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Destaques: (1) A flebite foi a complicacdao mais prevalente.
(2) A pressao da bolsa teve associagdo com a retirada do
cateter antes da indicagdo. (3) Tempo de permanéncia e uso
de sedacao estavam relacionados ao surgimento de flebite.

Objetivo: identificar os principais fatores relacionados com as
complicagdes no sistema de pressdo arterial invasiva. Método:
estudo prospectivo, conduzido com maiores de 18 anos internados em
terapia intensiva, utilizando dispositivo para mensuragao da pressao
arterial invasiva. Os participantes foram acompanhados durante a
permanéncia do cateter e fez-se coleta de dados sociodemograficos,
clinicos e do dispositivo. O desfecho analisado foi a retirada por ndo
indicacdo de uso ou por complicagdo. Para as analises, foram utilizados
teste t de Student, U de Mann-Whitney, qui-quadrado e teste de
Fisher. Resultados: foram incluidos e acompanhados 50 participantes
e a maioria dos dispositivos foi instalada na artéria radial (86%),
com cateter calibre 20 gauge (50%), todos com cateter flexivel.
Cada paciente permaneceu, em média, 4,36 dias (dp: 3,504) com
o dispositivo. Quanto aos desfechos, 60,0% dos dispositivos foram
retirados por ndo indicagdo de uso e 40,0% devido as complicagées.
A flebite foi a complicagao mais prevalente e a pressdo da bolsa o
fator associado a retirada do cateter antes do momento da indicagdo
(p=0,046). Conclusao: as principais complicagdes deste dispositivo
foram obstrugao e flebite enquanto a pressao da bolsa constituiu o
fator relacionado a retirada do cateter antes da indicacao.

Descritores: Enfermagem; Monitorizacdo Hemodinamica; Pressdo
Arterial; Cuidados de Enfermagem; Pratica Avancada de Enfermagem;
Enfermagem de Cuidados Criticos.
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Introdugéao

A canulagdo arterial € um procedimento frequente em
ambientes de cuidados agudos e criticos. Trata-se de um
método invasivo para medir com precisdo a pressdo arterial
e a pressdo arterial média e, assim, fornece medidas que
permitem o reconhecimento imediato das alteracdes, para
uma rapida intervengdo. Além disso, oferece acesso menos
traumatico a coletas frequentes de sangue arterial®-4.

Recomenda-se a realizagdo deste procedimento para
pacientes graves em instabilidade hemodinamica, como
em emergéncias hipertensivas, estados de choque, uso
de aminas vasoativas, vasodilatadores, vasopressores e
inotrépicos e pacientes em pds-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca e neuroldgica. E também indicado para
situacdes nas quais o paciente ndo pode ser submetido
ao monitoramento ndo invasivo da pressdo arterial, em
gueimaduras de grande area corporal ou fraturas multiplas
de extremidades®“->.

Para uma adequada mensuragdo e analise dos
valores de pressdo arterial invasiva (PAI), o cateter deve
ser inserido, posicionado e mantido adequadamente.
Inicialmente, realiza-se a escolha do local de pungédo e
do calibre do cateter a ser introduzido e, apds puncéo,
é fundamental que o transdutor seja nivelado no eixo
flebostatico, finalizando com observacao critica da onda
de pressdo arterial no monitor multiparametros®.

Os sitios de pungdes recomendados para
monitorizagdo da PAI ou coleta de sangue arterial sdo as
artérias radial, pediosa e femoral. Devido ao facil acesso
e baixo risco de contaminacéo e perda, a artéria radial é o
local preferencial de pungdo e insergdo do dispositivo®,
Em contrapartida, no caso de pacientes em choque
refratario, a monitorizacdo da PAI por meio da artéria
radial emite valores de pressdao menos precisos, quando
comparada a puncdo femoral-®, Ja o tipo de cateter e
calibre dependera de diversos fatores, como a artéria a ser
puncionada e os riscos que envolvem o procedimento®.

Para a canulacdo da artéria radial, indica-se a
realizagdo do Teste de Allen, cujo objetivo é avaliar a
circulacdo colateral da artéria ulnar, a fim de evitar lesdo
isquémica®. Entretanto, estudos demonstram que ele
apresenta baixa acuracia diagndstica e ndo deve ser
considerado um preditor de complicagGes isquémicas na
puncdo da artéria radial®.

