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LESAO POR ABRASAO APOS CATETERISMO
CARDIACO: RELATO DE CASO

Abrasive injury after cardiac catheterism: case report

Lesion por abrasion después del cateterismo cardiaco: relato de caso

Eduardo Tavares Gomes'™, Maria de Andrade Lima Pitta Marinho?, Mayana Camila Barbosa Galvao®,
Daniella Patricia Candido Rego*, Jackeline Alcoforado Vieira®, Maria Luciene dos Santos®

RESUMO: Objetivo: Relatar um caso de lesdo de pele por abrasao relacionada  retirada de curativo pos-cateterismo cardiaco via artéria femoral. Método: Relato
de um caso registrado em um hospital universitario do Nordeste do Brasil, ocorrido em setembro de 2017. Resultados: A paciente foi submetida a um
cateterismo cardiaco, que indicou cirurgia de revasculariza¢do miocardica. No periodo pré-operatério, identificou-se a lesdo de pele, que se estendia trans-
versalmente no abdome, na regido infraumbilical e na face interna da coxa direita, correspondendo a regiio em que foi realizado o curativo compres-
sivo pos-cateterismo. Conclusdo: O curativo compressivo pos-cateterismo deve ser realizado e a enfermagem deve dar atencio especial a sua retirada,
em virtude do risco de lesdo por abrasio, que pode acometer uma grande area, ocasionando dano direto ao paciente e aumentando o risco de infecggo.

Palavras-chave: Complicacdes pos-operatérias. Ferimentos e lesdes. Cateterismo cardiaco. Cirurgia toracica. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT: Objective: To report a case of skin abrasion related to dressing removal after cardiac catheterization via the femoral artery. Method: Report
of a case registered in a university hospital in Northeastern Brazil, occurred in September 2017. Results: The patient was submitted to cardiac cathete-
rization, which indicated myocardial revascularization surgery. In the preoperative period, the skin lesion was identified, extending transversely in the
abdomen, infraumbilical region and the inner side of the right thigh, corresponding to the region where the post-catheterization compressive dressing
was performed. Conclusion: The post-catheterization compressive dressing should be performed and nursing should pay special attention to its removal,
due to the risk of abrasion, which can affect a large area, causing direct damage to the patient and increasing the risk of infection.

Keywords: Postoperative complications. Wounds and injuries. Cardiac catheterization. Thoracic surgery. Nursing care.

RESUMEN: Objetivo: Informar un caso de lesion de la piel relacionada con la extraccion del apésito después del cateterismo cardiaco a través de la arteria
femoral. Método: El informe de un caso registrado en un hospital universitario en el noreste de Brasil que ocurrié en septiembre de 2017. Resultados:
El paciente fue sometido a cateterismo cardiaco, lo que indic6 cirugia de revascularizacién miocardica. En el periodo preoperatorio, se identificé la lesion
de la piel, que se extiende transversalmente en el abdomen, la region infraumbilical y el lado interno del muslo derecho, correspondiente a la regién
donde se realizé el apésito compresivo post-cateterismo. Conclusién: El apésito compresivo post-cateterizacién debe realizarse y la enfermeria debe
prestar especial atencién a su extraccion, debido al riesgo de abrasion, que puede afectar a un 4rea grande, causando dafio directo al paciente y aumen-
tando el riesgo de infeccion.

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias. Heridas y lesiones. Cateterismo cardiaco. Cirugfa toracica. Atencion de enfermerfa.
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INTRODUCAD

O cateterismo cardiaco via artéria femoral, além dos riscos ine-
rentes ao procedimento invasivo e ao uso do contraste, adiciona
desconforto ao paciente que a ele se submete, devido a imobi-
lidade requerida durante a presenca do curativo compressivo'.

O cuidado de enfermagem prestado a pacientes que se sub-
metem ao procedimento deve ser integral e atento as compli-
cagOes’. Para evitar sangramentos, hematomas e equimoses
no local de pungio, um curativo compressivo é realizado de
forma reforcada, com grande extensdo, podendo chegar a ter
efeito de garrote sobre a coxa. Ap0s o cateterismo, os pacien-
tes, na maioria dos servi¢os no pais, mantém a imobilidade e
arestri¢do ao leito, enquanto permanecem com esse curativo
por até seis horas, mesmo que ja existam evidéncias de que esse
tempo pode ser reduzido com seguranga para até trés horas>*.

