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BASE TEORICA




1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o desenvolvimento de novoggimentos diagndsticos
e terapéuticos para criancas com cardiopatias adagétem sido acompanhado de

grandes avancos na area de cuidados intensivastess! 2

Atualmente, criancas cardiopatas sdo atendidasredades especificamente
dedicadas a cuidados intensivos pediatricos e ndie Bm unidades de pacientes

adultos em pds-operatério de tratamento cirGrgeedakncas adquiridés?!

O atendimento desses neonatos, lactentes e criangages exige uma
adequada compreensdo das cardiopatias congénitam disiologia peculiar. Os
cuidados dispensados nessas unidades por uma equipdisciplinar apresentam

impacto direto na reducéo da morbidade e mortadidzsses pacientéd.

Nas unidades de pdés-operatério e de terapia imgens monitorizacao
hemodinamica consiste em avaliar e acompanhar pa@srelacionados a perfusao
dos oOrgaos vitais. A habilidade de monitorar e mpdrametros fisiologicos relativos

ao desempenho cardiovascular deve ser integradaliagiio clinica da crianga.

Deste modo, a grande variedade e disponibilidaléifrentes sistemas de
monitorizagdo que tem sido desenvolvidos e utibsaapresentam diferentes graus de
sucesso e confiabilidade. Estes métodos de marat@o tem sido um importante
aliado para uma previsao segura e efetiva do estamodinamico da criangca em pés-

operatorio e para a tomada de deciséo.

O cuidado com estes sistemas de monitorizacdmgaduimprescindivel do

enfermeiro, estabelecendo assim uma visdo maisaashophtendimento.



2 CARDIOPATIAS CONGENITAS E CIRURGIA CARDIACA

As cardiopatias congénitas estao entre as malf@easagongénitas graves mais
freqiientes, determinando alta mortalidade no promeino de vida.® Dados
registrados no Brasil correspondem a uma incid&tei2 a 10/1000 nascidos vivds.
Estatisticas mostram que a incidéncia de cardegathgénita varia entre 0,8% nos
paises desenvolvidos, e 1,2% nos paises mais pdBr&studos em populacdes
especificas, como o realizado no Sudao, demonstranaa incidéncia de 2 / 1000 em
criancas escolares de 5 a 15 affb®ados mundiais obtidos da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) indicam que 6,8% das criancas mem@einco anos apresentam
algum tipo de anomalia congénita, sendo que eslieeirse eleva para 14% quando

relacionado ao Bragf %

As malformagfes cardiacas congénitas, na maioavdaes, resultam do
desenvolvimento embriolégico alterado ou insufici@érde determinada estrutura em
obter o seu desenvolvimento completo, a partirsiégio inicial do tecido fetal®! A
etiologia geralmente é desconhecida, mas fatoresigiais e genéticos como idade
materna e alteragdes cromossdmicas como a sinddenidown estdo relacionadas
com uma incidéncia maior do que a normaf. A sobrevida pés-natal depende,
fundamentalmente, do tipo de lesdo existente, mstafdo clinica e repercussao

hemodinamica.

A maioria dessas criangas requer cirurgias padiatou definitivas, muitas nos
primeiros dias ou anos de vid¥ A complexidade da cardiopatia congénita varia de

simples defeitos no septo atrial, com pequena cepséo clinica até lesdes



complexas, envolvendo varias camaras cardiacas gramgles vasos, que podem

acarretar limitac6es nas funcdes organicas em.geral

Discutem-se hoje, varias classificacbes para asnemds cardiopatias
congénitas e suas associacdes. Ebaid e colabosad@ssificam as cardiopatias
congénitas em acianogénicas e cianogénicas. Estdefeitos cardiacos congénitos,
as cardiopatias acianogénicas foram as mais be&dEg& no que se refere a
procedimentos terapéuticos sejam eles cirUrgicopergutaneos, enquanto que a
correcdo cirurgica total nas cardiopatias cianagénnem sempre € possivel de ser

realizada!*

As cardiopatias acianogénicas compreendem as @tgade obstrucdo ao
nivel das camaras cardiacas direitas e esquerdEswo do fluxo de sangue da
esquerda para a direita. As cardiopatias cianogénmodem ser classificadas de
acordo com o fluxo pulmonar em cardiopatias comoffugo ou hiperfluxo
pulmonar™ O diagnéstico destas cardiopatias é realizadwédgrde métodos como
radiografia de torax, eletrocardiografia, ecocagdifia, estudo hemodinamico por
cateterismo cardiaco, tomografia e ressonancia éiagn A crianga com cardiopatia
congénita, apos ter seu diagnostico confirmadoge ped indicacdo de tratamento

cirargico.

A cirurgia cardiaca pediatrica é considerada unsastdespecialidades mais
complexas dentro da medicina. O conhecimento eaagavtecnoldgico incorporado
na pratica meédica tém permitido a correcdo cir@argica reducdo da mortalidade na
maioria das cardiopatias congénité®. O progresso das técnicas cirlrgicas e o

aperfeicoamento dos equipamentos levaram a rediigéificativa das complicagfes



decorrentes deste procedimento, ampliando seu gmg@® criancas de baixo peso,
especialmente naquelas com peso inferior a 5 kgorAplexidade desses pacientes
requer reconhecimento precoce e adequado de siid®s e hemodinamicos a fim

de que o paciente ndo evolua para uma hipopertasttual.

O entendimento e o conhecimento da fisiopatologgaardiopatias congénitas
e as relacdes entre a oferta e o consumo de ozigénnivel celular sédo primordiais

para 0 sucesso no manejo intra e pds-operatoéridrengia cardiaca pediatrica.



