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RESUMO

A pesquisa objetivou validar o conteddo de um guia operacional dos cuidados de enfermagem a
pacientes candidatos a transplante de coracdo em uso do Baldo Intra Adrtico correlacionando as
publicacdes da literatura cientifica a vivéncia pratica de especialistas. A trajetéria metodologia seguiu
trés fases: 1-Construcdo do instrumento; 2-Validagcdo do contetdo do instrumento; 3-Elaboracdo do
guia operacional pela andlise de concordancia entre os avaliadores e a literatura cientifica. A amostra
de sujeitos deste estudo foi composta por 48 profissionais entre médicos e enfermeiros peritos que
prestam assisténcia direta a pacientes cardiopatas em condigdo clinica instavel utilizando o BIA. Os
cuidados validados neste estudo foram referentes a manutencao em decuibito horizontal e indicagdo da
mudanca de decubito do paciente; realizar a troca do sitio de insercdo do cateter sempre que houver
sinais de infeccdo; tempo de troca da cobertura de curativo com filme transparente do local de inser¢cao
do cateter baldo pode ser feita com sete dias; avaliar constantemente a posicdo do cateter na
radiografia de térax; avaliar a clinica do membro de insercdo do cateter; analisar acerca do tempo de
troca dos transdutores; esclarecer ao paciente e familiar quanto ao risco-beneficio do BIA; comunicar o
paciente a cada mudanca dos parametros do BIA; a compresséo do local apds a retirada do cateter
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pode ser realizada manualmente, mecanicamente ou mista. Baseando-se na pratica clinica de peritos e
na literatura cientifica, presentes neste estudo, observou-se que a construcdo de um guia pode ser
uma ferramenta de grande valia para a sistematizacdo do cuidado.

RESUMEN

La investigacion objetivé validar el contenido de una guia operacional de los cuidados de enfermeria a
los pacientes candidatos a trasplante de corazén con balén intraadrtico relacionandolo con las
publicaciones de la literatura cientifica sobre experiencia practica de especialistas. La metodologia
siguié tres fases: 1-Construccién del instrumento; 2-Validacion del contenido del instrumento; 3-
Elaboracién de la guia operacional para el andlisis del acuerdo entre los evaluadores y la literatura
cientifica. La muestra de sujetos de este estudio estuvo compuesta de 48 profesionales entre los
doctores y las enfermeras expertos que prestan asistencia directa a pacientes cardiopatas en
condiciones clinicas inestables usando el BIA. Los cuidados validados en este estudio se refieren al
mantenimiento en decubito horizontal y la indicacién del cambio de decubito del paciente; realizar el
cambio del lugar de insercion del catéter siempre que haya sefiales de infeccién; tiempo de cambio de
la cubierta del curativo con film transparente del lugar de insercion del globo del catéter se puede hacer
en siete dias; evaluar constantemente la posicion del catéter en la radiografia del térax; evaluar la
clinica del miembro de insercién del catéter; analizar el tiempo de cambio de los transductores;
clarificar al paciente y familiar sobre el riesgo-ventaja del BIA; comunicar al paciente cada cambio de
los parametros del BIA; la compresion del lugar después de lal retirada del catéter se pueda hacer t
manualmente, mecanicamente o ambas. Basandose en la practica clinica de los especialistass y en la
literatura cientifica, presentes en este estudio, se observé que la construccion de una guia una puede
ser una herramienta de gran valor para la sistematizacion del cuidado.

ABSTRACT

The research was carried out to validate the content of an operational guide of nurse care among the
candidate patients of heart transplants which used Intra Aortic Balloons correlating to publications of
scientific literature on the practical experience of specialists. The methodology trajectory followed three
phases: 1-Construction of the instrument; 2-Validation of the content of the instrument; 3-Elaboration of
the operational guide for the analysis of the agreement between the referees and the scientific literature.
The study sample was composed of 48 professionals from expert doctors and nurses who give the
direct assistance to the patients in a clinically unstable cardiologic condition using the BIA. The care
validated in this study referred to the maintenance in horizontal decubitus and indication of the change
of decubitus of the patient; to carry out the change of the insertion point of the catheter whenever there
are signs of infection; the time between the changing of the transparent film dressing over the place of
insertion of the catheter balloon is made every seven days; to constantly evaluate the position of the
catheter in the thorax by x-ray; to evaluate the clinic of the of insertion of the catheter; to analyze the
time of exchange of the transducers; to clarify to the patient and family the risk-benefit of the BIA; to
communicate to the patient each of the parameter changes of the BIA; the compression of the wound
after the withdrawal of the catheter can be carried out manually, mechanically or a mix of the two. The
study is based on the clinical practice of experts and scientific literature, present in this study, it was
observed that the construction of a guide can be a tool of great value for the systematization of the care.

