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RESUMO

Introdugdo: O choque cardiogénico é um estado agudo de débito cardiaco diminuido, resultando em perfusdo tecidual inadequada. Para os
pacientes acometidos por choque cardiogénico é indubitavel serem monitorizados constantemente. O cateter de Swan-Ganz € um método invasivo
de monitoramento hemodinadmico, que permite avaliar continuamente o fluxo e a pressao, além do aporte e do consumo de oxigénio, possibilitando
uma visdo ininterrupta da fung¢do cardiaca. Como método ndo invasivo, é utilizado o ecocardiograma, que utiliza ondas sonoras para formar imagens
do coracdo, valvulas e outras estruturas cardiacas e pelo qual podemos avaliar também os pardmetros hemodindmicos. Desse modo, é de suma
importancia termos ciéncia dos métodos que podem contribuir com a avaliagcdo hemodindmica e do porqué de os métodos invasivos serem aplicados
apenas em pacientes extremamente criticos, diminuindo as complicagdes geradas pelo manuseio incorreto do Swan-Ganz. Objetivo: Identificar
os parametros cardiovasculares em pacientes com choque cardiogénico avaliados por meio do ecocardiograma e do Swan-Ganz, comparar os
parametros cardiovasculares obtidos por meio do ecocardiograma e pelo Swan-Ganz e estabelecer as vantagens e as desvantagens da técnica ndo
invasiva (ecocardiograma) e da invasiva (Swan-Ganz). Material e Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo, com amostra
ndo probabilistica, compreendendo a inclusdo dos dados dos pacientes com choque cardiogénico submetidos ao cateterismo com Swan-Ganz e/ou
ecocardiograma, no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2022. Resultados: Observamos que o Swan-Ganz e o ecocardiograma, quando utilizados
em conjunto, apresentam valores fidedignos. Nossa amostra apresentou 36% dos pacientes utilizando em conjunto as modalidades invasiva e ndo
invasiva. Cerca de 40% destacaram o ecocardiograma como monitorizagao ndo invasiva predominante. Conclusao: O presente estudo permitiu,
mediante a analise de regressao logistica simples e multipla, identificar e comparar os pardmetros hemodindmicos avaliados por meio do exame
e do Swan-Ganz. Em conjunto, as modalidades se complementam, trazendo resultados fidedignos para melhor conduta para o paciente critico.
Palavras-chave: Ecocardiografia, Cateterismo de Swan-Ganz, Parametros, Hemodinadmica.

ABSTRACT

Introduction: Cardiogenic shock is an acute state of decreased cardiac output, resulting in inadequate tissue perfusion. Regarding the patients affected
by cardiogenic shock, it is undoubted that they are constantly monitored. The Swan Ganz catheter is an invasive method of hemodynamic monitoring
that performs the continuous assessment of flow and pressure, in addition to oxygen supply and consumption, allowing an uninterrupted view of cardiac
function. As a non-invasive method, the echocardiogram exam is used, with which we can also evaluate the hemodynamic parameters, and which is
an exam that uses sound waves to form images of the heart, valves and other cardiac structures. Thus, it is extremely important to be aware of the
methods that can contribute to hemodynamic evaluation and why invasive methods are being used only in extremely critical patients. Thus, reducing
the complications generated by incorrect handling of the Swan Ganz. Objective: To identify cardiovascular parameters in patients with cardiogenic
shock evaluated on echocardiography and Swan Ganz; to compare the cardiovascular parameters obtained in the echocardiogram and Swan Ganz; to
establish the advantages and disadvantages of non-invasive (echocardiogram) and invasive (Swan Ganz) techniques. Method: This is a quantitative,
descriptive and retrospective study. The sample was non-probabilistic, comprising the inclusion of data from patients with cardiogenic shock who
underwent catheterization with Swan Ganz and/or underwent the echocardiogram exam, from January/2019 to June/2022. Results: We observed
that the Swan Ganz and the echocardiogram, when used together, have reliable values. Our sample had a total of 36% using invasive and non-invasive
modalities together. About 40% highlighted the echocardiogram as the predominant non-invasive monitoring. Conclusion: The present study allowed,
through the analysis of simple and multiple logistic regression, to identify and compare the hemodynamic parameters evaluated in the echocardiogram
and Swan Ganz. Together, these modalities complement each other, bringing reliable results for better management of critical patients.
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INTRODUCAO

O choque cardiogénico (CC) representa a principal causa
de morte intra-hospitalar de pacientes com infarto agudo
do miocirdio IAM)®. No mundo, mais de 17 milhées de
pessoas morrem por ano vitimas de doengas cardiovascula-
res. Os dados de 2019, da Organizagao Mundial da Sadde
(OMS), no qual relata que as doengas do sistema circulaté-
rio foram responsdveis pelo maior nimero de dbitos e inter-
nagoes hospitalares®.