3 ENFERMAGEM E POS-OPERATORIO PEDIATRICO

O processo de recuperacdo pos-operatoria da arwagidiaca pediatrica
depende de vérios fatores, desde a idade e pgsactmte até a uma equipe de saude
especializada, estrutura hospitalar e equipameaitisgicos adequados. O pos-
operatorio trata de uma etapa complexa e que cemgeecuidados especificos,
principalmente relacionados ao paciente pediatrisonecessidade de avaliacéo
detalhada no pos-operatorio imediato por uma eqd@enfermagem treinada, e a
monitorizagcdo dos sinais vitais, sao ferramentgrtantes utilizadas para permear a

assisténcia do enfermeiro.

A melhoria e o aperfeicoamento das unidades deopésatorio pediatrico
contribuiram para o tratamento e recuperacao dgascas com cardiopatia congénita.
Na unidade de terapia intensiva pediatrica, logisapcrianca ser admitida do bloco
cirrgico, sé@o realizados cuidados e monitorizag@o sinais que nos permitem
verificar o estado hemodindmico do paciente. Ndeodo clinico da criangca em pos-
operatorio € de extrema importancia a avaliaca@udsos periféricos, enchimento

capilar, freqiiéncia cardiaca, pressao arteriagl mie consciéncia e diurese?

A monitorizacdo cardiovascular continua é utilizamaperiodo intra e pos-
operatorio. Varios equipamentos podem ser usadsen@eriodos para fornecer a
equipe assistencial indicadores da funcdo cardioNas auxiliando-os na decisao da
terapéutica a ser empregafld. Os sofisticados modelos de monitorizacdo aliados a
uma equipe totalmente especializada trouxeram us@spo nos dados obtidos o que

possibilita um rapido e adequado manejo para epeei



O transporte da criangca do centro cirlrgico aténidade de pos-operatoério
necessita de cuidados especiais. O paciente deaeampanhado de um membro da
equipe cirdrgica, do anestesista e enfermagem. bBpge a admisséo do paciente na
unidade de pGs-operatoério pediatrico alguns it@asimportantes para uma adequada
assisténcia de enfermagem. A monitorizagcdo do piEcigue foi mantida durante a
cirurgia deve permanecer no pés-operatoério. Ergtreoadutas iniciais que devem ser
tomadas ap6s a chegada do paciente na unidade ps&icionamento no leito,
identificagdo dos acessos vasculares, aberturarefeosl toracicos, verificagdo de
sondas, verificacdo da posicdo e fixacdo do tuaqueal e a avaliagcdo do padrao

ventilatério. Estes cuidados iniciais deveréo secados logo que possivel!

A monitorizacdo hemodinamica deve ser iniciada edoplo pré-operatorio,
ser mais completa no transoperatorio e ser mamaads-operatério até que a
situacao clinica do paciente evolua favoravelmatdea alta. A monitorizacdo padrao
inclui o eletrocardiograma, a pressao arterial Simag a pressdo venosa central, a
oximetria de pulso e a capnograffa. A monitorizacdo complementar é realizada por

meio das pressdes do atrio esquerdo e/ou artdrieopar e da ecocardiografia.

Alguns sinais sao essenciais para o0 bom andamentpég-operatorio. A
monitorizagdo continua da pressdo arterial é miuif@ortante nestas criangas que
estdo sujeitas a sofrer rdpidas mudangas no ebEmodindmico ou que estejam
recebendo drogas que facam oscilar rapida e reppemeinte a pressao arterial. Além
da monitorizagdo hemodinamica através da pressétiahesse acesso facilita a coleta

seriada de amostras de sangue para exames latzisatGt



A atuacdo da equipe de enfermagem e do enfermggaedevantes para a
prevencao e o diagnostico precoce das complicagfpasa a promocéo do conforto do
paciente, realizando uma observacdo rigorosa elhddta do mesmol” A
monitorizagdo por si sO ndo atua sozinha, deverovalorizada e investigada
prontamente quando qualquer membro da equipe seispeialguma alteracdo. A
harmonia e o trabalho em equipe de todos os piafisis do pds-operatorio sao de

fundamental importancia para o sucesso do tratament



4 PRESSAO ARTERIAL INVASIVA E SISTEMAS DE MANUTENCA O

A cateterizacdo arterial tem sido utilizada desdeanos 50, inicialmente
empregada para o diagnéstico por angiogréffadtualmente a cateterizacéo arterial é
um procedimento indicado e utilizado sempre que arizénca € submetida a cirurgia
cardiaca.’® Por ser um método faciimente realizavel, principaite quando é
realizada por puncdo, permite uma obtencdo rapita gma margem segura da
pressdo arterial média e assim também proporciot@esa de amostras de sangue

para exames laboratoriaf® 22!

A puncdo da artéria € realizada no centro cirurgielb anestesista, e este
procedimento consiste, sempre que possivel, ndagg@imude uma artéria, permitindo
gue seja realizada medida direta das pressGesabsdistolica, diastélica e média. A
cateterizacdo radial € a mais aplicada devido asdmkdade e presenca de fluxo
colateral ulnar e facilidade de acesso, mas estéaciasla a complicagbes como

trombose, formacéo de hematoma e disfuncéo do meediano?®!

O cateter posicionado em alguma artéria perif@a@aorpo humano faz parte
de um sistema ligado a um computador que receb@adss e o0s coloca na tela
continuamente, para serem observalfdsEste sistema utiliza a forca da onda gerada
pelo pulso de pressdo, com transmissdo para odtrimmsgerando sinais elétricos

amplificados e filtrados que s&o convertidos em onda de pressao no monitGr!