INTRODUCAO

O impacto na morbi-mortalidade e custos altos das hospitalizagbes mantiveram as
doencas cardiovasculares como tema prioritario em diversos paises." No Brasil,
segundo dados do Sistema de Informa¢des do DATASUS (Ministério da Saude), o
coeficiente de internacBes hospitalares pelo SUS (Sistema Unico de Salde) por
doencas do aparelho circulatorio, é de aproximadamente 10,22/100 habitantes.?

Dentre as doencas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca (IC) é reconhecida como
um problema de relevancia em saude pulblica' e ndo é um fato de preocupacéo
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exclusiva da comunidade médica patria, pelo contrario, as doencas cronicas nao
transmissiveis sdo responsaveis pela perda da qualidade de vida®*, representando
assim, grande desafio para o setor de saude no que se refere ao desenvolvimento
global.

Define-se, outrossim, a IC como uma incapacidade do sistema cardiovascular em
oferecer quantidade adequada de sangue ao corpo, proporcionando a ativacéo
neuroenddcrina e pré-inflamatéria, além da elevacéo de pressées de enchimento.*>®
E considerada uma sindrome clinica complexa que comumente apresenta sintomas
como dispnéia de esforco, intolerancia a exercicios, dispnéia pararoxistica noturna,
ortopnéia e edema periférico ou pulmonar.®

Um conjunto de fatores que contribuem para a ocorréncia dessa sindrome desafia as
equipes de saude. O maior desafio, consiste no tratamento e nos cuidados mais
adequados aos pacientes, para manter a estabilidade clinica, reduzir o tempo de
internac&o e proporcionar melhor qualidade de vida.®®

Além da terapéutica medicamentosa otimizada, existem os tratamentos cirdrgicos,
como a revascularizacdo do miocardio (RM), as corre¢cbes da valva mitral, a
aneurismectomia e os dispositivos implantaveis - 0 marcapasso, o ressincronizador e
o cardiodesfibrilador implantavel (CDI).

O tratamento definitivo para os pacientes que apresentam impossibilidade de cirurgia
convencional é o transplante cardiaco. Porém, é um grande desafio manter o receptor
vivo, com condicfes clinicas e emocionais satisfatorias na fila do transplante, que
pode ser deveras longa.

Usualmente, utilizam-se dispositivos de assisténcia circulatoria mecanica (ACM) como
"ponte”, em pacientes criticos que aguardam transplante cardiaco. Estes dispositivos
tém a finalidade de melhorar, parcialmente, o débito cardiaco e a perfusao sistémica,
evitando a disfuncdo de mudltiplos érgdos e oferecendo a esses pacientes melhor
sobrevida.®

O baléo intra adrtico (BIA), considerado um dispositivo de ACM é utilizado nos casos
de faléncia ventricular esquerda que resulta em assisténcia mecéanica ao coracao, por
mecanismos de contrapulsacdo, diminuindo a pos-carga na sistole e aumentando a
perfusdo coronariana durante o periodo da diastole ventricular. °

O paciente com IC e instabilidade hemodinamica em uso do BIA, necessita de
acompanhamento clinico e cuidados sistematicos. Este acompanhamento deve ser
realizado por toda a equipe de enfermagem, com o intuito de integragédo nos cuidados
ao paciente.

Enfatiza-se a importancia do conhecimento dos principios basicos do funcionamento
por enfermeiros que lidam com esta técnica nos servigcos de cuidados criticos, em
virtude de indicar a necessidade de assisténcia & pessoa objeto de cuidado.****

Diante ao exposto, verifica-se que na atualidade a medida que se desenvolve a
prestacdo dos cuidados com os dispositivos de ACM, esta produz novos padrbes
tedricos que sustentam e alimentam a assisténcia. Devido a esse fato, ha
necessidade de se elaborar guias interrelacionando a teoria e a pratica.

