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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 comunicag&o 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 UTIs 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 presenga de tecnologias, como ventiladores mecanicos e monitores
multiparametos, € crucial para a deteccao rapida e precoce de alteragbes 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 avaliagao 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 ¢ 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 solu¢gdo 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 relagdo 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&do 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 sédo
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
complicagbes 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

9



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.

2. Objetivo

Descrever os desfechos relacionados ao uso dos dispositivos venosos
dos pacientes adultos internados em unidades criticas.
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3. Método

Estudo de coorte retrospectiva com abordagem quantitativa, elaborado
segundo as normas do enunciado Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm, et.al, 2008). Este estudo é
continuagao de Trabalho de Concluséo de Residéncia realizado em 2023 (dados

ainda nao publicados).
3.1 Local do estudo

O estudo ocorreu em unidades criticas para pacientes adultos de um
hospital publico universitario do interior do estado de Sao Paulo. O hospital
possui 664 leitos para atendimento de cerca de dois milhdes de pessoas, com
meédia de 2.400 internagdes/més tanto clinicas quanto cirurgicas. O Servigo de
Terapia Intensiva adulto atende pacientes clinicos e cirurgicos de alta
complexidade e compreende quatro unidades de terapia intensiva (UTI). O
Pronto Socorro Referenciado (PS) atende emergéncias em pacientes adultos e
pediatricos, priorizando atendimentos especializados de média e alta
complexidade e possui trés alas de internagcdo (Governo do Estado de Séao
Paulo, 2024). As UTls e as alas de internagao do PS totalizam 74 leitos e foram

consideradas os locais de internagao para a inclusao dos participantes no estudo.

3.2 Procedimento e Coleta de dados
Estudo 1

A coleta de dados realizada em 2022 consistiu na observagao direta dos
acessos venosos em duas datas nao consecutivas em todos os leitos
selecionados, além de pesquisa ao prontuario eletrénico do participante de forma
sistematica a fim de evitar possivel viés. As informagdes coletadas foram
registradas plataforma online em instrumento construido para registro dos dados.
As variaveis observadas relacionadas aos dispositivos es seguiram as
recomendagdes do Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® e do
Guidelines do Centers for Disease Control and Prevention'), que estabelecem

os critérios quanto a manutencgao dos dispositivos (Quadro 1).
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Quadro 1.

Critérios estabelecidos como variaveis de manutencdo dos

dispositivos es venosos. Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Critérios

CVP cvc

1. Dispositivos com

identificagao

Data da pung¢do, nome
do profissional
responsavel e numero
do dispositivos .

Nome profissional e data do curativo
de manutengao.

2. Periodicidade de
troca do curativo

Tanto a pungao quanto o
curativo ndo devem
ultrapassar 96hs.

O curativo nado deve ultrapassar sete
dias quando utilizado membrana
transparente semipermeavel e 48h
quando utilizado gaze estéril.

3. Visualizagdo do sitio
de insergdo do
dispositivos

O curativo ndo pode interferir na visualiza¢ao do sitio de insergao.

4. Tipo de cobertura
para o curativo

A cobertura deve ser estéril, podendo ser semi oclusiva (gaze
estéril e fita adesiva) ou membrana transparente semipermeavel.

5. Presenga de
conectores

Recomenda-se o uso de conectores sem agulhas no lugar de
danulas (torneirinhas de trés vias), do tipo luer lock. Corpo e seus
componentes internos devem ser transparentes.

6. Condicao interna dos
conectores e

Nao deve haver sangue no dispositivos e/ou conector. Realizar o
flushing e lock de dispositivos es (segundo cada recomendacao)

dispositivos es
7. Condigao externa dos
conectores e
dispositivos es
Fonte: Adaptado de Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Preveng&o de Infeccédo
Relacionada a Assisténcia a Saude. 2017. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, et al. Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-related Infections. Clinical Infectious Diseases. 2011.

imediatamente apds cada uso.
Nao deve haver qualquer tipo de sujidade e/ou integridade
comprometida.

Legenda: CVP: dispositivos venoso periférico; CVC: dispositivos venoso central.

Estudo 2

O estudo atual teve sua coleta de dados nos meses de junho a agosto de
2024. O procedimento de coleta de dados consistiu na pesquisa ao prontuario

eletrénico dos participantes do estudo 1.

