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RESUMO

A pungdo arterial ¢ uma técnica essencial em cuidados intensivos, utilizada para monitorar a pressao arterial e coletar
amostras de sangue. Este estudo tem como objetivo analisar as técnicas de pungéo arterial, suas potenciais complicagdes
e os desafios enfrentados pelos enfermeiros durante o procedimento. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao de
literatura, que destacou a importancia do conhecimento em anatomia e fisiologia na pratica de enfermagem, ressaltando
a relevancia da monitorizagdo hemodindmica em pacientes criticos.Os resultados indicam que, apesar dos avangos nas
técnicas e equipamentos, as complicagdes associadas a pungdo arterial continuam a ser uma preocupagdo significativa. A
preparagdo adequada do paciente e a aplicagdo rigorosa de técnicas assépticas sdo fundamentais, assim como o papel
crucial do enfermeiro desde a avaliacdo pré-puncdo até o acompanhamento das complicagdes apds a insercao do cateter.
Conclui-se que a formagdo continua dos profissionais de satide, a implementag@o de protocolos baseados em evidéncias
¢ a promogdo da comunicacdo interdisciplinar sdo essenciais para aprimorar a segurancga do procedimento e otimizar os
desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: Puncao arterial. Complicagdes. Técnicas de pun¢do. Pacientes criticos. Monitorizagdo
arterial.

ARTERIAL PUNCTURE IN CRITICAL PATIENTS: TECHNIQUES, COMPLICATIONS AND
CHALLENGES

SUMMARY

Arterial puncture is an essential technique in intensive care, used to monitor blood pressure and collect blood samples.
This study aims to analyze the techniques of arterial puncture, their potential complications and the challenges faced by
nurses during the procedure. The research was carried out through a literature review, which highlighted the importance
of knowledge in anatomy and physiology in nursing practice, highlighting the relevance of hemodynamic monitoring in
critical patients. The results indicate that, despite advances in techniques and equipment, complications associated with
arterial puncture remain a significant concern. Proper patient preparation and the rigorous application of aseptic techniques
are fundamental, as is the crucial role of the nurse from pre-puncture assessment to follow-up of complications after
insertion of the catheter. It is concluded that the continuous training of health professionals, the implementation of
evidence-based protocols and the promotion of interdisciplinary communication are essential to improve the safety of the
procedure and optimize clinical outcomes.

KEYWORDS: Arterial puncture. Complications. Puncture techniques. Critical patients. Arterial monitoring.
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1. INTRODUCAO

A pungdo arterial ¢ uma técnica de fundamental importincia no contexto de cuidados

intensivos e emergéncias médicas, amplamente utilizada para monitorar a pressao arterial e coletar

amostras de sangue arterial para andlises laboratoriais. Esse procedimento consiste na inser¢do de
uma agulha em uma artéria, proporcionando acesso direto ao sistema circulatério e permitindo
avaliacdes hemodindmicas precisas, além de intervengdes rapidas em pacientes criticos (SILVA;
OLIVEIRA, 2022).

Apesar de sua frequéncia na pratica clinica, a pung¢ao arterial apresenta uma série de riscos e
complicagdes potenciais que devem ser cuidadosamente considerados. Entre as complicagdes mais
comuns estdo hematomas, infecgdes e dificuldades técnicas que podem surgir durante a execucao do
procedimento. Essas questdes ressaltam a necessidade de um conhecimento aprofundado por parte
dos profissionais de enfermagem, bem como a implementagdo de praticas baseadas em evidéncias
para garantir a seguranca do paciente (PEREIRA; COSTA, 2023).

