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COMO DIMINUIR A IATROGENIA NO LABORATÓRIO DE HEMODINÂMICAJorge MarquesComo reduzir as complicações vasculares



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Angiografia coronária e Intervenção Coronária Percutânea (ICP)
� Implantação de balão intra-aórtico
� Dispositivos de assistência ventricular/suporte hemodinâmico
� Acesso para procedimentos de correção de cardiopatia estrutural
� Acesso para monitorização hemodinâmica invasiva
� Acesso para angiografia vascular periférica e intervenção percutânea
� Angiografia carotídea e intervenção INDICAÇÕES PARA ACESSO VASCULAR



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECOMPLICAÇÕES VASCULARES
� Hematoma > 6cm (5-23%)
� Hemorragia retroperitoneal (0.1-0.4%)
� Pseudoaneurisma (1-3%)
� Fístula arteriovenosa (<0.6%)
� Trombose arterial (<0.2%)
� Infecção 
� Neuropatia

Int J Cardiol. 2009 Jun 12;135(1):66-71



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECOMPLICAÇÕES HEMORRÁGICAS
John W. Eikelboom et al, Circulation 2006;114:774-782



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECOMPLICAÇÕES HEMORRÁGICAS NA ICP: COHORT NÃO SELECIONADA DE DOENTES.
Sunil V. Rao et al, J. Am. Coll. Cardiol. 2010;55;2187-2195
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CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLELOCALIZAÇÃO DE HEMORRAGIA NOS ENSAIOS DE ICP
Sunil V. Rao et al, J. Am. Coll. Cardiol. 2010;55;2187-2195
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CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEIMPACTO DO TIPO DE HEMORRAGIA NA MORTALIDADE:BASE DE DADOS DE REPLACE-2, ACUITY, HORIZONS-AMI
Freek W. A. Verheugt et al, J Am Coll Cardiol Intv 2011;4:191–7



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEPREDITORES DE HEMORRAGIA E COMPLICAÇÕES VASCULARES



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLETERAPÊUTICA ANTICOAGULANTE E HEMORRAGIA:BASE DE DADOS DE REPLACE-2, ACUITY, HORIZONS-AMI
Freek W. A. Verheugt et al, J Am Coll Cardiol Intv 2011;4:191–7



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEIMPACTO NA MORTALIDADE/EAM E NA HEMORRAGIA DO “CROSSOVER” HEPARINA/ENOXAPARINA 
Kenneth W. Mahaffey et al, Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 2011;4:211-219

Morte e EAM Hemorragia



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLETERAPÊUTICA ANTIAGREGANTE E HEMORRAGIA 
Stephen D. Wiviott et al, N Engl J Med 2007;357:2001-15.



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Relativos ao procedimento:
� Introdutores de grande calibre
� Tratamento anticoagulante
� Duração do procedimento
� Manutenção prolongada do introdutor
� Procedimentos prévios no mesmo acesso
� Utilização de balão intra-aórtico
� Utilização de inibidores das glicoproteínasFACTORES DE RISCO PARA COMPLICAÇÕES VASCULARES/HEMORRÁGICAS

� Relativos ao doente
� Idade
� Sexo Feminino
� IMC baixo (<150cm, <50Kg)
� Obesidade
� Doença vascular periférica
� Enxerto vascular
� Coagulopatias
� Doença pulmonar crónica obstrutiva
� Doença músculo-esquelética 
� Diabetes mellitus
� Insuficiência renal



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Sintomas de doença arterial periférica, antecedentes de cirurgia vascular ou revascularização percutânea.
� Antecedentes de acessos arteriais, cirurgia e exposição a radiação
� Sinais de infecção local
� Palpação e auscultação de pulsos femorais e periféricos
� Presença de ICC ou DPCO
� Patologia osteoarticular grave que impeça imobilização prolongada em posição deitada.HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO
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CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEANATOMIA FEMORAL
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CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Tem calibre superior à femoral superficial e à profunda
� Menos envolvida na doença arteriosclerótica
� Trajecto sobre proeminência óssea ideal para compressão e hemostase após procedimento
� Envolvimento pela bainha femoralARTÉRIA FEMORAL COMUM



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEREFERÊNCIAS ANATÓMICAS 
Espinha ilíaca anterosuperior

