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PARECER TECNICO COREN/PR N° 54/2023

Assunto: Passagem de cateter arterial para
verificacdo de pressao arterial invasiva, em
artéria femoral, por meio de técnica de
Seldinger, com e sem anestesia, com
dispositivo de fixagdo sem sutura.

1. FATO

Em resposta a solicitagdo de Parecer quanto a insercao de cateter arterial
para verificacdo de pressao arterial invasiva, em artéria femoral, por meio de
técnica de Seldinger, com e sem anestesia, com dispositivo de fixacdo sem

sutura.

2. FUNDAMENTACAO E ANALISE

O cateterismo arterial € usado com frequéncia no manejo de pacientes
criticos, tanto para monitoramento continuo da pressédo arterial quanto para
acesso a circulacdo arterial para obtencdo de gasometria. O procedimento é
facilmente realizado a beira do leito usando métodos percutaneos, como a
técnica de Seldinger para canular a artéria radial, braquial, axilar, femoral ou
dorsal do pé (CLARK; KRUSE, 1992). Essa técnica € um método eficaz e
amplamente utilizado para canulagédo (GARRY, 1988).

A técnica de Seldinger permite obter acesso ao limen arterial com a ajuda
de um fio-guia. ApoOs a localizac&o do pulso por palpacédo, doppler ou orientacéo
de ultrassom, o vaso € puncionado com uma agulha introdutora. Assim que o
fluxo sanguineo pulsatil € detectado, o fio-guia é rapidamente inserido no centro
da agulha para obter acesso a artéria, quando suficientemente avangado, a
agulha introdutora € removida (PIERRE, PASRIJA, KEENAGHAN, 2023).
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O uso da Técnica de Seldinger € recomendado para insercéo de linha arterial
em pacientes criticos. Em um estudo que comparou trés técnicas de insercéo de
linha arterial, o uso da técnica de puncao direta para insercdo de linhas arteriais
foi associado a uma taxa de falha significativamente maior (BEARDS, 1994).

Para a execucédo do procedimento, é importante considerar a escolha de um
local de facil acesso e seguro, avaliando a anatomia perivascular a fim de evitar
artérias sem circulacdo colateral, de dificil compressdo em caso de hemorragia,
com vasos Vvenosos muito proOximos ou com estruturas adjacentes muito
sensiveis a dor (OGLIARI; PIAZZETTA; MARTINS FILHO, 2021).

E necesséaria atencdo meticulosa quanto a realizacdo de técnica asséptica
durante a insercdo e manutencdo do cateter, para minimizar o risco de
infeccdo. Além do risco de infeccdo, outras complicacbes possiveis incluem
hemorragia, isquemia, fistula arteriovenosa e formacdo de pseudoaneurisma
(CLARK; KRUSE, 1992).

A taxa geral de complicacdes do cateterismo arterial em pacientes adultos
varia de 10% a 13%. Entre as varias complica¢fes, infeccdo e inflamacao
relacionadas ao cateter sdo as mais comuns (61,8%). Outras complicacdes
incluem complicagcbes mecanicas (14,1%), eventos embdlicos ou tromboéticos
(7,5%) e amputacdo por lesdo isquémica (0,6%) (PIERRE, PASRIJA,
KEENAGHAN, 2023).

Especificamente, o cateterismo da artéria femoral tem sido associado a um
maior risco de trombose do que a abordagem radial. Taxas de complicacdes
mais altas estdo associadas a pacientes criticos, submetidos a cirurgia cardiaca,
transplante de medula 0ssea e hemodialise (PIERRE, PASRIJA, KEENAGHAN,
2023).

Uma meta-andlise, publicada em 2014, encontrou um risco
significativamente aumentado de infeccéo para o local de insergcéo femoral em
comparacao com a artéria radial (O'HORO et al., 2014).

Para a realizacdo do procedimento, além do uso de material adequado,
recomenda-se as seguintes etapas: realizar o teste de Allen; verificar o zero
hidrostatico;“zerar” o sistema em relagdo a pressdo atmosférica; procurar e

reparar vazamentos e bolhas; analisar a morfologia da curva; determinar a
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resposta dindmica do sistema de mensuragao através do “teste de lavagem?”;
limitar o comprimento dos equipos; observar conexfes e extensdes; manter o
posicionamento neutro do membro onde estd inserido o cateter; fixar
adequadamente o sistema e posicionar o cateter e o transdutor. E importante
também a manutencdo de cuidados com o local de insercdo, avaliando
sangramento, perfusao periférica, presenca de coagulos ou obstrucao no cateter
e atentar para os riscos de complica¢gdes (DIAS et al., 2006).

