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Complicações e cuidados de enfermagem relacionados ao uso do cateter de 

artéria pulmonar:  uma revisão integrativa 

 

Resumo 

Objetivo: identificar os dados disponíveis na literatura sobre as principais complicações e 

cuidados de enfermagem relacionados ao uso do cateter de artéria pulmonar. Método: revisão 

integrativa da literatura.  A busca foi realizada nas bases de dados CINAHL, Cochrane Library, 

Embase, LILACS, PubMed, ScienceDirect, SciELO, Scopus e Web of Science. Foram 

utilizados os termos “intensive care unit and catheterization”, “swan ganz and nursing care” 

e foram combinados com o uso do operador booleano AND. Os estudos incluídos foram 

avaliados quanto ao nível de evidência. Resultados: foram selecionados 08 artigos, destes, 40% 

avaliaram complicações e 60% cuidados. As complicações elencadas foram arritmias, 

colonizações e infecções, dano valvar e vascular, deslocamento ou resistência do CAP, 

embolismo pulmonar, hemorragias, trombose e pneumotórax.  Os cuidados foram relacionados 

à mensuração de dados hemodinâmicos, posicionamento do cateter Conclusão: a complicação 

mais frequente foram as arritmias, dentre os cuidados recomendados foram mais frequentes 

aqueles relacionados a mensuração de dados hemodinâmicos. O CAP continua sendo um 

método de escolha devido à acurácia dos dados por ele fornecidos, e também pelo seu custo-

benefício. 

Descritores: Cateterismo de artéria pulmonar; Cateterismo de Swan-Ganz; Cuidados críticos; 

Unidade de terapia intensiva; Cateterismo cardíaco. 

Descriptors: Catheterization, Swan-Ganz; Catheterization, pulmonar artery; Critical care 

nursing; Critical care; Intensive care units. 

Descriptores: Cateterismo de la artéria pulmonar; Enfermería de cuidados críticos; Enfermería 

cardiovascular; Enfermería de cuidados cardiovasculares; Unidad de terapia intensiva. 

 

Introdução 

A monitorização hemodinâmica invasiva (MHI) é um dos pilares que fundamentam o 

atendimento ao paciente grave nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetiva monitorizar 

parâmetros fisiológicos com acurácia, auxiliar no diagnóstico clínico e nortear a implementação 

de estratégias mais assertivas pela equipe interdisciplinar, com o intuito de reestabelecer as 

condições vitais, como a adequada perfusão e oxigenação tecidual.1 

 A MHI consiste em métodos para a mensuração fidedigna tanto de parâmetros já 

oferecidos pela monitorização não invasiva (MNI) quanto para variáveis específicas, como 

pressão arterial invasiva (PAI), pressão venosa central (PVC), pressão de oclusão da artéria 

pulmonar (POAP) e débito cardíaco (DC). Dentre os métodos de monitoramento hemodinâmico 

invasivo, o Cateter de Artéria Pulmonar (CAP), também conhecido como Cateter de Swan-
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Ganz, é utilizado na prática clínica e tem função diagnóstica, pois provê dados relacionados ao 

sistema cardiocirculatório, monitorização das pressões da circulação pulmonar, do fluxo 

sanguíneo e da saturação venosa mista de oxigênio (SVO2).
1 

O CAP está disponível para uso neonatal, pediátrico e para paciente adulto. Os cateteres 

utilizados no adulto possuem comprimentos que variam entre 100 e 110 cm, demarcados a cada 