O instrumento de coleta de dados construido consistiu nas seguintes
variaveis: sociodemograficas (nome, idade, RG prontuario, local e tempo de
internagao); clinicas (motivo da internagao: pds-operatério, sepse, acidente
vascular cerebral, disturbios respiratérios, disturbios cardiacos e disturbios
clinicos gerais) ligadas ao dispositivo venoso (tipo de dispositivos , tempo de
insercao e motivo da retirada do dispositivo: flebite, presencga de trombo, infecgao

de corrente sanguinea e perda do dispositivo.

3.3 Participantes e Tamanho Amostral
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Foram considerados participantes elegiveis pacientes maiores de 18
anos, internados nas unidades criticas citadas, tendo como critérios de inclusao
possuir dispositivos es venosos periféricos e/ou centrais de curta e/ou de longa
permanéncia no periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles com
acessos venosos oriundos de outras instituicdes e cuja patologia e/ou auséncia
de um responsavel legal inviabilizaram a obtencdo do consentimento para

participacao.

3.4 Desfechos

De acordo com a prevaléncia de eventos adversos e orientagdes da
Anvisa para prevencao de flebite e infecgdo de corrente sanguinea, os desfechos
considerados foram: a presenca de flebite, infeccdo de corrente sanguinea,
perda do dispositivo e de trombo (ANVISA,2025).

3.5 Tamanho amostral

Considerando um nivel de confianga de 95%, margem de erro de 8,7%
para estimar a prevaléncia de pacientes com dispositivos es e os cuidados
recebidos, o tamanho amostral estimado foi de 133 participantes.

3.6 Analise de dados

Para a analise dos dados, as variaveis consideradas foram agrupadas em
sociodemograficas (idade e sexo), clinicas (local, dias de internagdo, causa da
internagéo) e ligadas ao acesso venoso (tipo de dispositivos, tempo de insergéo
e manutengdo). Foram utilizadas média e desvio padrao para descrever as
variaveis quantitativas, distribuicdo de frequéncia para as variaveis qualitativas,
teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para testar normalidade de
variaveis quantitativas (uma das condigbes para aplicagao do teste t), correlagao
bisserial de pontos (utilizada na avaliagdo da correlagdo entre a variavel
quantitativa tempo de inser¢do e as variaveis dicotdmicas que indicam a

manutengao e os desfechos), t-test, U-test (Mann-Whitnney) e o Pearson Chi-

13



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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4. Resultados

Foram escolhidos 144 participantes elegiveis, mas apenas 133 cumpriram os

requisitos de inclusdo, resultando em 150 acessos vasculares. A maioria dos

participantes era do sexo masculino (69,2%), com uma média de idade de 62,33

*+ 14,00 anos e 50 (37,6%) estavam hospitalizados por problemas cardiacos. A

maior parte das internagbes ocorreu em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

73(54,9) por um periodo de até oito dias. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Botucatu, Sao Paulo, Brasil, 2024.

VARIAVEIS n. %
Sexo 133 100,0
Masculino 92 69,2
Feminino 41 30,8

Idade, anos 133 %
<40 10 75
40 a 60 40 30,1
>60 83 62,4
Média+DP 62,33+14,00

Local de internagao 133 100,0
Unidade de Terapia Intensiva 73 54,9
Pronto Socorro 60 45,1

Causas da internagéao 133 100,0
Pds-operatoério 17 12,8
Sepse 6 45
AVC 14 10,5
Disturbios respiratorios 9 6,8
Disturbios cardiacos 50 37,6
Disturbios clinicos gerais 37 27,8

Dias de internagao 133 100,0
<8 84 63,1
8a14 19 14,3
> 14 30 22,6
Média+DP 11,98+18,33

15



AVC: acidente vascular cerebral; DP: desvio padrao.

Quanto a distribuicdo dos dispositivos, os CVP totalizaram 80 (53,3%) e
0s CVC 70 (46,7%). No estudo 1 foi verificado que em 14 (9,3%) CVP n&o havia
a identificacdo do tempo de insercio do dispositivo, enquanto para todos os CVC
havia o registro de data de insergao dos dispositivos. Ao avaliar os demais
cuidados, foi verificado que 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).
Quanto a presencga 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).

