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INTENSIVOS
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Objetivou-se descrever a utilizacdo do cateter venoso central de curta permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva
quanto a insercao, manutencdo e remocao, e identificar o perfil dos pacientes que receberam o cateter de junho a
dezembro/2012 em hospital da rede privada de Fortaleza-CE, Brasil. Estudo exploratorio, descritivo, com abordagem
quantitativa, cujos dados foram coletados por questionario preenchido com informacdes contidas nos prontuarios dos
pacientes e observacdo. Quanto ao tipo de cateter utilizado foram duplo Iimen (76%), Iimen Unico (24%), puncionado
em veia subclavia (64%) e jugular (36%). Entre os motivos para a remocao do cateter destacam-se alta hospitalar
(44%), tempo de permanéncia do cateter (32%). Para a manutencgdo do cateter é importante a educagdo permanente
dos profissionais, estratégia que qualifica a assisténcia.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva.

This is an exploratory, descriptive study with a quantitative approach, which aimed at describing the use of central
venous catheters for a short period in an intensive care unit regarding their insertion, maintenance, and removal, and at
identifying the profile of patients who received the catheter in the period from June to December 2012, in a private
hospital in Fortaleza, CE, Brazil. Data were collected through a questionnaire filled in with information contained in the
medical records of the patients and their observation. The types of catheter used were double lumen catheter (76%),
single lumen catheter (24%) and the puncture site accesses were in the subclavian vein (64%) and in the jugular vein
(36%). Among the reasons for the catheter removal, these were observed: hospital discharge (44%), time of use of
catheter (32%). For the maintenance of the catheter the permanent education of the health professional is important, a
strategy which qualifies assistance.

Descriptors: Catheterization, Central Venous; Nursing Care; Intensive Care Unit.

El objetivo fue describir la utilizacion del catéter venoso central de corta permanencia en Unidad de Cuidados Intensivos
cuanto a la insercion, mantenimiento y remocion, e identificar el perfil de pacientes que recibieron el catéter entre junio
y diciembre/2012, en hospital privado de Fortaleza-CE, Brasil. Datos fueron recogidos a través de cuestionario con
informaciones contenidas en registros médicos de pacientes y observacién. Con respecto al tipo de catéter utilizado y
sitio de puncion del acceso, 76% fueron catéter de doble lumen, 24% de lumen Unico, de estos, 64% en vena
subclavia, 36% en yugular. Entre las razones para la retirada del catéter, 44% fueron por alta hospitalaria, tiempo de
catéter (32%). Para el mantenimiento del catéter, es importante educacién continua de profesionales, estrategia que
cualifica la atencion.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Atencion de Enfermeria; Unidades de Terapia Intensiva.
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[ INTRODUGAO ]

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

constituem  espacos especializados em  hospitais

destinados ao tratamento de pacientes cuja
sobrevivéncia se encontra ameacada por doencas ou
condigbes que causam instabilidade ou disfuncdo de um
ou mais sistemas fisioldgicos. Para se prestar assisténcia
adequada a esses pacientes, sdo necessarios, além de
pessoal qualificado, recursos tecnoldgicos de
monitorizacdo, suporte de funcdes vitais e uso de
dispositivos invasivos®.

A monitorizagdo invasiva de paciente internado
em UTI é uma das condigbes mais propicias para o
estabelecimento de infeccdao. Dentre os principais
dispositivos invasivos utilizados em UTI, destaca-se o
uso de cateteres intravasculares, principalmente os
venosos®,

Os cateteres centrais sdao, geralmente, utilizados
guando ha limitacdo no uso dos periféricos; quando da
necessidade de terapia endovenosa por longo periodo de
tempo; urgéncia de administragdo de substancias tdxicas
ou irritativas, como nas nutricbes parenterais
prolongadas que requerem rapida diluicdo em veia de
grosso calibre; na reposigao rapida e segura de fluidos e
eletrdlitos, acesso permanente para aplicagdo de
medicagbes em emergéncias ou no caso de
monitoramento hemodindmico em pacientes criticos®®.