10 cm e diâmetro entre 7 a 9 French. É composto por látex e/ou poliuretano, pode ser 

impregnado com antitrombóticos.2 Habitualmente o CAP possui cinco vias: proximal; distal; 

enchimento do balonete; termistor e via acessória. Existem dois tipos de CAP: o intermitente e 

o contínuo, o primeiro mensura o débito cardíaco através de injeções de soluções resfriadas, o 

segundo faz essa aferição por termodiluição, ou seja, por alterações térmicas produzidas pelo 

aquecimento de seu filamento de cobre. O CAP fornece monitorização contínua da SVO2 

através de uma fibra óptica acoplada em sua estrutura.1,3 

O CAP é indicado em situações em que os dados obtidos através da MNI ou 

minimamente invasiva não são suficientes para a tomada de decisões terapêuticas, situações nas 

quais se faz necessário dados específicos como pré-carga, pós-carga, oferta e consumo de 

oxigênio.1,3 A monitorização pelo CAP fornece dados com acurácia, sua utilização está 

associada a complicações tanto durante ao procedimento de inserção quanto a permanência do 

CAP como arritmias, ruptura da artéria, complicações relacionadas à punção e infecções.4 

Durante cinco décadas foi amplamente utilizado, entretanto atualmente há métodos menos 

invasivos para obtenção dos mesmos dados hemodinâmicos, como o sensor FloTrac Vigileo e 

o sistema PiCCO (pulse contour continuous cardiac output). Apesar disso, ainda continua 

sendo um bom método devido ao seu custo-benefício no âmbito da saúde pública, além de ser 

o método de escolha para monitorização hemodinâmica em pacientes submetidos a transplante 

cardíaco.1,5 

Os benefícios clínicos relacionados ao uso do CAP estão relacionados à interpretação 

dos dados por ele fornecidos para estabelecimento diagnóstico e titulação terapêutica. A 

interpretação e manipulação inadequada podem implicar em abordagens que não beneficiam o 

paciente e ainda provocar complicações.2 O trabalho da equipe interdisciplinar tem papel 

fundamental no cenário da UTI e no cuidado dos pacientes críticos, em especial os cuidados da 

equipe de enfermagem.6 

O enfermeiro intensivista deve deter competência e habilidade para manipular os 

equipamentos tecnológicos da UTI, domínio para o desenvolvimento da assistência ao paciente 
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crítico, além das peculiaridades inerentes à MHI. Há dados na literatura que relatam a 

dificuldade da equipe de enfermagem no manejo do paciente em uso do CAP, dificuldade essa 

relacionada às lacunas de conhecimento sobre a esse tipo de monitorização.2,6 Vale ressaltar 

que prescrição dos cuidados deve ser individualizada, baseada na melhor evidência, objetivando 

a melhora clínica do paciente, bem como a   prevenção de complicações.7 

Este estudo teve como objetivo identificar as principais complicações relacionados ao uso 

do CAP. bem como os cuidados de enfermagem evidenciados na literatura para prevenir ou 

tratar estas complicações. 

Métodos 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que aborda a busca, a análise 

crítica e a síntese de dados disponíveis sobre determinada questão. Seus resultados permitem 

não só o aperfeiçoamento e implementação de práticas no ambiente clínico, mas também 

subsidiam novas questões de pesquisa.8 

A revisão foi realizada seguindo os passos propostos na literatura: (1) definição da temática 

e elaboração da questão de pesquisa; (2) definição dos critérios de inclusão e exclusão dos 

estudos para a busca na literatura; (3) definição dos dados relevantes para serem extraídos e 

categorizados; (4) análise crítica dos estudos incluídos; (5) interpretação dos dados obtidos; (6) 

síntese dos resultados, discussão e apresentação da revisão integrativa.8  

A pergunta de pesquisa foi definida a partir da estratégia PICO, do acrônimo (P) paciente, 

(I) intervenção, (C) comparação e (O) outcome, de desfecho. Dessa forma, a questão do estudo 

foi “Quais são os cuidados de enfermagem evidenciados na literatura para a prevenção de 

complicações em pacientes críticos em uso CAP?” 

Foram incluídos estudos primários, observacionais, realizados com pacientes cardiológicos, 

adultos, em uso do CAP e com dados diretos e indiretos relativos ao desfecho clínico estudado 

(complicações e cuidados); estudos publicados em inglês ou português. Foram excluídos 

estudos com crianças, animais, gestantes e pacientes neurológicos; estudos secundários, 

guidelines, relatos de caso e opinião de especialistas. Não foi definido limite temporal de 

publicação dos estudos selecionados.  

