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1 - Introducao

A utilizacdo de CVCs iniciou-se na década de 30, sendo difundida em
pediatria a partir de 1945 (LOEFF et al, 1982). Embora de grande valia, seu uso
foi acompanhado do aparecimento de complicacbes mecanicas (insercéo) e
infecciosas (manutengéo). Até 1960 predominaram as complicagdes mecanicas,
mas com a maior familiarizacdo do procedimento por parte dos intensivistas, as
complicacdes infecciosas comecaram a dominar o cenario. Para diminuir ao
maximo a taxa de complicacdes na utilizacdo de CVCs instalados por meio de
puncdo percutdnea é necessario indicacdo criteriosa, habilidade manual e
conhecimento técnico do procedimento, técnica asseptica durante a insercao e a
manutencdo do cateter pelo pessoal meédico e de enfermagem, além do
diagnostico e  tratamento  precoces de  eventuais complicacdes
(HIRSCHHEIMER, MATSUMOTO & CARVALHO, 1997).

Os CVCs sdo considerados indispensaveis na pratica medica moderna,
sendo empregados em pacientes gravemente enfermos e/ou com doencas
crobnicas para administracdo de fluidos intravenosos, antibioticos,
quimioterapicos, hemoderivados, nutricdo parenteral e para monitorizacdo
hemodindmica (FARR, 2001; MAKI & MERMEL, 1998). Outra finalidade
destes dispositivos é impedir sucessivas puncdes de veias periféricas, reduzindo
0 estresse das criancas e dos profissionais. Também, para evitar lesdes do
sistema venoso e garantir acesso seguro a vasos de grande calibre, de forma
intermitente ou continua, em periodos prolongados, os CVCs de curta ou longa
permanéncia tém sido cada vez mais utilizados, ja integrando o planejamento
terapéutico inicial (O’ GRADY et al, 2002).

Estima-se que, nos Estados Unidos, mais de cinco milhdes de CVCs sejam
inseridos anualmente (O’ GRADY et al, 2002; RAAD & BODEY, 1992) e
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embora os CVCs possam ser benéficos em diversas situagdes clinicas, 0 aumento
do seu uso tem sido associado com aumento de infeccbes nosocomiais
(FRAENKEL et al, 2000; DIMICK et al, 2003). A maioria das infeccdes
hospitalares de corrente sangiinea estd relacionada ao uso destes dispositivos,
sendo a sepse a mais grave complicacdo do procedimento (JARVIS et al, 1991).

A insercdo e a manutencdo do CVC pode determinar varias complicactes
imediatas e no decurso do tratamento da crianga, como por exemplo: puncao
arterial; pneumotorax; lesdes nervosas; mal posicionamento do cateter;
tamponamento cardiaco e arritmia cardiaca. Em criancas, a trombose venosa
(especialmente em pacientes com doencas hematoldgicas/oncoldgicas) e a
infeccdo de corrente sanguinea sdo consideradas as complicacdes mais
frequentes (HASS & HASS, 2003). Trombose venosa acontece mais
freqlientemente com o uso de cateteres externos do que com os implantados,
podendo haver, também, uma correlacdo entre o sitio de insercdo ou a
localizacdo do cateter e 0 desenvolvimento de trombose. Cateteres inseridos na
veia subclavia esquerda ou com a ponta acima da veia cava superior estdo
associados a maior risco de trombose (MOLINARI et al, 2003; CRAFT et al,
2003).

As complicacdes inerentes ao tempo prolongado de permanéncia do
cateter podem ser: deslocamento; migracdo; formacdo de fibrina; trombose
venosa; lesdo do cateter; sindrome da veia cava superior; infeccdo local; eroséo
da pele; etc (PERDUE, 2001).

O CVC pode ser inserido nas veias subclavia, jugular e femoral. A escolha
da veia depende muito das condi¢des de cada paciente, experiéncia da equipe e
critério do médico. FINCK et al (2002), mostraram que de 110 CVCs inseridos
na veia subclavia de 84 pacientes, a taxa de sucesso foi de 78,8%, nos menores

de seis meses de idade e de 96% nas criancas maiores, ndo ocorrendo
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complicacdes. Com base nesta experiéncia e por razfes anatbmicas, 0s autores
recomendaram que 0 acesso pela veia subclavia esquerda devesse ser tentado
primeiro. Se ndo houver sucesso, a veia jugular interna seria uma alternativa. No
entanto, as veias do lado direito sdo as preferidas porque o caminho até a veia
cava superior € mais curto, além da redugéo do risco de lesdo do ducto torécico e
da ocorrénica de pneumotorax (JUNG et al, 2002).

H& controvérsia quanto a maior prevaléncia de riscos relativos a pungéo
guando se compara a veia jugular com a veia subclavia. Existem evidéncias de
gue acontecem mais puncdes arteriais, mas poucos cateteres ficam mal
posicionados quando o acesso utilizado € a veia jugular interna (RUESCH et al,
2002). Outros autores tém descrito que sdo muito mais comuns as complicacoes
associadas a inser¢do do cateter na veia subclavia (HAIRE & LIEBERMAN,
1994).

A veia subclavia tem como vantagens ser mais confortavel para o paciente,
facilidade de manutencdo do curativo, baixa incidéncia de colonizacdo do
cateter, menor chance de colapso na presenca de choque ou hipovolemia e
facilidade de acesso quando o controle respiratério estd sendo estabelecido
(LEFRANT et al, 1998; FACTOR & SZNAJDER, 1999). As desvantagens
incluem a dificuldade de controle do sangramento arterial no momento da
puncdo, maior risco de pneumotdrax, dificuldade de pungdo por pessoas menos
experientes, mal posicionamento do cateter e inteferéncia com manobras de
ressuscitacdo cardiaca (FACTOR & SZNAJDER, 1999).

A veia jugular interna é a via utilizada com alta taxa de sucesso de
insercéo e baixa incidéncia de complicacdes, sendo mais facilmente obtida que a
veia subclavia (SENFF, 1987). Segundo WEINSTEIN (2000), problemas
associados com esta veia s@o a ocluséo do cateter e o desconforto para o
paciente. Para FACTOR & SZNAJDER (1999) pode ocorrer dificuldade de
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movimentacdo da cabeca da crianca, puncdo da artéria cardétida, dificuldade de
manutencdo do curativo, possibilidade de lesdo do ducto toracico; é acesso dificil
em obesos e pacientes edemaciados, durante emergéncia, quando o paciente tem
traqueostomia e € contra-indicado nos pacientes com aumento de pressao
intracraniana.

Outra possibilidade de acesso venoso € a veia femoral. A veia femoral
apresenta como vantagens a facilidade de localizacdo anatbmica, a facilidade de
realizar pressdo no local de sangramento, localizagcdo distante da cabeca e
pescoco, nao interferindo com as manobras para obtencdo de vias aéreas ou nas
compressfes toracicas, em caso de ressuscitacdo cardiorespiratdria
(ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT, 1997), e o fato de ndo haver
necessidade de colocar a crianca na posicao de Trendelenburg para a inser¢do do
cateter (FACTOR & SZNAJDER, 1999). Contudo, ndo é recomendado que 0s
cateteres venosos inseridos na veia femoral sejam utilizados por tempo
prolongado devido a alta incidéncia de trombose venosa e a possibilidade de
isquemia do membro (ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT, 1997).

Durante a inser¢cdo de um CVC, cuidados rigorosos devem ser tomados
para diminuir complicacdes (VICENT & MARC, 2000):

e Lavagem das mados com antisséptico adequado, uso de luvas estéreis
durante toda a manipulacdo do cateter e 0 estabelecimento de barreira
de maxima protecdo (mascara, gorro, avental estéril de manga
comprida, luvas estéreis, campo estéril) durante a inser¢ao;

e Equipe de profissionais bem treinados na obtengéo de acesso venoso;

e Antissépticos cutdneos para antisepsia antes da insercédo: a clorexedina
é a preferida, contudo o PVPI a 10% e o alcool a 70% sdo também
recomendados (MAKI et al, 1991; WILCOX & SPENCER, 1991;
HUMAR et al, 2000);
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e Antibioticos sisttmicos ndo devem ser usados profilaticamente para
reducéo de risco de infeccdo de corrente sanguinea;

e Escolha do acesso venoso de acordo com as caracteristicas dos
pacientes e a experiéncia do grupo;

e Para pacientes que requerem acesso venoso em longo prazo, um PICC
(cateter central inserido perifericamente — neonatos) ou cateter
tunelizado e fechado é recomendado;

e Antimicrobianos ndo devem ser utilizados na pele no sitio de insercéo
dos CVCs;

o Gaze estéril ou filme de poliuretano semipermeavel deve ser usado
para cobrir e proteger o local de insercéo do cateter.

