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BOAS PRATICAS NA MONITORIZAGAO DA PRESSAO
ARTERIAL INVASIVA: PROTOCOLO DE REVISAO DE ESCOPO

Resumo: Mapear as boas praticas na instalagdo do cateter intra-arterial e o manejo
da monitorizagdo da pressdo arterial invasiva por profissionais da terapia intensiva. A
revisdo seguird as diretrizes do Joanna Briggs Institute (JBl). O protocolo foi
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) Website. Serdo incluidos
estudos sem restricdio de idioma ou periodo que abordem a prdatica desses
profissionais. Serdo excluidas cartas ao editor, resumos, anais de congresso, opinido
de especialistas e resenhas. A busca sera realizada em bases de dados indexadas, na
literatura cinzenta e os materiais serdo compilados no Mendeley para exclusdo de
duplicatas e transportados para o Rayyan QCRI para analise. Dois revisores
independentes analisardo inicialmente titulos e resumos, seguidos dos documentos
completos, com um terceiro revisor resolvendo possiveis divergéncias. Os dados
serdo extraidos, sintetizados e apresentados descritivamente, com quadros e/ou
imagens. A construgcdo do relatério de pesquisa se pautara no checklist do PRISMA-
ScR.

Descritores: Cateterismo Arterial Periférico, Cateterismo Periférico, Monitorizagdo
Hemodindamica, Unidade de Terapia Intensiva, Pressdo Arterial.

Good practices in invasive blood pressure monitoring: scoping review protocol

Abstract: Mapear las buenas précticas en la instalacion de catéteres intraarteriales y
la gestion de la monitorizacién invasiva de la presién arterial por parte de los
profesionales de cuidados intensivos. La revisién seguird las directrices del Instituto
Joanna Briggs (JBI). El protocolo se registré en el sitio web Open Science Framework
(OSF). Se incluiran estudios que aborden la practica de estos profesionales sin
restriccion de idioma o periodo. Se excluirdn cartas al editor, resimenes, actas de
congresos, opiniones de expertos y revisiones. La busqueda se realizard en bases de
datos indexadas, literatura gris y los materiales se compilaran en Mendeley para
excluir duplicados y se transportaran a Rayyan QCRI para su analisis. Dos revisores
independientes analizaran inicialmente los titulos y resimenes, seguidos de los
documentos completos, y un tercer revisor resolvera las posibles discrepancias. Los
datos se extraeran, sintetizaran y presentaran de forma descriptiva, con tablas y/o
imagenes. La elaboracion del informe de investigacion se basard en la lista de
comprobacién PRISMA-ScR.

Descriptors: Cateterizacion arterial periférica, Cateterismo Periférico, Monitorizacion
Hemodinamica, Unidades de Cuidados Intensivos, Presion Arterial.

Buenas practicas en la monitorizacion invasiva de la presion arterial: protocolo de
revision del alcance

Resumen: To map good practice in intra-arterial catheter installation and the
management of invasive blood pressure monitoring by intensive care professionals.
The review will follow the guidelines of the Joanna Briggs Institute (JBI). The protocol
was registered on the Open Science Framework (OSF) Website. Studies addressing
the practice of these professionals will be included without restriction as to language
or period. Letters to the editor, abstracts, conference proceedings, expert opinions,
and reviews will be excluded. The search will be carried out in indexed databases and
grey literature, and the materials will be compiled in Mendeley to exclude duplicates
and transported to Rayyan QCRI for analysis. Two independent reviewers will initially
analyze titles and abstracts, followed by full documents, with a third reviewer
resolving possible discrepancies. The data will be extracted, synthesized, and
presented descriptively with tables and/or images. The construction of the research
report will be based on the PRISMA-ScR checklist.

Descriptores: Catheterization, Peripheral Arterial, Catheterization, Peripheral,
Hemodynamic Monitoring, Intensive Care Units, Arterial Pressure.

Matos HF, Doege REM, Piovesani G, Esteves GR, Cardoso AlQ, Souza VS. Boas praticas na monitorizagdo da pressdo arterial invasiva: protocolo de
revisdo de escopo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):135-140. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2025.15.43.135
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Introducao

Durante a assisténcia ao paciente critico na
unidade de terapia intensiva (UTI) é necessdria a
utilizacdo de métodos invasivos e ndo invasivos para
monitorizagdo dos sinais vitais fidedignamente. A
monitorizacdo hemodindamica integra a avaliacdo
continua dos sinais vitais, que abrangem a avaliacdo
da pressao arterial (PA), pressao arterial média (PAM),
frequéncia  cardiaca, eletrocardiograma (ECG)
continuo, saturacdo de oxigénio (Sp0O2), frequéncia
respiratdria, temperatura, pressao venosa central
(PVC) e outros métodos como mensura¢do do débito
urinario2.

