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Resumo

Estudo quase-experimental para avaliar o efeito de
uma atividade educativa relativa a medida da
presséao arterial invasiva sobre o conhecimento de
estudantes de graduacdo em enfermagem de um
centro universitario de Ribeirdo Preto. A amostra
foi de 47 alunos de ambos os sexos. Foi aplicado
um questionario antes e depois da atividade
educativa. Houve aumento do conhecimento em
todas as varidveis do estudo.

Introducao

A Organizagcdo Mundial de Saulde calcula
gue 600 milhdes de pessoas tenham hipertensao
arterial-HA, com aumento global dos casos até
2025 (MALTA et al., 2018). No Brasil, cerca de
31,3 milhdes de pessoas foram diagnosticadas em
2013 (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013).
Nesse cenario, estima-se elevado ndmero de
internacdes  por doencas cardiovasculares
decorrentes da HA (RESENDE; BARBIERI, 2017).

Para qualquer abordagem sobre HA, seja
na prevencao, tratamento ou controle, a medida
da PA do individuo é a técnica central e a mais
comum para tomada de decisdo e condutas. Para
0 monitoramento adequado da medida da PA, ha
basicamente dois métodos de obtencdo de
valores, o direto e o indireto (SBC, 2016).

O método direto consiste na canulacao de
uma artéria ligada a um sensor, e do célculo dos
valores pressoricos captados e transformados em
nameros e tracados, dispostos em monitores
multiparamétricos (TIBURCIO et al., 2014; SCHER
et al., 2010).

Na assisténcia hospitalar, em situacdes de
maior gravidade, e instabilidade clinica, a medida
direta da PA é comum e indispensavel a pacientes
hemodinamicamente instaveis, que necessitam de
monitoramento preciso e continuo da PA
(PERGHER; SILVA, 2014). A utilizagdo da PA
invasiva (PAI) é indicada em situacéo hipertensiva
emergencial, estado de choque, em uso de drogas
vasoativas, em intra e pds operatério de grandes
cirurgias, ou outra condicdo em que grandes

alteracdes da PA ndo podem ser toleradas
(PERGHER,; SILVA, 2014).

Além de alta vigilancia, a PAi requer
atencdo aos cuidados com o cateter inserido, com
risco potencial para o desenvolvimento de
infecgcBes que atingem a corrente sanguinea que
aumentam o tempo de internacdo e 0s custos
hospitalares (PERGHER; SILVA, 2014; SILVA;
OLIVEIRA; RAMOS, 2009).

Nao h& contra-indicagbes definitivas no
que diz respeito a monitorizacdo através daPAi.
Porém, ha riscos claramente definidos, referentes
a canulacdo de uma artéria, tais como doenca
vascular  periférica, riscos de terapias
anticoagulantes, coagulopatias, queimaduras e
areas infectadas no local da insercdo (FRANCO;
JESUS; SANTOS, 2012).

Por ser invasiva, a técnica deve ser
asséptica, com luvas, aventais e campos estéreis
para paramentacdo, além de mascara, gorro e
Oculos de protecdo. Na escolha da artéria radial
para puncdo, é indicado o teste de Allen para a
verificagdo da circulagdo colateral da méao
selecionada (LUCAS, 2014).

A literatura cientifica atual tende a
recomendar que, apds a insercdo, o cateter deva
ser mantido heparinizado para evitar coagulactes
decorrentes da punc¢éo. Frente a isso, recomenda-
se especial atencdo quanto a sinais e sintomas de
hemorragia, tais como hematomas, hematdria,
enterorragia e checagem de exames como 0
coagulograma (FRANCO; JESUS; SANTOS,
2012).

O primeiro curativo deve ser realizado com
material estéril, e o pulso distal do membro, ser
checado periodicamente. Na diminuicdo ou
auséncia de pulso distal ao sitio e puncdo, o
cateter deverd ser retirado (LUCAS, 2014).

Como opcédo ao uso da heparinizagédo da
linha, esta a utilizacdo do soro fisioldgico a 0,9%
(SF 0,9%) que, em estudos recentes, nao
apresentou diferenca significativa no que diz
respeito a manter a permeabilidade do cateter,
guando comparado a heparina, prevenindo assim
0s riscos associados a utilizacdo desse farmaco
(SANTOS et al., 2015; ENCARNACAOQ;
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MARQUES, 2013). Ja outros estudos questionam
a efetividade da salinizacéo e, até o0 momento, nao
ha consenso nesse sentido (NETHATHE; MBEKI,
2016; ZIYAEIFARD et al., 2015; ROBERTSON-
MALT et al., 2014).

