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Cateterizacao Arterial pela Enfermeira < /
/ pelo Enfermeiro Intensivista -

Breve contextualizacao

A canulacgdo arterial € um procedimento invasivo realizado em pacientes criticos com o objetivo
de realizar uma avaliagdo hemodinamica de forma mais acurada, por meio da pressao arterial
invasiva, além de permitir a seriacdo da coleta de sangue para analises gasomeétricas. Ao
contrario da canulagcdo venosa, essa técnica requer maior precisdo, devido a pressao arterial
elevada e ao risco aumentado de complicacdes (Nunes et al., 2020).

Enfermeiras / Enfermeiros capacitados e habilitados podem realizar esse procedimento,
especialmente em ambientes hospitalares de média e alta complexidade, como Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). No Brasil, o procedimento deve respeitar o Decreto n° 94.406/87 e a
Resolucdo do COFEN N° 703/2022. Essas deliberacdes reconhecem que a enfermeira dotada / o
enfermeiro dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades necessarias que garantam
rigor técnico-cientifico, atentando para a capacitacdo continua necesséaria a sua realizacao,
podera realizar a canulacdo arterial.

Consideracoes
O primeiro ponto a ser destacado refere-se as competéncias necessarias para a indicacao e
realizacdo da cateterizacao arterial.

Leis, decretos, Avaliacao da vasculatura Anatomia e fisiologia cardiovascular.
resolucdes e arterial. Componentes e montagem do
pareceres. Técnicas para a puncgao. sistema.
Questdes éticas. Anadlise de boa captacéao. Indicacdo e contra-indicacao

Figura 01: Competéncias necessarias para a puncao arterial pelo Enfermeiro

E fundamental que a enfermeira / o enfermeiro intensivista saiba as corretas indicacbes da
cateterizacao arterial, garantindo aos pacientes uma pratica segura, com fundamentacéao, eficaz
e alinhada aos principios éticos e legais da profissdo. A cateterizacao arterial € um procedimento
invasivo e, portanto, envolve riscos significativos como tromboflebites, de maior prevaléncia,
infeccdes, isquemia e/ou dor intensa (Souza et al., 2025). Saber indica-lo adequadamente evita
exposicoes desnecessarias a esses riscos.

As indicacOes para a cateterizac&o arterial sdo: emergéncias hipertensivas; estados de choque;
necessidade de amostras periddicas de sangue arterial; uso de vasodilatadores e vasopressores
e pOs-operatoério de grandes cirurgias. (Boncoraglio et al, 2019)

Depto Cientifico - Gestdo ABENTI 25/26



et

|
~

Cateterizacao Arterial pela Enfermeira \
/ pelo Enfermeiro Intensivista LS

A cateterizagcdo arterial fornece dados essenciais sobre o estado hemodindmico, respiratorio,
metabdlico, hidroeletrolitico e &cido-basico do paciente. Sua realizacdo oferece uma série de
vantagens clinicas importantes, especialmente no contexto da UTI. (Saugel et al, 2020)

Quadro 01: Principais vantagens em se utilizar uma linha arterial

Dados seguros e viaveis, permitindo a correta avaliagéo clinica e,

Medicéo continua . ~ . L ~ . : .
consequente, intervencgao terapéutica; pressao arterial a cada ciclo cardiaco

Maior assertividade Informagdes rapidas, confidveis e medicdes precisas da pressao arterial
Melhor sensibilidade a Comparada a medida oscilométrica, que tende a superestimar a pressao
hipotenséo arterial durante a hipotensdo
Puncéo pela enfermeira Autonomia e resolutividade no atendimento ao Processo de Enfermagem do
/ pelo enfermeiro paciente critico
Andlise da forma de Permite avaliacdo do status hemodinamico do paciente critico e uma
onda percepcédo do débito cardiaco

(Elaborado pelos autores)

Salienta-se que se trata de procedimento seguro, quando bem indicado e corretamente executado
pela enfermeira / pelo enfermeiro, porém, € importante destacar as suas contraindicacdes relativas,
tais como: doenca vascular periférica; doencas hemorragicas, anticoagulantes e tromboliticas;
areas infectadas; queimaduras nos locais de puncdo (Nunes et al., 2020). E importante destacar
gue mesmo quando nao houver contraindicacdo formal, toda puncao arterial deve ser avaliada
quanto a sua real necessidade, considerando o beneficio clinico diante dos riscos, priorizando-se a
seguranca do paciente.