As contraindicacOes absolutas para a insercao de
um cateter arterial incluem auséncia de pulso, sindrome
de Raynaud, circulacdo inadequada ou interrompida e
infeccdo no local de insergdo. Os casos de disturbios de
coagulagdo e situagbes de anticoagulagdo, queimaduras,
enxertos arteriais e intervengdes cirurgicas no local da
insercao devem ser avaliados de forma individual®#,

Em relagdo as complicagdes relacionadas com a
puncdo arterial para fins de monitorizagdo invasiva,
dependerdo do sitio de insercdo®® e, em geral,
observa-se dor no local, bem como parestesia,
hematoma, sangramento, complicagdes isquémicas,
embolia, trombose vascular, oclusao, lesdo do vaso,
formacao de pseudoaneurisma, abscesso e lesao
nervosa local®-39, As complicacGes graves relacionadas
a esse procedimento ndao sdo frequentes, mas uma
analise de risco-beneficio deve ser realizada para cada
paciente®. Ademais, estudos recentes evidenciam
que a puncdo arterial guiada por ultrassom esta
significativamente relacionada a reducdo de falhas
no procedimento®,

No Brasil, dentro da equipe de enfermagem, a
puncdo arterial, tanto para coleta de gasometria arterial
quanto para fins de monitorizagdo hemodinamica, é
pratica privativa do enfermeiro. Dessa forma, torna-
se essencial que este profissional seja capacitado e
habilitado para a instalagdo da PAI, inclusive com a
possibilidade de utilizar a ultrassonografia a beira-
leito para o auxilio da pungdo e da realizagdo do botdo
anestésico para fixagdo do cateter(®,

Nesse contexto, o enfermeiro deve ter conhecimento
sobre a insercdao da PAI, principais complicacdes deste
procedimento e possiveis fatores predisponentes, a fim
de oferecer uma assisténcia de enfermagem qualificada
e desenvolver planos de cuidados direcionados(*?. Diante
do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora
para este estudo: Quais os principais fatores relacionados
as complicagBes no sistema de PAI no paciente adulto?
Para respondé-la, definiu-se o objetivo de identificar os
principais fatores relacionados as complicagdes do sistema
de monitorizacdo de PAI.

Método

Delineamento do estudo

Estudo quantitativo, observacional, prospectivo,
orientado pelo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®3),

Local e periodo da coleta

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho
e agosto de 2022, em um hospital filantrépico no interior
do estado de Sdo Paulo. O hospital possui trés unidades
de terapia intensiva adulto, sendo uma especifica para
cardiologia com 15 leitos e duas para atendimentos
gerais, cada qual com 10 leitos. O estudo foi desenvolvido
nessas trés unidades.
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Populagao e critérios de selegao

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos
(adultos e idosos), internados nas referidas unidades de
terapia intensiva, com indicagdo de uso de dispositivo
para mensuragao da pressdo arterial invasiva (pacientes
em choque, em uso de droga vasoativa, instabilidade
hemodinamica, cirurgia de grande porte, coleta frequente
de gasometria, drogas inotrdpicas, crises hipertensivas,
entre outras)® instalado nas ultimas 48 horas nas
referidas unidades. O nivel de consciéncia ndo foi um
critério de elegibilidade, uma vez que, em decorréncia
do estado de salde dos participantes, muitos poderiam
estar sedados ou com comprometimento do nivel de
consciéncia. Desse modo, optou-se por direcionar o
convite para a participacdo aos familiares.

Coleta de dados e variaveis do estudo

A coleta foi realizada mediante visitas didrias nas
unidades em busca de participantes elegiveis e para
atualizacdo dos dados daqueles em acompanhamento.
Quando o paciente atendia aos critérios de inclusao,
contatava-se o familiar, a fim de apresentar a pesquisa,
objetivos, riscos e, em caso de aceite, solicitava-se
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), para registro da anuéncia.

Apods o aceite, eram coletados do prontuario dados
sociodemograficos de idade, sexo, raga, tabagismo,
etilismo, comorbidades, tipo de alimentacdo, Indice de
Massa Corporal (IMC), dispositivos e medicamentos em
uso. Constituiram dados relacionados a PAI coletados:
locais de pungao, calibre e tipo do cateter, volume de
solucgdo fisioldgica e tipo de curativo e presséo na bolsa.
Nos dias subsequentes, eram avaliados tipo de curativo,
pressao da bolsa pressurizadora, permeabilidade do
cateter e sinais de flebite (utilizando a escala visual
de flebite da Infusion Nursing Society®®). Quando o
cateter era removido, por indicagdo ou por complicagao
a participacao na pesquisa era encerrada.

