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Assunto: Cateterizacao arterial.por enfermeiros para
coleta de sangue e realizagao de gasometria.

1. Do fato

Enfermeira solicita informacfes sobreya legalidade da ‘coleta de sangue
arterial, por enfermeiros, para realizacao, de “gasemetria mediante
encaminhamento de parecer do Conselho'Regionalide Medicina do Parana
N° 1720/2006, que resolve 'ser somente a puncdo da artéria radial, sob

supervisao do médico, atribuicao do enfermeiro.

2. Dafundamentacao e analise

A cateterizacao arterial € um procedimento comumente realizado em
pacientes submetides “a cuidados intensivos, por meio de puncgao
percutanea, sendo que ‘@ técnica deve ser avaliada quanto ao risco e
beneficio para,o pagciente. Deve-se ainda, considerar a localizagdo do vaso
a ‘ser puneionadaq, o tipo de cateter utilizado e os riscos de complicagoes

vasculares e infecciosas. !

A gasometria consiste na leitura do potencial de hidrogénio (pH) e
pressdes parciais de oxigénio (PaO2) e de gas carbbdnico (PaCo2) em uma
amostra de sangue. A analise é obtida pela comparacéo desses parametros
na amostra aos padrdes internos de um aparelho. O sangue coletado pode
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ser arterial ou venoso, sendo essencial conhecer a natureza do mesmo

para uma interpretacéo correta dos resultados. ?

A anadlise de gases no sangue arterial € uma ferramenta crucial para
auxiliar o profissional na monitoracao do equilibrio acido-basico,e o nivel de
saturacdo de oxigénio do sangue. Pode ser utlizada para“ avaliar a
efetividade da hematose, determinar a npéecessidade detratamento para
doencas pulmonares e desequilibrios acido-basica) provecados por
comprometimento cardiaco, renal, endécrino, infeccdes graves, overdose

de substancias toxicas, dentre_outros. 2

Atualmente novas tecnologiasgcomo a ultrassonografia vascular para
o direcionamento da inser¢éo de\cateteres periféricos tem sido utilizada por
enfermeiros para a realizacao de procedimentos, conforme demonstrado em
estudo realizado'em uma unidade de terapia intensiva pediatrica da cidade
de Sao Paule, no qual 92 criancas foram submetidas a puncéo arterial guiada

por dlitrassonografia realizada por enfermeiros.3

A obtencao da amostra de sangue arterial requer a pungao percutanea
de uma artérianO docal para puncdo deve ser escolhido de acordo com as
condicdes doypaciente, porém as artérias mais comumente selecionadas sao

a artériaradial e dorsal do pé. *

A artéria radial tem sido descrita na literatura como o vaso de escolha

7

para a puncdo. Embora seja uma artéria pouco calibrosa, € de facil

visualizacdo, acesso e manipulacdo, e nao representa a Unica fonte de
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suprimento sanguineo arterial para as maos, minimizando assim, possiveis

complicacdes. #°

Antes da realizacdo da puncéo arterial caracteristicas especificas do
paciente devem ser observadas e analisadas para garantir a‘'seguran¢a do
procedimento e minimizar os riscos de complicacdes, ressaltando-se a
realizacdo de testes de avaliacéo de circulagao contra=colateral, como o teste
de Allen. Desta forma, faz-se essencial a sistematizacao,da assisténcia de
enfermagem para a identificacdo de agravos ou fatores de risco presentes,
principalmente aqueles relacienados™a ‘disturbios, de coagulacdo e

cardiocirculatoérios. °

A coleta de sangue arterialhpara gasometria ao longo dos anos tornou-
se procedimento de rotina namaiaria,.dos hospitais, principalmente nas

unidades de atendimento a pacientes criticamente enfermos.

