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RESUMO

O Cateter Central de Insercédo Periférica (CCIP) esta em expansao no
ambiente hospitalar devido ao resultado positivo durante a sua utilizacdo. O presente
estudo objetivou analisar o historico da utilizacdo do CCIP em paciente adultos e
internados no ambiente hospitalar desde a sua implantacdo na instituicdo no ano
2000 até o ano de 2007. O estudo teve uma abordagem de coorte histérica com
coleta de dados retrospectiva através de busca em prontuarios e fichas de
acompanhamento do Grupo de Cateteres da Associacdo Hospitalar Moinhos de
Vento em Porto Alegre, RS, e ocorreu nos meses de fevereiro, marco e abril de
2009. A amostra estudada totalizou 229 cateteres inseridos no periodo proposto.
Pdde-se perceber uma curva de crescimento na utilizacdo do CCIP que no ano de
2000 teve apenas um cateter inserido, no ano 2004 totalizou 39 cateteres e no ano
2007 apresentou a insercdo de 57 cateteres. A faixa etaria dos pacientes que
utilizaram o CCIP concentrou-se entre os 70-79 anos com 61 cateteres inseridos, e 0
sexo masculino predominou na amostra estudada com 162 pacientes. Nas
informacdes referentes as doencas, a maior ocorréncia se mostrou no grupo
formado por pacientes com anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV e linfoma,
representando 17,9% (n=41). Em relacao as indicacdes ao uso do CCIP predominou
a caracterizacdo antibioticoterapia, que se fez presente em 54,1% (n=124) da
amostra. No que diz respeito as informagfes para a confirmacdo radiologica do
CCIP, a veia cava se mostrou prevalente entre os investigados e foi observada em
68,1% (n=156) dos pacientes. Quanto aos motivos que levaram a retirada do cateter,
prevaleceu a retirada mediante a alta do paciente, o que ocorreu em 52,4% (n=120)
da amostra. Percebeu-se que a utilizacdo do CCIP no ambiente hospitalar esta em
expansdo e que a enfermagem tem papel fundamental, na insercdo, manutencéo e
remocao do CCIP; é um espaco conquistado e que devera ser mantido através dos

resultados promissores deste dispositivo.

Palavras chaves: Cateter Central de Insercdo Periférica; Enfermagem; Terapia

Intravenosa.



ABSTRACT

The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) is increasing at the hospital range
due to the positive results obtained. The present study aimed to analyze the historical
of its usage in adult patients and in hospital environment inmates since its
implementation in 2000 until 2007. The study had an historical cohort approach with
a retrospective data collection, by searching in prompt-books and follow-up reports
from the Grupo de Cateteres da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, in Porto
Alegre, RS, and has occurred in February, March and April, 2009. The sample
analyzed added up to 229 catheters inserted during this period. We noticed an
increase curve in the usage of PICC: in 2000 there was only one inserted; in 2004,
39 were inserted; and in 2007 there were 57 catheters inserted. The age bracket
involving patients using PICC concentrated in the 70-79 years old gap, with 61
inserted and male patients dominated in the sampling with 162. Considering
information concerning the pathologies, the biggest incidence was checked in a
group composed of patients with anemia, marrow aplasia, leukemia, HIV, and
lymphoma, representing 17,9% (n=41). In relation to the indications of the PICC
usage, the antibiotic therapy characterization dominated, appearing in 54,1% (n=124)
of the sampling. Regarding the information to the radiological verification of PICC,
vena cava manifested its prevalence among the researched and it was noticed in
68,1% (n=156) of the patients. In concern of the motivations which lead to the
removal of the catheter, prevailed the removal by means of the patient discharge,
occurring in 52,4% (n=120) of the sampling. We realized that the PICC usage at the
hospital environment is expanding and that nursing has a fundamental role in
inserting, maintenance and removing PICC. It's a gained room and it must be

sustained through the promising results of this device.

Key-words: Peripherally Inserted Central Catheter; Nursing; Intravenous Therapy.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercao Periférica (CCIP) tornou-se, a partir da década
de 1980, uma opcdo segura e com baixo indice de complicacbes na terapia
intravenosa dentro do ambiente hospitalar®.

Inimeros dispositivos intravenosos sao utilizados no ambiente hospitalar para
administracdo de fluidos e medicamentos, administracdo de nutricdo parenteral,
monitoramento hemodinamico, infusdo de hemoderivados e coletas de exames de
sangue. Estes permitem acesso rapido a corrente sanguinea e cada dispositivo tem

sua real indicacdo, assim como suas potenciais complicacées’.

O uso do Cateter Central de Insercdo Periférica encontra-se em expanséo
devido aos resultados positivos de seu emprego, um maior conhecimento dos
enfermeiros acerca dos diversos dispositivos vasculares e suas indicacbes, o
desenvolvimento de materiais mais biocompativeis na fabricacdo de CCIP e o

melhor gerenciamento dos riscos com maior seguranca e conforto para o paciente’.

A utilizacdo de cateteres venosos no ambiente hospitalar € uma pratica diaria
e de extrema importancia. O Cateter Central de Insercdo Periférica comecou a ser
introduzido no meio hospitalar, principalmente no hospital em estudo, no ano de
1998, primeiramente com mais énfase na area da neonatologia e posteriormente, no

ano 2000, em pacientes adultos.

O CCIP é um dispositivo intravenoso que permite a infusdo de solu¢gées com
extremos de pH e osmolaridade, drogas vesicantes ou irritantes e Nutricao
Parenteral Total (NPT).*

As principais vantagens deste cateter sdo a sua introducdo a beira do leito,
inserido por Enfermeiras habilitadas, relato de dor minima na hora da insercao, e

baixo indice de complicacdes desde sua colocagao até sua manutencao.
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Para a realizacdo do procedimento sdo necessérias a capacitacdo e a
qualificagdo das Enfermeiras por meio de cursos oferecidos principalmente pelas
Sociedades de Enfermagem, segundo diretrizes da Infusion Nurses Society (INS) e
pelo Center for Diseases Control and Prevention (CDC), 6rgdos com sede nos

Estados Unidos da América! *2.

A partir do momento em que a implantacdo do CCIP passou a integrar a
rotina da Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, sendo considerada atribuicao
das Enfermeiras, criou-se um Grupo de Referéncia em Cateteres em 2001 visando a
padronizacdo da sua inser¢do, manipulagdo, manutencao e remogao. Percebeu-se a
necessidade da implantacdo de protocolos e a educacdo continuada da equipe de

enfermagem para o sucesso da terapia intravenosa.

O presente trabalho objetivou relatar e analisar o historico da utilizagdo do
Cateter Central de Insercéao Periférica em pacientes adultos internados no ambiente
hospitalar, desde o inicio da sua implantacédo, de 2000, quando o primeiro cateter foi
inserido, a 2007. Os objetivos especificos foram: tracar o perfil dos pacientes que
utilizaram o CCIP na instituicdo, no periodo em estudo; conhecer as principais
indicagcbes de uso do CCIP nestes pacientes; analisar as complicacbes mais
frequentes dos pacientes que utilizaram CCIP; verificar os motivos da retirada do
CCIP; conhecer o tempo de permanéncia do CCIP nestes pacientes; e verificar o

controle da dor registrado no prontuario na hora da inser¢ao do cateter.

Cumprindo exigéncia do curso, ao final do trabalho, encontra-se a cépia do
artigo submetido a Revista Latino-Americana de Enfermagem (apéndice B), bem

como do respectivo comprovante de submissao a referida revista (anexo D).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historia da terapia intravenosa

O inicio da terapia intravenosa foi com a descoberta da circulacdo sanguinea
em 1616, com Sir William Harvey. Ele foi o primeiro a descobrir que o coracéo €
tanto um musculo quanto uma bomba e passou a lecionar e instruir novos meédicos

pela Europa®.

A infusdo de solugcdo salina em pacientes para tratar casos de diarréia
incuravel foi utilizada pela primeira vez em 1832, durante uma eclosao de célera na
Asia e na Europa, pelo Dr. Thomas Latta, que publicou seus resultados em The
Lancet no mesmo ano, registrando que, dos vinte e cinco casos pesquisados e
tratados com solucdo salina, oito pacientes sobreviveram®. Durante o século XIX,
houve grandes avanc¢os da medicina, e um dos primeiros foi a transfusdo homem-a-

homem, realizada pela primeira vez em 1834, em Londres.

Na segunda metade do século XIX, os conhecimentos sobre bacteriologia,
doenca e farmacologia revelaram novos caminhos e resolucdo de problemas para a
medicina. Em 1889, a lavagem das maos e o0 uso de luvas em procedimentos
cirurgicos foram iniciados por William Halsted, o que diminuiu a mortalidade em até
90%?°.

A terapia intravenosa teve inicio com a fabricacdo da agulha hipodérmica,
veio evoluindo constantemente e hoje substitui quase que por completo as outras
vias de administracdo para tratamento com liquidos e eletrdlitos, tendo se tornado

parte importante na terapéutica dos internados, domiciliares e ambulatoriais’.

Em 1929, descobriu-se que um vaso central poderia ser acessado através de
uma puncao periférica, e que através da introducdo de um tubo de borracha se
conseguiria migrar até um vaso calibroso tal como a veia cava superior. A eficacia

do procedimento foi comprovada na década de 1950, quando se observou que as
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drogas que alcangcavam os grandes vasos se diluiam, diminuindo assim os riscos de

reacbes inflamatérias e tromboses™.

2.2 Principios da terapia intravenosa

A administracéo de liquidos por via intravenosa é realizada no hospital ou no
ambiente domiciliar, e tem como finalidade a reposicéo de liquidos, administracdo de
medicamentos e fornecimento de nutrientes quando nenhuma outra via esta

disponivel®.

Toda terapia intravenosa tem como principios bésicos: uma prescricdo
médica clara, concisa, legivel, assinada e datada; a implantagcdo do Processo de
Enfermagem; a identificacdo correta do paciente e a confirmacdo da terapia
indicada; e a consideracdo dos direitos do paciente — orientac&do clara ou recusa ao
tratamento. Tais principios almejam: o sucesso da terapia; a minimizacdo das
complicagbes relacionadas; o conforto e satisfacdo do paciente; e a reducédo de

custos e suprimentos®.

O objetivo da terapia intravenosa € dividido em trés importantes categorias:

— terapia de manutencdo : tem como prioridade a reposicdo das perdas
insensiveis, fornecendo nutrientes que suprem as necessidades diarias do
paciente de agua, eletrdlitos e glicose;

— terapia de reposicao : € necessaria para suprimento de fluidos eletrélitos
e hemocomponentes em pacientes que apresentam déficit devido a
estresse agudo tais como hemorragias, plaquetopenias, vomito, diarréia e
jejum; e

— terapia de correcdo : para perdas continuas, € alcancada em base de
uma avaliacdo diaria, sendo que a restauracdo do desequilibrio

hidroeletrolitico é imperiosa para a manutencdo da homeostasia™'.

Inimeros dispositivos intravenosos sao utilizados no ambiente hospitalar para

administracdo de fluidos e medicamentos, administracdo de nutricdo parenteral e
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monitoramento hemodinamico, entre outros. Estes permitem acesso rapido a

corrente sanguinea e cada dispositivo tem sua real indicagdo, assim como suas

potenciais complicacdes’.

2.3 Dispositivos intravenosos convencionais

O mercado internacional na area da terapia intravenosa apresenta diversas

alternativas com relagéo a dispositivos intravenosos, pois, dependendo do material

utilizado na sua composicéo, eles podem permanecer inseridos nos pacientes por

diferentes periodos.>®

Entre as alternativas disponiveis no mercado, as de maior interesse para o

tema do presente estudo séo:

cateter periférico curto tipo abocath, jelco, construido em
politetrafluoretileno (PTFE) sobre agulha hipodérmica comum, introduzido
através de puncao venosa simples, retirando-se a agulha apds a puncéo,
e permanecendo apenas o cateter, que pode ser mantido por no maximo
72 horas, fixado por curativo na pele;

cateter central de curta permanéncia tipo intracath, também construido de
PTFE, introduzido através de punc¢do percuténea realizada por médicos
em veia subclavia e ou jugular. O cateter fica por dentro da agulha, a qual
esta protegida por uma capa plastica, e este é fixado através de sutura e
curativo na pele, podendo ser mantido por no maximo quinze dias;

cateter central de média permanéncia tipo mono lumen, duplo ltmen ou
triplo limen, inserido por técnica de Seldinger, com fio guia, por médicos,
em veias subclavia, jugular ou femoral. Ele € construido em poliuretano, e
permanece no interior da veia, fixado por sutura na pele, podendo ser
mantido por varias semanas a meses;

cateter central semi-implantavel de longa permanéncia tipo broviac,
hickman, construido em silicone, inserido através de técnica cirargica com
tuneilizacdo e fixacdo do cuff como protecdo no tecido subcutaneo. O

procedimento é realizado por médicos, e o cateter € posicionado em veia
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central, podendo permanecer por longos periodos no paciente, pois ap6s
alguns dias forma-se uma camada de fibrina em torno do cuff que o faz
ficar seguro e sem riscos de tracionamento. O cateter ndo precisa ter
pontos de fixacdo; e

— cateter central totalmente implantavel, de longa permanéncia tipo portcath,
desenvolvido para proporcionar acesso seguro e confiavel para infusao de
drogas quimioterapicas principalmente. Inserido com técnica cirargica por
meédicos, e constituido por duas partes: um reservatoério siliconado, que é
suturado no tecido subcutaneo; e o cateter, que € inserido em veia central
e conectado ao reservatério, sendo necessério, para sua utilizacéo,

puncdo com agulha especifica, mantida com curativo.

