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Resumo

Introducdo: a expectativa de vida estd aumentando no mundo. Mais idosos estdo se
submetendo a procedimentos endovasculares percutdneos, no entanto, a ocorréncia de
complicacdes vasculares no sitio de acesso pode afetar o progndstico destes pacientes.
Objetivo: Comparar as taxas de complica¢6es vasculares no sitio de acesso femoral em idosos
submetidos & hemostasia, mecénica ou cléssica da artéria femoral ap6s procedimentos
percutaneos.

Método: estudo prospectivo, randomizado, 1:1, que envolveu 110 pacientes, recrutados entre
novembro de 2009 e dezembro de 2010. Foram avaliadas as seguintes complicacfes
vasculares: hematoma, equimose, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, hematoma
retroperitoneal e oclusdo vascular periférica. Foi considerado estatisticamente significante
P<0,05.

Resultados: considerando os grupos de compressdo manual e mecanica respectivamente: a
média de idade foi 69.6 + 7.3 vs 67.8 + 6.7 anos p=0,2. As taxas de complica¢des vasculares
maiores na fase hospitalar (0% v 1.8%, p= 1.0) e no seguimento de sete dias (0% v 1.8%, p=
0.5). No seguimento clinico de sete dias foi observado que a taxa total de complicacdes
vasculares foi maior no grupo da compressao manual (64% v 41.8%, p= 0.02) bem como a
taxa de pacientes com complica¢des vasculares nessa técnica (48% v 27.3%, p=0.03). A taxa
de complica¢des vasculares menores ndo foi diferente para os grupos nos dois periodos de
observacao.

Conclusédo: ndo houve diferenca nas taxas de complicacdes vasculares (maior ou menor) entre
as técnicas hemostaticas. No seguimento de sete dias, a taxa total de complicacdes vasculares

e de pacientes com estas complicagdes foi menor no uso da técnica mecéanica.

Descritores: Técnica hemostatica; Efeitos adversos; idoso.
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Abstract

Background: Life expectancy is increasing worldwide. More elderly people are undergoing
percutaneous endovascular procedures and the occurrence of vascular complications in the
site access can adversely affect the patient's prognosis.

Objective: To compare the rates of vascular complications in elderly patients submitted to
mechanical or classical hemostasis of the femoral artery after percutaneous procedures.
Methods: A prospective, randomized, 1:1 study, which involved 110 patients, recruited
between November/09 and December/10. The following vascular complications were
assessed: hematoma, ecchymosis, arteriovenous fistula, pseudoaneurysm, retro peritoneal
hematoma, peripheral vascular occlusion. Was considered to be statically significant p < 0.05.
Results: Considering manual and mechanical compression groups respectively: the mean age
was 69.6 £ 7.3 v 67.8 = 6.7 years, p= 0.2. The rates of major vascular complications were in
the hospital phase (0% v 1.8%, p= 1.0) and the seven days follow-up (0% v 1.8%, p= 0.5). It
was observed in the clinical follow-up after seven days that the total rate of vascular
complications was higher in the manual compression group (64% v 41.8%, p= 0.02), as was
the rate of patients who suffered complications with this technique (48% v 27.3%, p=0.03).
The rate of minor vascular complications was not different for the groups in the two periods
of observation.

Conclusion: There was no difference in the rates of vascular complications (major or
minor) between the hemostatics techniques. At seven day follow-up the total rates of vascular
complications and the number of patients with vascular complications were smaller in the

mechanical technique.

Keywords: Hemostatics tecnhinics; Effects adverses; Elderly.
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1.1 Apresentacdo do problema

A expectativa de vida tem aumentado ao longo dos anos, no Brasil e no mundo,
sendo talvez um reflexo das melhorias nas a¢fes de salde e de investimentos em tecnologia
de ponta para o diagndstico e tratamento das doencas."

Dados do IBGE, sobre o censo 2000, ja demonstravam um aumento no nimero de
idosos no Brasil, e as projecdes sdo de que a cada ano haja um numero maior de individuos
com esta faixa etaria.?

Considerando que em decorréncia do processo de envelhecimento o individuo
apresenta alteracdes fisioldgicas e fisiopatoldgicas em sua estrutura organica, esta faixa etaria
se diferencia das demais devido as suas caracteristicas proprias, e no ambito da salde requer
uma assisténcia diferenciada.*”

Dentre as doencas crbnico-degenerativas que acometem o idoso, se destacam as
doencas cardiovasculares (DCV), muito frequentes nesta faixa etéria.*

Os recursos que a Medicina e a Bioengenharia fornecem para o diagndstico e
tratamento das DCV sdo diversos, destacando-se 0s procedimentos endovasculares
percutaneos, que abordam o leito vascular e seus respectivos 6rgdos com o auxilio de
cateteres, meios de contraste e raio-x, sem a necessidade de cirurgia aberta.’

Para a realizagdo dos procedimentos percutaneos é necessaria a puncdo de uma
artéria ou veia, com a instalagdo de uma bainha introdutora que permita a passagem dos
cateteres; a artéria mais utilizada é a femoral, por ter maior didmetro e ser de facil manuseio.
No entanto, a utilizacdo desta via de acesso pode ocasionar injdria vascular, a principal
complicacdo relacionada aos procedimentos percutaneos.””®

Ap0s o procedimento, a bainha introdutora deve ser retirada do sitio de acesso, e uma
compressdo deve ser realizada para promover a hemostasia. Esta compressdo pode ser

7-9
l.

manual, com dispositivos mecanicos ou dispositivos de selagem femoral.”™ As complicacOes
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vasculares (CV) no sitio de acesso femoral podem ser provocadas por uma compressao
inadequada, comprometendo o prognostico do paciente, que pode ser hospitalizado, ser
submetido a transfusdo sanguinea ou a algum reparo cirtrgico.’

A técnica classica de compressdo manual (CMa) € largamente utilizada, sua
seguranca e efetividade estdo bem estabelecidas, no entanto, tem desvantagens relacionadas
com a fadiga do profissional e o impossibilita de desenvolver outras atividades enquanto
estiver comprimindo o sitio de acesso.>*°

A compressdo mecanica com dispositivo tipo “grampo C” (CMe) estd prevista nas
diretrizes nacionais e internacionais e suas principais vantagens estdo relacionadas com a
forca de compressdo constante. Ndo é cansativa e permite que o profissional realize outras
atividades junto ao paciente, otimizando seu tempo de trabalho.®®*

Estudos demonstram que a CMe é segura, na populacdo em geral, podendo ser uma
alternativa & CMa.'* No entanto, se este principio é adequado ao idoso, que j& possui
alteracdes no sistema circulatorio e tegumentar, € um assunto que precisa ser estudado.

Esta pesquisa objetivou comparar as taxas de CV no sitio de acesso femoral com o
uso da CMe, com o dispositivo grampo C, as que ocorrem apds a CMa em pacientes idosos.

Espera-se, assim, oferecer ferramentas que subsidiem uma melhor assisténcia
prestada ao idoso quanto a escolha da técnica mais segura para a hemostasia da artéria

femoral.
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2.1 Definicéo de idoso

Definir o idoso ndo é um procedimento simples, o uso da idade cronol6gica como
ponto de corte ndo é um marcador preciso, diante de toda complexidade bioldgica, social e
econdmica que contextualizam o processo de envelhecimento™.

Nos paises desenvolvidos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
considerado idoso o individuo acima de 65 anos de idade; naqueles em desenvolvimento, é
idoso quem completa 60 anos™®,

No Brasil, segundo a Politica Nacional do Idoso, Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994 e
o Estatuto do ldoso, Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, sdo considerados idosos individuos

com idade igual ou superior a 60 anos.***

2.2 O idoso e as doencas cardiovasculares

Dados da Organizacdo Mundial de Satde®’ demonstram que entre 1990 e 2008 a
expectativa de vida aumentou em todo o mundo: na Europa, passou de 72 para 75 anos; na
regido das Ameéricas, de 71 para 76 anos; nos Estados Unidos da América, de 75 para 78 anos
e, no Brasil, de 67 para 73 anos.

O ndmero de idosos no Brasil tem aumentado rapidamente. Em 2007, a expectativa
de vida do brasileiro era de 73 anos, e ja estava entre as mais altas do mundo, com a projecéo
de em 2020 o pais contabilizar 30 milhdes de idosos.®*®

ProjecGes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® calculam que o individuo
que completasse 60 anos em 2008 esperaria viver mais 21 anos, alcancando, em média, a

idade de 81 anos.
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O acelerado processo de envelhecimento da populacdo brasileira alterou o quadro
epidemioldgico das doencas; em 1950 as DCV eram responsaveis por 12% das mortes, em
2009 este percentual subiu para mais de 40%.*"*°

O processo do envelhecimento provoca alterac6es que fragilizam o individuo, dentre
elas destacam-se:

% As alteracdes da pele, onde o tegumento se torna mais fino, com perda da
camada subcuténea, ficando mais ressecada e com pouca elasticidade; ha uma
diminuicdo da sensibilidade ao tato, pressao, calor e frio.’

% As alteracdes do sistema circulatério: degeneracdo e calcificacdo dos vasos,
aterosclerose extensa, diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes
artérias, dilatacdo e tortuosidade das artérias, comprometimento da funcéo
endotelial e da conducdo cardiaca e redugdo na funcéo barorreceptora.**

Este cenario modifica o perfil da demanda que procura os servicos de saude,

forcando essas instituicdes a diagnosticar e tratar eficientemente individuos com idade > 60
anos, principalmente no que diz respeito as doencas circulatorias. Os avancgos tecnoldgicos

séo primordiais para promover o controle destas doengas.'***

2.3 Procedimentos de Cardiologia e Radiologia Intervencionista

O aumento exponencial dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos de cardiologia
e radiologia intervencionista, realizados no laboratdrio de hemodinamica, refletem o aumento
e as necessidades atuais de uma populacdo mais envelhecida.??

No mundo sdo realizadas cerca de 10.000.000 coronariografias e intervencdes
coronérias percutaneas (ICP) anualmente.”® Nos EUA, em 2006, 50% das ICP foram
realizadas em pacientes com idade > 65 anos.?* No Brasil, em 2007, foram realizados

117.631 procedimentos de hemodinamica e 49.729, de radiologia intervencionista.?
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Os procedimentos de cardiologia e radiologia intervencionista sdo fortes aliados no
diagnostico e tratamento das doencas do aparelho circulatorio, sendo realizados no laboratério
de hemodindmica através de técnica percutanea. As vias de acesso utilizadas podem ser a
artéria ou veia femoral, braquial (puncdo ou dissec¢do), radial e axilar. A artéria femoral é
utilizada em 90% dos procedimentos, por ter maior diametro e ser de facil acesso anatdmico,
além de permitir o uso de cateteres de grande calibre.®®?

Embora seja uma técnica segura, 0 manejo do sitio de acesso femoral apos os
procedimentos percutaneos, com a remoc¢do do introdutor arterial seguido da hemostasia da
artéria, esta relacionado com o desenvolvimento de CV no sitio de acesso femoral, que pode
interferir no prognéstico do paciente.’

Estudos que avaliam as CV no sitio de acesso femoral em idosos sdo escassos.?**% A
comparacdo da seguranca e efetividade das técnicas de CMa e CMe com o dispositivo
grampo-C neste grupo especifico ndo existe,”?® bem como ndo se observaram estudos
comparativos entre procedimentos diagnosticos e terapéuticos, exclusivamente, nesta faixa

etaria®®3!

2.4 Técnica de puncdo percutanea da artéria femoral

Desde 1929, quando Werner Forsman cateterizou sua propria veia, chegando ao atrio
direito e registrando a imagem com raio-X, muitos seguidores, com o interesse de estudar o
coracdo, outros 6rgéos e vasos, resolveram aperfeigoar a técnica de cateterismo e testar varios
sitios de acesso. Até que, em 1953, Sven lvar Seldinger idealizou a abordagem percutanea
atraveés da puncéo da artéria femoral, que se consagrou e é utilizada atualmente, com algumas
modificaces, na maioria dos procedimentos endovasculares.**>

A artéria femoral comum é o segmento mais seguro para puncao percutanea. Para

sua localizacdo, palpa-se o pulso dois a trés centimetros abaixo do ligamento inguinal, que
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pode ser, imaginariamente, dividido em trés segmentos: medial, médio e lateral. O ponto de
puncao deve se situar entre o segmento médio e o medial, onde a artéria cruza em direcdo a
perna. Deve ser realizada conveniente tricotomia da regido inguinal, antissepsia da area e a
utilizacdo de campos esterilizados. A area deve ser anestesiada com 10 a 15 ml de Lidocaina a

2%, sem vasoconstrictor, 3%

2.4.1 Procedimento

% Puncdo da artéria em um angulo de 30° - 40° em relagdo a superficie da coxa com
Jelco® n° 16 ou 18, até a saida de sangue, preferencialmente sem a transfixacao
do vaso;

% Retirar o mandril do Jelco® e inserir um fio guia flexivel;

% Manter o fio guia dentro do vaso, retirar o Jelco® e comprimir levemente a area;
dilatar o orificio, introduzir e posicionar a bainha introdutora com véalvula, que
impede o refluxo do sangue, no interior do vaso apoiada no fio guia.

A bainha introdutora possui varios diametros (4F a 24F) e permanece, durante todo o

procedimento, no interior da artéria femoral, impedindo o trauma da parede da artéria com a

troca de guias e cateteres.®’**

Uma puncdo ou hemostasia inadequada da artéria femoral pode levar a CV no sitio

de acesso femoral ou no membro adjacente, comprometendo o prognéstico do paciente.?’ %%

2.5 Complicagdes vasculares do sitio de acesso femoral

Segundo as Diretrizes de Cardiologia e Radiologia Intervencionista, séo classificadas

como CV do sitio de acesso femoral e suas respectivas taxas:®*®*°
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R/
L X4

Maiores - os hematomas >10cm que requerem reparo cirargico, transfusdo
sanguinea ou atraso na alta - 0,5%. Oclusdes, disseccdo, pseudoaneurisma e fistula
artériovenosa - < 1%;>%4

Menores - hematoma < 10cm sem repercussdo clinica - 10%.%*° Estudos ainda
consideram como CV as equimoses, pequenos sangramentos, dor no sitio de

acesso, por se tratarem de complicacfes que causam desconforto e insegurancga ao

paciente.*

Os momentos de avaliacdo clinica das CV no sitio de acesso femoral variam com 0s

estudos. Ha propostas de observacdo antes e apds a retirada do introdutor, 12h a 24h apds o

procedimento ou, mais tardiamente, com 48h, 72h, cinco, sete ou 30 dias.?®3"*4! Diretrizes

do American College of Cardiology/ American Heart Association (ACC/AHA)*® recomendam

avaliacdo do sitio de acesso até 24h apos o procedimento.

2.5.1 Definicdo das complicacGes vasculares de sitio de acesso femoral

X/

Sangramento: E a perda sanguinea através do sitio de puncdo, requerendo
transfusdo ou hospitalizacdo prolongada, e/ou causando queda da hemoglobina
em > 3mg/dl;*®

Equimose: area arroxeada, sem tumefagdo, em torno do sitio de acesso. Sua
incidéncia é alta, variando de 21% a 39%;2.341-3

Hematoma: tumefacdo local néo pulsatil, visivel e palpavel em torno do sitio de
acesso.”** De acordo com estudos publicados, a incidéncia de hematomas
significativos (> 10cm) varia de 0,3%-1,3%,"%#?*% e de hematomas leves a

grandes (< 10cm), de 2% a 36% dos procedimentos. 283045
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Muitos estudos ainda classificam, sem uniformidade, os hematomas de acordo com
seu tamanho como: leve <2cm ou 3cm, moderado >3cm e <5¢cm ou 6¢cm, grande >5cm ou
6cm e significante >10cm.>?*?"3%%4 Outros definem hematoma como apenas uma massa

palpavel, com didmetros >1cm ou >4cm. Neste contexto, a incidéncia varia com a definicéo

de hematoma adotada.?®304%%3

A 4rea do hematoma pode ser medida clinicamente em cm?, assumindo uma forma

42,47

eliptica, aplicando-se a formula:  (ab), onde “a” é o eixo maior e “b” o menor. ou

delineando as bordas do hematoma com uma caneta de marcacdo e medindo em centimetros o

maior eixo.'0

% Hematoma retroperitoneal: é uma complicacédo rara (0,12% a 0,44%) e muito
séria. Colecdo de sangue no compartimento retroperitoneal, caracterizada
clinicamente por palidez, dor lombar, distensdo abdominal, dor e dorméncia na

perna adjacente.” %%

R/

% Pseudoaneurisma (PSA): tumefacdo pulsatil a palpacdo, deve ser confirmado

por arteriografia ou USG. Sua incidéncia varia de 0,05 a 1% entre 0s

procedimentos diagnésticos e até 6% nos terapéuticos.” ¥4

R/

% Fistula arteriovenosa (FAV): comunicacao entre artéria e veia femoral. O fluxo
do sangue da artéria (alta pressdo) para a veia (baixa pressao) pode causar um
turbilhonamento com presenca de sopro a ausculta, devendo ser confirmada por

arteriografia ou USG. Sua incidéncia é menor que 1%."°3®

K/

% Oclusdo da artéria femoral: obstrugdo total da artéria, necessitando de reparo
cirargico. Pode ser acompanhada de auséncia de pulso a palpacdo ou ao Doppler,
e a sinais e sintomas de isquemia do membro adjacente; se ndo tratada, pode

resultar em perda do membro.”**®
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% Oclusdo de vasos distais: deslocamento de placas de gordura, com a
manipulacdo dos cateteres, obstruindo os vasos distais do membro adjacente a
puncdo. A incidéncia esta em torno de 0,08%.%

% Neuropatia: ocorre devido a uma grande hemorragia ou formacdo de
pseudoaneurisma no sitio de puncdo ou, tardiamente, por acimulo crénico de
fluido em volta do nervo femoral. E uma complicacdo rara, porém danos
permanentes como a queda do pé, parestesia, dor cronica ou outras sequelas tém
sido relatados.”®

% Infeccdo: é uma complicacdo muito rara e esta associada a presenca de corpo
estranho, técnica estéril inadequada, repetidas pungdes na mesma artéria em
espaco curto de tempo, ou longa permanéncia do introdutor no sitio de puncéo.
Séo sinais de infeccdo: dor, eritema, febre, edema e secrecdo purulenta no sitio de
puncdo.”*®

2.6 ldade avancada como preditor de complicacGes vasculares de sitio de acesso femoral

Seldinger,* no seu artigo publicado em 1953, sobre a técnica percutanea femoral, ja
havia descrito que os sangramentos no sitio de acesso foram mais frequentes nos idosos. Nos
artigos que avaliam os preditores independentes de CV de sitio de acesso femoral, nos

8445051 Em  analise

procedimentos percutaneos, a idade avancada tem se destacado.
multivariada em 18.137 pacientes submetidos a ICP, a idade acima de 60 anos foi preditor
para CV no sitio de acesso femoral, OR= 1,41 (60-69 anos) e OR= 2,73 (70-79anos).>

Da base de dados do ACC- National Cardiovascular Data Registry (NCDR) 1988-
2000, foram avaliados 8.828 octogenarios submetidos a ICP; a taxa de CV maiores do sitio de

acesso femoral intra-hospitalar foi de 3,73%.°% Outro estudo com 1085 octogenérios

submetidos a cateterismo cardiaco demonstrou taxa de CV de 3,6%.%°
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Ainda sdo considerados preditores independentes de CV no sitio de acesso femoral:
sexo feminino, hipertensdo arterial sistémica (HAS), uso de anticoagulantes, obesidade, baixo
peso, pequena superficie corporal, doenca vascular periférica (DVP), fibrinoliticos,
plaquetopenia, creatinina elevada, tipo de procedimento, duracdo do exame, uso de
introdutores > 8Fr, longa permanéncia do introdutor, uso de baldo intra-aortico, reutilizacéo

da mesma via de acesso em menos de 12 horas e falha nos dispositivos de selagem femoral.?