O Cateter Venoso Central (CVC) possibilita via de
acesso vascular de grande calibre, alcangando a veia
cava superior, quando introduzido percutaneamente
pelas veias subclavia ou jugular interna ou através de
veia profunda do antebrago, seguida da introducdao de
cateter longo. Pode ter multiplos Iimens, ser de curta ou
longa permanéncia, requerendo implantagdo mais
cuidadosa do que dispositivos periféricos, muitas vezes
cirtrgica, através de flebotomia. Por tais caracteristicas,
as complicagdes também s3ao maiores do que as
relacionadas aos dispositivos periféricos, podendo existir

complicagdes mecanicas ou infecciosas®.

Dentre as complicacOes destacam-se
pneumotdrax, pungao arterial acidental, celulite no sitio
de insercao, flebite, tromboflebite séptica, bacteremia,
sepse, endocardite e infeccdes metastaticas, como
osteomielite, endoftalmite, abcesso pulmonar, cerebral e
artrite, pois se trata de técnica cruenta, invasiva, que
acarreta alto risco de morbidade e mortalidade®.

Uma das estratégias fundamentais para reducdo
da incidéncia de complicacbes imediatas e tardias é a
utilizacao de critérios rigorosos de indicacdo, aderéncia
estrita aos passos técnicos preconizados para se realizar
0 acesso vascular em questdo, incluindo a obediéncia
integral as regras de assepsia e antissepsia de um
procedimento cirdrgico padrdo, além dos cuidados
inerentes ao uso e a manutencdo do cateter,
proporcionando, desta forma, seguranca ao paciente e a
redugdo do tempo de internagdo hospitalar®.

O cuidado de enfermagem em terapia intensiva é
complexo e desafiador, pois profissionais estdao expostos
a situacdes clinicas dificeis, que requerem atencdo e
controle maiores, além de necessitar que inovacoes
tecnoldgicas integradas, de forma consistente, correta,
segura e humanizada ao sistema de cuidado a beira do
leito!”). Por isso a necessidade de ampliar conhecimentos
sobre a utilizacdo dos dispositivos de infusdo continua,
como 0s cateteres venosos centrais de curta
permanéncia, pois em caso especifico de pacientes
internados em UTI, o mesmo é mais comumente
empregado, uma vez que € indicado quando se
necessita de acesso central por curto periodo de tempo,
normalmente de sete a dez dias®.

Assim, objetivou-se descrever a utilizagao do
cateter venoso central de curta permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva quanto a insercao,
manutencdo e remogao, e identificar o perfil dos
pacientes que receberam o cateter de junho a
dezembro/2012 em hospital da rede privada de

Fortaleza-CE, Brasil.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado de junho a dezembro de 2012,
em Unidades de Terapia Intensiva UTI, em hospital da
rede privada de Fortaleza-CE, Brasil.

Foram incluidos neste estudo pacientes com
indicacdo para uso do cateter venoso central como via
de acesso por mais de 24 horas, para administracdo de
solucles, medicamentos e hemoderivados, independente
da patologia de base. Foram excluidos aqueles admitidos
na unidade com acesso venoso central e os que
perderam o acesso de maneira acidental.

Os dados coletados foram registrados em ficha
individualizada, com evolugao diaria, realizada por uma
das pesquisadoras, desde a entrada do paciente na
unidade de tratamento intensivo até a alta hospitalar ou
transferéncia. Considerou-se alta hospitalar quando o
paciente era encaminhado para outra localidade fora do
hospital de origem e transferéncia, quando o paciente
era enviado para uma unidade do mesmo hospital.

Utilizou-se instrumento estruturado, com variaveis
relacionadas a caracterizacao da populacao (género,
idade, motivo da internacdo) e as relacionadas a
insercao do cateter (nUmero de limen, localizacdo do
acesso, tempo de permanéncia, motivo de sua
utilizagdo, complicacdes associadas e motivo da
retirada). Varidvel é qualquer caracteristica que pode
variar, ou seja, € qualquer qualidade ou pessoa, grupo
ou situacdio que varia ou adquire valores diferentes®,
entdo quando se trata do uso de cateter venoso central,
variaveis podem favorecer aos riscos de infecgdo,
aspecto importante a ser considerado desde o momento
da sua insergdo.