A monitorizacdo invasiva da pressdo arterial pode definida como a
cateterizacao arterial, com conexdo a extensdoesngnelas com solucéo fisiologica,

permitindo assim que o pulso arterial seja trandmid um transdutor de pressao. O
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objetivo da monitorizagdo da presséao arterial érdizacéo da circulacdo de maneira

continua.

A presséo arterial é determinada por dois fat@ag#opulsdo do sangue pelo
coracao e a resisténcia dos vasos sanguineosam €@u seja, o fluxo sanguineo
corresponde a divisdo da variacao de pressaogmtdéncia. A pressao arterial media
representa a média da pressao durante todo odocfmlso de pressdo que tende a
empurrar o sangue através da circulacdo sisténtiste ciclo é representado
graficamente por uma onda no monité¥. A pressao arterial pulsatil é o resultado da
contracao ritmica do ventriculo esquerdo ejetarahgge para o sistema vascular. O
registro da pressao arterial € afetado pelo pontie @ feita a afericdo: quanto mais
periférico o pulso, este tende a apresentar digéiouna pressao arterial média e
aumento da pressao arterial sistdlica. A pressastdalica pode aumentar quando a
massa do miocardio aumentar, a fim de assegurao fianglineo adequado na

diastole [*®

A pressao arterial média é o valor que melhor deter a presséo de perfuséao,
indica uma importante mudanca na pressao arté&ndste uma relacdo basica entre
presséao arterial, débito cardiaco (Q) e resistérasaular periférica (RVP), que pode

ser expressa pela seguinte equal¢&g®!
Pressao Arterial = Q x RVP

Percebemos através dessa equacdo que uma prdesablzaixa pode ocorrer
por baixo débito cardiaco ou baixa resisténcia wascperiférica ou ambos. Da
mesma forma, uma pressdo normal pode ocorrer cditodéardiaco baixo se a

resisténcia periférica for alta.
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Complicagcbes podem ocorrer durante a canulacdo rtiriaa na sua
~ 7 . da[hzg_:gs] . « . . ~
manutencao e apds sua retirata: Entre as principais complicagbes decorrentes
da cateterizacdo arterial estdo o sangramento, tberaaisquemia, ma perfuséo e
oclusdo do cateter. Entre as contra-indicacOesqadederizacdo arterial estdo histéria
de cirurgia ou doencga vascular periférica, inaddguarculacao colateral e infeccao
do sitio elegido pra puncdo. A cateterizacdo altérirelativamente contra-indicada

em pacientes com problemas hematoldgicos ou sdwersza arterial vasculat®

Existem alguns estudos que demonstram as compdisadécorrentes da
cateterizacao arterial. A presenca prolongada tiieraprincipalmente na vigéncia do
choque ou longos periodos de hipotensao, tambémnrelsicionada a isquemia por
trombose e/ou embolia. A remocéo do cateter artér@imordial nos casos em que
ha evidéncia de alguma alteracdo na sua permeatslidu no membro cateterizado a
fim de que se previnam complicacdes mais gravesornalizacdo do fluxo pela

artéria pode levar de 3 a 70 dias ap6s a remocéatdter>®!

As criangcas com idade inferior a cinco anos deedagtao no grupo em que
apresenta um maior indice de complicacbes decesetid cateterizacdo arterial,
sendo este 0 grupo que mais necessita de mong@dzavasiva devido as rapidas
mudancas hemodindmicas as quais estdo sujeitasOsi@ppratorio de cirurgia
cardiaca®* 3" Eventos tromboembodlicos arteriais sédo freqiientesplicacdes que
ocorrem em neonatos, principalmente decorrentepudgdo para realizacdo do
cateterismo cardiaco. Estudo realizado com 51 nesre@m média de idade de 14
dias de vida mostrou que entre as crian¢as queapeam evento tromboembdlico,
96% destes ocorreram apoOs a crianca ter sido sigmmat algum procedimento

hemodinamico®”
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A cateterizagdo da artéria radial e braquial ermatas e criancas avaliada em
estudo observacional retrospectivo, com uma pofalagde 1473 pacientes,
demonstrou que nos pacientes que tinham pesodnteb kg a duragéo do cateter foi
maior. Neste mesmo estudo foram encontrados octasduoraria da artéria canulada,

infeccdo e hematom&®

A complicacdo da cateterizacdo arterial encontrada,um estudo com 100
pacientes, foi exclusivamente a oclusdo do cateter3% dos pacientes, o que

demonstra um baixo indice de complicac&es.

Souza e colaboradores, ao estudarem criancas @mirenés e dois anos,
cateterizados na artéria radial e conectados aispogitivo com fluxo continuo de
infusdo a 3 ml/hora, utilizando solucéo salinaGeata heparinizada a 1 Ul heparina /
ml, encontraram um maior nimero de hemorragia @eisip nas primeiras 72 horas.
291 Qutro estudo, duplo cego, com amostra de 73 pasiem com o objetivo de
verificar a permeabilidade dos cateteres quandgados com solugéo heparinizada 50
Ul /ml comparados com agua destilada de igual velamstrou um periodo maximo
de 72 horas de permeabilidade dos cateteres eeg@trou alteragéo estatisticamente

significante nos valores de Tempo de Tromboplaftaraial Ativada (KTTP):*"

Avaliando a eficacia da heparinizacdo com solugddlaCl 0,9 % comparado
com NaCl 0,9 % com heparina a 1Ul / ml para a a@éde cateter arterial e venoso

central, estudo mostrou uma duracdo média de z&mmss dois grupo$”

A pressao arterial invasiva é de extrema importano pos-operatorio

cardiaco pediatrico e cabe ao enfermeiro e sugpeqelar pela sua manutencao e
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permeabilidade do cateter. Deve-se ter o cuidadabdervar quanto a presenca de ar

ou coagulos no sistema, assim como calibrar regelate o transdutor.