Danos vasculares podem ocorrer na obtencdo de qualquer acesso venoso e

a deteccdo precoce destes ¢ fundamental. Apos a insercdo do CVC é essencial
realizar exame radiologico de torax para assegurar o correto posicionamento da
ponta do cateter na veia cava superior ou na veia cava inferior e excluir
complicagdes mecanicas (GLADWIN et al, 1999; FRASSINELLI et al, 1998).

Desde 1984, muitos autores tém recomendado a realizagdo do ultrassom
no momento do procedimento para aumentar a taxa de sucesso das cateterizagdes
e, conseqiientemente, minimizar as complicagdes (LEGLER & NUGENT,
1984). A avaliacdo por meio de ultrassom € eficaz, no entanto, ndo € utilizada na
maioria dos centros hospitalares por ser tecnologia de alto custo (LEFRANT et
al,1998).

A escolha do sitio de insercdo do cateter influenciard a colonizacdo do
mesmo. Num estudo prospectivo, MAKI (2002) mostrou que a densidade da
microflora transitéria da pele foi maior na base do pescoco (sitio de insercdo de
cateter na veia jugular interna) em comparagdo com o sitio acima do térax, local

de insercédo do cateter na veia subclavia.
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Atencéo especial deve ser dada a manipulagéo do sistema de infuséo que
tem sido identificada como causa da maioria dos relatos de bacteremia e
candidemia (SAFDAR et al, 2002). Geralmente, os dispositivos de infusédo
(equipos, canhdo, lumens) devem ser manipulados o menos possivel e o0s
profissionais, principalmente os de enfermagem, devem lavar suas maos e usar
luvas para evitar infeccbes pela via hematogénica. Assim & que programas
educacionais para toda equipe da UTIP podem reduzir substancialmente as
complicacdes relacionadas aos CVCs (EGGIMANN et al, 2000).

Cabe considerar que ndo ha estudo que tenha avaliado a cateterizacdo
venosa central na UTIP da FMB-UNESP quanto as complicacdes de insercédo e
de manutengdo dos cateteres e quanto aos fatores de risco. Também, as normas e
rotinas de enfermagem vigentes, referentes aos cuidados com os cateteres, ainda

ndo foram submetidas a avaliacdo.
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2 — Objetivos

Os objetivos deste estudo foram:

. Identificar e quantificar as complicacbes da cateterizacdo venosa central
em criancas internadas na UTIP do HC da FMB-UNESP;

. Identificar fatores de risco para complicacdes de insercdo e de manutencao

dos cateteres venosos centrais, e

. Avaliar a necessidade do emprego de medidas de prevencdo de
complicacdes e, se necessario, propor modificacdo das normas e rotinas

dos cuidados de enfermagem vigentes.

Obijetivos
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3. Pacientes e Métodos

3.1 — Desenho do estudo

Trata-se de estudo prospectivo (longitudinal), realizado na UTIP do HC da
FMB-UNESP, no periodo de um ano.

3.2 — Aspectos eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB -
UNESP. Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(VIEIRA & HOSSNE, 2001), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos,
0S pais ou responsaveis pelas criangcas foram orientados acerca dos objetivos da
pesquisa e receberam um formulédrio de consentimento pré-informado que 0s
resguardava do anonimato, assim como, da possibilidade de aceitarem ou nao
participar da pesquisa, estando estes livres para desistirem do estudo a qualquer

momento (Anexo 1).

3.3 — Cenario do estudo

A pesquisa teve como cenario a UTIP do HC-UNESP que se localiza no
municipio de Botucatu/SP e que esta inserida num hospital universitario
terciario. A UTIP tem sete leitos e fazem parte da equipe de profissionais que
prestam assisténcia as criancas internadas: enfermeiros; meédicos assistentes;
docentes de medicina; médicos residentes em especializacdo em medicina
intensiva (R3); assistentes sociais; psicologos; nutricionistas; fisioterapeutas e

técnicos de enfermagem.
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3.4 —Critérios de inclusao e exclusao

Analisou-se consecutivamente todas as criancas e adolescentes internados
na UTIP que foram submetidos a puncéo venosa central, no ambiente da unidade

e cujos pais concordaram em participar da pesquisa.

3.5 — Coleta dos dados

A avaliacdo dos CVCs foi executada durante o periodo da manhd, quando
eram feitos os curativos dos pacientes, diariamente, pelos profissionais da
enfermagem. Um mesmo observador acompanhou e avaliou 98% dos CVCs
instalados. A equipe de enfermagem e a equipe médica ndo sabiam que a
observadora estava colhendo dados referentes a forma de realizacdo dos
curativos.

Para a coleta dos dados foi elaborado um protocolo (Anexo 2) composto
de duas partes: a primeira parte com dados da crianca (data de nascimento,
antecedentes, motivo da internacdo, PRISM), motivo da insercdo do CVC,
material que era constituido o cateter e numero de limens, data da insercéo,
profissional que inseriu 0 CVC, a técnica asseptica de insercéo, veia escolhida,
veia puncionada, fixacdo, tipo de curativo, medidas de controle quanto a
localizacdo da ponta do cateter e intercorréncias. Todos estes dados foram
obtidos por meio de pesquisa em prontuarios e com os residentes da unidade. A
segunda parte continha um roteiro para avaliar prospectivamente todos 0s
curativos dos CVCs, sua execucdo, condicdes do local de inser¢do do cateter,
manutencdo, trocas e justificativa da retirada do CVC. Dados referentes as
medicacdes infundidas atraves do cateter também foram anotados, bem como a

infusdo de nutricdo parenteral e os resultados de exames microbiologicos.
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3.6 — Analise Estatistica

Utilizou-se para andlise dos dados o software SPSS® para Windows®,
versdo 10.0 . A analise descritiva foi realizada por meio de tabelas de freqiiéncia
para as varidveis categoricas e o teste Qui-quadrado para a comparacdo de
proporcdes. O Teste de Goodman (GOODMAN, 1964) foi aplicado nas variaveis
cruzadas para contrastes entre propor¢des multinomiais. O nivel de significancia
utilizado foi de 5%.

Pacientes e Métodos
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4 — Resultados

Analisou-se 120 CVCs inseridos em 83 criancas.

4.1 — Caracteristicas da Populacéo

Observou-se que 60,8% das criangas estudadas eram do género masculino
e 39,2% feminino. O tempo de permanéncia das criancas na UTIP foi de mais
que sete dias em 60,8% e a taxa de utilizacdo de ventilagdo mecanica foi de
90,8%. Com relacdo a faixa etaria, apenas uma crianc¢a tinha menos que um més,
havendo maior freqiiéncia de criancas de 1 a 11 meses, sem significancia
estatistica (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com relacédo a faixa etéria

FREQUENCIA
FAIXA ETARIA
Absoluta Relativa (%0)
1 a 11 meses 45 37,8
1 a4 anos 43 36,1
5a 18 anos 31 26,1
Total 119 100,0

x?:2,89 (p>0,05)
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A distribuicdo das criangas quanto ao diagnéstico a admissdao mostra que

45% (p<0,0001) destas foram admitidas com insuficiéncia respiratdria (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos diagndsticos dos pacientes a admissao

FREQUENCIA
DIAGNOSTICO
Absoluta Relativa (%0)

Insuficiéncia respiratoria 54 45,0*
Sepse/Choque séptico/DMOS 17 14,2
Choque 15 12,5
Trauma 11 9,2
Pos-operatorio imediato 9 7,5
Disturbio neuroldgico 8 6,7
Insuficiéncia Hepatica 3 2,5
Insuficiéncia cardiaca 3 2,5
Total 120 100

*x2: 127,60 (p<0,0001); DMOS: Disfuncio de Multiplos Orgaos e Sistemas

O PRISM mostrou-se heterogéneo (Tabela 3).
Tabela 3. Medidas descritivas do Pediatric Risk of Mortality (PRISM)

Medida descritiva PRISM
Valor minimo 0

1° quartil 1
Mediana 4

3° quartil 10
Valor maximo 23
Media 6,8
Desvio-padrao 6,1
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4.2 — Caracteristicas dos CVCs

Houve uma média de dez cateteres inseridos por més, sendo todos com
técnica asséptica, fixados por meio de sutura e monitorizados, apos
procedimento, com exame radiologico. Todos os CVCs utilizados na UTIP eram
constituidos de poliuretano.