2.7 Técnicas hemostaticas de CMa e CMe com dispositivo “grampo C” do sitio de acesso

femoral

As técnicas de CMa e CMe sdo preconizadas nas diretrizes nacionais e
internacionais.®®

Apos os procedimentos percutaneos, faz-se a retirada do introdutor arterial, seguida
de compresséo no sitio de acesso femoral %43
Nos procedimentos diagnosticos, o introdutor € retirado logo ap6s o procedimento;
nos terapéuticos, é retirado ap6s 4h — 6h, de acordo com o Tempo de Coagulacdo Ativada
(TCA) < 175s.°
Compressdo manual: é tradicionalmente utilizada desde o desenvolvimento da técnica
percutdnea por Seldinger,®* ha 50 anos. Sua seguranca e efetividade estdo bem

estabelecidas.®*%930:%

2.7.1 Descrigéo da técnica CMa: >0

R/

«» Colocar os dedos, de uma ou das duas maos, dois centimetros acima do sitio de
acesso femoral;
% Fixar e imobilizar a artéria sobre a base 6ssea, pressionando com forca maxima

por 5 minutos;
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%+ Manter a compresséao por 10 a 20 minutos, até obter a hemostasia;

% Avaliar a manutencdo da perfusdo do membro, palpando pulsos popliteos ou
pediosos durante o periodo de compressao;

% Obtida a hemostasia, retirar lenta e totalmente a compressdo e examinar o sitio
de puncéo;

%+ Fazer curativo compressivo e palpar pulsos periféricos.

Existem muitos estudos sobre técnicas de compressdo manual com protocolos
diferentes, ndo havendo um validado. Podem-se utilizar os dedos de uma ou das duas maos
acima do sitio de acesso; o tempo de compressdo varia de 10 a 20 minutos. Ha concordancia
entre os autores de que a forca necessaria para a compressdo manual € aquela que faz cessar o

sangramento, 237414453

2.7.2 Compressdo mecanica com dispositivo grampo-C:

Os dispositivos de CMe foram desenvolvidos e comercializados no final de 1960, no
entanto, 0s primeiros registros da sua utilizacdo com sucesso datam de 1972.>* O tempo de
compressdo dura em média de 10-20 minutos, podendo este periodo se estender, algumas
vezes, até 1 hora.>*?°>%8 O dispositivo de CMe em forma de “grampo C” é um material
resistente, composto por uma base plana de superficie dura, com uma haste de metal, um
braco com uma alavanca acoplado a haste e disco estéril com uma abertura em forma de “V”,

que é fixado na ponta do braco, assumindo o equipamento uma forma de «“C”.*?83¢
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2.7.3 Descricdo da técnica CMe:

.32,36,42,56

Para a utilizacdo do dispositivo é importante ler as normas do fabricante

@
L4

@
L4

@
L4

X/

AS

A base é colocada sob o quadril do paciente para manter a estabilidade;

O braco superior, mais alto, € ajustado para que o arco fique diretamente acima
da artéria femoral;

O disco € posicionado no sitio de puncdo e o introdutor se encaixa na abertura
em “V” do disco;

Uma pressdo € aplicada e o introdutor retirado, lentamente, a medida que vai
aumentando a pressdo do braco no sitio de puncéo;

Com a retirada total do introdutor, aplicar uma pressdo que promova a cessagao
do sangramento, baixar a alavanca do brago, mantendo uma pressao constante
no sitio de puncéo;

Avaliar o pulso distal; se houver diminuicdo ou auséncia, folgar a compressao,
observando a hemostasia e a pulsacao periférica;

Manter a compressdo de 10 a 20 minutos, podendo ser ampliada em até uma
hora.

Observacdo dos pulsos periféricos e do posicionamento da compressora,

periodicamente, até que a hemostasia seja atingida.

Figura 1: Dispositivo de compressdo mecénica tipo grampo C.
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Quadro 1. Descricdo das vantagens e desvantagens das técnicas hemostaticas de compresséo,

manual®?"*® e mecanica®****’ de sitio de acesso femoral
Técnica de Compressao Vantagens Desvantagens
e Baixo custo e Compressdo inadequada (forca de
e Facil visualizacdo da hemostasia. compressdo variavel, fadiga do
e Tempo de compressdo de 10-15 profissional).
Manual min até atingir a hemostasia e Impede o profissional de realizar
outras atividades.
e Desconforto para o paciente.
e Baixo custo (material reutilizavel e e Dificuldade de remogéo do
permanente) introdutor arterial.
e Forca de compressdo constante. e Erro de posicionamento do
e Permite que o profissional realize compressor
Mecanica outras  fungGes proximas ao e Maior tempo para atingir a
paciente. hemostasia, 15min a 1h.
e Diminui o esforco fisico do e Maior frequéncia de crossover
profissional; para CMa.
e Facil visualizagdo do sitio de e Desconforto para o paciente.
acesso.

2.7.4 Curativo compressivo ap6s hemostasia do sitio de acesso

Ap0bs a hemostasia, um curativo compressivo devera ser realizado, com a finalidade
de manuter a compressdo da artéria femoral durante o periodo de repouso. Devem ser
utilizados gaze e esparadrapo dispostos da seguinte forma: as gazes devem ser dobradas em
quadrados, aplicadas em diagonal a prega inguinal, acima do sitio de puncdo. Uma fita de
esparadrapo fixa as gazes, diagonalmente, ao longo da prega inguinal, imediatamente abaixo
da crista iliaca. Com o quadril e coxa em flex&o e rotacdo externa, a fita de esparadrapo segue

envolvendo a parte interna da coxa.***°

2.7.5 Periodo de repouso ap6s a hemostasia

Durante o repouso, o paciente deverd ficar em decubito dorsal, com a cabeca elevada

30° por um periodo de quatro a seis horas, a depender do diametro do introdutor, isto €, o
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tempo de repouso pode ser igual ou subtrai-se uma ou duas horas dependendo do didmetro do

introdutor, %2316

2.7.6 Seguranca e efetividade das técnicas hemostaticas de CMa e CMe

Seguranca é definida como o percentual de pacientes com menor ou maior CV de
sitio de acesso femoral e efetividade, o percentual de pacientes nos quais a técnica de
compress&o conseguiu promover a hemostasia completa, sem qualquer sinal de sangramento.®

Os estudos comparativos entre as técnicas de CMa e CMe foram realizados em sua
maioria na década de 90337412628

Os desfechos e taxas totais de CV variam entre os estudos e alguns ndo
demonstraram diferenga significativa, quanto a ocorréncia de CV de sitio de acesso femoral,
entre as técnicas hemostéticas de CMa e CMe, 143268

Os dados que demonstram diferencas significativas entre as técnicas de CMa e CMe,
referentes as taxas de CV no sitio de acesso, ndo sdo uniformes e, muitas vezes, ha diferenca
em apenas uma CV, néo influenciando na taxa total das mesmas (tabela 01).2842°°°7

A maioria dos autores consideram a técnica de CMe segura e efetiva em relacéo a de

CMa 11,28,42,55
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Quadro 02 — Estudos prévios comparativos entre as técnicas de CMa e CMe.
Complicacdes
Vasculares
Estudos Momento de CMa CMe p
randomizados avaliacao
Semler™ N3o Hematoma 6% 2% < 0,001
3255 pacientes
Pracyck et al*° 12h N4o referiu
778 pacientes 24h CV total clinica — 66% 64% NS
CV total USG - 8% 3% 0.041
Lehman et al* Final da Sem diferenca NS
400 pacientes compresséo
24h Hematoma -0% 4% 0.055
Sangramento-9% 0% 0,002
Jones & Antes da Sem diferenca NS
McCutheon® compresso
100 pacientes Final da Sem diferenca NS
compressao
Deambulacéo Hematoma -7 1 <0,05
5 dias Inchago - 1 5 0,044
Equimose - 20 30 0,046
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Objetivos
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3.1 Objetivo primario

Comparar a ocorréncia de complicacBes vasculares maiores no sitio de acesso
femoral, em idosos, na fase hospitalar, entre as técnicas hemostéticas de compressdo manual

e mecanica com dispositivo grampo C.

3.2 Objetivos secundarios

%+ Comparar as taxas de complica¢bes vasculares menores e a taxa de pacientes com
complicacdes entre as técnicas hemostaticas de compressdo manual e mecénica na
fase hospitalar;

% Comparar o total de complicacBes vasculares e a taxa de pacientes com
complicacdes vasculares entre as técnicas hemostaticas de compressao manual e
mecanica, no sétimo dia ap6s o procedimento percutaneo;

++ Relacionar os dados dos procedimentos diagndsticos e das técnicas hemostaticas

utilizadas.
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Metodologia
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4.1 Tipo de estudo

Estudo prospectivo, randomizado, aberto, 1:1, de intervencdo, com periodo de
recrutamento predefinido entre 1° de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2010, no qual se
definiu que todos os pacientes que durante esse periodo preenchessem os critérios de inclusdo
seriam recrutados.

As intervencgdes avaliadas no estudo foram as técnicas de CMe e CMa. Os pacientes
incluidos foram randomicamente alocados para receberem uma dessas intervengdes.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicao.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Servico de Hemodindmica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), que presta atendimento especializado,
exclusivamente, a demanda do Sistema Unico de Satde (SUS), além de apoiar o ensino da
graduacdo e pds-graduacédo do Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

O Servico de Hemodindmica é provido de uma sala de procedimentos com um
angidgrafo, marca Toshiba, modelo KXO 100G/INFINIX.

Os pacientes ndo internados no HC-UFPE, atendidos em carater ambulatorial, ou
provindos de outros hospitais do sistema SUS; sdo admitidos em sala propria, com seis leitos
monitorizados, para onde retornam ap0s 0s procedimentos para retirada dos introdutores e
repouso. O Servigo produz uma media de 1800 procedimentos por ano, em Cardiologia e

Radiologia Intervencionista, entre exames diagnosticos e terapéuticos.
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4.3 Populacéo e amostra

A populagdo do estudo foi constituida dos pacientes idosos com idade > 60 anos,
submetidos a procedimentos diagndsticos, de Cardiologia e Radiologia Intervencionista, por
acesso percutaneo atraves de puncao da artéria femoral.

Apos abordagem e orientagdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi assinado pelo paciente no momento da admisséo. A aleatorizacéo foi realizada em
bloco de 10 pacientes. Para distribuicdo ao acaso das duas técnicas, foram apresentados aos
pacientes, para sorteio, envelopes lacrados, sem identificacdo, determinando a técnica de
compressdo manual ou mecanica a ser utilizada.

Foram randomizados 110 pacientes, 54 submetidos a CMa e 56 a CMe.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes que obedeceram as seguintes exigéncias:
% Ter idade > 60 anos;
% Ter sido indicada pela equipe médica a artéria femoral, direita ou esquerda,

como sitio de puncao;

K/
L X4

Ter aceito o convite e assinado o (TCLE).

4.3.2 Critérios de exclusdo
Foram excluidos do estudo os pacientes que:
%+ Eram portadores de hepatopatia grave, discrasia sanguinea;
% Faziam uso de cumarinicos;
% Apresentavam complicacdo do sitio de puncdo antes da retirada do introdutor;

+ Estavam Impossibilitados de comparecer ao seguimento.
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4.4 Protocolo das técnicas de CMa e CMe

Os pacientes foram randomizados para receber as técnicas hemostaticas de CMa ou
CMe com o dispositivo grampo C, marca COMVASC®, do fabricante MMog, com registro na
Agéncia  Nacional de Vigilancia  Sanitdria  (ANVISA), Protocolo  numero:
25352.357913/2009-53, processo numero:  25351.328280/2009-14. O material é
confeccionado em aco inoxidavel 304 medicinal, com disco de contato em resina acrilica
atdxica, cujo funcionamento é baseado no efeito alavanca.

A aplicagdo das técnicas hemostaticas seguiu o protocolo padrdo utilizado no servigo
onde foi realizado o estudo. A retirada do introdutor, compressao e o0 curativo compressivo
foram realizados por enfermeiras do proprio servico, com mais de sete anos de experiéncia

com o procedimento.

4.4.1 Técnica hemostatica de CMa:

% Utilizar as extremidades dos dedos indicador, médio e anular, posicionando-0s
no local da puncdo, no sentido cranial, onde se deve detectar a pulsacdo da

artéria;

K/
L X4

Aplicar uma pressédo firme com 2 ou 3 dedos, 2cm acima do ponto puncionado e,

com a outra mao, retirar sutilmente a bainha introdutora;

K/

% Manter pressdo manual firme com as duas méos durante 20 minutos, sendo 0s
primeiros 5 minutos de forca maxima, podendo ser reduzida gradativamente,
avaliando-se a auséncia de sangramentos no sitio de puncdo e hematoma no

tecido subcutaneo;
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@
L4

@
L4

Apds o tempo de compressado, retirar os dedos gradativamente e inspecionar a
area; nao havendo complicacdes, fazer limpeza da area com solugéo antisséptica
e usar curativo compressivo no local,

Verificar os pulsos popliteo e pedioso antes, durante e ap0s a compressao.

Figura 2. Técnica de compressdo manual

4.4.2 Técnica de CMe com o dispositivo Comvasc®

Colocar a base do aparelho em uma superficie plana, sob o colchdo, abaixo da
regido do quadril, antes da retirada do introdutor;

Colocar o disco esterilizado no suporte e posiciona-lo na inciséo, de forma que
esta fique centrada na abertura em V do disco;

Pressionar o braco e retirar o introdutor lentamente;

Com a retirada total do introdutor, aplicar uma pressdo que promova a cessagao
do sangramento; a alavanca do braco é baixada, mantendo uma pressao
constante;

Manter a pressao no sitio de puncdo por 20 minutos;

Liberar a presséo, levemente, movendo a alavanca para cima e para baixo;

SO retirar o compressor, lentamente, quando a hemostasia estiver seguramente

estabelecida;
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«  Apo0s a retirada do compressor, ndo havendo complicacOes, fazer limpeza da
area com solucéo antisséptica e usar curativo compressivo no local,

«  Se, durante a compressdo, for observada a formacdo de hematoma, ou o
sangramento ndo cessar, retirar 0 compressor e passar a utilizar a compressao
manual;

«  Verificar os pulsos popliteo e pedioso antes, durante e ap0s a compressao.

Figura 3. Técnica de compressdo mecanica com dispositivo grampo C.

4.4.3 Curativo compressivo

Ap0s a hemostasia, 0 curativo compressivo foi realizado utilizando-se gazes dobradas
ao meio, tampdo de gaze, produzido no préprio servico, e duas fitas de esparadrapo com
comprimento em torno de 100cm, dispostas da seguinte forma: as gazes e o tampédo sdo
dispostos acima do sitio de acesso, uma fita de esparadrapo é colada, iniciando na regido da
cintura oposta ao sitio de acesso, sendo estendida pelo abdémen abaixo da cicatriz umbilical,
passando por cima das gazes, seguindo pelo quadril, por cima e pela face externa da coxa
adjacente ao sitio de acesso, que deve estar fletida e lateralizada, envolvendo-a por baixo e

voltando pela face interna da coxa, estirando-a. A outra fita de esparadrapo segue da regido da
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cintura, do mesmo lado do sitio de acesso, seguindo pelo quadril, por cima da gaze, cruzando
a primeira fita de esparadrapo, seguindo pela face interna da coxa adjacente ao sitio de acesso,
novamente fletida e lateralizada, voltando por baixo e pela face externa da coxa que devera

voltar a posi¢do normal. O curativo se apresenta em forma de “X”.

Figura 4. Curativo compressivo no sitio de pung¢éo femoral.

4.4.4 Repouso

O paciente foi mantido em repouso, preferencialmente com decubito elevado, no
maximo 30°, sem movimentar bruscamente a perna adjacente ao sitio de acesso, por um
periodo de tempo baseado no didmetro do introdutor: 7F — 6h de repouso, 6F — 5h de repouso,

5F — 4h de repouso.**

4.5 Avaliacdo do sitio de acesso femoral

A avaliacdo clinica foi realizada pelas enfermeiras do servico, antes e ap6s a retirada
do introdutor, e no seguimento de sete dias, apds o procedimento com o retorno do paciente
ao servico. Na presenca de CV mais sérias, no sitio de acesso fermoral, foi solicitada a
avaliacdo do médico, que desconhecia a técnica utilizada.