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo analisar as técnicas de puncdo arterial,
avaliar as possiveis complicagdes e sua gravidade, além de discutir os desafios enfrentados pelos
enfermeiros durante a execu¢do desse procedimento invasivo. A partir dessa andlise, pretende-se
fornecer recomendacdes que possam contribuir para a melhoria da pratica clinica e para a protecao

dos pacientes em situagdes criticas.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

2.1ANATOMIA E FISIOLOGIA

A anatomia e a fisiologia sdo pilares fundamentais nos curriculos dos cursos na area das
Ciéncias da Saude. Elas capacitam os discentes a compreender a estrutura e o funcionamento do corpo
humano, conhecimento essencial para exercer a enfermagem e fornecer cuidados de alta qualidade
aos pacientes. Destaca-se, portanto, a importancia de dominar esses contetidos para uma formacgao
completa dos profissionais da saude, especialmente para alunos de graduagdo em enfermagem. E por
meio desse entendimento que os enfermeiros podem desempenhar suas fun¢des de maneira segura e

eficaz (BAGGIO; VIEIRA, 2023).
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O sistema circulatério, também conhecido como sistema cardiovascular, ¢ composto por trés
partes essenciais: o sangue, o coracao € 0s vasos sanguineos. O sangue transporta substancias vitais,
regulando processos essenciais e protegendo contra doengas. Para que ele chegue as células do corpo
e troque materiais com elas, precisa ser continuamente bombeado pelo coragao através dos vasos
sanguineos, incluindo artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias, que garantem o transporte
adequado de nutrientes, oxigénio e residuos metabolicos em todo o organismo (MOORE; DALLEY;
AGUR, 2018).

A fungdo primordial do sistema cardiovascular ¢ garantir o equilibrio interno dos diferentes
sistemas do corpo, permitindo o fluxo e a circulagdo sanguinea por todo o organismo e assegurando
a entrega de nutrientes e a eliminag@o de residuos metabdlicos. Os componentes vitais desse sistema
incluem as artérias, arteriolas, capilares, vénulas e veias (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

A pressao arterial ¢ fundamental para impulsionar o fluxo de sangue pelos vasos sanguineos,
garantindo que nutrientes e oxigénio cheguem a todas as células do corpo. Além disso, ela
desempenha um papel crucial na regulagdo do fluxo sanguineo, ajudando a manter a homeostase ¢ a
eficiéncia do sistema cardiovascular (GUYTON; HALL, 2016).

A aferi¢ao incorreta da pressdo arterial pode levar a implementacdo de intervencdes
terapéuticas inadequadas e diagnosticos tardios, aumentando o risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, complicacdes e até mesmo morte. A elevacao da pressdo arterial € uma condicao
clinica complexa, muitas vezes relacionada a disfungdes em 6rgdos como o coragdo, rins € vasos
sanguineos. O diagnoéstico dessa condi¢do pode ser realizado por meio da afericdo da pressao arterial,
sendo uma das maneiras a verificacdo indireta com esfigmomandmetro, essencial para seguir as

orientagdes das VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (BERTTI; NUNES, 2017).

2.2 MONITORIZACAO HEMODINAMICA

A avaliagdo da pressdo arterial, independentemente do local de medicdo, ¢ fundamental para
orientar abordagens terapéuticas individualizadas, monitorar e identificar fatores de risco associados
a hipertensao arterial. Dada sua importancia, ¢ essencial que os profissionais de saude incentivem e
realizem essa avaliacdo em todas as interacdes com os pacientes (KREUNING et al., 2018).

Embora a monitorizagdo hemodindmica seja essencial para pacientes criticos, nem todos
requerem a inser¢cdo de um cateter para a mensuracao da pressdo arterial média (PAM). A escolha
entre os métodos direto e indireto deve basear-se na avaliagdo clinica do paciente. O método indireto,
realizado de forma ndo invasiva e intermitente, ¢ geralmente suficiente para pacientes estaveis,

enquanto a abordagem direta € crucial em situagdes de instabilidade hemodinamica que demandam
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monitorizagdo continua. Assim, a decisdo de utilizar um cateter arterial deve considerar as
necessidades especificas de cada paciente e os riscos associados a invasividade do procedimento
(OLIVEIRA et al., 2021).

Na unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes geralmente apresentam quadros graves e
comorbidades diversas. E fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta a cada paciente e
preparada para quaisquer intercorréncias ou eventos adversos que possam ocorrer. Dessa forma, o
cuidado com a monitorizagao hemodinamica € essencial, mantendo sempre um parametro adequado
(CASTANHO et al., 2020).