A monitorizagao hemodinamica isolada ndo reduz
a mortalidade em pacientes graves, sendo que, o
beneficio estd  diretamente relacionado  a
interpretacdo dos dados obtidos e a implementagdo
de protocolos que orientem o tratamento?.

A avaliagdo continua da PA pode ser realizada de
forma ndo invasiva ou invasiva. A Pressdo Arterial
Invasiva (PAI) é realizada através da instalacdo de um

cateter intra-arterial para monitoramento que

permite a andlise da pressdo arterial sistdlica (PAS),

pressdo arterial diastélica (PAD), pressdo arterial
média (PAM), pressdo de pulso (proporcional ao
volume sistdlico - VS), responsividade a fluido através
da variacdo respiratdria da curva de PAIl e avaliacdo de
gases sanguineos através da gasometria arterial®.

A canulagdo intra-arterial consiste na introducado
de um cateter em uma artéria, em geral, a artéria
radial, pediosa, axilar e/ou femoral* sendo a primeira,
a via de acesso mais utilizada para coleta de sangue
arterial por sua seguranca atribuida a circulagdo

colateral. Esse procedimento pode ser realizado por

médicos, enfermeiros e farmacéuticos-bioquimicos

revisdo de escopo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):135-140.

conforme resolucdes vigentes®”.

Ap0s realizar a canulagdo arterial, a extremidade
externa do cateter é conectada a uma coluna liquida
de soro e acoplado a um transdutor de pressdao com
uma membrana sensivel, o qual permite que sinais de
pressdao pulsateis sejam transmitidos pela coluna
liguida ao transdutor, onde sdo convertidos em sinais
elétricos e registrados no monitor. O sistema
pressurizado da coluna liquida previne a formacgao de
coagulos na ponta do cateter e permite testes do
sistema. Para garantir medi¢Oes precisas, o transdutor
deve estar calibrado com a pressdo atmosférica
(zeragem) e posicionado ao nivel do atrio esquerdo
(nivelamento), localizado na linha axilar média no
quarto espaco intercostal®.

Para inserir e monitorar pacientes criticos em uso
de cateteres arteriais é necessario que a UTI disponha
de equipamentos adequados, bem como, os
profissionais tenham conhecimento técnico-cientifico,
por se tratar de um procedimento invasivo com riscos
de complicacdes graves, como: deslocamento,
infeccdo, trombose e oclusdo, o que contribui para a
morbidade dos pacientes criticos®.

No que diz respeito aos dispositivos
recomendados, as legislacdes brasileiras apresentam
subsidios para que as UTlI sejam equipadas
minimamente com determinados equipamentos,
conforme disposto na Portaria n.2 3432 de 1998 que
estabelece critérios de classificacdo para as unidades
de tratamento intensivo e a RDC N° 7 de 2010 e
requisitos minimos para funcionamento da unidade
de terapia intensiva e de outras providéncias®'°.

Em relagcdo a capacitagdo técnico-cientifica, em
2017 o artigo 13° da RDC 7 foi atualizado para

estabelecer que o “Responsavel Técnico médico, os
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coordenadores de enfermagem e de fisioterapia

devem ter titulo de especialista, conforme

estabelecido pelos respectivos conselhos de classe e
associacdes reconhecidas por estes para este fim”!,
Essa inclusdo visa assegurar a capacitagdo para atuar
no setor e integra avancgos tecnoldgicos e cientificos,
garantindo que as praticas de cuidados intensivos
estejam  baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis, melhorando a qualidade e seguranga do
atendimento aos pacientes criticos.

Embora se reconheca a complexidade da
execucao do procedimento de canulagdo arterial e do
manejo da monitorizacdo da pressao arterial invasiva,
a produgdo cientifica sobre a tematica ainda ndo foi
sistematizada para apresentar as melhores praticas
em sua aplicacdo. Ademais, existem poucos estudos
que abordem as boas praticas em cateter arterial (CA)
e pressdo arterial invasiva (PAl) por profissionais da
unidade de terapia intensiva, visto que a maioria dos
estudos encontrados aborda o acesso venoso central
(12) & aponta riscos de eventos adversos inerentes ao

procedimento, como a ocorréncia de

pseudoaneurisma, sepse e isquemia dos membros®!%

14.