Salienta-se a caréncia de trabalhos especificos e relevantes em relacdo ao cuidado
integral a pacientes submetidos a ACM utilizando-se o BIA. Por outro lado, evidencia-
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se o chamado método de “validacao de instrumentos de cuidados” que é utilizado em
diversas situacdes de apoio e acompanhamento do paciente.

Os profissionais envolvidos na pratica do cuidar devem estar aptos a acompanhar as
transformacdes oriundas dos avancos cientificos e tecnoldgicos, providenciarem
ambiente favoravel a recuperacdo do paciente, assim como, 0S recursos materiais
necessarios para prevenir e detectar rapidamente as possiveis complicacdes que
possam surgir.-*?

OBJETIVO

Validar o conteido de um guia operacional dos cuidados de enfermagem a pacientes
candidatos a transplante de coragdo em uso do Bal&o Intra Adrtico correlacionando as
publicacdes da literatura cientifica a vivéncia pratica de especialistas.

METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico exploratorio, descritivo, com
abordagem quantitativa. A trajetéria metodologia seguiu trés fases: 1- Construcédo do
instrumento; 2-Validagdo do conteddo do instrumento; 3- Elaboracdo do guia
operacional pela analise de concordancia entre os avaliadores e a literatura cientifica.

Para a construcdo do instrumento foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
com objetivo de investigar os cuidados pertinentes ao paciente com ACM em uso de
BIA. Foram consultados periddicos indexados nos bancos de dados do Sistema
Latino Americano e do Caribe de Ciéncias da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo) por intermédio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), também
a National Library of Medicine (Medline), International Nursing Index, por intermédio
das Publicacdes da Medicina (Pubmed) da Medline dos Estados Unidos da América
(EUA) e Web of Science, por intermédio do Web of Knowledge — Institute for Scientific
Information (ISI).

Com intuito em alicercar, cientificamente, este estudo, julgou-se importante classificar
0s resumos dos artigos de acordo com a data, método utilizada e a pertinéncia da
tematica para este estudo. Apds a leitura e a analise, os mesmos foram agrupados
em “selecionados” e “ndo selecionados”.

Também foi realizado levantamento bibliografico de livros e acervos pessoais para
auxiliar na elaboragéo dos cuidados com vistas a alcancar o objetivo proposto pelo
estudo. As pesquisas levantadas demonstraram alguns elementos relevantes para a
construcéo dos cuidados ao paciente na fila do transplante de coragao que necessita
de BIA.

ApoOs o término da fase de elaboracao do instrumento de coleta de dados, iniciou-se o
processo de recrutamento dos profissionais peritos para a avaliacdo do final do
instrumento. A pesquisa respeita 0s aspectos éticos da resolugcédo n° 196/96, além da
aprovacdo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo sob o
n° 1484/08. Foi elaborada uma carta para esclarecimentos e um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os sujeitos da pesquisa com explicagOes
claras e objetivas acerca do escopo e de como seria conduzido o estudo.
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A amostra de sujeitos deste estudo foi composta por 48 profissionais peritos que
prestam assisténcia direta a pacientes cardiopatas em condi¢cdo clinica instavel
utilizando o BIA. Os profissionais que compuseram o estudo foram enfermeiros e
médicos que analisaram os cuidados direcionados a estes pacientes .

Com a inten¢ao de acatar a por¢cao qualitativa da formacéo do grupo, foram utilizados
os critérios na escolha dos peritos como ser especialista em Cardiologia ou em
Terapia Intensiva; ter pratica clinica de no minimo um ano em assisténcia ao paciente
em uso do BIA; estar vinculado a um estabelecimento assistencial de saude (EAS) na
cidade de Sao Paulo e aceitar ser integrante da banca de avaliadores.

A validagdo cientifica do instrumento constituiu-se a partir da andlise de concordéancia
entre os avaliadores para se verificar a pertinéncia do conteido dos cuidados e
analise da literatura cientifica para elaboracgéo final do guia operacional. A validade é
um critério relevante para a avaliacdo do instrumento, por proporcionar a medida do
que se pretende medir.*

Para a construcdo do guia operacional de assisténcia aos pacientes submetidos a
ACM com BIA, foram considerados relevantes os julgamentos de opinides
convergentes com nivel favoravel minimo de 75% a partir da analise estatistica. Este
indice de concordancia foi embasado em outros estudos de validacdo de
contetido.****

Os aplicativos usados para manipulacdo dos dados e a analise estatistica foram o
MS-Word, o MS-Excel, o Minitab (software estatistico) e foram aplicados a analise
estatistica descritiva ou analise exploratéria de dados.