No ambito da assisténcia de enfermagem
ao paciente com instalacdo de PAI, a literatura
nacional e internacional pouco tem trazido estudos
direcionados especificamente aos cuidados a
serem prestados.

Aradjo (2003) aborda o tema em estudo no
qual é feita uma linha cronoldgica das descobertas
a respeito da cateterizagdo intravascular. Ressalta
a Iimportancia do conhecimento anatémico
vascular, escolha adequada do cateter e do local
de insercdo, possiveis complicagcbes (ARAUJO,
2003).

Estudo brasileiro sobre monitorizagcdo
hemodinamica invasiva e suas implicagbes para a
assisténcia de enfermagem perioperatéria, aborda
0S pontos principais a serem checados durante a
instalacdo da PAi e os cuidados necessérios na
manutencdo do cateter arterial. Menciona
checagem da perfusdo periférica, temperatura e
coloracdo do membro puncionado, presenca de
trombos, visualizagdo do membro para detectar
precocemente sinais de infeccdo ou falhas no
sistema de PAi (DESSOTE, 2010).

Dias et al (2014), abordam os métodos
preferencialmente usados em unidades de terapia
intensiva e conclui que a cateterizagdo de artéria
para esse fim é considerada a mais confiavel
apesar de suas complicacdes. Evidenciam
escassez de programas de educacgdo continuada
sobre PAI entre profissionais da salde (DIAS e tal,
2014).

Mesmo sendo a PAi um tema de grande
importancia para pacientes criticos, sdo escassos
0s estudos que buscam compreender ou
descrever cuidados de enfermagem com o cliente
submetido a medida direta da PA, ou que tragam
orientacbes aos profissionais. Isso evidencia a
necessidade da discussdo do assunto para a
evolucdo do conhecimento e na assisténcia.

O presente estudo propds estruturar e
implementar uma estratégia educativa sobre a
medida da PAI, relacionar diagnésticos e cuidados
de enfermagem. O estudo se justifica pela
relevancia do tema, o aumento global das
internacdes por condi¢des criticas, a escassez de
estudos no Brasil e a importancia dessa técnica no
contexto hospitalar. E sobretudo, pela minimizagéo
de riscos, maior seguranca e qualidade nos
cuidados prestados.

Objetivo Geral

Avaliar o efeito de uma atividade educativa
relativa a medida da PAi sobre o conhecimento de
estudantes de graduacdo em enfermagem.

Objetivos especificos

Elaborar uma  atividade educativa
(intervencdo) sobre a PAi e cuidados de
enfermagem relacionados a manutencdo do
cateter. Aplicar um questionario de conhecimento
especifico relativo a PAi antes e depois da
intervengdo. E ao final, quantificar e avaliar o
conhecimento antes e depois da atividade
educativa.

Método

Estudo quase-experimental, com medidas
antes e depois de uma intervencdo sobre um
tnico grupo de individuos, que foi controle dele
mesmo no experimento (GIL, 2008). A populacdo
estudada foi composta por aproximadamente 300
estudantes de enfermagem de um centro
universitario na cidade de Ribeirdo Preto. Para
compor a amostra final (n=47), foram incluidos os
estudantes regularmente matriculados, maiores de
18 anos, que cursaram as disciplinas de
procedimentos fundamentais de enfermagem (a
partir do 2° ano curso integral e 3° ano noturno), e
que tivessem disponibilidade de participar da
atividade agendada previamente. Foram excluidos
estudantes em licenga saude ou outro
afastamento no periodo de coleta de dados.

A intervencdo foi realizada de modo
presencial, por meio de aula expositivo dialogada.
Para avaliar o conhecimento prévio, a intervencao
teve inicio com a aplicagdo de um questionario
autoaplicavel, com o uso de aplicativo de celular
da ferramenta Google forms® online e livre,
disponibilizado aos participantes. Como
instrumento de coleta de dados, este questionario
virtual continha 11 questdes relacionas a
finalidade, indicacdes clinicas, possiveis
complicagbes e diagnoésticos de enfermagem e
cuidados no uso da PAi. A seguir, ocorreu a
teorizagcdo, com aula expositivo-dialogada e
interativa, sincronizada com as questdes contidas
no questionario virtual. Ao término, novo
guestionario virtual foi aplicado no mesmo formato,
no momento poés intervencdo, para avaliar seu
efeito sobre o conhecimento, atribuindo assim uma
relacdo causal ao estudo. a fim de avaliar o
conhecimento antes e depois da intervencgéo. Esta
intervencao foi replicada rigorosamente no mesmo
formato por 4 vezes, em diferentes horarios, para
contemplar um maior nimero de participantes.
Foram cumpridos todos os preceitos éticos, apos
aprovacao do comité de ética em pesquisa do
Centro universitario Bardo de Maud, sob o
protocolo CAAE 17411219.9.0000.5378. Os
resultados foram descritos em ndmeros absolutos
e porcentagens. Para andlise, usou-se o teste t-
student para amostras pareadas, com significancia
de p<0,05.
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Resultados