As complicagbes do procedimento ja estdo bem documen-
tadas. No entanto, ndo se encontrou, na literatura consultada,
referéncia a lesdo por abrasio na retirada do curativo compres-
sivo, possivelmente por ser um evento de rara ocorréncia, além
de ser um evento adverso nao especifico para o cateterismo™*,
fato que justifica a realizacio do presente estudo.

OBJETIVO

Relatar um caso de lesdo de pele por abrasio relacionada a reti-
rada de curativo pos-cateterismo cardiaco via artéria femoral.

METODO

Trata-se de relato de um caso registrado em um hospital univer-
sitario no Nordeste do Brasil, ocorrido em setembro de 2017.
Descreve-se um caso de lesdo de pele por abrasio relacionada a
retirada de curativo pos-cateterismo cardiaco via artéria femo-
ral, como ocorreu o evento adverso, a relevincia e as impli-
cagoes desse no periodo perioperatério de cirurgia cardiaca.
A paciente foi avaliada em dois momentos: primeiramente,
na véspera da cirurgia, 12 dias ap6s o cateterismo diagnostico,
e no intraoperatério, quando realizou a cirurgia cardiaca.
Para o apontamento dos dados, foram consultados os regis-
tros no prontuario, além da avaliacio pré e intraoperatoria, por
parte dos pesquisadores. No periodo pré-operatorio, na véspera
da cirurgia, houve uma visita de enfermagem realizada por uma
enfermeira estomaterapeuta, que descreveu o estado dalesdo e
registrou o risco da paciente ser submetida a cirurgia cardiaca.

O relato do caso faz parte do projeto de investigacdo
sobre as lesdes de posicionamento cirurgico e de pele no
periodo perioperatério, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da institui¢do sede do estudo (CAAE:
66142117.0.0000.5208, Parecer: 2.045.355). Salienta-se que
a paciente, foco do estudo, concordou com a realizagdo do
mesmo e com a publica¢do das imagens. Os autores se com-
prometem a utilizar as informacdes para realizacdo deste

estudo e a manter o anonimato do sujeito da pesquisa.

RESULTADOS

A paciente idosa, 67 anos, obesa (indice de massa corporal —
IMC=36,3 kg/m?), hipertensa, diabética nio insulinodepen-
dente, ndo tabagista, ndo etilista, referia dispneia paroxistica
noturna e edema de membros inferiores ha cerca de 3 anos,
sem investiga¢io da causa.

Apresentou quadro de dor toracica aguda, sendo encami-
nhada 4 emergéncia cardiolégica de referéncia, apds ser aten-
dida em uma unidade de pronto-atendimento. Durante o aten-
dimento pré-hospitalar, permaneceu hemodinamicamente
estavel, com queixa de dor retroesternal em aperto, que per-
durou por mais de 12 horas, acompanhada de dispneia, com
saturacdo parcial de oxigénio — Sat O,>94%. Os eletrocardio-
gramas apresentavam novo bloqueio de ramo direito e alte-
racOes indicativas de infarto agudo do miocardio (IAM), com
elevagio correspondente dos marcadores de necrose miocar-
dica. Foi realizada estratégia de compensac¢io da paciente e,
em seguida, deu-se encaminhamento ao cateterismo cardiaco.

O procedimento foi realizado sem carater de urgéncia, via
artéria femoral, com introdutor 6 French, incidéncias de rotina
para avaliacdo das coronarias e ventriculografia. Nao houve
registro em prontudrio nem da retirada do introdutor, nem
do curativo realizado pela enfermagem ap6s o procedimento.

No dia seguinte ao cateterismo, realizou-se um ecocar-
diograma, que confirmou a indicag¢ao da cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica (RM). A cirurgia foi agendada para 10
dias ap6s a confirmacio cirtrgica, 12 dias apds o cateterismo.

Na véspera da cirurgia, a paciente recebeu a visita de enferma-
gem pré-operatoria de rotina, na qual os pacientes sdo avaliados,
recebem instrugdes a respeito do perioperat6rio e podem tirar suas
duwvidas. Na visita, a enfermeira do centro cirtrgico (CC) identifi-
cou aslesGes e solicitou avaliacio da enfermeira estomaterapeuta.