Apbés a andlise das estatisticas descritivas de todas as questdes aplicadas aos
avaliadores, foram selecionadas algumas respostas (duas a duas) para verificar se
havia associagdo entre as mesmas. Com o intuito de constatar correlagdo entre as
questdes selecionadas foi aplicado o teste estatistico Qui-Quadrado (x?) ou Exato de
Fisher, visto que o nivel de significancia adotado foi de cinco por cento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Cuidado referente a manutencao do paciente em decubito horizontal

Com intuito em evitar quebra ou migracédo do cateter, os avaliadores optaram manter
0 paciente em decubito horizontal. Nao foi encontrada na literatura trabalhos que
relatam a manutencdo do paciente em decubito dorsal. Entretanto, alguns estudos

trazem relatos sugerindo a cabeceira da cama elevada a 30° n&o ultrapassando
450.10 16,17

Indicacdo da mudanca de decubito do paciente

Observou-se que os peritos ndo concordaram com indicagédo da mudanca de decubito
do paciente em uso do BIA. Apesar das controvérsias dos resultados, a literatura
considera razoavel a mudanca de posi¢cdo a cada uma ou duas horas com intuito de
promover a integridade do tegumento. Entre estas variaveis, realizou-se o teste de
associacao estatistica, utilizando o Teste Exato de Fisher que indicou ndo associacéo
entre o fato de manter o paciente em decubito horizontal e a contra indicacdo da
mudanca de decubito (p = 0,6441).

Enfermeria Global



A literatura descreve que o0s pacientes em uso do BIA tém mobilidade restrita,
perfusdo tecidual alterada e séo fortes candidatos a desenvolver Ulceras por pressao,
portanto, sugere a realizacéo da mudanca de decubito a cada duas horas.'*®

Tempo de troca do sitio de insergdo do cateter

N&o houve concordancia entre 0s peritos perante esta questdo, mas a literatura
consultada descreve a infeccdo como uma complicacdo do paciente em uso do
BIA,**819 relatando que uma das medidas de prevenc&o é avaliar o orificio de saida
do cateter, observar sinais de infeccao sistémica como febre, calafrio, indicacdes de
sepse e observar sinais de infecgéo local.

Entretanto, ndo foram encontrados estudos clinicos randomizados indicando que a
troca de cateteres arteriais deva respeitar intervalos programados para reduzir a
infeccdo. O Center for Disease Control and Prevention (CDC)* relata que, cateter
arterial devera ser substituido somente se apresentar indicacdo clinica.

Além da presenca do cateter, a identificacdo de outros fatores predisponentes a
infeccdo como a hiperglicemia, a desnutricdo, o fato de estar acamado e a presenca
de sondas e cateteres sdo aspectos importantes a serem considerados pelos
profissionais de saude em UTI.

Tempo de troca da cobertura de curativo com filme transparente do local de
insercao do cateter balédo

Quanto ao indice de concordancia deste cuidado, ndo apresentou consenso entre as
respostas dos avaliadores. Todavia, a fundamentacéo tedrica ratifica que a troca do
curativo com filme transparente pode ser feita com sete dias, justificando que o
material deste curativo é de poliuretano, semipermeéavel permitindo a visualizacdo
continua do local do cateter, facilitando a inspecdo de possiveis sinais de
infeccdo. 8202

Avaliacdo da posicdo do cateter na radiografia de térax

O desempenho do BIA pode estar relacionado com seu posicionamento. Justificando
a realizacdo da radiografia do térax imediatamente apds a insercdo do cateter.
Geralmente, observa-se na radiografia de torax a localizacdo da ponta do baldo até
uma posicdo distal ao botdo aortico. Portanto, o quesito posicdo do cateter na
radiografia de torax obteve o indice de consenso maior que 75% entre os avaliadores
e também apresenta pertinéncia na literatura cientifica. %2

Avaliacéao clinica do membro de inser¢cao do cateter

A justificativa deste cuidado esta relacionada a avaliacdo da observacdo da perfuséo,
pulso e temperatura do membro com o cateter do BIA. Considera-se importante, a
avaliacdo clinica de dados que denotam risco iminente de isquemia de membros aos
pacientes em uso do BIA, como indicios de perfusdo periférica ruim e insuficiéncia
arterial.

