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Efeitos adversos relacionados ao processo do cateterismo venoso central em
unidade intensiva neonatal e pediatrica

Adverse effects related to the central venous catheterization process at a neonatal and pediatric intensive care unit

Efectos adversos relacionados al proceso del cateterismo venoso central en unidad intensiva neonatal y pedidtrica
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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar os tipos de cateteres venosos centrais (CVCs) que sdo utilizados na clientela neonatal e
pediatrica, descrevendo os efeitos adversos relacionados ao processo do cateterismo venoso central em unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal e pediatrica. Trata-se de pesquisa descritiva, de coorte prospectiva, com delineamento longitudinal e abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados nas UTIs do Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), em 82 prontuérios, sendo analisados
130 processos. Os tipos de CVCs utilizados foram: cateter central de inser¢do periférica — PICC (45,4%) — cateter venoso central por
puncao direta — CVCP (29,2%) — disseccdo venosa — DV (14,6%) — cateter venoso umbilical - CVU (10,8%). O efeito adverso mecanico
mais frequente foi a obstrugdo (47,4%), e o infeccioso foi a sepse clinica (41,4%). A reducdo das taxas de complicacées mecanicas e
infecciosas em UTI neonatal e pediatrica depende de intervengdes, modificacbes e padronizacdo das praticas assistenciais de salde,
para garantir qualidade e seguranca da assisténcia.

Descritores: Seguranca do Paciente; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Terapia Intensiva; Recém-Nascido; Crianca.

ABSTRACT

This study aimed at identifying the types of central venous catheters (CVC) used in neonatal and pediatric patients, describing the
adverse effects related to the process of central venous catheterization at a neonatal and pediatric intensive care unit. It consists of
a descriptive prospective cohort study, with longitudinal outlining and quantitative approach. Data were collected in the ICU of
Fernandes Figueira Institute (IFF/Fiocruz), from 82 medical records, and 130 processes were analyzed. The types of CVC used were:
peripherally inserted central catheter — PICC (45.4%) — central venous catheter by direct puncture — CVCP (29.2%) — venous dissection
- VD (14.6%) — umbilical venous catheter — UVC (10.8%). The most frequent mechanical adverse effect was obstruction (47.4%),
whereas the most frequent infectious adverse effect was clinical sepsis (41.4%). The reduction of mechanical and infectious
complication rates in neonatal and pediatric ICU depends on the interventions, modifications and standardization of healthcare
practices, in order to guarantee care quality and safety.

Descriptors: Patient Safety; Catheterization, Central Venous; Intensive Care Units; Infant, Newborn; Child.

RESUMEN

Se objetivé identificar los tipos de catéteres venosos centrales (CVCs) utilizados en pacientes neonatales y pediatricos; describir los
efectos adversos relacionados al proceso del cateterismo venoso central en unidad de terapia intensiva (UTI) neonatal y pediatrica.
Investigacion descriptiva, de cohorte prospectiva, con delineamiento longitudinal, abordaje cuantitativo. Datos recolectados en las
UTIs del Instituto Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), segin 82 historias clinicas, analizdndose 130 procesos. Los tipos de CVCs
utilizados fueron: catéter central de insercién periférica — PICC (45,4%), catéter venoso central por puncién directa — CVCP (29,2%),
diseccién venosa — DV (14,6%), catéter venoso umbilical - CVU (10,8%). El efecto adverso mecéanico mas frecuente fue la obstruccién
(47,4%), y el infeccioso fue la sepsis clinica (41,4%). La reduccién de las tasas de complicaciones mecanicas e infecciosas en UTI
neonatal y pedidtrica depende de intervenciones, modificaciones y estandarizacién de las practicas asistenciales de salud, para
garantizar la calidad y seguridad de la atencién.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Cateterismo Venoso Central; Unidades de Cuidados Intensivos; Recién Nacido; Nifio.
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INTRODUGCAO

Garantir a seguranca dos pacientes é fundamental
para oferecer uma assisténcia de salide e de
enfermagem de qualidade. No entanto, se por um lado
as intervencoes de cuidados de satide buscam melhorar a
assisténcia prestada, por outro, a combinacdo de
processos, tecnologias e recursos humanos relacionados
com o cuidado a salde pode tornar-se um fator de risco
para o surgimento de erros e efeitos adversos™.

O aumento da complexidade e a fragmentacdo da
assisténcia, a rapida expansdo do conhecimento
cientifico na area da salde, o aumento da utilizacdo de
tecnologia e a mudanca das necessidades de assisténcia
em relacdo ao diagnoéstico e tratamento, estdo
propiciando novos desafios para os profissionais e as
organizacoes de salde. Consequentemente, o risco dos
pacientes se tornarem vitimas dos efeitos adversos
relacionados a assisténcia a salde estd aumentando®.