Pacientes criticos tém uma vulnerabilidade elevada devido ao seu estado delicado de saude,
frequentemente apresentando disfungdes organicas e quadros clinicos complexos. Consequentemente,
os cuidados oferecidos devem incluir uma combinagao de habilidades, responsabilidades, colaboragao
e comprometimento para garantir um servi¢o de exceléncia e promover uma recuperagdo rapida
(FERNANDES et al., 2020).

A utilizagao de cateteres arteriais periféricos para monitorar a pressao arterial ¢ amplamente
reconhecida como o padriao de referéncia em pacientes criticos, pois oferece medi¢des precisas da
pressao arterial e do ritmo cardiaco (RILEY et al., 2017). Em contextos clinicos com variagdes
extremas na pressdo arterial e ritmos cardiacos irregulares, como na fibrila¢do atrial ou durante os
periodos intra e pds-operatorio de cirurgias complexas, a monitorizagao por métodos indiretos se torna
menos confiavel. Assim, pacientes com instabilidade hemodindmica e em uso de vasopressores devem
ser monitorados utilizando o método continuo de Pressdo Arterial Invasiva (PAI) (RHODES et al.,
2017).

Adicionalmente, a coleta de sangue arterial ¢ de extrema importancia para pacientes criticos
entubados, pois permite a avaliacdo continua dos gases sanguineos e outros parametros laboratoriais
essenciais ao manejo terapéutico adequado. Coletas didrias de amostras de sangue arterial facilitam a
analise da oxigenagdo, do estado acido-base e da eficicia das intervengdes terapéuticas, sendo
especialmente relevantes em cenarios de instabilidade hemodinamica que exigem ajustes rapidos e

precisos no tratamento (HILBERT ez al., 2016).

2.3MONITORIZACAO HEMODINAMICA

A puncdo arterial invasiva ¢ um procedimento médico importante que permite o acesso direto
ao sistema arterial, frequentemente utilizado para monitorizagdo hemodindmica e coleta de amostras

de sangue. As artérias mais comumente utilizadas para pun¢do incluem a artéria radial, que ¢ a
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preferida devido a sua acessibilidade e ao menor risco de complicacdes; a artéria femoral, indicada
em situagdes que exigem um acesso arterial central, embora associada a um risco maior de
complicagdes; e a artéria braquial, que, embora menos comum, pode ser recomendada em
determinadas situagdes clinicas (NASCIMENTO; TONI, 2019).

Antes da pungdo, ¢ essencial realizar uma avaliagdo do paciente, considerando seu histérico
médico e o uso de anticoagulantes, além de realizar o teste de Allen para verificar a perfusdo da mao,
0 que consiste na avaliagdo visual da coloragdo da mao apds a compressao dos pulsos radial e ulnar.
Além disso, ¢ importante garantir a assepsia, limpando a area de pung¢do com antissépticos e utilizando
luvas estéreis (VIEIRA; MARCOLINO, 2020).

Durante o procedimento, o paciente deve estar em uma posi¢ao confortdvel, com a artéria
facilmente palpavel. Geralmente, utiliza-se uma agulha de calibre 20-22G, que deve ser inserida em
um angulo de 30-45 graus em relagdo a pele, direcionando-a em dire¢do ao coragdo. A confirmagao
do acesso ¢ feita pela presenga de sangue pulsatil na seringa, indicando que a agulha esta corretamente
dentro da artéria. Se o acesso for bem-sucedido, pode-se avancar um cateter flexivel para manter o
acesso arterial, utilizando um transdutor de pressao invasiva para verificacao da pressao arterial média
(PAM), coleta de exames laboratoriais e controle de gasometria (SILVA; OLIVIERA, 2021).