Diante desse cenario, a condug¢do de uma Scoping
Review pode permitir a sintese de boas praticas na
monitorizagdo hemodinamica da pressdo arterial
invasiva, para subsidiar profissionais de saide em suas
praticas na terapia intensiva.

Sendo assim, essa pesquisa se baseia na questao:
Quais sdo as boas praticas no manejo do cateter
arterial e pressdo arterial invasiva por profissionais da
terapia intensiva? E visa mapear as boas praticas na
instalacdo do cateter intra-arterial e no manejo da

monitorizagdo da pressdo arterial invasiva por

revisdo de escopo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):135-140.

profissionais da terapia intensiva.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo de escopo pautada na
diretriz do JBI Institute Reviewer’s Manual, conforme
proposto por Peters (2020)**. Com o intuito de
transparéncia, o presente estudo foi registrado na
Open Science Framework (OSF) gerando o DOI
10.17605/0SF.I0O/DRWYN. A construcdo do relatério
do estudo seguird as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses extension for scoping review (PRISMA-
ScR). Como os dados serdo extraidos de plataformas
digitais, ndo ha necessidade de aprovacdo de comité
de ética em pesquisa, pois serdo extraidos dados das
plataformas digitais.

Critérios de elegibilidade

Estudos que abordem sobre a instalagdo do
cateter arterial e manejo da pressao arterial invasiva.
Critérios de inclusao

Serdo incluidos artigos cientificos, independente
do recorte qualitativo ou quantitativo; guias, manuais,
editoriais, sites governamentais, legislacOes
pertinentes, teses e dissertacdes, desde que estejam
disponiveis na integra. As listas de referéncias das
publicacGes serdo revisadas para identificar todos os
estudos relevantes ao tema.

Ndo haverd restricdo temporal. Revisdes
sistemdticas que atendam aos critérios de inclusdo,
conforme a questdo de pesquisa, também serdo
consideradas, assim como fontes adicionais
provenientes da literatura cinzenta, como textos,
livros e capitulos de livros. Os critérios foram

selecionados utilizando o mneménico PCC (populagao,

conceito e contexto), quadro 1.
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Quadro 1. Elementos do mnemoénico adotados. Campo Grande, MS, Brasil, 2024.

Mnemonico

Extracao

P (participantes)

Profissionais que fazem parte da equipe multi e interprofissional das UTIs, independente da
especialidade, como geral, cardioldgica e neurolégica. Contudo, deve versar sobre a instalagdo do
cateter arterial e manejo da pressdo arterial invasiva. Poderdo ser incluidos eventualmente estudos
realizados em centros cirurgicos, visto que a instalagdo do cateter pode ser feita no transoperatério e
apos, o paciente deve ser encaminhado a UTI.

C (conceito)

A assisténcia interdisciplinar no manejo do cateter arterial e monitoriza¢dao da pressao arterial invasiva.

C (contexto)

A UTI por ser um setor hospitalar destinado ao cuidado de pacientes criticos, graves, alto risco clinico,
ou cirurgico, que necessitam de cuidados intensivos e continuos, incluindo assisténcia médica,
fisioterapéutica e de enfermagem, com monitorizacio continua durante as 24 horas do dia'®.

Pergunta de pesquisa baseada no mnemonico PCC

Quais sdo as boas praticas na instalagio do
cateter arterial e no manejo da pressdo arterial
invasiva por profissionais da terapia intensiva?
Estratégia de busca

A estratégia de busca serd dividida em trés fases
de busca. A primeira se concentrard em trés bases de
dados para verificar a existéncia de revisGes sobre o
tema National Library of medicine (Pubmed), Excerpta
Medica dataBASE (Embase) e Cochrane Library. A
segunda fase consistird em selecionar as palavras-
chave para a estratégia de busca. E apds as leituras
dos arquivos elencados, havera uma terceira fase de
referéncias dos

selecdo de artigos, teses e

dissertacbes que serdo revisados para identificar
estudos adicionais que ndo foram encontrados na
busca inicial. Ou seja, novos descritores podem ser
adicionados ao passo em que a busca avanga.