O exame clinico foi realizado através de:
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+¢+ inspecdo da regido em torno do sitio de puncdo e do membro adjacente, atentando para
coloracdo da pele, edema, sangramento externo, sinais flogisticos;
+«+ palpacdo em torno do sitio de acesso, verificando tumefacdo, pulsacéo, calor; e dos
pulsos periféricos, femoral, popliteo e pedioso;
+ medida do tamanho do hematoma e da equimose, delimitando as bordas com uma
caneta e medindo, com fita centimetrada, 0 maior eixo.

Foram consideradas CV maiores 0s sangramentos com queda da Hb > 3g/dl,
hematomas >10cm associados a atraso na alta, transfusdo sanguinea, reparo cirurgico ou
morte, FAV, PSA, hematoma retroperitoneal, trombose/isquemia do membro adjacente e
infeccdo do sitio de acesso. As CV menores foram os hematomas <10cm, equimoses e

escoamento de sangue através do sitio de acesso.

4.5.1 Definicdo das CV no sitio de acesso femoral

% Equimose: &rea roxeada em volta do sitio de acesso, sem tumefacéo;
% Sangramento: escoamento leve ou importante de sangue, através do sitio de

acesso, durante ou apds a hemostasia;

L)

» Hematoma: tumefag&o abaixo da pele, em volta do sitio de acesso. Considerados
pequenos/moderados <5cm de didmetro, grandes >5cm e < 10cm, e
significativo >10cm.

% PSA: massa palpavel e pulsatil em torno do sitio de acesso, confirmado pela
avaliacdo médica e USG;

% FAV: presenca massa palpavel em torno do sitio de acesso, com ausculta de

sopro, também confirmada por avaliagdo medica e USG;
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% Isquemia do membro: auséncia de pulso da artéria femoral e no seu leito distal,
podendo haver: palidez cutanea, dor, paresia, anestesia, paralisia a0 exame
clinico. USG sera realizada para confirmacao diagnostica;

% Hematoma retroperitoneal: sinais de choque hipovolémico, dor lombar,
distensdo abdominal, dor e dorméncia na perna adjacente;

% Infeccdo: identificacdo ao exame clinico de dor, eritema, febre, edema e

secre¢do purulenta no sitio de puncéo.

4.6 Coleta de dados
O instrumento de coleta de dados (APENDICE A) consta de um modelo de
entrevista previamente estruturado, com questdes abertas e fechadas.
% Variaveis dependentes: complicacGes vasculares no sitio de acesso femoral;
% Variaveis independentes: tipo e duracdo do procedimento, tipo de contraste
utilizado, tentativas de puncéo arterial, diametro do introdutor utilizado, técnica

de compressdo utilizada, duracdo da compressao em minutos.

4.7 Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva e a apresentacdo das variaveis foi feita através de
tabelas, além do uso de medidas descritivas como: média e desvio padrdo, de acordo com
distribuicdo normal ou ndo das varidveis. Para a analise comparativa das variaveis categoricas
entre as duas técnicas foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher. E para a
analise comparativa das variaveis numericas foi aplicado o teste t-student ou ANOVA. Todas
as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5%. Foi adotado o principio de

intencdo de tratar. O software utilizado foi o SPSS v 8.0.
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Resultados
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Entre os 110 pacientes, 54 foram tratados com CMa e 56 com CMe.

Todos os pacientes foram avaliados apds a compressdo do sitio de acesso vascular
femoral e receberam alta na fase hospitalar. Ao sétimo dia ap6s o procedimento percutaneo,
houve perda do seguimento clinico de 1,8% da técnica de CMe e 7,4% da CMa. Portanto,
foram avaliados 105 pacientes ao sétimo dia, sendo 55 da CMe e 50 da CMa.

Idade média dos pacientes submetidos as técnicas de CMa e CMe, respectivamente,
foi 69,6+7,3 versus (vs) 67,8+6,7 anos (p=0,2). Nao houve diferenca significante quanto ao
género para as duas técnicas.

A hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabdlica, diabetes mellitus e
dislipidemias foram os fatores de risco para DCV mais frequentes na amostra estudada.

A anélise comparativa entre as caracteristicas clinicas dos pacientes revelou que a
prevaléncia de dislipidemia (71,4% versus 53,7%; p=0,05), insuficiéncia renal cronica (12,5%
versus 0%; p=0,01) e angina do peito (50,0% versus 29,6%; p=0,02) foi maior nos pacientes
de CMe, enquanto a taxa de diabetes mellitus (35,7% versus 59,3%; p=0,01) foi menor nos de

CMe, quando comparada a CMa (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos as técnicas de CMa e CMe

Recife — 2010.

Caracteristicas clinicas CMa CMe p
Hipertensao arterial sistémica, n(%) 53(98,1) 53(94,6) 0,3
Sindrome metabdlica, n(%) 39(73,6) 44(78,6) 0,4
Diabetes Mellitus, n(%) 32(59,3) 20(35,7) 0,01*
Dislipidemias, n(%) 29(53,7) 40(71,4) 0,05*
Angina do peito, n(%) 16(29,6) 28(50) 0,02*
Doenca vascular periférica, n(%) 7(13) 5(8,9) 0,5
Doenca cérebro-vascular, n(%) 5(9,3) 6(10,7) 0,8
Insuficiéncia renal cronica, n(%) 0 7(12,5) 0,01*
IMC >25 <30, n(%) 27(50) 26(46,4) 0,7
IMC > 30, n(%) 15(27,8) 18(32,1) 0,6
Circunferéncia abdominal, n(%o) 99,1+11 97,7+12,1 0,8
Sedentarismo, n(%) 43(79,6) 46(82,1) 0,7
Tabagista, n(%) 3(5,5) 3(5,4) 1,0
Ex-tabagista, n(%) 18(33,3) 29(51,8) 0,1

IMC — indice de massa corpdrea; CMa — compressédo manual; CMe — compresséo mecéanica com dispositivo grampo C.

Quanto aos aspectos

técnicos

avaliados, relacionados aos

procedimentos

percutaneos, ndo houve diferenca entre as técnicas conforme demonstrado na tabela 2.

Em mais de 60% dos procedimentos percutaneos; foi utilizado o introdutor 6F.

Para os pacientes submetidos as técnicas de CMa e CMe, 0 sucesso na primeira

puncao arterial percutanea foi 82,7% e 88,2% (p=0,9), respectivamente.
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A necessidade de mais de 20 minutos para promover a hemostasia ndo foi diferente

entre as técnicas de CMa e CMe (16,7% vs 21,4; p=0,3).

Houve uma tendéncia a maior necessidade de crossover no uso da técnica de CMe

(0% vs 9%; p=0,057).

A pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) aferida, imediatamente, antes da

retirada do introdutor ndo foi diferente entre as duas técnicas (PAS: 137,8+21,2 versus

140,7419,7mmHg, p=0,4; PAD:78,7+£12,6 versus 79,2+9,8 mmHg, p=0,8).

Tabela 2. Caracteristicas dos procedimentos percutaneos e técnicas hemostaticas —
Recife — 2010.
Compressao
Caracteristicas do procedimento Manual Mecéanica
n=54 n=56 p

Tipo de procedimento
Coronariografia, n(%) 48(88,9) 50(89,3) 0,9
Media de duracéo do procedimento (min) 24,6+11,6 27115 0,3
Diametro do introdutor
5F, n(%) 9(16,7) 8(14,3) 0,7
6F, n(%) 36(66,7) 37(66,1) 0,9
7F, n(%) 9(16,7) 11(19,6) 0,7
Sucesso na puncéo arterial
Unica tentativa, n(%) 43(82,7) 45(88,2) 0,9
Contraste utilizado
I6nico, n(%) 12(22,2) 12(21,4) 0,9
Nao idnico, n(%) 42(77,8) 43(76,8) 0,9
Duracéo da compresséo
20min, n(%) 45(83,3) 39(69,6) 0,09
>20min, n(%) 9(16,7) 12(21,4) 0,3
Crossover, n(%) 0 5(9,0) 0,057
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Na fase hospitalar (110 pacientes), a taxa total de CV no sitio de acesso femoral foi
14,5%, sendo 0,9% maior e 13,6% menor. Enquanto que, no seguimento clinico de sete dias
(105 pacientes), a taxa total de CV foi 52,4%, sendo 0,9% maior e 51,4% menores.

A taxa de CV maior no sitio de acesso femoral na fase hospitalar foi de 1,8% nas
técnicas de CMe e 0% na de CMa (p=1,0).

A anélise comparativa entre os grupos das CV na fase hospitalar é apresentada na
tabela 3. Nesta fase ocorreram as seguintes CV, no sitio de acesso femoral na técnica de CMa:
hematoma > 5cm < 10cm: 1,8% e > 10cm: 1,8%; total de sangramento: 5,5%. Na técnica de
CMe: hematoma < 5cm: 3,6% e >5cm<10cm: 5,4%; total de sangramento 10,7%.

Os pacientes da técnica de CMe apresentaram uma tendéncia a desenvolver mais CV

do que as da CMa (19,6% versus (vs) 7,4%; p=0,06).

Tabela 3. ComplicacGes vasculares no sitio de acesso femoral em idosos na fase hospitalar

Recife - 2010.
Compressao
Manual Mecanica
Complicacgbes vasculares n=54 n=56 p-valor

Hematoma
<5cm, n(%) 0 2(3,6) 0,4
>5cm<10cm, n(%) 1(1,8) 3(5,4) 0,6
>10cm, n(%) 1(1,8) 0 0,5
Total 2(3,7) 5(8,9) 0,2
Sangramento

durante a hemostasia, n(%) 2(3,7) 2(3,6) 1,0

apos a hemostasia, n(%) 1(1,8) 3(5,4) 0,6

atraso na alta, n(%) 0 1(1,8) 1,0
Total 3(5,5) 6(10,7) 0,5
Total de complicacdes, n(%) 5(9,3) 11(19,6) 0,1

Pacientes com complicacdes, n(%) 4(7,4) 11(19,6) 0,06




L[N
1[N
1[N

34

Comparacéo entre as técnicas de compressdo manual e mecénica no sitio de acesso femoral... Covello CM

A avaliacdo no sétimo dia apds o procedimento revelou taxa de CV maior no sitio de
acesso femoral de 1,8%, na técnica da CMe e ndo houve esse tipo de complicacdo na técnica
CMa (p =0,5).

Nessa mesma avaliacdo ndo houve diferenca na ocorréncia de CV menores no sitio de
acesso femoral entre as técnicas, porém a CMa apresentou maior taxa de CV total (64% vs
41,8% p=0,02).

Na técnica de CMa, mais pacientes apresentaram CV do que na de CMe (48% vs

27,3%; p=0,03) (Tabela 4).

Tabela 4. Complicagfes vasculares no sitio de acesso femoral em idosos, no seguimento
clinico de 7 dias — Recife - 2010.

Compresséo
Manual Mecanica

Complicacg0es vasculares n=50 n=55 p-valor
Equimose:

>5¢cm<10cm, n(%) 5(10) 1(1,8) 0,1

>10cm , n(%) 8(16) 7(12,7) 0,6
Total 13(26) 8(14,5) 0,1
Hematoma:

<5cm, n(%) 10(20) 6(10,9) 0,1

>5¢cm<10cm, n(%) 8(16) 7(12,7) 0,6

>10cm, n(%) 1(2) 1(1,8) 1,0
Total 19(38) 14(25,4) 0,1
Pseudoaneurisma, n(%) 0 1(1,8) 0,5
Total de complicacdes, n(%) 32(64) 23(41,8) 0,02*
Pacientes com complicacdes, n(%) 24(48) 15(27,3) 0,03*

*p<0,05 significancia estatistica
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Discussao
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Este estudo randomizado comparou a seguranca através das taxas de CV no sitio de
acesso vascular femoral, entre as técnicas de CMe com a CMa apenas em idosos acima de 60
anos.

A efetividade das técnicas hemostaticas nao foi objetivo deste estudo, no entanto,
considerando que a dificuldade em atingir a hemostasia pode interferir na seguranca da
técnica, o tema sera discutido resumidamente.

A técnica CMe, neste estudo, parece efetiva pois apresentou taxa de “crossover” de
9%, sendo menor do que no estudo de Borgat®’ (13%) e maior do que no estudo de Simon®
(5,6%).

Infelizmente, a avaliacdo da efetividade ndo é frequente nos estudos comparativos
entre as duas técnicas. A totalidade deles se detém somente ao tempo necessario para atingir a
hemostasia. Nesses estudos, o tempo necessario da técnica da CMe com o dispositivo grampo
C para promover a hemostasia variou de 14,5 a 40minutos, 112836414358

No presente estudo, a duracdo média da hemostasia para as técnicas de CMa e CMe
estd dentro do observado na literatura para as duas técnicas: 20 minutos, na maioria dos casos.
Embora para a técnica de CMe tenha havido uma tendéncia a necessidade de maior tempo
para atingir a hemostasia (p=0,09).

Diretrizes do ACC® e revisio sistemética sobre a efetividade da CMe*! demonstraram
gue esta técnica requer mais tempo para a hemostasia da artéria femoral mas, mesmo assim, é
considerada efetiva.

A seguranca das técnicas hemostaticas de compressdo estd relacionada,
principalmente, com a ocorréncia das CV maiores do sitio de acesso femoral.*®**° As CV
menore, como 0s hematomas < 10cm, equimoses, pequenos sangramentos e a dor no sitio de
acesso apresentam taxas variadas, ndo existindo valores prédeterminados. Devem, entretanto,
ser relatadas, principalmente por se tratar de complicacbes que causam desconforto e
inseguranca ao paciente.*

Os estudos que compararam as técnicas hemostaticas de CMa e CMe demonstram

41-43,57-60

diferentes momentos de observacdo e desfecho, dificultando a analise dos dados, além
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de suas amostras serem de pacientes adultos, acima de 18 anos. As taxas de hematomas, de
diversos tamanhos, variaram de 0 a 20%; de equimose de 0% a 60%; sangramentos de 0% a
19%'28,36,42,41,55-59

Autores relataram ndo haver diferenca significativa entre as duas técnicas quanto a
CV de sitio de acesso femoral.***°%°® Naqueles que demonstraram diferencas entre CMa e
CMe destacam-se:

Estudo randomizado com 778 pacientes submetidos a ICP,*®* em que foram
comparadas as taxas de CV no sitio de acesso femoral com o uso das técnicas de CMa e CMe.
Na avaliacdo clinica, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, com taxa total de CV
em torno de 60%. Parte desta amostra também foi avaliada com o auxilio da USG; com este
recurso, a taxa total de CV foi de 8% para a CMa e 3% para a CMe (p=0,041). A técnica da
CMe reduziu em 63% a ocorréncia de CV maiores no sitio de acesso femoral. Os autores
sugerem a possibilidade de superestimacéo das CV pela avaliacéo clinica.

Lehmann et al*?

avaliaram uma coorte de 400 pacientes, submetidos a procedimentos
de cardiologia intervencionista, e compararam as taxas de CV no sitio de acesso femoral com
0 uso de trés técnicas hemostaticas: CMa, CMe com grampo C, e CMe pneumatica. Os dados
apos 24h direcionados, pelos autores, para CMa e CMe com grampo C foram: hematoma
>15cm? de 0% no grupo da CMa e 4% na CMe com grampo C (p=0,055), 9% de
sangramento importante, no grupo da CMa e 0% no grupo da CMe com grampo C (p=0,002).

Jones e McCutheon® randomizaram 100 pacientes submetidos a cateterismo
cardiaco, e também compararam as CV em numeros absolutos, no sitio de acesso vascular
com o uso da CMa e CMe. Apos o periodo de compressdo, ndo houve diferenga significativa
para as duas técnicas quanto a formacdo de hematomas, equimoses e sangramentos, no
entanto, antes da deambulacdo do paciente, a taxa de hematoma foi significativamente maior
no grupo da CMa (7 vs 1, p<0,05).

Semler,”® em 1985, realizou estudo randomizado e multicéntrico com 3.255

pacientes, e comparou as técnicas de CMa e CMe, demonstrando taxa significativamente

maior de hematoma no grupo da CMa (6%) em relagdo ao da CMe (2%) p< 0,001.
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No presente estudo foram registradas as CV de sitio de acesso femoral, em dois
momentos: na fase hospitalar (apds a compressao) e no seguimento de sete dias.

Na fase hospitalar, a técnica da CMe pareceu ser segura para 0 paciente idoso, visto
que a maioria das complicacdes registradas foram definidas como menores, especificamente a
taxa de hematomas que ficou abaixo dos 10% preconizados na literatura.*® Como CV maior
para este grupo (CMe), houve um sangramento pelo sitio de acesso femoral, que promoveu
atraso na alta do paciente, o qual foi internado para repouso.

A ocorréncia de sangramento, sem comprometimento da hemoglobina, na fase
hospitalar, com o uso da CMe, ndo foi diferente da técnica de CMa, porém sua taxa foi maior
do que as demonstradas em estudos prévios. 36374355

A ocorréncia de CV no sitio de acesso femoral, avaliada em um periodo mais tardio,
apos a alta hospitalar, ndo é muito explorada nos estudos que abordam o comparativo entre as
técnicas hemostaticas de CMa e CMe.

A maioria dos estudos que realizaram seguimento, para avaliar o sitio de acesso
femoral dos pacientes, ap0s o periodo de repouso, fizeram apo6s 12h e 24h ap6s a remogéo do
introdutor, ainda com o paciente internado. A avaliacdo com o retorno do paciente ao servico,
alguns dias apos a alta, é rara.?®*

Foi identificado apenas um estudo randomizado que realizou avaliacdo no sitio de
acesso femoral, ap6s sete dias do procedimento; neste houve um comparativo entre as
técnicas hemostaticas de CMe e Compressdo pneumatica, sendo demonstrada taxa total de
hematoma com a CMe, com o grampo C, de 18%. As taxas de CV hospitalares ndo foram
citadas.?’

