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Frois, Washington Alves. Desfechos Clinicos e Complicagdes Associadas ao Uso de
Dispositivos Venosos em Pacientes Criticos, Botucatu: Faculdade de Medicina de
Botucatu, UNESP, 2024.

Resumo
Pacientes criticos necessitam de assisténcia ventilatéria, hemodindmicos ou renais,
entre outros. Nesse contexto os dispositivos de acesso venoso sdo utilizados para
ressuscitagdo, terapia medicamentosa, terapia de substituicdo renal e realizagdo de
exames. Isso inclui o uso de dispositivos es intravenosos centrais e periféricos. Assim,
esse estudo objetivou avaliar os desfechos do uso dos dispositivos invasivos, como
Cateteres Venosos Centrais (CVC) e Cateteres de venosos Periféricos (CVP), em
pacientes internados em Pronto-Socorro (PS) e Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva realizada em 2024 com abordagem
quantitativa, que consistiu na pesquisa ao prontuario eletrénico de pacientes internados
no ano de 2022. Os desfechos considerados foram: a presencga de flebite, infecgéo de
corrente sanguinea, perda do dispositivo e formagao de trombo. Resultados: Foram
incluidos 133 participantes resultando em 150 dispositivos venosos, com a maioria
sendo CVP 80 (53,3%). Os desfechos mais frequentes foram perda de dispositivo que
ocorreu em 22,2% dos CVP, seguida pela infecgdo de corrente sanguinea (10,5%).
Conclusao: Embora a qualidade dos cuidados de manutencao seja fundamental para
prevenir complicagcdes, a analise de outros fatores, como a condicdo clinica dos
pacientes e a experiéncia da equipe de saude, € necessaria para melhor entender os

desfechos.

Descritores: Dispositivos de Acesso Vascular; Cateter de Acesso Intravenoso;

Cuidados Criticos.



Abstract

Critical patients require ventilatory, hemodynamic, or renal support, among others. In this
context, venous access devices are used for resuscitation, drug therapy, renal
replacement therapy, and diagnostic procedures. This includes the use of both central
and peripheral intravenous devices. Thus, this study aimed to evaluate the outcomes
associated with the use of invasive devices, such as Central Venous Catheters (CVC)
and Peripheral Venous Catheters (PVC), in patients admitted to the Emergency
Department (ED) and Intensive Care Units (ICU). Methods: A retrospective cohort study
conducted in 2024 with a quantitative approach, consisting of a review of electronic
medical records of patients hospitalized in 2022. The outcomes were the presence of
phlebitis, bloodstream infection, device loss, and thrombus formation. Results: A total of
133 participants were included, resulting in 150 venous devices, with the majority being
PVCs (80; 53.3%). The most frequent outcomes were device loss, occurring in 22.2% of
PVCs, followed by bloodstream infection (10.5%). Conclusion: Although the quality of
maintenance care is essential in preventing complications, analyzing other factors, such
as patients' clinical conditions and the healthcare team's experience, is necessary to
better understand the outcomes.

Keywords: Vascular Access Devices; Catheters;
Critical Care.
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1. Introducgao

O termo "doenca critica" indica a estado clinico de um paciente que
apresenta alto risco de vida (Vincent, 2019).

Os enfermeiros diariamente trabalham com pacientes criticos, definindo
suas condi¢des de saude como graves através dos parametros vitais que envolve
a disfuncdo de orgéos vitais e o alto risco de morte iminente. Essas
caracteristicas demandam a monitoragcdo intensiva e interven¢des de forma
continua para que nao ocorra pioras severas ao paciente (Hirshon et al., 2022;
Duke, 2006). O cuidado envolve também a adaptagdo a mudancgas rapidas no
estado clinico do paciente, destacando a necessidade de competéncias
especializadas da equipe de enfermagem para garantir a seguranga e qualidade
do tratamento (Bryant et al., 2021).

Em comunicagéo do Ministério publico (2024), foram considerados criticos
nos anos de 2021 a 2024 aproximadamente 40% a 50% dos pacientes que foram
encaminhados para as unidades de terapia intensiva (UTIs) no estado de Sao
Paulo (Ministério da Saude, 2024).