Ao avaliar os desfechos, a média dos dias com o dispositivo foi de
14,8+18,4, sendo que 42,9% permaneceram menos de sete dias. A perda de
dispositivo ocorreu em 22,2% dos CVP, seguida pela infeccdo de corrente
sanguinea (10,5%) (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicido dos dias com o dispositivo e dos desfechos em relacao

aos participantes. Botucatu, SP, Brasil, 2024

DESFECHOS n %
Dias com o dispositivo 133 100,0
<7 dias 57 42,9

7a14 33 24,8

>14 43 32,3

Média+DP 14,8+18,4
Flebite 133 100,0
Sem dados 10 7,5
N&o ocorreu 117 88,8
Ocorreu no CVC 4 3,0
Ocorreu no CVP 2 1,5
Infecgdo de Corrente Sanguinea 133 100,0
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Sem dados 11 8,3

Nao ocorreu 108 81,2
Ocorreu 14 10,5
Coleta de Cultura 133 100,0
Sem dados 10 7,5
N&o ocorreu 107 80,5
Ocorreu 16 12,0
Perda do Dispositivo 133 100,0
Sem dados 9 6,8
N&o ocorreu 92 69,2
Ocorreu com CVP 30 22,2
Ocorreucom CVC 2 1,5
Trombo 133 100,0
Sem dados 10 7,5
N&o ocorreu 121 91,0
Ocorreu 2 1,5

Legenda: CVP Cateter Venoso Periférico / CVC Cateter Venoso Central / DP — Desvio Padr&o.

Ao analisar a existéncia de correlacédo entre os desfechos, os cuidados e
as demais variaveis dos participantes, quatro correlagdes estatisticamente
significativas foram encontradas: dias com o dispositivo e local de internacéao (r=
-0,39; p<0,001); dias com o dispositivo e perda do dispositivo (r=0,27; p=0,001);
perda do dispositivo e local de internagdo (RR=0,49; p=0,039) e perda de
dispositivo e diagndstico de AVC (RR=0,44; p=0,044) (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo entre os desfechos, os cuidados e as variaveis

sociodemograficas e clinicas dos participantes. Botucatu, SP, Brasil, 2025.

DiasC1 Flebite1s ICS1s PerdaDisp1s Trombo1s
Sexo -0,15 0,93 1,180 1,380 1,050
(Masculino
/Feminino)
Idade 0,04s 0,01 0,05 -0,05P 0,11°
Local Pronto- -0,39 0,470 2,340 0,49c 1,030
Socorro
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Doenca -0,11 1,040 0,94- 0,780 1,050

Cardiaca

Acidente -0,16 0,95= 0,87+ 0,44 0,98
Vascular

Cerebral

Pés Operatério 0,02 0,68= 0,50= 1,29= 0,98=
Dias 0,27¢ -0,10°b -0,03b -0,17°b -0,07°b
Internacao

Flebites 1,050 - 0,76= 0,58+ 0,98=
Infegéo 0,98= 0,74= - 1,92¢ 0,98=
Corrente

Sanguinea

Perda 0,98= 0,46= 2,11e - 0,35=
Dispositivos

Trombos -0,10 0,94s 0,89= 0,510 -

C01 no CVP -0,12 0,57= 1,430 0,81o 2,67s
C02 no CVP -0,10 1,330 1,060 0,76¢ 1,040
C03 no CVP 0,06 0,20= 0,96= 2,478 0,97=
C04 no CVP - - - - -
C05no CVP -0,05 2,53= 0,63= 0,68 1,050

Legenda: Correlagdo ES (p<0,05) sCorrelagdo Ordinal bCorrelagao Bisserial =Risco Relativo.
CO01: Cateter com identificagdo; C02: Visualizagao do sitio de inser¢do indisponivel; C03:
Utilizagao de cobertura com membrana semipermeavel; C04: Utilizagdo de cobertura com gaze

estéril; C05: Presencga de conectores.

