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NO(;()ES BASICAS SOBRE O USO DO CATETER DE SWAN-GANZ *
Fundamental Notions of the Swan-Ganz catheter use.

RESUMO

A monitorizacao hemodinamica através do uso
do caleter de Swan-Ganz é um recurso extremamen-
te valioso no atendimento ao paciente criticamente
doente. O trabalho consiste em uma revisao sobre sua
importancia, principais indicacdes, manejo e cuidados
de enfermagem.

Unitermos: cateterismo cardiaco, monitorizacdo he-
modinamica, assisténcia de enferma-
gem.

1 INTRODUCAO

O cateterismo do coracdo humano “‘in vivo'’ foi
demonstrado, inicialmente, por Werner Frossman. So-
mente em 1930, com Klein, € que tomou impulso,
abrindo-se, entéo, a era da hemodinamica. A neces-
sidade de equipamento radiologico e salas especiais
tornava, entretanto, inviavel a sua utilizacédo no Cen-
tro de Tratamento Intensivo (PINHEIRO, 1982).

A partir da década de 70, Swan e Ganz viabili-
zaram o cateterismo sem o uso da fluoroscopia, utili-
zando para a progressao e localizacao do cateter ape-
nas a morfologia das curvas presséricas (PINHEIRO,
1982). Os dados relativos a pressio fornecem uma
idéia do estado hemodinamico e da funcéo do ventri-
culo esquerdo, o que é fundamental para o paciente
criticamente enfermo. Assim, a monitorizacao hemo-
dinamica é, atualmente, um procedimento muito em-
pregado no Centro de Tratamento Intensivo. Sentiu-
-se, como conseqléncia, necessidade de ampliacéo
dos conhecimentos em relacdo as indicacdes, mane-
jo e complicacdes no uso do cateter de Swan-Ganz,
visando a uma maior seguranca na equipe de
enfermagem.

Este estudo tem como objetivos:
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— aprimorar os conhecimentos sobre as indica-

¢coes do uso do cateter de Swan-Ganz;

comparar a assisténcia de enfermagem reali-
zada no Centro de Tratamento Intensivo do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre com a bibliografia existen-
te sobre o assunto;

reconhecer as complicacbées que ocorrem
com o uso do cateter de Swan-Ganz,

2 CONCEITO DO CATETER

Instrumento utilizado na determinacao de alte-
racoes hemodinamicas, através da medida de pres-
soes nas cavidades direitas, tronco e artéria pulmo-
nar, capilar pulmonar e débito cardiaco pela termodi-
luicdo (PIMENTEL FILHO, 1987).

3 OBJETIVOS E INDICACOES DO CATETER

O emprego da pressdo venosa central como Uni-
co guia para avaliacdo da funcdo cardiaca esquerda
ndo é aconselhavel, pois tem-se observado grande va-
riacdo da pressao capilar pulmonar em pacientes com
doenca cardiovascular séria, sem que ocorra variacéo
significativa da pressao venosa central.

O cateter de Swan-Ganz permite a monitoriza-
cdo da artéria pulmonar, com a medida da pressao en-
cunhada (PCP). Torna-se possivel, portanto, a avalia-
cao da funcdo do coracdo esquerdo, a determinacao
do débito cardiaco, além da coleta de sangue venoso
misto. A monitorizacdo hemodinamica resultard, desta
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forma, na identificacdo e correcéo precoce de altera-
coes fisioldgicas, permitindo a selecdo da terapéuti-
ca adequada.

Séo, portanto, objetivos especificos do cateter
de Swan-Ganz:

medir a pressdo e a concentracio de oxigé-
nio nas varias camaras cardiacas;

determinar o fluxo sanglineo se houver
“shunts’’ cardiacos presentes;

— obter amostras de sangue para analise;

— medir o débito cardiaco;

— avaliar a funcao ventricular para determina-
céo da conduta terapéutica e progndstico;

— diagnosticar complicacdes.