A amostra totaliza 47 estudantes, com
média de idade de 25,1 anos, 39 (82,9%) do sexo
feminino, sendo 25 (53,1%) estudantes do curso
integral e 22 (46,9%) do noturno, sem perda
amostral, o estudo demonstrou melhora estatistica
significante. Quando questionados sobre a
definicho de pressdo arterial invasiva (PAi), 28
estudantes (59,5%) afirmam que sabem o que é
PAi; 12 (25,5%) nao sabem e outros 7 (14,8%) nao
se lembram. Dos estudantes que informam saber
a definicdo de PAi, 20 respostas (42,5%)
mencionam a cateterizacdo de uma artéria para a
medida pressérica. Outras 8 (17,0%) apenas
referem ser uma medida exata e precisa da PA,
sem mencionar como é obtida.

Apos a intervencdo educativa, 100% dos
estudantes afirmam saber o que é presséao arterial
invasiva. Descrevem a PAi com termos corretos
como método invasivo utilizado para obter a
medida exata, fidedigna, precisa, direta, confiavel
e rigorosa da pressdo arterial. Relatam que a
afericdo da PAI é feita com 0 uso de um cateter, e
€ usada na monitorizacdo de pacientes graves,
monitorizacdo  continua feita através de
dispositivos como transdutor e monitor.

Sobre o conhecimento das finalidades da
monitorizacdo da PAi, na pré-intervencdo as
respostas mais frequentes s&o “monitorar
pacientes de CTI” por 23 (48,9%); “monitorar
pacientes submetidos a grandes cirurgias
cardiacas” por 22 (46,8%) e “monitorar pacientes
em crise hipertensiva grave” por 20 (42,5%). A
tabela 1 sintetiza esse conhecimento no pré e pés
intervencao.

Tabela 1: Conhecimento sobre as finalidades da
presséo arterial invasiva entre estudantes de
enfermagem (n=47), Ribeirdo Preto, SP, 2020

. . pré pés
Finalidades da intervengd interveng
monitorizacdo da o Fo*

presséo arterial invasiva n % n %

Pacientes de CTI
Pacientes submetidos a
grandes cirurgias 22 46,8 44 93,6
cardiacas

Pacientes em crise
hipertensiva grave
Pacientes submetidos a
grandes cirurgias 12 25,5 43 915
neurolégicas

Pacientes em crise 11 234 7 14.9
hipertensiva

Pacientes hipertensos 9 191 4 85
Pauentes.submet.ldos a 5 106 3 64
qualquer tipo de cirurgia
N&o sabem 7 149 0 0

23 48,9 23 48,9

20 42,5 43 915

CTI= centro de terapia intensiva. n= nimero de participantes.
*p<0,05 no test t student
Fonte: as autoras (2020)

Em relacdo a indicacéo clinica da PAI, as
respostas mais frequentes na pré-intervencao
mencionam “grandes cirurgias neuroloégicas e
cardiacas” (66%), seguida de “pacientes em uso
continuo de drogas vasoativas” (40,4%), “coma”
(36,2%), e “pacientes com cancer terminal ou
cuidados paliativos” (12,8%). No conhecimento
pds intervencdo, as repostas  corretas
aumentaram, com 46 (97,8%) menc¢des sobre uso
da PAi em grandes cirurgias e 43 (91,5%) citacdes
de indicagdo clinica em casos de choque. A tabela
2 evidencia todos os resultados.

Tabela 2: Conhecimento sobre as indicagées clinicas da
presséo arterial invasiva- PAI entre estudantes de
enfermagem (n=47), Ribeirdo Preto, SP, 2020

Indicag@es clinicas de o pre o POS
|nterven<;a |ntervenga

PAI o o

N % n %

Grandes cirurgias 31 66,0 46 97,8
neuroldgicas e cardiacas

Pacientes em uso continuo 19 40,4 39 829
de drogas vasoativas

Coma 17 36,2 12 255
Hipertenséo arterial 16 340 6 12,8
Pacientes em quadro de 15 31,9 43 915
choque

Pacientes em situacbes de 12 255 19 404
emergéncia (FAF, FAB,

trauma)

Pacientes submetidos a 6 12,8 2 43
todos os tipos de cirurgias

Pacientes com cancer 6 128 3 64
terminal ou cuidados

paliativos

Pacientes com distlrbios 2 43 17 36,2
de coagulagéo

Nao sabe 9 191 0 0,0
Nao lembra 3 64 0 0,0

FAF= ferimento por arma de fogo; FAB= ferimento por arma
branca. n= nimero de participantes.