A veia mais frequentemente puncionada foi a veia jugular interna (79,2%).
Dos 120 CVCs inseridos, sete tentativas de puncdo foram mal sucedidas (5,8%).
Durante o procedimento de inser¢do do CVC, em 83,3% dos casos, 0 nimero de
tentativas de puncao foi de até trés vezes, sendo que em 36,9% das vezes as veias
foram puncionadas na primeira tentativa. O tempo de permanéncia da maioria
dos cateteres (70,8%) foi de até sete dias; uma crianca permaneceu com o
mesmo cateter durante 22 dias e outra 14 dias.

A Figura 1 mostra a freqiiéncia do numero de cateteres inseridos por
crianca.

Figura 1 . Numero de cateteres venosos centrais (CVCs) inseridos
por crianca
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A Tabela 4 mostra a comparagéo das principais caracteristicas dos CVCs

Tabela 4. Distribuicdo das variaveis relacionadas as caracteristicas dos CVCs.

VARIAVEL Nimero % p
Insercdo do CVC
Por pungdo venosa 103 85,8 0,0001
Troca com fio guia 17 14,2
Veia Escolhida/Puncionada
Jugular 103 /95 85,8/84,0 0,0001
Subclavia 16/16 13,3/14,1
Femoral 1/2 08/1,9
NuUmero de Lumens do CVC
Duplo Iimen 116 96,7 0,0001
Unico limen 4 33
Motivo de Insercdo do CVC
Gravidade da crianca & 8,3 0,0001
Antibioticoterapia 13 108
Hemoderivados 8 6.7
Nutri¢do parenteral 3 2,5
Hemodialise 2 17
Profissional que Inseriu
101 84,2 0,0001
Residente (R3)
. . 19 15,8
Medico assistente
Localizacdo da Ponta do CVC
i . 91 80,5 0,0001
Veia cava superior
. 20 17,6
Mal posicionado
2 1,9

Veia cava inferior
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4.3 — Complicacdes de insercdo dos CVCs

Durante a insercdo dos CVCs ndo ocorreu quilotérax ou lesdo de plexo
braquial. As complica¢des mais frequientes foram mal posicionamento do cateter
(14,1%), puncdo arterial (10,9%) e pneumotdrax (4,1%); 71% das puncdes
venosas foram realizadas sem intercorréncias.

A Tabela 5 mostra a analise por regressdo logistica multivariada das

variaveis relacionadas com as intercorréncias durante a inser¢do dos CVCs.

Tabela 5. Anélise dos fatores de risco para intercorréncias de insercdo dos cateteres
venosos centrais (CVCs) por regressao logistica multivariada

Variaveis p
NUmero de tentativas (+3) 0,004*
Veia puncionada (jugular) 0,006*
Profissional (R3) 0,892
Diagnostico a admissao da crianca 0,776
Idade 0,976
*p< 0,05

A Figura 2 ilustra a curva de aprendizado/habilidade dos médicos
residentes de terceiro ano (R3) em relacdo as punc¢des venosas e a freqiiéncia de
intercorréncias de puncdo/més. O maior nimero de intercorréncias ocorreu entre

0s meses de fevereiro e maio de 2004.
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Figura 2. Curva de aprendizado/habilidade dos residentes (R3)
e intercorréncias de puncéo
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4.4 — Complicacdes de Manutencgao dos CVCs

Hiperemia, secrecéo, calor e dor (infeccdo local) ocorreram em 68,2% dos
cateteres (Tabela 6). Os sinais flogisticos iniciaram-se em até trés dias em
30,6% e em mais que trés dias em 37,6%; apenas um cateter foi danificado

(rompeu-se). Foi comprovado, por meio de exames microbiologicos, que duas
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criancas tiveram infeccdo sistémica relacionada ao cateter. Na analise univariada,
ndo houve significancia estatistica quando se relacionou as complicacdes de

manutencdo com a faixa etaria.

Tabela 6. Distribuicdo das complica¢es de manutengdo dos CVCs.

FREQUENCIA
COMPLICACAO DE
MANUTENCAO Absoluta Relativa (%)
Infeccdo do local de insercéo 45 68,2*
Obstrucéo 8 12,1
Infiltracéo 7 10,6
Remocdao acidental 6 9,1
Total 66 100,0

*x2: 79,52 (p<0,0001); Auséncia de complicacao = 46 (41,1%)

4.5 — Técnica de realizacdo dos curativos

As trocas dos curativos dos CVCs foram realizadas uma vez por dia,
diariamente; apenas o curativo de uma crianca nédo foi feito em um dia. Todos 0s

CVCs foram ocluidos com gaze estéril e micropore.
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A Tabela 7 mostra as principais caracteristicas dos curativos dos CVCs

realizados pela equipe de enfermagem da UTIP. Chamou a atencéo o fato de que

em 82,3% das vezes o pessoal de enfermagem ndo lavou as méos antes de

realizar o curativo, aléem da alta frequéncia de ndo utilizacdo de luvas estéreis

(22,1%), de contaminagdo do material estéril (21,2%) e de erro na sequéncia de

realizacdo do curativo (26,5%).

Tabela 7. Distribuicdo das principais caracteristicas dos curativos dos CVCs feitos

pela equipe de enfermagem da UTIP.

VARIAVEIS NUMERO %
Lavagem das Mé&os Antes da Execucéo

Né&o lavaram as méos 93 82,3

Lavaram as maos 20 17,7
Uso de Luvas Estéreis

Sim 88 77,9

Nao 25 22,1
Contaminacéo do Material Estéril

Néo 89 78,8

Sim 24 21,2
Antisséptico Utilizado

PVPI a 10% 72 63,7

Clorexedina alcodlica 0,5% 41 36,3
Sequiéncia da Realizacdo do Curativo

Menos para mais contaminado 83 73,5

Mais para menos contaminado 30 26,5

** puncg0es sem sucesso: 7
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Ao associar o0 uso de luvas estereis com complicacdes de manutencéo,
observou-se que a taxa de infec¢do foi maior (66,7%) nos CVCs em que 0sS
profissionais ndo utilizaram luvas estéreis.

Na analise por regressao logistica multivariada, observou-se que quando
os profissionais de enfermagem realizaram o0s curativos dos cateteres na
sequéncia do mais para 0 menos contaminado houve significancia estatistica para

0 aparecimento de infecgéo local (Tabela 8).

Tabela 8. Anélise da técnica de realizacdo dos curativos com aparecimento de
complicacdes de manutencdo dos CVCs por regressao logistica

multivariada
Variaveis p
Lavagem das méos 0,196
Uso de luvas estéreis 0,827
Contaminacdo do material esteril 0,142
Sequiéncia do curativo 0,048*
* p< 0,05

Apesar da lavagem ou ndo de maos ndo ter se relacionado estatisticamente
com o aparecimento de complicagbes de manutencdo na analise multivariada,
guando analisou-se separadamente os 20 casos nos quais a equipe de
enfermagem lavou as mados antes da realizagcdo dos curativos, observou-se
infeccdo local em apenas dois cateteres (10%) ao passo que nos 93 casos em que
os profissionais de enfermagem ndo lavaram as méos ocorreu infeccdo local em
44 (47,3%) cateteres (p<0,05).
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A Tabela 9 mostra a analise por regressdo logistica univariada das

variaveis relacionadas as complicacdes de manutencdo dos CVCs.

