a retirada do introdutor, este pode ocasionar uma serie de complicagdes como
sangramento, hemorragia e pseudoaneurisma entre outros (LINCH et al., 2009, p. 746).

A remocdo do introdutor pode ser feita pelo enfermeiro, desde que 0 mesmo possua
especializacdo em Enfermagem em Terapia Intensiva ou Enfermagem em Unidade de
Hemodinamica, conforme o Parecer Técnico do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito
Federal n° 014/2001, pois este ato & complexo e pode ocasionar complicacfes ((LINCH et al.,
2009, p. 746; LEMOS et al., 2017, p. 3).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio de regulamentacdo vigente,
vem amparar o profissional de enfermagem a realizar o desempenho desta fungéo, desde que o
enfermeiro possua competéncia técnica e cientifica, além do respaldo ético, munidos de
protocolos que assegurem uma assisténcia livre de danos ao cliente decorrente de impericia,
imprudéncia e negligéncia (BRASIL, 2015).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem para a retirada de um introdutor
percutaneo poés-procedimento € indicado o uso de compressdo mecanica quando Vvarios
pacientes sdo monitorizados em uma area como uma sala de recuperacdo poés
cinecoronariografia/angioplastia, possibilitando ao profissional de enfermagem monitorizar
varios pacientes além de normatizar a retirada do introdutor pela enfermeira especializada e
devidamente treinada, por considerar pela literatura um procedimento seguro e sem aumento
de complicacdes (BRASIL, 2015).

Contudo, a assisténcia de enfermagem € de extrema importancia para a qualidade do
procedimento de retirada do introdutor, requer do enfermeiro uma maior capacitacdo e
seguranga na técnica, ja que se trata de um cuidado especializado. As complicagdes vasculares
pos-puncdo apesar de pouco relatadas, podem ocorrer, mas promover uma qualidade de
assisténcia pode trazer menos danos ao paciente (BASQUES, 2016).

Entretanto, a maioria dos cursos de graduacdo em enfermagem ndo tem na graduagéo
informagdes profundas sobre cardiologia, radiologia e hemodindmica, entretanto para o bom
funcionamento destes servigos, o enfermeiro necessita ter conhecimentos sobre essa

especialidade, contendo direitos e deveres desses profissionais, por este motivo é de extrema
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importancia de se realizar a pos-graduacéo de cardiologia e hemodindmica para atuar neste setor
(VIEIRA, 2009; LEMOS et al., 2017).

E importante salientar a importancia do treinamento especializado para os profissionais
de enfermagem para a obtencdo de bons resultados na prética clinica em hemodindmica
(Gongalves et al., 2007). Sendo assim, a assisténcia de enfermagem é fundamental para a
qualidade do procedimento de retirada do introdutor, requer do enfermeiro uma maior
capacitacdo e seguranca na técnica, ja que se trata de um cuidado especializado. (BASQUES,
2016). A capacitacdo do enfermeiro para a retirada do introdutor arterial é de extrema
importancia, pois este profissional que trabalham na equipe de Cardiologia Intervencionista
estara capacitado para este procedimento (SOLANO et al., 2006; BASQUES, 2016).

Considerac0es Finais

A partir da revisdo bibliografica verificou-se a importancia do profissional da
enfermagem em unidades hemodindmicas, no entanto, essa profissdo, deve buscar
continuamente o aprimoramento de conhecimentos técnico/cientificos, a fim de assegurar a
exceléncia na qualidade prestada, diminuindo os riscos de iatrogenias e complicacfes. Nesse
sentido, verifica-se que os cursos de especializacdo, principalmente os com enfoque especifico
em pos-graduacdo na &rea hemodindmica sdo uma oportunidade em enfocar a é&rea,
aprofundando os conhecimentos nesse setor.

Portanto, a retirada de introdutor arterial pelo enfermeiro especializado em Unidade de
Hemodinamica mostra-se um procedimento seguro. E importante destacar a importancia do
treinamento especializado para esses profissionais para a obtencdo de bons resultados,
minimizando assim os riscos de complicacdes. Da mesma forma, verificou-se que o enfermeiro
em unidades de hemodindmica, desempenha indmeras fungdes, dentre elas, destacam-se
assistenciais, gerenciais e administrativas e ainda as de pesquisador.

Sendo assim, é necessario a implementacdo de Procedimentos Operacional Padréo
(POP) e Ebook (Livro digital) no estabelecimento de trabalho, que descrevem a execucao da
técnica e assisténcia na retirada de introdutor arterial. Desta forma, conclui-se que o
desenvolvimento de estudos relacionados a esta tematica devem ser incentivados, aprofundados
e divulgados, para que contribuam com o desenvolvimento de outras pesquisas, ou ainda, que

auxiliem a atuacédo e a tomada de decisdo dos enfermeiros em Unidades de Hemodinamica.
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