*p<0,05 no test t student

Fonte: as autoras (2020)

Sobre as artérias mais indicadas para
instalar PAi, na pré-intervencéo a artéria radial é
citada por 28 estudantes (59,5%), a artéria
braquial, por 20 (42,5%), artéria femoral 14
(29,7%). Também citam a artéria cardtida 10
(21,3%), artéria ulnar 10 (21,3%). 08 (17,0%)
afirmam né&o saber e 2(4,3%) néo se lembrar.

ApOs a intervencdo, a artéria radial
aparece unanime para a cateterizacdo arterial na
PAi (100%), seguida da artéria femoral (91,5%),
artéria pediosa (85,1%), artéria braquial (72,3%).
As contraindicacbes referidas pelos estudantes
estdo sumarizadas na tabela 3.
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Tabela 3: Conhecimento sobre as contraindica¢des da
cateterizacdo arterial para monitorar pressao arterial
invasiva- PAI entre estudantes de enfermagem (n=47),
Ribeirdo Preto, SP, 2020

Existem pré pos
contraindicagées’? intervencdo intervencéo*
n % N %

Sim 17 36,2 29 61,7
N&o 3 6,4 18 38,3
Nao sei 27 574 0 0

Contraindicacéo
Doencas hemorragicas

/ distdrbios coagulacgo ~ ° 196 10 213

Grandes queimados 2 43 14 29,7
Grandes lesdes de pele 5 43 13 277
no local

Doc_aqt;_a Vascular 1 21 5 106
periférica

n= numero de participantes.
*p<0,05 no test t student
Fonte: as autoras (2020)

Quanto ao rigor asséptico da técnica da
puncéo arterial, na pré-intervengéo, 31 estudantes
(66,0%) afirmam ser uma técnica estéril, e 10
(21,3%) que é cirurgica. No pos-intervencao os 47
estudantes (100%) entendem que a técnica para
puncdo arterial para instalar PAi é estéril.

A respeito do tipo de curativo logo apods a
puncdo, no questionario pré-intervencdo 34
(72,3%) indicam que o curativo deve ser estéril, 8
(17,0%) que o curativo deve ser feito de forma
limpa, e 4 (10,6%) ndo sabem. No questionario
pés-intervencdo 41 (87,2%) respondem que O
curativo deve ser estéril e 5 (12,8%) que o curativo
deve ser feito com técnica limpa. A tabela 4
destaca as complicacBes lembradas pelos
participantes.

Tabela 4: Conhecimento sobre as complicacdes da
cateterizacao arterial para monitorar pressao arterial
invasiva- PAI entre estudantes de enfermagem (n=47),
Ribeirdo Preto, SP, 2020

P””C'Pa's N inter?/;géo inter‘\)/gigéo*
complicacdes n % n %
Infeccao 16 34,0 25 53,2
Trombose 2 43 14 29,8
Flebite 2 43 12 25,5
Sangramento 2 43 19 40,4
Hematoma local 5 10,6 16 34,0
Embolia pulmonar 1 21 7 149
Isquemia / Necrose /

Obstrucgéo Periférica 1 21 30 63,8
Lesdo de Pele 1 21 1 21
Lesdo de Nervos 1 21 1 21

n= ndmero de participantes.
*p<0,05 no test t student
Fonte: as autoras (2020)

Em relagdo a manter a permeabilidade do
cateter arterial, as respostas mostram que 39
estudantes (82,9%) ndo sabem ou ndo conhecem
recursos para essa finalidade.

Dos 8 (17,0%) que responderam
afirmativamente antes da intervencdo, 3 (6,4%)
citam a heparinizacdo, 2 (4,3%) citam a
salinizacdo, além de turbilhonamento e curativo
estéril. No questionario pos-intervencdo, a
heparinizacdo se destaca com 13 (27,7%) das
respostas, e salinizagdo, com 11 (23,4%).

A respeito do conhecimento sobre os
diagnoésticos de enfermagem pertinentes ao
paciente submetido a monitorizacdo de PAI, na
pré-intervencao, destaca-se o “risco de infecgao
relacionado a alteracdo na integridade da pele e
procedimento invasivo”, e apds a intervencdo
educativa, outros diagnésticos possiveis tomam
destaque, conforme mostra a tabela 5.