A estratégia de busca por meio de descritores e MESH terms (Medical Subject Headings) 

foi desenvolvida e adaptada para cada uma das seguintes bases eletrônicas de dados (apêndice 

1). Os termos de busca utilizados foram: intensive care unit and catheterization, swan ganz and 



8 
 

Normas da Revista de Enfermagem da UFSM 

nursing care e foram combinados com o uso do operador booleano AND.  A busca foi realizada 

nas bases Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane 

Library, Excerpta Medica dataBASE (Embase), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), National Library of Medicine National (PubMed), ScienceDirect, 

Scopus e Web of Science, no dia 08 de fevereiro de 2021. Uma busca adicional foi realizada na 

literatura cinzenta, através do Google Scholar. 

Os estudos selecionados foram exportados para o gerenciador de referências, 

EndNote®, para remoção das duplicatas de forma eletrônica e manual. Posteriormente os 

estudos foram encaminhados ao software Rayyan® para leitura pareada dos títulos e resumos 

por dois revisores (I.P.S.A. e M.C.T. F.) independentes. Em caso de discordância, os estudos 

eram avaliados pela terceira revisora e expert em cuidados de pacientes críticos (P.R.S.R.). Os 

estudos selecionados na etapa de triagem e que atendiam critérios de inclusão, foram 

submetidos a leitura integral e extração dos dados.  

Foram coletados dados de identificação do estudo (título, autores, ano de publicação, 

local de desenvolvimento), tipo, tamanho e características da amostra, complicações avaliadas 

e cuidados descritos, resultados e conclusões. Os estudos foram classificados de acordo com os 

níveis de evidência propostos em um guia de práticas baseadas em evidências (Tabela 01).9 

 

Tabela 01: Classificação do nível de evidência. Brasília, DF, Brasil, 2021.9 

Nível de 

Evidência 

Tipo de Estudo 

I Revisões sistemáticas ou metanálises de relevantes ensaios clínicos 

II Evidências de pelo menos um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado 

III Ensaios clínicos bem delineados sem randomização 

IV Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados 

V Revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos 

VI Evidências derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo 

VII Opinião de autoridades ou relatório de comitês de especialistas 

 

Resultados  

A busca nas bases de dados resultou em 625 artigos e 13 oriundos da literatura cinzenta, 

após remoção das duplicatas restaram 596 artigos, estes foram submetidos a triagem através da 

leitura de título de resumo por dois revisores independentes (I.P.S.A. e M.C.T.). Foram 

selecionados 53 estudos para a leitura na íntegra. As divergências foram resolvidas pela terceira 
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revisora (P.R.S.R). Após a leitura integral, 08 estudos foram selecionados, pois atendiam aos 

critérios de inclusão estabelecidos (Figura 01). 

 Todos os estudos foram publicados na língua inglesa. Em relação ao local de 

desenvolvimento do estudo, 50% (04) foram conduzidos nos Estados Unidos da América, 40% 

(3) na Austrália e 10% (01) na Escócia. Dos 08 estudos incluídos, 6 (80%) possuíam nível de 

evidência III e 2 (20%) nível II, conforme descrito nas tabelas 02 e 03.  

 

Figura 01– Fluxograma segundo critérios de seleção dos estudos. Brasília, DF, Brasil, 2021. 
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aFluxograma adaptado Prisma 

 

Os estudos incluídos na revisão foram divididos conforme o objeto de avaliação e o 

desfecho, ou seja, complicações (Tabela 02) e cuidados associados do uso do CAP (Tabela 03). 

Os estudos que evidenciaram complicações elencaram: arritmias10-12, colonizações e infecções 

bacterianas11, dano valvar10, dano vascular11, deslocamento ou resistência do CAP10, dispneia10, 

embolismo pulmonar10, hemorragias10, infarto pulmonar11, trombose11 e pneumotórax11. 