Com o passar de mais de uma década, amplia-
ram-se as indicacdes para o uso do cateter de
Swan-Ganz:

— avaliacao da pressao de enchimento do ven-
triculo esquerdo em pacientes com infarto agudo do
miocardio, especialmente com evidéncias de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva ou de choque cardiogé-
nico, constatando os efeitos de drogas inotropicas po-
tentes ou de vasodilatadores utilizados no tratamento;

— distincao do edema pulmonar cardiogénico
do n&o-cardiogénico. Auxilia no diagndstico diferen-
cial da “’sindrome do pulmao branco’’, em que as pos-
sibilidades sdo pneumonite, edema pulmonar, SARA
ou fibrose intersticial severa;

— doenca cardiaca valvular descompensada.
Diagnostico de insuficiéncia mitral aguda ou ruptura
de septo interventricular em pacientes com infarto
agudo do miocardio que desenvolvem sopro sistolico;

— diagnéstico de hipertensdo da artéria pul-
monar;

— diagnostico de tamponamento cardiaco ou
pericardite constritiva;

— diagnastico de infarto do ventriculo direito;

monitorizacéo dos efeitos hemodinamicos da
infusdo de volume em pacientes com insuficiéncia car-
diaca direita causada por DPOC grave, SARA ou em-
bolia pulmonar;

— avaliacdo de pacientes com sépsis, trauma-
tismos extensos, peritonite, pancreatite aguda, per-
da severa de sangue e outros casos em que a reposi-
cao de fluidos é necessaria;

— monitorizacéo de pacientes com doenca car-
diovascular importante submetidos a cirurgias abdo-
minais, toracicas ou vasculares de porte, com desvios
de fluidos ou perda sanguinea;

— avaliacdo nos estados de choque.

4 MONITORIZACAO
4.1 Apresentacdo do cateter

E flexivel, de polivinil, medindo de 80a 110 cm,
marcado em intervalos de 10 cm desde sua porcéo
distal.

Apresenta-se em modelos com:

— duplo limen: mais simples, com duas cau-
das, uma para insuflar e outra para medir pressoées;

— triplo limen: possui outra abertura a 30 cm
do ldmen distal. E chamado lumen proximal,
encontrando-se na area de entrada do atrio direito e
podendo ser usado para verificacido da PVC;

— cateter de termodiluicdo: possui, além das
vias anteriores, uma conexao para medida do débito
cardiaco (termistor);

— cateter de cinco limens: possui uma via que,
conectada a aparelhagem especifica, fornece a me-
dicdo dos gases sanglineos;

A numeracdo dos cateteres pode ser 5 F
(French) — balonete com capacidade para 0,8 ml, uti-
lizado em criancas, ou 7 F — balonete com capacida-
de para 1,5 ml, utilizado em adultos.

4.2 Material necessario

— material para pungao ou disseccdo venosa;
— introdutor, dilatador vascular e fio guia;

cateter de Swan-Ganz;

seringa descartavel;
— solucao de heparina;

sistema de monitorizacao:

e eletrocardiografo;

* sistema de registro de pressdo numérico
(digital);
transdutor de pressao e cabo;
equipos de conexdo ndo distensiveis;
valvulas com trés vias;
cupula com membrana que transmite as
alteracoes de pressoes, transformando-as em impul-
sos elétricos que serdo captados pelo monitor como
tracado e sob numeracéo digital.

4.3 Montagem e calibracao do monitor

Os modulos de pressdo sanglinea devem ser ca-
librados em zero ou préximos a zero, para evitar alte-
racoes nas pressoes da artéria pulmonar, capilar pul-
monar e atrio direito. Antes da passagem do cateter,
apos todo o equipamento estar montado e calibrado,
as vias do cateter devem ser irrigadas para retirada
de todas as bolhas de ar do sistema.

4.4 Vias de acesso

Vias percutaneas: subclavia ou jugular interna.
Vias de disseccéo: basilica ou cefélica.