A reflexdo sobre o cuidado no ambito da tecnologia
nos conduz a repensar a capacidade inerente do ser
constante de conhecimentos

humano na busca

cientificos, sendo que, as inovacdes tecnoldgicas
contribuem para o aprimoramento do cuidado, mas nao
podemos ignorar que é o cuidado que utiliza a
tecnologia®.

Com a experiéncia profissional observou-se que um
dos maiores desafios para a equipe assistencial
implementar a terapéutica medicamentosa da crianca é a
obtencdo de um acesso venoso seguro, a fim de garantir
a eficacia do seu tratamento, a qualidade da assisténcia,
além de minorar a sua exposicdo a dor, ao estresse, e aos
efeitos adversos de origem mecanica e infecciosa.

A terapia intravenosa realizada em criancas com
diagnéstico critico, comumente, precisa ser administrada
por mais de seis dias, necessitando de um acesso venoso
prolongado®.

A crianca, ao ser admitida na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal ou pedidtrica, tem seus érgaos e
sistemas avaliados sistematicamente. Entre essas
avaliagoes, inclui-se a necessidade da obtencdo de um
acesso venoso seguro e prolongado, que permita o fluxo,
maior e constante, de infusdes, como é o caso da
nutricdo parenteral total (NPT), que apresenta alto
indice de osmolaridade (> 500 mOsm/L); aminas;
hidratacdo venosa (HV) com alta taxa de infusdo de
(dextrose>10%);

hidrogeniénico que diferem de modo extremo do

glicose solucbes com potencial
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fisiolégico (pH<5 ou pH>9) e diversas outras drogas que,
apresentam em sua composi¢cdo, propriedades irritantes
e vesicantes para a camada intima da veia®>.

Sendo assim, ao considerarmos o acima exposto,
observa-se que as criancas em estado critico, que sdo
atendidas nas unidades de terapia intensiva, necessitam
de um acesso venoso prolongado.

Dentre os avancos tecnoldgicos observados no
campo da saude esta o cateter venoso central, que, além
de suprir essa necessidade, exige dos enfermeiros
conhecimentos técnicos em relacdo a sua manipulacdo e
manutencdo, a fim de evitar os efeitos adversos e
proporcionar uma assisténcia de qualidade, contribuindo
para a reducdo do tempo de internacdo e dos custos
hospitalares.

Os cateteres venosos centrais surgiram a partir da
década de 70, sendo instituidos como fonte confiavel de
acesso vascular, utilizados em pacientes que necessitam
de terapia intravenosa por tempo prolongado(®).

O cateterismo venoso central é considerado nesse
estudo como um processo, € N30 COmMO um
procedimento centrado apenas no momento da insercdo
do referido dispositivo. Processos sao as atividades de
cuidados realizados para um paciente, frequentemente
ligadas a um resultado, também considerado como
técnicas operacionais(®.

Para a realizacdo das referidas técnicas, cumpre citar
a importancia da obtencdo de conhecimentos, pela
equipe de enfermagem, sobre todos os aspectos que
envolvem o processo do cateterismo venoso central,
além dos riscos aos quais as criancas a ele submetidas
estdo expostas, a fim de utilizar medidas de prevencao,
controle e deteccdo dos possiveis efeitos adversos, de
forma a garantir a seguranca do paciente.

Os profissionais de satde que lidam com o processo
do cateterismo venoso devem priorizar a seguranca do
paciente por meio da implementacdo de boas praticas
com resultados satisfatérios; elaborar e implementar
protocolos de cuidados e indicadores de qualidade;
monitorizar eventos adversos; instituir medidas de
prevencdo de complicagdes e; promover analises dos
resultados pés-intervencao®.

A equipe assistencial que lida com o processo do
cateterismo venoso, para prestar cuidados as criancas
criticamente doentes, deve estar muito familiarizada
com todas as questdes relacionadas ao acesso vascular.

Instituir e manter o acesso correto é um problema
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permanente. Antes de inserir qualquer dispositivo, o
médico e o enfermeiro devem Ffazer uma avaliagdo
minuciosa do paciente®),

Além disso, quando os profissionais que lidam com o
processo do cateterismo venoso central detém os
conhecimentos necessarios a insercao, manutencdo e
possiveis complicacdes relacionadas ao uso dos
dispositivos intravasculares, eles se tornam responsaveis
pelo sucesso desse processo, ao se conscientizarem das
consequéncias previsiveis e imputdveis a sua propria
acdo e omissdo, diante do cuidado as criancas, que sdo
seres frageis e vulneraveis.