A pungdo arterial invasiva também ¢ amplamente utilizada para a coleta de sangue para
gasometria arterial, exame fundamental na avaliacdo do estado acido-base e da oxigenagdo do
paciente. Durante a coleta, ¢ essencial garantir a precisdo dos resultados, minimizando a exposi¢ao
do sangue ao ar e transferindo-o imediatamente para um tubo adequado. Ap6s a coleta, deve-se aplicar
pressdo na area de puncdo para prevenir hematomas e monitorar o local quanto a sinais de
complicagdes. Os resultados da gasometria arterial podem fornecer informagdes valiosas sobre a

ventilagdo do paciente e orientar intervengdes terapéuticas necessarias (ALMEIDA; COSTA, 2022).
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Figura 1 — Cateterismo periférico Figura 2- Transdutor de Pressdo Arterial Invasiva
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2.4 PROFISSIONAL ENFERMEIRO

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na insercdo do cateter para monitorizagao
da pressdo arterial média (PAM). Para realizar essa atividade em setores de alta complexidade, ¢
imprescindivel que o profissional esteja devidamente capacitado. A inser¢ao do cateter flexivel de
puncao arterial exige nao apenas destreza e agilidade, mas também um sé6lido embasamento cientifico,
garantindo a seguranca e eficacia do procedimento (SOUZA; LIMA, 2023).

Segundo a Resolugdo n°® 703/2022 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2022), estao
descritas as normas para a execugdo, pelo enfermeiro, da pungdo arterial para gasometria e/ou
instalacdo de cateter intra-arterial para monitorizagdo da pressado arterial invasiva (PAI).

O cateterismo arterial ¢ amplamente utilizado no manejo de pacientes criticos, servindo tanto
para a monitorizacdo continua da pressdo arterial quanto para o acesso a circulagdo arterial na
obtencdo de gasometrias. Esse procedimento pode ser realizado de maneira eficaz a beira do leito,
utilizando métodos percutaneos, como a técnica de Seldinger, que permite a canulagdo das artérias
radial, braquial, axilar, femoral ou dorsal do pé. Essa abordagem ¢ reconhecida por sua eficacia e

amplamente adotada na prética clinica contemporanea (MILLER; THOMPSON, 2023).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre PAI, analisando artigos publicados
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nos ultimos doze anos para examinar as técnicas de inser¢do, os materiais utilizados e as possiveis
complicagdes associadas.

O método de revisao integrativa tem como finalidade sintetizar conhecimentos e incorporar
resultados na pratica clinica. Constitui um instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias,
caracterizado por uma abordagem voltada ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado em
conhecimento cientifico e na qualidade da evidéncia. A revisdo integrativa possui uma abordagem
metodologica ampla, permitindo a inclusao de estudos diversos e proporcionando uma compreensao
completa da questdo analisada.

A construgdo de uma revisao integrativa deve seguir seis etapas: elaboragdo da pergunta
norteadora; busca na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos incluidos; discussdo dos
resultados; e apresentacao da revisao. A questao norteadora desta revisao foi: Qual o conhecimento
produzido nos ultimos doze anos sobre técnicas, materiais € prevengao das complicagdes na inser¢ao
do cateter flexivel para monitorizacao de pressao arterial invasiva?

Para a revisdo bibliografica, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google
Académico, Health ResidenciesJournal (HRJ) e Arquivos Brasileiros de Cardiologia
(ArgBrasCardiol). Os descritores empregados foram: PAI (Pressdao Arterial Invasiva) e insercao do
cateter flexivel. Os artigos e diretrizes foram selecionados com base na leitura dos resumos, € os
critérios de inclusdo foram: publicagdes dos Ultimos doze anos, em portugués, ingl€s ou espanhol, que
tratassem de técnicas, materiais e prevencao das complicagdes associadas ao PAI.

Apos a leitura dos artigos selecionados, os dados foram analisados e sintetizados de acordo

com o nome do autor, titulo do trabalho, ano de publicacdo, tipo de estudo e suas conclusdes.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CRITERIOS PARA PUNCAO DE PAI