Tabela 5: Conhecimento sobre diagnosticos de
enfermagem de pacientes submetidos a monitorizagao
de presséo arterial invasiva- PAi entre estudantes de
enfermagem (n=47), Ribeirdo Preto, SP, 2020

Pré- Pés-
Diagndsticos de intervengd intervenga

enfermagem 0 o
n % n %

Risco de infeccéo
relacionado a alteragdo na
integridade da pele e
procedimento invasivo
Integridade da pele 22 46,8 43 91,5
prejudicada relacionada a

puncéo arterial caracterizado

por alteracdo na integridade

da pele e matéria estranha

perfurando a pele

Risco de sangramento 18 38,3 41 87,2
relacionado a regime de

tratamento

Risco de perfusdo tissular 14 29,8 44 93,6
periférica ineficaz

relacionada a procedimento

intravascular e trauma

Risco de trauma vascular 14 29,8 34 72,3
relacionado a tempo

prolongado em que o cateter

esta no local

Risco de disfungéo 5 10,6 36 76,6
neurovascular periférica

associado a imobilizacéo,

obstrucéo vascular e trauma

Protecao ineficaz 4 85 36 76,6
relacionada a regime de

tratamento e agente

farmacéutico caracterizado

por alteracdo na coagulacao

e imobilidade

31 65,9 42 893

n= numero de participantes.
*p<0,05 no test t student
Fonte: as autoras (2020)
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Sobre as intervencdes de enfermagem,
adequadas ao paciente com PAi, as respostas
evidenciam conhecimento especifico desde o
momento anterior a intervencdo, com aumento das
respostas corretas apds intervencdo. A tabela 6
descreve as principais intervencdes de
enfermagem.

Tabela 6: Conhecimento sobre diagndsticos de
enfermagem de pacientes submetidos a monitorizagao
de presséo arterial invasiva- PAi entre estudantes de
enfermagem (n=47), Ribeirdo Preto, SP, 2020

~ Pré- Pés-

Intervencdes de intervencdo intervencgao*
enfermagem n % n %
Checar a presenca de 30 63,8 44 93,6
hematomas e

sangramentos

Observar presenca de 29 61,7 44 93,6
sinais flogisticos

Monitorar sinais vitais 28 59,6 25 53,2

Manter técnica asséptica 27 57,4 34 723
na manipulac¢éo do cateter

Monitorar coloracéo 26 55,3 40 85,1
periférica (presenca de

cianose)

Monitorar sensibilidade 26 55,3 39 83

periférica (dor, dorméncia,
formigamento)

Observar presenca e 25 53,2 34 723
gualidade dos pulsos

periféricos

Monitorar temperatura 20 426 35 745

periférica (presenca de

hipotermia ou hipertermia)

Monitorar a presenga de 20 426 30 63,8
edemas

Manter cuidado na 20 426 42 894
movimentacdo do paciente

para evitar formacéo de

hematomas e

sangramentos

Coletar e monitorar 11 23,4 33 70,2
resultado de exames sobre

tempo de coagulacdo

Manter irrigagéo continua 9 19,1 28 59,6
Realizar a movimentacéo 8 17 24 511
do membro cateterizado

Realizar balanco hidrico 4 85 4 85
Manipular o sistema em 3 64 15 319
todo contato com o

paciente

Nao sei ou ndo me lembro 8 171 O 0

n= ndmero de participantes.
*p<0,05 no test t student
Fonte: as autoras (2020)

Discusséo

Este estudo avaliou o efeito de uma
atividade educativa sobre o conhecimento de
estudantes de enfermagem referente & PAI, e os

resultados evidenciaram melhora estatisticamente
significante no conhecimento sobre finalidade,
indicacdes, contraindicacoes, complicacdes,
diagnosticos de enfermagem e plano de cuidados
ao paciente com PAi. A utilizacdo de estratégia
educativa com aula expositiva e dialogada
estimulou o pensamento critico e participacdo na
intervencao, e a coleta de dados em aplicativo de
celular, enquanto recurso digital de interacdo com
0s participantes favoreceu a coleta de dados e a
interagdo dos estudantes com o0 contetudo
trabalhado.

A amostra de 47 estudantes de
enfermagem, tém caracteristicas que vado ao
encontro da literatura nacional. Em estudo com
estudantes do mesmo curso, também apresentou
maioria do sexo feminino, e média de idade de 25
anos (BOGARIN et al, 2014).