Ao estudarem o tempo de permanéniiasitu dos dispositivos venosos
periféricos relacionados com o cuidado de enfermageesquisadores, apoés
observarem 40 pacientes submetidos a procedimentgicos, obtiveram como
resultado que 50% das puncdes venosas tiveramrupotde permanéncia inferior a

24 horas!?®

Para que obtenhamos medidas fidedignas da press&@lamédia e para
manutencdo da permeabilidade do cateter arteridcémendado o uso de uma

solucdo com heparina para que tal ndo obstruarmefooagulos.

Existem basicamente duas formas de manter a peitidadbd do cateter com
solucdo de heparina. O acesso pode ser mantidagosistema de infusdo continua
da solucdo de heparina ou atraves fllshes de heparina que caracterizam a
administracéo intermitente da solugdo. Em algungr@g, o acesso é mantido com um
sistema de pressurizacdo da solugcdo de heparingnw®nou intermitente com

seringas, de forma indiscriminad!

O sistema de infusdo continua tem um pequeno ef@tonensuracao da
pressdo arterial. O sistema de infusdo intermitgoeta maior manipulacdo técnica,

proporciona contaminacéo do sistema do transdébr.

Na monitorizagdo da pressao arterial invasiva devder o cuidado de

observar quanto a presenca de ar ou coagulos t@maisassim como calibrar

regularmente o transdutor.
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5 JUSTIFICATIVA

Informacdes obtidas através de monitorizacdo ineasdo essenciais nos
cuidados intensivos de criancas submetidas a @reegdiaca. O cateter intra-arterial
€ usado rotineiramente nessa circunstancia. A maangleal de manter a

permeabilidade desses cateteres ainda é controversa

Estudos clinicos especificos, em servicos pedidrigue comparem o método
de manutencdo dos cateteres arteriais com infusidiinaa da solucdo de heparina
com o sistema intermitente com seringas néo forascorgrados, o que vem despertar
um maior interesse em verificar qual dos sistersaglados € o mais adequado para a

monitorizagdo continua da presséo arterial médasina em criancgas.

No servico onde o estudo foi realizado utilizamrgBstintamente os dois tipos
de sistemas para a infusdo desta solucdo. A press@l meédia invasiva € mantida
com uma solugao de NaCl a 0,9% com heparina 4 tdl. /O sistema de infusdo
continua utiliza bomba de infuséo e o outro sistdmafuséo intermitente é realizado
com seringas por periodos ndo determinados. A lesahd sistema € realizada de

forma aleatdria pela enfermeira da unidade.

Considerando as perspectivas do aumento no nunerori@ngcas em uso
desses artificios, aliados ao alto custo envolwia® unidades de tratamento intensivo,
fazem-se necessario que estratégias simples, dig®re de baixo custo sejam
testadas. E importante desenvolver novas abordageasa obtencdo de um sistema

seguro e eficaz para a manutencao da permeabdizizcéateter arteridf:®!
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar, comparativamente, a manutencdo e a peliizzado de cateteres
arteriais em pos-operatorio de cirurgia cardiachgbeca, utilizando infusdo continua

de heparina ou infuséo intermitente da mesma soluca

6.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar o tempo de permanéncia dos cateteres dosntiom os dois
sistemas de infuséo.

« Comparar a ocorréncia de eventos adversos nosnpegigue utilizarem
heparina continua e infusdo intermitente de heparin

 Comparar o volume de solugdo de heparina recelada manutencdo dos

cateteres arteriais a cada 24 horas nos dois grupos
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INFUSAO CONTINUA OU INFUSAO INTERMITENTE PARA

MANUTENC,‘AO DE CATETER ARTERIAL EM CRIANCAS? ENSAIO

CLINICO RANDOMIZADO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO : Existem controvérsias sobre a técnica mais
indicada para manter o cateter arterial. O objetorcavaliar qual o melhor sistema
para manutencdo deste dispositiMETODOS: Ensaio clinico, com 140 pacientes
randomizados em dois grupos: grupo infusdo contif®GEC) e grupo infuséo
intermitente (GIl). As variaveis analisadas foratimo de cardiopatia, tempo de
permanéncia, tamanho do cateter, local de insetéénjca empregada, volume de
solugéo de heparina e eventos adversos. Foi dlizateste t de Studeng para
variaveis categoricasee= 0,05.RESULTADOS: A idade média foi de 15,5 £ 16,2 (O-
93) meses, sendo 55% do sexo feminino. Encontradifseenca significativa (p<
0,0003), entre o volume utilizado no GIl (5,3 £ 8|24 horas) e no GIC (12 *
1,2ml/24 horas)CONCLUSAO: O Gl utilizou um menor volume de solucéo de
heparina quando comparado com o GIC. Nao houveedifa significativa quanto as
outras variaveis.