Tabela 9. Anélise dos fatores de risco para complicagdes de manutencdo dos CVCs
por regressao logistica univariada

Variaveis p
Permanéncia do CVC por mais de 7 dias 0,001*
Cateter trocado com fio guia 0,008*
Uso de Ventilagdo mecanica 0,025*
Profissional (R3) 0,988
Veia Jugular 0,208
Idade 0,481
* p< 0,05

N&o houve correlacdo entre as intercorréncias durante a puncdo venosa
com as complicacdes de manutencdo relacionadas ao aparecimento de sinais
flogisticos.

Os principais motivos da retirada dos CVCs foram: obstrucdo do cateter
(12,4%); infiltracdo de medicacdo no subcutaneo (9,7%); remocdo acidental
(6,2%) e infeccéo local (5,3%).
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4.6 — Microorganismos isolados a partir dos CVCs

Dos 113 CVCs analisados, 103 pontas foram encaminhadas para cultura,
sendo que em 21 (20,4%) o resultado microbioldgico foi positivo. No entanto,
apenas duas criancas tiveram diagnostico de infeccdo relacionada ao CVC, uma
por Staphilococcus coagulase negativa e outra por Serratia sp. Os
microorganismos isolados a partir das pontas dos CVCs sdo apresentados na
Tabela 10.

Tabela 10. Microorganismos isolados a partir das pontas dos CVCs

FREQUENCIA
MICROORGANISMO ISOLADO
Absoluta Relativa (%0)

Staphilococcus coagulase negativa 6 28,6
Serratia sp 4 19,0
Klebisiella Pneumoniae 3 14,3
Pseudomonas aeruginosa 3 14,3
Acinetobacter 2 9,5
Enterobacter sp 1 4.8
Streptococcus viridans 1 4.8
Morganella morganii 1 4,8
Total 21 100,0

Resultados
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5 — Discussao

A cateterizacdo venosa central € procedimento muito utilizado em UTIs,
permitindo maior seguranca no tratamento dos pacientes e propiciando via adequada
para a infusdo de solucdes e medicamentos, além de possibilitar a monitorizacdo de
parametros cardiocirculatorios. Embora os CVCs fornecam acesso vascular necessario,
sua utilizacdo pode associar-se a complicacdes de insercdo e infecciosas sistémicas e
locais (CDC, 2002).

SMITH et al (1984) relataram que a maior freqiiéncia de complicacdes de
insercéo relacionadas aos CVCs ocorre em criangas menores de dois anos. No entanto,
CASADO-FLORES et al (2001), em estudo prospectivo de 308 CVCs inseridos em
criancas internadas em UTIP, mostraram que ndo houve correlacdo de complicacdes de
insercdo e de manutencdo com a idade. Da mesma forma, em nosso estudo, a idade dos
pacientes mostrou-se homogénea (Tabela 1) e a analise estatistica ndo evidenciou
significancia quando se correlacionou complicacdes de inser¢cdo/manutencédo e faixa
etaria.

Os CVCs apresentam risco substancialmente maior de infec¢des se comparados
aos cateteres venosos periféricos, portanto, o uso de precaucdes de barreiras (gorro,
mascara, avental, luvas estéreis e campos estéreis) deve ser rigoroso para evitar
contaminacg&o durante a insercdo (RAAD et al, 1994). A inser¢éo de um cateter venoso
deve seguir técnica asséptica, com todo o material necessario para evitar acesso
bacteriano a corrente sanguinea. Para a limpeza da pele podem ser usadas solucdes de
iodo e alcool a 70%, mas a preferéncia deve ser por clorhexidina a 2%. Sabe-se,
também, que a disseccdo venosa deve ser evitada pelo maior risco de infeccdo e pela
lesdo definitiva do vaso (HICPA COMMITTEE, 2002). MERMEL & MCCORMICK
(1991) realizaram estudo randomizado, prospectivo, controlado, comparando taxas de
sepse relacionada aos CVCs inseridos com maxima barreira de protecdo versus técnica

habitual (luvas e campo estéril) como grupo controle. Os autores demonstraram
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reducdo de quatro vezes na ocorréncia de bacteremia e queda significativa na
colonizagdo do cateter, com o uso da técnica totalmente asséptica.

Nossos resultados mostraram que 100% dos CVCs foram introduzidos
utilizando-se técnica asséptica com maxima barreira de protecdo, fixados por sutura e
tiveram posicionamento confirmado por exame radiol6gico. Podemos afirmar que a
equipe de medicos e residentes esta consciente da importancia de seguir os padrdes das
normas internacionais.

LINDER et al (1984) demonstraram que cateteres flexiveis de silicone e
poliuretano s&o menos trombogénicos que cateteres de cloreto de polivinil. SHETH et
al (1983) mencionaram que os Sthaphylococcus e os fungos aderem mais nos cateteres
de cloreto de polivinil que nos de Teflon®. Cateteres de Teflon® e/ou poliuretano
associaram-se a menos complicacdes infecciosas do que aqueles feitos de cloreto de
polivinil ou polietileno (MAKI & RINGER, 1987). Em ordem decrescente de
trombogenicidade encontram-se 0s cateteres constituidos de polivinil, polietileno,
poliuretano e silastic (KRZYWDA et al, 1999; PEARSON et al, 1996). Na UTIP-
UNESP, os cateteres utilizados sdo constituidos de poliuretano, também em acordo
com as recomedac0es atuais.

Segundo LEWIS et al (1997), as indicacGes para a insercdo do CVC incluem
tempo prolongado da terapéutica endovenosa, hemodidlise, nutricdo parenteral,
avaliacdo hemodindmica e acesso venoso periférico dificil. No presente estudo, a
indicacdo mais frequiente para a inser¢do do CVC foi a gravidade da crianga, incluindo-
se a avaliacdo hemodinamica.

Os R3 inseriram 84,2% dos CVCs contra 15,8% dos cateteres inseridos pelos
médicos assistentes. Segundo SZNAJDER et al (1986), a inser¢do de CVC por um
médico que ja tenha realizado mais de 50 cateterizacfes associa-se com metade da
probabilidade de apresentar complicacbes mecénicas que a inser¢cdo por outro
profissional menos experiente. Todos os pacientes devem ser considerados como
passiveis de complicacBes mecanicas durante o procedimento, dai a importancia da

supervisdo direta por médicos mais experientes (MANSFIELD et al, 1994). A falta de
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experiéncia da equipe que insere o cateter é referida por PEARSON & HICPAC (1996)
como sendo um dos fatores de risco para o aparecimento de infeccdo. A analise da
curva de aprendizado dos R3 (Figura 2) estd em acordo com esses achados, apesar das
complicacOes de puncdo s6 terem ocorrido em 5,8% das nossas puncdes. Com mais
experiéncia, nos meses de outubro a janeiro de 2004, houve menor freqiiéncia de
complicacBes de puncdo venosa quando comparada com o periodo de inicio das
atividades dos residentes. Pela baixa frequéncia de complicacbes de insercao, nédo foi
possivel demonstrar correlacdo estatisticamente significante entre o responsavel pela
puncdo e o aparecimento de complicagdes de insercdo e manutencdo dos CVCs. Assim,
apesar da inexperiéncia dos residentes, é provavel que a orientacdo constante e o
treinamento adequado, além do empenho dos residentes, tenham contribuido para a
resultante desta anélise.

A troca dos CVCs com fio guia foi significante (p<0,008) para infeccdo local.
A questdo da troca do cateter com fio guia é controversa. PETTIGREW et al (1985)
relataram que os microorganismos podem ser transferidos de um cateter para o outro,
quando a troca é realizada com fio guia. Dois estudos clinicos randomizados
compararam a troca rotineira do cateter com fio guia a cada trés dias versus a troca
apenas quando indicada. As trocas rotineiras ndo resultaram em beneficio (EYER et al,
1990; COBB et al, 1992) e a troca com fio guia aumentou o risco de infeccdo de
corrente sangiinea. Utilizando fio guia, a contaminacédo intraluminal do cateter pode
ocorrer caso 0 primeiro cateter esteja colonizado (PEARSON et al, 1996;
MICHALOPOULOS & GEROULANOS, 1996; EGGIMANN & PITTET, 2001). No
entanto, a utilizacdo de fio guia estd associada a menos desconforto e complicacdes
mecanicas em relacdo a novo procedimento de insercdo. Portanto, o fio guia pode ser
utilizado nas condicdes que induzam o paciente a risco de uma nova pungao, como
obesidade moérbida e coagulopatia (PEARSON,1996).