O cuidado com procedimentos que envolvem o
acesso vascular deve ser uma prioridade da equipe
assistencial envolvida em todo o processo, de forma que
uma vigilancia eficaz proporcione a prevencao e controle
dos efeitos adversos, garantindo, assim, a seguranca do
paciente®),

Dessa forma, o cateter venoso central torna-se um
recurso tecnoldgico indispensavel a sobrevivéncia dos
neonatos e das criancas em estado critico, porque
garante o sucesso da terapéutica intravenosa. No
entanto, acreditamos ser essencial a descricdo e a analise
dos efeitos adversos a ele relacionados, a fim de
viabilizar propostas de intervencdes que evitem, ou
minimizem, tais efeitos.

As intervencdes de enfermagem, que tenham como
base as referidas observacdes, fundamentam uma
pratica clinica e cientifica, que terd como resultado a
seguranca para o profissional e a qualidade do cuidado,
isenta, o mais possivel, de riscos para a clientela.

Os conhecimentos cientificos sdo extremamente
importantes para o avanco da profissdo da enfermagem
e para a minimizacdo dos riscos provenientes de
procedimentos técnicos. Sendo assim, esse estudo teve
por objetivos identificar os tipos de cateteres venosos
centrais que sao utilizados na clientela neonatal e
pedidtrica e descrever os efeitos adversos relacionados
ao processo do cateterismo venoso central, em unidade

de terapia intensiva neonatal e pediatrica.

METODO

A metodologia utilizada para esse estudo foi a de
pesquisa descritiva, de coorte prospectiva, com
delineamento longitudinal e abordagem quantitativa. O
presente estudo foi desenvolvido no Instituto Nacional

de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
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Fernandes Figueira (IFF) da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), uma Unidade Técnico-Cientifica que tem como
missdo a realizacdo da pesquisa, ensino, assisténcia,
desenvolvimento tecnoldgico e extensdo de qualidade
na drea materno-infantil, além de atuar como um polo de
capacitacao cientifico-tecnoldgica.

A coleta de dados foi realizada de forma prospectiva
em 82 prontuarios dos recém-nascidos e criang¢as em uso
do cateter venoso central internados nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal Cirdrgica (UTINC), de Terapia
Intensiva Neonatal ndo cirtrgica (UTIN) e de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) da referida instituicdo, no
periodo de 01 de fevereiro a 31 de julho de 2009. A
opcao pela unidade de terapia intensiva justifica-se por
ser um setor de alta complexidade, com necessidade de
recursos tecnoldgicos e de profissionais especializados
para garantir a sobrevivéncia das criancas em estado
critico, que necessitam de terapia intravenosa
prolongada, sendo o cateter venoso central utilizado
rotineiramente nessas unidades.

Foram incluidos 85 prontudrios das criancas que
foram submetidas ao processo do cateterismo venoso
central, cuja insercdo do cateter tenha ocorrido no
periodo de 01 de fevereiro a 30 de abril de 2009 e o
acompanhamento desses processos até 31 de julho do
ano corrente, para a obtencdo da varidvel de desfecho
(efeito adverso). Dos 85 prontuarios, foram excluidos do
estudo trés das criancas com cateter venoso central que
foram transferidas para outra instituicio hospitalar,
devido a impossibilidade da obtencdo das varidveis
correspondentes ao desfecho do processo.

Nesse periodo, foram identificados e acompanhados
130 processos de cateterismo venoso central e, esses
dados foram coletados em 82 prontudrios, pois 30
criancas foram submetidas a mais de um processo de
cateterismo venoso central. As informacdes foram
coletadas utilizando instrumento de coleta de dados
para o registro das varidveis do estudo referentes a
caracterizacdo da populacdo estudada: unidade de
internacdo, procedéncia, faixa etdria e sexo; e das
varidveis relacionadas ao processo do cateterismo
venoso central: tipo de cateter venoso central e os
efeitos adversos de origem mecanica e infecciosa.

A andlise descritiva dos dados foi realizada e
apresentada sob a forma de tabelas, sendo as variaveis
categéricas descritas por frequéncias absoluta e relativa.

As informacoes obtidas nos prontuarios e registradas no
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instrumento de coleta de dados foram digitadas e
processadas em um banco de dados especifico,
utilizando o software Epi info versao 3.5.1.