Alesdo denotava caracteristicas de abrasdo da pele na rea corres-
pondente ao curativo compressivo, comumente realizado na regido
ap0s procedimentos hemodinadmicos. Estendia-se infraumbilical
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e transversalmente (Figura 1), e se projetava pelas faces anterior e
interna da coxa direita (Figura 2), sem sinais de infec¢io, com bor-
das em retracio e sinais de reepiteliza¢do. A enfermeira estoma-
terapeuta registrou em prontuario, comunicou & enfermeira do
setor e entrou em contato com o médico responsavel pela cirur-
gia cardiaca, que confirmou estar ciente e que a paciente deveria
ser submetida a cirurgia mesmo assim, em virtude do risco de
se protelar mais esse segundo procedimento.

No dia da cirurgia, a paciente chegou ao CC ap6s preparo
na enfermaria com banho pré-operatoério, tricotomia, incluindo
membros inferiores, e acesso venoso periférico. Ao entrar em
sala operatoria (SO), a paciente foi colocada na mesa adequada,
respondeu ao checklist de cirurgia segura, realizado pelo enfer-
meiro, e recebeu a indugio anestésica. Em seguida, procedeu-
se a intubagio orotraqueal, pun¢io venosa central e de artéria
radial esquerda para monitoragio invasiva da pressio arterial.

Apbs os procedimentos realizados pela equipe da aneste-
sia, incluindo a antibioticoterapia profilatica, o enfermeiro
despiu a paciente para realizar a sondagem vesical e o pre-
paro da pele, deparando-se com a extensa lesdo. A equipe
discutiu e procedeu-se em virtude da rela¢io risco-beneficio
ponderada pelo cirurgifo. No instrumento para registro da

Figura 1. Lesdo por abras3o na regido abdominal infraumbilical,
apos retirada de curativo compressivo realizado com esparadrapo
pos-cateterismo cardiaco.

Figura 2. Les3o por abrasdo na face interna da coxa direita, apés
retirada de curativo compressivo realizado com esparadrapo
pos-cateterismo cardiaco.

Sistematizag¢do da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP), o enfermeiro verificou os registros da visita pré-ope-
ratéria e registrou o estado da ferida na admissao em sala.

Durante o posicionamento para cirurgia cardiaca, os
pacientes sdo, no servico, rotineiramente envolvidos numa
faixa de esparadrapo, fixada nas extremidades a mesa cirtr-
gica. Em outras cirurgias, as faixas com velcro e presilhas sio
utilizadas; contudo, como na cirurgia cardiaca é realizada a
degermacio de todo o tronco, a faixa de esparadrapo é uti-
lizada de forma a permitir que a solucio seja aplicada con-
tinuamente; nao ha como utiliza-la com a faixa com velcro.

Para o preparo da pele, foi empregada a solucio de clorexi-
dina degermante, seguida por solugio alcodlica. Houve o cui-
dado para que esta ndo entrasse em contato com a area de lesdo,
mas a mesma recebeu a solugio degermante, uma vez que nio
havia solu¢do aquosa disponivel. Entre a primeira degermacio,
realizada pelo enfermeiro, e uma segunda, feita pelo instrumen-
tador, a regido do abdome recebeu uma camada de compressa
transversalmente, sobre a qual se passou a faixa de esparadrapo
para seguranga no posicionamento cirtirgico, garantindo que néo
houvesse novo contato entre a pele e o esparadrapo, de forma
a evitar piora ou ocorréncia de novas abrasdes.

O periodo intraoperatério durou aproximadamente qua-
tro horas, com extubac¢io em SO e transferéncia da paciente
com monitora¢io e sem drogas vasoativas para a unidade
de recuperacio da cirurgia cardiaca. Na retirada da faixa de
esparadrapo, observou-se que ndo houve nova lesdo. Ao final
da cirurgia, as bordas da lesdo e a pele peri-incisional estavam
hiperemiadas, provavelmente pelo tempo em que se manti-
veram com a soluc¢io de clorexidina.

Apbs a cirurgia, foi realizada a notificagdo do evento
adverso. A paciente nio teve infeccio de sitio cirargico (ISC)
e nem outras complica¢des infecciosas no periodo de 11 dias
de internacio, até que receber alta hospitalar.

DISCUSSAD

A paciente apresentava fatores de risco para lesées de pele e
posicionamento, aos quais deveria ser dada maior atencao,
como a diabetes, a idade e a obesidade”. Tais fatores ja devem
servir de alerta para a necessidade de estratégias de prevencio
de lesao de pele e lesbes por posicionamento, que incluem
inspegao criteriosa inicial do estado da derme e dos riscos.
Uma estratégia de que alguns enfermeiros lancam méao para
proteger a pele, no que é possivel, é realizar uma primeira cober-

tura do curativo compressivo pos-cateterismo ou angioplastia com
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fita microporosa, para s6 depois cobrir com esparadrapo, evitando
o contato epidérmico e facilitando a remogao. Destaca-se que nao
foram encontrados naliteratura estudos que validem esse recurso.

