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PROCESSO-CONSULTA CFM n° 4/2017 — PARECER CFM n° 22/2017

INTERESSADO: Conselho Regional de Medicina do estado de Pernambuco

ASSUNTO: Responsabilidade profissional quanto a retirada de cateter
introdutor apds procedimentos realizados no servico de
hemodinamica.

RELATOR: Cons. Aldemir Humberto Soares

EMENTA: A retirada do cateter introdutor nos procedimentos
intervencionistas de angiografia e hemodinamica € ato privativo

de médico e ndo deve ser delegada a outros profissionais.

DA CONSULTA

A Diretora Geral do H.A.M. encaminhou oficio ao Conselho Regional de Medicina
de Pernambuco solicitando posicionamento para definicAo da responsabilidade
profissional na retirada de cateter introdutor apds procedimentos realizados no servico

de hemodinamica.

No regional foi realizada pesquisa bibliografica sobre o assunto, encontrando o Parecer
n° 7/2012 do Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, que cita que cabe ao
enfermeiro treinado e capacitado, exclusivamente dentro da equipe de enfermagem, a

execucao de procedimentos complexos como a retirada de introdutores vasculares.

Também o Parecer n°® 2/2015 do Conselho Federal de Enfermagem que diz que no
Brasil a retirada dos introdutores arteriais e venosos pelos médicos residentes é pratica
comum e, em algumas instituicbes, pelo enfermeiro, apesar de ainda nao terem sido
realizados levantamento das instituicdes de saude que os realizam e nem estudos sobre
as evidéncias cientificas dos resultados deste procedimento. Conclui que, com base na
literatura especializada e na legislacdo vigente, o enfermeiro devera possuir

competéncia e habilitacdo para proceder a retirada de cateter introdutor arterial ou
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venoso, em pacientes submetidos a intervengdes corondrias percutdneas possuindo

amparo legal para o desempenho da funcéo.
DO PARECER

O cateter introdutor ou simplesmente introdutor, como é mais conhecido no meio
meédico, € um dispositivo feito de plastico, longo (23 cm) ou curto (10 cm), aramado ou
ndo, valvulado ou ndo, que permite gerar uma via de acesso percutanea para a
introducédo (por dentro dele) de diversos materiais (cateteres, endoproteses, stents,
balbes, molas, plugues etc.) para dentro do vaso e, por conseguinte, para 0s 0rgaos
internos do corpo, reduzindo assim o dano aos tecidos adjacentes (pele, subcutaneo e,
sobretudo, as paredes arteriais e venosas) ao evitar 0 manuseio repetitivo. Em outras
palavras, o introdutor promove uma comunicagdo temporaria entre o0 meio externo e o
sistema cardiovascular, na maioria das vezes, pelos vasos profundos do corpo humano,

artérias ou veias.

Possui varias medidas de calibre que sdo requeridas a depender do procedimento,
diagndéstico ou terapéutico, que sera executado pelo médico. Por exemplo, em uma
angiografia diagnostica (arteriografia ou flebografia) é possivel utilizar introdutores de
calibres menores como 4 e 5 French (Fr), o que corresponde a 1,33 e 1,66mm de
calibre, respectivamente. Porém, em procedimentos como corre¢cdo de aneurisma de
aorta toracica, correcdo de aneurisma toracoabdominal e substituicdo percutanea da
valvula adrtica, sao utilizados introdutores de calibres maiores, 25Fr, 21Fr, 18Fr, ou seja,
8,3mm, 7mm e 6mm, respectivamente.

Para o implante do introdutor é necessaria a realizacdo de uma puncéo arterial ou
venosa com agulha 18 Gauge (G) ou Jelco 16G ou 14G, confirmacéo de que se esta no
vaso desejado, seguida da passagem de fio-guia teflonado, retirada da agulha, e
implantado o introdutor por sobre o fio-guia. A seguir é realizada heparinizacdo do

introdutor.
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O implante do introdutor foi reconhecido legalmente como procedimento exclusivo de
médico, conforme Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013, que estabelece:
Artigo 4° — S&o atividades privativas do médico:
Inciso Il — indicacdo e execucdo da intervencdo cirargica e
prescricdo dos cuidados meédicos pré e pds-operatorios.
Inciso Il — indicagdo da execucdo e execucdo de procedimentos
invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo

0s acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias.

A Resolucdo CFM n° 1582/1999 j4 estabelecia em seu Artigo 1° que o procedimento de
introducé@o de cateter intravascular arterial e venoso profundo € privativo de médico e

nao pode ser delegado a outros profissionais.

E conveniente lembrar que o Codigo de Etica Médica em seu capitulo Ill, da
responsabilidade profissional, registra as seguintes vedacfes ao medico:
Artigo 2° — Delegar a outros profissionais atos ou atribuicbes
exclusivos da profissdo médica; e
Artigo 5° — Assumir responsabilidade por ato médico que né&o

praticou ou do qual ndo participou.

O implante do introdutor em veia ou artéria profunda muitas vezes, nos casos de
procedimentos terapéuticos, vem acompanhado da utilizagdo de drogas anticoagulantes
(como heparina) e/ou antiagregantes plaquetarios (como acido acetilsalicilico e/ou
clopidogrel), drogas essas que podem aumentar o risco de sangramento quando o
introdutor for retirado.

As possiveis complicacbes relacionadas a retirada do introdutor sdo: equimose,
hematoma, pseudoaneurisma, disseccdo arterial ou venosa, sangramento ativo e
choque hipovolémico que podem levar o paciente ao Obito, caso ndo sejam

adequadamente diagnosticadas e tratadas em tempo.
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CONCLUSAO

Portanto, dada a quantidade de variaveis implicadas nos processos de implante e
retirada de cateter introdutor, quais sejam:

1 — A variedade de doencas diagnosticadas e/ou tratadas por cateterismo;

2 — As condi¢bes do vaso em que o introdutor foi ou sera implantado;

3 — As caracteristicas do introdutor;

4 — A utilizacao de drogas antes e/ou durante as intervencdes por cateter; e

5 — A possibilidade de complicagdes.

A realizacdo de procedimentos intervencionista, diagnosticos e terapéuticos, via
cateteres arteriais e venosos, € atividade privativa de médicos, conforme determina a Lei
n® 12.842, sendo a retirada do introdutor parte inerente e obrigatéria do procedimento

intervencionista, assim como é considerada a sua implantacao.

Pelo exposto, conclui-se que a responsabilidade profissional pela retirada do cateter
introdutor pés-procedimentos realizados nos servicos de angiografia e de hemodinamica
€ de competéncia de médico e ndo pode ser delegada a outro profissional.

Este é o parecer, SMJ.

Brasilia, 18 de maio de 2017.

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Conselheiro relator
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