 

Tabela 02: Caracterização dos estudos incluídos e as complicações citadas. Brasília, DF, Brasil, 2021. 

Ano de publicação 

do Estudo 

Tipo de Estudo 

Nível  Evidência 

Caracterização da 

amostra 

Complicações 

200810 Ensaio Clínico 

Prospectivo 

Quasi- experimental 

 

III 

60 pacientes, idade >18 

anos e submetidos à 

valvuloplastia 

Dano valvar; 

Embolismo pulmonar; 

Arritmias (única encontrada, 

incidência de 6%); 

Hemorragias; 

Dispneia; 

Movimentação ou 

resistência do CAP. 

 

197911 Ensaio Clínico 

Prospectivo 

 

III 

81 pacientes (116 

cateterizações, 108 (93%) 

pela VSC, 49 (60,5%) 

homens, idade média de 60 

anos, e 17 (21%) que 

necessitaram de 

substituição do  CAP 

Arritmias (78%); 

Colonizações e Infecções 

bacterianas (35%); 

Trombose (1,7%); 

Infarto pulmonar (1%); 

Pneumotórax; 

Dano vascular. 

 

198312 Ensaio Clínico 

Prospectivo 

Randomizado Duplo 

Cego 

 

II 

62 pacientes de uma UTI, 

(67 cateterismos de artéria 

pulmonar) 

ASV durante o uso do CAP. 

Siglas: VSC (veia subclávia); ASV (arritmia supraventricular). 

 

Em relação aos cuidados, os estudos reportaram: constante avaliação clínica do paciente, 

ou seja, dos dados fornecidos pelo CAP13; manutenção  da cabeceira elevada a 20º para a 

mensuração do DC13; manutenção do ambiente tranquilo e livre de interferências externas antes 

e durante a mensuração dos dados hemodinâmicos13; conferência do posicionamento do CAP 

antes da coleta de amostra de sangue para verificação da SvO2, realização da aspiração da 

amostra em tempo inferior a 01 minuto,  desprezando a primeira amostra aspirada14; 

mobilizaçao precoce (incluindo a deambulação) em pacientes hemodinamicamente estáveis e 

com avaliação e suporte da equipe interdisciplinar 15; preferência  a  aferição contínua do DC16. 
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Os estudos inclúidos ainda repotaram sobre o posicionamento do paciente e a acurácia das 

medidas hemodinâmicas. A mensuração da PAS, PAD e PAM, em pacientes estáveis, pode 

ocorrer em posição supina a 45º e a mensuração da PCP, pode ser feita com o paciente 

lateralizado e com a cabeceira a 60º, sem comprometimento do dado real17. 

 

 

 

Tabela 03: Caracterização dos estudos incluídos cuidados citados. Brasília, DF, Brasil, 2021. 

Ano de publicação 

do Estudo 

Tipo de Estudo 

Nível de Evidência 

Caracterização da 

amostra 

Cuidados 

200913 Ensaio Clínico 

Observacional 

Prospectivo 

 

III 

30 pacientes de UTI 

com IC ou HP, 

média de idade de 57 

anos 

Mensurar o DC em posição supina e 

cabeceira inclinada a 20º; 

Evitar ambiente agitado; 

Observar VS, FC e DC. 

 

201414 Ensaio Clínico 

Randomizado 

Controlado 

 

II 

50 pacientes de UTI 

com IC, 70% 

homens,  com idade 

média de 56 anos 

Avaliar o formato de onda 

(posicionamento) antes da coleta de 

sangue para SvO2; 

Aspirar o sangue rapidamente 

(menos de 1 minuto). 

201915 Ensaio Clínico 

Prospectivo 

 

III 

19 pacientes de UTI 

com IC, 68% 

homens, idade média 

de 54 anos e com IC 

Estimular a deambulação em 

pacientes estáveis; 

Antes: verificar PA, FR e SaO2, 

posicionar o paciente em 

sedestação, depois em ortostatismo; 

Manter monitorização contínua 

durante a deambulação e observar 

sinais de intolerância. 