2.4 O surgimento do CCIP e suas caracteristicas

O Cateter Central de Insercdo Periférica foi utilizado pela primeira vez em
uma unidade de cuidados intensivos®. No Brasil, passou a ser empregado a partir de
1990, primeiramente em neonatologia, devido ao seu pequeno diametro e a sua
flexibilidade, e seu uso em adultos teve inicio em 1995, Atualmente, no pais, tem
sido utilizado mais na area da neonatologia e servicos de oncologia e terapia

intensiva, ainda com poucos trabalhos sobre o assunto?.

A partir de 1996, a Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva
(SOBETI) foi a primeira fundacéo a ministrar cursos de treinamento e qualificacdo da

passagem do CCIP para enfermeiros™*.

Os CCIPs sao produzidos com material considerado biocompativel. A
biocompatibilidade do material do qual é feito o CCIP € o resultado da aplicacao de
novas tecnologias, cujo objetivo final é o desenvolvimento de materiais de cateteres
gue sejam menos trombogénicos e que possuam menor capacidade de propiciar
colonizacbes de bactérias. O elastbmero de silicone e de poliuretano sdo os

materiais mais utilizados no desenvolvimento de cateteres’.
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Os diagnosticos mais comuns para emprego do CCIP sao: neoplasias,
infeccbes extensas de feridas, osteomielites, fibrose cistica, pneumonias,
pancreatite, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA, ou, em inglés, AIDS),

doenca de Crohn, dor terminal e endocardite, entre outras®.

Para a passagem do CCIP é necessaria a habilitacdo do enfermeiro, exigida
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)®. Nas instituic6es em que o uso do
CCIP é implantado, deve ser elaborada uma estratégia de educacao continuada que
permita capacitar os profissionais quanto a sua manipulacdo e manutencdo,

evitando assim complicacdes”’.

A insercdo do CCIP exige alta complexidade técnica e conhecimentos
cientificos. No Brasil, é procedimento privativo dos enfermeiros e médicos que
realizam o curso de capacitagdo, que inclui os contetdos tedérico-praticos relativos a

insercdo, manutencao e remocao do CCIP*.

As vantagens da utilizagdo do CCIP, quando comparadas a outros cateteres
centrais, estdo bem documentadas: reducdo do risco de pneumotdérax na insercao,
reducdo do risco de sepse por colonizacao da pele em torno da insercao, reduzido
custo na sua insercdo quando comparados a outros cateteres tuneilizados, menos

desconforto relatado pelos pacientes, e facil manutencéo®: ?°.

O CCIP é um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial
da extremidade e progride por meio de uma agulha introdutora e com a ajuda do
fluxo sanguineo, até o terco médio distal da veia cava superior ou da veia cava
inferior, quando inserido pela veia safena, adquirindo caracteristicas de cateter
central. Esse dispositivo possui um ou dois limens. Quanto ao calibre varia de 14 a
24 Gauge ou 1 a 5 French (Fr). E flexivel, radiopaco, de paredes lisas e
homogéneas, feito com material bioestavel e biocompativel, como o silicone,

poliuretano ou polietileno®.
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2.5 A utilizagéo do CCIP no ambiente hospitalar

Um estudo realizado em um Hospital no Canada, em 2006, mostrou que 0s
CCIPs tém sido priorizados com relagcdo aos Cateteres Venosos Centrais (CVCs)
para indicacbes de uso de antibidtico por tempo prolongado e para nutricdo
parenteral total. Perceberam-se, na pesquisa, poucas complicagbes na sua

utilizacéo e custo mais barato™.

No Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, em Nova York, estudo realizado
em 2006, prospectivamente analisando 351 cateteres inseridos e observados em um
ano, constatou que o CCIP foi o cateter mais utilizado e mais vantajoso para
pacientes oncoldgicos. Reforgcou a importancia de treinamentos das equipes para
inser¢éo, manutencédo e remocgao do CCIP, e que a veia basilica foi a mais utilizada

para insercdo deste?.

2.5.1 Indicagdes do CCIP

O CCIP é considerado um acesso venoso confiavel, ja que se encontra
instalado em veia central de grosso calibre. Ele esta indicado quando a previsao de
uma terapia intravenosa prescrita variar de acima de cinco dias a varios meses; para
administracdo de antibidticos por longo tempo (de duas a trés semanas a varios
meses); para infusdo de agentes antineoplasicos, drogas irritantes ou vesicantes ou
aquelas que apresentem extremos de pH e osmolaridade; para infusdo de sangue
total e/ou hemoderivados; para verificacdo de pressdo venosa central em unidades

de tratamento intensivo e de acordo com a preferéncia do paciente*.

Deve haver um critério para tempo de permanéncia do CCIP. Se a duracao do
cateter exceder um ano, deve-se considerar a colocacdo de um cateter venoso

central de longa permanéncia™”.
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2.5.2 Vantagens

O CCIP apresenta-se disponivel em varios calibres e comprimentos; propicia
uma permanéncia prolongada; pode ser utilizado para todos os tipos de solucdes; é
radiopaco, o que permite a confirmacdo do seu posicionamento através de RX; ndo
ha limites de idade para sua utilizacdo; elimina a necessidade de multiplas
venopuncdes periféricas com trocas frequentes de acesso e preservacao da rede
venosa periférica, propiciando um aumento do conforto e satisfacdo do paciente,
bem como uma reducgéo do estresse do paciente e equipe de enfermagem; e sua
insercado € menos traumatica e ndo demanda procedimento cirdrgico ou puncdes “as

cegas”, eliminando ou reduzindo os riscos de complica¢des na insercéo®" 3,

Por ser um dispositivo central, propicia maior hemodiluicdo da terapia IV
administrada e reducéo dos riscos associados a infiltracdo, equimoses e hematomas
e extravasamentos no subcutaneo, além de possibilitar uma segura assisténcia

ambulatorial e/ou domiciliar, com maior relacéo custo/beneficio®.

2.5.3 Contra-indicacbes

S&o contra-indicadas sua recomendacdo e utilizagdo: quando o paciente
apresentar infeccao da pele ou subcutaneo préximo ao local proposto para insercao;
em flebites, tromboflebites, tromboses ou extravasamentos quimicos; na presenca
de lesbes dérmicas que possam comprometer a insercdo e os cuidados posteriores
com o CCIP; nas alteracbes anatdmicas (estruturais ou venosas) que possam
impedir a correta progressédo do CCIP (punc¢des venosas prévias, disseccoes, lesbes
Ou cirurgias prévias que possam ter alterado a anatomia venosa ou 0 retorno
venoso); se ha deficiéncia de acesso venoso periférico; e em alteracdes

neuroldgicas ou ortopédicas?*.
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2.5.4 Desvantagens

S&o apontadas como desvantagens: o abalo da auto-imagem, muito comum
em adolescentes e jovens; a restricdo de movimentos quando o CCIP é inserido na
fossa antecubital e fixado inadequadamente; a necessidade de cuidados diarios a
semanais, forcando o retorno do paciente ao hospital, mesmo quando em intervalo
de tratamento; e possiveis preocupacdes do cliente que possam surgir e aumentar

de intensidade, pela utilizacdo de um dispositivo fixado apenas através de curativo®®.

Outras desvantagens séo: a necessidade de troca de curativo estéril a cada
cinco ou sete dias; a “lavagem” do cateter com heparina e ou solucéo fisioldgica; a
quebra e ou rompimento do cateter devido a manipulacdo incorreta; e também a
necessidade de instalacdo e fixacdo apropriadas. Além disso, nos CCIPs s6 é
permitida a infusdo de hemoderivados e a coleta de amostras sanguineas em

dispositivos a partir de 3.8 Fr°.

2.5.5 Limitacdes

As limitagGes no uso do CCIP dizem respeito:

a doenca cardiaca com edema: veias de dificil acesso e risco de

sobrecarga volémica,

— ao diabetes: neuropatia periférica e risco de infeccao;

— ao cancer: a quimioterapia, que pode levar ao imunocomprometimento e
ou hemorragias e, por outro lado, a hipercoagulacdo desencadeada por
alguns tumores;

— aimunossupressao: devido ao risco de infeccdo aumentado;

— adesidratacdo: devido ao volume intravascular reduzido;

— a mastectomia: circulacdo comprometida quando de esvaziamento axilar;

— a hemodialise: frente ao risco de atingir a fistula arteriovenosa;
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— a obesidade: o aumento do tecido adiposo torna as veias mais profundas e
dificeis de acessar; e

— as veias esclerosadas: a esclerose acarreta reducdo do fluxo sanguineo
no interior da veia e as “calosidades” podem propiciar que o cateter se

enrole quando de sua progressao®®.

2.5.6 A utilizacao da ultra-sonografia em pungcdes v enosas

Descrita primeiramente em 1978 por Ullman et al., o ultra-som facilita a
implantacdo de cateteres venosos, principalmente em veia jugular interna,
localizando melhor os vasos e as estruturas adjacentes®’. Visa minimizar os riscos
de acidentes de puncdes e assim facilitar a implantacdo de dispositivos como o
CCIP para puncdes periféricas em pacientes com algumas contra-indicacdes

relativas, tais como obesidade, veias esclerosadas e diabetes, entre outros.

Pesquisas tém demonstrado que o uso da ultra-sonografia (US) pode
contribuir para a realizagao de puncdes intravenosas mais efetivas. Novos aparelhos
de ultra-som portateis podem ser utilizados a beira do leito por enfermeiros
treinados, melhorando seu desempenho durante a realizacdo do procedimento e,
consequentemente, o cuidado prestado ao paciente. Nos Estados Unidos, desde os
primeiros anos da década de 1990, enfermeiros iniciaram o uso da US para
direcionar a passagem do CCIP3 3%,

Nas diferentes bases de dados de busca de informacdes cientificas, varias
publicacdes podem ser identificadas sobre o uso da US para a inser¢cao de CCIP.
Grande parte destes estudos descreve maior sucesso e menor nimero de tentativas
na insercdo de cateteres guiada por US, em pacientes com acessoO venoso
considerado dificil*.

Ao avaliar o uso da US para a punc¢éo da veia braquial profunda ou basilica
em 101 pacientes que apresentavam acesso venoso dificil, pesquisadores

identificaram taxa de sucesso de 91%™.
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2.6 InfeccOes relacionadas a cateteres venosos

Se por um lado cateteres venosos centrais (CVCs) sdo cada vez mais
utilizados em hospitais para administrar pacientes que estado criticamente doentes,
por oferecerem uma forma segura de acesso a circulacdo central para infusao,
terapia, suporte nutricional, monitoracdo hemodinamica, plasmaferese e aférese, e
hemodialise, por outro lado as complica¢des infecciosas decorrentes de seu uso
podem resultar em significativas taxas de morbidade e mortalidade. Como exemplo,
a taxa de casos fatais para infec¢cdes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter
é de aproximadamente 20%. Mais além, infecgcbes nosocomiais da corrente
sanguinea, das quais aproximadamente 90% sao relacionadas ao cateter,
prolongam a hospitalizacdo por uma média de sete dias e aumentam

consideravelmente as despesas médicas®.

Cateteres venosos sdo indispensaveis na pratica da medicina moderna,
sendo considerados como importante fonte de infeccdo da corrente sanguinea.
Aproximadamente cento e cinquenta milhdes de cateteres sdo puncionados a cada
ano nos Estados Unidos em hospitais e clinicas, sendo mais de cinco milhdes deles

centrais®®.

Os riscos de infeccdes relacionadas ao acesso vascular estdo associados a
localizac&o do acesso, a solucao infundida, a experiéncia do profissional que realiza
o procedimento, ao tempo de permanéncia, ao tipo e a manipulacdo do cateter,

entre outros fatores™®.

Estudos prospectivos revelaram que cada dispositivo intravascular confere
algum risco de infecgao aos pacientes. Em se tratando de cateter venoso central, o
risco de infec¢cdo depende do tipo de cateter utilizado, método de insergéo, local de
insercao, proposito de uso, nivel de técnica asséptica, cuidado do local, nUmero de

manipulacées e fatores hospedeiros especificos®.
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Os cateteres venosos centrais sdao muito importantes no tratamento dos
pacientes, predispondo-os, no entanto, a complicacdes infecciosas'®. A taxa de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada aos cateteres venosos centrais esta
diretamente associada ao tempo de permanéncia do cateter, a sua localizacéo e a

presenca de multiplos lumens®’.