Quando os estudantes foram questionados
sobre 0 que é pressdo arterial invasiva (PAi), o
conhecimento  pré intervencdo  evidenciou
consideravel nimero de alunos que afirmaram néo
saber ou ndo se lembrar do que é PAIi. Contudo,
foi possivel perceber que a maioria dos discentes
tinham certa nocéo sobre a técnica usada para
instalacdo do sistema de PAi, por utilizarem
termos como “medida precisa” PA e “método
invasivo” de monitoramento da PA.

ApOs a intervencdo, todos os alunos
afirmaram demonstrar compreensao sobre saber o
gue é a PAI, utilizando-se de termos como valor
“fidedigno, preciso e continuo”, termos esses,
utilizados na literatura cientifica e também no
cotidiano de saude (DESSOTE, 2010), para
descrever a utilizacdo da PAI, evidenciando novo
conhecimento dos estudantes nesse tépico.

A respeito das finalidades da PAIi, foram
expostas diferentes finalidades momento pré
intervencao, as respostas se mostraram dispersas
e grande parte da amostra referiu ndo saber a
finalidade da PAIi. A “monitorizagdo de pacientes
de centro de terapia intensiva (CTI)” apareceu em
varios relatos, o que demonstrou a relacéo entre o
paciente estar internado em terapia intensiva e a
necessidade de  técnicas invasivas de
monitoramento da PA, o que ndo necessariamente
ocorre.

No segundo momento, as respostas sobre
indicacbes da PAi se concentraram em situagfes
de extrema necessidade como uma grande
cirurgia cardiaca ou neuroldgica, também casos de
crise hipertensiva grave, enfatizando a ideia de
que a finalidade da PAi é a monitorizagdo
necessaria em casos individualizados, nenhum
aluno assinalou ndo saber o que evidencia o
entendimento a respeito da utilizacdo do sistema
de pressédo arterial invasiva. De fato, a indicacdo
ocorrera de acordo com a necessidade e beneficio
do risco ao paciente, a PAi devera ser indicada de
forma individualizada.
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Sua utilizagcdo se mostra benéfica e
necessaria, sobretudo em condi¢cdes que exigem
monitoramento rigoroso e que ndo permite,
clinicamente, grandes oscilacbes da PA
(DESSOTE, 2010). Portanto, o conhecimento dos
estudantes melhorou em relacdo as indicaces.

Sobre indicacdes clinicas especificas para
uso da PAI, o conhecimento prévio dos estudantes
evidenciou que qualquer situagdo clinica mais
grave como um ferimento por arma de fogo ou
arma branca, acidente automobilistico ou
situacdes de cuidados paliativos, como céancer
terminal, além de coma, fossem passiveis da
instalacdo do sistema de PAi. Esse entendimento
ja foi anteriormente rejeitado na literatura
(ARAUJO, 2003), que atualmente reforca a
indicacdo da PAi apenas em casos criticos e de
instabilidade hemodinamica.

Apos a intervencao, notou-se
conhecimento claro e atualizado sobre indicacdes
da PAIi para situacdes esporadicas e de grande
instabilidade hemodindmica, como trans e pods-
operatorio de grandes cirurgias neuroldgicas e
cardiacas, pacientes em quadro de choque e em
uso de drogas vasoativas. Ou seja, situacBes as
quais o paciente sofrerd grandes alteracdes na
pressao arterial e que a mesma nao podera ser
tolerada, necessitando da monitorizagdo continua
e real para uma intervencéo rapida e eficaz no seu
controle, em acordo com a literatura (NETHATHE;
MBEKI, 2016; DIAS et al., 2014; PERGHER;
SILVA, 2014; ROBERTSON-MALT et al., 2014).

Uma questéo alertou para o conhecimento
sobre 0 uso de PAi em pacientes com disturbios
de coagulacdo, pois apés a intervencdo, o nimero
de respostas aumentou em comparagdo ao
questionario pré-intervengdo, evidenciando ainda
uma lacuna de conhecimento nesse ponto em
especifico, uma vez que pacientes nessas
condi¢Bes configuram em contraindicagdo ao uso
do sistema de PAi (FRANCO; JESUS; SANTOS,
2012; DESSOTE, 2010). Houve mengéo ao uso da
PAi em pacientes paliativos, o que evidencia
fragilidade nesse quesito, inclusive sobre o
paliativismo de modo geral, com necessidade de
reforco dessa informacdo na durante a intervencao
educativa.