Considerando a Resolucdo 196/96, as Diretrizes
Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas
Envolvendo Seres Humanos e a Resolucdo Normativa
01/97 que dispée sobre a utilizacio de dados de
prontuarios de pacientes e de bases de dados em
projetos e pesquisa, foi utilizado um Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados, garantindo a
dados

preservando a privacidade dos pacientes(102),

instituicdo a divulgacdo dos coletados
Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto Fernandes Figueira da Fundacdo Oswaldo
Cruz (IFF/Fiocruz), sob protocolo n° 0046/08, Rio de

Janeiro, 18 de dezembro de 2008.
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RESULTADOS
O estudo foi realizado no Instituto Nacional de
Saude da Mulher,

Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), mediante a andlise de

da Crianca e do Adolescente

82 prontuarios das criancas que foram submetidas ao
processo do cateterismo venoso central, no periodo do
estudo, totalizando 85 internacgdes, pois trés criancas
foram internadas mais de uma vez.

Quanto a caracterizacdo dos sujeitos (Tabela 1),
verifica-se que houve predominancia na realizacdo do
cateterismo venoso central em unidade de terapia
intensiva neonatal (40%), procedentes de outro setor do
IFF (72,9%), em recém-nascidos (61%), e em criancas do
sexo masculino (58,5%).

Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos do estudo do IFF/Fiocruz (RJ), segundo unidade de internacao, procedéncia, faixa
etaria e sexo. Caracterizacdo dos sujeitos do estudo. Rio de Janeiro, RJ, 2009.

Caracterizacdo dos sujeitos N (%)

Unidade de internacao

UTIN 34 (40,0)

uTIP 29 (34,1)

UTINC 22 (25,9)
Procedéncia

Outro setor 62 (72,9)

Outro hospital 23 (27,1)

Residéncia _
Faixa etaria

RN 50 (61,0)

Lactente 24 (29,2)

Pré-escolar 4(4,9)

Escolar 4(4,9)
Sexo

Masculino 48 (58,5)

Feminino 34 (41,5)

Legenda: UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. UTIP: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. UTINC: Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal CirGrgica. RN: Recém-nascido.

Durante o periodo de 01 de fevereiro a 31 de julho

foram acompanhados 130 cateterismos venosos centrais

nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica

do IFF (Tabela 2), através de 82 prontuarios.

Tabela 2: Distribuicdo dos tipos de cateteres venosos centrais inseridos nos sujeitos do estudo do estudo do
IFF/Fiocruz (RJ). Rio de Janeiro, RJ, 2009.

Tipos de cateteres venosos centrais N (%)
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) 59 (45,4)
Cateter Venoso Central por Punc¢do Direta (CVCP) 38(29,2)
Disseccdo venosa (DV) 19 (14,6)
Cateter Venoso Umbilical (CVU) 14 (10,8)
Total 130 (100,0)
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O cateter venoso central de insercdo periférica
(PICC) foi o dispositivo intravenoso mais utilizado
(45,4%) na clientela do estudo, seguido do cateter
venoso central por puncdo direta (29,2%), da disseccao

venosa (14,6%) e do cateter venoso umbilical (10,8%).

| 887

Em concordancia com outros estudos realizados
acerca dos efeitos adversos de origem mecanica, esse
estudo mostrou que o PICC (n=16) foi o cateter que mais
apresentou esse tipo de efeito adverso em comparacao
com o CVU (n=0), o CVCP (n=3), e a DV (n=0), como

mostra a Tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo dos tipos de cateteres venosos centrais inseridos nos sujeitos do estudo do IFF/Fiocruz,
segundo as complicacdes mecanicas. Rio de Janeiro, RJ, 2009.

Tipos de Cateteres Venosos Centrais

Complicagoes mecanicas

CVU N (%) PICC N (%) CVCP N (%) DV N (%) Total N (%)
Obstrucdo - 8(50,0) 1(33,3) - 9 (47,4)
Exteriorizacao - 6 (37,5) 2 (66,7) - 8(42,1)
Fratura - 2(12,5) _ - 2 (10,5)
Total - 16 (100,0) 3(100,0) - 19 (100,0)
Em relacdo as complicacbes mecanicas, houve apresentou esse tipo de efeito adverso (n=13) em

(47,4%),
exteriorizacdo (42,1%) e fratura (10,5%).

predominio de obstrucdo seguido de
Quanto aos efeitos adversos de origem infecciosa,

esse estudo mostrou que o CVCP foi o cateter que mais

comparacdao com o PICC (n=11), DV (n=5) e CVU (n=0),
como mostra a Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo dos tipos de cateteres venosos centrais inseridos nos sujeitos do estudo do IFF/Fiocruz,
segundo as complicacdes infecciosas. Rio de Janeiro, RJ, 2009.