As seguintes afirmativas gerais se ajustam aos riscos de infeccdo com
cateteres venosos centrais: femoral ou jugular interna mais do que subclavia;
cateterismos repetidos; presenca de foco séptico em outros lugares; inser¢cao do
cateter utilizando precauc¢des submaximas de barreira; sem tinel mais do que com
tunel/longa permanéncia; com tunel/longa permanéncia mais do que dispositivo

totalmente implantavel; e risco mais baixo com cuff de prata de colageno®.

A maior parte de infeccbes da corrente sanguinea graves e relacionadas ao
cateter € associada a cateteres venosos centrais (CVCs), particularmente aqueles
colocados em uma unidade de terapia intensiva. A infeccdo da corrente sanguinea
(ICS) priméria relacionada a linha central é provavel se uma ela se desenvolve em
um paciente com um cateter vascular central (CVC) em um periodo de quarenta e
oito horas prévias ao desencadeamento da ICS. Se o intervalo de tempo foi mais
longo que quarenta e oito horas desde a CVC, devem existir provas evidentes de

que a infeccdo estava relacionada ao dispositivo de acesso vascular®.

A infeccdo da corrente sanguinea associada aos cateteres venosos centrais €
atribuivel a quatro fontes principais: colonizacéo da pele; contaminacgao intraluminal;
disseminacdo secundaria a partir de uma infeccdo da corrente sanguinea; e

raramente a contaminacdo da infus&o®.

A fonte mais comum de infec¢des relacionadas ao cateter venoso central é a
colonizacdo de porcbes intradérmicas e intravasculares do cateter por
microrganismos da pele do paciente e ocasionalmente dos trabalhadores dos
cuidados de saude. Microorganismos obtém acesso a abertura do cateter e migram
ao longo de seu trato subcutaneo até a bainha de fibrina que circula os cateteres

intravasculares. A microscopia eletrénica de varredura revela que tanto a superficie
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externa quanto a superficie interna de um cateter podem vir a ser colonizadas por

microrganismos®.

Em um relatério em neonatos, por exemplo, a sepse relacionada ao cateter
ocorreu em 26% dos 113 cateteres. O microorganismo infectante cresceu a partir do
conector do cateter antes ou no momento do diagnéstico de bacteremia em 54% dos

casos?®®,

Disseminacdo hematogénica do dispositivo pode ocorrer durante uma
infeccdo da corrente sanguinea originaria de outro foco de infeccdo, o que € mais
provavel de ocorrer em pacientes criticamente doentes ou naqueles com cateteres
de longo prazo. A disseminacdo secundaria de cateteres venosos centrais pode
resultar na reincidéncia da infeccdo da corrente sanguinea devido ao mesmo
organismo. Bacteremia recorrente do cateter pode ser dificil de distinguir da piora do
foco primario de infeccdo, e a remocao do cateter pode ajudar na distincdo dessas

duas possibilidades?®.

A trombose do cateter venoso central aumenta substancialmente o risco de
colonizacdo e infeccdo. Além disso, a formagdo de coégulos pode ocorrer

secundariamente da infeccao®.

A administracdo de infusdes contaminadas ou de aditivos como a heparina
contaminada podem resultar em uma infec¢do da corrente sanguinea. Essa € agora
uma fonte rara de infeccdo da corrente sanguinea e geralmente causa infeccbes
epidémicas. Ademais, o uso da solucdo de clorexidina contaminada para
desinfeccdo cutanea tem sido igualmente associado a no minimo dois surtos de

infeccBes da corrente sanguinea®.

As ocorréncias de infeccOes relacionadas aos cateteres venosos acarretam
aumento dos custos hospitalares e do tempo de hospitalizagdo dos pacientes, bem
como a gravidade da doenca de base, e estdo associadas ao alto risco de

mortalidade®® %,
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2.6.1 Complicagdes relacionadas ao CCIP

De acordo com o referencial estudado, as complicacbes mais frequentes
estdo direcionadas para: possiveis irritacdes das veias; tromboses; oclusdo do
cateter; infeccdo relacionada ao cateter; quebra ou rompimento do cateter; e
dificuldade de ajuste do paciente ao seu estilo de vida, quando da terapia

domiciliar®® #’.

Em estudo realizado em um hospital publico, no periodo de dezembro de
2003 a dezembro de 2006, 39 CCIP foram colocados em 34 pacientes. O numero
total de dias de cateter foi 800 (média 20.5 + 13.9), demonstrando uma taxa de
sucesso de 97% completando a terapia em casa, com 82.3% de conclusdo com um
anico CCIP. A taxa total de complicacdes foi de 33.3%, consistindo de ocluséao,
deslocamento acidental, rachaduras nos cateteres, e irritagdo local. Ndo houve
nenhuma instancia de flebite ou infeccdo suspeitada ou confirmada de cateter ou
sepse. Nado houve nenhuma diferenca estatistica significativa nesses valores
comparados aos relatorios dos grandes centros pediatricos. Os custos
economizados foram de US$ 1,070.00 por dia em cuidados de salude em casa
quando comparados aos custos de pacientes hospitalares™.

Estudo realizado com o objetivo de melhor definir a patogénese da infeccao
da corrente sanguinea (ICS) relacionada ao cateter em neonatos com cateteres
venosos centrais inseridos perifericamente para guiar o desenvolvimento de
estratégias mais efetivas de prevencdo, concluiu que a ICS nosocomial foi
identificada em 23 dos 82 neonatos do coorte. Quinze dessas infec¢des, das quais
14 sdo causadas por Staphylococcus coagulase negativos, foram consideradas
definitivas ou provaveis infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao cateter. A
ICS relacionada ao cateter foi intraluminalmente adquirida em 10 (67%) dos 15

pacientes, extraluminalmente adquirida em 3 (20%), e indeterminada em 2 (13%)*.

Em um ensaio clinico controlado randomizado, a seguranca, eficacia, conforto
e a relacdo de custo-eficacia dos cateteres centrais inseridos perifericamente foram

comparados aos dos cateteres venosos periféricos (CVPs), em 60 pacientes
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hospitalizados com exigéncia de terapia intravenosa = cinco dias. Maiores
complicagbes foram observadas em 22,6% dos pacientes no grupo do CCIP (seis
tromboses venosas profundas (TVP) e uma infeccdo do local de insercdo), e em
3.4% dos pacientes no grupo do CVP (uma TVP; taxa de risco (TR) 6.6; p = 0.03).
Trombose venosa superficial ocorreu em 29% dos pacientes no grupo do PICC e em
37.9% dos pacientes no grupo do CVP (TR 0.60; p = 0.20). Pacientes no grupo do
CCIP exigiram uma média de 1.16 cateteres durante o periodo do estudo,
comparado a 1.97 no grupo do CVP (p < 0.04). O numero médio de puncdes
venosas (inser¢cao de cateter e amostragem de sangue) foi de 1.36 no grupo do
PICC versus 8.25 no grupo do CVP (p < 0.001). A administracdo de drogas por via
intravenosa foi considerada muito ou bastante satisfatéria por 96.8% dos pacientes
no grupo do PICC, e 79.3% no grupo do CVP. O custo médio de insercdo e
manutencao foi de US$ 690.00 para o PICC e US$ 237.00 para o CVP. Este estudo
concluiu que o CCIP é eficiente e satisfatorio para pacientes hospitalizados que
exigem terapia intravenosa = cinco dias. No entanto, o risco de TVP na maioria
assintomatica aparece mais alto do que previamente relatado, e deveria ser

considerando antes da utilizagéo de um CCIP*.

2.6.2 Recomendacg0es relacionadas ao uso do CCIP

O uso do CCIP foi comparado ao Cateter Venoso Periférico em um estudo
realizado em pacientes hospitalizados. Os itens avaliados foram: seguranca,
eficiéncia durante a terapia intravenosa, satisfacdo dos pacientes, e custo-beneficio.
Como resultados, ndo houve casos de infeccdo no grupo do CCIP. No entanto, a
Trombose Venosa Profunda (TVP) em membros superiores ocorreu em 29% dos
pacientes com CCIP e em 37,9% dos pacientes do grupo do CVP. Apesar da alta
incidéncia de TVP e do seu alto custo, o nivel de satisfacdo dos usuarios do CCIP,

quando comparado com o do CVP, foi respectivamente de 96,8% e 79,3%>’.

Ainda de acordo com o mesmo estudo, o uso do CCIP torna-se adequado

guando a terapia intravenosa for igual ou maior que cinco dias, ndo devendo ser
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usado como primeira op¢cdo em todos o0s pacientes hospitalizados, mas € uma
alternativa segura e mais confortavel para aqueles pacientes que necessitam de
muitas coletas de sangue, terapia intravenosa por tempo prolongado e possuem

dificil acesso venoso?’.

O uso do CCIP também esta contra-indicado nos pacientes que ndo podem
usar medicamentos anticoagulantes, pois a ocorréncia de uma trombose venosa

implica a utilizagéo de terapia anticoagulante®.

A incidéncia de complicacBes estd diretamente relacionada a assisténcia
prestada e também durante todo o periodo de manutencdo do cateter. Ainda sao
citados como fatores de risco o nimero de limens e o traumatismo venoso durante

a insercéo do dispositivo®.

A utilizacdo do CCIP na antibioticoterapia domiciliar traz muitos beneficios
para os pacientes, seus familiares e os profissionais da saude, pois gera um nivel
menor de estresse. Em um estudo desenvolvido, 97% dos pacientes conseguiram
terminar a terapia no domicilio, houve apenas um caso de deslocamento do cateter,
e 82,3% desses pacientes conseguiram completar o objetivo da terapia com apenas
um cateter. A taxa total de complicacdes nédo ultrapassou 33%, ndo ocorreram
complicacbes graves como flebites, infeccado do cateter ou sepse no grupo estudado,
e o tempo médio de permanéncia do dispositivo de 21,8 dias. O autor ainda relata a
importancia da assisténcia domiciliar realizada pelos profissionais da saude, pois as
taxas de complicacbes sdo menores, gerando mais seguranca e conforto para o

paciente.

2.7 Aspectos éticos e legais

Segundo determinac¢do do Conselho Federal de Enfermagem, por intermédio
da Resolucdo COFEN n.° 258, de 12 de julho de 2001, o Enfermeiro esta habilitado
a insercéo de cateter periférico central, desde que tenha se submetido a qualificacédo

e/ou capacitacdo profissional®.
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A referida Resolugédo dispde, textualmente, no artigo 1.°, que “é licito ao
enfermeiro a insercdo do Cateter Periférico Central”, e no artigo 2.° que “o
enfermeiro, para o desempenho de tal atividade, deverad ter se submetido a
qualificagdo e/ou capacitagdo profissional” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2001).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A seguir apresenta-se a proposta metodoldgica que foi utilizada na execucéo

deste estudo.

3.1 Tipo de estudo

O estudo proposto foi do tipo coorte histérica, com coleta de dados
retrospectiva, pois se buscou analisar os prontuarios dos pacientes que utilizaram o

cateter nos ultimos oito anos.

O estudo de coorte tem como caracteristica o tempo de acompanhamento
dos pacientes, considerado um delineamento epidemiologico de alto valor para

estimar incidéncia??.

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, uma
instituicdo hospitalar de médio porte instalada na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, que atende pacientes conveniados e particulares, disponibilizando
um total de trezentos e trinta leitos de internagdo. Possui um Grupo de Referéncia
em Cateteres constituido por Enfermeiras habilitadas para inser¢cdo de CCIP desde
2001.

As areas de énfase da Instituicdo séo a cardiologia, a neurologia, a oncologia,

a materno-infantil e a traumatologia.
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3.3 Populagéo e amostra

A amostra foi de conveniéncia, coletando-se os dados de todos os cateteres
inseridos desde o ano de 2000 até o ano de 2007, e totalizou 229 cateteres inseridos

em pacientes adultos com idade igual ou superior a dezoito anos.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro, marco e abril de 2009,
mediante os protocolos de registros do Grupo de Referéncia em Cateteres, o qual
possui uma ficha de acompanhamento para cada cateter inserido (Anexo A), a fim
de buscar as informacdes do grupo do CCIP, juntamente a isto se fizeram
necessarias informacdes que foram obtidas através de busca em prontuario dos

pacientes no Servigco de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).