O IAM ¢ causado por obstrucio do fluxo sanguineo
corondrio, levando & morte celular do miocdrdio, por falta
de oxigénio. A obstrugao desses vasos é ocasionada por pla-
cas aterosclerdticas, ou seja, acimulo de lipideos no espaco
subendotelial®. Desse modo, o CC ocorre pela incapacidade
de o ventriculo esquerdo gerar fluxo arterial adequado para
distribuir o sangue oxigenado para os tecidos periféricos. E
mais comum depois do IAM, pela depressio da contratilidade
miocdrdica, porém pode ocorrer em miocardites, valvopatias
e miocardiopatias®.

Para avaliar os pardmetros dos pacientes diagnosticados com
CC, utilizam-se métodos invasivos e ndo invasivos, cujos resul-
tados fidedignos para monitorizagio dos pacientes sio de suma
importancia. Em geral, ¢ utilizado o cateter de Swan-Ganz (SG),
também conhecido como cateter de artéria pulmonar (CAP).
Para obter esses parimetros, 0 SG permite monitorizar inva-
siva e continuamente o equilibrio do aporte e do consumo de
oxigénio pelo paciente®.

Para mais, temos um método nao invasivo, denominado de
ecocardiografia, mais conhecido como ecocardiograma (ECO),
exame realizado por meio de um aparelho de ultrassonografia
capaz de captar ondas sonoras e transformd-las em imagens
cardfacas. Por essas imagens, o médico especialista observa se
o fluxo sanguineo e a contratilidade das estruturas cardiacas
estio em bom funcionamento e adequados”?.

A monitorizacio hemodinimica ¢ a fonte principal para
conhecermos o paciente e nos permite avaliar alteracdes e inter-
vir. De acordo com a literatura, as complicages estruturais do
IAM devem ser avaliadas nas primeiras 24 horas — se poster-
garmos as avaliagoes, gera-se algo irreversivel para o paciente.
As complicagdes estruturais mais comuns devem ser suspeitas
de novo sopro sistdlico durante o exame clinico. O ECO pode
confirmar essas complicagoes depois da internagio do paciente®.

Destarte, pela alta complexidade dos casos, é de suma impor-
tAncia a equipe de enfermagem e médica saber qual conduta
adotar para trazer resultados confidveis. Na maioria dos casos,
utiliza-se apenas um método para obter esses resultados, o cate-
terismo de artéria pulmonar"?.

Com as novas tecnologias, o SG ¢ menos utilizado

em decorréncia de suas complicacées e possiveis erros de
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assisténcia, exceto em caso de pacientes em transplantes ou
mais graves, que podem ter hipertensio pulmonar, o que
exige monitoramento continuo. Desse modo, é de suma
importincia conhecer ambos os métodos para prestar assis-
téncia de exceléncia para os pacientes e evitar a0 maximo
os efeitos adversos!'1?),

Ante ao exposto, questiona-se: como verificar as van-
tagens e as desvantagens do cateter SG para obter parime-

tros cardiovasculares?

OBJETIVO

Identificar os parAmetros cardiovasculares em pacientes com
choques cardiogénicos avaliados por meio do ecocardiograma
e do cateter de Swan-Ganz;

Comparar os parAmetros cardiovasculares obtidos pelo eco-
cardiograma e o cateter de Swan-Ganz;

Estabelecer as vantagens e as desvantagens das técnicas nio
invasivas (exames de imagem — ecocardiograma) e invasiva

(cateterismo — Swan-Ganz).

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de cardter quantitativo, descritivo
e retrospectivo. Como retrospectivo, entende-se que os dados
acessados foram elaborados e registrados anteriormente com
a finalidade especifica de pesquisa. A funcio principal do pes-
quisador neste estudo foi verificar a compatibilidade dos dados
disponiveis com os objetivos propostos pelo estudo!’?.

As pesquisas de cardter descritivo narram e classificam as
caracteristicas de uma situacio e estabelecem conexdes entre
conceitos tedricos j4 existentes. Permitem ao pesquisador apro-
fundar seu conhecimento sobre o tema estudado, j4 que a situa-
¢io-problema j4 é conhecida?.