COMPLICAGOES INFECCIOSAS

Tipos de Cateteres Venosos Centrais

CVU N (%) PICC N (%) CVCP N (%) DV N (%) Total N (%)
Sepse clinica - 2(18,2) 9(69,2) 1(20,0) 12 (41,4)
Sepse fingica - 5 (45,4) 2(15,4) 3(60,0) 10 (34,5)
Sepse laboratorial - 3(27,3) 2(15,4) 1(20,0) 6 (20,7)
Flebite - 1(9,1) - - 1(3,4)
Total - 11(100,0) 13 (100,0) 5(100,0) 29 (100,0)
Quanto as complicagdes infecciosas, houve O cateter venoso central de insercdo periférica

predominio de sepse clinica (41,4%), seguido de sepse
fangica (34,5%), sepse confirmada laboratorialmente
(20,7%) e flebite (3,4%). A sepse clinica foi predominante
nos cateteres venosos centrais por puncdo direta
(69,2%), enquanto que a sepse fungica (45,4%), a sepse
(27,3%) e a flebite (9,1%)

predominantes nos cateteres venosos centrais de

laboratorial foram

insercdo periférica.

DISCUSSAO

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga
e do Adolescente Fernandes Figueira é um hospital
materno-infantil de nivel terciario com 83 leitos e 1.500
internagées por ano, com uma média mensal de 12,14

insercdes de cateteres profundos(3),

(PICC)

(45,4%) na clientela do estudo. Esse tipo de cateter vem

foi o dispositivo intravenoso mais utilizado

sendo utilizado, cada vez mais, nas unidades neonatais,
especialmente em prematuros que necessitam de acesso
venoso seguro e prolongado para a infusdo de nutricdo
parenteral total e drogas vesicantes.

Para a eleicdo do tipo de cateter, os profissionais
devem considerar o tempo da terapia intravenosa, as
medicacdes e solugcbes que serdo infundidas, as
condicdes gerais do paciente e os potenciais riscos de
complicacdes.

O cateter venoso umbilical foi o dispositivo central
menos utilizado (10,8%), pois na unidade de terapia
intensiva neonatal cirdrgica esse procedimento nio foi

realizado devido a impossibilidade de insercdo em
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recém-nascidos com malformagdes abdominais como a
gastrosquise e a onfalocele.

Os acessos venosos umbilicais podem ser utilizados
para a administracdo de hidratacdo venosa com dextrose
acima de 10%, nutricdo parenteral, antibiéticos, sangue e
seus derivados. Além disso, é muito utilizado em
situacbes de emergéncia (nos casos de reanimacao na
sala de parto) e em recém-nascidos de muito baixo peso
ao nascimento. No entanto, seu uso é limitado devido
aos efeitos adversos graves como tromboembolismo,
perfuracdo vascular ou cardiaca, necrose hepatica,
enterocolitenecrosante; e pelo desenvolvimento de
novos cateteres de facil insercdo através das veias
periféricas, como o PICC®414-15),

O cateter venoso central por puncdo profunda foi o
segundo dispositivo mais utilizado (29,2%). Esse tipo de
procedimento pode apresentar alguns efeitos adversos
graves, sendo necessaria a utilizacdo desse recurso
tecnoldgico por profissionais experientes. Os resultados
de um estudo realizado com criancas internadas em UTIP
apontaram que os efeitos adversos relacionados a
insercdo mais frequentes foram: mau posicionamento do
cateter, puncao arterial e, pneumotérax. Além disso,
esse estudo evidenciou, como fatores de risco para os
efeitos adversos, mais de trés tentativas de puncdo
venosa e o periodo de inicio de treinamento dos
residentes(19),

A experiéncia do médico que insere o CVC é muito
importante, pois o risco de efeitos adversos de origem
mecanica aumenta, significativamente, quando esse
procedimento é executado por profissional inexperiente,
principalmente em situacdes emergenciais, e quando
mais de duas tentativas de puncdo venosa forem
realizadas antes da insercdo'".

Além dos efeitos adversos relacionados a insercdo
ha também aqueles relacionados a manutencdo, como
infeccdo local, obstrucdo e infiltracdo, evidenciando
como fatores de risco a permanéncia do cateter por mais
de sete dias, a troca do cateter utilizando fio-guia e o uso
de ventilacdo mecanica(1®,

Em neonatologia, vale ressaltar, que esse recurso
tecnoldgico deve ser utilizado com cuidado criterioso,
devido aos possiveis efeitos adversos relacionados ao
seu uso, sendo necessario considerar os riscos e
beneficios na tomada de decisdo clinica.