No tocante aos dados sobre o controle da dor referido pelo paciente no
momento da insercdo do CCIP, foi analisado o item que registra o grau da dor em
uma escala numérica (utilizada na instituicdo em estudo), na qual dor = 0 € a

auséncia de dor e dor = 10 é o grau de dor maxima que o paciente podera sentir.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados teve como abordagem inicial a estatistica descritiva com
a distribuicdo de frequiéncias simples e relativa, bem como as medidas de posi¢cao
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e amplitude interquartilica) para
descrever as variaveis idade, dor e tempo de utilizagdo do cateter. Ainda em relacao
as variaveis mencionadas, foi investigada a distribuicdo dos dados, buscando
identificar quais apresentaram uma distribuicdo aproximadamente normal (simétrica)

através do teste de Kolmogorov Smirnov.
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Para a investigacdo de diferencas entre as propor¢des descritas na analise,
foi utilizado o teste Qui-quadrado (x?) para comparacdo de proporcdes, assumindo

homogeneidade entre as categorias comparadas.

Os dados receberam tratamento estatistico, utilizando-se o software Statistical
Package to Social Sciences for Windows (SPSS) 13.0, adotando-se, para critérios

de decisao, o nivel de significancia (a) de 5%.

O referencial que fundamenta o presente estudo foi composto por artigos,
livros, revistas, materiais disponiveis na internet (Bases de dados Medline, PubMed,
Lilacs, Biblioteca Virtual em Saude, Scielo e Google Académico, entre outros),
utilizando-se como descritores: cateter venoso central de insercdo periférica;
enfermagem; assisténcia na terapia intravenosa; e complicacdes relacionadas aos

aCessos venosos.

3.6 Aspectos éticos

Inicialmente, o projeto foi aprovado pela Comissédo Cientifica da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (Anexo B), sendo, posteriormente,

apresentado a Direcdo da instituicdo a ser pesquisada, que também o aprovou.

Ap0s este primeiro aceite, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo em estudo, e somente ap0s a sua aprovacgdo, emitida no
Parecer n.° 2008/111 (Anexo C), deu-se inicio a coleta dos dados. Foi assinado um
Termo de Compromisso com a Utilizacdo dos Dados (Apéndice A), pelo qual se
assume o0 compromisso com o0s dados coletados, com a preservacdo das
informagdes e manutencédo do sigilo, declarando que os documentos ficardo em

posse da pesquisadora por cinco anos e, decorrido este prazo, seréo incinerados.
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4 RESULTADOS

Na amostra inicial, foram levantadas informacdes referentes a 231 pacientes,
distribuidos entre os anos de 2000 e 2007. No entanto, como um dos critérios de
inclusdo inviabiliza a participagdo de pacientes abaixo de dezoito anos de idade,
foram excluidos dois pacientes com idades de dezesseis e dezessete anos,

compondo-se a amostra final de 229 investigados.

Considerando a distribuicAo dos pacientes em relacdo aos anos de
atendimento, a maior concentracdo ocorreu no ano de 2007, representando 24,9%
(n=57) da amostra, seguida dos anos de 2004, com 17,0% (n=39), e de 2003, com
16,2% (n=37) dos amostrados (figura 1).
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2006 | _515,3% (n=:;l5)
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2001 d v 0.9% (n=frz}

o |osvesy
0% 5:% 1 [;% 1 5'% 2(2;% 25l% 30'%

Figura 1: Distribui¢do absoluta e relativa do nimer o de pacientes atendidos por ano
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.
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No que diz respeito a caracterizacdo demogréafica, a média da idade foi de
61,5 anos (DP=17,8 anos), e as idades minima e maxima foram de 19 e 93 anos,

respectivamente.

Quando a abordagem da idade se fez através de faixas etéarias, prevaleceu a
faixa com idades entre 70 a 79 anos, que concentrou 26,6% (n=61) dos pacientes.
Nas demais faixas etarias, foram observadas proporcdes que variaram de 17,0%
(n=39), que ocorreu na faixa etaria de 60 a 69 anos, a 4,4% (n=10), nos pacientes

de 18 a 29 anos (figura 2).

. o 144%((n=33)
80 ou mais 1 1 1 1
I 04 (N= |
De 70 a 79 26.6%(n=61) |
1 17,0% (n=39) | |
—_ De 60 a 69 | | |
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e ] 13,5% (n=31) ‘ ‘ ‘
8 De 50 a 59 1 | 1 1
(U L L . | I I I
= 7 14,0% (n=32) ! ! ‘
T De 40 a 49 ‘ 1 1 1
(U i I I I I I
= 10,0%(n=23) : 1 1
F De 30a 39 | | | | |
i 4,4% (n=100) 1 1 1 1 1
De 18 a 29 | | | | | |

T T T T T 1
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Figura 2: Distribuicdo absoluta e relativa da faixa etaria (anos)
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Na comparagdo dos percentuais apresentados pelas faixas etérias, o teste
Qui-quadrado apontou diferenca estatisticamente significativa  (x*cac=44,428;
p<0,001), indicando que as propor¢des de pacientes observadas nas idades de 60 a
69 e de 70 a 79 anos se mostraram significativamente maiores que as propor¢coes

apresentadas nas demais faixas etarias do estudo.

Quanto ao sexo, prevaleceu o masculino, caracterizando 70,7% (n=162) dos
pacientes e, segundo o teste Qui-quadrado (x’cac=39,410; p<0,001), a proporcéo de
homens se mostrou significativamente maior que a de mulheres (29,3%) nesta

amostra (figura 3).
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Feminino

Masculino
70,7%
(n=162)

Figura 3: Distribuic&do absoluta e relativa do sexo
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Nas informacdes referentes as doencas, a maior ocorréncia se mostrou no
grupo formado pela anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV e linfoma,
representando 17,9% (n=41); um segundo grupo foi formado pelo cancer de reto,
fistulas, infeccdo, obstrucdo e subocluséo intestinais, pancreatite e peritonite, que
ocorreram em 13,1% (n=30) dos pacientes. Um terceiro grupo foi formado pela
artrite séptica/febre, registradas em 12,2% (n=28) dos amostrados. Também foram
observadas as doencgas politrauma, osteomielite, amputacdo de membro inferior
direito (MID) e infeccdo de protese de quadril, que ocorreram em 10,0% (n=23) dos
investigados. Ainda verificaram-se outras doengcas com menores ocorréncias, Como

cardiopatia, endocardite, aneurisma, embolia, flebite e mieloma, entre outras.

Em relacdo ao uso do CCIP predominou a caracterizacdo antibioticoterapia,

que se fez presente em 54,1% (n=124) da amostra (figura 4).
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Manitol | 4,8% (”::11)

Analgesia 72,‘6% (nz6:)

Uso do CCIP

Transfusbes 1,3% (n=3)

Quimioterapia ‘ 20,1% (n=46)
Antiflingicos 1,3% (nqi—-3) 3

Outros | 1,3% (n=3)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

% de pacientes

Figura 4: Distribuicdo absoluta e relativa paraou  so do CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

As demais utilizacdes apontadas ocorreram nas situacdes de: quimioterapia,
20,1% (n=46); soroterapia, com 7,9% (n=18); Nutricdo Parenteral Total, observada

em 6,6% (n=15); e manitol, que ocorreu em 4,8% (n=11) dos pacientes.

Também foram observadas utilizag6es para CCIP com freqiéncias menores
caracterizadas como transfusfes, analgesia e outras (antiarritmicos, anticoagulantes
e corticoides). Pode-se verificar que, em concordancia com a literatura estudada, a
utilizacdo do CCIP foi para a infusdo de antibioticoterapia e quimioterapicos. Na
revisdo teorica encontrou-se um estudo cuja principal indicacdo do uso de CCIP foi
para a administracdo de quimioterpicos, totalizando 80% da amostra, seguida da
antibioticoterapia e nutricdo parenteral. Assim, o CCIP mostrou-se um dispositivo
seguro (devido a sua alta resisténcia e durabilidade) e eficiente na administracéo de

drogas quimioterapicas durante longos periodos?.

Em relacdo ao vaso acessado, observou-se que em 62,9% (n=144) dos
pacientes foi acessada a veia basilica, e, de acordo com o teste Qui-quadrado
(x%cac=15,201; p<0,001), esta proporcdo difere de forma significativa da observada
entre 0s pacientes que tiveram como vaso acessado a veia cefalica, 37,1% (n=85),

conforme figura 5. Com relacdo a utilizacdo da veia basilica para inser¢cao do CCIP
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percebe-se que foi a veia mais utilizada devido a sua melhor palpacéo, visualizagédo

e melhor migracdo do cateter.

Veia basilica Veia cefalica
% (n=
62,9% (n=144) 37,1%(n=85)

Figura 5: Distribuic&o relativa para o vaso acessad 0
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

No que diz respeito a avaliacdo da dor, verificou-se que esta caracteristica
nao foi abordada nos anos 2000 a 2003. Desta forma, 27,5% (n=63) dos pacientes
investigados nao apresentaram esta informacgédo, e quanto aos demais 72,5%
(n=166), considerados como casos validos para a analise, 54,2% (n=90) se
caracterizaram por nao apresentar dor e, conforme o resultado do teste Qui-
quadrado (x%ac=1,181; p=0,277), esta proporcdo nao difere de forma significativa da
observada para os investigados que afirmaram sentir dor, 45,8% (n=76), como

demonstrado na figura 6.

Sim
N&o - 45,8% (n=76)

54,2% (n=90) i /
|

Figura 6: Distribuic&o relativa para a presengcae a  uséncia de dor
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Levando em consideracao os 76 pacientes que relataram a presenca de dor,
a mediana foi de 3,0, ou seja, 50% dos pacientes que relataram a presenca de dor

apresentaram escores inferiores ou iguais a 3, enquanto os demais 50%
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apresentaram escores superiores a este. Quanto a variabilidade, observou-se que
50% dos pacientes concentraram escores de dor entre 2 e 4, 25% da amostra
apresentaram escores acima de 4, e outros 25% apresentaram escores de dor
inferiores ou iguais a 2. Percebe-se que o perfil dos pacientes estudados foi na sua
grande maioria oncologico, considerados mais debilitados e fragilizados com relagdo

a dor.

Quanto a distribuicdo absoluta e relativa dos pacientes em relacdo aos
escores de dor, pode-se observar que a principal concentragdo dos pacientes
ocorreu no escore 3, representando 34,2% (n=26), como se observa na figura 7.
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Figura 7: Distribuig8o absoluta e relativa para os escores de dor
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Para aferir o grau de dor dos pacientes, a instituicdo pesquisada utiliza a
escala verbal numérica, na qual zero significava auséncia da dor e dez a intensidade
algica maxima. Na escala grafica, o grau de dor foi subdividido: 1-3 indica dor de
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fraca intensidade, 4-6 significa dor de intensidade moderada, 7-9 representa dor de
intensidade forte, e 10 representa dor de intensidade insuportavel.

A necessidade de mensuracao do grau de dor do paciente durante a insercéo
do CCIP é um dado fundamental para a avaliacgdo do nivel de conforto que o
paciente apresenta durante o procedimento. Autores relatam que os CCIPs
oferecem um grau de desconforto durante a sua insercdo menor do que outros

dispositivos centrais?>.

Nas informacdes referentes a complicagbes ocorridas durante a insergcéo do
cateter, pode-se verificar que todos os pacientes apresentaram algum tipo de
dificuldade. Grande parte da amostra, 75,1% (n=172), apresentou dificuldades para
a insercdo em uma puncdo, seguida das dificuldades para insercdo em duas
puncdes, que ocorreram em 13,5% (n=31) dos pacientes amostrados (figura 8).

Quatro
Trés =
D 8 puncdes
Uas  puncdes 0,4% (n=1)

PUNGOES 1 gop (n=25)
13,5% (n=31)

a
puncéao

75,1%
(n=172)

Figura 8: Distribuicdo absoluta e relativa para as dificuldades durante a insercéo do cateter
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Quando comparadas as proporcdes das dificuldades durante a insercdo do
cateter, o teste Qui-quadrado apontou diferenca estatistica significativa
(x%cac=315,472; p<0,001), indicando que a proporcdo das dificuldades ocorridas em
uma puncdo se mostrou significativamente mais elevada que as dificuldades

apresentadas para os outros niumeros de puncgoes.
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Considerando a avaliacdo das complicagcdes durante a inser¢cao do CCIP,
prevaleceram 0s pacientes que ndo apresentaram esta caracteristica, 79,0%
(n=181), como se observa na figura 9, e esta proporcdo se mostrou
significativamente mais elevada que a proporcdo do grupo de pacientes que
apresentou alguma complicacdo durante a insercdo do cateter (X’cac=216,559;
p<0,001).

Né&o migrou
__35.4% (n=17)

Nao Sim
79.0% (n 0% (n=48)
Sangramento
10.4% (n=3)
Arritmia
Dificil migrac 2,8% (n=1)

52,1% (n=23)

Figura 9: Distribuicdo absoluta e relativa para as complicag®es durante a insercao do CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Em relacdo ao grupo de pacientes em que foi detectado algum tipo de
complicacdo durante a insercdo do CCIP, 52,1% (n=46) das situacdes se
caracterizaram pela dificil migracao, em 35,4% (n=24) o cateter ndo migrou, e em

10,4% (n=5) ocorreu sangramento.