 

199716 Ensaio Clínico 

Prospectivo 

Comparativo 

 

III 

38 pacientes de uma 

UTI com RS, TS e 

FA 

Aferição contínua do DC para 

prescrição de cuidados assertivos. 

199517 

 

Ensaio Clínico 

Prospectivo 

Comparativo 

 

III 

35 pacientes em uma 

UTI, 80% 

submetidos a EBAC 

e 20% a 

valvuloplastia 

Mensuração da PAS, PAD, e da 

PAM com o paciente em posição 

supina e 45º; 

Mensuração da PCP,  em decúbito 

lateral direito e esquerdo a 60º. 

 

Siglas: IC (insuficiência cardíaca); HP (hipertensão pulmonar); VS (volume sistólico); FC (frequência cardíaca); 

DC (débito cardíaco); SvO2 (saturação venosa mista); PA (pressão arterial); FR (frequência respiratória); SaO2 

(saturação arterial de oxigênio); EBAC (enxerto de by-pass de artéria coronária); PAS (pressão arterial sistólica); 

PAD (pressão arterial diastólica); PAM (pressão arterial média); PCP (pressão capilar pulmonar). 

 

Discussão  

Esta revisão integrativa da literatura teve como objetivo identificar complicações e 

cuidados de enfermagem relacionados ao uso do CAP. Foram incluídos 08 estudos que 
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abordavam a temática, sendo que 03 destes avaliaram complicações, 05 cuidados preventivos 

e terapêuticos.  

Dentre as indicações do CAP, pode-se citar a necessidade de dados como pré-carga, pós-

carga, oferta e consumo de oxigênio, em situações clínicas de choque, insuficiência cardíaca ou 

em pós-operatório cardiológico.2-3 Vale ressaltar que o uso do CAP se aplica em diferentes 

disfunções clínicas, e apesar de fornecer dados hemodinâmicos com acurácia, seu o uso está 

associado a ocorrência de algumas complicações. 

As complicações relacionadas ao uso do CAP exigem conhecimento por parte da equipe 

interdisciplinar envolvida no cuidado aos pacientes críticos, a fim de não só as prevenir, mas 

também permitir a tomada de medidas terapêuticas imediatas e assertivas. Um estudo 

prospectivo citado nesta revisão, apontou que as arritmias foram as complicações mais 

prevalentes (78%), seguidas dos eventos trombóticos (20%) e cultura de sangue positiva 

(10%).11 Neste estudo não foram registrados casos de hemorragias nem de pneumotórax.11    Em 

virtude da elevada prevalência de arritmias, um estudo clínico prospectivo, randomizado e 

duplo cego, investigou se o uso profilático de lidocaína estava associado a redução da incidência 

de ASV em pacientes em uso do CAP, mostrando que não houve diferença entre novos casos 

de arritmias.12 Diante disso, é importante salientar a importância da equipe de enfermagem na 

interpretação dos dados fornecidos pelo ECG, a fim de detectar precocemente as alterações do 

ritmo cardíaco.7 

 Em relação ao método de aferição do DC, um ensaio clínico prospectivo e comparativo, 

mostrou que não há evidências de diferenças entre a aferição por termodiluição em bolus versus 

método contínuo, e embora  ambos sejam clinicamente aceitáveis,  o método contínuo apresenta 

maiores vantagens: possui sistema fechado, o que diminui as chances de colonização do CAP; 

além do fornecimento contínuo de dados, o que permite o reconhecimento precoce de eventos 

e  auxilia na definição de terapêuticas; menores chances de  erros de interpretação por parte dos 

profissionais; além disso, reduz o risco de sobrecarga de volume, fato importante especialmente 

em casos de pacientes com ICC e insuficiência renal aguda ou crônica; e a melhora do processo 

de trabalho da equipe de enfermagem por economia de tempo.16 

Um estudo clínico prospectivo investigou se a posição do paciente, decúbito lateral a 60º 

ou posição supina a 45º, pode afetar na mensuração da PAS, PAD, PAM e da PCP.17 A PAS, a 