Além disso, tanto o PICC quanto o CVCP sdo

dispositivos vasculares inseridos por via percutanea, sem
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necessidade de intervencdo cirirgica como no caso da
disseccdo venosa. Nesse estudo, a disseccdo venosa foi
realizada em 14,6% dos casos. A literatura afirma que a
disseccdo venosa deve ser utilizada com cautela e na
auséncia de outra opcdo de sitio de insercao.

Um estudo retrospectivo, ao analisar a relagdo custo-
beneficio para a eleicdo do cateter vascular, mostrou que
o custo da insercdo do cateter central de insercdo
periférica foi de 401 dblares americanos por
procedimento,
inseridos cirurgicamente (US$ 3.532,00 a 4.296,00),

concluindo que o uso preferencial do PICC, quando

em comparagdo com os cateteres

clinicamente indicado, apresenta uma significativa
reducdo de custo e dos efeitos adversos graves('®),

E importante ressaltar que, atualmente, os custos
relacionados a pratica assistencial possuem relevancia
significativa durante o processo da avaliacdo econdémica
das intervengdes na area da salde. Os servicos de salde
precisam considerar as tecnologias que trazem
beneficios na pratica clinica e que demandam menores
custos, para orientar os gestores na tomada de
decisao('®),

Em relacdo aos efeitos adversos associados
a terapéutica intravenosa, alguns fatores de risco estdo
relacionados a sua ocorréncia como os tipos de
farmacos, o tempo da terapia, as caracteristicas dos
pacientes, a habilidade técnica do profissional de satde,
o sitio de insercdo e o tipo de dispositivos
intravasculares®. Vale ressaltar que todos os cateteres
que apresentaram efeito adverso, de origem mecanica
ou infecciosa, foram removidos imediatamente.

Sendo a central um

cateterizacdo venosa

procedimento indispensavel a sobrevivéncia de

neonatos prematuros e de criancas criticamente
enfermas, internadas em UTI, a investigacdo de fatores
relacionados a esse dispositivo invasivo é altamente
relevante, pois estdo independentemente associados ao
risco de complicacdes relacionadas ao seu uso('?,

Efeitos adversos relacionados ao processo do

cateterismo venoso central

A. Efeitos adversos de origem mecanica
Esse estudo mostrou que o PICC foi o cateter que
mais apresentou esse tipo de efeito adverso em

comparac¢dao com o CVU, o CVCP, e a DV.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 oct/dec;14(4):883-92. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n4/v14n4a17.htm.




Gomes AVO, Nascimento MAL, Silva LR, Santana KCL.

E valido ressaltar que o PICC possui facilidade de
inser¢do, além de ser uma alternativa segura e eficaz de
acesso venoso. Porém, como qualquer procedimento
invasivo, ele ndo é isento de complicacdes. No entanto,
uma assisténcia de enfermagem adequada, incluindo a
prevencdo das complicacdes mecanicas e infecciosas e a
manutencdo do tratamento, deve ser implementada(’?).

Outro ponto importante a ser considerado no que
diz respeito aos eventos adversos de origem mecanica
ocorridos nos cateteres que serviram de base para este
estudo, hd que se ressaltar o predominio da sua
obstrucdo (47,4%). Nesse ponto, vale ressaltar algumas
medidas que os profissionais da equipe devem adotar
para prevenir a ocorréncia do referido evento: nao
infundir sangue e hemoderivados nos cateteres com
calibre menor que 3,8 french (Fr); ndo administrar drogas
incompativeis simultaneamente; realizar flush com
solucdo salina apds a infusdo de hemoderivados e de
fluxo continuo de infusdo

medicacdes; manter

intravenosa®. Além disso, observa-se que muitos
cateteres rompem-se durante a tentativa de desobstrui-
los. Portanto, ndo se deve utilizar a forca para a sua
desobstrucao. Nesse caso, a melhor opc¢do é remové-lo,
e, consequentemente, obter um novo acesso.

Em relacdo a incompatibilidade dos Ffarmacos
é importante enfatizar que a equipe de enfermagem
precisa conhecer os fatores de risco relacionados a sua
ocorréncia, tais como: o potencial hidrogeniénico (pH) do
medicamento; a presenca de etanol, propileno glicol e
polietileno glicol por aumentar o risco de precipitacdo; o
tempo de contato do medicamento com outros agentes
pelo risco de reacdes quimicas; a adsorcdo e absorcdo
em materiais; e a temperatura, pois a sua eleva¢do pode
aumentar a degradacdo do farmaco, tornando-o instavel
quimicamente®,

Os cateteres PICC foram removidos, em sua maioria,
devido a ocorréncia de obstrucdo (50,0%). Os tipos de
obstrucdo sdo: mecanica, quando ocorrem dobras ou
compressdes do limen do cateter; trombética, na
presenca de coagulos interna ou externamente ao
cateter e; ndo trombdtica, quando ocorrem cristalizacdes
na parede do vaso de medicamentos incompativeis ou
nutricdo parenteral®.