Palavras-chave:pressao arterial; pds-operatério; enfermagem

CONTINUOUS OR INTERMITTENT INFUSIONS FOR KEEPING

ARTERIAL CATHETER IN CHILDREN? RANDOMIZED CLINICAL TRIAL
BACKGROUND AND OBJECTIVE : Techniques to keep the arterial catheter has
been considered a controversial point. The objeotras evaluated which is the best

infusion system.METHOD : Clinical trial, with 140 patients randomized iwd
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groups: continuous infusion group (CIG) and interemt infusion group (IIG). The
variables analyzed were: congenital heart dise@ase, of keeping the catheter and
size, insertion site, technique used, volume ofihesolution and adverse events. For
comparing both groups, t-Student test ghdor categorical variables ang=0,05.
RESULTS: The mean age of 15,5£16,2 (0-93) months, 55%etatal being female.
A significant difference (p<0,0003) could be obsehin the 11G (5,3+3,5ml/24 hours)
and that used in the CIG (12+1,2ml/24 hou@PNCLUSION: The IIG has used a
smaller volume of heparin solution if compared wilee CIG. No significant
differences for all the other variables could beayled.

Key words: blood pressure; post-operative; nursing

INFUNDIDO CONTINUA O INTERMITENTE PARA EL MANTENIMI  ENTO

DE CATETER ARTERIAL EN LOS NINOS? ENSAYO RANDOMIZAD O
PROPOSITO: Hay controversias cual técnica es mas adecuado pantener el
catéter arterial. El objetivo fue evaluar cual esejor sistema para el mantenimiento
de este dispositivdlETODOS: Ensayo randomizado, 140 pacientes en dos grupos:
grupo infundido continua (GIC) y grupo de infusidtermitente (GllI ). El variaveis
fueron: tipo de enfermedad , duracion y tamafoaléter, sitio de entrada, técnicas
empleadas, volumen de soluciones de heparina gJestos adversos. Se utilizo la
prueba t de Studeng,para categoricas variaveisty= 0,05.RESULTADOS: La edad
media fue de 15,5 + 16,2 (0-93) meses, 55% de resnBe encontré una diferencia
significativa (p <0,0003) entre volumen utilizado el GIl (5,3 3,5 ml/24 horas) y
GIC (12 ml/24 1,2 horas)CONCLUSIONES: La Gl utiliza un volumen menor de
las soluciones de heparina en comparacion con €l. Glo hubo diferencias
significativas como variveis y otros.

Palabras clave presion arterial; pos-operatorio; enfermeria
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INTRODUGCAO

O processo de recuperagcdo pos-operatoria da cirwgidiaca pediatrica
depende de varios fatores, desde o tipo de catéiopao peso do paciente até a
estrutura hospitalar, incluindo uma equipe de saggfgecializada e equipamentos
adequados. No contexto clinico da crianca em pésatfrio de cirurgia cardiaca é de
extrema importancia a monitorizacédo da pressadarte forma invasiva para que se
possa detectar oscilagdes rapidas de pressaorecoldtas para exames laboratoriais
-7 A permeabilidade e a manutencéo desses catatéeesis sdo importantes para o
cuidado pés-cirargico e deciséo terapéutica, sanao alguns estudos demonstram
gue mesmo com a possivel ocorréncia de eventosrsadver sua utilizacdo é
fundamental para o cuidado do paciefité.

Existem controvérsias sobre a técnica mais indipada manter esses cateteres
e ndo foram encontrados estudos que comparemeamsistie infusdo continua de
solugéo de heparina com o sistema de solugéo iméere para cateteres arteriais em
criancas. O objetivo deste estudo foi comparar d@iemas para a manutencdo e a
permeabilizacdo de cateteres arteriais em poésidperade cirurgia cardiaca
pediatrica, utilizando infusdo continua de hepadnanfusdo de solucéo intermitente

da mesma solugao.

METODOS

Ensaio clinico randomizado, em pacientes no posato de cirurgia
cardiaca pediatrica, na unidade de terapia intardd&vum hospital especializado em
cardiologia no Rio Grande do Sul, no periodo deilmat de 2007 a abril de 2009. Os
critérios de inclusdo foram criancas submetidasirargia cardiaca, de forma

sequencial, que permaneceram internadas na UTéatpedidurante a recuperacédo do
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pos-operatdrio, com peso inferior a 15 kg. O n&wseatimento dos pais/responsaveis
para a participacdo no estudo foi consideradoriritie excluséo.

A selecdo da amostra foi realizada de forma ranziwta, no momento do
preparo do leito para recebimento da crianca doobdirtrgico. Foi utilizado sorteio
aleatério a partir de envelopes fechados contendoupo no qual o paciente seria
incluido. O preparo e a administracdo da solucabeaparina foram realizados pela
equipe de enfermagem da unidade, conforme rotitebelecida. Foram incluidos
pacientes consecutivos, sendo divididos em 2 grupmsforme randomizagéo
aleatoria:

- Sistema de solugdo intermitente: utilizado comngas da solugdo de
heparina, com concentracdo de 4Ul/ml (heparinagolifisioldégica 0,9%). Foram
realizados infusGesomente quando necessario nos casos de refluxandees para
calibragem do sistema e coleta de exames labamsto® sistema foi conectado ao
paciente e ao transdutor de presséo, e este adomguara visualizacdo da curva
continua da pressao arterial.

- Sistema de infusdo continua: utilizado com boranfusdo na velocidade
de 0,5 ml/hora, com solugéao de heparina na coragggdrde 4Ul/ml (heparina/solugéo
fisiolégica 0,9%). Este sistema foi conectado acigrde e ao transdutor de pressao,
sendo infundido pela bomba de infusdo, no total2lenl de solucdo de heparina a
cada 24 horas. Quando necessério, para realizagasiras laboratoriais, foram dados

flushesde solucdo de heparina pela bomba de infusdo rimaeni@ (Figura 1).
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Criangas em pos-
operatério de cirurgia
cardiacapediatrica
(n=141)

Excluidos (n=1)

Paig/Respongavels
recugaram-ge a participar

{(n=1)
Randomizados (n=140)]
GRUPO INFUSAO GRUPO INFUSAO
CONTINUA INTERMITENTE
Total de pacientes (n=70) Total de pacientes (n=70)

POI
1°PO
2°PO
3°PO

Tempo de permanéncia

Volume de heparina

Eventos adversos

Figura 1 — Diagrama Consort

Para estimar o tamanho da amostra, considerou-aemédia de duracéo do
cateter de 2,7 dias conforme estudo realizado efemqtas pediatricos®.