A melhor via de acesso venoso central também é assunto controverso. CITAK et
al (2002), estudando 146 criancas e adolescentes de unidades de emergéncia e UTIP

com faixa etaria de um més a 14 anos avaliaram 156 CVCs. A veia subclavia foi o
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acesso de escolha, sendo puncionada em 94,9% dos casos. Os autores observaram
12,8% de complicacdes de insercdo dos CVCs, sendo a principal a puncéo arterial,
chamando a atencdo o fato de que todas as complicacBes ocorreram quando a veia
escolhida foi a subclavia. Os pesquisadores afirmaram que, devido as complicacfes de
puncdo da veia subclavia, muitos pediatras preferem outras vias, mas concluem que a
cateterizacdo venosa na subclavia é segura e eficaz. Por outro lado, AHA (2002)
recomenda evitar a veia subclavia em criancas devido aos riscos de complicacfes
mecanicas.

HAN et al (2004), em estudo randomizado, compararam as taxas de sucesso e
complicagOes entre os diferentes sitios de insercdo (subclavia direita, subclavia
esquerda, jugular interna direita e jugular interna esquerda) e demonstraram altas taxas
de complicacdes (puncdo arterial, mal posicionamento e falha na progressao do fio
guia) quando a veia puncionada foi a subclavia. Relataram que a veia jugular,
principalmente a veia jugular interna direita, deve ser a veia de primeira escolha na
cateterizacdo venosa em criangas.

No presente estudo, observamos que a veia mais puncionada foi a jugular
(84%), demonstrando ser essa a via de acesso venoso central preferida na faixa etaria
pediatrica e também por ser a rotina estabelecida na UTIP que interna, mais
freqlientemente, criangas menores de cinco anos. Procedendo assim, verificamos que a
taxa de complicacOes de insercdo foi baixa, sendo as principais 0 mal posicionamento
do cateter, a puncdo arterial e o pneumotdrax, conforme descrito pela literatura
(JOHNSON et al, 1998; POLDERMAN & GIRBES, 2002).

Em resumo, tanto a cateterizacdo da veia subclavia quanto da jugular apresenta
riscos no procedimento de insercdo, sendo na primeira a ocorréncia mais frequiente de
pneumotorax e hemotdrax e na ultima, de pungéo arterial (MERRER et al, 2001).

Outro fator a ser considerado é o nimero de tentativas de pungdo venosa. A
literatura refere que as complicacdes mecanicas podem ser minimizadas por meio da
reducdo do nimero de tentativas requeridas para a inser¢cdo do CVC (ASKEW, 1990).

JOHNSON et al (1998) num estudo retrospectivo envolvendo 1257 cateterizacGes em
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789 criancas concluiram que multiplas tentativas de puncdo venosa central (mais que
uma) associaram-se significantemente com aumento de complicac¢des de inser¢do. Em
acordo, observamos que quando foram feitas mais de trés tentativas para obter o acesso
venoso a freqliéncia de complicacdes de insercdo foi maior (p<0,004).

No que se refere as complicacGes de manutencdo, observamos que 68,2% dos
CVCs exibiram sinais flogisticos no sitio de inser¢do. Complicacdes de manutencao
como obstrucdo, remocédo acidental e infiltragdo ocorreram em menor frequéncia.
Resultados semelhantes foram obtidos por CASADO-FLORES et al (2001).

A insuficiéncia respiratoria foi o diagndstico de entrada em 45% dos casos.
Condicdes decorrentes das doencas respiratorias associadas ao uso e tempo de
ventilagdo mecénica podem ter contribuido para o aparecimento de complicacGes de
manutencdo dos CVCs, como descrito por RICHARDS et al (1999) que referiram que
a ventilacdo mecanica é um dos fatores de risco para infeccdo relacionada ao cateter.
Em acordo, por meio de anélise de regressao logistica univariada, obtivemos resultado
significante para ventilacdo mecénica como fator de risco para complicagOes de
manutencdo dos CVCs (p<0,025).

Segundo MAKI (1990) a colonizacdo do sitio de insercdo é influenciada pela
escolha da veia puncionada. O mesmo autor refere que a densidade da microflora
cutanea transitoria é altamente contaminada na base do pescoco, local de inser¢do do
cateter na veia jugular, comparada com o local de inser¢do do cateter na veia subclavia
(acima do tdrax). Outros fatores de risco para infeccdo sdo a duracdo do procedimento
de cateterizacdo, técnica asséptica e manipulacdo do cateter, sendo o fator mais
importante o cuidado na manutencdo do CVC (POLDERMAN & GIRBES, 2002). A
insercdo pela veia jugular representa um fator de risco para bacteremia relacionada ao
CVC, podendo estar relacionado a dificuldade em manter a fixagdo do cateter e o
curativo na regido cervical. Por estar proxima do couro cabeludo e orofaringe, regies
com elevada densidade microbiana, a falta de fixagdo de curativo pode predispor a
colonizagdo do local de insercdo e do canhdo do CVC (MORO et al, 1994). No

entanto, dois estudos analisaram fatores de risco para infec¢do (dentro de 45 dias apds
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insercdo do CVC) e ndo encontraram associagdo entre infeccdo relacionada ao cateter e
sitio de inser¢do do mesmo (CASADO-FLORES et al, 2001; RICHARDS et al, 1999).
Em nosso estudo ndo houve significancia estatistica relacionando a veia jugular e o
aparecimento de infeccdo.

O tempo de permanéncia do cateter é o principal fator de risco para infec¢do de
cateteres venosos. MAKI et al (1994) relataram que o risco de infeccdo de corrente
sanglinea relacionada ao cateter € maior quanto maior o tempo de permanéncia do
cateter. O risco de complicacbes infecciosas comeca a aumentar quando o tempo de
permanéncia do cateter excede cinco dias, sendo ainda maior apds sete dias
(POLDERMAN & GIRBES, 2002; CASADO-FLORES et al, 1991). Quando o
periodo de uso do cateter € superior a 10 dias ocorre, com maior freqléncia,
colonizagdo endolumial por microorganismos provenientes da manipulacéo de sistemas
de infusdo (equipos, torneirinhas, canhdo) pelos profissionais de saude (DONLAN,
2001; MICHALOPOQULOS & GEROULANOS, 1996). Em acordo com estes dados,
nosso estudo revela que o tempo de permanéncia do cateter maior que sete dias foi
fator de risco para complicacdo de manutencdo (p<0,001), mais especificamente de
infeccdo local. Este resultado nos leva a questionar e a reavaliar constantemente a
necessidade da longa permanéncia dos CVCs na UTIP.

Se por um lado alguns estudos demonstram a associacdo entre maior
permancéncia de CVC e infec¢éo, outros trabalhos mostraram que trocas rotineiras do
cateter ndo diminuem a colonizacdo. Assim, os CVCs devem ser trocados apenas
quando houver suspeita clinica ou laboratorial de infec¢do (EPIC, 2001; MERMEL et
al, 2001; SPRUNG et al, 2001; COOK et al, 1997).