Em pacientes em estado critico, diversos fatores podem interferir no éxito da canulacao arterial e
na ocorréncia de complicacbes associadas ao procedimento, tais como instabilidade
hemodinamica, uso continuo de agentes vasopressores, presenca de edema ou complicacdes
vasculares e histérico de punc¢des prévias no mesmo sitio decorrentes de internacdes prolongadas
(Ledn et al., 2025).
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Existem, atualmente, trés métodos de avaliagdo pré-puncdo para testar compensacdo de
circulacdo da arcada palmar pela artéria contralateral acessoria ulnar: Teste de Allen modificado
(Figura 02), Teste de Barbeau Reverso (Figura 03) e a Avaliacdo com o PoCUS pelo método
Doppler (Figura 04). Cabe destacar que o Teste de Allen modificado possui sensibilidade e
acuracia limitadas na préatica clinica (Resse et al., 2024), enquanto o0s demais testes
demonstraram uma maior sensibilidade em detectar condicbes aptas, principalmente em
situacdes de complica¢des por processos inflamatorios.

Oclui-se o fluxo arterial i
Descomprime-se a ulnar,

simultaneamente da .
) mantendo a radial
radial e ulnar, enquanto L ~
N . comprimida; a reperfuséo
a mao avaliada

da mao deve ocorrer em até
5 segundos.

encontra-se fechada
para exsanguina-la;

Figura 02: Teste de Allen (Romeu-Bordas; Ballesteros-Pefia, 2017)

Curva Compresséo da artérial Curva Compresséo da artérial
Pletismografica  radial por 60 segundos

/\V/VVVVV\

Curva sem variacado

Pletismografica radial por 60 segundos

Perda da curva; oximetria

NW retorna apdés 2 min

Perda da curva; oximetria nao

P = = =+ ®o 3 = X O
® = = ~+~ ®© 3 - X O

Damping da curva
retorna ap6s 2 min

Figura 03: Teste de Barbeau Reverso (Barbeau et al, 2004)

Artéria Radial

adequada para puncao

Vaso integro

Auséncia de ateromatose

B
E
o
o

c

Diametro interno da artéria > 2mm
Perviedade do vaso colorido e pulsado

com fluxo Trifasico ou bifasico

Figura 04: Avaliacao do método Doppler (Franca et al, 2024)
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Estudo realizado em uma UTI comparando a canulacao arterial guiada por ultrassom (US) e a
técnica de palpacdo de pulso (PP) apresentou desempenho e taxas de complicacdes
semelhantes. Os participantes do estudo foram enfermeiros com experiéncias variadas na
cateterizagcdo com e sem US. A artéria radial foi a mais comum em ambos os grupos (84,3% no
grupo PP vs. 67,6% no grupo US); as taxas de falha ndo apresentaram diferencas significativas
entre operadores menos experientes (<10 cateterizacfes) e mais experientes, tanto no grupo PP
(25% vs. 21,1%; p = 0,71) quanto no grupo EUA (14,3% vs. 12,7%; p = 0,99) (Ledn et al., 2025).

Em uma meta analise demonstrou-se que a canulacdo da artéria radial guiada por US aumentou
a taxa de sucesso da primeira tentativa, além de diminuir o nimero de tentativas, tempo para o
sucesso e formacdo de hematoma (Tang et al., 2014). Outra vantagem da utilizacdo da US
durante a puncéo é a realizacdo do célculo da propor¢cdo adequada da taxa de ocupacdo do
cateter, que nao deve ultrapassar 45% do diametro do vaso (INS, 2021), além da medicdo do
comprimento do cateter introduzido dentro do vaso e o risco de perda acidental. A utilizacdo do
US a beira leito também permite realizar uma avaliacdo pos-puncao da correta localizacdo do
cateter e posicionamento de sua ponta.

