CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

PARECER COREN-SP CAT N° 006 / 2010

Assunto: Técnica de seldinger modificada para puncéo arterial.

1. Do fato
Solicitado informagdo por enfermeira sobre o uso da técnica de seldinger
modificada para puncéo arterial.

2. Dafundamentacéo e analise

A técnica de Seldinger modificada consiste na passagem do cateter por um
fio guia flexivel introduzido logo apds a puncéo do vaso. Esta técnica foi descrita
h& mais de 15 anos, sendo considerada uma alternativa ao método tradicional de
insercdo dos cateteres venosos periféricos, centrais ou os cateteres centrais de
insercdo periférica (PICC), além dos cateteres arteriais em criancas e adultos.’

A vantagem da técnica € a possibilidade de realizar a puncdo com cateteres
de menores calibres quando comparados aos introdutores que acompanham
diferentes tipos de cateteres, com consequente menor ocorréncia de trauma no vaso
e formacdo de hematoma, além de minimizar o risco de lesdo de nervos e do tecido
adjacente ao vaso.

A técnica de Seldinger modificada para cateterizagédo arterial € considerada
de facil aprendizagem e podera ser realizada pelo enfermeiro, apenas na pungéo da
artéria radial, apos ser submetido a capacitacdo, se dispor de material adequado e se

estiver padronizado e respaldado em protocolo institucional.
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A artéria radial tem sido descrita na literatura como o vaso de escolha para a

puncdo. Embora seja uma artéria pouco calibrosa, € de facil visualizacdo, acesso e
manipulacdo, e ndo representa a Unica fonte de suprimento sanguineo arterial para
as maos, minimizando assim, possiveis complicacées. *°

Antes da realizag@o da puncéo arterial caracteristicas especificas do paciente
devem ser observadas e analisadas para garantir a seguranca do procedimento e
minimizar os riscos de complicagOes, ressaltando-se a realizacdo de testes de
avaliagéo de circulacdo contra-colateral, como o teste de Allen. Desta forma, faz-se
essencial a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para a identificagcdo de
agravos ou fatores de risco presentes, principalmente aqueles relacionados a
distarbios de coagulacdo e cardiocirculatérios. ®

Vale ressaltar a importancia da realizagdo da técnica de cateterizagdo arterial
com rigor asséptico, com material adequado para reduzir a ocorréncia de
complicac@es relacionadas ao procedimento, como infeccdo de corrente sanguinea,
hematoma, sangramento, dentre outras; além do registro do procedimento no
prontuario do paciente.

Autores sugerem que a maioria das cateterizagdes arteriais dificeis séo
relacionadas ao espasmo do vaso ou a angulacdo do cateter na artéria, podendo ser
facilitadas com a utilizacdo da ultrassonografia com Doppler e o uso da técnica de
Seldinger.® Atualmente novas tecnologias, como a ultrassonografia vascular para o
direcionamento da insercdo de cateteres periféricos tem sido utilizada por
enfermeiros para a realizacdo de procedimentos, conforme demonstrado em estudo
realizado em uma unidade de terapia intensiva pediatrica da cidade de Sao Paulo, no
qual 92 criancas foram submetidas a puncdo arterial guiada por ultrassonografia
realizada por enfermeiros.?

Sugerimos que consulte no site do COREN-SP, o PARECER COREN-SP
CAT N° 21/2009, que trata sobre a cateterizacdo arterial por enfermeiros para

coleta de sangue e realizacdo de gasometria.
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Da conclusdo

Diante do exposto, conclui-se que € possivel a utilizagdo da Técnica de
Seldinger modificada para puncdo arterial desde que o enfermeiro receba
capacitacdo para a realizacdo da técnica, avalie com cautela a real necessidade de
sua execucao, alem de avaliar o material disponivel na instituicdo. Ressalta-se que o
procedimento requer avaliacdo criteriosa da rede vascular e habilidade técnica na
sua execugdo, bem como estar respaldado e padronizado em Protocolo Técnico
Institucional prevendo essa situagdo. Ressalta-se que ndo cabe ao Técnico ou ao

Auxiliar de Enfermagem a execucdo de puncéo arterial.

E 0 nosso parecer.

Sdo Paulo, 01 de Fevereiro de 2010.
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