4.5 Descricdo da técnica de introducio do
cateter por puncao de subclavia

Explicar ao paciente o que sera feito.

Tricotomia e preparo da pele.

Testar a integridade do balao, insuflando-o com
ar ou CO5 (a preferéncia pelo CO, deve-se ao risco
de embolia gasosa nos casos de ruptura do baldo).

Imediatamente antes da insercdo, o cateter & ir-
rigado por completo apdés ser ligado ao trajeto de
perfuséo.

O médico puncionara a veia com agulha calibro-
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sa — numero 17 ou 18 — geralmente de intracath,.
Por ela passaréa o fio-guia, retirando a agulha. Apds,
deslizara sobre o fio-guia o dilatador, retirando-o em
seqguida. Mantido o fio-guia, passara o introdutor. Re-
tiraréd o fio-guia e passara pelo introdutor o cateter de
Swan-Ganz.

Insuflar o balonete com metade de sua capaci-
dade ao se encontrar em cava superior, o que facili-
tara a passagem para o atrio direito. Neste momento,
se faz a leitura da pressdo do &trio direito e se obser-
va a curva no osciloscépio.

Esvaziar completamente o balonete e infla-lo
com seu volume total.

O balao inflado sera guiado pelo fluxo da corren-
te sanguinea através do atrio direito e da valvula tri-
cuspide até dentro do ventriculo direito. Observar o
monitor eletrocardiografico para detectar possiveis si-
nais de irritabilidade ventricular, quando o cateter pe-
netrar no ventriculo direito. O fluxo sangtineo dirige
o cateter mais distalmente, o qual alcanca um vaso
pulmonar de tamanho aproximado, ou de diametro li-
geiramente menor que o balonete inflado, ndo avan-
cando mais. Esta é a posicdo encunhada.

A passagem do atrio direito a artéria pulmonar
nédo deve levar mais do que 10 a 20 segundos. Se mais
de 15cm do cateter forem avancados sem obter a po-
sicdo capilar, o dobramento deve ser considerado, e,
apos esvaziar o baldo, o cateter deve ser retirado va-
garosamente; ao se obter a posicdo atrial no tracado,
deve ser reinserido em seguida.

Obtida a pressao capilar, o baldo é esvaziado,
permitindo a monitorizacdo continua da presséo ar-
terial pulmonar.

Tracionar totalmente o introdutor.

Fixar o cateter com ponto.

Realizar raio X para constatar a posicdo do ca-
teter. (Anexo A)

4.6 Registros de pressdes durante a trajetoria do
cateter de Swan-Ganz

Segundo VISALLI (1981) e MELTZER (1984),
observam-se as seguintes pressies:

Atrio direito: quando a ponta do cateter esti-
ver em atrio direito, as pressoes normalmente sao bai-
xas {1-6 mmHg).

ATRIO DIREITO

|
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Ventriculo direito: sdo normais niveis tensio-
nais de 25/0-8 mmHg.

VERTEW UG CYREITO
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Artéria pulmonar: as pressdes normais
registram-se em torno de 15-25/8-15 mmHg. A PAP
sistdlica € a mesma que a pressao sistdlica ventricu-
lar direita e a PAP diastdlica, usualmente, é igual a,
pressdo atrial esquerda, exceto em pacientes com en-
fermidade pulmonar grave.

ARTERIA PLLMONAR
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Capilar pulmonar: a PCP média normal estda em
torno de 4 a 12 mmHg. Ela traduz a pressao diastoli-
ca final do ventriculo esquerdo — indicador fundamen-
tal da eficacia da bomba cardiaca.
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5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com BRUNNER (1980), DRAIN
(1981), FLAVIO (1984), GORE (1985), PIMENTEL FI-
LHO et al, (1.987) e SWEETWQOOD (1982), é descrita
a seguir a assisténcia de enfermagem:

5.1 Apoio Emocional

Avisar o paciente de que o processo é tedioso
e que ele vai permanecer na mesma posicado por lon-
go periodo.