Sobre a atuagédo dos enfermeiros frente a esse procedimento, inicialmente,
cabe analisar a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem - Lei n°. 7.498/86:

L.]

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgédo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servico e de unidade
de enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
Servicos;

¢) planejamento, organizagéo, coordenacgédo, execucao e avaliacio dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem;

j) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

[) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisBes imediatas; [GRIFO NOSSQO]

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacéo de saude;

b) participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcéo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevencdo e controle sistematico da infec¢cdo hospitalar e de
doencgas transmissiveis em geral;

f) prevencéao e controle sistematico de danos que possam ser causados
a clientela durante a assisténcia de enfermagem;

g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

i) execucédo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de salde da populacgéo.

[..]

Entende-se que é importante também discorrer sobre a Resolugéo
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COFEN N° 564/2017, que trata do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, a qual destaca que cabe ao profissional de enfermagem:
[.]

Art. 22° (Direitos) - Recusar-se a executar atividades que nao sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que néo oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, familia e coletividade.

[...]

Art. 47 (Deveres) - Posicionar-se contra, e denunciar aos 6rgaos
competentes, acdes e procedimentos de membros da equipe de saude,
guando houver risco de danos decorrentes de impericia, negligéncia e
imprudéncia ao paciente, visando a prote¢cdo da pessoa, familia e
coletividade.

[...]

Art. 59 (Deveres) — Somente aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando
se julgar técnica, cientifica e legalmente apto para o desempenho
seguro para si e para outrem.

[...]

Art. 62 (Proibicdes) - Executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que n&do oferecam
seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

[...]

Art. 81 (Proibicdes) - Prestar servigcos que, por sua hatureza, competem
a outro profissional, exceto em caso de emergéncia, ou que estiverem
expressamente autorizados na legislacdo vigente.

[.]

Acrescenta-se a Resolucdo COFEN n° 703/2022, que dispbe sobre a
execucao, pelo Enfermeiro, da puncéo arterial para gasometria e/ou instalacéo
de cateter intra-arterial para monitorizacéo da Presséo Arterial Invasiva:

L.]

Art. 1° No ambito da equipe de enfermagem, a puncéo arterial tanto
para acoleta de sangue para gasometria, quanto para a instalacao
de cateter intra-arterial para a monitorizacdo da presséo arterial
invasiva (PAIl), é procedimento privativo do Enfermeiro,
observadas as disposi¢des legais da profissédo.[GRIFO NOSSO]

Art. 2° O Enfermeiro podera utilizar-se do ultrassom a beira leito para
a realizacdo da puncao arterial, sendo vedada a emisséo de laudo ou
a utilizacdo da ferramenta para fins de diagnéstico nosolégico.

Art. 3° O Enfermeiro devera realizar, quando julgar necessario,
botao anestésico prévio a fixagao do cateter intra-arterial com fio
cirargico. [GRIFO NOSSO]

Art. 4° Os procedimentos a que se referem os artigos anteriores devem
ser executados no contexto do Processo de Enfermagem.

[.]

Em 2010, O Conselho Regional de Sao Paulo (SP) emitiu o Parecer CAT
n°006/2010, com a seguinte redagéo:
[...]

A técnica de Seldinger modificada para cateterizagdo arterial é
considerada de facil aprendizagem e podera ser realizada pelo
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enfermeiro, apenas na puncéo da artéria radial, apés ser submetido
a capacitacdo, se dispor de material adequado e se estiver
padronizado e respaldado em protocolo institucional. [GRIFO NOSSO]

[..]

Destaca-se que antes do cateterismo arterial radial para monitorizacao
invasiva, € importante a verificacdo de fluxo sanguineo colateral, a fim de
identificar possiveis riscos de uma complicacdo isquémica (BRZEZINSKI;
LUISETTI; LONDON, 2009).