Algumas situagdes como choque séptico, insuficiéncia respiratoria aguda
e faléncia multipla de 6rgados sdao comuns em casos criticos, e precisam de
intervencdo de forma rapida e precisa, a fim de prevenir o agravamento do
quadro clinico (Vincent et al., 2011).

Normalmente, o primeiro atendimento ocorre em unidades de emergéncia,
onde a avaliagao rapida e inicial tem como objetivo estabilizar o paciente antes
de sua transferéncia para uma (UTI) (Cavalcante et al.,, 2018). As UTlIs séo
equipadas com tecnologias avangadas e equipes treinadas para monitorar e
intervir nas condi¢des dos pacientes, buscando evitar o agravamento do estado
de saude. A presenca de tecnologias, como ventiladores mecanicos e monitores
multiparametos, € crucial para a deteccao rapida e precoce de alteragdes que
possam levar a um quadro irreversivel se ndo forem tratadas a tempo (Bauman
E Hyzy., 2014 ).

O cuidado ao paciente critico deve visar manter a estabilidade
hemodinamica e diminuir as complicagbes (Rhodes et al., 2017), assim como
incluir sua realizagdo (Normalmente, o primeiro atendimento ocorre em unidades
de emergéncia, onde a avaliagdo rapida e inicial tem como objetivo estabilizar o

paciente antes de sua transferéncia para uma (UTI) (Cavalcante et al., 2018).
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Berry, 2022), por uma equipe multiprofissional, para que possa otimizar os
estagios clinicos e melhorar os desfechos dos casos graves e leves (Halpern et
al., 2014).

Pacientes criticos necessitam de assisténcia ventilatéria, hemodinamicos
ou renais, entre outros. Nesse contexto os dispositivos de acesso venoso sao
utilizados para ressuscitacido, terapia medicamentosa, terapia de substituicdo
renal e realizagao de exames. Isso inclui dispositivos es intravenosos centrais e
periféricos. Os dispositivos es sdo dispositivos muito usados para acessar o
sistema circulatorio do paciente e serve principalmente para a administragao de
fluidos, medicamentos, coleta de amostras, entre outros (Corréa et al., 2021).
Estima- se que cerca de 60% a 70% dos pacientes criticos que ndo necessitam
de CVC utilizam os dispositivos venoso periférico (CVP), (Corréa et al., 2021,
Ministério da Saude., 2024).

Eles podem ser classificados em dispositivos es venosos periféricos
(CVP) e dispositivos es venosos centrais (CVC), com caracteristicas e indicagdes
distintas. Os CVP sao utilizados para a administracdo de medicamentos como
antibidticos, inflamatérios, antialérgicos entre outros, solugdes intravenosas, e
coleta de sangue. Eles geralmente sdo inseridos em vasos sanguineos de
pequeno calibre nos membros superiores como bragos e maos. Sao indicados
para terapias de curto prazo, pois apresentam menor risco de complicagdes
relacionadas a inser¢ao, causando menos impacto ao paciente (Silva, 2020).

Ha também os dispositivos es de insercao periférica (PICC), inserido em
veias periféricas profundas, como cefalica e basilica, e avancam até alcancar
uma veia central. Esse procedimento € usado para tratamentos de médio a longo
prazo, (Brown, 2018).

Os pacientes criticos que precisam utilizar o CVP podem apresentar
complicagbes que variam de leves a grave, considerando se o uso de
medicamentos necessita ser prolongada causando complicagbes. Uma delas &
a flebite que é causada por lesdes nas veias por alguma substancia irritante ou
que cause alergia devido ao uso dos dispositivos, causando sintomas como dor,
vermelhiddes, calor, edema, e endurecimento do local, que pode ser palpavel
(Gorski, 2021; Braga et al., 2018).



Outra causa de complicagdes no uso de CVP é a infiltragao, descrita como
um vazamento ao redor do dispositivo, edema, eritema e dores. Esse tipo de
complicacdo se da na sua maioria das vezes pela ma insercao do dispositivo e
dependendo da solugdo administrada, pode causar uma necrose tecidual (Wang
et al., 2022; Santos et al., 2022). A obstrugdo também € uma causa preocupante,
causada pelo mau posicionamento do dispositivo e que impede a administragao
dos medicamentos e solugdes, levando ao desconforto no paciente. (Gorski,
2021; Braga, 2018).