Outros estudos que avaliaram as CV no sitio de acesso femoral, nos grupos de CMa e
CMe, ap6s a alta hospitalar, o fizeram através de contato telefonico,?® ou por envio de carta.**
Desta forma, as complicagdes avaliadas foram: descoloragdo da pele, “inchago”,

sangramentos, dor, desconforto, dorméncia na perna e dificuldade de andar. Ressalta-se que

os resultados foram informados pelo paciente, ndo houve a observagéo direta do pesquisador.
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Jones e McCutheon,?®

ao avaliarem as CV no sitio de acesso femoral no seguimento de
cinco dias, por contato telefénico, detectaram que a descoloracéo da pele (20 vs 30, p=0,046)
e 0 “incha¢o” (no grupo de pacientes do sexo feminino) (1 vs 5, p=0,044) foram maiores no
grupo da CMe. Os autores concluiram que a CMe representa uma alternativa a CMa.

Simon et al*

acompanharam o paciente 72h ap0ds o procedimento, através de envio
de carta; mais uma vez, o sitio de acesso foi avaliado pelo proprio paciente. Os resultados
foram, para as técnicas hemostaticas de CMa e CMe, respectivamente: “inchaco” ou
descoloracdo na pele, 60 vs 65. Nesse estudo, observa-se um aumento nas taxas de CV, no
sitio de acesso femoral, entre a fase hospitalar e no seguimento.

No presente estudo, pdde-se avaliar o paciente no seguimento de sete dias, com seu
retorno ao servigo. As taxas de equimoses para cada técnica de compressao esteve abaixo do

. . A . H 28,36,41,42
observado nos estudos que realizaram seguimento com 24h, trés ou cinco dias,

Quanto a taxa de hematomas, avaliados no seguimento de sete dias, prevaleceram os
considerados menores, para as duas técnicas de intervencdo, sem diferenca estatistica. A
prevaléncia destas complicacdes, para as duas técnicas, foi maior do que nos estudos prévios

. . P . . 27,36,41-43
que fizeram seguimento apds 24h e sete dias do procedimento.
A ocorréncia de pseudoaneurisma na CMe de 1,8%, esteve acima das taxas

preconizadas na literatura, 0,05% a 1% para procedimentos diagnosticos,>*®

talvez pelo
tamanho pequeno da amostra. Ndo houve diferenca significativa entre as duas técnicas quanto
a esta complicagéo.

A taxa total de CV, no seguimento de sete dias, foi mais alta do que no estudo de
Serrano et al*® (18%). Estabelecer um comparativo com outros estudos n&o é possivel, devido
aos diferentes momentos de avaliagéo. 2830443

No seguimento de sete dias, a técnica de CMe apresentou resultados
significativamente menores do que a de CMa, quanto a taxa total de CV e a taxa de pacientes
que complicaram.

Quando foram analisadas as CV e 0 numero de pacientes que as desenvolveram na

fase hospitalar, foi observado que houve uma tendéncia a menor nimero de pacientes com
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complicacdes na técnica CMa; porém, com o seguimento clinico de sete dias, houve perda
desse beneficio e vantagem para CMe, pois tanto as taxas de CV total quanto o niumero de
pacientes com CV no sitio de acesso foram menores nesta técnica.

Portanto, em idosos, ao final da primeira semana de evolucdo, ap6s um procedimento
percutaneo, a técnica de CMe esteve associada a melhores resultados.

Tendo em vista ndo ter havido diferenca nas taxas de CV maiores, quer seja na fase
hospitalar ou no seguimento clinico de sete dias, acredita-se que ndo haja impacto no
prognoéstico do paciente idoso, apos a realizacdo da hemostasia, utilizando-se as técnicas de
CMa ou CMe com grampo C.

As altas taxas de CV no seguimento de sete dias, em pacientes idosos, € um achado

que requer mais estudos.
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Conclusao
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Com base nos resultados obtidos, aplicando-se duas técnicas hemostaticas de CMa e

CMe, no sitio de acesso femoral em idosos, pode-se concluir, com indice de significancia

estatistica de 95% que:

% N&o houve diferenca na ocorréncia de CV maiores ou menores entre as técnicas de
CMa e CMe na fase hospitalar;

% Houve uma tendéncia a mais pacientes complicarem com o uso da técnica de CMe na
fase hospitalar;

++ No sétimo dia ap06s os procedimentos percutaneos, a prevaléncia de CV foi menor nos
pacientes submetidos a técnica de CMe;

¢+ O numero de pacientes com CV foi menor na técnica de CMe ao final do seguimento
clinico do estudo.

.

¢+ Houve uma tendéncia para a técnica de CMe necessitar de mais crossover do que a de

CMa.
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APENDICE A
QUESTIONARIO DA PESQUISA

No DATA
1. DADOS DE IDENTIFICACAO:
NOME DATA DE
NASCIMENTO: IDADE: SEXO: FEM( ) MASC( )
TELEFONE: PROCEDENCIA:
ESTADO:

ESCOLARIDADE: ANALFABETO ( ); 1° GRAU INCOMPLETO ( ); 1° GRAU COMPLETO( ) 2° GRAU
INCOMPLETO( );2°GRAU COMPLETO(); 3° GRAU ( PROFISSAO:
APOSENTADO(A) ( ); DESEMPREGADO(A) ( ); DO LAR ( );

2. COMORBIDADES/FATORES DE RISCO VASCULAR E CARDIOVASCULAR:

HISTORIA FAMILIAR: HAS ( ), DM ( ), DVP( ), IRC ( ) Doenca CerebroVascular( ) Doenca cardio-
vascular ()

ANTECEDENTES PESSOAIS: HAS ( ), DM (), DVP( ), IRC ( ) Doenca CerebroVascular( ) Doenca
cardio-vascular ( ) DOENCA HEPATICA: CIRROSE ( ), NEOPLASIA ( ), DAC: 1AM ( ), ANGINA:

ESTAVEL ( ), INSTAVEL ( ); VALVOPATIA ( )QUAL: : DCV: ANEURISMA
( ), MAV( ) TABAGISTA() PERIODO____ANOS; EX-TABAGISTA: FUMOU___ANOS. PAROU DE
FUMAR HA___ANOS; ETILISTA ( ) PERIODO ANOS. SEDENTARISMO ()

PORQUE?

3. MEDICACOES EM USO:

DIURETICOS (), INIBIDOR DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA ( ), BLOQUEADOR DO
RECEPTOR DA ANGIOTENSINA 11 ( ), RETA-BLOQUEADOR( ), BLOQUEADOR DOS CANAIS DE
CALCIO()  ANTE-AGREGANTE PLAQUETARIO: ACIDO ACETILSALISSILICO( ); INIBIDOR DA
GLICOPROTEINA 1IB/IIIA  ( ); HIPOGLICEMIANTE ORAL ( ); HIPOGLICEMIANTE SC( )
HIPOLIPEMIANTE ( ); HEPARINA DE BAIXO PESO MOLECULAR SC( ); ISOSSORBIDA( )
OUTRAS:

TOMOU AS MEDICACOES HOJE? SIM () NAO( ) SE NAO POR QUE?
TOMA TODAS AS MEDICAOES REGULARMENTE? SIM( ) NAO (). SE NAO PORQUE? ESQUECE(

); SE CONFUDE COM A VARIEDADE DE DROGAS ( ); NAO TEM CONDIGOES FINANCEIRAS PARA
ADQUIRIR TODAS AS DROGAS ( ); FALTA MEDICACOES DE DISTRIBUICAO GRATUITA PELO
SUS( ); NAO SE SENTE BEM COM ALGUMA MEDICACAO PRESCRITA () QUAL E O QUE

SENTE? DESCONHECE A INDICAGAO DE CADA MEDICACAO ( );
4. QUAIS AS MEDIDAS NAO MEDICAMENTOSAS QUE REALIZA PARA
PREVENCAO/CONTROLE DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES?

PRATICA EXERCICIO REGULARMENTE SIM (), QUAL: QUANTAS VEZES POR
SEMANA: <2( ) 3( )>4( ); SEGUE ALGUMA DIETA SIM ( ) DHS( )DHG ( )DHL( ); NAO ()
POR QUE?
4.1 COMPARECIMENTO AO SERVICO DE SAUDE:

COMPARECE A CONSULTA MEDICA REGULARMENTE? SIM ( ) QUANTAS VEZES NO ANO?

; NAO ( ) SE NAO POR QUE? NAO ACHA NECESSARIO ( ), SO VAI QUANDO SE SENTE
MAL ( ), TEM DIFICULDADE DE MARCAR CONSULTA NO SUS ( ) AS VEZES O MEDICO FALTA A
CONSULTA ( ) NAO TEM CONDICOES FINANCEIRAS PARA IR SEMPRE AO  MEDICO ( ),
DEPENDE DE UM ACOMPANHANTE PARA SAIR ( ).
5. EXAME CLINICO:

5.1 ADMISSAO:

DIAGNOSTICO: PESO: KG;

ALTURA: M:IMC: ‘CIRC.ABD. CM.PA:12,

MMHG;22, MMHG;FC: BPM.GLICEMIA CAPILAR MEDICACOES
PRESCRITAS NO SERVICO:

EXAMES LABORATORIAIS: HE HT: ‘HB: :PLQ: U CR: :
G: INR: CT HDL :LDL TG

- EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS:
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ECG ( ); ECOCARDIOGRAMA ( );TESTE ERGOMETRICO( ); ULTRASSONOGRAFIA( )
"TOMOGRAFIA( ) . RESSONANCIA MAGNETICA ( )
CINTILOGRAFIA () : OUTROS ( )

- CONDICOES DA REGIAO INGUINAL E MMII NA ADMISSAO:

HEMATOMA ( ) EQUIMOSE ( ) PUNCAO RECENTE < 12H ( ) PULSO FEMORAL DIREITO: SIM ( )

NAO (), ESQUERDO SIM ( ) NAO ( ), SOPRO REGIAO INGUINAL DIREITA ( )ESQUERDA  (

YPOPLITEO DIREITO SIM( ) NAO ( ) ESQUERDO SIM( ) NAO ( ); PULSO TIBIAL DIREITO:  SIM (

) NAO ( ). ESQUERDO: SIM ( ) NAO ( ); PULSOS PEDIOSOS DIREITO SIM () NAO ( );

ESQUERDO: SIM( ) NAO ( ); PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA: MID: PRESENTE ( ) DIMINUIDA (

); MIE: PRESENTE ( ) DIMINUIDA( ); DEFICIT MOTOR MID ( ) MIE ().

5.2 PROCEDIMENTO REALIZADO:

- DIAGNOSTICOS: CORONARIOGRAFIA (), ANGIOGRAFIA CEREBRAL ( ) ARTERIOGRAFIA DE

AORTA E MEMBROS INFERIORES( ) ARTERIOGRAFIA HEPATICA ( ) ARTERIOGRAFIA DE

MEMBROS SUPERIORES ( ) ARTERIOGRAFIA MESENTERICA ( ) ARTERIOGRAFIA RENAL ( );

OUTROS:

- TERAPEUTICO:

ANGIOPLASTIAS COM BALAO: SIM ( ) NAO ( ); COM STENT: SIM ( ) NAO ()

EMBOLIZACAOVASO: MOLA( ) COLA ( ) PARTICULA( ) BALAO

DESTACAVEL( ).

5.2.1 DADOS DO PROCEDIMENTO:

INICIO: H FIM: H

PA DURANTE O PROCEDIMENTO: INICIO: MMHG; FINAL: MMHG

HEPARINA EV DURANTE O PROCEDIMENTO SIM ( ) NAO( )

DOSAGEM U HORA: H. INIBIDOR DA GP 1IB/IIIA ORAL ( ) EV( )

PUNCAO FEMORAL: DIREITA( ) ESQUERDA( ). TENTATIVAS DE PUNCAO: 1 ( ):2( ); =3()

NUMERO DO INTRODUTOR: 5F ( ); 6F ( ); 7F( ); NOVO () REPROCESSADO( )

FIXACAO DO INTRODUTOR NO INICIO DO PROCEDIMENTO COM ESPARADRAPO ANTI-

ALERGICO ESTERIL: SIM ( ); NAO( )

FIXACAO DO INTRODUTOR APOS PROCEDIMENTO TERAPEUTICO COM FIO DE SUTURA:  SIM (

); NAO ()

PERFUSAO COM SF 0,9% COM BOLSA PRESSORICA SIM ( ) NAO ( ).

CONTRASTE UTILIZADO: TELEBRIX CORONAR( ); HEXABRIX ( ); HENETIX( ) VOLUME:
ML.

5.3 APOS O PROCEDIMENTO:

CONDICOES CLINICAS: CONSCIENTE ( ) ORIENTADO ( ) EUPNEICO ( ) DISPNEICO ( ) PALIDEZ

( ), REACAO ALERGICA: : TREMORES( ); NAUSEAS( ); VOMITOS ( )

SUDORESE( ) DOR PRECORDIAL ().

COMPLICACOES:

PA: POS- PROCEDIMENTO ANTES DA REMOCAO DO INTRODUTOR:
12.PA MMHG; 23.PA _ MMHG;32.PA MMHG; TCA POS USO
DE HEPARINA: MEDICACOES PRESCRITAS:

5.3.1 ASPECTOS CLINICOS DO SiTIO DE PUNCAO:

- ANTES DA RETIRADA DO INTRODUTOR:

INTRODUTOR TOTALMENTE INSERIDO ( ) PARCIALMENTE INSERIDO () COAGULOS SIM ( )
NAO ()

SEM COMPLICACOES ( ); DOR ( );EQUIMOSE(maior eixo X menor eixo) CM?NAO (
); HEMATOMA (maior eixo X menor eixo) CM? NAO ( ); SANGRAMENTO SIM( )
NAO ( ); PULSOS: FEMORAL: SIM () NAO ( ); POPLITEO: SIM ( ) NAO ( ); TIBIAL: SIM ()
NAO ( ); PEDIOSO: SIM ( ) NAO ( ); PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA: PRESENTE ( )
DIMINUIDA( ).SOPRO  SIM ( ) NAO ( ), MASSA PULSATIL:SIM () NAO ( ); DORMENCIA DO
MEMBRO PUNCIONADO: SIM ( ) NAO ( ); PERDA DE FORCA DO MEMBRO  PUNCIONADO( ).
OUTROS

- RETIRADA DO INTRODUTOR: ) i i
HORARIO: H; TIPO DE COMPRESSAO: MANUAL ( ); MECANICA ( ); MANUAL/MECANICA
( ).TEMPO DE COMPRESSAO: 20° ( ); 25°( ); 30°( ); >40° ( )
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- ASPECTOS CLINICOS DO SiTIO DE PUNCAO DURANTE A COMPRESSAO:
SEM COMPLICACOES ( ); DOR:( ) ; EQUIMOSE CM?*NAO ( ); HEMATOMA ()

CM? SANGRAMENTO ( ) PULSOS: FEMORAL: SIM ( ) NAO ( ); POPLITEO: SIM ()
NAO ( ); TIBIAL:  SIM ( ) NAO ( ); PEDIOSO: SIM () NAO ( ); PERFUSAO TISSULAR
PERIFERICA: PRESENTE ( ) DIMINUIDA( ).
OUTRAS COMPLICACOES:

- ASPECTOS CLINICOS DO SiTIO DE PUNCAO APOS A COMPRESSAO:
SEM COMPLICAGOES ( ); DOR:( ) ; EQUIMOSE CM?% HEMATOMA ()

CM? SANGRAMENTO ( ) PULSOS: FEMORAL: SIM ( ) NAO ( ); POPLITEO: SIM ()
NAO ( ); TIBIAL:  SIM ( ) NAO ( ); PEDIOSO: SIM () NAO ( ); PERFUSAO TISSULAR
PERIFERICA: PRESENTE ( ) DIMINUIDA( ); SOPRO SIM () NAO ( ), MASSA PULSATIL: SIM ()
NAO ( ); DORMENCIA DO MEMBRO PUNCIONADO: SIM ( ) NAO ( ); PERDA DE FORCA DO
MEMBRO PUNCIONADO: SIM ( ) NAO ()
6. PERIODO DE REPOUSO:
4H (1);5H( ); 6H ()
6.1. APOS TEMPO DE REPOUSO OU NA TRANSFERENCIA PARA OUTRO SETOR/INSTITUICAO:

PA: 12, MMHG 22, ___ MMHG )
- ASPECTOS CLINICOS DO SITIO DE PUNGAO E DO MEMBRO ADJACENTE A PUNGAO:
SEM COMPLICACOES ( ); DOR:( ) ; EQUIMOSE CM?% HEMATOMA ()

CM?; SANGRAMENTO ( ) PULSOS: FEMORAL: SIM () NAO ( ); POPLITEO: SIM ()
NAO ( );TIBIAL:  SIM( ) NAO ( ); PEDIOSO: SIM ( ) NAO ( ); PERFUSAO TISSULAR
PERIFERICA: PRESENTE ( ) DIMINUIDA( ); SOPRO SIM ( ) NAO ( ), MASSA PULSATIL: SIM ()
NAO ( ); DORMENCIA DO MEMBRO PUNCIONADO: SIM ( ) NAO ( ); PERDA DE FORCA DO
MEMBRO  PUNCIONADO SIM ( ) NAO ()
- DEAMBULAGCAO: SEM COMPLICACOES ( ); DOR ( ); SANGRAMENTO ( ); TONTURA ( ),
PALIDEZ ( ) HIPOTENSAO ( ).

- CONDUTA:

COMPRESSAO DO SITIO DE PUNCAO( ); TROCA DO CURATIVO( ); REINICIO DO REPOUSO( );
MEDICAMENTOSA () © INTERNAMENTO(
); ALTA ().

7. RETORNO COM 7 DIAS:
CONDICOES DO SiTIO DE PUNCAO E DO MEMBRO ADJACENTE A PUNCAO:
SEM COMPLICAGOES ( ); DOR:( ) ; EQUIMOSE CM? HEMATOMA ( )

CM?; SANGRAMENTO ( ) SINAIS FLOGISTICOS: SIM ( ) NAO ( ); PULSOS: FEMORAL:
SIM( ) NAO( ); POPLITEO:SIM ( )NAO( );TIBIAL: SIM( )NAO( ); PEDIOSO: SIM ()
NAO ( ); PERFUSAO TISSULAR PERIFERICA: PRESENTE ( ) DIMINUIDA( ); SOPRO: SIM (') NAO (
); MASSA PULSATIL:SIM( ) NAO ( ); DORMENCIA DO MEMBRO PUNCIONADO: SIM () NAO
(); PERDA DE FORCA DO MEMBRO PUNCIONADO: SIM ( ) NAO ( );
CONDUTA:
8. RESULTADO PROCEDIMENTO:
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APENDICE B

Complicacdes Vasculares no Sitio de Acesso Femoral Apds

Procedimentos Percutaneos Endovasculares?

