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REPOUSO DE TRES HORAS NO LEITO APOS CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO COM INTRODUTOR 6 FRENCH
NAO AUMENTA COMPLICACOES DECORRENTES DA PUNGCAO ARTERIAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Roselene Matte, Thamires de Souza Hilario, Rejane Reich, Graziella Badin Aliti, Eneida Rejane Rabelo da Silva.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)

Introdugdo: A despeito das evidéncias de que a redugdo do repouso no leito apds cateterismo cardiaco diagndstico
sob abordagem transfemoral ndo aumenta as complicagbes decorrentes da pungado arterial, esta pratica ainda nao
esta incorporada em muitos laboratoérios de hemodinamica (LH). Objetivo: Testar se a redugdo do tempo de repouso
no leito para trés horas (GI), comparada a repouso de cinco horas (GC), ndo aumenta as complicacées decorrentes
da puncdo arterial apds cateterismo cardiaco diagnostico eletivo com introdutor 6 French e abordagem transfemoral.
Método: Ensaio clinico randomizado realizado no LH do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de janeiro/2011 a
setembro/2013. O GI deambulou trés horas apds a retirada do introdutor, e o GC apos cinco horas. Todos pacientes
permaneceram cinco horas na sala de observagao onde foram avaliados a cada hora, pela equipe de enfermagem, e
contatados por telefone em 24, 48 e 72 horas ap0s alta hospitalar. Resultados: Incluiram-se 730 pacientes: GI
(n=367) e GC (n=363), idade de 62+11 anos. Durante a permanéncia dos pacientes na sala de observagdo o
hematoma foi a complicacdo mais observada em ambos os grupos, 12(3%) no GI e 13(4%) no GC (P=0,87); no GI
11(3%) pacientes apresentaram hematoma pequeno e 1(0,3%) apresentou hematoma grande; enquanto que no GC
11(3%) pacientes apresentaram hematoma pequeno e 2(0,6%) apresentaram hematoma grande; o sangramento
ocorreu em 4(1%) pacientes do GI e 6(2%) no GC (P=0,51), tanto no GI como no GC a ocorréncia de sangramento
foi considerada menor. Reagdo vaso vagal ocorreu em 5(1,4%) pacientes no GI e 4(1,1%) no GC (P=0,75). Nos
contatos em telef6nicos a equimose foi a complicacdo mais prevalente, para ambos os grupos, seguida pelo relato de
dor no local da pungdo, para nenhuma das comparacdes foi observado significancia estatistica. Apenas 1(0,3%)
paciente do GC apresentou pseudoaneurisma (contato de 48 horas), necessitando retornar ao hospital para
tratamento. Ndo foi observada nenhuma outra complicacdo durante todo o periodo do estudo. Conclusdo: A
intervencdo de reducdo do tempo de repouso para trés horas apds cateterismo cardiaco diagndstico eletivo mostrou-
se segura, sem aumento de complicagdes quando comparada aos pacientes que permaneceram em repouso de cinco
horas. Palavra-chave: Cateterismo cardiaco; Repouso em cama; Cuidados de enfermagem. Projeto 100401
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