As varidveis preditoras avaliadas foram: idade,
sexo, raga, tabagismo, etilismo, comorbidades, tipo de
alimentacdo, IMC, dispositivos e medicamentos em uso,
tipo de curativo, locais de pungdo, calibre e tipo do cateter,
volume de solugdo fisioldgica e tipo de curativo e pressédo
na bolsa. Ja os desfechos avaliados foram as retiradas
deste dispositivo antes do programado por infeccdo ou
obstrucdo, por débito ou, ainda, pela ndo indicagdo de uso.

Os participantes foram acompanhados diariamente
até a retirada do dispositivo por indicagdo, em caso de
melhora clinica, por complicagdo ou 6bito. Dessa forma,
considerou-se como retirada prevista aquela dentro do

programado e retirada por complicacdo quando feita
por motivo de infecgdo, obstrugdo ou retirada acidental.
Para as analises, considerou-se a retirada por 6bito como
retirada por indicacao.

Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram digitados em planilhas
Microsoft Excel® com dupla digitacdo. As variaveis foram
analisadas inicialmente por meio de estatistica descritiva
de cada varidvel e verificadas suas distribuicbes pelo
teste de Shapiro-Wilk; apds, determinou-se a incidéncia
das complicagGes. Para o calculo da incidéncia, o niUmero
total de retiradas por complicacdo foi dividido pelo
guantitativo total de pungGes. As varidveis continuas
que seguiram distribuicdo normal foram comparadas
para os grupos com e sem complicagdo por meio do
teste t de Student. Avaliou-se o tamanho do efeito da
diferenca entre as médias por meio do g de Hedges,
considerando os valores de referéncia para a magnitude
de efeito*® como insignificantes para os menores de
0,19 e médios para os valores entre 0,50 e 0,79.
A variavel continua que ndo seguiu distribuicdo normal
foi avaliada entre os grupos utilizando o teste U de
Mann-Whitney e, nesse caso, calculou-se o tamanho
do efeito por meio do r de Pearson®, Para varidveis
categodricas, fez-se a correlacdo com o desfecho pelo
teste de Qui-quadrado de Pearson ou teste Exato de
Fisher (caso os valores nas colunas fossem menores
qgue 5). Foram também calculados o risco relativo e os
respectivos intervalos de confianga para essas analises.
O software IBM SPSS Statistics 22® foi utilizado
considerando nivel de significancia (a) de 5%.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagao
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
e aprovado sob parecer 5.484.178 de 2022. Os
acompanhantes e participantes apenas foram abordados
eticamente, para explicitacdo dos propdsitos da pesquisa e
afirmacdo das respectivas anuéncias através de assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todos os preceitos éticos determinados pela Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério de
Saude foram seguidos.

Resultados
Durante o periodo da coleta de dados foram

elencados 88 participantes elegiveis para pesquisa. O
fluxo de rastreio e incluséo esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de rastreio, insergao e seguimento dos participantes na pesquisa. Sao Carlos, SP, Brasil, 2022

A média de idade dos participantes foi de 58,1
anos (dp: 16,337), a maioria homens (56%), da raca
branca (60%), solteiros (48%). A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, clinica e
informag8es sobre o sistema de pressao arterial invasiva
dos participantes (n = 50). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022

N %
Sexo
Masculino 28 56
Feminino 22 44
Racga/Cor
Branca 30 60
Parda 17 34
Negra 03 03
Tabagismo
Tabagista 08 16
Nao tabagista 21 42
Ex-tabagista 14 28
Nao identificado 07 14
Etilismo
Etilista 16 32
Nao etilista 19 38
Ex-etilista 04 08
N3&o identificado 11 22
Comorbidades*
Diabetes Mellitus 16 32
Hipertensao Arterial Sistémica 36 72
Doenga Renal Cronica 00 00
Cardiopatias 02 04
Outros 28 56
Alimentagao
Via oral 21 42
Sonda nasoentérica 29 58
Droga vasoativa
Sim 48 96
Nao 02 04
Sedacgao
Sim 33 66
Nao 17 34

N %

Antibiético
Sim 37 74
Nao 13 26
Anticoagulante
Sim 18 36
Nao 32 64
Cateter venoso central
Sim 37 74
Nao 13 26
Local da puncao
Radial 43 86
Pediosa 07 14
Volume da solugao pressurizadora
250 ml 1 02
500 ml 13 26
1000 ml 36 72
Curativo realizado no momento da
pungao . 32 64
Transparente e Impermeavel