CRISTIANE M COVELLOY, MS; DINALDO C. OLIVEIRA® MD, PHD: NOEMY A. C.
GOMES®, EDGARD V. FILHO @, MD: LAECIO L. BATISTA® MD, PHD; EDGAR G.
VICTOR @, MD, PHD.

1. Enfermeira do setor de Hemodinamica. Hospital das Clinicas. UFPE
2. Cardiologista Intervencionista. Hospital das Clinicas. UFPE

3. Radiologista Intervencionista. Hospital das Clinicas. UFPE

!Artigo Original subtraido da dissertacdo formatado de acordo com as normas da Revista Portuguesa
de Cardiologia.
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Por Cardiologia
RESUMO Vascular Complications

Fundamento: Existe relacédo entre
complicagdes no sitio vascular de acesso
femoral e o progndstico de pacientes apos
procedimentos percutaneos. Objetivo:
Comparar as taxas de complicacdes
vasculares (CV) no sitio de acesso femoral
na fase hospitalar e no sétimo dia ap6s o
procedimento percutaneo em pacientes
idosos. Populagéo e métodos: Estudo
prospectivo, prospectivo, que recrutou 110
pacientes (idade média de 68,7+7 anos, 51
homens e 59 mulheres). As CV avaliadas
foram: hematoma, equimose, fistula
arteriovenosa, pseudoaneurisma, hematoma
retroperitoneal, oclusdo vascular,
embolizac&o periférica e infeccao. As taxas
de CV na fase hospitalar e 7 dias depois,
foram comparadas usando os testes qui-
quadrado e exato de Fisher. O valor de p
< que 0,05 foi considerado estatisticamente
significante. Resultados: A analise das
caracteristicas clinicas revelaram:
Hipertensdo arterial sisttmica 96,4% dos
pacientes, sindrome metabdlica 76,1%,
dislipidemias 62,7% e diabetes mellitus
47,3%. As taxas de CV gque aumentaram
ao final do seguimento clinico de 7 dias
foram: equimose >5 cm<10 cm (0 vs 5,7%,
p<0,01), equimose >10 cm (0 vs 14,3%,
P<0,01), hematoma <5cm (1,8% vs
15,2%, p<0,01), hematoma>5 cm<10 cm
(3,6% vs 14,3%, p<0,01). Discussao: Nao
existe dados conclusivos da frequéncia de
CV em idosos no setimo dia apos
procedimentos percutaneos. Nesse estudo
as CV menores aumentaram no seguimento
clinico.

Concluséo: No sétimo dia de evolucéo
clinica as taxas de CV menores
aumentaram. E possivel que sete dias ap6s
0 procedimento percutaneo o risco de CV
no sitio de acesso femoral aumente nos
pacientes idosos.

Palavras-Chave: Procedimentos percutaneos;
complicagGes vasculares; pacientes idosos

at Femoral Access Site After Percutaneous
Endovascular Procedures

ABSTRACT

Background: There is relationship between
complications at vascular access site and
prognosis of the patients after percutaneous
procedures. Objective: We aimed to compare
the rates of complications at vascular access
site at hospital discharge and at seven day
follow up in older patients. Methods: This is a
prospective, randomized study that enrolled
110 patients (mean age: 68.7+7 years, 51 men
and 59 women). The vascular complications
(VC) evaluated were: hematoma, ecchymaosis,
arteriovenous fistula, pseudoaneurysm,
retroperitoneal hematoma, vessel occlusion,
peripheral embolization, and infection. The
rates of vascular complications at hospital
discharge and at seven day follow up were
compared using chi square and Fisher test. A
p value < 0.05 was considered significant.
Results: Assessment of the clinical
characteristics showed: Prevalence of high
blood pressure 96.4%, metabolic syndrome
76.1%, dyslipidemia 62.7%, diabetes mellitus
47.3%. The rates of the following variables
increased at seven day follow up: ecchymosis
> 5<10 cm (0 vs 5.7%, p<0.01), ecchymosis
>10 cm - 0 vs 14,3%, P<0.01), hematoma <
5cm (1.8% vs 15.2%, p<0.01), hematoma
>5<10 cm (3.6% vs 14.3%, p<0.01).
Discussion: There is no conclusive data on
VC in older patients at seven day follow up.
This study showed that minor VC have
increased at end of the follow up.
Conclusions: At seven day follow up the
rates of minor vascular complications have
increased Therefore, there is a possibility that
the risk of vascular complications increases in
older patients at end of the first week.

Key Words: Percutaneous procedure; Vascular
complication; older patients.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é
inerente aos seres vivos. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, a
expectativa de vida mundial global em
2008 era de 68 anos e, no Brasil, de 73
anos. Entre 1998 e 2008, as estatisticas
brasileiras mostraram um aumento na
expectativa de vida de 3,2 anos, passando
de 69,7 para 72,9 anos.*?

No ano de 2000 a populacdo de
idosos no Brasil era de 15 milhGes e
estima-se que, em 2020, essa seja de 30
milhdes de pessoas, 0 que representara
13% da populacéo brasileira.?

Nas faixas etarias acima de 70 anos,
0 nimero de idosos tem aumentado. Entre
1991 e 2000 houve um crescimento de
42% para a faixa etéaria de 70 — 79 anos e
de 62% paraa > 80 anos. **

E possivel que o envelhecimento da
populacéo brasileira tenha contribuido para
a alteracdo do quadro epidemiolégico das
doencgas no Brasil, havendo registros de
incremento das doencas cardiovasculares
(DCV).?

A revolucéo tecnoldgica na area de
salde é um dos fatores que permite o
tratamento das DCV através de
procedimentos percutaneos.’

No Brasil, em 2007 foram
realizadas 117.631 procedimentos de
hemodinamica, e 49.729 procedimentos

diagnosticos de Radiologia
Intervencionista.’
Nos EUA foram realizadas

1.313.000 ICP em 2006, sendo que 50%
destas em pacientes com idade > 65 anos.?

O beneficio da terapia vascular por
cateter é indiscutivel, pois reduz a
morbidade e mortalidade dos pacientes.®
Entretanto, complica¢Bes no sitio vascular
de acesso femoral apds procedimentos
percutaneos ocorrem e tém sido apontadas
como contribuintes a evolugéo
desfavoravel em alguns subgrupos de
pacientes.®*!

Diante da constatacdo acima e do
crescente  nimero de procedimentos
percutaneos em idosos, este estudo foi

Covello CM

realizado com o objetivo de avaliar se
existem diferencas nas taxas de
complicacBes vasculares (CV) no sitio
vascular de acesso femoral na fase
hospitalar e no sétimo dia ap6s o
procedimento percutdneo em pacientes
acima de 60 anos.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo, randomizado
1:1, de intervencdo, com periodo de
recrutamento predefinido, entre 1° de
novembro de 2009 e 31 de dezembro de
2010, no qual se definiu que todos os
pacientes que durante esse periodo
preenchessem os critérios de inclusdo
seriam recrutados. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo Comité de ética da
Instituicdo.

Este estudo avaliou 110 pacientes,
idade média da amostra foi 68,77 anos e
53,6% do sexo feminino, com o objetivo
de comparar as taxas de complicacOes
vasculares na fase hospitalar com aquelas
no sétimo dia de seguimento clinico.

Os critérios de inclusdo foram:
idade > 60 anos, realizacdo do
procedimento por técnica de puncdo da
artéria femoral, assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram critérios de exclusdo:
procedimentos terapéuticos, Hepatopatia
grave, discrasia sanguinea, uso de
cumarinico, impossibilidade de
comparecer ao seguimento.

A randomizacdo foi realizada em
bloco de 10 pacientes, através de sorteio de
envelopes lacrados que continham o
formulario da pesquisa com a técnica
hemostatica a ser utilizada.

A artéria femoral foi puncionada de
acordo com protocolo da técnica de
Seldinger sem transfixago da artéria.*>*3

A hemostasia com utilizagdo de
técnica manual foi realizada usando-se as
duas maos posicionadas dois centimetros
acima do orificio de puncdo femoral, a
compressdo foi mantida por 20 minutos
com checagem periddica dos pulsos
popliteo e pedioso. Obtendo-se a
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hemostasia a compressao foi retirada lenta
e totalmente e examinado o sitio vascular
de acesso femoral.*2141¢

A hemostasia com dispositivo
mecénico foi realizada utilizando-se o
dispositivo (grampo C), COMVASC®
(MMog); a sua base foi colocada sob o
quadril do paciente para manter a
estabilidade. O brago superior, mais alto,
foi ajustado para que o arco ficasse
diretamente acima da artéria femoral. O
disco de acrilico, acoplado no arco, foi
posicionado de forma que o sitio de pungéo
e o0 introdutor ficassem encaixados na
abertura em “V” do disco; uma presséo foi
aplicada e o introdutor retirado lentamente.
Com a retirada total do introdutor, foi
aplicada uma pressdo que promovesse a
cessacdo do sangramento; a alavanca do
braco foi baixada, mantendo-se uma
pressdo constante. Os pulsos distais foram
checados periodicamente. A compressao
foi mantida por 20 minutos e apos,
examinado o sitio de acesso femoral.*>*®

Foram consideradas complicacoes
vasculares maiores: sangramentos com
queda da hemoglobina > 3g/dl, hematomas
> 10cm, que requeressem atraso da alta,
transfusdo sanguinea, reparo cirdrgico ou
ocasionam a morte, pseudoaneurisma
(PSA), fistula arteriovenosa (FAV),
trombose dos vasos periféricos, isquemia
periférica e hematoma retroperitoneal.
Foram consideradas complicactes
vasculares menores: escoamento de sangue
pelo sitio de acesso ap6s término da
hemostasia, equimoses e hematomas <
10cm. As equimoses e hematomas foram
classificados em  pequenos/moderados
<Scm, grande >5cm e <I10cm e
severos/significativos >10cm. 11192

A avaliacdo da regido inguinal, na
fase hospitalar e no seguimento clinico de
sete dias, foi realizada por enfermeiros
através da observacédo, palpacdo e medida
do hematoma ou equimose com fita
centimetrada, levando-se em consideracao
0 maior eix0.” Na presenca de CV do sitio
vascular de acesso femoral mais serias, foi
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solicitada a avaliacdo do médico que
desconhecia a técnica utilizada.

Para a coleta de informacdes
clinicas e das CV foi elaborada uma ficha
clinica do estudo.

Variaveis continuas foram
apresentadas como média e desvio padrao,
enquanto as varidveis categoricas, como
percentagem. A comparacdo entre as
variaveis categoricas foi realizada por qui-
quadrado ou teste exato de Fisher quando
necessario, sendo p  considerado
significativo quando < 0,05.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas clinicas dos
pacientes, a prevaléncia de hipertensdo
arterial sisttmica (HAS) foi de 96,4%,
sindrome metabdlica foi de 76,1%,
dislipidemia 62,2%, diabetes mellitus
47,3%, sobrepeso 48,2% e doenca vascular
periférica 10,9%. (quadro I).

Quadro | - Caracteristicas Clinicas dos Pacientes

Caracteristicas clinicas prevaléncia

Hipertensdo Arterial Sistémica, n(%) 106(96,4)

Sedentarismo, n(%) 89(80,9)
Doenga cardiovascular, n(%) 89(80,9)
Sindrome metabdlica, n(%) 83(76,1)
Dislipidemias, n(%) 69(62,7)
*IMC > 25 e < 30, n(%) 53(48,2)
*IMC > 30, n(%) 33(30)
Diabetes Mellitus, n(%) 52(47,3)
Tabagista, n(%) 6(5,5)
Ex-tabagista, n(%): 49(44,5)
10-40anos, n(%) 41(37,3)
Doenca vasc. Periférica, n(%) 12(10,9)
Doenga cerebrovascular, n(%) 11(10)
Insuficiencia renal cronica, n(%) 7(6,4)

IMC - indice de massa corpdrea.

Dos procedimentos realizados, 89,1%
foram cinecoronariografias e 10,9% de
radiologia intervencionista. A média de
duragdo dos procedimentos foi de
25,8+11,6 minutos.
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Os introdutores 5F foram utilizados em
15,5% dos procedimentos, os 6F em 66,4%
e 0s 7F em 18,2%. Nao houve diferenca
quanto a técnica de compressdo utilizada
(compressdo manual 49,1% e mecanica
509% (p = 0,4). Completaram o
seguimento clinico de estudo 105 pacientes
(95,4%).

A taxa total de CV na fase hospitalar
do sitio de acesso femoral foi de 14,5%. A
frequéncia dessas complicacbes foi:
Hematoma <5 cm (1,8%), Hematoma >5
cm <10 cm (3,6%), Hematoma > 10 cm
(0,9%). Sangramento pelo sitio vascular de
acesso  femoral, sem  repercussao
hemodindmica, em 8,2% dos casos.

No seguimento clinico de sete dias ndo
houve aumento das CV  maiores.
Entretanto, as seguintes taxas de CV
menores do sitio vascular de acesso
femoral aumentaram: equimose >5 ¢cm<10
cm — 0 wversus (vs) 5,7% (p<0,01),
equimose >10 cm - 0 vs 14,3% (P<0,01),
hematoma <5cm - 1,8% vs 152%
(p<0,01), hematoma>5 ¢cm<10 cm — 3,6%
vs 14,3% (p<0,01). (quadro 1)

Na fase hospitalar 15(13,6%) pacientes
apresentaram CV, enquanto que ao final do
sétimo dia 39 (37,1%) tinham tais
complicagdes (p<0,01).

Quadro Il - Complicagdes Vasculares no Sitio de
Acesso: Comparacgdo entre a Fase Hospitalar e o
Seguimento Clinico de Sete Dias

Fase Sétimo

V* . .
c hospitalar dia

Equimose, n(%):

>5cm<10cm 0 6(5,7) 0,01

>10cm 0 15(14,3) <0,01

Total 0 21(20) <0,01

Hematoma,

n(%):

<5em 2(1,8) 16(15,2) <0,01
4(3,6) 15(14,3) <0,01

>5cm<10cm

~10cm 1(0,9) 2(1,9) 0,6

Total, (%) 7(6,3) 33(31,4) <0,01

Sangramento 9(8,2) 0 <0,01

Pseudoaneurisma 0 1(0,9) 0,5

Total de CV 16(14,5) 55(52,4) <0,01

*CV — complicagdes vasculares no sitio de acesso; n(%).
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DISCUSSAO

Conforme demonstrado por
Applegate et al,"® que estudaram 22846
pacientes de 1998 a 2007, a ocorréncia de
CV tem diminuido nos ualtimos anos. O
resultado desse estudo revelou que em
1998 a taxa de CV era de 2,2%, enquanto
em 2007, de 0,5% (p <0,001).

De fato, as taxas de CV do sitio de
acesso femoral tém diminuido, porém
ainda estdo presentes e associadas a
aumento da morbidade e mortalidade dos
pacientes apdés o0s  procedimentos
percutaneos, especialmente em certos
subgrupos.®%

Estudos sobre preditores
independentes de CV de sitio de acesso
femoral que somados avaliaram mais de
19.062 pacientes revelaram que sdo
preditores dessas complicacdes: idade
avancada, sexo feminino, HAS e uso de
antiagregantes plaquetarios. 2224

Sao também considerados
preditores independentes de CV do sitio de
acesso femoral: obesidade, baixo peso,
pequena superficie corporal, doenca
vascular periférica, fibrinoliticos,
plaguetopenia, creatinina elevada, tipo de
procedimento, duracdo do exame, uso de
introdutores > 8Fr, longa permanéncia do
introdutor, uso de baldo intra-adrtico,
reutilizacdo da mesma via de acesso em
menos de 12 horas e falha nos dispositivos
de selagem femoral. %232

Diretrizes de Sociedades de
Cardiologia e Radiologia Intervencionista
definem como CV de sitio vascular de
acesso femoral e suas respectivas taxas: 0s
hematomas que requerem reparo cirargico,
transfusdo sanguinea ou atraso na alta:
0,5%, hematoma menores sem repercussao
clinica: 10%, oclus6es, disseccdo, PSA e
FAV: < 1051972

N&o existe, entre o0s estudos na
literatura, uniformidade nas defini¢cGes de
CV do sitio de acesso femoral. Desta
forma, as taxas de CV variam de acordo

com as definicOes empregadas nos diversos
estudos, O11:15-17.20-22,23-27
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Estudos que estratificaram o0
tamanho dos hematomas revelaram as
seguintes prevaléncias: hematomas <5 cm:
2,6% a 33%, >5cm e <10 cm: 6% a 10%, >
10 cm: 0,8% a 1,3%.*%?? Enquanto as
taxas de hematoma retroperitoneal variam
de 0,15% a 0,44%; as de PSA 0,3 a 1%; as
FAV de 0,1 a 0,9% e as de equimoses de
21% 8.39%.15_17’28'29

Este estudo demonstrou que no
sétimo dia de evolucéo clinica as taxas de
equimoses e hematomas aumentaram,
sugerindo que o acompanhamento clinico
dos pacientes por maior tempo pode
revelar aumento das CV do sitio vascular
de acesso femoral. Entretanto, se essa
elevacdo na ocorréncia de tais CV tem
implicagdo na evolucdo clinica dos
pacientes é uma questdo a ser investigada.

O perfil clinico da populacdo deste
estudo é considerado de risco elevado para
CV do sitio vascular de acesso femoral,
notadamente pela faixa etaria elevada e
comorbidades associadas (alta prevaléncia
de HAS, sindrome metabolica, diabetes
mellitus e maior percentual de mulheres).