Tivemos apenas dois casos de infecgéo relacionada ao cateter (1,8%) e as duas
criancas apresentaram no sitio de inser¢do hiperemia, secrecdo purulenta e febre.
SAFDAR et al (2002) relataram que quando ha presenca de sinais evidentes de
inflamacéo e secrecdo purulenta ao redor do sitio de insercdo do cateter, a infeccdo
relacionada ao cateter é provavel, principalmente se o paciente tem febre e outros

sinais de sepse.
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Durante a manutencdo dos CVCs sdo exigidos cuidados de enfermagem
especiais na realizacdo do curativo diério do cateter. Dados referentes a realizacdo dos
curativos foram coletados diariamente sem que a equipe de enfermagem tivesse
ciéncia. A observacdo constante revelou que 82,3% dos profissionais ndo lavaram as
méos antes da execucdo dos curativos. A rotina executada pela maioria dos
profissionais foi fazer o curativo logo ap6s o banho de leito, sem que neste intervalo
banho-curativo houvesse um momento para lavagem ou desinfeccdo das méos. De
acordo com REYBROUCK (1983) as mdos sdo veiculos de transmissdo de
microorganimos para 0s pacientes e a simples lavagem das mesmas & medida
importante no controle de infeccdo. Além disso, a lavagem ineficaz das méos reduz a
acdo de outros agentes descontaminantes (GOULD et al, 1996).

A boa higiene das méos pode ser obtida por meio da utilizacdo de produto sem
agua a base de alcool ou com um sabdo antibacteriano e &gua com enxagiie adequado;
As maos devem ser lavadas antes e ap6s palpar os locais de insercdo de cateteres,
assim como também antes e ap0s a insercdo, troca do cateter, antes da realizacdo do
curativo do cateter venoso e infusdo de medicagdes (CDC, 2002).

Ao correlacionarmos lavagem das mdos com complicacdes de manutengéo
(infeccdo) ndo obtivemos significancia estatistica. Podemos supor que o fato de 77,9%
dos profissionais de enfermagem terem utilizado luvas estéreis durante o procedimento,
pode ter sido um fator de protecdo contra o desenvolvimento de infeccdo. No entanto,
de acordo com EGGIMANN et al (2000), a utilizacdo de luvas ndo elimina a
necessidade de higiene das maos. Pode, também, ter contribuido para a reducdo da
contaminacédo o fato de que em em 79% dos casos ndo detectamos contaminagdo do
material estéril durante o curativo. Contudo, cabe o destaque para o achado de que
houve diferenca quando avaliamos a freqiiéncia de infecgdo do cateter no grupo de 20
criancas nas quais as trocas de curativos foram realizadas com lavagem das méos (10%
de infeccdo) contra 47,1% de infeccdo nas 93 criangas nas quais 0s curativos foram
realizados sem lavagem das mdos. Além disso, na analise de regressdo logistica

multivariada, observamos que a sequéncia incorreta de realizacdo dos curativos dos
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cateteres foi estatisticamente significante para o aparecimento de infeccdo local do
mesmo (p<0,048).

Apesar das campanhas para controle das infecges nos hospitais e de varios
trabalhos relativos a lavagem das maos, as maos dos profissionais de saude continuam
sendo a fonte mais frequente de contaminacdo e disseminacdo de infeccdo
(CARVALHO et al, 1988).

O antiséptico mais utilizado para a realizacdo do curativo do cateter foi o PVPI
a 10%. O uso da Clorexedina alcoodlica a 0,5% deu-se nos ultimos cinco meses de
coleta, mediante mudanca de rotina vigente da UTIP. Nao houve significancia
estatistica ao correlacionarmos o uso de qualquer um dos dois antisepticos com
complicagcdo de manutencdo. Em estudo randomizado realizado por HUMAR et al
(2000) com 374 pacientes em UTI, a incidéncia de bacteremia foi de 4,6 casos/cateter
dia no grupo com clorexedina versus 4,1 no grupo com PVPI, sem significancia
estatistica. Por outro lado, em estudo que envolveu recém-nascidos, a clorexedina
0,5% reduziu a colonizacdo do sitio de inser¢cdo comparada a PVPI (GARLAND et al,
1995). O CDC (2002) recomenda realizar antisepsia da pele com anti-séptico
apropriado antes da insercdo do cateter e durante as trocas de curativos; embora seja
preferencial a clorexedina, poderdo ser utilizados também PVPI e alcool 70%.

Assim como em adultos, a maioria das infec¢des relacionadas ao cateter em
criancas é causada por Staphilococcus coagulase negativa. Durante 1992-1999, esta
bactéria foi responsavel por 37,7% de infeccdes em UTIP (CDC, 2002). Na suspeita de
infeccdo grave relacionada ao CVC deve-se proceder a investigagdo com culturas de
sangue periferico e de sangue colhido através do cateter; remover o cateter e enviar a
ponta para cultura, inserindo um novo cateter em outro sitio, caso a infeccdo seja
confirmada (MERMELL et al, 2001).

Em nosso estudo os microorganismos identificados nas hemoculturas de dois
pacientes com infeccdo relacionada ao CVC foram Staphilococcus coagulase negativa
e Serratia sp. As demais hemoculturas foram negativas e a cultura de ponta do cateter

mostrou que 21 pontas estavam colonizadas com microorganismos como
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Staphilococcus coagulase negativa, em maior frequéncia, Serratia sp, Klebisiella
Pneumoniae, Pseudomonas aeruginsa, Acinetobacter, Enterobacter sp, Streptococcus
viridans e Morganella morganii. RAAD et al (1993), utilizando culturas quantitativas
do cateter, mostraram que os trés principais agentes que causaram infeccdo relacionada
ao CVC foram Staphilococcus coagulase negativa, Staphilococcus aureus e Candida
sp. Os dois primeiros agentes foram originarios principalmente da pele na inser¢éo do
cateter ou das méos dos profissionais de salde.

Os dados apresentados apontam claramente para a necessidade de rever as
técnicas de realizacdo dos curativos dos CVCs na UTIP, estabelecendo protocolos que
incentivem e reafirmem a necessidade da lavagem das maos do profissional
responsavel pela tarefa. A n&o-observancia da técnica adequada de assepsia na
manipulagdo do CVC e da linha venosa como um todo € um problema encontrado em
muitos locais e tem motivado programas especificos de prevencdo de infeccbes
(PARRAS et al, 1994). E fundamental que seja realizado treinamento e educagio
continuada sobre procedimentos adequados na manutencdo dos cateteres e medidas

apropriadas para o controle de infec¢des relacionadas aos CVCs.
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6 — Conclusodes

. A taxa de sucesso de insercdo dos CVCs foi alta (71%), detectando-se
como complicagbes o mal posicionamento do cateter, a puncdo arterial e
pneumotorax;

. O numero de tentativas maior que trés foi fator de risco para complicacdes
de insercéo;

. Infeccéo local do cateter foi a principal complicacdo de manutencdo dos
cateteres (68,2%);

Foram identificados como fatores de risco para complicagbes de
manutencao a seqliéncia de realizacdo do curativo (mais contaminado para
menos contaminado), a utilizacdo de ventilagdo mecanica, a troca do
cateter com fio guia e o tempo de permanéncia do cateter por mais que
sete dias;

. Os profissionais de enfermagem lavaram as maos em baixa freqiiéncia
antes da realizacdo dos curativos o que contribuiu para a ocorréncia de

infeccé@o no local de insercdo do cateter.
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7 — Resumo

A cateterizacdo venosa central é procedimento indispensavel para monitorizacéo e
tratamento de criancas internadas em unidades de tratamento intensivo. Apesar de
disseminada, a utilizacdo de cateteres venosos centrais (CVCs) ndo é destituida de
complicagcbes no momento da inser¢do e durante sua manutencdo. Os objetivos do
estudo foram: identificar e quantificar as complicacBes da cateterizacdo venosa central
em criangas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP); identificar
os fatores de risco para complicacdes de insercdo e de manutencdo e avaliar a
necessidade do emprego de medidas de prevengdo de complicacdes e, se necessario,
propor modificacdo das normas e rotinas dos cuidados de enfermagem vigentes.
Analisou-se prospectivamente todas as criancas e adolescentes (1 més a 18 anos de
idade) internados na UTIP no periodo de um ano e que foram submetidos a puncéo
venosa central, no ambiente da unidade. No periodo, 120 CVCs foram inseridos em 83
criancas. Os residentes (R3) inseriram 84,2% dos CVCs e ndo houve correlacdo entre
complicacdes de insercdo e manutencgéo e o profissional que realizou o procedimento.A
taxa de sucesso de puncdo foi alta. A veia mais puncionada foi a jugular interna
(79,2%), observando-se que sete tentativas de pun¢do foram mal sucedidas (5,8%). As
complicagbes de insercdo mais freqiientes foram mal posicionamento do cateter
(14,1%) e puncéo arterial (10,9%). Mais de trés tentativas de puncdo foi significante
para o aparecimento de intercorréncias de inser¢do dos CVCs (p=0,004). Quanto as
complicacbes de manutencdo, houve correlacdo significante para troca do cateter
realizada com fio guia (p=0,008), utilizacdo de ventilacdo mecénica (p=0,025) e tempo
de permanéncia do cateter por mais de sete dias (p=0,001). Sinais flogisticos ocorreram
em 68,2% dos locais de inser¢do e houveram dois casos de infeccdo relacionada ao
cateter. A observacgdo constante da técnica de realizacdo dos curativos nos mostrou que
em 82,3% das vezes os profissionais de enfermagem ndo lavaram as méos antes da