Nesse sentido, pacientes no PS exibem, em média, menor tempo com o
dispositivo quando comparado com paciente das UTI; pacientes com perda do
dispositivo exibem maior tempo médio com o dispositivo quando comparado com
pacientes sem perda do dispositivo. Considerando a perda, local de internacéo
e diagnostico de AVC, o risco estimado da perda do dispositivo no PS é 0,49
vezes maior quando comparado a UTIl. Em relagdo ao diagnostico de AVC, o
risco estimado da perda do dispositivo € de 0,44 vezes em pacientes com o

diagndstico em comparagao aos sem AVC.
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5. Discussao

Levando em conta os desfechos, o local de hospitalizacdo e os
diagndsticos prevalentes, a perda do dispositivo no PS foi maior do que na UTI.
Assim, pacientes internados no PS geralmente permanecem menos tempo com
dispositivos em comparagao-aos internados na UTI, entretanto aqueles que o
perderam, permaneceram maior tempo com o dispositivo. No que diz respeito
ao diagnéstico de AVC, estima-se que o risco de perda do dispositivo seja 0,44
vezes maior em pacientes diagnosticados do que em pacientes sem AVC.

Quanto aos cuidados de manutencdo dos dispositivos, os dados
mostraram que a UTI usou conectores em CVC e CVP significativamente mais
do que no PS. A troca de curativo e parte externa adequada foi significativamente
maior no grupo com CVP e a identificagdo adequada dos dispositivos foi
significativamente maior no grupo CVC. Apesar disso, ndo houve correlagoes
entre os cuidados e desfechos entre os dispositivos.

As principais retiradas ou perdas desses acessos pelos dispositivos nos
prontos atendimentos sdo decorrentes de complicagdes como as flebites, tracao
acidental dos dispositivos, obstrucao, infiltragao, infeccdo no local de insercao.
(Rickard et. al, 2012; Danski et. al, 2015). As complicagdes locais como flebite,
infiltracdo e interferéncia podem contribuir para a perda dos dispositivos. O
tempo de permanéncia dos dispositivos quando é superior a 72 horas aumenta
o risco de desenvolvimento de flebite, o que pode levar a necessidade de
remocgao do dispositivo. A utilizagdo de protocolos especificos de insercao e
manutencdo, que inclua a troca adequada de coberturas e monitoramento
continuo do sitio de insercao, € essencial para minimizar essas complicacdes e
garantir a seguranga do paciente (FERREIRA, et. al, 2017).

A perda de dispositivos como dispositivos es de emergéncia pode ocorrer
devido a diversos fatores, incluindo fixagdo localizada, entrega excessiva do
paciente e procedimentos realizados sem técnica asséptica adequada.
Estabilizar um dispositivo corretamente é fundamental para que se preserve a
integridade do acesso e prevenir que ele desloque ou ocorra a perda. A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) determina que a estabilizac&o deve

ser realizada utilizando técnica assepsia e assim evitando o uso de fitas adesivas
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nao estéreis e suturas, pois elas podem aumentar o risco de infeccéo no paciente
vindo dos dispositivos (ANVISA, 2017).

O uso de dispositivos também é uma das principais formas de acesso para
pacientes que sofrem acidentes vascular cerebral (AVC), os dispositivos mais
utilizados sdo os CVC, essenciais para o monitoramento hemodindmico e
administracdo dos medicamentos. Porém eles também podem causar riscos
como trombose venosa e infecgdes principalmente nos membros superiores,
cerca de 70% dos casos, sendo ainda casos de bacteremia responsaveis pela
morbimortalidade (Carranza, 2020).

A perda de permeabilidade dos dispositivos nesses pacientes sao
curvatura ou seu posicionamento inadequado, acumulo de fibrina, acumulo de
lipidios, ruptura ou precipitados farmacoldgicos, porém a perda maior nesses
casos ocorre pela oclusdo dos depdsitos de fibrina e coagulos, ocorrendo o
atraso do tratamento ou até mesmo o risco de diversas outras complicacdes
(Association of Ontario, 2014). Outro fator pode ser a agitacao.

As Infecbes de correntes sanguineas (ICS), ocorreram de uma forma
baixa neste estudo, cerca de 10% dos casos. No mundo ocorrem em 0,4 a 8,0
por mil dispositivos/dia, sendo considerada uma das formas mais ocorrentes de
mortes de pacientes. Podem ocorrer pelo uso prolongado do dispositivo,
manipulacio inadequada e a falta de adesao as praticas de assepsia, insercao
em locais como veias femorais e presenca de multiplos lUmens nos dispositivos
(Peremanis, 2016).