Por fim, a andlise quantitativa foi caracterizada com estudo
sistemdtico, objetivo e fidedigno, permitindo mensurar as amos-

tras por meio da coleta das varidveis e andlises estatisticas.

Local de estudo

A pesquisa serd realizada no Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), institui¢do de cardter privado, de extraporte e alta com-
plexidade, localizada na Zona Sul do municipio de Sao Paulo.

Os dados serao coletados no setor da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto, que assiste todos os pacientes criticos. O
setor admite cerca de 50 pacientes diagnosticados com CC por
ano e mantém todos os seus dados no prontudrio, incluindo

parimetros ¢ exames de que precisamos para nossas varidveis.
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Populacao e amostra

Incluimos no estudo todos os pacientes diagnosticados com
CC ou IAM e que foram submetidos ao uso do cateter de SG
e/ou a0 ECO para avaliar os parAmetros hemodinimicos. No
entanto, a amostra serd nio probabilistica, compreendendo os
dados dos pacientes diagnosticados com CC, conforme crité-

rios de inclusao/exclusdo deste estudo, de janeiro de 2019 a
junho de 2022.

Critérios de inclusédo

Foram incluidos neste estudo pacientes maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, diagnosticados com CC ou IAM e que uti-
lizaram, durante a internagio (de janeiro de 2019 a junho de
2022), o cateter de artéria pulmonar e/ou foram submetidos
ao ecocardiograma.

Critérios de excluséo

Excluiram-se aqueles pacientes em que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido nio tenha sido preen-
chido corretamente pelos acompanhantes legais.

Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados de acordo com o instrumento de
coleta elaborado pelos autores e estio divididos em:

Parte 1: Antecedentes clinicos e cirtrgicos;

Parte 2: Diagndstico e procedimento;

Parte 3: ParAmetros avaliados;

Parte 4: Vantagens e desvantagens.

Operacionaliza¢ao da coleta

As varidveis foram extraidas por meio de acesso eletronico ao
prontudrio dos pacientes, procedimento aprovado pela Comissao
Cientifica da Faculdade Israelita de Ciéncias da Satde Albert
Einstein (FICSAE), do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Israelita Albert Einstein (CAAE: 60855022.3.0000.0071), bem
como autorizagio da gestora da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e Termo de Anuéncia dos Participantes da pesquisa. Os
dados inseridos previamente no banco de dados serao exporta-
dos para uma planilha eletronica no Excel.

Elaboramos o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) para este estudo, a fim de acessar o prontudrio
dos pacientes, garantindo-lhes o anonimato das informa-
¢oes pessoais.

Para a coleta de dados, serio seguidos os seguintes passos:

*  Requisi¢ao aos responsdveis pelo gerenciamento o acesso

ao prontudrio eletrénico para coletar as varidveis, con-
forme o instrumento de coleta elaborado pelos autores;

*  Criagao de filtros necessdrios, como: perfodo e critérios

de inclusdo e/ou exclusio;
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e Selecao de varidveis conforme o instrumento de coleta
de dados;

* Exportacio dos dados para a planilha do Excel para a
devida andlise estatistica.

Analise dos dados

Os dados obtidos por meio da aplicagio dos instrumentos
foram analisados estatisticamente.

As varidveis numéricas foram descritas por meio de média,
mediana, desvio padrio, minima, mdxima e correlacoes entre
elas. As categéricas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta e porcentagem. Os dados foram organizados e apre-
sentados por meio de graficos e quadros para facilitar a visua-
lizagao, elucidagio e compreensao dos resultados.

Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a distri-
buicio dos dados e determinar se os testes de inferéncia serio
paramétricos ou ndo paramétricos. Os testes foram realizados

com o nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

Foram coletados os dados em prontudrio de 25 participan-
tes submetidos & unidade de terapia intensiva, diagnosticados
com CC ou IAM e que utilizaram, durante a internagio, o SG
e/ou o ecocardiograma de janeiro de 2019 a junho de 2022.

Em relagio a caracterizagio da amostra (Quadro 1 e 2), 56%
dos participantes tiveram alta e 44% foram a dbito. Cerca de
72% dos participantes eram do sexo masculino. A média de
idade era de 64 anos, com variacao de faixa etdria entre 18 e
93 anos, com desvio padrio de 20,71.

