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RESUMO

INTRODUCAO: O paciente critico necessita de uma monitorizagdo hemodinamica,
sendo a invasiva mais utilizada por fornecer aos profissionais informagdes mais
especificas, a enfermagem desempenha um papel tanto de manipular os sistemas,
como de cuidar diretamente do paciente. O objetivo do trabalho é explanar e refletir
sobre os principais tipos de monitorizacao hemodinamica invasiva e o0s principais
cuidados de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva para cada uma delas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma reflexdo tedrica, que reune interpretacdes
argumentativas dos autores, embasadas na literatura cientifica atinente ao tema com
os descritores: “monitorizagdo hemodinamica invasiva", “cuidados de enfermagem” e
“unidade de terapia intensiva”. RESULTADOS E DISCUSSAQO: Buscou-se explanar
sobre cada um dos métodos utilizados para a monitorizagao hemodinamica invasiva
e seus respectivos cuidados de enfermagem. CONCLUSAO: O profissional de
enfermagem é de extrema importancia na UTI, pois ele planeja e executa diversos
cuidados ao paciente e se faz necessarios mais estudos para embasar cada um dos
cuidados prestados pela enfermagem diante de pacientes em monitorizagéao

hemodinamica invasiva.
INTRODUQAO

O paciente que necessita de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
€ aquele que possui risco iminente de morte ou perda da funcdo de 6rgao e/ou
sistema, € também aquele que estda com uma fragil condigédo clinica decorrente de
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trauma ou outras condi¢gdes relacionadas a processos que necessitem de cuidados
imediatos, sejam eles clinicos, cirurgicos, gineco-obstétricos ou saude mental.
(BRASIL, 2011) As pessoas que encontram-se em um estado critico requerem uma
monitorizagdo hemodinamica, sendo a invasiva a mais utilizada, pois ela fornece
parametros vitais mais precisos, necessitando de atencdo do enfermeiro aos
cuidados com cada um dos métodos utilizados para monitorar esses parametros, de
modo a evitar riscos ao paciente como a infecgao.

A monitorizacdo hemodinamica invasiva fornece ao profissional informacgdes
sobre as artérias e veias (macrocirculagdo) e sobre as arteriolas, capilares e
vénulas pds-capilares (microcirculagdo), cujo exames clinicos ndo sao capazes de
medir. Este procedimento € utilizado para detectar condicbes capazes de provocar
alteracbes hemodindmicas como hipovolemia, disfungdo cardiaca e choques
distributivo (sepse) ou obstrutivo (embolia pulmonar).

E importante salientar que a escolha do tipo de monitorizacdo que sera
utilizada deve seguir os critérios de gravidade do paciente critico, o grau de
experiéncia da instituicAio com o equipamento a ser escolhido e deve estar
associado a terapias de metas em pacientes com instabilidade hemodinamica.
Portanto, toda monitorizacdo é utilizada para fornecer dados que permitam a
otimizagao da terapéutica. Diante disso o enfermeiro é responsavel pela prestacao
do cuidado ao paciente critico e deve garantir as informagdes da hemodinamica do
paciente a fim de que se possam delinear os cuidados que serdo necessarios e
saiba interpretar os parametros indicados, a fim de evitar complicagdes.

Por meio da monitorizagdo hemodinamica, aliado a sistematizagcdo da
assisténcia de enfermagem, pode-se identificar e agir a tempo, reduzindo possiveis
desconfortos do paciente e contribuindo para uma assisténcia de enfermagem
eficaz, que é planejada através de um plano de cuidados individualizado que atende
as necessidades do paciente como um todo. A equipe de enfermagem ¢é a principal
fornecedora de cuidados na UTI ao paciente em monitorizacdo hemodindmica
invasiva, portanto, € necessario a organizagao dos cuidados prioritarios, fazendo-se
necessario estudar e refletir sobre este tema para fomentar a assisténcia,
justificando o debate sobre a tematica. Ainda, devido a isso, o estudo possui
relevancia por fornecer embasamento tedrico e instigar a comunidade cientifica a
construir artigos, firmando a posi¢cao da categoria na assisténcia a esses pacientes e

qualificando-a.
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O estudo tem como objetivo explanar e refletir sobre os principais tipos de
monitorizagcdo hemodinamica invasiva e os principais cuidados de enfermagem na

Unidade de Terapia Intensiva para cada uma delas.
METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexdo tedrica, que reune interpretagdes
argumentativas dos autores, embasadas na literatura cientifica atinente ao tema. A
apresentacao das explanacgoes e reflexdes a serem tecidas se dara a partir da leitura
dos artigos selecionados na busca literaria, projetando interpretacdes da literatura e
também, impressdes reflexivas dos autores.