Cabe destacar a importancia da realizacdo de uma antissepsia da pele de forma adequada,
seguindo as recomendacfes da Comissédo de Controle das Infec¢cdes Associadas a Assisténcia a
Saude da instituicdo. A implementacdo de bundles (pacotes) especificos para o manejo de
cateteres arteriais, em todas as suas etapas, tém se mostrado uma estratégia efetiva para reduzir
complicagbes infecciosas e custos associados na UTI. A adocado de um “catheter bundle”
contribuiu de maneira significativa para a diminuicdo das taxas de infeccdo relacionadas a
dispositivos invasivos, além de gerar impacto econdmico positivo ao reduzir tempo de internacao
e necessidade de antibidticos. Esses achados reforcam a importancia de protocolos estruturados
e da adesao multiprofissional as préaticas baseadas em evidéncias (Lucchini et al., 2024).

O uso adequado de curativos e dispositivos de fixagdo previne complicacées e infeccdes
relacionadas ao cateter, assegurando sua estabilidade.

Estratégias de fixacdo seguras, aliadas
Contra-meso

ao monitoramento do sitio de inser¢ao,

Sdo essenciais para a seguranca do

, 7 7dentificacao

'y Filme estéril +

paciente e a durabilidade do dispositivo
(Schults et al.,2024).

Figura 05: Sugestdo de estratégia de fixacdo segura para
linha arterial periférica
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Orientacoes

A ABENTI, juntamente com seu Comité de Especialistas em Suporte de Vida e o Departamento
de Enfermagem da AMIB tém reforcado a necessidade de boas praticas e cuidados para praticas
seguras em UTIs, por isso recomenda a adequada montagem e manutencdo do sistema de
monitorizagao invasivo da pressao arterial, além de avaliagdo hemodinamica precisa.

Os componentes do sistema de cateterizacdo arterial sdo elementos fundamentais para garantir
seguranca, precisao e eficacia na monitorizacdo. Além dos insumos que apoiam o ato de puncéo
(ex: gazes estéreis, solucdo para antissepsia, bandeja de puncdo de acesso, campos cirdrgico,
etc.) é necessario conhecer os componentes do sistema da PAi e a sua funcionalidade (Figura
06), desta forma garantindo a sua montagem e o posicionamento adequados. (Resse et al.,
2024)

Figura 06: Componentes do sistema de Pressao Arterial Invasiva

Bolsa
pressorica

Solucéao salina
pressurizada T

Curva de PAiI
ao monitor

Coluna cheia de soro Transdutor de

i Monitor multiparametros
pressao

em continuidade
hidrostatica com a

corrente sanguinea,

Régua niveladora

Facilita a reverberacao | 1
da onda de pulso até o 7 \
transdutor. \

Linha arterial 0 eixo flebostatico é utilizado

Solucdo salina estéril  como referéncia para as
medidas hemodinamicas

(Elaborado pelos autores)

« Sempre dar preferéncia para os cateteres proprios para puncao arterial,
realizando a técnica de Seldinger modificada,

Cateter « Na auséncia do cateter préprio, no adulto, cateteres de calibre 20G
ara .
pSngéo demonstraram ser menos afetados pelo subamortecimento que os de

18G;
« As complicacdes ocorrem com menor frequéncia com cateteres 20G
comparado aos de didmetros maiores;
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« Pressurizagcdo em 300 mmHg durante todo o uso da PAI;
Bo'f“"‘_ « Bolsa deve ser compativel com volumes de 500ml de solugéo salina;

pressorica « Aheparinizacdo na linha arterial ndo é necessaria (Ishii et al, 2021);
Pres;’::rizad « Sempre identificar a data na solucao salina 0,9% para controle e troca;
or de bolsa « Abolsa deve envolver o frasco de soro em 360° para uma pressurizagao
de infusio mais homogénea;

« O sistema deve ser checado periodicamente; a baixa pressao pode

facilitar a perda do cateter e a fidelidade da captacdo da onda de pulso;

« Conheca cada componente do equipo transdutor;

« Toda a extensdo do equipo dever estar preenchida com solucao salina a
0,9%, sem bolhas, zonas de dobraduras e coagulos no sistema,;

« O transdutor precisa ser zerado e, COmMo 0S MesSmMos Sa0 pPropensos a
desvio da linha de base, isso deve ser realizado em intervalos regulares;

« O transdutor de pressao deve ser nivelado e zerado para garantir que as
medicdes da PAI sejam precisas;

« O transdutor deve sempre estar acoplado a placa reguladora para o
nivelamento apropriado do sistema;

« Adanula do transdutor de pressao acoplada deve ser usada para realizar
a zeragem do sistema;

« Avalvula de fluxo acoplado no transdutor deve ser usada para lavar o
sistema ou realizar o teste da onda quadrada;

« O transdutor deve ficar no plano axial (verticalmente ao corpo).