No que diz respeito as informacdes para a confirmacéao radioldgica do CCIP, a
veia cava se mostrou prevalente entre os investigados e foi observada em 68,1%
(n=156) dos pacientes, seguida da veia subclavia, com 16,2% (n=37), conforme
figura 10. Em concordancia com o referencial estudado da posi¢cdo do CCIP, cuja
indicacdo é de que sua extremidade distal fique em veia cava superior®®, a amostra
estudada conseguiu atingir um indice adequado com mais de 68% dos seus

cateteres bem posicionados.
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Figura 10: Distribuicdo absoluta e relativa paraa  confirmacéo radiolégica do CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Ainda, referente a confirmacdo radiolégica do CCIP, foram observadas
respostas de menor ocorréncia que se referem a veia braquial e axilar — ambas
representando 2,2% (n=5) —, veia inominada, 1,7% (n=4), e veia jugular/subclavia,
0,9% (n=2), além de 7,9% (n=18) dos prontuarios com registro de que os cateteres

nao migraram adequadamente.

No que se refere as complicacdes durante o uso do cateter, observou-se que
74,2% (n=170) dos pacientes ndo apresentaram complicacbes e, de acordo com o
teste Qui-quadrado  (x%cac=53,803; p<0,001), esta proporcdo se mostrou
significativamente mais elevada que a propor¢gdo do grupo de pacientes que
apresentou alguma complicacdo durante o uso do cateter, 25,8% (n=59), como se

observa na figura 11.
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sim
25,8% (n=59)

Nao
74,2% (n=170)

Figura 11: Distribuicdo absoluta e relativa da ocor  réncia de complica¢des durante o uso do
CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

No grupo de pacientes que se caracterizou por apresentar alguma
complicacdo durante o uso do CCIP, predominaram aquelas referentes: a situagéo
em que o cateter ndo migrou, 28,8% (n=17); a febre, 20,3% (n=12); a obstrucao,
15,3% (n=9); e ao tracionado, 10,2% (n=6), conforme figura 12.
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Figura 12: Distribuicdo absoluta e relativa caracte  rizando as complica¢des durante o uso do
CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.
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Ainda em relacdo ao grupo de pacientes que apresentou complicacdes
durante o uso do CCIP, ocorreram 6,8% (n=4) de complicacfes classificadas como
outras, que englobaram as respostas perda acidental, dobra, pseudoflebite e

resisténcia.

Neste estudo também foi avaliado o tempo de uso do cateter, apurando-se
que, do total de investigados, 9,2% (n=21) apresentaram tempo de uso igual a zero
dias, indicando que o cateter ndo progrediu. Considerando 90,8% (n=187) dos
pacientes com tempo de uso do cateter diferente de zero, a mediana foi de 13 dias,
e 0s tempos minimo e maximo foram de 2 e 85 dias, respectivamente. Também
verificou-se que 50% dos pacientes apresentaram tempo de uso do cateter entre 7 e
24 dias, 25% apresentaram tempo superior a 24 dias, e 25% dos amostrados
apresentaram tempo de uso do cateter inferior ou igual a 7 dias.

Ainda em relacdo ao tempo de utilizacdo do cateter, foi observada a
distribuicdo dos pacientes em relacdo a quatro periodos, e evidenciou-se que 40,9%
(n=85) utilizaram o cateter entre 1 e 10 dias, e o maior periodo de utilizagdo foi
observado em 5,3% dos pacientes, que utilizaram o cateter acima de 30 dias (figura
13). Em conformidade com a literatura estudada o CCIP deve ser utilizado por um

periodo maior de 5 dias de terapia intravenosa.

Acima de 30 dias
5.3% (n=11)

De 21 a 30 dias

26.4% (n=55t-
| o -

De 1 a10 dias
40,9% (n=85)

De 11a 20 dias
27.4% (n=57)

Figura 13: Distribuigdo absoluta e relativa dos per  iodos que o cateter foi utilizado
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.
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Quanto aos motivos que levaram a retirada do cateter, prevaleceu a retirada
mediante a alta do paciente, o que ocorreu em 52,4% (n=120) da amostra, seguida
das situacOes de febre (8,7%, n=20) — situacdo esta que pode estar relacionada a
utilizacdo do CCIP em paciente com problemas oncoldgicos, imunodeprimido,
favorecendo assim a ocorréncia de complicagdes infecciosas —, ndo migrou (8,3%,
n=19), obstrucdo (7,4%, n=17), e 6bito (4,4%, n=10), como demonstrado na figura
14.
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Figura 14: Distribuicdo absoluta e relativa dos mot  ivos da retirada do cateter
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Ainda em relacdo aos motivos da retirada do cateter, foram observadas outras
situagcdes com menor ocorréncia, tais como hiperemia, 2,6% (n=6), rompimento,

cirurgia e edema, ambos com 1,7% (n=4). Também observou-se que a resposta
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outros, que englobou as situagdes de dor local, mau posicionamento e trombose,

ocorreu em 1,7% (n=4) dos pacientes amostrados.

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e relativa paraos  exo, faixa etaria e doencas

Distribuicdo (n=229)

Variaveis Absoluta Relativa
(n) (%)
Sexo
Masculino 162 70,7
Feminino 67 29,3
Faixa etaria
De 18 a 29 10 4,4
De 30 a 39 23 10,0
De 40 a 49 32 14,0
De 50 a 59 31 13,5
De 60 a 69 39 17,0
De70a79 61 26,6
80 ou mais 33 14,4
Doencgas
Anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV, linfoma 41 17,9
Ca reto, fistulas, infeccao intestinal, obstrucdo intestinal, pancreatite, 30 131
peritonite, subocluséo intestinal '
Artrite séptica/febre 28 12,2
Politrauma, osteomielite, infeccao protese de quadril, amputagédo MID 23 10,0
Endocardite 22 9,6
Neoplasia, ca mama, ca préstata, ca rim, ca metastatico, ca hepatico, 18 79
ca pulméo, ca estbmago '
DPOC/febre, pneumonia, derrame pleural 12 52
Tu cerebral, fungemia 10 4,4
Meningite 6 2,6
Outros (Alzheimer, celulite de face, encefalite, fibrose cistica, 6 26
hemorragia cerebral, peritonite) '
TCE 5 2,2
AVC/ febre 4 1,7
Desnutricdo, escaras/febre 4 1,7
Cardiopatia 3 1,3
Aneurisma cerebral 2 0,9
Ca vias biliares, colelitiase 2 0,9
Dor crbnica, distrofia 2 0,9
Embolia, flebite 2 0,9
Esclerose lateral/febre 2 0,9
Gestante risco 2 0,9
Infeccao urindria, pielonifrite 2 0,9
Mieloma e febre 2 0,9
Porfiria 1 0,4
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Tabela 2: Distribuicéo absoluta e relativa paraas  variaveis uso do CCIP, vaso
acessado e dor

Distribui¢do (n=229)

Variaveis

Absoluta (n) Relativa (%)
Uso CCIP*
Antibioticoterapia 124 54,1
Manitol 11 4,8
Nutricdo Parenteral Total (NPT) 15 6,6
Quimioterapia 46 20,1
Soroterapia 18 7.9
Transfusdes 3 1,3
Analgesia 6 2,6
Antifangico 3 1,3
Outros (antiarritmicos, anticoagulantes,corticéides) 3 1,3
Vaso acessado*
Veia cefalica 85 37,1
Veia basilica 144 62,9
Dor*§
Nao 90 54,2
Sim 76 45,8
Escores para a dor
1 1 1,3
2 20 26,3
3 26 34,2
4 14 18,4
5 7 9,2
6 6 7,9
7 1 1,3
8 1 1,3
Dificuldades durante a inser¢cdo do CCIP
Uma puncéo 172 75,1
Duas puncobes 31 13,5
Trés puncdes 25 10,9
Quatro puncdes 1 0,4

*Valores apresentados da forma n(%); §: Dados ausentes: n=63 (27,5%); «: Outros: perda
acidental(n=1), dobrou (n=1), pseudoflebite (n=1) e resisténcia (n=1); {: Outros: dor local (1), mau
posicionado, retirado, trombose.
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variaveis complicacoes
oldgica, complicagbes

ao do cateter

Variaveis

Distribuicdo (n=229)

Absoluta (n)

Relativa (%)

Complica¢des durante a insercdo do CCIP
N&o

Sim

Arritmia

Dificil migracéo

N&o migrou

Sangramento

Confirmagéo radioldgica*

Atrio direito

N&o migrou

Veia axilar

Veia basilica

Veia braquial

Veia cava

Veia inominada

Veia jugular/subclavia

Veia subclavia

Ocorréncia de complica¢des durante o uso do CCIP *
N&o

Sim

N&o migrou

Febre

Obstrucéo

Hiperemia

Tracionado

Edema

Rompimento

Hematoma

Outros (perda acidental, dobra, pseudoflebite e resisténcia)
Tempo de utilizacdo do cateter * o
De 1 a 10 dias

De 11 a 20 dias

De 21 a 30 dias

Acima de 30 dias

181
48
1
25
17

170

79,0
21,0

2,8
52,1
35,4
10,4

0,4
7,9
2,2
0,4
2,2
68,1
1,7
0,9
16,2

74,2
25,8
28,8
20,3
15,3
6,8
10,2
51
3,4
3,4
6,8

40,9
27,4
26,4

53

«: Tempo de cateter zero: n=21 (9,2%)
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Tabela 4: Distribuicéo absoluta e relativa paraar etirada do cateter

Distribuicdo (n=229)

variaveis Absoluta (n) Relativa (%)
Retirada do cateter *

Alta 120 52,4
Febre 20 8,7
N&o migrou 19 8,3
Obstrucéo 17 7,4
Obito 10 4,4
Tracionado 9 3,9
Hiperemia 6 2,6
Rompimento 4 1,7
Cirurgia 4 1,7
Perda acidental 3 1,3
Piora do quadro 3 1,3
Edema 4 1,7
Secrecdo 2 0,9
Hematoma 2 0,9
Flebite 2 0,9
Outros 4 1,7

*Valores apresentados da forma n(%); 8: Dados ausentes: n=63 (30,3%); : Tempo de cateter zero:
n=21 (9,2%): perda acidental(n=1), dobra (n=1), pseudoflebite (n=1) e resisténcia (n=1); : Outros: dor
local (1), mau posicionado (1) retirado (1) e trombose (1)

4.1 Andlise comparativa

4.1.1 Insercdes e complicacbes

Tomando como base o numero de insercbes ocorridas em cada ano, pode-se
observar uma reducéo relevante no nimero de complicacdes apds a insercao do
CCIP, que de 56,5% em 2002 passou a 6,3% em 2007. De acordo com o teste
Exato de Fisher por Simulagcdo de Monte Carlo (p<0,001), verificou-se que 0s anos
iniciais (de 2000 a 2003) se mostraram associados a presenca de complicacoes,
enquanto que nos anos finais (de 2004 a 2007) a associacdo ocorreu com a
auséncia de complicacdes apos a utilizacdo do CCIP. Também observou-se que a
proporcado de complicacdes apds a utilizacdo estd se mostrando significativamente
menor a medida que 0s anos passam, resultado obtido pela analise da associacao

linear-by-linear (p<0,01). Estes dados podem ser visualizados na figura 15.
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Ano

- - - N° de insergbes
- -A- - Complica¢des durante a inser¢do do CCIP
- - - Presenca de complicagfes ap0s a insergédo do CCIP

vestigacdo, do nimero de atendimentos e
utilizacédo do CCIP

Figura 15: Grafico de evolugao, segundo o ano de in
da proporcao de complicacdo durante a insercdo e a
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

Quanto a proporcédo de complicagdes durante a insercdo do CCIP, esta ndo
apresentou uma tendéncia de comportamento tdo acentuada, no entanto pode-se
observar que em 2002, dos 23 pacientes atendidos, 30,4% (n=7) apresentaram
complicacbes, e em 2007, dos 80 procedimentos, 17,5% (n=14) apresentaram
complicagcbes durante a utilizacdo do CCIP. Apesar das variacdes verificadas, estas
nao apontaram associacdo ou tendéncias lineares estatisticamente significativas

(p>0,05), segundo a tabela 5, a seguir.

enca de dor, presenca de
, segundo o ano do

Tabela 5: Distribuicdo do numero de insercdes, pres
complicacgdes e a realizacao de duas ou mais puncgdes
atendimento

Presenca de complicacdes durante

o ~
Ano N"Insercoes Ainsercdo do CCIP @ A utilizacdo do CCIP §

2000 1 0 (0,0) 1 (100,0)

2001 2 0 (0,0) 2 (100,0)

2002 23 7 (30,4) 13 (56,5)

2003 37 6 (16,2) 18 (48,6)

2004 39 11 (32,4) 7 (20,6)

2005 35 6 (26,1) 8 (34,8)

2006 35 4 (13,8) 5(17,2)

2007 57 14 (17,5) 5 (6,3)

Total 229 48 (21,0) 59 (25,8)

* Percentuais obtidos com base no total de casos observados em cada ano; ®: Teste Exato de
Fisher por Simulagcdo de Monte Carlo (p<0,001); § Teste Exato de Fisher por Simula¢do de Monte

Carlo (p=0,439; IC95%(0,429 — 0,448);
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4.1.2 Comparagdes com o vaso acessado

Avaliando a existéncia de possiveis relagdes de algumas varidveis abordadas
no estudo com o vaso acessado, foi detectada significancia limitrofe (p=0,068) na
comparacdo com a idade, haja vista que 0s pacientes que tiveram como vaso
acessado a veia cefalica (Média=64,3; DP=18,5) tenderam a apresentar média de
idade significativamente maior que a média de idade dos pacientes que

apresentaram como vaso acessado a veia basilica (Média=59,8; DP=17,3).