O indice de concordancia foi superior a 95% entre os avaliadores e ha varios relatos
bibliograficos quanto a importancia da avaliacgdo do membro de insercéo do cateter,
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devido a isquemia de membros serem considerada a complicacdo mais frequente ao
paciente que utiliza o BIA. As principais causas sédo trombo distais da leséo arterial
durante a insercéo do cateter.®*32*

Um protocolo de avaliacdo e cuidados de enfermagem ao paciente com IC descreve
gue a observacéo da perfusao, pulso e temperatura do membro com o cateter do BIA
deve ser realizada a cada duas horas devido a formacdo de trombos para os
membros inferiores (MMII).}” Na presenca de sinais de isquemia, o cateter baldo
dever ser removido imediatamente .

Analise acerca do tempo de troca dos transdutores

No gue concerne ao tempo de troca dos transdutores, nenhum dos quesitos obteve o
indice de acordo em 75% pelos avaliadores. Entretanto, as diretrizes para prevencéo
de infeccBes descrevem que os transdutores devem ser descartaveis e trocados a
cada 96 horas ou sempre que realizar a troca de todos os componentes do sistema.*®

Esclarecimentos ao pacientes e familiares quanto ao risco-beneficio do BIA

Os fatores psicossociais relacionam-se o esclarecimento ao paciente e aos familiares
resultantes de uma orientacdo adequada por parte dos profissionais dos
procedimentos que serdo realizados ou, ainda, a razdo e a importancia diante a
necessidade de cada procedimento, a fim de prepara-los melhor para iniciar a
terapéutica. Talvez, assim, consiga reduzir a ansiedade e proporcionar um cuidado
humanizado. Os itens relacionados a importancia do esclarecimento ao paciente e da
familia quanto ao risco-beneficio do BIA obtiveram indice de concordancia de
praticamente 100% dos avaliadores. Esses dados corroboram com os apontados na
literatura ao relatarem a importancia da comunicacéo e educacdo de pacientes em
uso do BIA e de seus familiares, no que se refere as limitacbes da mobilidade, as
possiveis complicacdes e & regido que sera inserida o cateter.**?>%

Comunicar o paciente a cada mudanca dos parametros do BIA

Embora, tratando-se de um cuidado humanizado, um aspecto que também foi
considerado importante para avaliacdo dos aspectos psicossociais foi verificar a
pertinéncia em comunicar o paciente a cada mudanca dos parametros do BIA. Este
item foi valorizado no sentido de ndo surpreendé-lo, por ter-se considerado que uma
possivel surpresa poderia constituir um desconforto ou até mesmo ansiedade
enquanto estiver em uso do BIA.

No entanto, este dado ndo obteve 75% de concordancia entre os avaliadores. Em
contraponto, a literatura descreve a importancia em explicar todos os procedimentos
ao paciente, investindo na pratica humanizada da assisténcia, além da proeminéncia
da comunicacéo entre equipe-paciente-familia.®%>%®

Tipo de compresséao local ap0s aretirada do cateter

Este quesito ndo obteve indice de consenso de 75% perante a avaliagdo dos peritos.
A literatura relata que a compressao local pode ser manual, mecanica ou mista,
porém diferenciam em relacdo ao tempo de compressdo entre 15, 20 e 30
minutos.**%’
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O BIA representa uma alternativa de ACM, sobretudo, ao paciente com IC grave e
descompensacido hemodinamica. E um procedimento invasivo e complexo que requer
cuidados especificos, portanto, € preciso que as condicdes em que estes séo
realizados sejam as melhores possiveis para garantir o seu éxito.

O Anexo demonstra de forma compactada o conteddo do guia operacional de
cuidados de enfermagem para pacientes candidatos a transplante de coracdo em uso
do Bal&o Intra Adrtico.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseando-se na pratica clinica de peritos e na literatura cientifica, presentes neste
estudo, observou-se que a construcdo de um guia pode ser uma ferramenta de
grande valia para a sistematizagéo do cuidado.