A taxa total de CV do sitio vascular
de acesso femoral na fase hospitalar foi
semelhante a de outros estudos da
literatura.’>1®#%®  Entretanto, conforme
descrito anteriormente, houve 0 aumento
nas taxas de CV no sétimo dia de
seguimento clinico.

Infelizmente, estudos que
avaliaram o sitio de acesso femoral
tardiamente ndo sdo encontrados em
grande nimero na literatura. A maioria das
pesquisas que avaliam as CV desse sitio 0
faz na fase hospitalar e 24 horas apds o
procedimento, e nédo avaliam
estatisticamente se houve aumento das CV
no seguimento clinico.*®:1722:27:30

Assim, ndo esta estabelecida a real
importancia das CV do sitio vascular de
acesso femoral diagnosticadas no final da
primeira  semana do  procedimento
percutaneo ou mais tardiamente.

O impacto clinico das diversas CV
do sitio de acesso femoral no prognéstico
dos pacientes foi estabelecido a partir de
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estudos que, na sua maioria, avaliaram
estas complicacbes na fase hospitalar ou
até 24 — 48 horas do seguimento
clinico.16’17‘27’28

Estudos que avaliaram a possivel
influéncia do seguimento clinico nas taxas
de CV no sitio vascular de acesso femoral
ap6s procedimentos percutdneos nao
padronizaram a avaliacdo estatistica da
ocorréncia dessas complicacbes nos
diversos tempos de seguimento.1®+:2027:28

Lehmann et al*’ avaliaram as CV
do sitio vascular de acesso femoral em 397
pacientes no laboratério de hemodinamica
e 24 horas ap6s o procedimento. A
ocorréncia de hematomas foi de 11% na
primeira avaliacdo, aumentando para 16%
nas 24 h; as equimoses ocorreram em torno
de 30% dos pacientes na avaliacao de 24 h.

Estudo randomizado com 306
pacientes ~ comparou  trés  técnicas
hemostaticas: compressdo manual (CMa),
mecanica (CMe) com C_Clamp® e
mecanica com Femostop® e avaliou o sitio
de acesso femoral em quatro momentos:
antes e ap0s a remocdo do introdutor e nas
primeiras 12 e 24 horas apés o
procedimento e demonstrou as seguintes
taxas de CV: equimoses — 18%, 21%, 37%
e 36%, e hematomas >4 cm — 19%, 17%,
20% e 14% respectivamente.?’

Estudo randomizado com 100
pacientes’® avaliou o sitio de acesso antes
da retirada do introdutor, apds a
compressdo, antes da alta e no seguimento
de 5 dias por contato telefonico.

Houve um aumento da ocorréncia
de equimoses a cada avaliagdo: apds a
hemostasia, 13 pacientes; apos a retirada
do curativo compressivo, 15 pacientes; no
seguimento de 5 dias, 50 pacientes. Os
resultados da ocorréncia de hematomas
foram: apds a hemostasia, 18 pacientes;
apos a retirada do curativo compressivo, 8
pacientes; e 14 pacientes referiram
“inchago” no seguimento de 5 dias."®
Serrano et al®® avaliaram as CV no
seguimento de sete dias em 299 pacientes
submetidos a técnica de CMe com o



L[:N
RN
Z> I\

62

Comparacéo entre as técnicas de compressdo manual e mecénica no sitio de acesso femoral...

dispositivo C-Clamp® e com o dispositivo
Femostop® e descreveram uma taxa total
de hematomas de 18% para as duas
técnicas, porém ndo demonstraram as
complicagdes na fase hospitalar, ndo sendo
possivel, assim, comparar as taxas de CV
no sitio vascular de acesso femoral.

Simon et al® randomizaram 720
pacientes, submetidos a cateterismo
cardiaco por acesso femoral, para dois
tipos de técnicas hemostéticas, a CMa e a
CMe com dispositivo C-Clamp® e
avaliaram as CV de sitio vascular de
acesso femoral em trés momentos
distintos: 24h, 48h e 72h. Nas primeiras
24h ocorreram 3% de hematomas na CMa
e 2% na CMe (p=NS). No seguimento de
72h, 125 pacientes referiram equimose ou
“inchago” no sitio de acesso femoral. Nao
houve comparacdo entre as taxas de CV
entre 0s momentos de observacéo.

N&o héa evidéncia de alta qualidade
que defina o real impacto de CV no sitio
vascular de acesso femoral apos
procedimentos percutaneos, que tenham
sido diagnosticadas no final da primeira
semana de evolucdo ou apos esse periodo,
sendo este um tema que requer estudos
apropriados que recrutem um grande
namero de pacientes.

Os autores do presente estudo
acreditam ser baixa a probabilidade de
complicacBes, tais como equimoses e
hematomas menores de 10 cm, terem
impacto no prognostico dos pacientes
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vasculares percutaneos. No entanto, estas
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inseguro e trazer algum tipo de desconforto
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CONCLUSAO

Na avaliacdo de sete dias apds 0s
procedimentos percutaneos as taxas de CV
no sitio de acesso femoral aumentaram
quando comparadas as da fase hospitalar.
Destaque-se que as taxas de equimoses,
hematomas < 5 cm e hematomas >5 cm e <
10 cm possivelmente tiveram grande
influéncia nesses resultados.

Existe, portanto, a possibilidade de
que sete dias apO6s 0 procedimento
percutaneo, a ocorréncia de CV no sitio de
acesso femoral aumenta nos pacientes
idosos.
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Resumo

Fundamento: a expectativa de vida estd aumentando no mundo. Mais idosos estdo se
submetendo a procedimentos endovasculares percutdneos, no entanto, a ocorréncia de
complicacBes vasculares no sitio de acesso pode afetar o prognostico destes pacientes.
Objetivo: Comparar as taxas de complicacfes vasculares no sitio de acesso femoral em idosos
submetidos a hemostasia, mecénica ou classica da artéria femoral ap6s procedimentos
percutaneos.

Métodos: estudo prospectivo, randomizado, 1:1, que envolveu 110 pacientes, recrutados entre
novembro de 2009 e dezembro de 2010. Foram avaliadas as seguintes complicacbes
vasculares: hematoma, equimose, fistula arteriovenosa, pseudoaneurisma, hematoma
retroperitoneal e oclusdo vascular periférica. P<0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

Resultados: considerando os grupos de compressdo manual e mecéanica respectivamente: a
média de idade foi 69.6 + 7.3 vs 67.8 £ 6.7 anos p=0,2. As taxas de complica¢fes vasculares
maiores na fase hospitalar (0% v 1.8%, p= 1.0) e no seguimento de sete dias (0% v 1.8%, p=
0.5). No seguimento clinico de sete dias foi observado que a taxa total de complicacdes
vasculares foi maior no grupo da compressao manual (64% v 41.8%, p= 0.02) bem como a
taxa de pacientes com complicacdes vasculares nessa técnica (48% v 27.3%, p=0.03). A taxa
de complica¢des vasculares menores ndo foi diferente para os grupos nos dois periodos de
observacao. Conclusdo: ndo houve diferenga nas taxas de complicagdes vasculares (maior ou
menor) entre as técnicas hemostaticas. No seguimento de sete dias, a taxa total de
complicagdes vasculares e de pacientes com estas complicacdes foi menor no uso da técnica

mecanica.
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Abstract

Background: Life expectancy is increasing worldwide. More elderly people are undergoing
percutaneous endovascular procedures and the occurrence of vascular complications in the
site access can adversely affect the patient's prognosis.

Objective: To compare the rates of vascular complications in elderly patients submitted to
mechanical or classical hemostasis of the femoral artery after percutaneous procedures.
Methods: A prospective, randomized, 1:1 study, which involved 110 patients, recruited
between November/09 and December/10. The following vascular complications were
assessed: hematoma, ecchymosis, arteriovenous fistula, pseudoaneurysm, retro peritoneal
hematoma, peripheral vascular occlusion. Was considered to be statically significant p < 0.05.
Results: Considering manual and mechanical compression groups respectively: the mean age
was 69.6 £ 7.3 v 67.8 £ 6.7 years, p= 0.2. The rates of major vascular complications were in
the hospital phase (0% v 1.8%, p= 1.0) and the seven days follow-up (0% v 1.8%, p= 0.5). It
was observed in the clinical follow-up after seven days that the total rate of vascular
complications was higher in the manual compression group (64% v 41.8%, p= 0.02), as was
the rate of patients who suffered complications with this technique (48% v 27.3%, p=0.03).
The rate of minor vascular complications was not different for the groups in the two periods
of observation.

Conclusion: There was no difference in the rates of vascular complications (major or
minor) between the hemostatics techniques. At seven day follow-up the total rates of vascular
complications and the number of patients with vascular complications were smaller in the

mechanical technique.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida estd aumentando em todo o mundo. Dados da Organizagdo
Mundial de Satide (OMS)* revelam que, entre 1990 e 2008, na Europa, este aumento foi de 72
para 75 anos; na regido das Américas, de 71 para 76 anos, destacando-se os Estados Unidos
da América, de 75 para 78 anos e o Brasil, de 67 para 73 anos.

Considerando as taxas de fecundidade e longevidade do ultimo censo em 2000,
projeta-se que em 2020 o Brasil contabilizard 30 milhdes de idosos, alcangando 13% da
populagio.?

Portanto, inegavel é que os cuidados de salde contribuiram para 0 aumento do nimero
de idosos no Brasil.! Porém,o idoso é mais vulneravel as doencas cronico-degenerativas,
como as cardiovasculares (DCV), devido as alteracdes inerentes ao processo de
envelhecimento.>

Os procedimentos endovasculares percutaneos representam um avanco no tratamento
das DCV.*” Entretanto, apresentam algumas limitacBes, destacando-se as complicagdes
vasculares (CV) no sitio de acesso femoral que, dentre outros fatores, podem ocorrer devido a
uma técnica hemostatica inadequada.®”®

Se considerarmos que nos EUA foram realizadas 1.313.000 intervencBes coronarias
percutaneas (ICP) em 2006, sendo que 50% em pacientes com idade > 65 anos.*® Mesmo com
a prevaléncia de CV no sitio de acesso femoral, variando de 0,5% a 10%, estas representam
um problema a ser resolvido.”***

Atualmente, as técnicas hemostaticas de compressdo manual (CMa) e mecanica
(CMe), com o dispositivo Grampo-C, séo largamente utilizadas em pacientes submetidos a

procedimentos percutaneos, por acesso femoral.>®
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O objetivo deste estudo foi comparar as taxas de CV no sitio de acesso femoral, com
0 uso da CMe, com o dispositivo grampo C, as que ocorrem ap0s a cléssica hemostasia
manual em pacientes idosos.

METODOS

Estudo prospectivo, randomizado 1:1, de intervencdo, com periodo de recrutamento
prédefinido entre 1 de novembro de 2009 e 31 de dezembro de 2010, no qual se definiu que
todos os pacientes que durante esse periodo preenchessem os critérios de inclusdo seriam
recrutados.

As intervencgdes avaliadas no estudo foram as técnicas de CMa e CMe. 110 pacientes
foram alocados randomicamente para receberem uma dessas intervengoes.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituic&o.

O objetivo primario do estudo foi comparar as taxas hospitalares de CV maiores no
sitio de acesso femoral entre as técnicas hemostaticas de CMa e CMe. Enquanto 0s
secundarios foram: comparar as taxas de CV menores e a taxa de pacientes com CV, entre 0s
grupos de intervencédo, na fase hospitalar; comparar o total de CV e a taxa de pacientes com
CV no sétimo dia apds o procedimento percutaneo para os dois grupos de intervencao.

Os critérios de inclusdo foram: Idade > 60 anos, realizagdo do procedimento por
técnica de puncdo da artéria femoral, assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram criterios de exclusdo: procedimentos terapéuticos, presenca de CV no sitio
de acesso femoral antes da remocéo do introdutor, hepatopatia grave, discrasia sanguinea, uso
de cumarinico, impossibilidade de comparecer ao seguimento.

A randomizagdo foi realizada em bloco de 10 pacientes, através de sorteio de
envelopes lacrados que continham o formulario da pesquisa com a técnica hemostatica a ser

utilizada.



1[N
1[N
[N

69

IF

Comparacdo entre as técnicas de compressdo manual e mecanica no sitio de acesso femoral... Covello CM

A artéria femoral foi puncionada de acordo com a técnica de Seldinger
modificada.****®

A técnica de CMa foi realizada usando-se as duas méos posicionadas dois centimetros
acima do orificio de puncéo femoral, fixando e imobilizando a artéria sobre a base 0ssea, a
intensidade da forca aplicada foi aquela que promoveu a cessacdo do sangramento.®812141°

A técnica de CMe foi realizada utilizando-se o dispositivo grampo C, COMVASC®
(MMog); a sua base foi colocada sob o quadril do paciente. O brago superior foi ajustado
acima da artéria femoral; o disco de acrilico, acoplado no braco, foi posicionado de forma que
o sitio de acesso ¢ o introdutor ficassem encaixados na sua abertura em “V”’; uma pressao foi
aplicada até promover a cessacdo do sangramento; a alavanca do braco foi baixada,
mantendo-se uma pressao constante.™®

Nas duas técnicas a compressdo foi mantida por 20 minutos e, ap0s este periodo,
ocorrendo a hemostasia, a compressdo foi removida e o sitio de acesso avaliado.*****/

Os pulsos popliteo e pedioso, do membro adjacente, foram checados antes, durante e
apos a técnica de compressao.

Foram consideradas CV maiores: sangramentos com queda da hemoglobina > 3g/dl,
hematomas > 10 cm, que requeressem internacdo hospitalar, transfusdo sanguinea, reparo
cirirgico ou ocasionassem a morte; pseudoaneurisma (PSA) e fistula arteriovenosa (FAV),
hematoma retroperitoneal, trombose e perda de pulsos periféricos e infeccéo.

Foram consideradas CV menores: escoamento de sangue pelo sitio de acesso,
equimoses e hematomas < 10 cm. As equimoses e hematomas foram classificados em
pequenos/moderados <5 cm, grande >5 cm e <10 cm e significativos >10 cm. 581920
As CV avaliadas foram definidas como: equimose: area arroxeada em volta do sitio de

acesso, sem tumefagcdo. Sangramento: escoamento leve ou importante de sangue através do

sitio de acesso. Hematoma: tumefacdo abaixo da pele em volta do sitio de acesso. PSA: massa
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palpavel e pulsétil em torno do sitio de acesso. FAV: massa palpavel em torno do sitio de
acesso com ausculta de sopro. Isquemia do membro: auséncia de pulso da artéria femoral e
no seu leito distal e sinais de isquemia. Hematoma retroperitoneal: colecdo de sangue no
compartimento retroperitoneal, com sinais de choque hipovolémico. Infeccdo: sinais
flogisticos em torno do sitio de acesso femoral.®%141620-23

As avaliagdes da regido inguinal e pulsos periféricos, na fase hospitalar e no
seguimento de sete dias, foram realizadas por enfermeiras através da observacdo clinica,
palpacéo e ausculta. A medida do hematoma ou equimose foi realizada com fita centimetrada,
levando em consideragdo o maior eix0.2** Na presenca de CV mais sérias, um médico foi
solicitado para avaliar a regido, sem conhecimento da técnica utilizada.

Para coleta de informacdes clinicas e das CV foi elaborada uma ficha clinica do
estudo.

Os dados avaliados, relacionados aos procedimentos, foram: tipo do procedimento,
duracéo do procedimento, diametro do introdutor, sucesso na puncao arterial, tipo de contraste
utilizado, duracéo da compresséo (ponto de corte = 20°), necessidade de crossover.

Para a andlise comparativa das varidveis categodricas, entre as duas técnicas, foi
utilizado o teste Qui-Quadrado ou o teste exato de Fisher. E para analise comparativa das
variaveis numericas foi aplicado o teste t-student. Todas as conclusdes foram tomadas ao

nivel de significancia de 5%. Foi adotado o principio de intencéo de tratar.

RESULTADOS:
Foram recrutados 110 pacientes, sendo 54 no grupo da CMa e 56 no grupo da CMe.
Todos os pacientes foram avaliados ap6s a compressdo do sitio de acesso vascular e
receberam alta na fase hospitalar. Ao sétimo dia apds o procedimento percutaneo, houve

perda do seguimento clinico de 1,8% do grupo da compressao mecanica e 7,4% do grupo da
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compressdo manual. Portanto, foram avaliados 105 pacientes ao sétimo dia, sendo 55 no
grupo da CMe e 50 no grupo da CMa.

A média de idade dos grupos de compressdo manual e mecanica, respectivamente, foi
69,6+7,3 versus (vs) 67,8+6,7; p=0,2. Nao houve diferenca estatistica entre 0os géneros nos
grupos de CMa e CMe (feminino: 55,6% vs 51,8%; p = 0,7; masculino 44,4% vs 48,2%; p =
0,7).

A anélise comparativa entre as caracteristicas clinicas dos pacientes revelou que a
prevaléncia de dislipidemia (71,4% vs 53,7%; p = 0,05), insuficiéncia renal cronica (12,5% vs
0%; p=0,01) e angina do peito (50% vs 29,6%; p=0,02) foi maior nos pacientes do grupo
CMe, enquanto a taxa de Diabetes Mellitus (35,7% vs 59,3%%; p= 0,01) foi menor nesse
grupo quando comparado a CMa.

Quanto aos aspectos técnicos relacionados aos procedimentos percutaneos, ndao houve
diferencas entre as técnicas de CMa e CMe, respectivamente, nos seguintes aspectos:
cinecoronariogafias (88,9% vs 89,3%, p=0,9); média de duracdo do exame, em minutos
(24,6+11,6 vs 27+£11,5, p=0,3); didametro do introdutor 6F (66,7% vs 66,1%, p=0,9), sucesso
na primeira tentativa de puncao do sitio de acesso femoral (82,7% vs 88,2%, p=0,9).

O tempo necessario para a hemostasia > 20 minutos ndo foi diferente entre as duas
técnicas (16,7% vs 21,4%; p=0,3). A técnica de CMe tendeu a apresentar maior necessidade
de crossover (0% vs 9%, p=0,06).

A pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) aferida imediatamente antes da
retirada do introdutor ndo foi diferente entre os grupos de CMa e CMe (PAS: 137,8+21,2 vs
140,7419,7mmHg, p=0,5; PAD: 78,7+£12,6 vs 79,2+9,8 mmHg, p = 0,8).

Na fase hospitalar (110 pacientes), a taxa total de CV foi 14,5%, sendo 0,9% maior e
13,6% menor, enquanto que, no seguimento clinico de sete dias (105 pacientes), a taxa total

de CV foi 52,4%, sendo 0,9% maior e 51,4% menor.
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A taxa de CV maior na fase hospitalar foi de 1,8% no grupo da CMe e 0% no grupo da
CMa (p=1,0).

A andlise comparativa das taxas de CV entre os grupos de CMa e CMe, na fase
hospitalar, é apresentada na Tabela 01.

A avaliacdo no sétimo dia ap6s o procedimento revelou taxa de CV maior de 1,8%, no
grupo da CMe, e ndo houve esse tipo de complicacdo no grupo da CMa (p = 0,5). Quanto as
CV menores também nao houve diferenca entre os grupos (Tabela 02).

O grupo da CMa apresentou maior taxa de CV total (64% vs 41,8%, p=0,02), e mais
pacientes apresentaram complicagdes com esta técnica do que na CMe (48% vs 27,3%,

p=0,03), Tabela 02.

DISCUSSAO

Os servicos e profissionais de salde precisam se adaptar ao aumento da populacéo
idosa no Brasil, assegurando-lhes uma melhor assisténcia.?®

Seldinger,? no seu artigo publicado em 1953, sobre a técnica percutanea femoral, ja
havia descrito que 0s sangramentos no sitio de acesso foram mais freqtientes nos idosos.

Nos artigos que avaliam os preditores independentes de CV de sitio de acesso femoral,
nos procedimentos percutaneos, a idade avancada tem se destacado.>?%2"%

A técnica de CMa foi instituida por Seldinger®® ha 50 anos, é considerada segura e de
custo baixo; no entanto, apresenta como desvantagens fadiga do profissional, forca de
compressdo inconstante e impede o profissional de realizar outras atividades durante o tempo
de compressdo.®*?

A técnica de CMe com o dispositivo grampo C foi desenvolvida no final de 1960;

entretanto, 0s primeiros registros da sua utilizacdo com sucesso datam de 1972.%°3! Um dos

seus objetivos é evitar que o profissional permaneca durante 20 a 30 minutos exclusivamente
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realizando CMa, permitindo que ele realize outras funces proximas ao paciente,'® além de
promover uma forca de compresséo constante.®

Revisdo sistemética sobre a técnica de CMe demonstra segurancga e efetividade da mesma,
porém necessita de maior tempo para atingir a hemostasia do que a CMa.*®

Estudos que comparam a CMa com a CMe com dispositivo grampo C ndo sdo uniformes
quanto as CV avaliadas, suas definicbes e aos momentos de avaliacdo. Nenhum deles foi
realizado especificamente em pacientes idosos, que constituem um subgrupo especifico com
peculiaridades proprias 64223134,

Nos estudos que comparam as técnicas de CMa com CMe, houve a preocupacdo de
registrar o tempo necessario para atingir a hemostasia para 0s dois grupos e, na maioria deles,
a CMe necessitou significativamente de mais tempo do que a CMa, 1416223134

Estudo multicéntrico, conduzido por Semler e cols,*® que incluiu 3255 pacientes,
comparou as técnicas de CMa e CMe com grampo C. Nesse estudo, a taxa de hematoma foi
significativamente maior no grupo da CMa (6% vs 2%, p<0,001).

Pracyck e cols.” randomizaram 778 pacientes submetidos & ICP e compararam as técnicas
de CMa e CMe. A avaliagdo das CV entre os grupos foi realizada com 12 horas e 24 horas
apos a retirada do introdutor. Destaca-se a peculiaridade deste estudo em que as CV foram
analisadas clinicamente e através de ultrassonografia (USG) da regido puncionada.

A taxa total de CV na avaliacdo clinica para os grupos de CMa e CMe,
respectivamente, foi de 64% e 66%, ndo havendo diferenga significativa entre eles (p=0,78).
No entanto, de acordo com anélise por USG, estas taxas reduziram para 8% na CMa e 3% na
CMe (p=0,041). Os autores sugerem a possibilidade de superestimacéo das CV pela avaliacdo
clinica.

Em estudo randomizado com 397 pacientes,’® foram comparadas trés técnicas

hemostéaticas: CMa, CMe com dispositivo grampo C e mecénica com dispositivo pneumatico
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(CMp). Esse trabalho avaliou as taxas de CV ao final da compressdo e no seguimento de
24horas.

A técnica de CMp apresentou as seguintes desvantagens em relacdo aos outros grupos:
taxa elevada de sangramento na fase hospitalar (16%, p<0,0001), requereu mais crossover
(27%, p<0,0001), ocorréncia de hematoma maior do que nos outros grupos (35 cm?, p=
0,036).

Houve uma subanalise especifica para comparar as técnicas de CMa e com grampo C. Na
avaliacdo de 24horas, houve uma tendéncia a maior ocorréncia de hematomas > 15 cm? no
grupo da CMe (0% vs 4%, p=0,055).

Jones e McCutheon™ realizaram estudo randomizado com 100 pacientes e compararam as
técnicas hemostaticas de CMa e CMe com grampo C. As CV foram avaliadas antes e apos a
retirada do introdutor, apés a retirada do curativo compressivo e cinco dias apds a alta (por
contato telefonico).

N&o houve diferenca significativa entre as duas técnicas hemostaticas para CV avaliadas
antes e ap0s a compressdo. Apos a retirada do curativo, houve mais hematomas no grupo da
CMa (7 vs 1, p = 0,027). No seguimento de cinco dias, a descoloragdo da pele e o “inchago”
(no grupo de pacientes do sexo feminino) foram maiores no grupo da CMe. Os autores
concluiram que a CMe representa uma alternativa a CMa.

Estudos que compararam as tecnicas de CMa e CMe, em momentos diversos, e avaliaram
mais de 1200 pacientes ndo demonstraram diferencas significativas na ocorréncia de
CV.15’22’33’34

No presente estudo, quando analisamos as CV e 0 numero de pacientes que as
desenvolveram na fase hospitalar, observamos que houve uma tendéncia a menor nimero de

pacientes com complicacfes na CMa; porém, com o seguimento clinico de sete dias, houve
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perda deste beneficio e vantagem para CMe, pois tanto as taxas de CV total quanto o nimero
de pacientes com complicagfes no sitio de acesso femoral foram menores nesse grupo.
Tendo em vista ndo ter havido diferenga nas taxas de CV maiores, quer seja na fase
hospitalar ou no seguimento clinico de sete dias, os autores deste estudo acreditam que,
possivelmente, ndo haja impacto no prognéstico do paciente idoso apds a realizacdo de

hemostasia, utilizando-se as técnicas de compressdo manual ou mecénica com grampo C.

CONCLUSOES:

Houve tendéncia a que o nimero de pacientes com CV fosse maior no grupo da CMe
na fase hospitalar.

No sétimo dia ap6s os procedimentos percutaneos, a prevaléncia de CV foi menor no
grupo de pacientes submetidos a CMe.

O numero de pacientes com CV foi menor no grupo da CMe, ao final do seguimento

clinico do estudo.
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Tabela 01: Complicagbes vasculares no sitio de acesso femoral na fase hospitalar
cv CMa CMe p
(N=54) (N=56)
Hematoma:
<5cm, n(%) 0 2(3,6) 04
>5cm<10cm, n(%) 1018) 3(5.4) 06
=10cm, n(%) 1(1,8) 0 0,5
Total, n(%) 263,7) 5(8,9) 02
Sangramento:
durante a hemostasia, n(%) 2(3,7) 2(3,6) 1,0
apos a hemostasia, n(%) 1(1,8) 3(54) 0,6
atraso na alta, n(%) 0 1(1,8) 1,0
Total, n(%) 3(5,5) 6(10,7) 05
Total de complicagbes, n(%) 5(9,3) 11(19,6) 0,1
Pacientes com CV, n(%) 4(7,4) 11(19,6) 0,06
CV - complicagbes vasculares no sitio de acesso femoral; CMa — compressdo manual;, CMe — compressdo mecénica com dispositivo grampo C.
Tabela 02: complicagdes vasculares no sitio de acesso femoral no seguimento clinico de 7 dias
cv CMa CMe p
(N=50) (N=55)
Equimose:
2>5cm<10cm, n(%) 5(10) 1(1,8) 0,1
>10cm , n(%) 8(16) 7(12.7) 06
Total 13(26) 8(14,5) 0,1
Hematoma:
<5cm 10(20) 6(10,9) 0,1
25cm<10cm, n(%) 8(16) 7(12.7) 06
210cm, n(%) 12) 1018) 1,0
Total 19(38) 14(25,4) 01
Pseudo-aneurisma, n(%) 0 1(1,8) 0,5
Total de complicagdes, n(%) 32(64) 23(41,8) 0,02*
Pacientes com CV, n(%) 24(48) 15(27,3) 0,03*

CV - complicagdes vasculares no sitio de acesso femoral; CMa — compressdo manual; CMe — compressé&o mecénica com dispositivo grampo C;
(*) significancia estatistica — p<0,05.
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ANEXO 2
<Titulo / Title>
<AUTORES / AUTHORS>

<Instituigdo / Affiliation>

Normas para Publicacdo da

Revista Portuquesa de Cardiologia

Resumo/Abstract

Este texto contém indicacgdes relativas ao formato que deve ser utilizado para submeter

artigos a Revista Portuguea de Cardiologia O proprio documento respeita essa
formatacéo. O Resumo deve ser subdividido em: introducéo, material ou populagéo e

métodos, resultados, discussao e conclusoes.

This text defines the format to be used by a paper submitted to the Portuguese Journal
of Cardiology. The text itself follows the format. The abstract must be subdivided into:

introduction; material or population and methods; results; discussion and conclusions.

Palavras-Chave / Key Words

maximo de 10 palavras chave (separadas por ponto e virgula)

A maximum number of 10 keywords (separated with commas)



Introducéo / Introduction
Qualquer artigo aceite pela Revista
Portuguesa de Cardiologia para publicacéo,
devera respeitar o formato descrito neste
documento na sua versdo final. O autor é
responsavel pelo contetdo e o formato do
documento que ira ser publicado. Note-se
que o proprio documento respeita o
formato, podendo servir de base a edicédo
final do artigo a submeter.

Any paper accepted by the Portuguese
Journal of Cardiology must follow the
format described in this document in its
final version. The author is fully
responsible for the content and format of
document that will be published. This
document follows the format and may be
used for editing the final paper.

Formatos / Formats

Esta seccdo descreve de forma detalhada
os formatos que devem ser utilizados.

This section describes in detail the formats
that must be used.

Dimensédes da Pdgina / Paper
Size

Os artigos deverdo ser apresentados numa
pagina com dimensdes 27.5 cm * 20.5 cm
com margens de 3 cm em qualquer dos
lados (esquerdo, direito, topo, base).
Papers must be presented in a paper size of
27.5 cm * 20.5 cm with margins of 3 cm in
any side (right, left, top, bottom).

Titulos e Autores / Titles and
Authors

Escrito na primeira pagina, o titulo deve
ser 0 mais conciso e explicito possivel. A
linha do titulo deve ser formatada no estilo
“Title”.

A indicacdo dos autores deve ser feita pelo
nome clinico ou com a(s) inicial(ais) do(s)
primeiro(s) nome(s) seguida do apelido.
Devem constar 0s organismos,
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departamentos, servigos hospitalares ou
outros em que 0s autores exercem a sua
actividade, o centro onde o trabalho foi
executado, a direc¢do do autor responsavel
pela correspondéncia e os titulos ou cargos
de todos os autores. A linha dos autores
deve ser formatada no estilo “AUTHOR”. A
linha da instituicdo deve ser formatada
com o estilo “Affiliation”.

The title, written on the first page, must be
as concise and explicit as possible. The
title line must be formatted using the style
“Title”

The authors must be indicated by their
clinical name or with the initial(s) of their
first name(s) followed by their surname.
Mention must be made of the bodies,
hospital departments or services, or other
establishments in which the authors
practice their profession, the centre in
which the work was carried out, the
address of the author responsible for
correspondence and the titles or positions
of all the authors. The authors’ line must
be formatted using the style “AUTHOR”.
The affiliation line must be formatted with
the style “Affiliation”.

Resumo e palavras-chave /
Summary and Key words

O resumo deveré ser redigido na lingua
utilizada no texto e sempre em portugués e
inglés. Para os trabalhos originais, devera
compreender entre 350 a 400 palavras e
cerca de 150 palavras para 0s casos
clinicos. O resumo sera obrigatoriamente
redigido segundo as normas seguidas neste
documento.

As linhas de resumo devem ser formatadas
com o estilo “Abstract”.

Depois do resumo devera ser indicada uma
lista de 3 a 10 palavras-chave que servirdo
de base a indexacdo do artigo. Deve ser
usada a terminologia que consta na lista do
Index Medicus: «Medical Subject
Headings» (MeS.H.).
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The summary should be written in the
same language as that of the text and
always in Portuguese and English. The
summary must consist of 350 to 400 words
for original papers and approximately 150
words for case reports. The summary must
be written according to the requirements
used in this document. The text of the
abstract must be formatted using the style
“Abstract”. It must be followed by a list of
3 to 10 key words which will be used as
the basis to index the article. The
terminology used must exist in the list of
the Index Medicus: «Medical Subject
Headings» (MeS.H.).

Texto / Text

Deverdo ser seguidas as formatagdes
descritas nesta seccdo.

O texto podera ser apresentado em
portugués, inglés, francés ou espanhol.
Deve ser limitado a doze paginas para 0s
artigos originais e seis para 0s casos
clinicos. Deve ser subdividido em:
introducdo, material ou populacéo e
métodos, resultados, discussao e
conclus@es. As abreviaturas utilizadas
devem ser objecto de especificacdo
anterior. N&o se aceitam abreviaturas nos
titulos dos trabalhos. Os parametros ou
valores medidos devem ser expressos em
unidades internacionais (S.I. Units, The SI
for the Health Professions, WHO, 1977),
utilizando para tal as respectivas
abreviaturas adoptadas em Portugal. Os
numeros de um a dez devem ser escritos
por extenso, excepto quando tém decimais
ou se usam para unidades de medida.
NUmeros superiores a dez sdo escritos em
algarismos salvo no inicio de uma frase. A
numeracéo das figuras faz-se com
algarismos arabes, enquanto que a dos
quadros se realiza com numeragdo romana.
Os agradecimentos devem ser colocados
no fim do texto.

O estilo utilizado no corpo do texto é
“Normal”utilizando fonte “Times New
Roman”, tamanho 12, espagamento
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simples. O texto é formatado a duas
colunas.

O titulo de cada seccao principal é
formatado utilizando o estilo

“HEADING1”.

O titulo de cada subseccdo é formatado
utilizando o estilo “Heading2”.

The text may be presented in Portuguese,
English, French or Spanish. It must be
typed in A/4 paper with double spaces
between lines and margins of at least
2,5cm. It must be limited to twelve pages
for original articles and six pages for case
reports.

The text must be subdivided into:
introduction; material or population and
methods; results; discussion and
conclusions.

The abbreviations used must be previously
specified. Abbreviations are not accepted
in the titles of papers. The parameters or
values measured must be expressed in
international units (S.I. Units, The Sl for
the Health Professions, WHO, 1977), in
accordance with the respective
abbreviations adopted in Portugal.

The numbers from one to ten must be
written in full, except in the case of
decimals or units of measure. Numbers
above ten are written as figures, except at
the beginning of a sentence. The figures
are numbered with Arabic numerals while
the tables are numbered with Roman
numerals.

Acknowledgements must be placed at the
end of the text.

The style used for the text is “Normal”
with font “Times New Roman”, size 12,
single space. The text is formatted with 2
columns.

The style for main heading is

“HEADING 1”. The style for the
heading of a sub-section is “Heading2”.

Figuras / Figures
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Todas as figuras devem possuir uma
definicdo gréafica e uma dimenséo
consideradas adequadas pelo autor, de
modo a transmitir a informacao pretendida
com 0 maximo rigor possivel.

#re DDA AWUBID DT & - |

<imagem / image goes here>

Fig.1 <descri¢do da imagem / image desription>

Devem possuir um titulo significativo e
estar localizadas na posicao correcta dentro
do ficheiro, podendo ocupar as duas
colunas.

As legendas das figuras devem ser
dactilografadas a duplo espaco. Devem ser
0 mais concisas possivel. As abreviaturas
utilizadas nas figuras sao explicadas
seguindo a ordem alfabética. As figuras
sdo numeradas em algarismos arabes pela
ordem em que aparecem no texto.A
numeracéo e legendas sdo colocadas por
debaixo da figura, utilizando o estilo
“Fig”.Cada imagem presente no documento
Word tem de ser associada a um ficheiro
de formato jpg através de um “hyperlink” .
Se o autor pretender que a imagem do
artigo possa ser seleccionada para ser
apresentada no browser da Internet com
uma dimensao superior, devera juntar um
outro ficheiro formato jpg com a imagem
expandida. Este ficheiro com a imagem
expandida devera ter um nome idéntico ao
ficheiro original mas com a extensdo “-b”
(ex: figura 1.jpg e figura 1-b.jpg). Estes
dois ficheiros formato jpg, com a imagem
na dimens&o original e na dimensao
expandida, devem ser enviados
conjuntamente com o ficheiro word.
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All the figures must have the graphical
definition and a dimension suited to
transmit all the information with the
maximum possible detail and accuracy,
even using both columns. All figures must
have a meaningful title and be located at
the right position within the file. The
legends of the figures must be typed with
double spaces between lines. They should
be as concise as possible. The
abbreviations used in the figures are
explained in alphabetical order. The
figures are numbered in Arabian numerals
according to the order in which they appear
in the text. The number and the legend
must be placed underneath the figure using
the style “Fig”.