« O transdutor deve ser zerado usando a funcéo de zerar do monitor. Isso
tem que ser feito para garantir que o sistema exiba uma pressao de
OmmHg quando € aberto para a atmosfera.

« E recomendado a troca dos transdutores a cada 96 horas, juntamente
com 0s seus acessorios e solugdes para flush (ANVISA, 2017).

Equipo de
linha arterial
ou Equipo
transdutor
descartavel

« O transdutor deve ser nivelado ao eixo flebostatico - sempre utilizar um
laser ou régua para garantir assertividade;
« O eixo flebostatico é a projecdo anatdbmica do atrio direito; esta na linha
Nivelamento axilar média no 4° Espaco Intercostal,
hidrostatico « O componente mais imprevisivel do erro de nivelamento esta nas
mudancas de posi¢éo - atentar a mudangas de decubitos e movimentos
no paciente;
« Um erro de nivelamento de 10 cm causara um erro de medi¢céo de
aproximadamente 9 mmHg.
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O teste de lavagem rapida € o método mais utilizado para avaliar a
resposta dindmica do sistema de monitoramento, considerado método de
referéncia,;

Teste de . Pararealizar o teste, a valvula de descarga rapida é aberta de forma
lavagem ou breve e repetitiva; mantendo-se a valvula aberta o tracado da onda sobe
Flush Test p ~ L . .

até o platd referente ao valor da bolsa pressérica - 300 mmHg; a valvula
ou Teste da , ,
Onda e fechada e o tracado entra em queda e ha o que chamamos de

Quadrada amortecimento do formato de onda.
« O artefato de lavagem resultante € examinado (Figura 07).
« Trés parametros definem as caracteristicas de desempenho desses
sistemas: massa (de fluido), elasticidade (de tubulagéo), e atrito
(principalmente entre o fluido e a tubulagéo).

Zona Flush Test (Saugel et al, 2020)
Padrao de normalidade '

Resposta dindmica
adequada do transdutor
de pressao (até 3
oscilacdes)

Forma de onda nao distorcida

Coeficiente de
amortecimento

Padrao de subamortecimento

PAS superestimada[

(PP, = PR,
ee | Pe,

PP superestimada

Resposta dindmica do

L - transdutor de press&o
7 acima de 3 oscilagoes.

PAD subestimada #3.". "~

N6 dicrético profundo \J\

Oscila¢gdes nao fisiolégicas
na fase diastélica

Padrao de superamortecimento

et b cubestimada Resposta dinamica do
e, <eey T '- transdutor de pressao néo

PP subestimada | \ N
LTINS 3 PAD sUperestimada apresenta OSCI'&QOeS.

Auséncia de né dicrético
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Cateterizacao Arterial

» Explicar o procedimento ao paciente;
» Avaliar dor/ansiedade - considerar analgesia leve;

| v / » Checar contraindicacdes e colateral - radial: teste de Allen/Barbeau Reverso;
« Manter monitorizacao béasica - ECG, oximetria, PA.
E\ R T —— » Posicionar - radial: punho em extensao leve; se punc¢do guiada com o uso do
“Preparo do paciente ultrassom, manter livre area de inervacoes;
— » Realizar antissepsia ampla e colocacdo de campo estéril.

» Palpar e puncionar com cateter/agulha sobre o ponto de pulso, angulo 30 —
45° até flash;

« Avancar o fio-guia suavemente, atentando as marcacgdes limites;

» Estabilizar o fio-guia e retirar a agulha;

« Avancar o cateter sobre o fio guia mantendo este ultimo estavel e a todo o

por palpacéo tempo sob controle do profissional insertador.