Para um nivel de significancia de 5% e poder de,&@#6ulou-se necessario
140 pacientes, 70 pacientes em cada grupo.

Uma planilha estruturada foi elaborada contendostfes relacionadas as
caracteristicas clinicas e demograficas para @ia&at a amostra como: idade, peso,
altura, género, tipo de cardiopatia, cirurgia mala. As variaveis analisadas foram:

local da insercéo do cateter, presséo arteridlisiste diastolica, frequiéncia cardiaca,
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presenca de sangramento, edema, hematoma, madpedistal ao cateter, isquemia
do membro cateterizado, presenca de coagulo néecaevolume da solucdo de
heparina utilizado para manutencao do cateter.

Foi considerado os seguintes eventos adversosrasaegto (presenca de
sangue no curativo ou no sitio de puncdo da artatieterizada); edema (acumulo
anormal de liquido no espaco intersticial local lesesvado pelo aumento da
circunferéncia do membro cateterizado em relagcdonambro oposto); hematoma
(acumulo de sangue no tecido subcutéaneo no logalidigdo e percebido a palpacao);
ma perfusao (estagio inicial de enchimento capiladequado); isquemia (etapa mais
avancada de mé perfusdo no qual encontramos texsddo); presenca de coagulo
(observacdo do ndo refluxo de sangue através @teca presenca de trombo no
interior deste apds sua retiradia)

As variaveis em estudo foram registradas em ingntionespecifico, em quatro
momentos distintos: pos-operatdrio imediato (P@iIpHento da chegada do paciente
na unidade de terapia intensiva pediatrica até tmep24 horas);1° dia de poés-
operatorio (1° PO - ap6s 24 horas até completdiod&@s de pds-operatorio); 2° dia de
pos-operatdrio (2° PO - apds 48 horas até compl@taoras de pds-operatorio); 3° dia
de pds-operatorio (3° PO - apds 72 horas de pasiopie).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa da
Instituicdo e todos os pais/responséveis assinaraenmo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados foram analisados com o pragestatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 14.0. As variaveis Gaitegis foram descritas através de
frequéncias absolutas e relativas, e as variaeeiSnuas foram descritas com média e
desvio-padrdo ou mediana e intervalo interquaatijeercentil 25 e 75), conforme

seguissem ou nao distribuicdo normal. Para com@aragtre as variaveis categoricas
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foi utilizado o Teste dg2 de Pearson. Para comparar médias e medianagyeunices,
foi utilizado o teste t de Student, conforme fosgespeitados ou ndo pressupostos

paramétricos. Foi considerado um nivel de signific@deo= 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas demogréficas

Foram estudadas 140 criancas em pos-operatério imdegia cardiaca
pediatrica, com idade média de 15,5 + 16,2 (0-98%an, peso médio de 6,9 + 3,4
(1,9-14,9) kg, sendo 77 (55%) do sexo feminino.cAsdiopatias congénitas mais
frequentes foram: tetralogia de Fallot em 26 (1§,8%municacé&o interventricular em
14 (10,0%), atresia pulmonar com comunicacéo istgncular em 13 (9,3%), defeito
do septo atrioventricular em 12 (8,6%) e coarctatgiaorta em 11 (7,9%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas.

Variaveis n=140
Idade* (meses) 15,5 £ 16,2 (0-93)
Peso* (kg) 6,9 + 3,4 (1,9-14,9)
Sexo feminino** 77 (55)

Diagndstico**

tetralogia de Fallot 26 (18,6)
comunicacao interventricular 14 (10)
atresia pulmonar com comunicacao interventricular 13 (9,3)
defeito do septo atrioventricular 12 (8,6)

coarctacdo da aorta 11 (7,9)
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hipoplasia do ventriculo esquerdo 7 (5)
comunicacao interatrial 6 (4,3)
atresia pulmonar sem comunicacao interventricular 6 (4,3)
dupla via de saida do ventriculo direito 3(2,1)
comunicacao interatrial com comunicacao interveumar 3(2,1)
estenose pulmonar 3(2,1)
persisténcia do canal arterial 3(2,1)
anomalia de Ebstein 3(2,1)
interrupcdo do arco aortico 3(2,1)
transposicao dos grandes vasos 3(2,1)
outras cardiopatias 24 (21,5)

*Variaveis continuas expressas em média + desulodpa (mimina-maxima).