. 18 36
Gaze e Micropore
Motivos de retirada
N&o indicagédo - programada 24 48
Complicagéo 20 40
Obito 06 12

*Cada paciente poderia apresentar mais de uma comorbidade, sendo a
somatdria superior a 50

Considerando as caracteristicas dos dispositivos de
mensuragao de pressdo arterial invasiva, a maior parte
deles foi instalada na artéria radial (86%), todos utilizando
o cateter ndo agulhado flexivel. No periodo estabelecido
para coleta, ndo houve dispositivo instalado na artéria
femoral. Destaca-se que em 86% das pungodes radiais foi
realizado o teste de Allen. O cateter mais utilizado foi o
de calibre 20 gauge (G) (50%), seguido pelo de calibre
18G (42%) e, por ultimo, o de 22G (8%).

Cada paciente permaneceu, em média, 4,36 dias (dp:
3,504) com o dispositivo, sendo o minimo de 1 dia e o
maximo de 16. A incidéncia de complicacdes chegou a
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40% e, dentre elas, 52% das puncgOes apresentaram sinais
de flebite, 36,54% sinais de obstrugdo e 11,46% outras
complicagdes. Em todos os casos de complicagdo, o cateter
foi removido e o estudo ndo seguiu apds a nova pungao.

As variaveis idade (p=0,156), IMC (p=0,725)
e pressdo média da bolsa (p=0,153) apresentaram
distribuicdo normal avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Ja a variavel tempo de permanéncia do cateter, em dias,

foi avaliada por meio do mesmo teste e ndo apresentou
distribuicdo normal (p<0,000).

Neste estudo, ndo foi encontrada relagdo entre o
desfecho (retirada por complicacdo ou por indicagao)
para as variaveis sexo, idade, tempo de permanéncia,
uso de anticoagulantes, antibiotico ou sedagdo, tipo de
alimentacao, calibre do cateter e outros fatores, conforme
exposto nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Comparagdo dos desfechos com os valores médios de idade, tempo de uso do dispositivo e pressdo na

bolsa pressurizadora (n = 50). Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022

Variavel Complicagao Média DP* p valort g de Hedges  Tamanho do efeito
Nao 56,23 17,204
Idade 0,327 0,02 Insignificante
Sim 60,90 14,928
Nao 26,08 4,872
IMC* 0,200 0,05 Insignificante
Sim 23,80 3,768
Nao 274,80 30,800
Pressdo média bolsa 0,046 0,70 Médio
Sim 255,75 34,372
Variavel Complicacao Postos de Média Soma Classificacao p valor$ rde Pearson  Tamanho do efeito
Tempo de uso (dias) Nao 24,37 731
0,493 0,10 Insignificante
Sim 27,20 544

*DP = Desvio-Padrdo; 'Teste t amostras independentes; *IMC = Indice de Massa Corporal; STeste U de Mann-Whitney

Tabela 3 - Comparagao dos desfechos com as varidveis categoricas. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022

Fator de risco Cgm = Sem complicacdo Total p valor RRelC
complicagao
Feminino 10 12 22 0.7
Sexo 0,485* !
Masculino 10 18 28 (0,400; 1,544)
Sim 13 20 33 10
Uso de sedagéo 0,903 ’
i N&o 7 10 17 (0,515; 0,227)
Sim 7 1 18 10
Uso de anticoagulante 0,904* ’
o N&o 13 19 32 (0,511; 2,135)
Sim 15 22 37 0.9
Uso de antibidtico 0,895 ’
Nao 5 8 13 (0,430; 2,092)
Via oral 9 12 21 11
Alimentagao 0,726 ’
¢ SNE 1 18 29 (0,573; 2,227)
Radial 17 26 43 0.9
Local de pungéo 1,0007 ’
PN Pediosa 3 4 7 (0,363; 2,342)
Qaze e fita 6 12 18
microporosa 13
Tipo de curativo 0,470 ’
’ (0,612; 2,813)
Transpargnte 14 18 3
impermeavel
<500 ml 4 10 14 06
Volume da solugdo 0,353t ]
1.000 ml 16 20 36 (0,260; 1,589)
18G 7 14 21 13
Calibre do cateter 0,413 ;
20G; 22G 13 16 29 (0,650; 2,783)

*Qui-quadrado de Pearson; 'Teste Exato de Fisher
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Quando se avalia a relacao do desfecho com idade,
tempo de uso do dispositivo e pressao utilizada no sistema
de bolsa pressurizadora evidencia-se que a pressao da bolsa
teve associacdo com a retirada do cateter antes do indicado
(p=0,046), sendo que as pressbes abaixo do adequado estdo
relacionadas com as perdas e retiradas antes do previsto
(Tabela 2). Além disso, a magnitude dessa diferenga pode ser
considerada de média intensidade pelo valor de g de Hedges.