As altas taxas de ICS que estéao relacionadas com o CVC, variam com a
gravidade da doenca, tipos de dispositivos usados. Em UTIs onde estdo as
pessoas com lesdes por queimaduras, podem atingir um alto indice de infec¢des
pelos dispositivos es podendo chegar a 5,6 de dispositivos/dia comparada a
internagdo de modo geral que é de 1,3 (Cabral, 2021).

Os dispositivos de CVP sdo muito utilizados em pacientes com longa
internagdo, comparando o estudo atual a perda do dispositivo (CVP) foi uma
média de 22,2% dos pacientes de um total de 133. Comparado com o trabalho
realizado por Filgueira (2020) essa taxa € inferior, a perda acidental ocorre com
uma frequéncia de 14,9% em adultos e idosos com cardiopatias.

Os dados dos estudos de 2023 realizado por Mota explicam que as

complicagdes locais no CVP em pacientes criticos foram 11,6 %. Esses dados
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afirmam que a pesquisa atual esta dentro dos padrdes encontrados, sendo baixa
a prevaléncia no estudo atual.

Apesar da importancia dos cuidados de manutengédo nos desfechos dos
dispositivos, ndo foi encontrada correlagédo nesse estudo. Entretanto, deve se
considerar recomendacdes necessarias quando os dispositivos forem inseridos,
como higienizagdo das maos, usar curativo oclusivo estéril e conectores
valvulados, e trocar a cobertura do cateter se estiver suja ou umida e solta
(ANVISA, 2025).

Um dos principais processos de cuidados com os dispositivos é a
salinizagao com solugao fisioldgica recomendada a 0,9%, para lavar o cateter.
Esse processo deve ser realizado pois a solugcdo € estéril e possui uma
osmolaridade que € compativel com os fluidos corporais. Esse procedimento é
importante para manter o dispositivo permeavel e prevenir complicagdes, como
a formagao de coagulos e obstrugdes (Oliveira, & Silva, 2006).

Este estudo teve algumas limitagbes para sua execugdo como dados
faltantes do prontuario, que podem ter prejudicado a coleta de dados, e a
subnotificam eventos adversos. A falta de informagao nos prontuarios como o
nao registro de perda do dispositivo, motivo da retirada, se houve flebite, trombo
ou sinais flogisticos assim fazendo importante os registros completos e precisos

por parte das equipes de saude.
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6. Conclusao

As perdas dos dispositivos e infec¢des de corrente de sanguinea sao os
principais desfechos associados ao uso de dispositivos venosos em pacientes
criticos. Estar internado em unidade de pronto socorro e ter diagnostico de
acidente vascular cerebral apresentou maior risco de perda do dispositivo. A
qualidade do cuidado de manutencéo foi significativamente maior nos pacientes
internados em UTI, como uso de conectores, trocas de curativo e identificacdo
de dispositivos. No entanto, ndo houve correlacdo entre os cuidados prestados

e os desfechos clinicos observados.

A utilizagao de protocolos adequados para insercao, manutencao e troca
de curativos, juntamente com medidas de higienizagao e técnica asséptica, sao
essenciais para prevenir complicagdes como infecgdes de corrente sanguinea
no uso de dispositivos nos pacientes criticos. Realizar estudos que analisam
variaveis adicionais e investigar outros fatores que possam influenciar os
desfechos, como o tempo de permanéncia dos dispositivos, a condi¢ao clinica
dos pacientes, e as equipes que realizam a manutencéo dos dispositivos, podem

ser benéficos.
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manutengao, bem como a data data do curative & ndmero do cateter quando este for periférico. - O curativo
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dltimo curativo nao deverd ser maior do que 7 dias. - O cateter nao deverd permanecer por periodo superior
a 96h quando este for periférico. J4 os cateteres centrais do tipo tunelizadeos seguem os seguintes critérios
quanto ao curative: - A troca da cobertura deve ser realizada a cada T dias, a menos que o curativo esteja
sujo ou solto. - Apds a cicatrizacao do dstio pode-se manter o sitio da insercio descoberto. Quanto ao uso
dos conectores as recomendagdes abrangem: - Os conectores devem ser do tipo Luer Lock. - O corpo e

seUs componentas internos devem ser transparentes. - Nao pode haver sujidade ou sangue na extensdo.