PAD e a PAM apresentaram diferenças significativas nos resultados das medidas em diferentes 

posições, porém, a PCP não apresentou diferença relevante, portanto, pode ser mensurada caso 

o paciente esteja em decúbito lateral com a cabeceira a 60º, porém, a mensuração deve ser 

realizada pelo menos 10 minutos após a troca de posição.17 Esse dado torna desnecessária a 
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mudança de posicionamento para a mensuração da PCP, permite uma melhora da função 

ventilatória, menor incidência de lesões por pressão resultantes de longos períodos em posição 

supina, e por fim, a melhora do processo de trabalho da equipe de enfermagem.17 

 Um estudo clínico observacional e prospectivo recomenda a manutenção do ambiente 

tranquilo a fim de evitar interferências errôneas relacionados as alterações hemodinâmicas (VS, 

FC, DC), e manter o paciente em posição supina e com a cabeceira inclinada a 20º para auxiliar 

na acurácia da mensuração.13 O estudo também destacou a autonomia do enfermeiro no 

procedimento de aferição do DC, o que permite a criação de um protocolo para observação 

constante das mudanças na condição clínica do paciente e da eficácia das condutas terapêuticas 

adotadas.13 

A coleta de amostras sanguíneas utilizadas para a mensuração SvO2 deve ser realizada 

através da via distal do CAP, sendo recomendado a aspiração de pelo menos 1,5 mL de sangue.2 

A American Association of Critical-Care Nurses recomenda, através de guidelines, que a 

amostra seja aspirada lentamente, em um período entre 1 a 2 minutos, pois a aspiração em 

menor tempo poderia alterar a amostra e afetar o resultado.14 Um ensaio clínico randomizado 

investigou se a velocidade da aspiração do sangue poderia afetar o valor da SvO2 e constatou 

que, a aspiração em tempo inferior que 60 segundos, não afeta a qualidade da amostra e que a 

coleta em menor tempo pode vialibilizar a melhor eficiência no processo de trabalho da equipe 

interdisciplinar.14 Os autores ainda destacam a importância da verificação do posicionamento 

do CAP, bem como o descarte da primeira amostra coletada a fim de garantir a acurácia do 

resultado.14 

É importante ressaltar que atualmente há métodos minimamente invasivos que fornecem 

dados hemodinâmicos equivalentes aos fornecidos pelo CAP.7 Dentre estes dispositivos, cita-

se o sensor FloTrac Vigileo e o sistema PiCCO (pulse contour continuous cardiac output), os 

quais permitem o cálculo do débito cardíaco, através da análise da onda de pulso da pressão 

arterial.1,5 Um estudo prospectivo e comparativo sobre a acurácia das variáveis fornecidas pelo 

CAP versus pelo o sensor FloTrac Vigileo, mostrou que o CAP fornece dados com maior 

precisão e que o FloTrac Vigileo ainda precisa ser aprimorado.18 Por outro lado, outro estudo 

mostrou que o sistema PiCCO (pulse contour continuous cardiac output) fornece dados com 

semelhante acurácia em relação ao CAP, e que, portanto, é uma alternativa menos invasiva.19 

Um estudo clínico prospectivo e comparativo mostrou que deambular não é 

contraindicado para pacientes estáveis em uso de CAP, entretanto a atividade deve ser realizada 

com avaliação rígida e suporte da equipe interdisciplinar.15 É uma intervenção que requer muito 



14 
 

Normas da Revista de Enfermagem da UFSM 

planejamento por parte da equipe interdisciplinar e há recomendações para antes, durante e após 

a deambulação.15 Os sinais vitais devem ser verificados (PA, FR e a SaO2), após, o paciente é 

colocado em sedestação e depois em posição ortostática; os parâmetros hemodinâmicos devem 

ser verificados novamente e a monitorização portátil deve ser mantida durante todo o tempo.15 