70—

68—

66—

62—

IC95%Média de Idade

60— )

58—

56—

[ [
Veia cefélica Veia basilica

Vaso acessado (p=0,068)

Figura 16: Intervalo de confianca da média de idade = segundo o vaso acessado
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.
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utilizagéo do CCIP e idade, segundo o vaso acessado

des, complicacdes, tempo de
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Vaso acessado

Variaveis Cefalica Basilica p(value)
Dor *
Sim 32 (50,8) 44 (42,7) 0,394
Nao 31 (49,2) 59 (57,3)
Dificuldades durante a insercao do cateter *
Uma puncdo 62 (72,9) 110 (76,4)
Duas puncbes 11 (12,9) 20 (13,9) 0,544
Trés puncdes 11 (12,9) 14 (9,7)
Quatro puncdes 1(1,2) 0 (0,0)
Complica¢Bes durante a insercdo do CCIP *
Sim 23 (27,1) 25 (17,4) 0,106
Nao 62 (72,9) 119 (82,6)
Complica¢6es durante o uso do CCIP *
Sim 23 (27,1) 36 (25,0) 0,851
Nao 62 (72,9) 108 (75,0)
Tempo de utilizacéo do cateter (dias) *
Delal0 30 (38,5) 55 (42,3)
De 11 a 20 22 (28,2) 35 (26,9) 0,662
De 21 a 30 20 (25,6) 35 (26,9)
Acima de 30 dias 6 (7,7) 5(3,8)
Tempo de utilizacdo do cateter (dias)
Média + desvio padrao 16,3+ 13,5 14,8+ 12,9 0,454
Mediana (P,s— P7s) O 12 (6 — 24) 11,5 (6 — 22)
Idade (anos)
Média + desvio padrao 64,3+ 18,5 59,8 +17,3 0,068
Mediana (P,s— P75) O 68 (53 — 79) 63,5 (47 — 74)

* Valores apresentados da forma n(%), com percentual obtido com base no total de cada vaso
acessado; (%); [0: Q; concentra 25% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Qg;
Q. = mediana: concentra 50% da amostra com valores inferiores ou iguais aos definidos por Q,; Qa:
concentra 75% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Qs;

Também foi observada uma variabilidade expressiva na comparagao do vaso
acessado com a presenca ou auséncia de complicacées durante a inser¢cdo do
CCIP, apontando uma tendéncia de associacdo estatistica significativa (p=0,106),
sugerindo que a presenca de complicacdes pode estar relacionada a veia cefalica.
Ainda em relagao a esta associagdo, foi obtido o Odds Ratio, e verificou-se que os
pacientes com acesso pela veia cefalica estdo mostrando 1,4 vezes mais chances
de apresentarem complica¢des durante a inser¢cdo do CCIP do que os pacientes que

tiveram acesso pela veia basilica (1C:0,9-2,0).
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Complicagoesdurante ainsercaodo CCIP mSim ®Nao

82.6%
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72.9%
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Veiacefalica Veiabasilica

Vaso acessado (p=0.116)

Figura 17: Distribuicdo relativa do nimero de pacie  ntes com complicacdes durante a insercéo
do CCIP em relacdo ao vaso acessado
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

4.1.3 Comparagdes com o tempo de utilizagdo do CCIP

Avaliando o tempo de utilizagcdo do CCIP em relacdo a dor, dificuldades e
complicagBes na utilizacao do cateter, na comparacao entre 0s pacientes com e sem
dor, os tempos de utilizacdo se mostraram estatisticamente semelhantes, indicando
que, independentemente da presenca ou auséncia de dor, nos tempos de utilizacéo

do CCIP as medianas se mostraram iguais entre os dois grupos (p>0,05).
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Tabela 7: Medidas de tendéncia central e de variabi lidade para o tempo de
utilizagdo do CCIP em relacao as variaveis dor, dif  iculdades e complicacées
durante e ap0s a utilizacdo do CCIP.

Tempo de utilizacdo do CCIP (dias)

Variaveis Média + desvio Mediana Minimo - p(value)§
padrédo (Pos— P75) O maximo

Dor
Sim 16,5+11,0 15 (7 - 25) 2 - 47 0,584
Nao 19,1+155 15 (7 - 27) 2-85

Dificuldades durante a insercdo do cateter
Uma puncéo 17,6 £12,9 14 (8 — 25) 2-85 0.180
Duas puncdes 12,1+7,1 12 (6 — 15) 2-30 '
Trés puncdes 17,5+16,9 10 (6 — 20) 4-60

Complica¢Bes durante a insercdo do CCIP
Sim 12,8+ 11,6 10 (5-15) 3-60 0,025
Nao 17,6 +12,9 15 (8 — 25) 2-85

Complica¢®es durante o uso do CCIP
Sim 12,3+9,8 10 (6 — 15) 2-45 0,004
Nao 18,1+13,2 15 (8 — 25) 2-85

0: Q; concentra 25% da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Q; Q, = mediana:
concentra 50% da amostra com valores inferiores ou iguais aos definidos por Q,; Qs: concentra 75%
da amostra com valores inferiores ou iguais ao definido por Qs;

Na comparagdo do tempo de utilizagdo do CCIP com as dificuldades de
insercdo do cateter para uma, duas ou trés puncdes, ndo foi detectada diferenca
estatistica significativa (p>0,05), sugerindo que, independentemente do niamero de

puncdes utilizadas, o tempo de utilizagdo do CCIP deve ser semelhante.

Quanto a comparagéo do tempo de utilizacdo do CCIP em relacdo a presenca
e auséncia de complicacdes durante a insercdo do cateter, foi detectada diferenca
estatistica significativa, de forma que os pacientes com complicacbes apresentaram
tempos de utilizagdo do cateter significativamente menores que o0 grupo de
pacientes com auséncia de complicagdes durante a insercéo do CCIP (p<0,05).

De acordo com a figura 18, pode-se verificar que o grupo de pacientes que
nao apresentou complicagbes durante a insercdo mostrou tempos de utilizagao
variando em uma maior amplitude, chegando a, aproximadamente, 85 dias, sendo
que no grupo que apresentou complicacbes o tempo maximo foi de,

aproximadamente, 60 dias.
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Figura 18: Grafico Box-Plot do tempo de utilizacdo do cateter segundo a presenca e auséncia

de complicac¢des durante a insercdo do CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

No que diz respeito a comparagdo do tempo de utilizacdo do CCIP entre os
pacientes com e sem complica¢gbes durante o seu uso, observou-se (figura 19) que o
grupo com presenca de complicacdes apresentou tempo de utilizacdo de CCIP
significativamente menor que os pacientes com auséncia de complicacdes durante o
seu uso (p<0,01).
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Figura 19: Gréafico Box-Plot do tempo de utilizacdo do cateter segundo a presenca e auséncia
de complicacdes durante o uso do CCIP
Fonte: elaborada com os dados da pesquisa.

4.1.4 Comparacdes com as doencas

Para a variavel referente aos grupos de doencas observadas no estudo, em
relacdo aqueles que se mostraram mais prevalentes (n=6), a comparagdo com as
complicagcbes durante a insercdo do cateter ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa (p>0,05), indicando que, independente da presenca ou
auséncia de complicagles, a distribuicdo dos pacientes se mostrou semelhante.
Esta mesma situacdo foi observada na comparacdo dos grupos de doencas em
relacdo as complicacdes durante o uso do CCIP, em que, apesar das variacdes
ocorridas na distribuicdo dos pacientes, estas ndo se mostraram estatisticamente
significativas (p>0,05). (Tabela 8).



Tabela 8: Distribuicdo absoluta e relativa das doen
complicagbes durante a insercédo e utilizagdo do CClI P

cas segundo as
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Complica¢fes durante *

Doengas Insercéo do CCIP Uso do CCIP

Sim N&o Sim N&o
ﬁrﬂimg aplasia da medula, leucemia, HIV, 11(22,9) 30 (16,6) 7 (11,9) 34 (20,0)
Careto, fistulas, infeccéo intestinal,
obstrucdo intestinal, pancreatite, peritonite, 9 (18,8) 21 (11,6) 11 (18,6) 19 (11,2)
suboclusao intestinal
Artrite séptica/febre 5(10,4) 23 (12,7) 6 (10,2) 22 (12,9)
Politrauma, osteomielite, infeccao protese de
quadril, amputac&o MID 1(2,1) 22 (12,2) 4 (6,8) 19 (11,2)
Endocardite 3(6,3) 19 (10,5) 4 (6,8) 18 (10,6)
Neoplasia, ca mama, ca préstata, ca rim, ca
metastatico, ca hepatico, ca pulméo, ca 6 (12,5) 12 (6,6) 5(8,5) 13 (7,6)
estbmago
DPOC/febre, pneumonia, derrame pleural 2(4,2) 10 (5,5) 1(1,7) 11 (6,5)
Tu cerebral, fungemia 1(2,1) 9 (5,0) 4 (6,8) 6 (3,5)
Meningite 1(2,1) 5(2,8) 3(,1) 3(1,8)
Outros (Alzheimer, celulite de face,
encefalite, fibrose cistica, hemorragia 1(2,1) 5(2,8) 1(1,7) 5(2,9)
cerebral, peritonite)
TCE 1(2,1) 4(2,2) 2(3,4) 3(1,8)
AVCl/febre 1(2,1) 3(@1,7) 0 (0,0) 4 (2,4)
Desnutricdo, escaras/febre 1(2,1) 3(1,7) 1(1,7) 3(1,8)
Cardiopatia 1(2,1) 2(1,1) 3(5,1) 0 (0,0)
Aneurisma cerebral 1(2,1) 1(0,6) 1(1,7) 1(0,6)
Ca vias biliares, colelitiase 0 (0,0) 2(1,1) 1(1,7) 1(0,6)
Dor crbnica, distrofia 0 (0,0) 2(1,1) 1(1,7) 1(0,6)
Embolia, flebite 1(2,1) 1(0,6) 1(1,7) 1(0,6)
Esclerose lateral/febre 0 (0,0) 2(1,1) 2 (3,4 0 (0,0)
Gestante risco 1(2,1) 1(0,6) 1(,7) 1(0,6)
Infecgdo urinaria, pielonifrite 0 (0,0) 2(1,1) 0 (0,0) 2(1,2)
Mieloma e febre 1(2,1) 1(0,6) 0 (0,0) 2(1,2)
Porfiria 0(0,0) 1(0,6) 0(0,0) 1(0,6)

* Valores apresentados na forma n(%) com percentual obtido sobre o total de cada categoria das

complicacdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve seus objetivos alcancados, pois buscar relatar o
historico da utilizacdo do CCIP no ambiente hospitalar tornou-se de fundamental
importancia para que se possa mostrar, através de evidéncias, 0s pontos positivos
deste dispositivo que sempre teve seu emprego mais difundido na éarea de
neonatologia e que na instituicdo estudada representou 229 cateteres inseridos em

pacientes adultos durante os oito anos compreendidos no tempo pesquisado.

Primeiramente, deve ficar clara a importancia da equipe de enfermagem, a
qual se mobilizou e criou um Grupo de Cateteres sempre atuante, 0 que pode ser
percebido em reunides, aperfeicoamentos e treinamentos das equipes, elaboracao
de protocolos e rotinas para difundir a utilizagdo do CCIP.

A amostra final foi de 229 cateteres inseridos, e considerando a distribuicédo
dos pacientes em relagcdo aos anos, a maior concentracdo ocorreu no ano de 2007,
representando 24,9% (n=57) da amostra, seguida dos anos de 2004, com 17,0%
(n=39), e de 2003, com 16,2% (n=37) dos amostrados.