Em nossa amostra, 96% dos pacientes apresentaram hiper-
tensio arterial sistémica (HAS) e cardiopatia e 4% desconhe-
cia antecedentes. Os cardiopatas representaram 68%. Cerca
de 56% eram tabagistas, 64% possuiam HAS e 52% diabetes
mellitus (DM) tipo II (Figura 1). Foi observado que os parti-
cipantes com essas comorbidades eram propensos a ter CC ou
IAM e utilizaram ambos os meios de monitorizagio hemodi-

namica (ecocardiograma e SG).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes que
compuseram a amostra segundo sexo bioldgico,
situacédo atual.

Sexo biolégico Numero Porcentagem (%)
Masculino 18 72,00
Feminino 7 28,00
Total 25 100,00
| Situacdo atual | Nimero | Porcentagem (%)
Alta 14 56,00
Obito il 44,00
Total 25 100,00
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Aproximadamente 45% da amostra foi diagnosticada com CC,
16% com IAM sem supra de ST, 12% com IAM com supra de ST,
12% tiveram choque hemorrédgico, 4% com transplante cardfaco/pul-
monar e 8% com hipertensio pulmonar. Os participantes utilizaram
um dos tipos de monitorizagio hemodinimica ou ambos (Quadro 3).

Por volta de 40% do publico utilizou 0 ECO como exame de
imagem e monitorizagio nio invasiva e 24%, monitorizagio inva-
siva com 0 SG e apenas 36% utilizou ambas as monitorizagoes.

Os parAmetros avaliados em ambos os métodos foram: débito
cardiaco (DC), volume sistdlico (VS), pressao atrial direita (PAD),
fracao de ejecio ventricular direita (RVEF), volume de ejegao
(VE]), resisténcia vascular sistémica (RVS), volume diastélico
final do ventriculo direito (VDFVD) (Quadro 4).

Em 9% da amostra, os parAmetros pressao de oclusdo da arté-
ria pulmonar (POAP), saturagio venosa mista de oxigénio (SvO,) e
pressio arterial diastélica (PAPD) foram avaliados por ECO e SG em
conjunto e, em 11%, a pressio arterial pulmonar (PAP) (Quadro 4).

O participante que estava utilizando apenas 0 ECO tem os
parimetros DC, VS, RVS, RVEE VDFVD e PAD avaliados.
Nio foi possivel observar outros parAmetros. Quando usados
em conjunto (SG e ECO), é possivel observar todos os pardme-
tros do instrumento de coleta de dados deste estudo (Quadro 4).

Quadro 2 - Antecedentes clinicos.

Antecedentes clinicos Contagem | Porcentual

Desconhece 1 04,00
Cardiopata 17 68,00
Hipertensdo arterial sistémica 16 64,00
Diabetes mellitus 13 52,00
Insuficiéncia cardiaca congestiva 7 28,00
Insuficiéncia renal aguda 3 12,00
Dislipidemia 5 20,0
Doenc¢a de Alzheimer 4 16,00
Trombose venosa profunda 3 12,00
Total 25

DM
28%

Cardiopatas
37%

Figura 1 - Antecedentes com mais porcentual:
cardiopatia, hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus tipo Il.
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Observamos que o SG e o eco, quando utilizados em con-
junto, fornecem valores fidedignos. Nossa amostra apresentou
36% utilizando em conjunto as modalidades invasiva e nao inva-
siva (Figura 2). Cerca de 40% destacaram o ECO como monito-
rizagio nio invasiva predominante (Figura 3). Os 24% restantes
demonstraram que a monitorizagio invasiva para o estado clinico

do paciente era de suma importancia (Figura 4).

Quadro 3 - Diagndstico médico.

Diagndstico/quadro clinico | Contagem | Porcentual

Choque cardiogénico n 45,00
Choqgue hemorragico 3 12,00
Hipertensado arterial pulmonar 2 8,00
Isrsjfs:;od(;os?ocardlco com 2 12,00
Isrlmjfs:;odios?locardlco sem 4 16,00
Transplante cardiaco 1 4,00
Transplante pulmonar 1 4,00
Total 25

Quadro 4 - Parametros avaliados.

Parametros avaliados

Contagem | Porcentual (%)

Débito cardiaco 25 100,00
Saturz_ac?o_ venosa mista 9 36,00
de oxigénio

Volume sistdlico 25 100,00
R’_eslstgnua vascular 25 100.00
sistémica

Fracdo de ejecdo 25 100,00
ventricular direita

Volume dIaS.tO|.ICO final do 25 100,00
ventriculo direito

Pressdo atrial direita 25 100,00
Pressdo arterial pulmonar n 44,00
Pressao arterial diastdlica 9 36,00
Pre;;ao de oclusdo da 9 36,00
artéria pulmonar

45%
40%
35%
30%

25% Ecocardiograma

Swan-Ganz
20%

Ambos
15%

10%
5%

0%

Ecocardiograma Swan-Ganz Ambos

Figura 2 - Porcentagem de monitorizacdo ndo invasiva
e invasiva.
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M Curtaduragdo ® Nenhum

Figura 3 - Evento ou intercorréncia durante a
monitorizacdo hemodindmica, segundo amostra.