**\/ariaveis categoricas expressas como n (%).

Quanto ao tamanho do cateter utilizado (24G, 2229@) nos dois grupos
estudados, ndao encontrou-se diferenca significgi#@,32), sendo que o cateter 24 G
foi o mais utilizado em 78 (55,7%) pacientes de @nis grupos. A punc¢ao, realizada
com a técnica de transfixacdo da artéria, foiastila em 138 (97,9%) dos pacientes,
sendo que em 1 (1,4%) paciente em cada grupo feieyada a dissecc¢ao. O local de
insercdo mais utilizado nos dois grupos foi a exrtéxdial esquerda em 56 (40,0%) dos
casos, seguida da artéria radial direita em 4®%28,0 motivo da retirada do cateter
nos dois grupos foi a presenca de eventos advens@s3 (45%), quebra do cateter em

28 (20,0%) e alta da unidade de cuidados intengmog7 (19,3%).
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Eventos adversos

Analisando os dois grupos, no POI encontrou-selP71%) pacientes com
eventos adversos: isquemia em 7 (5,0%), presengapdgulo em 6 (4,3%) e ma
perfusdo em 2 (1,4%). No 1° PO ocorreram 21 (17®&8#éhtos adversos: presenca de
coagulo em 12 (9,6%) e isquemia em 6 (4,8%). N6Q23 (26,4%) eventos adversos
foram encontrados: coagulo em 10 (11,5%), isquemial (4,6%) e sangramento em
4 (4,6%). Ap6s o 3° PO encontrou-se 23 (26,4%) tegeadversos: coagulos em 10
(11,5%), sangramento em 4 (4,6%) e isquemia em6&¥¥4 Ao analisar os eventos
adversos entre 0s grupos néo encontramos difesgygéicativa (p=0,82). (Tabela 2)

Tabela 2 - Eventos adversos relacionados a perrmiandm cateter.

Grupo
Infusdo
Flusht Total*
Continua* p**
n(%) n(%)
n(%)

Eventos Adversos (POI) 9(12,8) 8(11,4) 17(12,1) 70,7
Sangramento 0(0) 1(1,4) 1(0,7) 1
Edema 0(0) 0(0) 0(0) 1
Hematoma 0(0) 1(1,4) 1(0,7) 1
Ma perfusdo 1(1,4) 1(1,4) 2(1,4) 1
Isquemia 6(8,6) 1(1,4) 7(5) 0,11
Presenca de coagulo 2(2,9) 4(5,7) 6(4,3) 0,68

Eventos Adversos (1° PO) 13(20,6) 9(14,3) 21(17,5) 0,48
Sangramento 2(3,2) 0(0) 2(1,6) 0,24

Edema 0(0) 0(0) 0(0) 1
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Hematoma 0(0) 1(1,6) 1(0,8) 0,49
Ma perfusao 0(0) 0(0) 0(0) 1
Isquemia 4(6,3) 2(3,2) 6(4,8) 0,68
Presenca de coagulo 7(11,1) 5(8,1) 12(9,6) 0,76
Eventos Adversos (2° PO) 10(25,6) 13(30,2R3(26,4) 1
Sangramento 3(6,8) 1(2,3) 4(4,6) 0,61
Edema 0(0) 0(0) 0(0) 1
Hematoma 0(0) 2(4,7) 2(2,3) 0,24
Ma perfusao 2(4,5) 1(2,3) 3(3,4) 1
Isquemia 2(4,5) 2(4,5) 4(4,6) 1
Presenca de coagulo 3(6,8) 7(16,3) 10(11,5) 0,19
Eventos Adversos (3° PO) 10(25,6) 13(30,2R3(26,4) 1
Sangramento 3(6,8) 1(2,3) 4(4,6) 0,61
Edema 0(0) 0(0) 0(0) 1
Hematoma 0(0) 2(4,7) 2(2,3) 0,24
Ma perfusao 2(4,5) 1(2,3) 3(3,4) 1
Isquemia 2(4,5) 2(4,7) 4(4,6) 1
Presenca de coagulo 3(6,8) 7(16,3) 10(11,5) 0,19

POI: pés-operatério imediato. PO: poés-operatoric® Maridveis categoricas
expressas como n (%). ** Nivel descritivo de prolidéde do teste exato de

Fisher.

Comparando pacientes com cardiopatia cian6tica @n@ca, nao

encontramos diferenca significativa para eventegemsos (p=0,39). De acordo com 0s
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percentis (percentil 25 e 75) de pacientes com p#enor a 5 kg, entre 5kg e 10kg e

com peso superior a 10 kg também néo encontrarferenia significativa (p=0,46).

Tempo de permanéncia e volume de infusao
A mediana do tempo de permanéncia dos cateterds #8 (24-70,5) horas no
grupo infusdo continua e de 48 (32-76,5) horasrapaginfuséo intermitente. (Figura

2)

70,5%** !
48* 48*
32* *
24
> &

& <&

Q N
X Q}é‘

& &

Valores expressos em mediana*(minimo**-maximo***),

Figura 2 - Tempo de permanéncia dos cateteres arteriaisai®gipos.

Comparando a média de volume utilizado no grupaséd intermitente (5,3
3,5ml/ 24 horas) com o utilizado no grupo infuséottua (12 + 1,2ml/ 24 horas)

encontrou-se diferenga significativa (p< 0, 00@Bigura 3)
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O 12+1,2ml/ 24

12,0
horas*

10,0

8,0

5,3%3,5mif 24
6,0

4,0

2,0

0,0

Infusdo "Flush"
Continua

*Variaveis continuas expressas em médiat desvitdpad

Figura 3 - Volume de solucdo de heparina utilizado a cadleh@as nos dois

grupos.