Quando a abordagem da idade se fez através de faixas etéarias, prevaleceu a
faixa com idades entre 70 a 79 anos, que concentrou 26,6% (n=61) dos pacientes.
Nas demais faixas etérias, as proporc¢des variaram de 17,0% (n=39), que ocorreu na

faixa etaria de 60 a 69 anos, a 4,4% (n=10), nos pacientes de 18 a 29 anos

Quanto ao sexo, prevaleceu o sexo masculino, caracterizando 70,7% (n=162)
dos pacientes e, segundo o teste Qui-quadrado (X%ac=39,410; p<0,001), a
proporcdo de homens se mostrou significativamente maior que a de mulheres

(29,3%) nesta amostra.

Nas informagfes referentes as doencas, a maior ocorréncia se mostrou no
grupo formado pela anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV e linfoma,
representando 17,9% (n=41). Um segundo grupo foi formado pelo cancer de reto,

fistulas, infeccdo, obstrucdo e subocluséo intestinais, pancreatite e peritonite, cuja
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ocorréncia foi registrada em 13,1% (n=30) dos pacientes. Um terceiro grupo foi
formado pela artrite séptica/febre, constatada em 12,2% (n=28) dos amostrados.
Também foram observadas as doencas politrauma, osteomielite, amputacéo de MID

e infeccado de prétese de quadril, que ocorreram em 10,0% (n=23) dos investigados.

Em relacdo ao uso do CCIP predominou a caracterizagdo antibioticoterapia,
que se fez presente em 54,1% (n=124) da amostra. As demais utilizacbes apontadas
ocorreram nas situacdes de quimioterapia, 20,1% (n=46), soroterapia, com 7,9%
(n=18), Nutricdo Parenteral Total, observada em 6,6% (n=15), e manitol, que ocorreu
em 4,8% (n=11) dos pacientes.

Assim, o CCIP demonstrou-se como um dispositivo seguro, devido a sua alta
resisténcia e durabilidade, e eficiente na administracdo de drogas quimioterapicas
durante longos periodos.

Em relacdo ao vaso acessado, constatou-se que em 62,9% (n=144) dos
pacientes foi acessada a veia basilica, e esta propor¢éo difere de forma significativa
da observada entre os pacientes que tiveram como vaso acessado a veia cefélica
(37,1%, n=85). No tocante a utilizacdo da veia basilica para insercdo do CCIP,
percebe-se que foi a veia mais utilizada devido a sua melhor palpacéo, visualizacao

e melhor migracdo do cateter.

Considerando a avaliacdo das complicagbes durante a insercédo do CCIP,
prevaleceram 0s pacientes que nao apresentaram esta caracteristica (79,0%,
n=181), e esta propor¢cdo se mostrou significativamente mais elevada que a do
grupo de pacientes que apresentou alguma complicagcdo durante a inser¢cdo do
cateter (x’cac=216,559; p<0,001).

Quanto ao grupo de pacientes em que foi detectado algum tipo de
complicacdo durante a insercdo do CCIP, 52,1% (n=46) das situacbes se
caracterizaram pela dificil migracdo, em 35,4% (n=24) o cateter ndo migrou, e em
10,4% (n=5) ocorreu sangramento.
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No que diz respeito as informagfes para a confirmacgédo radiolégica do CCIP, a
veia cava se mostrou prevalente entre os investigados e foi observada em 68,1%
(n=156) dos pacientes, seguida da veia subclavia, com 16,2% (n=37). Em
concordancia com o referencial estudado a indicacdo da posicdo do CCIP de que
sua extremidade distal fique em veia cava superior, a amostra estudada conseguiu

atingir um indice adequado com mais de 68% dos seus cateteres bem posicionados.

No que se refere as complicacdes durante o uso do cateter, observou-se que
74,2% (n=170) dos pacientes ndo apresentaram complicagdes, e esta proporcao se
mostrou significativamente mais elevada que a proporc¢éo do grupo de pacientes que

apresentou alguma complicacao durante o uso do cateter (25,8%, n=59).

No grupo de pacientes que se caracterizou por apresentar alguma
complicagdo durante o uso do CCIP, predominaram o cateter que n&do migrou
(28,8%, n=17), a febre (20,3%, n=12), a obstrucdo (15,3%, n=9), e o tracionado
(10,2%, n=6).

Neste estudo também foi avaliado o tempo de uso do cateter, apurando-se
gue, do total de investigados, 9,2% (n=21) apresentaram tempo de uso igual a zero

dias, indicando que o cateter ndo progrediu, sendo assim retirado.

Considerando 90,8% (n=187) dos pacientes com tempo de uso do cateter
diferente de zero, a mediana foi de 13 dias e 0s tempos minimo e maximo foram de
2 e 85 dias, respectivamente. Também verificou-se que 50% dos pacientes
apresentaram tempo de uso do cateter entre 7 e 24 dias, 25% apresentaram tempo
superior a 24 dias, e 25% dos amostrados apresentaram tempo de uso do cateter
inferior ou igual a 7 dias.

Quanto aos motivos que levaram a retirada do cateter, prevaleceu a retirada
mediante a alta do paciente, o que ocorreu em 52,4% (n=120) da amostra, seguida
das situacdes de febre (8,7%, n=20), ndo migrou (8,3%, n=19), obstrucao (7,4%,
n=17), e obito (4,4%, n=10).
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Através dos dados levantados neste estudo pode-se concluir que o CCIP é
um dispositivo confiavel para os mais diferentes tipos de infusdes intravenosas que
se fazem necessarias tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar, pois muitos

dos pacientes pesquisados concluiram sua terapia em cuidados de home care.

Percebeu-se que, com o passar dos anos, houve uma curva de crescimento
na insercdo do CCIP no ambiente hospitalar, devido ao trabalho de enfermagem e a
maior divulgacédo entre a equipe médica sobre os beneficios desse dispositivo, mas
requer habilitagdo da equipe, investimentos financeiros e custos maiores para as
instituicdes por se tratar de um equipamento de alto custo, o que ainda limita a sua

utilizacao.

A participacdo e atuacdo de uma equipe de enfermagem competente e
habilitada é peca fundamental para o éxito na implantagdo de rotinas com o CCIP
nas instituicdes hospitalares. Os registros adequados, as prescricdes de cuidados, a
avaliacdo diaria e o posicionamento do Grupo de Cateteres sdo de suma
importancia para o sucesso da terapia intravenosa dentro das instituicdes. Um grupo
de Enfermeiros coeso, habilitado e treinado é capaz de alcancar espagos e
oportunidades muito almejadas por todos.

Novos estudos sempre se fardo necessarios a fim de buscar e manter a
atualizagcéo sobre a temética e quem sabe uma melhor atualizagdo sobre os custos
relacionados ao CCIP quando compararmos com os diferentes tipos de dispositivos

existentes no mercado da area da saude.
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APENDICE A — Termo de compromisso para utilizacdod e dados

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos sujeitos da pesquisa, cujos dados serdo coletados em prontuarios da
Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento. Concordam, igualmente, que essas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
estudo. Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgacdo dessas informacdes
coletadas somente de forma andnima.

Porto Alegre, de de 20009.

Graziella Gasparotto Baiocco

Jefferson Luis Braga da Silva
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A UTILIZAQAO DO CATETER CENTRAL DE INSER(;AO PERIFER ICA NO
AMBIENTE HOSPITALAR *
RESUMO

O estudo objetivou analisar o histérico da utilBmagdo CCIP em paciente adultos e
internados em ambiente hospitalar de 2000 a 2087e @bordagem de coorte histérica com
coleta de dados retrospectiva em prontuarios dpd=de Cateteres da Associacdo Hospitalar
Moinhos de Vento em Porto Alegre, RS, totalizan@9 2Zateteres inseridos. A curva de
crescimento na utilizacdo do CCIP foi de 1 catetserido em 2000 a 57 inseridos em 2007.
A prevaléncia inerente a doenca foi a oncol6gi@a9®, n=41). Em relacdo as indicagdes ao
uso prevaleceu a antibioticoterapia (54,1%, n=1R4)confirmacéo radioldgica a veia cava
foi prevalente (68,1%, n=156). A utilizacdo do C@lPambiente hospitalar estd em expanséo
e que a enfermagem tem papel fundamental na iltgengiutencéo e remocgao do CCIP.

Palavras chavesCateter Central de Insercdo Periférica; Enfermadarapia Intravenosa.

THE USAGE OF THE PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATH ETER (PICC)
IN HOSPITAL ENVIRONMENT
ABSTRACT
The present study aimed to analyze the historicdasasage in adult patients and in hospital
environment inmates since its implementation in ®Q007. It had an historical cohort
approach with a retrospective data collection, égrehing in prompt-books from the Grupo
de Cateteres da Associacao Hospitalar Moinhos d¢oy e Porto Alegre, RS, totalizing 229

catheters inserted. An increase curve in the usa@f00 there was one inserted; and in 2007

! O artigo segue as normas de publicagdo da Réasin-Americana de Enfermagem.
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there were 57. The incidence of the pathologies wasologic, representing 17,9%. In

relation to the indications of the PICC usage, tmibiotic therapy characterization
dominated, appearing in 54,1% of the sampling. Rkgg the information to the radiological
verification of PICC, vena cava manifested its ptemce among the researched and it was
noticed in 68,1%. The PICC usage at the hospitar@mment is expanding and that nursing
has a fundamental role in inserting, maintenanceramoving.

Key-words: Peripherally Inserted Central Catheter; Nursingravenous Therapy.

LA UTILIZACION DEL CATETER CENTRAL DE INSERCION PER  IFERICA EN
EL AMBIENTE HOSPITALARIO
RESUMEN

El Catéter Central de Insercion Periférica estaegpansion en el ambiente hospitalario
gracias al resultado positivo durante su utilizaciBuscé analizar el historico de utilizacion
en pacientes adultos e internados desde su impi@ntan la institucion, en el afio 2000-
2007. Tuvo un abordaje de corte histérico con ¢aletle datos a través de expedientes
clinicos del Grupo de Catéteres de la Asociaciospi{alaria Moinhos de Vento, en Porto
Alegre, RS, y totaliz6é 229. A curva de crecimieetoel afio de 2000 tuvo soélo uno; y en 2007
presentd la insercion de 57. La mayor ocurrencialade patologias fue oncoldgica,
representando el 17,9%. Predomin0 la caracterizaaitibioticoterapia en el 54,1%. La
confirmacién radiologica del CCIP, la vena cava fuevalente en el 68,1%. La utilizacion
del CCIP en el ambiente hospitalario est4 en ex@arysque la Enfermeria tiene una funcion
fundamental en la insercién, mantenimiento y regmci

Palabras clave:Catéter Central de Insercion Periférica; Enfereyérérapia Intravenosa.
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INTRODUCAO

O uso do Cateter Central de Insercédo PeriféricdHC&ncontra-se em expansao devido aos
resultados positivos de seu emprego, um maior cimeato dos enfermeiros acerca dos
diversos dispositivos vasculares e suas indicaghedesenvolvimento de materiais mais
biocompativeis na fabricacdo de CCIP e o melhoerggamento dos riscos com maior
seguranca e conforto para o paci€hte

O CCIP € um dispositivo intravenoso que permitefaséio de solucbes com extremos de pH
e osmalaridade, drogas vesicantes ou irritantestécBio Parenteral Total (NP?)

As principais vantagens deste cateter sdo a suadug@o a beira do leito, inserido por
Enfermeiras habilitadas, relato de dor minima na fia insercéo, além de baixo indice de
complicacbes desde sua colocacéo até sua manut®agaa realizacdo do procedimento sao
necessarias a capacitacao e a qualificacdo dasnit&ifas por meio de cursos oferecidos
principalmente pelas Sociedades de Enfermagem,ndegdiretrizes danfusion Nurses
Society (INS) e peloCenter for Diseases Control and Prevention (CDC), 6rgaos com sede
nos Estados Unidos da Améffe&.

O presente trabalho objetivou relatar e analidaistrico da utilizacdo do Cateter Central de
Insercdo Periférica em pacientes adultos internadaambiente hospitalar, desde o inicio da
sua implantacdo, com o primeiro cateter sendo idsesm 2000, até o ano de 2007. Os
objetivos especificos foram: tracar o perfil dosigates que utilizaram o CCIP na instituicado,
no periodo em estudo; conhecer as principais igdesade uso do CCIP nestes pacientes;
analisar as complicagbes mais frequentes dos pesieue utilizaram CCIP; verificar os
motivos da retirada do CCIP; conhecer o tempo dmg@eéncia do CCIP nestes pacientes; e

verificar o controle da dor registrado no prontodra hora da inser¢ao do cateter.



70
METODOS

O referencial que fundamenta o presente estudadimiposto por artigos, livros, revistas,
materiais disponiveis na internet (Bases de ditioline, PubMed, Lilacs, Biblioteca Virtual
em Saude, Scielo e Google Académico, entre outntiizando-se como descritores: cateter
venoso central de insercdo periférica; enfermagassijsténcia na terapia intravenosa; e
complicacdes relacionadas aos acessos venosos.