A técnica de insercao do cateter, assim como o
profissional que realizou o procedimento, ndo foi
avaliada. O instrumento foi submetido a apreciagdo e
aprovacao dos enfermeiros das unidades. Os dados
foram obtidos através da busca no prontuario, bem

como observacao do paciente.
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Culturas de sangue periférico foram realizadas em
pacientes com febre ou outros sinais de infeccdo. Os
cateteres eram retirados quando o uso se tornava
desnecessario, nos casos de obstrugdo ou perda
acidental, e submetidos a culturas pelo método
semiquantitativo, onde o segmento da ponta do cateter,
de aproximadamente 5 cm, ¢é transferido
cuidadosamente no tubo, encaminhado ao laboratdrio,
para a superficie de uma placa de agar-sangue de
carneiro de 100mm de didmetro, com pinca flambada.
Com leve pressdao da Pinca sobre o cateter, este foi
rolado de um lado para outro, no minimo quatro vezes,
e, se dobrado, foi esfregado. A placa foi incubada por 48
horas a 35,5°C, e as colonias evidenciadas foram
identificadas por método padrdo. Quando necessario,
apds essa identificacdo, realizou-se biotipagem até o
nivel de espécie, com sistema automatico informatizado
de identificacdo microbioldgica baseado em calorimetria
e turbidimetria (Vitek®), sendo positivo quando
apresentam > 15 Unidades Formadoras de Col6nia. Para
obter o diagnodstico de infeccdo da corrente sanguinea,
usou-se de técnica realizada na presenca do cateter,
sem necessidade de sua remocao.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva, com uso do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0 para
Windows. Os dados estdo apresentados na tabela.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, conforme
nimero 028.04.12. Ademais, foram colhidas assinaturas
dos sujeitos por meio do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

[ RESULTADOS ]

No periodo da coleta de dados, foram realizadas
50 puncdes com cateter venoso central. Ndo houve
perda de seguimento dos pacientes incluidos no estudo,
sendo 60% mulheres e 40% homens. Predominaram

pacientes entre 40 e 55 anos (50%), com pneumopatias
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(26%). Os cateteres eram de poliuretano (100%), de
duplo limen (76%), inseridos na veia subclavia (64%),
prescritos exclusivamente para infusdo de liquidos e
medicamentos (58%).

A retirada do cateter foi motivada por alta
hospitalar (44%). A cultura foi negativa (80%), e
quando colonizado houve a presenca de Staphylococcus
aureus (10%). O periodo de permanéncia do acesso
venoso central variou de 11 a 20 dias.

No concernente a evolucdo pds-implante, 88%
dos pacientes ndo apresentaram complicacdes. Estas,
guando ocorreram foram pneumotdrax, (6%),
hematoma local, (4%) e localizacdo inadequada da
ponta do cateter, (2%). Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (n=50), segundo
as variaveis do estudo. Fortaleza, CE, Brasil, 2012

Variaveis n %
Sexo

Masculino 20 40,0

Feminino 30 60,0
Idade (anos)

40-55 25 50,0

56-70 15 30,0

71-90 8 16,0

> 90 2 4,0
Motivo de internamento

Pneumopatias 13 26,0

Pés-operatorio 12 24,0

Neuropatias 10 20,0

Cardiopatias 8 16,0

Nefropatias 5 10,0

Disturbios enddcrinos 2 4,0
Material do cateter

Poliuretano 50 100,0
NUmero de limens do cateter

Dois 38 76,0

Um 12 24,0
Local da puncdo

Subclavia 32 64,0

Jugular 18 36,0
Motivo da retirada

Alta hospitalar 22 44,0

Infeccdo do sitio de saida 16 32,0

Término da terapia 10 20,0

Febre persistente sem foco infeccioso 2 4,0
Infeccdo relacionada ao cateter

Sim 10 20,0

Nao 40 80,0
Microorganismo ponta cateter

Staphylococcus aureus 5 10,0

Proteus mirabilis 2 4,0

Acinetobacter baumanni 1 2,0

Klebsiella pneumoniae 1 2,0

Pseudomonas aeruginosa 1 2,0
Tempo de permanéncia do cateter (dias)

3-10 10 20,0

11-20 35 70,0

>30 5 10,0
Complicagdes pds-implante

Sim 6 12,0

N&o 44 88,0

[ DISCUSSAO ]

Entre os pacientes internados na UTI, submetidos
a puncgao de acesso venoso central de curta
permanéncia, 60% eram do sexo feminino, com idade
média entre 45 e 55 anos, confirmando estudo realizado
em hospital universitario sobre o perfil de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva, cujos
resultados mostraram que o sexo feminino é
predominante e a média de idade varia entre 45 e 60
anos, revelando populacdo de risco para o
desenvolvimento de complicacdes, visto que condicdes
clinicas, enfermidades e extremos de idade elevam os
riscos de infeccdo®.