Na busca realizada em bases de dados relacionadas a Enfermagem,
utilizou-se os seguintes descritores: “monitorizagdo hemodindmica invasiva",

“cuidados de enfermagem” e “unidade de terapia intensiva”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das principais monitorizacdo hemodinamica invasiva utilizada na UTI
€ a Pressao Arterial Invasiva (PAI), que proporciona uma monitorizagao continua das
pressdes arteriais sistdlica, média e diastdlica, e facilita a coleta sanguinea para
exames laboratoriais, gerando menos desconforto ao paciente. Esta monitorizacao é
indicada para pacientes com choque cardiogénico ou hipovolémico, em uso de
drogas vasoativas, grandes queimados e crise hipertensiva. O local de inser¢ao do
cateter pode ser as artérias femoral, braquial, pediosa e radial, esta em especifico
necessita do teste de Allen, realizado pela enfermagem, para verificar se essa
artéria esta habil para este procedimento.

Os principais cuidados de enfermagem na PAl sdo: Manter os curativos
secos, estéreis e compressivos no local, com a troca a cada 24h; Observar se ha
sinais flogisticos; Verificar se ha sangue no local e retira-lo para evitar coagulagao;
Adicionar heparina ao soro para evitar a coagulagdo no sistema; Lavar o circuito;
Verificar a se ha alteragcdo na onda no monitor; Quando for retirar o cateter verificar a
ultima administragdo de heparina, para tentar evitar o transbordamento de sangue.

Outro método utilizado para a monitorizacdo do paciente é a Pressao
Venosa Central (PVC), que tem como principal objetivo avaliar o estado volémico do
paciente e diferenciar condicdbes de choque hipovolémico de déficits de

contratilidade (choque cardiogénico), esta indicada em toda situagdo que houver
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alteragcdo do volume de liquido circulante, como por exemplo, nas hemorragias,
pos-operatorio de grandes cirurgias, doencgas cardiacas, entre outras. Além das
medigdes, ele também pode ser utilizado para infundir liquidos e medicamentos IV e
coletar amostras de sangue. A insergcédo do cateter pode ser na artéria jugular direita
ou esquerda, artéria subclavia direita ou esquerda, artéria femoral direita ou
esquerda e em PICC, o transdutor deve estar posicionado no eixo flebostatico (4°
EIC com a linha axilar média), sendo necessario a confirmagao do posicionamento
do cateter por meio de radiografia, que deve estar na veia cava, na altura do atrio
direito.

Os principais cuidados de enfermagem na PVC sdo: Manter o paciente
em posicao supina, sem travesseiro, podendo ir até 20° Certificar-se do correto
posicionamento do transdutor; Identificar o zero hidrostatico; Zerar o sistema em
relacdo a pressao atmosférica; Realizar o teste de lavagem; Verificar se ha bolhas e
coagulos no cateter, se houver, retira-los; Utilizar heparina na bolsa pressurizadora e
trocar a cada 24h; Certificar o posicionamento da ponta do cateter venoso central;
Observar sinais flogisticos e Mensurar os valores de PVC a cada hora em pacientes
instaveis e a cada duas horas em pacientes estaveis.

O Cateter de Artéria Pulmonar (CAP) é outro método utilizado na UTI e
consiste na inser¢ao do cateter Swan-Ganz a beira leito, guiado por meio de curvas
de pressao obtidas pelo monitor que orienta a sua posi¢gdo durante o procedimento,
que pode ser inserido na artéria jugular esquerda ou direita e artéria subclavia
esquerda ou direita. Os principais parametros obtidos pela CAP sao: as medidas de
pressdo do atrio direito (PAD), pressdao da artéria pulmonar (PAP) sistdlica e
diastdlica, débito cardiaco, IC e PV pulmonar. E indicado para pacientes com
insuficiéncia cardiaca por infarto agudo do miocardio, reposicdo volémica, sepse,
hipertensado pulmonar e insuficiéncia renal aguda.

Os principais cuidados de enfermagem na CAP s3o: Manter a
permeabilidade do cateter por meio do fluxo continuo de heparina, com troca a cada
24h, mantendo a bolsa pressurizada com 300 mmHg; Remover o cateter entre 72 e
96h para reduzir as chances de infecgdo; Manter o paciente imével, se necessario
utilizando sedacdo ou restricdo; Posicionar e calibrar o transdutor; Fazer o curativo
no local de insercdo; Fazer uma medida de pressao a cada 12h, e antes da

medigao, lavar o cateter com soro heparinizado através do sistema de flushing,

ISSN: 24465348



nivelar e calibrar o transdutor; Sempre utilizar técnica asséptica ao manipular o
sistema e o cateter.