As bases de dados iniciais serdo: PUBMED;
SCOPUS; EMBASE; Web of Science e Biblioteca Virtual
em Saude. Para busca na literatura cinzenta serdo
consultados: System for Information on Grey
Literature in Europe (Opengrey); The Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD);
Open Accsess Theses and Dissertations; Google

Académico; Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA);
Bielefeld Academic Search Engine (BASE), quadro 2.

Quadro 2. Teste de estratégia de busca segundo descritores e palavras-chave de cada base de dados. Campo

Grande, MS, Brasil, 2024.

\/
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Busca Estratégia Registro
#1 Pubmed ((Arterial Pressure) AND (Professional Practice)) AND (Intensive Care Units) 14
#2 SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( ArterlaI“Pressu're ) AND ( I?rczfessmnal Practice") AND 13
("Intensive Care Units")
#3 EMBASE hemodynamic monlto'rln'g /exp AND.. arterl'al pressurg /'exp AND 'professional 27
practice'/exp AND 'intensive care unit'/exp
#4 Google Académico ("Hemodynamic Monltorlng )"AND( F:Irofesgonal Practluce ) AND ("Intensive 31
Care Units") AND ("arterial pressure")
. (((ALL=(Catheterization, Peripheral)) AND ALL=(Hemodynamic Monitoring))
#5 Web of Science AND ALL=(Catheterization, Peripheral Arterial)) AND ALL=(Intensive Care Units) 8
#6 Biblioteca Virtual em Saude | ("Professional Practice") AND ("Intensive Care Units") AND ("arterial pressure") 2
#7 Networked Digital Library Of | Hemodynamic Monitoring AND Professional Practice AND Intensive Care Units 1
Theses and Dissertations AND arterial pressure
#e Qpen Ac.ces Th.eses and Hemodynamic Monitoring AND Catheterization, Peripheral Arterial AND
Dissertations, Bielefeld Catheterization, Peripheral 21
Academic Search Engine ! P
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Selec¢do de estudo/fonte de evidéncia

Apds a pesquisa, todos os documentos
identificados serdo coletados e carregados no
Mendeley para retirada das duplicatas e entdo
exportados para o Qatar Computing Research Institute
(Rayyan QCRI). A leitura dos titulos e resumos para a
selecdo dos arquivos sera realizada diretamente no
Rayyan por duas revisoras apds um teste piloto.

Os resultados serdo comparados para verificar a
adequacdo aos critérios de elegibilidade. Na

ocorréncia de discordancias entre as revisoras, as

publicacOes serdo analisadas por uma terceira pessoa,

revisdo de escopo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):135-140.

que decidird sobre a inclusdo ou ndo do estudo. A
leitura integral dos arquivos selecionados seguira o
mesmo procedimento. Os resultados da pesquisa e do
processo de inclusdo do estudo serdo relatados na
integra na revisdao de escopo final e apresentados em
um diagrama de fluxo PRISMA-ScR?°,
Extracdao de dados

Os dados serdao extraidos por dois revisores
independentes utilizando uma ferramenta de extragao
desenvolvida pelos revisores no Microsoft Excel. Que

irdo incluir detalhes conforme quadro 3.

Quadro 3. Varidveis e padrdo de extracdo de dados. Campo Grande, MS, Brasil, 2024.

Variavel Padrao
Autores Quem s3o os Autores?
Periddico Qual foi o periddico utilizado para publicagdo?
Titulo O titulo se aplica aos critérios de inclusdo?

Ano de Publicacao

Qual foi o0 ano de publicagdo?

Objetivos

Quais/Qual foram os objetivos propostos?

Desenho da Pesquisa

Exemplo: Transversal, misto, ensaio clinico, longitudinal.

Pais de pesquisa

Em qual Pais a pesquisa foi realizada?

Area de conhecimento

Qual a 4rea de atuagao do autor? EX: Enfermeiro, Médico, Fisioterapeuta.

Idioma

Qual o idioma do estudo?

Populagdo de estudo

Quem sdo a populagdo do estudo? Ex: Criangas, adultos?

Boas praticas em CA e PAI

Quais sdo as praticas, manejos em CA, PAI?

Nivel de evidéncia

Qual o nivel de evidéncia do estudo?

Conclusdes ou consideragdes finais

Quais sdo as principais conclusdes, consideragdes feitas?

Analise e apresentacdo de dados
Os resultados serdo apresentados em tabelas ou

diagramas confeccionados pelos

seguindo as recomendacgbes

pesquisadores,

do PRISMA-ScR>'7.
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