Em relagcdo aos CVC, sao inseridos em veias de maior calibre, como a
veia subclavia, jugular interna ou femoral, que permitem o acesso direto a
circulacdo central. Esses dispositivos sao utilizados em tratamentos
prolongados, na administragdo de medicamentos vesicantes, nutricado parenteral
total, e em situagdes de monitoramento hemodinamico (Almeida, 2021). Devido
a sua capacidade de acessar grandes vasos sanguineos, s&o muito utilizados
em emergéncias (Marcomini, et. al. 2021).

Os CVC podem ser classificados em diferentes tipos com base no tempo
de uso e no método de inser¢ao, dentre os mais usados estdo os dispositivos es
nao tunelizado. (Galvao, 2020).

Dentre os CVC néo tunelizados, ha o intracath e o Shilley. Geralmente sao
usados para tratamentos de curto prazo, e sua insergao ocorre em locais como
veia central, veia jugular e subclavia ou femoral. O Shilley € um dos dispositivos
es que sao de grande calibre e com lumen que podem ser duplo ou triplo,
permitindo que o acesso circulagdo central seja eficiente. E utilizado em
pacientes de tratamento intensivo em hemodialise (Silva et.al, 2023).

Ja os dispositivos es tunelizados sao projetados sob a pele antes de
entrar na veia, € muito utilizado em pacientes que precisam de um longo
tratamento. (Smith et al., 2019). Um exemplo de dispositivos implantavel é o port-
a-cath, utilizado em terapia oncoldgica, podendo ser usados por longos periodos
(Anderson e Lee, 2021).

A nao realizagdo adequada dos cuidados de manutengcao pode levar a
complicagdes e agravar a saude do paciente, causando complicagbes como
infeccbes, tromboses, flebites. Essas infec¢des relacionadas aos dispositivos
causam preocupagao pois podem resultar em aumento de morbidade e

mortalidade dos pacientes. Além disso, a manutencdo inadequada pode
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comprometer a eficacia do tratamento e prolongar a internagcéo hospitalar
(Marcomini, et. al. 2021). Em pacientes criticos, a manutencéo de todos esses
dispositivos € de suma importancia para prevenir infeccdes da corrente
sanguinea e outras complicagbes, que podem potencialmente levar a sepse
secundaria (Sharma, 2024).

Estudo qualitativo publicado em 2022 com enfermeiros de UTI demostrou
a alta exposicdo a fatores de risco e contaminacdo do ambiente e a falta de
comunicacao entre os profissionais, contribuem para os processos de infec¢des
dos CVC (Morris e Jakobsen, 2022).

Em um hospital universitario do interior paulista, no ano de 2023, foram
verificados os cuidados de manutencdo de 150 dispositivos venosos de 133
pacientes criticos internados em UTIs e pronto-socorro. Ao avaliar os cuidados,
de acordo com o tipo de dispositivo, foi verificado que a periodicidade de troca
de curativo adequada foi significativamente maior no grupo dos CVP quando
comparado com o grupo CVC (97,0% versus 23,9%, p<0,001), bem como a parte
externa sem sujidade foi significativamente maior no grupo dos CVP (97,5%
versus 87,1%, p=0,035). Ao avaliar a presenga de conectores, foi
significativamente maior no grupo dos CVC quando comparado com o grupo de
CVP (87,1% versus 33,8%, p<0,001). Na UTI o uso de conectores no CVP foi
significativamente maior quando comparado seu uso no PS (66,7% versus
17,0%, p <0,001) e com CVC do modelo intracath (100,0% versus 16,7%,
p<0,001) (dados ainda nao publicados). Diante da necessidade do paciente
critico em ter um dispositivo venoso, verificar os desfechos dos cuidados
prestados a esses dispositivos podem fornecer subsidios para a melhoria

continua da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.
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Square test with continuity correction, Fisher's Exact test (para avaliar a
significAncia da associacdo entre as variaveis qualitativas). O nivel de
significancia considerado foi de 0,05. Os dados foram analisados pelo software
Statistical Package for the Social Sciences® para o Windows® versao v.24.

3.7 Procedimentos Eticos

Atendendo a Resolucédo 466/12, a pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu - Universidade
Estadual Paulista (UNESP), tendo sua aprovagao (CAAE 57903822.3.0000.5411
e Parecer n° 5.476.748). Todos os participantes ou responsavel legal assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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