» Retirar o fio guia apés insercao do cateter na artéria, lavar e fixar.

» Posicionar transdutor transversal sobre a artéria radial - lado radial do punho;
» Mapear vaso (calibre, morfologia e profundidade) e trajetos adjacentes;
 Introduzir a agulha com visualiza¢ao continua da ponta;

« Avancar o cateter sobre o fio-guia (visualizavel como “sinal hiperecogénico”)
mantendo o fio-guia estavel e a todo tempo sob controle do profissional
insertador;

» Retirar agulha e o fio-guia apés a insercao do cateter na artéria, lavar e fixar.

Recomendacdes adicionais

- Radial - preferida, por se tratar de um sitio periférico com
menor risco de complicagbes isquémicas, além de
possuir compensacao por artéria contralateral.

« Femoral - considerado um acesso vascular profundo,
sendo atividade privativa da médica / do médico.

« Braquial - evitar (risco de isquemia / les&o nervosa),
vaso sem circulacdo contralateral.

« Pediosa e tibial - alternativa a depender da condicao
clinica do paciente, sitios de calibre menor com maior
risco de vasoespasmos e eventos tromboembdlicos.

Escolha da artéria
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Recomendacdes adicionais

Preparo do sistema de
pressao arterial

Padronizar alarmes do
monitor multiparamétrico

Desinfeccao nas conexodes

Controle da temperatura do
fluido de flush

Correlacdo dos parametros
com a clinica

Evitar manipulacao

desnecessaria

Revisao de fixacao do
cateter

Monitoracao da integridade
do membro

Educacao Permanente da
equipe multiprofissional

Auditoria de qualidade

Preparar e montar todo o sistema antes de realizar a
puncéo; deixar o sistema do equipo transdutor no ponto de
encaixe direto do cateter.

Manter limites de presséao arterial ajustados para o perfil do
paciente, garantindo resposta rapida a alteracdes criticas.

Higienizar as méos e utilizar técnica asséptica ao manipular
transdutores, torneirinhas e conexdes.

Utilizar solugdo em temperatura ambiente para evitar
desconforto ou vasoconstri¢éo local.

Avaliar concordancia clinica; correlacionar valores com
método n&o invasivo periodicamente.

Reduzir acessos repetidos ao sistema para prevenir
infeccao e alteragdes da curva.

Assegurar que o cateter esteja bem fixado para evitar
deslocamentos ou perda de acesso.

Checar o local de insercdo do cateter (processo
inflamatorio) e extremidades distais (processo isquémico).

Capacitar periodicamente os profissionais de saude sobre a
identificacdo de artefatos da curva, complicacbes e
condutas.

Implementar checklists ou rounds de verificacdo do sistema
de PAI, garantindo uniformidade na pratica assistencial.
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Consideracoes Finais

A cateterizacdo arterial realizada pela enfermeira / pelo enfermeiro intensivista representa um
procedimento de alta relevancia clinica, que integra conhecimento técnico-cientifico, respaldo
legal e compromisso ético. Quando corretamente indicada e executada, essa pratica hdo apenas
eleva a qualidade da assisténcia, mas também se consolida como uma estratégia essencial para
a seguranca do paciente critico.

A padronizacao de técnicas e o0 uso de tecnologias que favorecam o0 monitoramento preciso e a
implementacdo de praticas ampliam a autonomia e a tomada de decisdo da enfermeira / do
enfermeiro intensivista. O cuidado deve ser centrado no paciente critico, valorizando a avaliacao
clinica minuciosa, a gestao do risco e a comunicacéo efetiva dentro da equipe multiprofissional.

A adocao sistematica de processos educativos, como treinamentos periodicos, simulacfes em
saude e auditorias de qualidade, garante que a equipe de enfermagem mantenha competéncias
atualizadas frente aos avancos tecnoldgicos e cientificos. Recomenda-se ainda que os
profissionais produzam evidéncias cientificas sobre este procedimento técnico, estejam atentos a
ética, ao cumprimento das regulamentacdes vigentes e ao registro adequado das praticas,
fortalecendo a seguranca, a rastreabilidade e a exceléncia na assisténcia ao paciente critico
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