Tornou-se necessario eleger uma estratégia para a construcdo do instrumento,
portanto, € plausivel que os itens construidos direcionados aos cuidados com o
paciente em uso do baldo intra adrtico, ndo esgotaram todos os possiveis cuidados,
mas direcionaram aqueles fundamentais para a pratica clinica sistematizada
favorecendo a assisténcia de qualidade a equipe de enfermagem.
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CUIDADO

INDICE DE_
CONCORDANCIA DOS
AVALIADORES

LITERATURA EM CONCORDANCIA

Manter o paciente
em decubito
horizontal ou elevar
a cabeceira da cama
em 30° ou no
maximo 45°

89,6% pelos peritos sugeriram
manter o paciente em decubito
horizontal.

N&o foi encontrada na literatura trabalhos
que relatam a manutengdo do paciente em
decubito dorsal. Entretanto, estudos trazem
relatos sugerindo a cabeceira da cama
elevada a 30°, ndo ultrapassando 45°.

Realizar mudanca
de decubito do

paciente

54,2% dos peritos contra
indicaram a mudanga de decubito
do paciente.

Apesar das controveérsias dos resultados, a
literatura considera razoavel a mudanca de
posicdo a cada uma ou duas horas com
intuito de promover a integridade do
tegumento.

Realizar a troca do
sitio de insercéo do
cateter sempre que
houver sinais de
infeccdo

Nao houve concordancia entre 0s
peritos perante esta questao.

A literatura descreve a infeccdo como uma
complicacdo do paciente em uso do BIA,
relatando que uma das medidas de
prevencdo é avaliar o orificio de saida do
cateter, observar sinais de infeccdo sistémica
como febre, calafrio, indicacbes de sepse e

observar sinais de infeccdo local.

Realizar a troca da
cobertura de
curativo com filme
transparente do

local de insercéo do
cateter baldoem 7
dias ou se apresentar
sinais de infeccdo

N&o apresentou consenso entre
as respostas dos avaliadores.

A fundamentac&o teorica ratifica que a troca
do curativo com filme transparente pode ser
feita com sete dias, justificando que o
material deste curativo é de poliuretano,
semipermeavel permitindo a visualizagdo
continua do local do cateter, facilitando a
inspecdo de possiveis sinais de infeccéo.

Avaliar diariamente
a posicao do cateter
na radiografia de
torax

75% entre os avaliadores.

Relatos na literatura referindo que o cateter
tem a extremidade radiopaca para facilitar
sua visualizagdo na radiografia do torax.
Geralmente, observa-se na radiografia de
torax a localizacdo da ponta do baldo até
uma posic¢do distal ao botdo adrtico.

Avaliar a clinica do
membro de insercéo
do cateter

Superior a 95% entre o0s

avaliadores.

A literatura refere a importancia da
avaliacdo do membro de insercdo do cateter
devido a isquemia de membros serem
considerada a complicacdo mais frequente
ao paciente que utiliza o BIA.

Analisar acerca do
tempo de troca dos
transdutores

N&o apresentou consenso entre
as respostas.

As diretrizes para prevencdo de infeccdes
descrevem que o0s transdutores devem ser
descartaveis e trocados a cada 96 horas ou
sempre que realizar a troca de todos os
componentes do sistema.

Esclarecer ao
paciente e familiar
quanto ao risco-
beneficio do BIA

100% pelos expertos.

E importante a comunicagéo e educacio de
pacientes em uso do BIA e de seus
familiares, no que se refere as limitacGes da
mobilidade, as possiveis complicacfes e a

regido que sera inserida o cateter.
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Comunicar o Entretanto, a literatura descreve a

. N&o houve concordancia entre os | importancia em explicar todos o0s
paciente a cada

peritos perante esta questéo. procedimentos ao paciente, investindo na
mudanca dos pratica humanizada da assisténcia.
parametros do BIA
Realizar a Estudos relatam que a compressdo local
compressao do local | Este quesito ndo obteve indice de A . )
. . 0 pode ser manual, mecanica ou mista, porém
apos a retirada do consenso de 75% perante a

cateter avaliacdo dos peritos. diferenciam em relacéo ao tempo de
manualmente,
mecanicamente ou
mista

compressdo entre 15, 20 e 30 minutos.
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