Alertar o paciente para certas sensacfes que po-
de experimentar durante a cateterizacdo: ocasional-
mente hd uma sensacao de batidas no térax devido
a extrassistoles que amiude ocorrem, particularmen-
te quando a ponta do cateter atravessa o ventriculo
direito.

No periodo de p6s cateterizacdo, observar o si-
tio de puncé@o, pois pode ocorrer a formacéao de he-
matomas; verificar os pulsos periféricos e comunicar
qualquer queixa de dor, dorméncia ou latejamento nas
extremidades.

5.2 Medidas de pressdo

Antes de cada verificacao, deve-se confirmar a
altura do transdutor de pressédo, que deve correspon-
der ao nivel do atrio direito, ou seja, & linha média do
torax. O transdutor de presséo deve ser calibrado dia-
riamente, enquanto a calibracdo do monitor deve ser
feita a cada oito horas. As pressoes vasculares pul-
monares devem ser medidas no final da expiracédo para
minimizar os ros criados por alteracées da pressao
intrapleural durante o ciclo respiratério. Caso se en-
contre em uso ventilador mecéanico, o mesmo deve
ser desligado no momento da verificacdo. Medem-se
as pressoes sistdlica, média e diastélica da artéria pul-
monar, a média da capilar pulmonar e a pressao do
atrio direito (PVC).

5.2.1 Descricdo da técnica da verificacio da
PCP

— irrigar o trajeto (limen distal) para retirar coa-
gulos de sangue que possam interferir no tracado;

— injetar ar ou COy, lentamente, com uma se-
ringa no limen do baldo para medida da PCP,
deixando-o insuflado no méximo por sessenta segun-
dos para evitar infartos pulmonares;

— observar a curva de pressdo no monitor en-
quanto insuflar o balao;

— tédo logo a curva de pressao da artéria pulmo-
nar mude para a curva de pressao do capilar pulmo-
nar, parar de insuflar ¢ baléo;

— verificar os valores da PCP;

— liberar o @émbolo da seringa;

— irrigar o trajeto do cateter;

— observar no monitor a curva da artéria
pulmonar;

— registrar as leituras.

5.2.2 Fatores que interferem na verificacédo das
pressodes

Nenhum tracado de pressao: pode ter como
causas a existéncia de coagulo no cateter, torneirinha
virada na posicio incorreta ou afrouxamento da cu-
pula do transdutor;

Nenhum tracado da PCP: pode ter como causas
a nao/progressao do cateter ou a ruptura do baldo
(neste caso a PAP ainda é possivel);

Acotovelamento: ocorre raramente. Indica-se o
raio X e a fluoroscopia;

Cateter no ventriculo direito: pode ocorrer por
tracdo inadvertida do cateter, podendo ocasionar irri-
tabilidade ventricular com ondas de grande amplitude.

Gradiente de pressdo continuo: a ponta do ca-
teter encontra-se encurvada na artéria pulmonar, cau-
sando infarto na regido.

5.3 Infusap

Manter irrigacao continua com solucéo fisiolo-
gica ou glicosada heparinizada, contendo uma a duas
unidades de heparina por mililitro, num gotejo de 3 a
4 ml/h, em bomba de infuséo;

Irrigar o cateter com “‘flush”” a cada trinta
minutos;

Remover bolhas de ar em qualquer parte do
sistema;

N&o administrar medicamentos, nem coletar
sangue pelo cateter. Caso esta orientacdo ndo possa
ser cumprida, dar ““flush’’ para limpar o cateter;

Verificar se as conexdes estdo bem adaptadas;

Trocar todo o sistema, no minimo, a cada 48
horas;

Trocar a solucdo de heparina a cada 24 horas.

5.4 Curativo

— inspecionar o local de insercdo do cateter, ob-
servando se existem sinais de inflamacao (dolorimen-
to, elevacéo da temperatura da pele, hiperemia e
edema).