Além dos critérios estabelecidos, sera avaliado a presenca de medicamento em infuso no momento da

avaliagfo.

Tamanho amostral: 74

Objetivo da Pesquisa:

Caracterizar os acessos venosos dos pacientes internados nas unidades criticas em um hospital tercidrio,

através da avaliagio das condigdes de manutencao dos acessos vasculares.
Objetivo Secundario: Avaliar se a indicagao dos acessos vasculares estd adequada com a terapia
intravenosa.

Avaliacio dos Riscos @ Baneficios:

Riscos: Os riscos deste projeto serdo considerados minimo e estdo associados & perda do sigilo dos dados
dos participantes.

Beneficios: Ao observar a tematica proposta o estudo fornece dados relevantes para, quantificar os acessos
vasculares nas dreas criticas e identificar lacunas especificas na pritica dos profissionais de Enfermagem, o
resultado do estudo poderd confribuir para futuras actes de investimento na educaclo continuada dos
profissionais @ na aguisico de novas tecnologias.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de pesquisa relevante com metodologia adequada. Nao ha previsio de custos.

Enderego: Chacara Butignalli . aln

Bairro:  Fubido Juror CEP: 18.618-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Tebefone: (14)3860-1609 E-mfil: cepfiimbunesp. br
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Contruagio do Parecer: 5,476,748

Cronograma de execucio: Coleta de dados ate 31072022 e encerramento do estudo em:

30/01/2023.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O= termosg obrigatdrios foram apresentados: folha de rosto, anuéncias institucionais, projeto de pesquisa e o
TCLE.

A pendencia fol atendida em carta resposta e o TCLE fol apresentado.

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequactes:

Apds andlise em REUNIAO EXTRAORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAD da PROJETO de
Pasquisa apresentado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagao do Colegiado, em REUMIAD EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UMESP, realizada em 20/06/2022, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
O projeto de pesquisa devera ter infcio somente apds aprovagao deste CEP.

An final da execucdo da pesquiza, o Pesquisador deverd enviar o Relatério Final de Atividades na forma de
Maotificacdio, via Plataforma Brasil.

Alancicsamenta,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Ao Siuagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO_P | 31/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1902226 pdf 19:21:15
Cronograma cronograma. png 3105/2022 |LIGIA HELENA Aceito

19:20:53  |FERRAZ LINS
Projeto Detalhado /| projeto_ pdf 18/05/2022 | LIGIA HELENA Aceito
Brochura 2210038 |FERRAZ LINS
Unvestigador
Enderego: Chacara Butignolll , ain
Bairre:  Rubldo Jursor CEP: 13 618-970
UF: 5P Municiplo: BOTUCATU
Telefons: |14)3860- 1609 E-mail: cepflimb unesp.br

Pagine 01 52 02

28



B e e R

Continungso do Farecer: 4476 748
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) Plobaforma

P C

Outros CartaResposta_pdf 18/05/2022 |LIGIA HELENA Aceilo
22:06:27 |FERRAZ LINS
TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 120502022 |LIGIA HELENA Aceilo
Assentimento | 15:14:45 |FERRAZ LINS
Justificativa de
Auséneia
Cuitros Emenda pdf 23/03/2022 |LIGIA HELENA Acello
- 21:32:15 |FERRAZ LINS
Chutros AnuvenclaHCFME pdf 22/03/2022 |LIGIA HELENA Aceiln
21:41:15 |FERRAZ LINS
Outros TermoDeAnuencialnstitucional_ pdf 0BA0E/2022 |LIGIA HELENA Aceito
16:20:38 |FERRAZ LINS
Folha de Rosto FothaDeRostoAssinada. pdf 0BA0E/2022 |LIGIA HELENA Aceito
16:17:50 |FERRAZ LINS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
BOTUCATU, 20 de Junho de 2022
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
{Coordenador{a))
Enderego:  Chécara Butlgnall . sin
Bairro!  Rubido Jumer CEP: 18 E1B-870
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Tebefone:  |14/3880-1609 E-mail: cepEfmbunesp.br
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