realizacdo dos mesmos, verificando-se que associacao significante entre a ndo lavagem
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das méos e o aparecimento de infeccdo no local de insercdo do cateter (p=0,05). O
principal microorganismo isolado nos cateteres foi o Staphylococcus coagulase
negativa. Com base nos resultados encontrados propomos treinamento e educacao
continuada sobre cuidados de enfermagem na manutencdo dos cateteres venosos

centrais.

Palavras-chave: Cateterizacdo venosa central; Complicacdes; Fatores de risco;

Pediatria; Terapia intensiva.
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8 — Summary

Central Venous Catheters (CVCs) are considered indispensable in the current medical
practice. The aim of this study was to identify and to analyze the complications of the
venous catheterization in children admitted in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU)
— UNESP, and to identify the risk factors for insertion and maintenance of CVVCs. Also
we aim to evaluate the necessity from prevention measures of complications and if it is
necessary to change nursing care routine. During one year we analyzed prospectively
120 CVCs inserted in 83 children aged between 1 month and 18 years. Residents (R3)
inserted 84.2% CVCs and no differences were observed between insertion and
maintenance complications and the professional responsible for the procedure. Success
punction rate was level. Internal jugular vein was the most punctioned vein (79,2%),
and only 7 attempts failure (5,8%). Insertion complications more frequent were
catheter bad positioned (14,1%) and arterial punction (10,9%). More than three
attempts were statistical significant to insertion complication (p=0.004) and CVCs
changed with guidewire were significant (p=0.008) to maintenance complications, as
well as mechanical ventilation and indwelling time more than 7 days. Local infection
was diagnosed in 68,2% and there were two cases of bloodstream-catheter-related
infection. Constant observation of the nursing techniques, have showed that 82.3% of
the nursing personal did not wash their hands before dressing, verifying association
between no washing hands and appearing local infection catheter (p=0,005).
Coagulase-negative Staphylococcus was the most common microorganism isolated
from the catheters. Results aim the necessity to achieve training and continuing
education about nursing care in the maintenance of central venous catheters. Results
make clear the necessity to achieve training and continuing education about nursing
care in the maintenance of central venous catheters.

Key-words: Central venous catheterization; Complications; Risk factors; Pediatric;

Intensive care.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Nome da Crianga:

Nome do responséavel pela crianca:

TITULO DO ESTUDO: Cateterizacio venosa central em criangas internadas em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Os cateteres venosos centrais sdo dispositivos venosos utilizados em pacientes
internados para administragdo de medicagdes, hemoderivados, nutricdo parenteral total e
monitorizacdo hemodinadmica. Outra finalidade destes dispositivos € impedir as sucessivas
puncdes das veias periféricas, uma vez que essas ndo toleram um volume grande de fluidos
devido seu pequeno calibre, com reducéo do estresse das criangas e dos profissionais.

Os objetivos desta pesquisa sdo: ldentificar e quantificar as complicacdes da
cateterizacdo venosa central em criangas internadas na UTIP do HC da FMB-UNESP;
Identificar fatores de risco para complicacbes de inser¢do e de manutencdo dos cateteres
venosos centrais e avaliar a necessidade do emprego de medidas de prevencdo de
complicacg0es e, se necessario, propor modificacdo das normas e rotinas em uso.

O estudo consiste num protocolo de avalia¢do diaria do cateter venoso central inserido
na crianca.

Vocé tem liberdade de fazer as perguntas que julgar necessarias durante todo o
processo da pesquisa, com a garantia de que serdo fornecidos os esclarecimentos solicitados.
Fica também assegurado que a sua identidade e a da crianca serdo mantidas como informacao
confidencial. Qualquer publicacéo dos dados ndo os identificardo.

Todas as informacdes tém carater confidencial sendo de uso exclusivo do pesquisador.

Eu, , fui informado
(@) em detalhes sobre o estudo acima referido e compreendi seus objetivos. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas foram respondidas a contento. Este
formulario estd sendo assinado voluntariamente por mim, o que indica meu consentimento
para que a criancga participe deste estudo.

Botucatu / / Assinatura do pesquisador®

! Telefones: 14 — 9141-2644 ou 14 - 3814-3640 e-mail: biakadu@itelefonica.com.br
endereco: edificio Yara Lucia - Rua Coronel Manoel Luiz dos Santos, no 465/13, V. S8o Ldcio- Botucatu/SP
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ANEXO 2

HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU
PROTOCOLO PARA CATETER VENOSO CENTRAL

NOME: CASO: ()| GENERO: |IDADE: DN:
NOME DA MAE: PRONTUARIO N°

DATA DE ADMISSAO NA UTI: DATA DA ALTA DA UTI: OBITO:

MOTIVO DA INTERNAGAO ATUAL: PRISM:

ANTECEDENTES PESSOAIS:

MOTI VO DA INSERCAO DO CVC: () NPT LONGO PRAZO ( ) ANTIBIOTICOTERAPIA () HEMODERIVADOS
( ) DIFICIL ACESSO VENOSO ( ) GRAVIDADE DA CRIANCA ( ) AVALIACAO HEMODINAMICA

TIPO DE MATERIAL DO CATETER INSERIDO: () POLIURETANO () TEFLON ( ) SILICONE E
POLIURETANO ( ) CLORETO DE POLIVINIL

NUMERO DE LUMENS: () UM UNICO LUMEN  ( )DUPLO LUMEN ( )TRIPLO LUMEN

TAMANHO DO CATETER: ( )4FR ( )5FR ( )7FR

DATA DA INSERCAO DO CVC: / / APOS DIAS DE INTERNACAO NA UTI

PROFISSIONAL QUE INSERIU: () RESIDENTE (R3) ( ) MEDICO DIARISTA

TECNICA ASSEPTICA COM MAXIMA BARREIRA DE PROTECAO: ( ) SIM ( ) NAO

ANTISEPTICO (S) UTILIZADO (S): ( )CLOREXEDINA AQUOSAA 2% ( )ALCOOL70% ( )PVPIA 10%
() CLOREXIDINA ALCOOLICA A 0,5%

VEIAS ESCOLHIDAS: ( ) SUBCLAVIA  ( )JUGULAREXTERNA ( )JUGULAR INTERNA () FEMORAL
NUMERO DE TENTATIVAS DE PUNCAO: ( )1* VEIA:

( )2" VEIA:

( )3" VEIA:

( )4* VEIA:

VEIA PUNCIONADA:

CATETER FIXADO POR SUTURA: ( )SIM ( ) NAO

TIPO DE CURATIVO REALIZADO APOS A INSERGAO DO CVC:
() CURATIVO SEMI-OCLUSIVO COM GAZE ESTERIL

() CURATIVO OCLUSIVO COM GAZE ESTERIL

() CURATIVO OCLUSIVO COM ADESIVO TEGADERM

() NAO FOI FEITO CURATIVO (MANTIDO ABERTO)

CONTROLE COMRAIOX: ( )SIM () NAO

LOCALIZAGAO DA PONTA DO CATETER: ( ) NAO VISUALIZADA ( ) VEIA CAVA SUPERIOR
() VENTRICULO D ( )ATRIOD
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OCORRENCIAS IMEDIATAS RELACIONADAS A INSERCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

() PNEUMOTORAX () PUNCAO ARTERIAL

() HEMOTORAX () MAL POSICIONAMENTO DO CVC

() QUILOTORAX () OUTRA:

