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1. INTRODUÇÃO

A aferição da pressão arterial (PA) é uma etapa obrigatória na avaliação hemodinâmica dos pacientes, fornecendo informações essenciais sobre o desempenho cardiovascular e a perfusão periférica, desse modo, independentemente da condição clínica, a monitorização deve ser a mais precisa possível. Por esse motivo, a medição invasiva da pressão arterial (PAI), por meio da canulação de uma artéria, é o método mais utilizado para monitorização contínua e análise dos gases sanguíneos em pacientes gravemente enfermos ou submetidos a cirurgias de grande porte (Antonelli et al., 2006; Andrews et al., 2006; Lehman et al., 2013; Kiberengue et al., 2018).
Esse método é comumente utilizado em unidades de terapia intensiva (UTI) para a monitorização hemodinâmica minimamente invasiva. Ele oferece medições precisas e contínuas da PA e da frequência cardíaca, sendo essencial em cenários de alta complexidade. Em contraste com os métodos não invasivos, que podem ser influenciados por fatores externos, como o movimento do paciente ou a baixa perfusão, a PAI fornece dados confiáveis, vitais para o manejo adequado de situações de instabilidade hemodinâmica (Nunes et al., 2020; Frezza et al., 1998; Lorente et al., 2006; Cecconi et al., 2014).
No entanto, este procedimento pode ter uma alta taxa de falhas, que podem ser causadas por diversos fatores, como o ponto de punção inadequado ou a variação anatômica da artéria. O método convencional para localizar a artéria radial baseia-se em referências anatômicas, mas fatores como hipotensão severa, obesidade mórbida, edema e aterosclerose podem dificultar a inserção do dispositivo por meio da palpação arterial. Para aumentar as taxas de sucesso, é preferível o uso da ultrassonografia, que facilita a localização arterial e aumenta as chances de sucesso na primeira tentativa de punção (Jung et al., 2021; Nakayama et al., 2014; Shiloh et al., 2011; Shiloh et al., 2020).
2. MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura e para a elaboração desta pesquisa, foram percorridas as seguintes etapas: estabelecimento da questão norteadora e objetivo da revisão, determinação dos critérios de inclusão e exclusão para a seleção da amostra; definição das informações a serem extraídas dos artigos; análise e interpretação dos resultados e discussão. Para contemplar a primeira etapa definiu-se a seguinte questão norteadora: Como a monitorização invasiva da pressão arterial contribui para a tomada de decisões clínicas em pacientes criticamente enfermos? Em seguida foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão e a seleção da amostra ocorreu no período de setembro de 2024. Os critérios de inclusão foram artigos com texto completo, em idioma inglês e português, que retratam a temática do estudo e que fossem originários do período entre 2019 e 2024, e excluídos os que apresentaram textos duplicados, incompletos, ou que fugissem à temática em questão. Para compor a amostra foram utilizadas palavras chave pesquisadas no descritores em Ciências de Saúde (DeCs)  “Cateterismo Periférico”, “Pressão Arterial”, “Paciente Crítico” utilizando operador booleano “AND”.  Foi necessário realizar a pesquisa na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a base de dado selecionada Scielo. Após a aplicação da questão norteadora, foram selecionados 9 artigos por apresentarem maior relevância e profundidade para discutir a eficácia desse método no manejo dessa condição complexa. As informações extraídas abordaram tanto a eficácia quanto os cuidados mediante a potenciais complicações.
 RESULTADOS E DISCUSSÕES
Pacientes submetidos a internação em UTI geralmente sofrem ou estão sob risco de falência orgânica de órgãos, podendo ser única ou múltipla. A instabilidade hemodinâmica causa descompasso entre a oferta e a demanda de oxigênio, no qual é um fator contribuinte para a falência de órgãos. Alterações no volume circulante, função cardíaca ou tônus muscular são a base da instabilidade hemodinâmica, desse modo pacientes críticos requerem um monitoramento contínuo e fidedigno (Teboul et al., 2016; Zhou et al., 2021).
O nível adequado é aquele que proporciona ao sistema circulatório e perfusão adequada aos órgãos e tecidos vitais, esses parâmetros são regulados localmente, nos órgãos, por meio da alteração da resistência vascular. Portanto o monitoramento contínuo da microcirculação é um elemento indispensável para a determinação ideal da PA, em que deve ser ajustada de acordo com a situação clinica de cada paciente, levando em consideração comorbidades, procedimentos cirúrgicos a serem realizados ou já realizados (Lam et al., 2021).
Portanto a detecção oportuna e precisa da hipotensão é de grande importância por esta atrelada a perfusão orgânica prejudicada, especialmente do cérebro, coração e rim, em que períodos de PA baixa  podem resultar em disfunção ou falência orgânica. Além disso a hipotensão faz parte de alerta precoce para pacientes com risco de choque séptico, sendo vista como substituta da hipoperfusão por ser resultante da falta de entrega de oxigênio necessitando assim de tratamento imediato. No entanto, há pacientes que a hipotensão não é detectada, em especial pacientes jovens submetidos a esse procedimento, em que compensam a falta de oxigênio “permanecendo” estáveis (Jones et al., 2011; Ahuja et al., 2019; Rhodes et al., 2017; Bhattacharjee et al., 2017; Chatterjee, 2010).
A compreensão do gradiente de pressão arterial central e periférica tem implicações importantes no manejo de pacientes críticos, onde a pressão sistólica em pacientes saudáveis é maior em artérias periféricas do que em artérias centrais, enquanto PA média e diastólica permanecem constante mediante a PAI. No entanto, em pacientes críticos analisa-se alterações nos gradientes de pressão sistólica, caracterizada por uma pressão central mais alta que a pressão periférica, onde os principais fatores de risco se caracterizam pelo pequeno diâmetro arterial causado por medicamentos vasoativos, diminuição da elasticidade vascular associada ao envelhecimento (Kroeker et al., 1955; Ohte et al., 2007; Bouchard-Dechêne et al., 2021).
Em suma, as indicações para PAI envolvem instabilidade hemodinâmica, cirurgias de grande porte, uso de drogas vasoativas e queda ou aumento brusco da PA, visto que permite a medida sistólica após sistólica, mesmo com a utilização de drogas vasoativas ou aumento abrupto do volume sanguíneo ou tônus arterial, dado que as informações oferecidas pela medida em intervalos da PA não são seguras, devido ao paciente apresentar mudanças repentinas no seu estado hemodinâmico e não poderem ser notadas. Com isso, as informações oferecidas pelo monitoramento invasivo torna eficaz o acompanhamento da equipe de enfermagem em relação ao estado do paciente (Zhou et al., 2021; Azevedo et al., 2021; Reis et al., 2021)
3. CONCLUSÃO
Em síntese, a monitorização invasiva da pressão arterial é uma ferramenta valiosa no cuidado de pacientes críticos, permitindo uma vigilância contínua e precisa das condições hemodinâmicas. No entanto, seu uso exige uma equipe bem treinada, protocolos rígidos de inserção e manutenção do cateter, e uma avaliação criteriosa da necessidade em cada caso clínico, para garantir que os benefícios superem os potenciais risco.
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