O mesmo Parecer do COREN SP conclui que:

]

E possivel a utilizagdo de Técnica de Seldinger modificada para
puncéo arterial desde que o enfermeiro receba capacitacdo para a
realizagdo da técnica, avalie com cautela a real necessidade de
sua execucdao, além de avaliar o material disponivel nainstituicéo.
Ressalta-se que o procedimento requer avaliacdo criteriosa da
rede vascular e habilidade técnica na sua execug¢do, bem como

estar respaldado e padronizado em Protocolo Técnico
Institucional prevendo essa situagdo. [GRIFO NOSSO]

L.]

Percebe-se que a Técnica de Seldinger é recomendada, no a&mbito da
Enfermagem, para insercdo de Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)
(PEREIRA, 2022; SILVA et al.,, 2022). Neste sentido, o Parecer CTGAE n°
001/2013 do COREN do Rio de Janeiro traz que:

[...]

O Enfermeiro, desde que capacitado e designado pela instituicdo onde
desempenha suas atividades, pode utilizar a técnica de Seldinger
para ainsercédo de cateter venoso central com insergao periférica.
[GRIFO NOSSO]

[..]

Retornando ao contexto da puncao arterial, acrescentam-se dois
aspectos:

O primeiro se refere ao uso de recursos tecnologicos: € importante a
apropriacdo, pelo enfermeiro, do manuseio de dispositivos tecnologicos que
possam ofertar maior seguranca durante a realizacdo da técnica de puncao
arterial. Uma meta-analise que avaliou se as técnicas guiadas por ultrassom séo
superiores as técnicas tradicionais de palpacdo em pacientes submetidos ao

cateterismo da artéria radial, concluiu que as técnicas guiadas por ultrassom
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foram superiores as técnicas tradicionais de palpacdo em termos de eficacia e
complicacbes (ZHAO et al., 2021).

Neste sentido, a Resolugdo COFEN n° 679/2021, que aprova a
normatizacao da realizacdo de Ultrassonografia a beira do leito e no ambiente
pré-hospitalar por Enfermeiro, traz que:

[.]

Art. 2° No ambito da equipe de enfermagem é privativo do Enfermeiro,
registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicao, a
realizacdo de Ultrassonografia a beira do leito e no ambiente pré-
hospitalar por Enfermeiro.

Art. 3° Para 0 exercicio da atividade prevista nesta Resolu¢éo devera
o profissional Enfermeiro ter a capacitagdo especifica em
Ultrassonografia.

L.]
O segundo aspecto se refere ao registro de enfermagem: é fundamental
0 registro de toda a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, e nao
apenas do procedimento em si, considerando as etapas do Processo de
Enfermagem, conforme Resolu¢cdo COFEN n°358/2009 (COFEN, 2009).
Por fim, € fundamental que o enfermeiro esteja capacitado e respaldado

por protocolo institucional.

3. CONCLUSAO

Apods andlise conclui-se que:

1. Embora a cateterizacao arterial por meio da técnica de Seldinger seja um
procedimento seguro, a insercéo de cateter arterial para verificacado de
pressédo arterial invasiva por enfermeiro, em artéria femoral, por meio de
técnica de Seldinger, com e sem anestesia, com dispositivo de fixacéo
sem sutura, ndo € recomendada. Isso se justifica pelo risco de infeccao,
por se tratar de um sitio de insercdo central e por existirem outros sitios
de insergéo possiveis.

2. Maiores discussfes sd0 necessarias sobre a realizacdo deste
procedimento por enfermeiros, considerando que precisam ser definidos

parametros de capacitacdo, a fim de ofertar uma assisténcia de
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enfermagem segura e livre de danos decorrentes de impericia,
imprudéncia e negligéncia.

3. Cabe ao enfermeiro e ao técnico de enfermagem a montagem e
manutencgao do sistema de monitorizagao hemodinamica, de acordo com
protocolo institucional.

4. E necesséria a prescricdo de cuidados de enfermagem relacionados a
cateterizacao intra-arterial, considerando as etapas do Processo de
Enfermagem. Esses cuidados devem incluir a identificagdo de
complicacBes associadas ao procedimento e aos dispositivos utilizados,
a exemplo da presenca de sangramento, coagulos, obstrucao do cateter,

bem como a avaliagdo de perfuséo.

Realizado pela Comissao de Pareceres Técnicos

Curitiba, 28 de julho de 2023.
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