Ha quase trinta anos, a puncao arterial primariamente realizada por
profissionais@meédicos, . devido ao potencial para sérias complicacoes,
comecou a ser realizada por enfermeiros. Pesquisadores descrevem a
realizacdo de 1541‘puncdes arteriais por enfermeiros, em um periodo de 5
meses, naonsendo observadas graves complicacdes, apenas pequenos
hematomas na regido de puncdo. Nesta época, tais estudiosos ja
consideravam a puncao arterial realizada por enfermeiras, devidamente
treinadas, como uma técnica segura e Util para pacientes gravemente

enfermos. ©
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Atualmente esta pratica tem sido descrita como habitual de
enfermeiros, em diversas localidades do mundo, inclusive no Brasil.
Pesquisa realizada com o objetivo de verificar a assertividade da puncéo
arterial em criancas hospitalizadas evidenciou que 49y1%. de 163 punc¢des
realizadas em 31 criancas foram desempenhadas por enfermeiros. Avaliou-
se 0 numero de tentativas de puncdes até obter sucesso no procedimento
e, das 126 (77,3%) puncbes com sucessosem 112(87,3%) houvesucesso
na primeira tentativa. A artéria radial foi a primeira escolha ems76 (46,6%)
puncdes, seguida de artéria braquial 63 (38,7%), artéria pediosa 17 (10,4%)
e artéria tibial posterior 7 (4,3%)=Enfermeirostiveram'cemo primeira escolha
a artéria radial, enquanto que médicos tiveram como escolha as artérias
radial e braquial. Ao analisar-se aCategoria, profissional que realizou o
procedimento com /sucesso,na primeira tentativa, das 112 execugdes, 57
(50,9%) foram realizadas por enfermeiros€ 55 (49,1%) por médicos, sendo
a principal complicacde constatada o sangramento que ocorreu em 27

(16,5%), pungdes e hematoma em 6 (3,6%) puncdes. ’

Qutroestudo nacional, objetivando a caracterizacdo do trabalho da
enfermagem nos setores de coleta de exames de 45 laboratdrios de andlises
clinicas, por meiodda identificacdo das atividades desempenhadas pelos
diferentes agentes e sua inser¢cdo na estrutura organizacional, demonstrou
gue a caoleta de gasometria arterial em 24,4% dos laboratorios pesquisados

é realizada por enfermeiros. &

Pesquisa realizada em 280 unidades de terapia intensiva demonstrou
gue 85% das coletas de sangue arterial foram realizadas por enfermeiros,

submetidos a curso de capacitacdo para puncdo venosa e arterial com

4
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duracdo minima de 6 meses, enquanto 15 % das amostras foram obtidas

por médicos. !

Cabe ressaltar que variacdes anatdbmicas, tortuesidades de artérias e
espasmos arteriais podem interferir no sucesso do “procedimento,
principalmente quando realizado em criangas e em pacientes com prévias
puncdes, podendo causar oclusdo de peéquenas artérias, formagdo de
trombos e espasmos, e até a formacao de viacolateral. Este precedimento
pode acarretar riscos ao paciente, sendodescritas na literatura complicagdes
como sangramento, formacdo.de hematomas ap@s puncdo, trombose
arterial, embolia, infeccdo e formacdo de pseudo-aneurisma, isquemia e
necrose tecidual. Desta forma, caracteriza-se, como um procedimento de
maior complexidade, que exige um adequade preparo do profissional devido

as possiveis complicacdes relacionadas.:>°

Consideranda),a complexidade do procedimento e a exigéncia de
conhecimentos para a'adequada avaliagdo do paciente e tendo o enfermeiro

conhecimentos de anatemia e fisiologia humana,

Considerando que na Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem,
proposta oriunda de pesquisas realizadas por enfermeiros Norte-americanos,
o procedimento esta denominado como Puncéo de vaso:amostra de sangue
arterial, sendo uma das inumeras intervencdes de enfermagem e é definida
como: obtencdo de amostra de sangue de artéria ndo canulada para levantar
dados sobre os niveis de oxigénio e dioxido de carbono e o equilibrio acido-
basico. Em seguida descreve o0s passos da técnica executada pelo

enfermeiro, 19
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Considerando o que consta na Lei 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto 94.406/87, sendo atribuicdo de toda a equipe a prevencao e controle
de danos que possam ser causados a clientela, conforme descrito no Artigo