Discussao

Este estudo elencou como principais complicagdes a
retirada precoce do dispositivo por obstrucdo (36,54%) e
flebite (52,00%). A literatura descreve como complicagdes
da PAI dor local, parestesia, hematoma, sangramento,
complicacBes isquémicas, embolia, trombose vascular
e oclusdo, lesdo do vaso, sindrome compartimental,
formacgdo de pseudoaneurisma, abscesso, infeccdo, sepse
e lesdao nervosa local*+9), Dentre essas, destacam-se,
como mais comuns, oclusdo do vaso, sangramento no
sitio de insergdo e formacdo de hematomas. Contudo,
embora mais frequentes, essas complicacdes podem ser
identificadas e tratadas de forma eficaz, o que reduz a
possibilidade de complicagbes maiores®.

Outra complicacdo descrita na literatura refere-se ao
uso da monitorizagdo invasiva da pressao arterial como
fator que aumentou as chances de lesdo miocardica em
comparagao com pacientes monitorados por meio da
pressao arterial ndo invasiva®?”.

Revisdo da literatura avaliou 19.617 pungdes na
artéria radial e descreveu a oclusdo temporaria da artéria
(incidéncia de 19,70%) como a principal complicagdo
desse sitio de puncgdo. Ainda nessa revisdo, a segunda
artéria mais utilizada para monitoramento hemodinamico
foi a femoral, sendo que, nesse local, a oclusdo temporaria
foi relatada em apenas 1,18% dos casos. Menores indices
desta complicacdo na artéria femoral podem ser atribuidos
ao maior didametro deste vaso. Outras complicagdes
descritas por esses autores, como dano isquémico, sepse
e formacgdo de pseudoaneurisma, foram semelhantes para
as artérias radial, femoral e axilar®.

Identificou-se, ainda, que a maior parte das pungoes
foi realizada na artéria radial (86%). Este dado corrobora
o encontrado em revisdo de literatura, a qual mencionou a
artéria radial como local mais utilizado para a instalagdo do
dispositivo de monitorizacdo da pressao arterial invasiva.
Segundo os autores, isso ocorre em decorréncia da baixa
taxa de complicacdo e do facil acesso deste sitio®.

Neste estudo, o fator que demonstrou relacao
com a retirada precoce do dispositivo foi a pressdo
da bolsa (p=0,046), sendo que os valores menores
estavam relacionados com maior niumero de perda do

dispositivo. Recomenda-se que os valores pressoricos
estejam préoximos a 300 mmHg para manutencdo da
permeabilidade adequada do dispositivo®'®). No presente
estudo, o valor médio encontrado nos casos com retirada
do dispositivo antes do recomendado foi de 262,22 mmHg.

Sabe-se que a manutengdo de niveis presséricos
adequados no dispositivo de PAI é um cuidado essencial
para a permeabilidade do acesso, sendo que a pressao
exercida objetiva evitar o refluxo de sangue e a obstrugdo
do cateter. Nesse sentido, algumas referéncias sinalizam o
uso de heparina como método preventivo para a formacao
de trombos?. No presente estudo, ndo houve a utilizagdo
de heparina na solugéo fisioldgica em nenhum dispositivo.

Outro dado encontrado na literatura aponta que a
anticoagulacdo pré ou pds-procedimento, bem como o
uso de vasodilatadores e compressao local, reduzem o
risco de oclusdo arterial apds a pungao arterial®. No
entanto, neste estudo ndo foram encontradas relagdes
entre o uso de anticoagulantes sistémicos (p=0,745) e os
desfechos de complicagdo, tal como observado em estudos
randomizados e de revisdo sistematica ja publicados(®:20-21),

Estudo conduzido com pacientes com quadros de
sepse objetivou avaliar a eventual diferenca nas medidas de
pressao invasiva e ndo invasiva em pacientes com choque
séptico e identificou associagdo do uso de vasopressores
com probabilidades aumentadas de uma discrepancia de
pressao arterial clinicamente significativa entre as medidas
invasiva e ndo invasiva. Uma pontuacdo mais elevada
no escore SOFA e niveis mais elevados de lactato sérico
também foram associados a uma maior probabilidade
de uma discrepancia da pressdo arterial, levando as
alteracdes clinicas no tratamento®?. No presente estudo,
havia a intengdo de avaliar a relagdo entre o uso de
drogas vasoativas e as complicagles; entretanto, pelo
limitado numero de participantes que ndo utilizaram esses
medicamentos, essa analise ndo foi realizada.