Assim, o mecanismo que ocorre na obstrucdo ndo
trombética, refere-se a  precipitacdo de farmacos
incompativeis ou a constituicdo quimica das drogas que,

quando associada ao cateter pode ser um fator
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predisponente para o desenvolvimento de cristais,
aderéncia de particulas e a consequente obstrucdo. Por
isso a importdncia em realizar flush rotineiramente,
padronizado pela instituicdo, que, através do Ffluxo
turbilhonar, remove, de modo adequado, as substancias

aderidas intra-limen®,

B. Efeitos adversos de origem infecciosa

Apesar do grande avanco tecnoldgico nas areas
neonatal e pediatrica, as infeccoes da corrente
sanguinea associadas ao uso dos cateteres venosos
centrais sdo responsaveis pelo aumento significativo da
morbidade, mortalidade e dos custos decorrentes do
tratamento®@",

O risco de infeccdo estd intimamente relacionado
aos fatores intrinsecos do paciente como a doenca de
base, o estado imunoldgico, internacdes prolongadas,
extremos de idade e outros; assim como, fatores
extrinsecos como o tipo de cateter, o sitio de insercao, a
técnica de insercao e manutencao, solucdo infundida, o
tempo de permanéncia, entre outros®.

No entanto, podemos observar com os dados desse
estudo que fatores extrinsecos também podem
contribuir para a reducdo das taxas de infeccdo, pois os
cateteres venosos umbilicais ndo apresentaram efeitos
adversos de origem infecciosa, fato que pode estar
associado ao curto tempo de permanéncia desse
dispositivo (média de cinco dias). Assim, a substituicao
do CVU, o mais rapido possivel, por outro tipo de cateter
venoso central reflete, na realidade da instituicdo do
estudo, os beneficios relacionados a reducdo do risco de
infeccdes associadas a esse dispositivo.

Um estudo epidemioldgico retrospectivo evidenciou
o baixo peso, a prematuridade e o uso de NPT como
possiveis fatores de risco associados a ocorréncia de
infeccao da corrente sanguinea (ICS) associado ao uso de
(CvC) em

internados em uma UTIN, recomendando a adocdo de

cateter venoso central recém-nascidos
programas de prevencido e controle a essa clientela®?,

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
IFF observou na UTIN, no periodo de janeiro a junho de
2009, uma densidade de incidéncia (DI) de 29,7 ICS/1000
CVC-dia nos recém-nascidos menores de 1000g e 6,1
ICS/1000 CVC-dia nos recém-nascidos maiores de 2500g,
evidenciando que quanto menor o peso ao nascimento,

maior o risco de ICS associada ao uso do CVC.
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No entanto, a densidade de incidéncia de 1CS/1000
CVC-dia do IFF estdo elevadas, quando comparadas aos
dados do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) que mostra uma DI de 11,3 em menores de 1000g
e 3,8 em maiores de 2500g. Esse indicador tem por
finalidade medir a taxa de infeccdo relacionada a
assisténcia a saude nos recém-nascidos expostos ao
cateter venoso central®,

O controle de infeccdo tem como uma de suas
finalidades assegurar a qualidade e melhoria da pratica
assistencial, incorporando medidas de prevencdo para a
minimizacdo dos riscos associados aos dispositivos
intravasculares, assim como, desenvolver acdes de
intervencdo quando necessarias®.

Os efeitos adversos de origem infecciosa, mais
frequentes, evidenciados por esse estudo, foram a sepse
clinica (41,4%) e a sepse fungica (34,5%) associadas ao
CvC. Sendo que a
ao CVC
profunda (n=9) e a segunda associada, principalmente,
ao PICC (n=5).

Um estudo evidenciou que os mecanismos de

primeira associada,

predominantemente, inserido por puncdo

diagnostico de infeccao relacionada ao CVC devem ser
aperfeicoados mediante a utilizacdo de técnicas mais
apuradas como os métodos quantitativos de cultura
microbiolégica‘3),

Analisando os dados desse estudo, encontramos
uma média do tempo de uso do PICC igual ao do CVCP
(12 dias) e maior que da DV (10 dias). No entanto, a
proporcdo entre o nimero de cateteres inseridos no
periodo do estudo e o nimero de efeitos adversos de
causa infecciosa evidencia uma taxa de infeccdo maior
nos cateteres inseridos por punc¢do venosa profunda
(34,2%), seguida da disseccdo venosa (26,3%), em
comparacdo com o PICC que apresentou uma taxa de
18,6%.