Swan-Ganz
24%

SG + ECO
36%

SG: Swan-Ganz; ECO: ecocardiograma.
Figura 4 - Vantagens observadas em ambas as
monitorizacdes.

DISCUSSAO

A avaliacdo do doente critico difere pelo fato de a utilizagao
do monitor cardiaco, das linhas de monitorizagio hemodina-
mica e das andlises de exames nio invasivos serem constantes
durante a permanéncia desse paciente!®.

Apesar do avanco das técnicas de monitorizagdes nao invasi-
vas, a monitoriza¢ao hemodinimica invasiva é fundamental nas
unidades de terapia intensiva, e cabe ao profissional enfermeiro
¢ a0 médico escolher 0 método mais correto para essa monito-
rizagdo, respeitando a individualidade clinica do doente®!”.

Assim a monitorizagio cardiovascular invasiva refere-se a
monitoriza¢io do sistema arterial e venoso utilizada para aferir
pressoes intracardiacas, intrapulmonares e intravasculares e deter-
minar a eficicia da terapia. A monitorizagio intra-arterial, em
que é inserido um cateter a um sistema de fluxo de alta pressio,
com soro heparinizado. As artérias geralmente escolhidas para
esse tipo de monitorizagio sdo utilizadas nos casos que ¢ neces-
sdrio monitorizagio continua e que ird trazer valores fidedig-
nos para melhores condutas do estado clinico do paciente”.

Embora o SG ainda seja interessante em situagoes especificas,
existem diversas alternativas no invasivas para auxiliar em quesitos
de monitorizacio, facilitando possiveis diagnésticos precocemente™.
Os exames de imagem, como exemplo o ECO 2 beira leito,

pode ser il para excluir etiologias alternativas de choques (quadro
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clinico com risco 2 vida, baixa perfusio tecidual), identificando
as complicacdes mecinicas, e orientar quanto a terapia®?".

A aplicacio do instrumento de coleta de dados no presente
estudo demonstrou que os 25 participantes avaliados durante
internagio na terapia intensiva utilizaram ambas as monito-
rizagoes hemodinimicas em conjunto ou individualmente.

A amostra teve predominéncia do sexo masculino (72%). A
maioria apresentou HAS e DM desse porcentual. Nossos dados
estdo alinhados com a literatura quanto ao sexo e a predomi-
nancia desses antecedentes clinicos, sendo a HAS desenvolvida
pelo tabagismo. Verificamos que em nossa amostra, 56% dos
pacientes homens serem tabagistas®®?.

Os pacientes com cardiopatia (68%), HAS (64%) ¢ DM tipo
11 (52%) eram propensos a desenvolver CC ou IAM. Segundo a
literatura, uma triagem efetiva no setor de emergéncia é o ponto-
-chave para um bom atendimento na doenga. A principal etiolo-
gia para o desenvolvimento do CC é o IAM e sua pronta iden-
tificacio e tratamento sdo de fundamental importincia. Apesar
do desuso do cateter de artéria pulmonar, dados recentes vém
mostrando que conhecer precocemente o estado hemodinimico
do paciente tem impacto positivo. Sendo assim, o SG pode ser
um grande aliado para o diagnéstico e o manejo terapéutico®*.

Foi possivel avaliar em nossa amostra que aproximadamente
45% dos participantes foram diagnosticados com CC, 16% dos
casos de JAM sem supra de ST, 12% com IAM com supra de ST.
A priori, durante a internacio desses pacientes, cerca de 40% utiliza-
ram apenas o eco, sendo as principais monitoriza¢oes nao invasivas
(esfigmo, oximetro, monitor cardfaco etc.), 24% utilizaram apenas
SG como monitorizagio invasiva e 36% ambas as monitorizaces.

Foi analisado que apenas um tipo de monitoriza¢io (ECO
ou SG) nio traz todos os tipos de pardmetros necessérios, visto
que, para cada paciente, hd uma individualidade especifica.
Utilizadas em conjunto, trazem todos os parimetros mencio-
nados no instrumento de coleta de dados deste estudo®29.