DISCUSSAO

A monitorizacdo da presséao arterial invasiva emngas tem sido amplamente
utilizada nos diversos servicos de pediatria. Ahggite a cateterizacdo arterial € um
procedimento indicado sempre que uma crianca é etittama cirurgia cardiaca. Por
ser um método facilmente realizavel, principalmentando obtida através de puncéo,
permite uma obtencéo rapida e precisa da prest&@be assim também proporciona
a coleta de amostras de sangue para exames latmsd{d. O sucesso da medida
invasiva da pressao arterial somente ocorre quandtstema de manutencdo da
permeabilidade do cateter ndo esta comprometendaargeguranca do paciente nem

a precisao e reprodutibilidade da medida.
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O sistema de infusdo continua € um método confrf@gara o manipulador e
proporciona uma margem de seguranga maior quanimlame infundido quando
comparado com a técnica dflashesrapidos. O método de infusdo intermitente
proporciona uma melhor observacdo de todo o sistpmaato a presenca de ar e
formacdo de codgulos pelo refluxo de sangue pasficenegativa através de uma
seringa. Segundo estudo realizado em criancas,istamas de infusdo continua
diminuiram a incidéncia de embolizacao distal d&Z8ra 0% e ainda oferecem um
melhor controle da quantidade de infusao de solde&mpariné”).

Neste estudo, utilizamos uma concentracao de swldedheparina a 4Ul/ml
em ambos o0s grupos. Nossos achados evidenciaram4fUe dos pacientes
apresentaram algum evento adverso. Destes, 25%eapsieam presenca de coagulo,
um indice relativamente alto quando comparado cotro® estudos. Alguns autores
demonstraram um baixo indice de complicacbes, cpanas 3% de oclusdo do
cateter, utilizando-se solucdo de heparina de fawnéinua a 3ml/f%. Outro estudo
realizado com pacientes adultos, ndo relata difarele permeabilidade dos cateteres
guando compara a manutencdo com solucao fisiolagicenal a 0,9% e solucao
fisiolégica 0,9% com heparina, mas encontra difgmemuanto a acurécia dos valores
da medida da presséao arterial, sendo o0s valorespresisos no grupo em que utilizou
heparind®. Ao estudarem criancas entre um més e dois aatedzados na artéria
radial e conectados a um dispositivo com fluxo et de infusdo a 3 ml/hora,
utilizando solucao salina isotbnica heparinizadaldl heparina / ml, encontraram um
maior nimero de hemorragia e isquemia nas primézdmoras*®.

A ocorréncia de um maior nimero de complicacdeda esfacionada aos
pacientes que apresentam chogque ou baixo déBité possivel que o grande niimero

de coagulos que ocorreu no presente estudo estaiado a gravidade dos nossos
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bY

pacientes. Por serem pacientes cardiopatas, mditss submetidos a cirurgia
cardiaca com circulacdo extracorporea, apresentaeancom freqiéncia em
insuficiéncia cardiaca com quadro de baixo débito.

Habitualmente, as criangcas com idade inferior &aianos apresentam um
maior indice de complicacdes decorrentes da cet@¢@o arterial, sendo que este tipo
de paciente necessita de um cuidado maior na mizaigdo invasiva devido as
rapidas mudancas pressoricas as quais estdo sujeitpds-operatorio, instabilidade
hemodinamica e uso de drogas vasoatit/asNeste estudo n&o obtivemos diferencas
significativas quanto a faixa etaria e ao pesocdasicas relacionados com os eventos
adversos. Em outro estudo, observacional retraspectalizado em 1473 pacientes,
com criancas até 20 kg, freqientemente foram ersdod oclusdo temporéaria da
artéria canulad®. O local de puncdo normalmente escolhido e demfaédidade de
acesso foi o radial e o braquial seguido do femadeados coincidentes com os obtidos
neste estudo.

Observamos uma grande variabilidade no tempo dengadilidade dos
cateteres com mediana de 48 horas nos dois grugtoslagdos. Alguns estudos
demonstraram um tempo médio de permanéncia maiorqual demonstraram uma
duracdo média de 72 horas para cateteres artéflai®utros estudos demonstraram
um tempo de permanéncia médio de 48 ht&8. Alguns autores relatam que o uso
do cateter arterial ndo deve ultrapassar 96 haaes gue se diminuam os riscos de
infecgéo(23). Neste estudo, a grande variabilidade do tem@aziteiada a duracdo do
cateter arterial, provavelmente, esta relacionadeaade variabilidade de tempo de
internagdo na unidade de terapia intensiva. Muitesses pacientes apresentaram

complicagBes poOs-operatérias graves necessitandilagdo mecéanica prolongada,
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dialise peritonial e monitorizagdo continua pagisteo da presséo arterial e obtengéo
de coletas para amostras laboratoriais.

Comparando a média de volume utilizado no grupaséxd intermitente
(5,3£3,5 ml/24 horas) com o utilizado no grupo ##a continua (12+1,2 ml/24
horas), encontramos uma diferenca significativa valsres diarios de solugcédo de
heparina infundida em cada grupo. Se esta difefeqge é estatisticamente
significativa, apresenta alguma repercussao na&ardinica, pode ser questionavel.

Por outro lado, o controle da volemia dos paciemediatricos € um dos
cuidados primordiais para uma boa evolugdo hemopda#& Em criangas muito
pequenas, o volume necessario para infundir drgmgaie contribuir para uma
sobrecarga de volunyg 2

Sobrecarga volumétrica e insuficiéncia renal sdorda que contribuem de
forma significativa para aumentar a morbidade e artatidade pds-operatoria,
especialmente em recém-nascidos. Restricdo hidrican recurso utilizado com

freqUéncia, muitas vezes até o limite tolerado slggircunstancias, qualquer volume

infundido pode ser significativié®.

CONCLUSOES

Podemos afirmar que qualguer um dos métodos podeutdzado sem
apresentar evidentes vantagens sobre o outro. Bos ¢k criancas de muito baixo
peso, em que seja indicada grande restricdo hjddeaerd se considerar a

possibilidade de usar preferencialmente o sisteamafdsao intermitente.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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