Ainda no presente estudo, a complicacdo mais
prevalente foi a flebite, responsavel pela retirada precoce
do dispositivo em 52% dos casos. Uma coorte que avaliou e
documentou casos de flebites em acessos venosos encontrou
a incidéncia dessa complicagdo em 43,2% dos casos e
apontou, como fatores relacionados, o tempo de internagdo
e o numero de cateteres inseridos®. Ja estudo de coorte
multicéntrico avaliou 3429 cateteres periféricos em pacientes
criticos, tendo constatado os seguintes principais fatores
de risco para o desenvolvimento de flebite: institucionais,
inerentes do proprio paciente, tipo de cateter e fatores
induzidos por medicamentos®®. Destaca-se que esses
estudos avaliaram flebite em acesso venoso, sendo escassos
estudos para avaliar essa relagdo em cateteres arteriais.

Sobre a flebite em acessos arteriais, estudo de
revisao® apontou que o cateterismo arterial apresenta baixo
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risco de infecgdo, com incidéncia menor que 1%. Ademais,
descreveu que infecgOes em acessos arteriais podem estar
relacionadas ao desenvolvimento de pseudoaneurisma
no vaso puncionado, tal como relatado em outra revisao,
segundo a qual infecgOes neste tipo de acesso sdo raras?).

A reducgdo da incidéncia de infecgdes em acessos
arteriais pode ocorrer mediante a implementacdo de
alguns fatores, como técnica de insergdao asséptica e
adequada desinfeccdo do local de insergdo. Entretanto,
a antibioticoterapia profilatica ndo parece reduzir o risco
para infecgOes relacionadas ao cateter®.

Um dos fatores relacionados ao maior risco para
complicagdes infecciosas e sepse € a permanéncia do
cateter arterial, especialmente se a pungdo permanecer
por mais de 96 horas®. Neste estudo, a média de tempo
de permanéncia do cateter foi de 4,36 dias (dp: 3,504),
com minimo de 1 dia e méximo de 16.

O material do cateter também é descrito como fator
a ser considerado, uma vez que alguns materiais parecem
apresentar maior resisténcia aos determinados micro-
organismos®. No estudo em tela, contudo, este dado
ndo pode ser avaliado, pois foi utilizado nas pungdes um
Unico tipo de cateter.

O estudo teve como limitagdes o fato de ter sido
desenvolvido em um Unico hospital, o que impossibilitou
a comparagdo com outros protocolos de uso da pressao
arterial invasiva (PAI), como outros cateteres, diferentes
tipos de curativos, formas de fixacdo, técnica para pungéo
ou sitios de pungdo mais diversos. Acresce-se que a amostra
por conveniéncia permite a presenca de vieses na analise.

Havia interesse em verificar se o uso de drogas
vasoativas teria efeito na incidéncia de complicagoes,
entretanto, dada a baixa frequéncia de participantes que
ndo utilizaram esses medicamentos, ndo foi possivel obter
um resultado confidvel neste quesito. Essa também pode
ser descrita como uma limitagdo do estudo. Sugere-se
que essa variavel seja novamente avaliada em pesquisas
futuras, com maiores amostras.

O estudo traz como contribuices a importancia da
adequada manutengdo da pressao na bolsa do dispositivo
de monitorizagdo. Trata-se de um cuidado de enfermagem
simples de ser avaliado e executado, capaz de reduzir
as complicacdes. Ademais, como as flebites foram as
principais complicagdes encontradas, destaca-se a
necessidade de cuidados rigorosos para a prevengdao de
infeccGes associadas ao sitio de pungdo.

Conclusao
O fator relacionado as complicagdes do sistema de

monitorizagdo da PAI encontrado no presente estudo foi
a pressao da bolsa, que teve associacdo com a retirada

do cateter antes do momento indicado. As principais
complicagdes associadas com a retirada do cateter antes
do indicado foram a flebite e a obstrugao.
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