Um estudo realizado na UTIN mostrou que embora a
densidade de utilizacdo do PICC tenha sido mais alta em
relacdo aos demais tipos de cateteres, a disseccdo
venosa foi responsavel pela maior taxa de infeccdo de
corrente sanguinea associada ao CVC, corroborando os
resultados desse estudo,

Além disso, outro estudo evidenciou que o tempo de
permanéncia do cateter venoso central por mais de sete
dias se constituiu em um fator de risco para a infeccdo

do sitio de insercao('®),

| 8%

A infeccdo hospitalar é um importante problema de
salde publica por aumentar o risco de mortalidade, o
tempo de internacdo e os custos hospitalares. Nos
Estados Unidos estima-se que ocorra, anualmente, um
total de 250.000 casos de

sanguinea associada ao CVC,

infeccdo da corrente
com uma taxa de

mortalidade de 12 a 25% para cada infeccdo, e um custo

para o sistema de satde de U$25.000 por episédio(?).

As medidas de prevencdo de infecgbes relacionadas
a cateteres intravasculares devem propiciar um
equilibrio entre a seguranca do paciente e o custo-
beneficio. As modificacbes ao longo do tempo, em
relacdo ao conhecimento, a tecnologia, e ao contexto da
area da salde, exigem que as medidas de prevencdo e
controle das infeccbes relacionadas aos cuidados
hospitalares se alterem também. No entanto, para que
isso ocorra, é essencial a implementacdo de programas
de qualidade que possibilitem os profissionais de satde
prover, monitorar e avaliar o tratamento, assim como se
tornarem mais conscientes(1?),

As diretrizes de praticas clinicas aplicadveis nos
cuidados com o cateter venoso central devem
acompanhar protocolo de prevencdo e controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a satde. Além disso, a
adesdo ao conjunto de recomendacdes para o0s
profissionais de salde, visa a seguranca de pacientes e
profissionais. Neste sentido, a educacdo continuada ou
permanente é uma importante estratégia utilizada para
alcancar os resultados esperados, garantindo qualidade

da assisténcia e otimizacdo dos recursos tecnolégicos@?,

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostram que o cateter
venoso central de insercdo periférica foi o dispositivo
vascular mais utilizado na clientela do estudo, seguido
do cateter venoso central por puncdo. No entanto,
apesar dos profissionais, médico e de enfermagem,
optarem por dispositivos que sdo inseridos por via
percutianea, efeitos adversos de origem mecanica e
infecciosa podem ocorrer como obstrucdo e sepse
associada ao wuso do cateter venoso central,
respectivamente.

As elevadas taxas de infec¢do da corrente sanguinea
associadas ao uso do CVC apontam para a necessidade
de implementacdo, cada vez mais eficaz, de politicas

institucionais, direcionadas a prevencdo e controle das
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infeccdes hospitalares, na busca constante da qualidade
da assisténcia e da segurancga das criancas hospitalizadas.

A Unidade de Terapia Intensiva é um setor complexo
e intenso, sendo necessaria a busca constante de
atualizacoes pelos profissionais de salide, a fim de
estarem sempre preparados para atuarem em quaisquer
intercorréncias, atendendo pacientes com instabilidade
hemodindmica grave, as quais exigem conhecimento
especifico e grande habilidade para tomarem decisbes e
implementa-las em tempo habil.

Assim, podemos afirmar que, o enfermeiro

desempenha um papel fundamental, junto & equipe
assistencial, nas UTIs neonatal e pediatrica, porém, ele
deve estar capacitado a exercer atividades de maior
complexidade, respaldado em conhecimentos cientificos
concretizados a partir da pratica cotidiana de cuidar e da
pesquisa, a fim de conduzir um atendimento com
autoconfianga e seguranca.

As equipes, de enfermagem e médica, precisam
estar aptas a estabelecer critérios de elegibilidade do
acesso venoso central de acordo com as caracteristicas
especificas do paciente. Para isso, é importante a busca
constante de conhecimentos cientificos atualizados, por

parte desses profissionais, para capacitd-los ao

reconhecimento de riscos e de efeitos adversos

decorrentes do dispositivo e a conduta adequada a ser

implementada em cada situacdo.
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