Tuberculo 
púbico

Ligamento 
inguinal

Prega 
cutânea
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CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEREFERÊNCIAS ANATÓMICAS RADIOLÓGICAS
Incidência: PA



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEARTÉRIA FEMORAL COMUM – PUNÇÃO IDEAL 
Incidência: OAD



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEBIFURCAÇÃO FEMORAL ALTA
OAD



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEBIFURCAÇÃO FEMORAL BAIXA
OAD



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Remoção mais precoce possível do introdutor (não havendo anticoagulação retirada imediata)
� Menos adequada nas situações de ICC, DPCO e doenças coluna lombossagrada
� Controlo de ACT<160 seg ou de aPTT<45seg em caso de hipocoagulação com heparina
� 6 a 8h após enoxaparina
� 2 horas após interrupção de bivalirudina
� Antes de remover o introdutor permitir sangramento, previne embolização distal
� Se houver punção venosa o introdutor deve ser retirado 5 minutos após o arterial
� Duração da compressão dependente do calibre do introdutor (1F= 5minutos)
� Avaliar pulso distalCOMPRESSÃO FEMORAL MANUAL



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Repouso no leito (1F=1hora)
� Deambulação iniciada com supervisão
� Evicção de esforços com pesos ou actividade física intensa durante 1 semana
� Aconselhar contacto médico imediato em caso de hemorragia, hematoma, dor ou edema.COMPRESSÃO FEMORAL MANUAL



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEDISPOSITIVOS DE ENCERRAMENTO VASCULAR



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEDISPOSITIVOS DE ENCERRAMENTO VASCULAR



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEDISPOSITIVOS DE ENCERRAMENTO VASCULAR
Fausto Biancari et al, Am Heart J 2010;159:518-31



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Punção femoral baixa
� Punção femoral alta (acima da artéria epigástrica inferior)
� Doença arterial periférica na artéria puncionada
� Artéria femoral comum com calibre inferior a 4-5mm
� Doentes com diabetes e imunodeficiência (considerar antibioprofilaxia)DISPOSITIVOS DE ENCERRAMENTO VASCULAR: CONTRA-INDICAÇÕES / PRECAUÇÕES



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Em situações em que deambulação precoce é necessária (doentes que não toleram decúbito)
� Doentes que receberam terapêutica fibrinolíticaDISPOSITIVOS DE ENCERRAMENTO VASCULAR: INDICAÇÕES



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEACESSO RADIAL



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEVOLUME DE PROCEDIMENTOS VIA RADIAL E RESULTADOS
Sunil V. Rao et al, J. Am. Coll. Cardiol. 2010;55;2187-2195

Duração em minutos

Falência  procedimento

Tempo de punção



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEDIFICULDADES NO ACESSO



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLETIPO DE ACESSO VASCULAR E RESULTADOS DE ICP
Sunil V. Rao et al, J. Am. Coll. Cardiol. 2010;55;2187-2195



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEACESSO RADIAL NA ICPP
Jolly SS et al.  Am Heart J 2009; 157: 132-40



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEACESSO RADIAL VS FEMORAL
Sanjit S Jolly et al, Lancet 2011; 377: 1409–20



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLERIVAL – ANÁLISE DE SUBGRUPOS
Sanjit S Jolly et al, Lancet 2011; 377: 1409–20



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� Oclusão de artéria radial
� Eversão de artéria radial
� Síndrome de dor crónica regional
� Hematoma do antebraço
� Síndrome do compartimentoCOMPLICAÇÕES DO ACESSO RADIAL



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEHEMATOMA E SÍNDROME DO COMPARTIMENTO



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEANGIOGRAFIA ARTÉRIA RADIAL NORMAL
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CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEACESSO RADIAL E CATETERISMO DIREITO



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLEFÍSTULA ARTERIOVENOSA RADIAL 
Circulation 2005, 111:e99



CLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLECLICK TO EDIT MASTER TITLE STYLE� As complicações vasculares, são eventos clínicos importantes com impacto no prognóstico
� Reduzir complicações vasculares e hemorragia é uma prioridade
� A prevenção deve assentar sobre:

� Escolha criteriosa dos fármacos
� Cuidados nas dosagens dos fármacos
� No encurtamento das terapêuticas anticoagulantes e antiagregantes
� Prevenção das complicações relacionadas com a punção/acesso vascular.CONCLUSÕES