O uso do acesso vascular tem fungdo terapéutica
e, portanto, deve ser utilizado com adequada indicacao,
seguindo  rotinas, procedimentos e  protocolos
assistenciais definidos por representarem risco adicional
a salide de pacientes®?,

Neste estudo, 64% das pungOes realizadas para
implante do cateter venoso central foram inseridos na
veia subclavia e 36% na veia jugular. Recomenda-se a
subclavia como o local de escolha para insercdao de
cateter vascular, devido a menor probabilidade de
ocorréncia de infecgdo de corrente sanguinea‘'?,

O local de insercao dos cateteres venosos centrais
pode ser importante fator de risco para o
desenvolvimento de infecgdo da corrente sanguinea. Os
cateteres inseridos na veia jugular sdo mais provaveis de
colonizacdo do que os inseridos na veia subclavia,
devido a proximidade com secrecOes da orofaringe e
dificuldade de imobilizagdo do cateter!'?,

Entre os cateteres utilizados, 76% foram duplo
l[imen e, 70% tiveram tempo de permanéncia de 11 a
20 dias. Os cateteres vasculares podem ser de varios
materiais, conter um ou mais lumens, ser impregnados
com antimicrobianos, antissépticos ou heparina. Estudo
sinaliza novas estratégias na manufatura dos cateteres:

com modificacdo da superficie com moléculas hidratadas
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e propriedades antiaderentes, balonete revestido de
antibidtico, balonetes impregnados com prata, cateteres
com heparina e impregnados com sulfadiazina de prata,
com antibidticos intra e extralimens, tais como
minociclina e rifampicina, curta permanéncia (< 2
semanas) relacionados a redugdo de infeccdo e menos
efetivos do que > 3 semanas?.

Observou-se que 88% das pungdes nao
trouxeram complicagdes aos pacientes. Trabalhos
descrevem que a educacdo da equipe de salde pode ser
a medida mais importante para a prevencao das
complicacdes advindas do uso dos cateteres venosos
centrais. Chama atencdo para o cuidado com a lavagem
das maos como medida primordial na prevencao das
infeccdes hospitalares. Para tanto, aliada a sensibilizagdo
da equipe de profissionais €& necessario favorecer
condicbes adequadas para a realizacdo do
procedimento(®.

Apesar de a pungdao venosa central ser
considerada pela literatura procedimento seguro, esta
sujeita a complicagdes, como pneumotdrax, hemotorax,
pungdao arterial, arritmias, mau posicionamento do
cateter e infeccdo. Estudo demonstrou que a taxa de
complicacdes variou de 0,7 a 30%, deste modo,
ressalte-se que apenas um pequeno nimero pde em
risco a vida do paciente; no entanto, pode aumentar o
periodo e o custo do internamento hospitalart?,

Contudo, algumas complicagbes podem ser
evitadas, como: localizacdo inapropriada da ponta do
cateter; funcionamento inadequado devido a torcdes na
sua posi¢ao; oclusdo do Iimen; compressdo da clavicula
ou da primeira costela; sangramento no local da pungao
e hematoma ocasional, mas, tais complicacdes nao

apresentam grandes consequéncias!®

. Quando ocorre
complicagdes é necessario avaliar a retirada do cateter
venoso central. No estudo, entre os motivos de retirada
do cateter foram: 44% por alta hospitalar, 32% por
infeccdo local e 20% estavam relacionados ao término

da terapia.

Em relagdo a média de permanéncia com o
cateter, o periodo variou de 7,8 a 8,4 dias e 14,3 a 16,6
dias. Nesse particular, alguns autores relatam eficacia
desses cateteres somente se utilizados por
aproximadamente 10 dias; e que, apds esse periodo, a
infeccdo é predominantemente intraluminal. Acresce-se
que o efeito bactericida dos dispositivos esteve restrito a
superficie do cateter, e ndo se estendeu para os
lumens(!>18),

Logo, destaca-se que quanto menor o tempo de
permanéncia do cateter venoso central, menor a
probabilidade do desenvolvimento de complicacdes
relacionadas a ele, reduzindo o tempo de permanéncia
hospitalar do paciente e os gastos relacionados ao
mesmo™®,

Houve prevaléncia de auséncia de micro-
organismos em culturas nas pontas dos cateteres,
porém, entre as culturas positivas, cita-se a presenca de
staphylococcus aureus (10%), com maior frequéncia. Os
staphylococcus coagulase negativos sao 0s agentes mais
frequentes, tanto da infeccdo da corrente sanguinea
quanto da relacionada ao cateter, seguido do S. aureus
e dos bacilos gram-negativos‘'”.