Sobre contraindicagbes, a maioria dos
estudantes afirmou ndo saber se ha
contraindicagbes, no momento pré-intervencao.
Foram mencionados disturbios de coagulagéo,
gueimaduras, vasoconstricdo, fistula para dialise e
pacientes mastectomizadas, o que €é uma
contraindicacdo de afericdo da PA por meio da
técnica auscultatoria. Frente a isso, observou-se
conhecimento prévio sobre problemas que podem
impossibilitar a puncdo de uma artéria ou de se
realizar algum procedimento seja invasivo.

Ap6s a intervencdo, a maioria
entendeu que ha contraindicagdes no uso da PAi,

porém ndo de forma unanime. Isso pode ser
explicado pelo fato de que a literatura ndo traz
contraindicacBes absolutas no que diz respeito a
instalacdo do sistema de PAi, e sim
contraindicacbes relativas (FRANCO; JESUS;
SANTOS, 2012; DESSOTE 2010, ARAUJO,
2003). Esses trabalhos orientam que se deve
avaliar em primeiro caso e o risco/beneficio que a
cateterizagdo da artéria trard ao paciente.

O que se buscou no presente estudo, foi
esclarecer que ha contraindicagbes e que devem
ser cuidadosamente discutidas no &ambito
multidisciplinar. E que, em algumas situac¢des, o
beneficio da cateterizacdo da artéria para o
paciente sera maior do que a ndo cateterizacao.

Os estudantes citaram como
contraindicagdo no questionario pos-intervencao, a
presenca de queimaduras, leséo infeccionada,
edema e hematoma no local da punc¢éo. Foi citado
também distarbios graves de coagulagéo, doenca
vascular periférica e auséncia de pulso palpéavel,
em toda a amostra. Esse tema demonstrou,
portanto, ganho de conhecimento.

Sobre o sitio de puncdo e instalagdo da
PAi, no primeiro momento as 4 artérias mais
lembradas foram radial, braquial, femoral e
carétida, excluindo-se a pediosa, indicada
segundo a literatura. A escolha equivocada da
carétida pode ser explicada pelo fato de ser mais
conhecida e de facil acesso, em contraste a artéria
pediosa, associada a possivel formacdo de
trombos devido a localizagdo. Apés a intervencao,
0 conhecimento dos estudantes se alinhou a
literatura, quando citaram respectivamente, artéria
radial, femoral, pediosa e braquial, seguindo a
ordem de indicagdo para escolha, em acordo com
as evidéncias cientificas recentes (ZIYAEIFARD et
al., 2015; LUCAS, 2014; ROBERTSON-MALT et
al., 2014; DESSOTE, 2010).

Sobre a técnica utilizada na pungéo e o
tipo de curativo utilizado, inicialmente a maioria da
amostra afirmou que a técnica de puncao deve ser
estéril, seguido de técnica cirargica e técnica
limpa. No segundo momento, a maioria afirmou
gue a técnica de puncdo deve ser estéril. Como
afirmado na literatura, a técnica de puncdo deve
ser totalmente estéril, porém ndo necessariamente
em centro cirargico, embora grande parte das
punc¢8es ocorram no preparo e indugdo anestésica
de cirurgias de grande porte (LUCAS, 2014;
DESSOTTE 2010), o que pode ter de certo modo,
influenciado os estudantes.

Em relacdo ao curativo da PAj,
inicialmente a maioria assinalou que o mesmo
deve ser estéril. Apés a intervencdo a maioria
manteve seu entendimento, ficando o curativo
limpo com a segunda maior porcentagem. De fato,
em nosso meio, na rotina das instituicdes,
sobretudo as experimentadas pela amostra
estudada em suas atividades praticas e estagios,
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observa-se a utilizagdo de materiais estéreis para
0 primeiro curativo ap6és a pungdo. Contudo, o
mesmo podera ser feito com técnica limpa, caso
haja indisponibilidade do curativo estéril, desde
gue a técnica utilizada siga o rigor asséptico com
gazes estéreis e fita microporosa para ocluir.

Na oitava questdo os alunos foram
guestionados sobre as possiveis complicacdes de
se cateterizar uma artéria. Na etapa pré-
intervencao, houve afirmagbes de
desconhecimento sobre possiveis complicagdes.

Os que responderam ‘sim’ mencionaram
infeccao, formagédo de coagulos, embolia, necrose,
hemorragia e hematoma, evidenciando o
conhecimento pertinente sobre complicacdes
envolvidas em qualquer procedimento invasivo
vascular realizado no paciente. No momento pos-
intervencéao, todos relataram possiveis
complicagbes, sendo citada a infeccdo como a
mais frequente, em consonancia com evidéncias
fornecidas em artigos cientificos (NETHATHE;
MBEKI, 2016; ROBERTSON-MALT et al., 2014).