Os sinais de intolerância à atividade (aumento da FC e da FR, dispneia e angina) devem ser 

avaliados constantemente. Ao final, tudo deve ser registado15. Sabe-se que a mobilização 

precoce pode ser benéfica aos pacientes internados em UTI e o impacto desta no tempo de 

internação e nos índices de morbimortalidade20 

Por fim, as complicações relacionadas ao procedimento de retirada do CAP também 

devem ser pontuadas. Estas complicações podem ser evitadas ou detectadas precocemente 

através da  monitorização por ECG, da verificação da integridade e da posição do CAP e da 

manutenção da cabeceira a 0º.10 O movimento de retirada deve ser único, constante e realizado 

apenas com uma mão, visto que a outra estará apoiando o introdutor, a fim de evitar danos 

vasculares e valvares, hemorragias, embolismo por entrada de ar no sistema e resistência ou 

atrelamento do CAP.10 Após a retirada, retornar cabeceira a posição confortável para o paciente, 

a fim de evitar dispneia e continuar monitorização por ECG. Se o introdutor for removido, deve-

se remover as suturas e realizar curativo estéril. A adoção destes cuidados pode reduzir 

incidência de complicações.10  

Outro aspecto importante refere-se ao conhecimento do enfermeiro no manejo de 

pacientes em uso de CAP.21 Um estudo prospectivo evidenciou que o conhecimento é um fator 

que aumenta a confiança dos enfermeiros no manejo do dispositivo, e consequentemente, 

melhora a assistência ao paciente.21 Os cuidados devem ser centrados no paciente e baseados 

nas melhores evidências científicas a fim de não só melhorar a condição clínica do paciente, 

mas também de prever complicações.7 

Como fator limitante, esta revisão aponta a escassez de estudos direcionados 

especificamente as práticas da equipe de enfermagem.   

 

Considerações finais  

       Os artigos incluídos neste estudo abordaram complicações e cuidados relacionados ao uso 

do CAP, 40% avaliaram complicações e 60% cuidados. Os achados reportam que as 

complicações relacionadas ao uso do CAP são: arritmias, colonizações e infecções, dano valvar 

e vascular, deslocamento ou resistência do CAP, embolismo pulmonar, hemorragias, trombose 
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e pneumotórax. Em relação aos cuidados apontados, a maioria foi relacionado à mensuração de 

dados hemodinâmicos.  

Vale ressaltar que a utilidade do cateter de artéria pulmonar está diretamente relacionada 

com a capacidade da equipe interdisciplinar em interpretar os dados por ele fornecidos para 

critérios diagnósticos, bem como para titulação terapêutica. Para a implementação de boas 

práticas além do conhecimento teórico, faz-se necessário habilidade e conhecimento para 

manejo do dispositivo por parte da equipe multidisciplinar, e interpretação correta dos dados 

para norteio da conduta terapêutica e redução de complicações associadas.  

Visto que o CAP continua sendo um método de escolha devido à acurácia dos dados por 

ele fornecidos, e também pelo seu custo-benefício. A partir dos achados desta revisão, sugere-

se a realização de outros estudos, sejam eles observacionais ou de intervenção, direcionados 

às práticas da equipe de enfermagem objetivando sanar as lacunas de conhecimento presentes 

na literatura atual, bem como nortear condutas e cuidados clínicos.  
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APÊNDICE 01 – ESTRATÉGIA DE BUSCA 

 

Base de 

Dados 

Estratégia de 

Busca 

CINAHL catheterization, swan ganz and nursing care 

Cochrane Library catheterization, swan ganz nursing care 

Embase intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care 

LILACS ((tw:(“intensive care unit” )) AND (tw:(“catheterization, swan 

ganz”) AND (tw:( “nursing care” )) 

PubMed intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care 

ScienceDirect catheterization, swan ganz AND nursing care 

SciELO catheterization, swan ganz AND nursing care 

Scopus intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care 

Web of Science intensive care unit and catheterization, swan ganz and nursing care 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