Segundo a American Heart Association, o0 ECO apesar
de ser uma tecnologia nio invasiva, que vem sendo mais uti-
lizada, foi considerado menos confidvel do que o SG. Fatores
que podem estar relacionados a essa teoria a alta dependéncia
do operador, necessitar de um treinamento especifico e de ser
uma técnica pouco dominada pelo intensivista®*29.

Entre as varidveis hemodinimicas mais valorizadas quando uti-
lizamos o ECO, destacam-se o DC, VS, RVS, RVEE VDFVD e
PAD. A importincia da mensuragio do DC pode ser justificada
pelo fato de que somente em 50% dos pacientes gravemente
enfermos essa varidvel pode ser corretamente prevista pela avalia-
¢do clinica, o que lhe confere um valor significativo nessa situagio.
Outro aspecto a ser considerado ¢ a andlise do contorno da onda
de pulso arterial, ecocardiografia e Doppler esofgico. A importin-

cia do conhecimento do fluxo sanguineo no doente gravemente
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enfermo é crucial, sendo o DC um importante determinante do
transporte de oxigénio. Sua determinacio ¢é 1til para estabelecer
o diagnéstico, orientar a terapia e determinar o progndstico®’ >,

A SVO, é uma varidvel utilizada para determinar o balango
entre a oferta e o consumo global de oxigénio pelo organismo.
A queda na saturacio de oxigénio sugere desequilibrio entre a
oferta e as necessidades teciduais. E foi observada neste estudo
em cerca de 36% dos pacientes, visto que foram em pacien-
tes que utilizaram SG e ECO durante a monitorizagio®*3.

Os 24% restantes demonstraram que a monitorizagio inva-
siva para o estado clinico do paciente era de suma importincia.
Segundo dados da Sociedade Europeia de Cardiologia, o SG foi
introduzido na UTI com o objetivo de auxiliar no diagnéstico e
tratamento dos estados de choque. Esse cateter é usado em doen-
cas que necessitam de informagoes sobre a pré-carga, pds-carga,
contratilidade, consumo e oferta de oxigénio. As situagdes de
maior prioridade que devem receber o SG sio, entre outras: CC,
IAM, ICC, periodo perioperatério em paciente grave (transplante
pulmonar ou cardfaco) e hipertensio pulmonar®'-).

O presente estudo proporcionou a construgio de conhe-
cimento acerca de tipos de monitorizagio hemodinimica em
terapia intensiva. Vale ressaltar que verificamos as vantagens do
SG como avaliagio continua de fluxo e pressio, além do aporte
e do consumo de oxigénio, possibilitando a visio interrupta da
funcio cardiaca e permitindo o suporte em decisées proativas
nos pacientes mais complexos. Como desvantagem, podemos
citar a md preparagio de profissionais em manuseio desse dis-

positivo, o nimero de exigéncias técnicas em programas de

Financiamento: nenhum.

treinamentos de monitoriza¢io hemodinimica invasiva, que
varia com a aptiddo de enfermeiros e médicos, a institui¢o em
que esse treinamento se realiza e a infraestrutura oferecida®7.

Os treinamentos podem melhorar a aptidao de todos os
profissionais da equipe multidisciplinar com o paciente critico
grave em uso do SG. Outras complicagbes podem ser geradas
pelo acesso (pneumotérax, arritmias, embolia gasosa e lesio
do plexo braquial, entre outros), relacionada 2 técnica da pas-
sagem (danos aos sistemas valvares e perfuragio da artéria pul-
monar); relacionadas & permanéncia do cateter (endocardite,
trombose venosa e infarto pulmonar). De certa forma, sao erros
que podem ser evitdveis e que demonstram grande impacto na

vida do paciente e na avaliagdo de um servico de qualidade®”.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu identificar e comparar os para-
metros hemodinimicos avaliados por meio do ecocardiograma
e do Swan-Ganz.

Usadas conjuntamente, ambas as modalidades se comple-
mentam, oferecendo resultados fidedignos para a melhor conduta
para o paciente critico. Quando 4 vantagem e desvantagem do
cateterismo de artéria pulmonar (SG), é de suma importincia,
conforme a demanda de exigéncias técnicas, instituicdo e infraes-
trutura oferecida, capacitar os colaboradores de terapia intensiva
para o manuseio correto do SG, evitando ao mdximo erros evi-
tdveis, diminuindo assim possiveis complicacdes e favorecendo
a assisténcia de enfermagem e multiprofissional de qualidade.
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