11.11

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

| - privativamente:
D consulta de Enfermagem;

l) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes
graves,com risco de vida;

m) cuidados» de Enfermagem de maior

lexi Scni Xijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisdes imediatas;

...”(grifos Nnoss0S)

Considerando o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
sobreas relagdes com os trabalhadores de enfermagem de salide e outros,?
Secéo I
Direitos

“Art. 36 — Participar da prética profissional e multi e

interdisciplinar com responsabilidade. autonomia e
liberdade.
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3. Daconclusao

O Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, no uso de suas
atribuicbes legais, e com base na literatura consultada e Legislagdes que
regulamentam o Exercicio Profissional esclarece que no que tange as atividades
realizadas por toda a equipe de enfermagem, cabe privativamente ae,enfermeiro,

a puncao arterial periférica, devendo:

- Estar devidamente capacitado para conhecer a indicacao, realizacao da
coleta e andlise do resultado, mediante gprotocolo, visando a prescricdo das

intervencdes de enfermagem;

- Realizar a documentacéo do pracedimento em prontuario de acordo com

a Resolucéo 358/09 que trata da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem;

- Estabelecer,com osidemais integrantes da Equipe de Saude, protocolos
relativos andiretrizes de execucao do procedimento, cuidados de enfermagem
dirigidos ao jpaciente antes, durante e apds o procedimento, incluindo a avaliacdo
dos resultados esperados e dos cuidados de enfermagem executados.

E 0 nosso parecer.
Referéncias Bibliogréficas

1. O’Hare D, Chilvers RJ. Arterial blood sampling practices in intensive care units in
England and Wales. Anaesthesia 2001;56:568-84.
2. Elpern E. Radial Artery Puncture. Journal of Infusion Nursing 1978;1(2):51-7.



10¢

11.

12.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Pedreira MLG. Ultrasound-guided percutaneous arterial puncture in children: a
randomized and controlled study. In: 9th Congress of the World Federation of
Societies of Intensive and Critical Care Medicine, 2009, Florence. Minerva
Anestesiologica 2009; 75.

Wetmore NE. Nursing responsabilities with arterial Access. Journal of Infusion
Nursing 1981; 4(6): 428-30.

Barbosa PMK, de Andrade VB, Biscaro VR. O enférmeiro e 0,conhecimento sobre
a puncdo arterial. Nursing 2000;3(26):24-27.

Sackner MA, Avery WG, Sokolowsky J. Arterial punctures by nurses. "CHEST 1971;
59 (1): 97-8.

Silva AM, Machado AF, Peterlini MAS, Pedreira MLG» Aciertos.€n la puncion arterial
realizados en ninos. In: | Encuentro de Terapia‘lntensiva del Mercosur. 16 Congreso
Argentino de Terapia Intensiva, 2006, Mar del Plata. Medicina Intensiva 2006; 23:
24-24,

Silva AM, Peduzzi M. O trabalho, de enfermagem em laboratérios de analises
clinicas. Rev Latine-am Enfermagem 2005; 13(1):65-71.

Bernd VS@Azriel P, Ulrich. dP. Clinical review: Complications and risk factors of
peripheral arterial.catheters used for haemodynamic monitoring in anaesthesia and
intensive care medicine. Critical Care 2002; 6:198-204.

MeCloskey, C,; Bulechek“GM. Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem
(NIC). 32ed.'Séo Paulo_(SP): Artmed; 2004.

Brasil. Lei.no. 7498 de 25 de junho de 1986, dispde sobre a regulamentacdo do
exercieio da Enfermagem e da outras providéncias.

Cadigo de,Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Sao Paulo, 21 de dezembro de 2009.



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

Dr2 Daniella Cristina Chanes Profa. Dr2 Maria De Jes S. Harada

COREN SP 115884 COREN SP

Coordenadora da Cama

DraDenise Miyuki Kusahara
COREN SP 93058

Dr Dirceu Carrara
COREN SP 38122

Prof2 Dr2 Mavilde L.G. Pedreira
COREN SP 46737

ela Canavezi
COREN-SP 12721