A puncio arterial para monitorizagdo da pressdo arterial média (PAI) deve seguir critérios
especificos para garantir a seguranga e a eficacia do procedimento. E essencial que haja uma indicagio
clinica clara, como condi¢des que exigem monitoriza¢gdo hemodindmica continua, e que o estado
hemodinamico do paciente seja avaliado, priorizando a puncao em casos de instabilidade. Além disso,
¢ importante considerar o historico médico, especialmente comorbidades que possam aumentar o

risco de complicagdes (OLIVEIRA; SANTOS, 2023).
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A escolha do local de pun¢ao deve basear-se na condig¢do clinica do paciente, considerando a

gravidade, a anatomia do paciente e a experiéncia do profissional para determinar o melhor ponto de

puncdo. A obtencdo do consentimento informado e a aplicagdo de técnicas rigorosas de assepsia sao

fundamentais para minimizar os riscos de infec¢ao. Seguir esses critérios ¢ essencial para a realizacao

segura da punc¢ao arterial em ambientes criticos (OLIVEIRA; SANTOS, 2023).

4.2 COMPLICACOES NA PASSAGEM DE PAI

Quadro 1 -Revisao integrativa da literatura sobre PAI

Autor/ano Tipo de estudo Concluséao
Mannerick, 2022 Revisao Hematoma ¢ definido como o derramamento de sangue nas membranas
bibliografica ao redor, o que pode se deslocar para locais préximos e provocar a
compressdo de tecidos vizinhos.
Bortoluzziet al,, | Revisdo de | Isquemia se resume a uma oclusdo arterial aguda, que se refere a uma
2017 literatura interrupgao repentina do fluxo sanguineo em um membro, podendo
resultar em lesdes nos tecidos e comprometer a sobrevivéncia da area
envolvida.
Borges et al., 2018 Revisdo Infecgdes de corrente sanguinea ocorrem quando microrganismos do local
bibliografica de insercdo penetram na corrente sanguinea, levando a bacteremia e, se

nao tratada, podem evoluir para sepse.

Queiroz, 2022

Revisdo integrativa

Embolia: A introdugao de ar no sangue do paciente provoca a ativagao das
plaquetas, resultando em agregagdo plaquetaria, que pode obstruir os
vasos pulmonares, levando a instabilidade hemodinamica.

Ribeiro et.,2024

Guideline

Dentre as complicacdes gerais ou sist€émicas estdo: desconexdo e
sangramento, inje¢oes acidentais de drogas, infec¢do local e sistémica,
formacdo de fistulas arteriovenosas, formagdo de aneurismas, formagao
de émbolos distais (ar ou coagulos), reagdo vasovagal manifestada por
hipotensdo com bradicardia, hemorragias ¢ hematomas. Portanto, as
complicagdes sdo especificas, relacionadas as complica¢des funcionais. A
trombose pode ocorrer em aproximadamente 7% durante as canulagdes
radial e dorsal do pé, ocasionando palidez nas falanges. A duracdo ¢ o
calibre da canula implicam nesse fator, podendo acarretar isquemia
necrética, sendo o menos comum, cerca de 1%.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

4.3 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PASSAGEM DE PAI

A Resolugdo COFEN 703/2022 destaca o papel essencial do enfermeiro na realizacdo da

pungao arterial invasiva (PAI), garantindo a seguranca e a qualidade do procedimento. O enfermeiro,

além de executar a técnica de inser¢do do cateter arterial, é responsavel por avaliar a necessidade

clinica do procedimento e obter previamente o consentimento informado do paciente. Essa etapa ¢
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crucial, pois assegura que o paciente esteja ciente da finalidade do procedimento, de seus beneficios
e dos potenciais riscos. Durante a inser¢do, a ado¢do de técnicas rigorosas de assepsia e a utilizagao
de equipamentos adequados s3o indispensaveis para minimizar o risco de infecgdes e outras
complicagdes, conforme descrito por Lima e Costa (2023).

ApoOs a inser¢ao do cateter, a monitorizacdo continua realizada pelo enfermeiro torna-se
indispensavel. Esse profissional acompanha parametros vitais, identifica precocemente complicagdes
potenciais e documenta rigorosamente todas as informacdes relevantes, promovendo um controle
eficiente do estado clinico do paciente. Além disso, o enfermeiro desempenha um papel educativo
importante, tanto na orientacdo de outros profissionais sobre as melhores praticas relacionadas ao
manejo do cateter quanto na conscientizacao do paciente sobre os cuidados necessarios para preservar
a integridade do dispositivo.