Os microorganismos mais comumente isolados em
pacientes com infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao catete (ICSRC) sao Staphylococcus spp.
coagulase negativa (SCN), e S. agureus, que podem
refletir colonizagdo da pele do paciente e das maos dos
profissionais de salde. Os bacilos Gram-negativos mais
isolados sdo Pseudomonas aeroginosa, Acinetobacter
spp. e Stenotrophomonas maltophilia. Candida albicans
e C. parapsilosis que aparecem como as principais
leveduras desse género na patogénese das ICSRCs,
pois, além de colonizarem as maos dos profissionais
manipuladores, estdo associadas a infusdes de glicose e
nutricdo parenteral®.

A infeccdo da corrente sanguinea associada a
insercao e manutencdo de cateter venoso central é uma

das mais graves complicagbes, uma vez que prolonga a

Rev Rene. 2013; 14(5):904-10.



Oliveira FJG, Siqueira JF, Ramos IC, Campos FA, Oria MOB, Caetano JA

internagdo e aumenta os custos da assisténcia médica.
Para se caracterizar essa infeccdo, tem-se que ter
evidéncias de um quadro sistémico, isto € manifestagdo
clinica de infeccdo, no qual o acesso vascular é
implicado como possivel fonte. Por outro lado, a
colonizagdo do dispositivo ou a infecgdo do acesso
vascular envolve a presenga significativa de micro-
organismos na porcao endoluminal ou superficie externa

do cateter, na auséncia de infecgdo sistémica‘*?.

[ CONCLUSAO ]

A utilizagdo do cateter venoso central tornou-se
dispositivo de escolha no tratamento dos pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva, ademais
permite maior seguranga no manejo desses pacientes,
propiciando via adequada para infusao de solucdes e
medicamentos e determinacdo de  pardmetros
cardiocirculatorios.

O cuidado com procedimentos que envolvem o
acesso vascular deve ser prioridade da equipe que
assiste o paciente, de modo que vigilancia multi e
interdisciplinar eficaz proporcionem a prevencdao € o
controle de possiveis complicacoes.

Pode-se verificar que a indicagdo quanto ao uso
do cateter venoso central, em maior parte, estava
relacionada a administracdgo de  solugbes e
medicamentos em pacientes criticos, isso ocorre porque
em Unidades de Terapia Intensiva predomina a infusao
de farmacos vasoativos que requer via endovenosa
compativel com a programacao terapéutica.

O local preferido para pungao do acesso foi a veia
subclavia, sendo utilizado cateter do tipo duplo limen,
com tempo de permanéncia de 11 a 20 dias, tendo
como principal motivo de retirada, a alta hospitalar.
Contudo, um dos motivos de retirada deste dispositivo
ocorreu devido a presenca de sinais flogisticos. Assim,
merecem atencdo os cuidados dispensados pela equipe

de enfermagem no manuseio de cateteres venosos

centrais, como forma de contribuir para seguranca do
paciente no ambiente hospitalar, pois apesar dos
inimeros beneficios que proporciona, o cateterismo
venoso profundo representa fonte potencial de
complicacdes infecciosas.

Os resultados deste estudo demonstram que os
profissionais de salde, em especial a equipe de
enfermagem, tém espaco de destaque neste contexto,
na garantia da qualidade da assisténcia prestada, pois
em casos de ndao conformidade no manuseio desses
acessos venosos, eles interferem na evolugdo clinica do
paciente, o que constitui problema de saude publica,
necessitando, pois, de medidas de vigildncia eficazes
para prevencao de ocorréncia desses eventos.

Os resultados desta pesquisa sao limitados, fato
que implica necessidade de outros estudos. Entretanto,
considera-se relevante, pois proporcionou reflexdes a
partir da pratica clinica relacionada ao uso do cateter
venoso central em UTI, bem como de cuidado de
enfermagem pautado em evidéncias que podem ser

repensadas com base em principios cientificos.
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