— trocar o curativo a cada 24 horas, utilizando
técnica asséptica. O curativo deve ser oclusivo e
nao-compressivo.

5.5 Cuidados especiais

Orientar o paciente no sentido de ndo se movi-
mentar em demasia, evitando que o cateter se des-
prenda, quando a via de acesso foi flebotomia.

Anotar no controle de enfermagem, bem como
comunicar ao médico, qualquer alteracdo clinica ou
eletrocardiografica.

Nunca deixar o paciente sem’antes se certificar
gue o tracado retorhou a curva da artéria pulmonar.

5.6 Retirada do cateter

Soltar o ponto que prende o cateter a pele;

Rev. Galcha de Enferm., Porto Alegre, 11(1):52-57 Jan. 1990

55



Nocoées basicas...

Bassi, Ivone Milach et. al

Comprimir o local e tracionar lentamente o ca-
teter estando o balonete desinflado;

Observar qualquer alteracao eletrocardiografica;

Realizar curativo compressivo no local da
puncao;

Lavar o cateter e testar o balao.

6 COMPLICACOES

Segundo BRUNNER (1980), PIMENTEL FILHO
(1987), PINHEIRO (1982), SCHWARTZ (1982),
SHOEMAKER (1986), SURATT, GIBSON (1984),
WIEDEMANN (1984), podem ocorrer complicacées
durante a passagem do cateter de Swan-Ganz ou pe-
lo uso do mesmo.

— Pneumotdrax;
— Puncéao arterial;
Formacédo de hematoma no local da puncéo;
— Embolia gasosa;
— Lesao da traquéia e/ou nervos do plexo cer-
vical;

Arritmias atriais e ventriculares ocorrem, fre-
quentemente durante a passagem do cateter; tém co-
mo fatores de risco a hipocalemia, a hipocalcemia, o
infarto agudo do miocardio e a hipotensao:
Batimentos ventriculares prematuros;
Taquicardia ventricular;

Fibrilacdo ventricular;
Fibrilacao atrial;
Flutter atrial.

— Bloqueio atrio-ventricular completo.

— Formacao de no no cateter, ou seja, enove-
lamento da extremidade do mesmo. Deve-se retirar
lentamente o cateter com o baldo desinflado.

— Infarto pulmonar: secundario a oclusio vas-
cular. A incidéncia é baixa. O baldo ndo deve ser in-
flado mais do que o necessério. Deve ser realizado raio
X de controle diario, devido ao risco de formacéao de
trombo ao redor do cateter, bem como ao risco de mi-
gracdo do mesmo.

— Ruptura de artéria pulmonar: é rara, sendo,
entretanto, uma complicacéo fatal. O fator de risco
€ a hipertensao da artéria pulmonar. O ““flush’” pode
ser causa de ruptura, quando o cateter estiver muito
lateralizado no vaso. Ocorre hemoptise.

— Perfuracao do capilar pulmonar e embolia
gasosa.

— Ruptura do baldo: relacionada com a dura-
cdo da cateterizacao e observada quando o balonete
e inflado e ndo se encontra resisténcia. Pode causar
pequenas embolias pulmonares. Cerca de 3% dos ca-
teteres apresentam problemas com o balonete.

Septicemia: ocorre em 2% das insercdes,
sendo a contaminacado durante a passagem do cate-
ter a causa mais freglente. Excluidas outras causas,
se o paciente apresentar pico febril, deve-se retirar o
cateter.

— Tromboflebites.

— Trombose e embolia pulmonar: por formacao
de trombos na ponta do cateter.

— Infeccdo no local de insercéo.

— Endocardite séptica.

— Dano endocéardico: pode comprometer os fo-
Ihetos valvulares/deslocamento de vegetacdo nas val-
vulas lesadas; a corda tendinea e os musculos
papilares.

Isquemia por curativo compressivo da ar-
téria.

7 COMPARACOES ENTRE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM PRESTADA NO CTI DO HCPA
E A RECOMENDADA PELA BIBLIOGRAFIA

Discutem-se aqui apenas as diferencas encontra-
da entre a pratica no CTl do HCPA e a bibliografia
consultada.