A Presséo Intra-Abdominal (PIA), é indicada para pacientes com risco de
desenvolvimento de hipertens&o intra-abdominal (PIA maior ou igual a 12 mmHg,
apos trés mensuragdes dentro de 4 a 6 horas) ou sindrome compartimental aguda
(PIA maior que 20 mmHg), que ocorre quando o conteudo abdominal se expande
além da cavidade abdominal. O sistema consiste em um conector de trés vias
inserido entre a sonda vesical e o coletor, que é conectado a um transdutor de
pressao, e permite aferir a pressao intravesical apds instilacido de solucdo salina ou
agua destilada na bexiga, que entdo age como um reservatorio passivo e reflete
precisamente a pressao intra-abdominal quando o volume intravesical for igual ou
superior a 100 ml.

Os principais cuidados de enfermagem na PIA sao: Verificar a PIA a cada
4 a 8h, sendo cada uma delas realizada com o paciente na mesma posi¢ao (0 a
30°), sendo a ideal grau zero, devido a maior pressdo exercida na parede
abdominal; A bexiga deve ser esvaziada antes do procedimento, Deve-se sempre
manter o saco coletor abaixo da cama do paciente e ndo desconectar o sistema na
juncao entre a sonda e o conector da bolsa coletora; Se houver a necessidade de
trocar a bolsa coletora, deve-se realizar uma nova sondagem vesical; Utilizar
recipiente Unico por paciente para desprezar a urina da bolsa coletora; Se houver
necessidade de transferir o paciente de leito, lembrar sempre de pingar o tubo do
saco coletor para que -ndo haja refluxo de urina da bolsa coletora para dentro da
bexiga.

A monitorizagdo da Pressao Intracraniana (PIC), fornece informacoes
importantes para que ocorra agdes precoces € eficazes diante de sinais e sintomas
descompensatérios no paciente neurocritico. Os valores sdo obtidos por meio da
analise da presséo liqudrica, por meio de parafusos cranianos e cateteres de silicone
ou polietileno, conectados a monitores. A medida normal da PIC é de 0 a 15 mmHg
e da Pressdao de Perfusdo Cerebral (PPC) € de 60 a 130 mmHg. As principais
indicagbes da PIC sdo: aumento do volume do encéfalo, aumento do volume de
sangue, aumento do volume de liquido céfalo raquidiano (LCR), lesdes cerebrais,
Glasgow menor que 9 com tomografia computadorizada de cranio anormal. O
cateter pode estar posicionado na regido ventricular, parenquimatosa ou

subdural/subaracnéide/epidural. O enfermeiro deve estar atento para a manutencao
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da circulagdo encefalica efetiva, por meio da preservacdo da PPC e oferta de
oxigénio e glicose.

Os principais cuidados de enfermagem na PIC sdo: Avaliar padrao e
frequéncia respiratoria; Monitorar continuamente a oximetria de pulso e gasometria
arterial; Avaliar o estado neurolégico e sinais vitais frequentemente; Manter a
cabeceira elevada a 30° se nao houver contraindicagdo; Avaliar a agitacdo do
paciente em contengdo mecanica, pois isso pode aumentar a PIC; Evitar a extensao
do quadril do paciente, pois isso pode diminuir a pressao intratoracica; Evitar
agrupamento de cuidados para reduzir picos prolongados na PIC; Verificar com
frequéncia a temperatura do paciente, mantendo-a sempre menor que 37,5 °C,
resfriando o paciente gradualmente, pois a taxa metabdlica aumenta com a
temperatura elevada e os calafrios aumentam a PIC; Atencdo para nao deslocar
e/ou tracionar o cateter; Realizar curativo diariamente no local de inser¢ao do cateter
utilizando antisséptico padronizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Unidade de Terapia Intensiva possui equipamentos especificos para
mensurar diversos parametros, que auxiliam em uma monitorizagao eficaz e precisa,
mas para que todos esses equipamentos funcionem e os pacientes se beneficiem
deles, a enfermagem é de extrema importancia, pois € ela que cuida intensivamente
do individuo de forma integrada, sistematizada e clinica. Os enfermeiros além de
manipular as maquinas utilizadas para a monitorizagdo -hemodinamica invasiva,
interpretam os dados, o que ira gerar diagndsticos de enfermagem, planejam
prescri¢gdes corretas e eficazes, 0 que ira melhor o prognostico do paciente, também
prestam um dos pontos principais. de sua assisténcia, que € o cuidado direto ao
paciente, portanto esse profissional € de extrema importancia na UTIl e se faz
necessarios mais estudos para embasar cada um dos cuidados prestados pela

enfermagem aos pacientes criticos.
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