Nao ¢ possivel afirmar que o servico de hemodinamica
falhou no checkout, ou seja, na conferéncia do paciente na
saida da sala de procedimentos, visto que a enferma teve alta
do servico para a emergéncia, quando foi realizada a retirada
do curativo®’. Relatos de abrasio depois desse procedimento
também néo foram encontrados na literatura.

Um estudo de revisio integrativa verificou a prevaléncia de 27
diagnosticos de enfermagem utilizados em servigos de hemodina-
mica; contudo, na revisdo nio foram encontrados os diagndsticos
de “risco de integridade da pele prejudicada” e nem “risco de inte-
gridade tissular prejudicada”, ambos aplicaveis em complicagdes,
sendo o primeiro util a descri¢io da lesdo de pele por abrasio e,
o segundo, de complica¢des, como hematomas®. Outro estudo,
apesar de encontrar o uso do diagnéstico de enfermagem “risco de
integridade da pele prejudicada” para pacientes pds-cateterismo,
aponta que o exame foi citado por poder se utilizar dele para qual-
quer invasdo da derme, sem considerar a ameagca de abrasao'".

A experiéncia de outro servigo foi relatada em uma publi-
cagdo que descreve a aplicabilidade de um checklist elaborado
para acompanhar o procedimento de cateterismo cardiaco
diagnéstico e terapéutico como estratégia para o gerencia-
mento do cuidado de enfermagem, evidenciando melhora
da qualidade da assisténcia e sugerindo que essa ferramenta
pode ser utilizada até o momento da retirada do curativo,
quando se avalia a possiblidade de complica¢des no local de
puncio que dificilmente seriam visualizadas antes'.

No CC, o timeout, ou a checagem da seguranca do paciente
imediatamente antes da incisdo da pele, é um desafio ainda
para a enfermagem, que deveria incluir a avaliagdo integral do
paciente, com registro de lesGes de pele prévias e revisdo das
estratégias de prevencio de lesdes novas e do posicionamento

cirurgico”®". Demandas como montagem de sala, atraso nas

crurgias e colaboragao da equipe dificultam essa etapa®'*. No caso
apresentado, o enfermeiro do CC identificou a lesdo apenas
ap6s a intubagio e a realiza¢do de procedimentos invasivos.

Em uma revisao integrativa com o objetivo de identificar
os cuidados de enfermagem no posicionamento cirtrgico,
relatando as complicag¢bes, nio foi descrito como cuidado
evitar o uso de esparadrapo, apesar do mesmo ainda ser uti-
lizado em algumas cirurgias, em particular para garantir a
seguranca do paciente quando ha movimenta¢io da mesa
para inclinagdo lateral, elevac¢do da cabe¢a ou membros infe-
riores durante a cirurgia, ou quando o paciente ja é acomo-
dado nessas posi¢es’. No CC onde ocorreu o caso, tem-se
disponiveis faixas com velcro e presilhas para esse fim; con-
tudo, ainda h4 equipes que preferem usar esparadrapo.

Ao final da cirurgia, a ocorréncia foi notificada no sistema
informatizado de vigildncia hospitalar para eventos adversos.
Esse procedimento deve ser incorporado a rotina dos profis-
sionais de satde, visto que, apesar de altos indices de even-
tos adversos serem registrados em alguns estudos, sabe-se
que esses resultados podem ser subestimados quando nio ha
cultura organizacional que subsidie a adesdo aos registros"”.

CONSIDERACOES FINAIS

O curativo compressivo pos-cateterismo deve ser realizado e a
enfermagem deve dar atengio especial a sua retirada, em vir-
tude do risco de lesdo por abrasio que pode acometer uma
grande area, ocasionando dano direto e aumentando o risco de
infec¢do, como ocorreu com a paciente referida neste estudo.

Sugere-se o estabelecimento de protocolos de prevengao de
lesSes de pele, tanto para os servicos de hemodiniamica quanto
para os CC. Por fim, refor¢a-se a importancia da notificagdo do
evento adverso para andlise das falhas, delineamento de interven-
¢oes e reflexdo constante sobre protocolos e rotinas institucionais.
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