Any figure presented in the Word
document must be associated with a jpeg
file through an “hyperlink”. If the author
also wishes the figure to be presented in an
expanded size in the Internet web browser,
he/she must attach another jpeg file with
the bigger image. This file with the must
have a name similar to the jpeg file of the
original figure, but with the “-b” extension
(ex: figurel.jpg e figurel-b.jpg). These two
Jpg files, with the original and expanded
images, must be uploaded in the platform
with the word file.

Quadros / Tables

Os quadros devem também ser inseridos
nos locais considerados apropriados pelos
autores, com a dimensdo adequada para
garantir uma boa leitura da informagéo
apresentada. Serédo dactilografados a
espaco duplo. Terdo um titulo informativo
na parte superior e serdo numerados com
algarismos romanos pela ordem de
aparicao no texto. Na parte inferior
colocar-se-a a explicagdo das abreviaturas
utilizadas. Deve evitar-se as linhas de
separacao verticais e limitar-se a utilizagéo
das horizontais aos titulos e subtitulos.
Cada quadro devera ser formatado
utilizando o estilo “Tab”.
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The place where the tables should be
inserted must be indicated in the text. Each
table must be on a separate sheet of paper
and must be typed with double spaces
between lines. The tables must have an
informative title at the top of the page and
must be numbered in Roman numerals
according to the order in which they appear
in the text. The abbreviations used must be
explained at the bottom of the page.
Vertical separating lines should be avoided
and horizontal lines should be limited to
the title and subtitles. Each table must be
formated with the style “Tab”.

<Quadro I / Table I>
<Descricdo do Quadro / Table description>

Conclusdes / Conclusions

No documento “Condig¢des de Publicacéo
Digital”, disponivel na plataforma de
publicacdo digital na Internet, podera
encontrar uma caracterizacdo mais
detalhada das condicdes de publicacéo.
Esclarecimentos adicionais podem ser
solicitados junto do Secretariado da
Revista Portuguesa de Cardiologia.

In the “Conditions for Electronic
Publication” document, available in the
web platform, you may find more detailed
information. Additional support may be
required to the Editor or the Secretary of
the Portuguese Journal of Cardiology.

Agradecimentos /
Acknowledgments

Os agradecimentos devem ser colocados
no fim do texto.

Acknowledgements must be placed the
after the text.
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Pedido de Separatas /
Address for Reprints

No fim do documento e antes da
bibliografia devera ser indicado o contacto
do autor a quem podem ser solicitadas
copias do artigo ou esclarecimentos
adicionais.

In the bottom of the document and before

the references, the author that may provide

further details about the paper must be

identified.

Pedido de separatas para: / Address for

Reprints:

Secretariado da Revista Portuguesa de

Cardiologia

Sociedade Portuguesa de Cardiologia
CAMPO GRANDE 28 — 13° ANDAR

1700-093 Lishoa

Portugal

Tel: +351.21.7970685

Fax: +351.21.7961095

e-mail: secretariado.revista@spc.pt

Bibliografia / References

A bibliografia deve ser dactilografada em
condices iguais as do texto. As
referéncias devem ser classificadas e
numeradas por ordem de entrada no texto.
O numero de ordem deve constar do texto.
As referéncias serdo, no maximo, 30 para
0s artigos originais e 11 para 0s casos
clinicos. Para formatar a bibliografia deve
ser utilizado o estilo “References”.

References must be typed in the same
format as the text and must be classified
and numbered in the order in which they
appear in the text. The number must be
inserted in the text and no more than 30
references for original articles and 11 for
case reports will be accepted. References
must be formatted with the style

“References”’.

1. <Referencia 1/ Reference 1 >
2. <Referencia 2 / Reference 2 >
3. <Referencia 3 / Reference 3 >
4
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ANEXO 3

SISTEMA DE ENVIO DE ARTIGOS

Dra. Cristiane M. Covello,

Acusamos a recepc¢ao do artigo «Complicacgdes vasculares no sitio de acesso femoral apds
procedimentos percutaneos endovasculares em pacientes idosos» (n/ ref 2011-A0-51)», 0
qual sera enviado a um dos nossos peritos para avaliacdo e eventual publicacdo na Revista
Portuguesa de Cardiologia.
Solicitamos que refira sempre o nimero de referéncia do artigo em qualquer contacto que nos
faca sobre 0 mesmo.

Agradecendo de antemdo a colaboracdo prestada, esperamos em breve fornecer noticias mais
pormenorizadas e conclusivas.

Com os melhores cumprimentos,

Silvia Gongalves Silva
Assessora Editorial
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ANEXO 4
ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

NORMAS PARA PUBLICACAO

Arquivos Brasileiros de

CARDIOLOGIA

ISSN 0066-782X printed version
ISSN 1678-4170 online version

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicacdo mensal da Sociedade Brasileira de
Cardiologia,

indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE, EMBASE,
LILACS, Scopus e da SciELO com citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e portugués.
Integrado ao sistema do Thomson Scientific, o periddico tera seu primeiro fator de impacto publicado em 2010 e, atualmente,
esta classificado como Qualis B3, pela Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino Superior (Capes) — Medicina.

2. Ao submeter 0 manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho néo ter sido previamente publicado e nem
estar sendo analisado por outra revista. Todas as contribuicfes cientificas sdo revisadas pelo Editor-Chefe, pelo Supervisor-
Editorial e pelos Membros do Conselho Editorial. S6 sdo encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam rigorosamente
de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos também sdo submetidos a revisao estatistica, sempre que necessario. A
aceitacdo sera feita na originalidade, significancia e contribui¢&o cientifica para o conhecimento da area.

3. Secdes

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos sao feitos através de convite. N&o serédo aceitos editoriais enviados
espontaneamente.

3.2. Carta ao Editor: correspondéncias de contetdo cientifico relacionadas a artigos publicados na revista nos dois meses
anteriores serdo avaliadas para publica¢do. Os autores do artigo original citado serdo convidados a responder.

3.3. Artigo Original: Os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na area cardiovascular, incluindo pesquisas em
seres humanos e pesquisa experimental.

3.4. Revisoes: os editores formulam convites para a maioria das revisfes. No entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por
autores ou grupos com histérico de publica¢des na area serdo bem-vindos. Nao serdo aceitos, nessa se¢do, trabalhos cujo
autor principal ndo tenha vasto curriculo académico ou de publicag@es, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed
ou SciELO. Eventualmente, revisGes submetidas espontaneamente poderdo ser re-classificadas como “Atualizagdo Clinica” e
publicadas nas paginas eletronicas, na internet (ver adiante).

3.5. Comunicagdo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do tema justifique a apresentagdo de
dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de ensaios clinicos, serdo aceitos para avaliagéo.

3.6. Paginas Eletronicas: Esse formato envolve a publicagdo de artigos na pagina da revista na internet, devidamente
diagramados no padrdo da revista, com as mesmas indexagdes e valor académico. Todos os artigos fazem parte do sumario da
revista

impressa, porém s6 poderao ser acessados via internet, onde poderdo ser impressos.

3.7. Correlacdo Anatomo-Clinica: apresentacdo de um caso clinico e discussao de aspectos de interesse relacionados aos
conteldos clinico, laboratorial e anatomo-patolégico.

3.8. Correlacéo Clinico-Radiografica: apresentagdo de um caso de cardiopatia congénita, salientando a importancia dos
elementos radiograficos e/ou clinicos para a consequiente correlagdo com 0s outros exames, que comprovam o diagnostico.
Ultima-se dai a conduta adotada.
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3.9. Atualizagdo Clinica: Essa se¢éo busca focar temas de interesse clinico, porém com potencial de impacto mais restrito.
Trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histdrico de publicagdes na &rea serdo aceitos para revisao.
3.10. Relato de Caso: casos que incluam descri¢des originais de observagdes clinicas, ou que representem originalidade de
um diagnéstico ou tratamento, ou que ilustrem situagdes pouco freqiientes na pratica clinica e que meregam uma maior
compreensdo e atencdo por parte dos cardiologistas serdo aceitos para avaliagdo.

3.11. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames complementares que ilustrem aspectos
interessantes de métodos de imagem, que esclarecam mecanismos de doencas cardiovasculares, que ressaltem pontos
relevantes da fisiopatologia, diagndstico ou tratamento serdo consideradas para publicacéo.

3.12. Ponto de Vista: apresenta uma posi¢éo ou opinido dos autores a respeito de um tema cientifico especifico. Esta posi¢do
ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que irdo ser a base
do parecer a ser emitido.

4. Processo de submissdo: os manuscritos deverdo ser enviados via internet, seguindo as instrucoes disponiveis no
endereco:http://www.arquivosonline.com.br do portal da SBC.

5. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicacdo no menor prazo possivel, porém, trabalhos que merecam avaliacdo
especial para publicacdio acelerada (“fast-track”) devem ser indicados na carta ao editor.

6. Os textos devem ser editados em word e as figuras, fotos, tabelas e ilustracdes devem vir apds o texto, ou em arquivos
separados. Figuras devem ter extensdo JPEG e resolu¢do minima de 300 DPI. As Normas para Formatacao de Tabelas,
Figuras e Graficos encontram-se em http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/informacoes _autores.asp.

7. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissdo ao editor, indicando a se¢do em que o artigo deva
ser incluido (vide lista acima), declaragdo do autor de que todos os co-autores estdo de acordo com o conteildo expresso no
trabalho,

explicitando ou ndo conflitos de interesse* e a inexisténcia de problemas éticos relacionados.

8. Conflito de interesses: Quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que pode
derivar algum conflito de interesse, essa possibilidade deve ser comunicada e serd informada no final do artigo.

9. Etica

9.1. Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comiss&o de Etica em Pesquisa de sua instituicio
em consoante a Declaragdo de Helsinki.

9.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D. C. 1996) e os
Principios Eticos na Experimentagio Animal do Colégio Brasileiro de Experimentagio Animal (COBEA) devem ser
respeitados.

10. Citacdes bibliogréficas: Os Arquivos adotam as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

11. Idioma: os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia vigente) e/ou inglés.

11.1. Para os trabalhos que ndo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada inadequada pelo Conselho Editorial, a
revista providenciara a tradugdo sem énus para o(s) autor(es).

11.2 Caso ja tenha a versdo em inglés, a mesma deve ser enviada para agilizar a publicacéo.

11.3 As versoes inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no endereco eletrénico da SBC
(http://lwww.arquivosonline.com.br) e da SciEIO (www.scielo.br), permanecendo & disposi¢do da comunidade internacional.

12. Avaliagdo pelos Pares (peer review): Todos os trabalhos enviados aos ABC serdo submetidos a avaliagao inicial dos
editores, que decidirdo, ou ndo, pelo envio para revisdo por pares (peer review), todos eles pesquisadores com publicacéo
regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificagdo (Corpo de Revisores dos ABC
http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevisores/).

12.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores que gostariam que analisassem o artigo, assim
como podem indicar até cinco revisores que ndo gostariam que participassem do processo.

12.2. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidirao se ele deve ser publicado, corrigido segundo as
recomendac0es ou rejeitado.

12.3. Os editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomarédo a decisao final. Em caso de discrepancias entre os
revisores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento.

12.4. Quando forem sugeridas modificacOes, essas serdo encaminhadas ao autor principal para resposta e, em seguida, aos
revisores para que verificarem se as exigéncias foram satisfeitas.

12.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar a colaboragdo de um
profissional que ndo conste do Corpo de Revisores.

12.6. Os autores tém o prazo de quinze dias para proceder as modificacdes solicitadas pelos revisores e submeter novamente
0

artigo. A ndo-observancia desse prazo implicara na retirada do artigo do processo de revisao.
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12.7. A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento para 0s revisores ocorrera em até cinco dias; sendo aceito para revisao, o
parecer inicial dos revisores devera ser produzido, sempre que possivel, no prazo de cinco semanas, e o parecer final em até
oito semanas, a contar da data de seu recebimento.

12.8. As decisdes serdo comunicadas por correio eletrdnico.

12.9. Os editores ndo discutirdo as decisdes por telefone, nem pessoalmente. Todas as réplicas deverdo sem submetidas por
escrito para a revista.

12.10. Direitos Autorais: Os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar para os Arquivos previamente a publicacdo, a
declaragdo de transferéncia de direitos autorais, assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a carta no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de_Direitos_Autorais.pdf

12.11. Limites de texto: A contagem eletrdnica de palavras deve incluir a pagina inicial, resumo, texto, referéncias e legenda
de figuras. IMPORTANTE: OS ARTIGOS SERAO DEVOLVIDOS AUTOMATICAMENTE SEM ENVIO PARA
REVISAO CASO NAO

ESTEJAM DENTRO DOS PADROES DA REVISTA.

Artigo de Comunicagéo
Artigo T Revisao Relato de Breve Carta ao ..
Original Editorial Atualizacao Caso Ponto de Editor Imagem Correlagses
Clinica Vista
N max. de
autores 10 2 4 ] 8 3 2 4
Titulo
(caracteres
incluindo 100 80 100 80 80 80 80 80
espagos)
Titulo
reduzido
(caracteres 50 50 50 50 50 50 50 50
incluindo
espacos)
Resumo (n°
max. de 250 — 250 100 250 —
palavras)
N® max. de
palavras
{incluindo 5000 1000 6500 1500 1500 400 100 800
referéncias)
N® max. de
referéncias 40 10 80 10 10 5 — 10
N max. de
tabelas + 8 2 8 2 2 - 1 1
figuras

13 Os artigos deverdo seguir a seguinte ordem:

13.1. P4gina de titulo

13.2. Texto

13.3. Agradecimentos

13.4. Legendas de figuras

13.5. Tabelas

13.6. Figuras

13.7. Referéncias

13.8. Primeira Pégina:

- Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués e inglés, assim como
um titulo resumido (inferior a 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado no cabecalho das demais
paginas do artigo;

- Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva traducgao para as key
words (descriptors). Os descritores devem ser consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em
portugués, espanhol e inglés ou www.nIm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés;

13.9. Segunda Pagina:

- Resumo: O resumo deve ser estruturado em cinco secdes, evitando abreviagdes e observando o nimero
maximo de palavras.

Nos Relatos de Casos, o resumo deve ser ndo estruturado (informativo). N&o cite referéncias no resumo:

» Fundamento (racional para o estudo);

« Objetivos;

 Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);

« Resultados (apenas 0s principais e mais significativos);

« Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos dados).

13.10. Texto: Deve ser dividido em introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdes.

13.10.1. Introdugdo:

- N&o ultrapassar mais que 350 palavras.
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- Faca uma descrigdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na literatura.

13.10.2. Métodos: Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa observacional ou
experimental (pacientes ou animais de experimentacao, incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo
idade e sexo.

- A definicdo de racas s6 deve ser utilizada quando for possivel de ser feita com clareza e quando for relevante
para o tema explorado.

- Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e pais de fabricacéo)
e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizadas de modo a permitir que outros investigadores possam
reproduzir os seus dados.

- Justifique o emprego dos seus métodos e avalie possiveis limitagdes.

- Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administragdo.

- Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocagdo, mascaramento e analise
estatistica).

- Em caso de estudos em seres humanos indique se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
e se 0s pacientes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

- Ao final da sesséo de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.

13.10.3. Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior clareza de exposi¢do e apoiados em
ntmero ndo excessivo de graficos, tabelas, quadros e figuras. Orienta-se evitar superposi¢do dos dados como
texto e tabela.

13.10.4. Discussao: relacionada diretamente ao tema a luz da literatura, salientando 0s aspectos novos e
importantes do estudo, suas implicagdes e limitag6es. O Ultimo periodo deve expressar conclusdes ou, se
pertinentes, recomendagdes e implicagdes

clinicas.

13.10.5. Conclusdes

14. Agradecimentos: devem vir apds o texto. Nesta secdo é possivel agradecer a todas as fontes de apoio ao
projeto de pesquisa,

assim como contribui¢des individuais.

14.1. Cada pessoa citada na se¢do de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a incluséo do seu nome,
uma vez que

pode implicar em endosso dos dados e conclusdes.

14.2. Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos,
desde que 0

papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.

15. Referéncias: Os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.

15.1. As referéncias devem ser citadas humericamente, por ordem de aparecimento no texto, formatadas
sobrescritas.

15.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em seqiiéncia, apenas a primeira e a Gltima devem ser digitadas,
sendo separadas por um traco (Exemplo: 5-8).

15.3. Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo:
12,19, 23). As

abreviagdes devem ser definidas na primeira apari¢do no texto.

15.5. As referéncias ndo podem ter o paragrafo justificado e sim alinhado a esquerda.

15.6. Comunicages pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas
mencionados

no texto e em nota de rodapé na pagina em que é mencionado.

15.7. Citar os autores da obra se forem seis ou menos ou apenas 0s seis primeiros seguidos de et al, se forem
mais de seis.

15.8. As abreviagdes das revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na publicacéo
List of Journals Indexed in Index Medicus ou através do site http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at
http://locatorplus.gov.

15.9. SO serdo aceitas citagdes de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN
(International Standard Book Number).

15.10. Resumos apresentados em congressos (abstracts) so serdo aceitos até dois anos ap6s a apresentacdo e
devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

16. Politica de valorizacdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados nos Arquivos.
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17. Tabelas: devem ser apresentadas quando necessarias para a efetiva compreenséao do trabalho, ndo contendo
informag6es redundantes ja citadas no texto e numeradas por ordem de aparecimento. Indicar os marcadores de
rodapé na seguinte ordem: *,

., 51 8, /.9, #, **, 11, etc. O Manual de Formatagao de Tabelas, Figuras e Graficos para Envio de Artigos a
Revista ABC esta no

endereco: http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manual-de-Formatacao-ABC.pdf.

18. Figuras: para a submissao, as figuras devem ter boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores. As
legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo, estar em paginas numeradas e separadas, ordenadas
apos as Referéncias. As abreviagdes usadas nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas. O Manual de
Formatacdo de Tabelas, Figuras e Gréaficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://www.arquivosonline.com.br/publicacao/normas/pdf/Manualde-

Formatacao-ABC.pdf

19. Imagens (online): Para os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e filmes de
cinecoronariografia) devem ser enviados como imagens em movimento no formato AVI ou MPEG para serem
disponibilizados no

site http://www.arquivosonline.com.br.
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