No HCPA, havendo a necessidade de utilizacéo
do cateter de Swan-Ganz, a enfermeira providencia,
pessoalmente, o material necessario, enquanto a
orientacao sobre a realizacao do procedimento é fei-
ta pela equipe médica. Providenciar o material neces-
sdrio passou a ser uma tarefa incorporada as funcoes
da enfermeira, tendo em vista as dificuldades encon-
tradas a partir do momento em que se trabalha com
falta de material, ou com material reesterilizado, nem
sempre nas melhores condicées para uso. Trata-se de
material delicado, de alto custo, cuja manipulacdo, por
estes motivos, € deixada ao encargo das enfermeiras
e médicos.

O tipe de solucdo utilizada para manter a per-
meabilidade do cateter diverge da citada na bibliogra-
fia, no sentido de que se utiliza apenas solucao fisio-
légica. A concentracdo de anticoagulante emprega-
da é superior a recomendada (até 2,5 vezes), assim
como a velocidade de infusdo (até 5 vezes maior).

Autilizacdodo ““flush”’feita noCTlde 6/6 h, tem
como intervalo recomendado 30 minutos. Nao foi en-
contrada referéncia sobre o volume de ““flush”’ a ser
injetado, nao havendo uma rotina estabelecida para
tal no CTI. Quanto a troca de seringas para “‘flush”’
feita também de 6/6 h no HCPA, n&o foi encontrada
recomendacdo na bibliografia consultada.

Ainda quanto as infusdes pelo cateter de Swan-
-Ganz, é freqliente, e mesmo rotineira, a administra-
cao de outras solucoes além da solucao anticoagulan-
te, bem como a administracao de medicamentos, pra-
tica ndo recomendada pela bibliografia.

A coleta de amostras de sangue praticamente
nao é utilizada através do cateter de Swan-Ganz no
CTI.

Outra divergéncia encontrada esta nas reco-
mendacoes de troca do sistema a cada 48h a qual nao
é realizada no HCPA. A calibragem do transdutor, re-
comendada para ser feita a cada 24h, ocorre sema-
nalmente. Também a calibragem do monitor apresenta
divergéncia, uma vez que € realizada, via de regra, a
cada verificacao de pressoes pela equipe médica e cu-
jo intervalo citado é de 8h. Habitualmente o nivela-
mento da posicdo da membrana néo é checado a ca-
da verificacdo de pressoes, ao contrario do referen-
ciado. A troca do curativo do cateter de Swan-Ganz
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e feita no HCPA, de acordo com orientacdo da Comis-
sdo de Controle de Infeccdo, em 72h para a primeira
troca e, em 48h para as trocas posteriores, enquanto
a bibliografia sugere troca diaria.

Como ultima e importante divergéncia, encontra-
-se o fato de que a enfermeira, no HCPA, néo faz roti-
neiramente as medidas das pressoes, incluindo a PCP,
sendo este um procedimento realizado, via de regra,
pelo médico.

8 CONCLUSAO

O uso do cateter de Swan-Ganz permite maior
compreensdo da situacdo cardiorespiratéria de pa-
cientes criticamente enfermos. Trata-se de um méto-
do semiologico que permite abordagens terapéuticas
mais seguras. Entretanto, como método invasivo de
avaliacdo, necessita de uma infra-estrutura de apoio
suficiente para que seja eficaz e seguro para o pacien-
te. Desta forma, a equipe de saude, como um todo,
deve estar familiarizada e especialmente interessada
na sua utilizacao. Partindo destas necessidades,
realizou-se este estudo, o qual permitiu ndo sé a ob-
tencédo das nocoes gerais sobre o uso do cateter, mas
também a revisdo e reformulacio das rotinas de as-
sisténcia de enfermagem aos pacientes com cateter

de Swan-Ganz no Centro de Tratamento Intensivo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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