Na abordagem sobre técnicas para manter
a permeabilidade do cateter da PAIi, maioria da
amostra se dividiu entre aqueles que ndo sabem
ou ndo se lembram, antes da intervencéo
educativa. Pelos alunos que afirmaram saber, foi
citadas técnicas como a heparinizacgao, salinizagdo
e troca de curativo utilizando-se de técnica limpa,
0 que mostra que apesar de realizar acdes que
mantém a permeabilidade do cateter todos os dias
nas suas vivéncias hospitalares, os alunos néo
tem noc¢éo de tal ato e da sua importancia a ponto
de ndo se lembrarem de tais procedimentos.

Apos a intervengdo, o conhecimento
apresentou melhora importante. Entretanto, a
maioria citou a heparinizagdo em destaque,
evidenciando a tendéncia aos protocolos
existentes, em relacdo a estudos que questionam
essa pratica. Tais resultados refletem as
evidéncias mais recentes, nas quais ndo se tem
unanimidade entre uso da heparina quando
comparada a utilizacdo de soro fisiolégico nas
linhas arteriais (NETHATHE; MBEKI, 2016;
ZIYAEIFARD et al., 2015; ROBERTSON-MALT et
al., 2014).

Direcionados a refletir sobre diagnosticos
e cuidados de enfermagem pertinentes ao
paciente submetido a PAi, inicialmente os
estudantes elencaram risco de infeccéo;
integridade da pele prejudicada; risco de
sangramento; risco de perfusao tissular periférica
ineficaz risco de trauma vascular.

Apés a intervencado, todos os estudantes
responderam corretamente sobre outros possiveis
diagnosticos, evidenciando, assim, a ampliacdo do
conhecimento sobre situagcdes ou problemas
relacionados ao uso da PAi. Foram mencionados o
“risco de disfungdo neurovascular periférica”
relacionado ao uso do cateter e danos na

inervacao, e “protegéo ineficaz” que relaciona com
a anticoagulacdo gerada com o uso da heparina.
Esse resultado mostra aumento do entendimento
dos riscos que envolvem a instalacao do sistema
de PAI.

A respeito dos cuidados de enfermagem,
os alunos mostraram ter consciéncia da
necessidade de atencdo com o membro
cateterizado e de manter técnica asséptica na
manipulacdo do sistema, mesmo antes da
intervengao educativa.

Destacou-se como cuidado necessério
antes e pos-intervengdo, de modo substancial, a
coleta e monitorizacdo de exames sobre tempo de
coagulacdo e a necessidade de manter irrigacao
continua na linha arterial, que inicialmente foi
assinalada por 9 alunos e posteriormente por 28
alunos. Esses cuidados ja foram descritos como
sendo criticos e imprescindiveis no cuidado desse
paciente, para manter o sistema funcionante
(DESSOTTE, 2010; ARAUJO, 2003).

De modo geral, os cuidados de
enfermagem relatados pelos estudantes apés a
intervencdo  educativa complementavam  0s
respectivos diagndsticos, e eram condizentes com
as melhores préticas. Foram assertivos em relagéo
aos cuidados necessarios na prevencao de riscos
e de complicacdes advindas da instalagéo de PA..

Concluséo

O estudo cumpriu seus objetivos de avaliar
os efeitos da intervencdo educativa sobre o
conhecimento de estudantes de enfermagem
sobre instalacdo, manutencdo, diagnosticos e
cuidados de enfermagem a pacientes em uso de
PAI. Os resultados este estudo constaram que a
intervencdo educativa implementada melhorou o
conhecimento dos estudantes de modo
estatisticamente significante. E, associada ao uso
de recursos ativos (questdes precedendo a
teorizacdo) e ferramentas digitais, a intervencéo
favoreceu a adeséo e participacdo dos estudantes.

O questionario pré-intervencdo gerou
inquietacdo e curiosidade com o tema, e estimulou
a atencdo e participagdo. Outro ponto destacado
pelos participantes refere-se aos  grupos
pequenos, que favoreceu, na opinido deles, a
participacdo ativa com questdes e apontamentos
de duvidas ao longo da intervencéo.

Pela grande importdncia da PAi no
cuidado critico, e pela escassez de evidéncias
cientificas sobre o tema, sugerimos fortemente a
implementacdo de outros estudos experimentais
qgue venham fortalecer evidéncias para a praticas
assistenciais, na realidade brasileira, a fim de
contribuir com a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, na prevencdo de riscos e
eventos adversos relacionados ao uso da PA..
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