Esse papel multifacetado do enfermeiro, que combina habilidades técnicas, comunicagdo e
tomada de decisdo clinica, reflete sua relevancia no manejo de pacientes criticos. Ao implementar
praticas baseadas em evidéncias, como a técnica correta de passagem ¢ cuidados pds-inserc¢ao, o
enfermeiro nao apenas reduz os riscos associados ao procedimento, mas também promove beneficios
significativos para o paciente, como a coleta de amostras sanguineas frequentes sem a necessidade de
puncdes repetidas. Essa abordagem reduz o desconforto do paciente e contribui para um cuidado mais
eficiente e humanizado, destacando a importancia do cumprimento rigoroso da Resolugao COFEN
703/2022 na pratica assistencial.

Estudos demonstram que o papel do enfermeiro, ancorado em regulamentagcdes como a
COFEN 703/2022, ¢ fundamental para a seguranca, a eficacia e a qualidade no uso da PAI. O impacto
positivo de suas agdes ¢ evidenciado na redugdo de complicacdes, na otimizagdo dos cuidados e na

melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes.

5CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conclui que, apesar dos avancgos significativos nas técnicas de pungao arterial e na
evolucdo dos equipamentos disponiveis, as complica¢des associadas a esse procedimento continuam
sendo uma preocupacdo relevante em ambientes criticos. As taxas de complicagdes, como
hematomas, infecgoes, lesdes nervosas e embolias, ressaltam a necessidade de um enfoque rigoroso
na pratica clinica. Para abordar esses desafios, ¢ essencial promover uma melhoria continua nas
praticas de pungdo arterial, que deve incluir a atualizagdo constante dos protocolos baseados em

evidéncias e a incorporagdo de novas tecnologias que possam minimizar 0s riscos.
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Além disso, a educagdo e a capacitacdo dos profissionais de satde sdo fundamentais.
Programas de treinamento abrangentes que enfatizem a técnica correta, a avaliacdo do paciente € a
prevengdo de complicagdes podem equipar os profissionais com as habilidades necessarias para
realizar o procedimento de forma segura e eficaz. A implementagcdo de protocolos rigorosos nao
apenas orienta a pratica, mas também cria um ambiente de responsabilidade e qualidade no
atendimento.

A colaboragao interdisciplinar e a comunicagdo eficaz entre as equipes de satde sdo cruciais
para otimizar os resultados clinicos. A integracdo de um modelo de cuidado centrado no paciente,
aliada ao incentivo de uma cultura de seguranca, pode contribuir para a redugdo das complicagdes e
para a melhoria dos desfechos clinicos. Isso refor¢a a importancia de protocolos compartilhados e do
didlogo constante entre os diferentes membros da equipe de satde, garantindo um atendimento mais
holistico e integrado.

Adicionalmente, a monitorizagdao continua proporcionada pela puncao arterial invasiva (PAI)
ndo sé permite o acompanhamento em tempo real de pardmetros hemodinamicos essenciais, como
também facilita a coleta de amostras de sangue para exames laboratoriais frequentes, promovendo um
controle mais rigoroso do estado clinico do paciente. Esse recurso elimina a necessidade de multiplas
pungdes arteriais diretas, reduzindo o risco de complicagdes relacionadas a invasdes repetidas e
proporcionando maior conforto ao paciente.

Por fim, é imperativo que as institui¢des de satide invistam em infraestrutura adequada e em
sistemas de monitoramento continuo que permitam identificar precocemente potenciais
complicagdes. A continuidade na formacao, o incentivo a pesquisa e¢ a disseminagdo de melhores
praticas contribuem para a evolucao constante da punc¢ao arterial como procedimento seguro e eficaz.
Assim, ao equilibrar a inovagdo tecnologica com a qualificagdo profissional e a humanizacido do
cuidado, ¢ possivel alcan¢ar um nivel mais elevado de qualidade assistencial, assegurando beneficios

tanto para os pacientes quanto para os profissionais de satude.
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