() HIDROTORAX () SEM INTERCORRENCIAS

() LESAO DO PLEXO BRAQUIAL

DATADE RETIRADADOCATETER: ___ [/ |

TEMPO DE PERMANENCIA DO CATETER: DIAS.
OBSERVACOES
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AVALIACAO DIARIA DO CVC

95

NOME DA CRIANCA: CASO ()
D ATA DIA1 DIA2 DIA3 DIA 4 DIAS DIA6 DIA7
— >
PESO
< FREQ. CARDIACA
< PRESSAO ARTERIAL M
é FREQ. RESPIRATORIA
2 VENTILACAO
a MECANICA
% TEMPERATURA
< COLORACAO DA PELE
iﬁl EXTREMIDADES
< SEDACAO
HIPEREMIA ()SIM  [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [( )SIM
( YNAO |[( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
CALOR ()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [( )SIM
o ( YNAO |[( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
E SECRECAO PURULENTA [( )SIM  [()SIM  [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [( )SIM
8 ( YNAO |[( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |( )NAO
Q DOR ()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM
(9( ( JNAO |[( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
% HEMATOMA ()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM
2 ( )NAO [( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
n EDEMA ()SIM [()SIM  [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM
< ( YNAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
§ CURATIVO MOLHADO | ( )SII\/I ( )SIF/I ( )SIF/I ( )S||~v| ( )SI[\/I ( )SI[\/I ( )SII~VI
( YNAO |[( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
NORMAL- S/ ()SIM  [()SIM  [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM [()SIM
ALTERACOES ( )NAO [( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
o NUMERO DE VEZES ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1 ()1
g; ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2 ()2
E% ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3 ()3
O
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LAVAGEM DAS MAOS [ ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM
ANTES DA REALIZACAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO
DO CURATIVO DO CVC
FOI UTILIZADO PARAA |( )AGUA [( )AGUA |( )AGUA |( )AGUA [( )AGUA [( )AGUA |( )AGUA
LAVAGEM DAS MAOS: | ( ) CLORX |( ) CLORX | ( ) CLORX | ( ) CLORX |( ) CLORX | ( ) CLORX | ( ) CLORX
Legenda: ()SAB |[( )SAB [( )SAB |( )SAB |( )SAB |( )SAB |[( )SAB
Clorx: (clorexedina a 2%)
Sab (sabdo antibacteriano)
SEQUENCIA DA __CvC __CcvCc |__cvCc |__cvec |__cve |__cvec |__cve
REALIZAGAO DOS DRENO |__DRENO |__DRENO |_DRENO |__DRENO |_ DRENO |_ DRENO
CURATIVOS __OUTRO |__OUTRO |__OUTRO |_OUTRO |__OUTRO |__OUTRO |_ OUTRO
CLOREX. AQUOSA A 2% |( )SIM ()SIM ()SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM
( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
é ALCOOL 70% ( )SIM ()SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM
é ( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
E PVPI A 10% ( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM
g ( YNAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
Eé CLOREX. ALCOOLICA  [( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM
%E 0,5% ( YNAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |[( )NAO |( )NAO
8§ CURATIVOOCL}JSIVO ( )su~v| ( )SIF/I ( )SIF/I ( )su~v| ( )5|[v| ( )SII~\/I ( )sn~\/|
< COM GAZEESTERILE |( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
% MICROPORE
g CURATIVO SEMI ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM
§ ocguswo COMGAZE |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO
[ ESTERIL E MICROPORE
CURAT. OCLUSIVO COM | ( )SIM ()SIM ()SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM
ADESIVO TEGADERM ( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
SEM CURATIVO ( )SIM ()SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM
(ABERTO) ( JNAO |[( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
USO DE LUVAS DE ( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM ( )SIM
PROCEDIMENTO ( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO
USO DE LUVAS ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM ()SIM ( )SIM ( )SIM
ESTEREIS ( JNAO |[( )NAO |[( )NAO |( )NAO |( )NAO |( )NAO |[( )NAO
< O )
O > | PNEUMOTORAX
< © ,
> O |HEMOTORAX
e <D( INFECCAO LOCAL
E % INFECGAO SISTEMICA
5 E TVP
2 & [OBSTRUCAODOCVC
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INFILTRACAO

EXTRAVASAMENTO

HEMATOMA

MIGRACAOQ DO CVC

SIND.V.CAVA SUPERIOR

FORMAGAO DE FIBRINA

EROSAO DA PELE

CATETER DANIFICADO

REMOGCAO ACIDENTAL

TERMINO DA
TERAPEUTICA

CULTURA DA
PONTA CATETER

DATA/MICROORGANISMOS ISOLADOS:

MEDICACOES EM USO

COMPONENTES DA

NUTRICAO PARENTERAL
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ANEXO 3

Autorizacdo do Médico Responsavel pela Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu

Botucatu, de de 2003
IImo. Sr.

Dr. José Roberto Fioretto

Com meus cordiais cumprimentos venho a vossa presenca informar a V.S? que
como poés graduanda do curso de Mestrado em Pediatria da Faculdade de Medicina de
Botucatu, no corrente ano pretendo desenvolver uma pesquisa intitulada,
CATETERIZACAO VENOSA CENTRAL EM CRIANCAS INTERNADAS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA requisito para obtencdo do
titulo de Mestre em Pediatria.

Gostaria de obter de V.Sa. 0 apoio e a cooperagdo necessarios para que seja
desenvolvido o trabalho na sua unidade de internacdo, pois podera dispor de medidas
de prevencdo visando reduzir os indices de complicacOes inerentes aos cateteres
VeNnosos centrais.

Atenciosamente.

Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva

Dr. José Roberto Fioretto
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ANEXO 4
PROTOCOLO DE REALIZACAO DO CURATIVO DO CATETER VENOSO
CENTRAL?

SETOR: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UNESP

MATERIAIS: Luvas estéreis, gaze estéril, micropore, almotolias individuais com clorexedina
alcodlica 0,5% ou PVPI 10%,

TECNICA DE REALIZACAO:

- Apo0s banho dos pacientes lavar maos com agua e sabao (antiséptico) e enxuga-las
devidamente com papel toalha;

- Abrir materiais estéreis sobre mesa de mayo com o cuidado para ndo contamina-los;

- Calcar luvas estéreis;

- Embeber a gaze estéril com o antiséptico apropriado;

- Iniciar primeiramente o curativo do intracath: Seguir a seqiiéncia do curativo do menos
para 0 mais contaminado;

- Realizar a limpeza do local de insercdo seguindo sempre a seqtiéncia do centro para as
extremidades e utilizando todos os lados da gaze, sem friccao;

- Secar bem o local de insercao;

- Colocar gaze esteéril seca sobre o local de insercdo e fechar o curativo com micropore.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

- Trocas diérias dos curativos e sempre que houver necessidade (em casos de umidade,
sujidade e curativo solto).

- N&o submergir o cateter em agua (exemplo agua do banho, ducha).

- Minimizar a manipulacdo do cateter — excessiva manipulacdo aumenta o risco de infeccdo
relacionada ao CVC.

- Lavagem rigorosa das maos antes e apds execugdo da técnica de curativo — 0s

microorganismos mais freqlientemente isolados nas superficies internas e externas do CVC

2 Protocolo elaborado pela enfermeira Bianca Sakamoto Ribeiro Paiva
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sdo provenientes da pele dos pacientes, da contaminacdo pelas méos dos profissionais de
salde ou de infusbes contaminadas.

-Trocas dos sistema de infusdo (equipo) e torneirinha a cada 72 horas. Equipos de NPP trocar
apos 24 hs de infusdo continua. Trocar todo o sistema de infusdo quando o cateter for
removido.

- Ao infundir solucdes/medicacdes pelo canhdo , promover desinfeccdo de sua superficie
externa com clorexedina alcoolica ou PVPI.

-Manter todas as entradas de infusdo de medicacdo tampadas e devidamente limpas, e ndo

deixar seringas conectadas ao canhéo.

Referéncia bibliografica para consulta

1 - CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Guidelines
for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections. MMWR, 51 (RR-10):
1-29, 2002.
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