Em relacdo a pesquisa, o estudo proposto foi dodgwrte historica, com coleta de dados
retrospectiva, pois se buscou analisar os promsidios pacientes que utilizaram o cateter nos
ultimos oito anos.

O estudo de coorte tem como caracteristica 0 tedgp@acompanhamento dos pacientes,
quando estiverem expostos ao fator consideradoakaksconsiderado o melhor tipo de
delineamento epidemiologico, pois possibilita asqoésador calcular as estimativas dos
indices de incidéncid

O estudo foi realizado na Associacdo Hospitalar niios de Vento, uma instituicdo
hospitalar de médio porte instalada na cidade d® Pdegre, Rio Grande do Sul, que atende
pacientes conveniados e particulares, disponibidiazaum total de trezentos e trinta leitos de
internacdo. Possui um Grupo de Referéncia em Qeaseteonstituido por Enfermeiras
habilitadas para insercdo de CCIP desde 2001.

A amostra foi por conveniéncia, coletando-se o®sald todos os cateteres inseridos de 2000
a 2007, e totalizou 229 cateteres inseridos eneptas adultos com idade igual ou superior a
dezoito anos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiaogcome abril de 2009, mediante os
protocolos de registros do Grupo de Referéncia etet€res, o qual possui uma ficha de
acompanhamento para cada cateter inserido, a fitnudear as informacgdes do grupo do

CCIP, juntamente a isto se fizeram necessariasnigipdes com a busca no prontuario que
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foram obtidas através de busca em prontuario dasras no Servico de Arquivo Médico e

Estatistico (SAME).

No tocante aos dados sobre o controle da dor def@elo paciente no momento da insercéo
do CCIP, foi analisado o item que registra o graular em uma escala numérica (utilizada na
instituicdo em estudo), na qual dor = 0 € a auaéteidor e dor = 10 é o grau de dor maxima
gue o paciente podera sentir.

A analise dos dados teve como abordagem inicistaistica descritiva com a distribuicdo de
frequéncias simples e relativa, bem como as medidaposicdo (média e mediana) e de
dispersao (desvio padrdao e amplitude interquajil@ra descrever as variaveis idade, dor e
tempo de utilizacdo do cateter. Ainda em relacaeaégveis mencionadas, foi investigada a
distribuicdo dos dados, buscando identificar quaigresentaram uma distribuicdo
aproximadamente normal (simétrica) através do thsitel mogorov Smirnov.

Para a investigacao de diferencas entre as pragwdgscritas na analise, foi utilizado o teste
Qui-quadrado X% para comparacdo de proporcdes, assumindo honidgdeeentre as
categorias comparadas.

Os dados receberam tratamento estatistico, utilzae o0 softwar&Xatistical Package to
Social Sciences for Windows (SPSS) 13.0, adotando-se, para critérios de aeaiséivel de
significancia ¢) de 5%.

Com respeito aos aspectos éticos, o estudo foirénbado ao Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo em estudo, e somente ap0s a susagd® deu-se inicio a coleta dos dados. Foi
assinado um Termo de Compromisso com a Utilizaggo@hdos, pelo qual se assume o
compromisso com os dados coletados, com a pregerdis informacdes e manutencédo do
sigilo, declarando estes que documentos ficara@@sse da pesquisadora por cinco anos e,

decorrido este prazo, serao incinerados.
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RESULTADOS

Na amostra inicial, foram levantadas informacodsreates a 231 pacientes, distribuidos
entre os anos de 2000 e 2007. No entanto, comoasntritérios de incluséo inviabiliza a
participacdo de pacientes abaixo de dezoito anadaike, foram excluidos dois pacientes
com idades de dezesseis e dezessete anos, congmadornostra final de 229 investigados.
Considerando a distribuicdo dos pacientes em m@lagd anos de atendimento, a maior
concentracdo ocorreu no ano de 2007, representahféo (n=57) da amostra, seguida dos
anos de 2004, com 17,0% (n=39), e de 2003, com¥d 237) dos amostrados.

No que diz respeito a caracterizacdo demogréafin&dia da idade foi de 61,5 anos (DP=17,8
anos), e as idades minima e maxima foram de 1%@®&s respectivamente.

Quando a abordagem da idade se fez através des ftikaas, prevaleceu a faixa com idades
entre 70 a 79 anos, que concentrou 26,6% (n=61pdogntes. Nas demais faixas etarias,
observaram-se proporcdes que variaram de 17,099)\ng3e ocorreu na faixa etaria de 60 a
69 anos, a 4,4% (n=10), nos pacientes de 18 adf an

Na comparacdo dos percentuais apresentados p&kas fetarias, o teste Qui-quadrado
apontou diferenca estatisticamente significatiyaa(=44,428; p<0,001), indicando que as
propor¢cdes de pacientes observadas nas idades @%@ de 70 a 79 anos se mostraram
significativamente maiores que as propor¢cfes aptasas nas demais faixas etarias do
estudo.

Quanto ao sexo, prevaleceu o sexo masculino, eatdo 70,7% (n=162) dos pacientes e,
segundo o teste Qui-quadraddc.§=39,410; p<0,001), a proporcdo de homens se mostrou
significativamente maior que a de mulheres (29,886}a amostra.

Nas informacdes referentes as doencas, a maiagocta se mostrou no grupo formado pela
anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV e linfomegresentando 17,9% (n=41), um

segundo grupo foi formado pelo cancer de retouléist infec¢do, obstrucdo e suboclusado
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intestinais, pancreatite e peritonite ocorridas E11% (n=30) dos pacientes. Um terceiro

grupo foi formado pela artrite séptica/febre, odas em 12,2% (n=28) dos amostrados.

Em relacdo ao uso do CCIP predominou a caract@ozantibioticoterapia, que se fez
presente em 54,1% (n=124) da amostra. As demdigaglies apontadas ocorreram nas
situacbes de quimioterapia, 20,1% (n=46), soroierapom 7,9% (n=18), e Nutricdo
Parenteral Total, observada em 6,6% (n=15), e olagite ocorreu em 4,8% (n=11) dos
pacientes. Também, foram observadas utilizacbea @&IP com freqiiéncias menores
caracterizadas como transfusfes, analgesia e o(dragrritmicos, anticoagulantes e
corticoides). Pode-se observar que em concord@&oama literatura estudada a utilizacdo do
CCIP foi para a infusdo de antibioticoterapia engoierapicos. Em estudo pesquisado na
literatura, a principal indicacdo do uso CCIP, para administracdo de quimioterapicos,
totalizando 80% da amostra, seguida da antibi@iepia e nutricdo parenteral. Assim, o
CCIP demonstrou-se como um dispositivo seguro ¢ieva sua alta resisténcia e
durabilidade) e eficiente na administracdo de dyogaimioterapicas durante longos
periodo€.

Em relacdo ao vaso acessado, observou-se que &% §B=144) dos pacientes o foi
acessada a veia basilica, e, de acordo com oQesuadrado)’cac=15,201; p<0,001), esta
propor¢cao difere de forma significativa da obseavadtre os pacientes que tiveram como
vaso acessado a veia cefalica, 37,1% (n=85), cmefdigura 5. Com relacdo a utilizacdo da
veia basilica para insercdo do CCIP percebe-sefa@ua veia mais utilizada devido sua
melhor palpacao, visualizacdo e melhor migracacatieter.

No que diz respeito a avaliacdo da dor, verificeugse esta caracteristica ndo foi abordada
nos anos 2000 a 2003; desta forma, 27,5% (n=63) mhusentes investigados n&o
apresentaram esta informacdo. Quanto aos demdi%o 7@=166) pacientes, considerados

como casos validos para a analise, 54,2% (n=90ars&terizaram por ndo apresentar dor e,
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conforme o resultado do teste Qui-quadrag@a(=1,181; p=0,277), esta proporcdo nao

difere de forma significativa da observada paranesstigados que afirmaram sentir dor,
45,8% (n=76).

A necessidade de mensuracdo do grau de dor donfmdierante a insercdo do CCIP é um
dado fundamental para a avaliacdo do nivel de donfpe o paciente apresenta durante o
procedimento. Autores relatam que os CCIPs oferagangrau de desconforto durante a sua
insercao menor do que outros dispositivos ceffttais

Nas informacdes referentes a complicagcdes ocorddeante a inser¢édo do cateter, pode-se
verificar que todos os pacientes apresentaram atiponde dificuldade. Grande parte da
amostra, 75,1% (n=172), apresentou dificuldades @ansercdo em uma puncéo, seguida das
dificuldades para insercdo em duas puncdes, queeoam em 13,5% (n=31) dos pacientes
amostrados.

Quando comparadas as proporcoes das dificuldadastdwa insercao do cateter, o teste Qui-
quadrado apontou diferenca estatistica signifiaafitca=315,472; p<0,001), indicando que
a proporcéo das dificuldades ocorridas em uma mueedmostrou significativamente mais
elevada que as dificuldades apresentadas pardros aumeros de puncdes.

Considerando a avaliagdo das complicacdes duraiieeecdo do CCIP, prevaleceram 0s
pacientes que nao apresentaram esta caracterr&j6& (n=181), como se observa na figura
9, e esta propor¢cao se mostrou significativamerais elevada que a proporcao do grupo de
pacientes que apresentou alguma complicacéo dumaintgercdo do catetex*(a=216,559;
p<0,001).

Em relacdo ao grupo de pacientes em que foi deteeigum tipo de complicacéo durante a
insercdo do CCIP, 52,1% (n=46) das situa¢cfes setegizaram pela dificil migracdo, em

35,4% (n=24) o cateter ndo migrou, e em 10,4% (nsbjreu sangramento.
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No que diz respeito as informacgfes para a confiimagdioldgica do CCIP, a veia cava se

mostrou prevalente entre os investigados e foirghda em 68,1% (n=156) dos pacientes,
seguida da veia subclavia, com 16,2% (n=37). Encaai@ncia com o referencial estudado a
indicacdo da posicdo do CCIP de que sua extremidiated figue em veia cava superior, a
amostra estudada conseguiu atingir um indice adeqge@m mais de 68% dos seus cateteres
bem posicionados. Ainda, referente a confirmac@iol@gica do CCIP, foram observadas
respostas de menor ocorréncia, que se referenadregjuial e axilar — ambas representando
2,2% (n=5) —, veia inominada, 1,7% (n=4), e veigujar/subclavia, 0,9% (n=2), além de
7,9% (n=18) dos prontuarios com registro de queatsteres ndo migraram adequadamente.
No que se refere as complicacdes durante o usatéter, observou-se que 74,2% (n=170)
dos pacientes ndao apresentaram complicacbes ecatdoacom o teste Qui-quadrado
(x%cai=53,803; p<0,001), esta proporcdo se mostrou figtifamente mais elevada que a
propor¢do do grupo de pacientes que apresentoumalgwmplicacdo durante o uso do
cateter, 25,8% (n=59).

No grupo de pacientes que se caracterizou poreapgersalguma complicacado durante o uso
do CCIP, as que mais predominaram foram referemtesituacdo em que o cateter néo
migrou, 28,8% (n=17); a febre, 20,3% (n=12); a algsto, 15,3% (n=9); e ao tracionado,
10,2% (n=6). Ainda em relacdo ao grupo de paciequesapresentou complicagbes durante o
uso do CCIP, ocorreram 6,8% (n=4) de complicacdassificadas como outras, que
englobaram as respostas perda acidental, dobrajqftebite e resisténcia.

Neste estudo também foi avaliado o tempo de uscatiter, apurando-se que, do total de
investigados, 9,2% (n=21) apresentaram tempo deigusd a zero dias, indicando que o
cateter ndo progrediu. Considerando 90,8% (n=188) ghcientes com tempo de uso do
cateter diferente de zero, a mediana foi de 13 dias tempos minimo e maximo foram de 2

e 85 dias, respectivamente. Também verificou-se5Q@& dos pacientes apresentaram tempo



76
de uso do cateter entre 7 e 24 dias, 25% apreaentempo superior a 24 dias, e 25% dos

amostrados apresentaram tempo de uso do catedeioinbu igual a 7 dias. Também foi
observada a distribuicdo dos pacientes em relaggiwato periodos, e evidenciou-se que
40,9% (n=85) utilizaram o cateter entre 1 e 10,de&a® maior periodo de utilizacdo foi
observado em 5,3% dos pacientes, que utilizaraateier acima de 30 dias (figura 13). Em
conformidade com a literatura estudada o CCIP deveaitilizado por um periodo maior de 5
dias de terapia intravenosa.

Quanto aos motivos que levaram a retirada do capetaleceu a retirada mediante a alta do
paciente, o que ocorreu em 52,4% (n=120) da amasgaida das situacdes de febre, 8,7%
(n=20), situacdo esta que pode estar relacionagarfibdo paciente que utilizou o CCIP ser
um paciente com problemas oncolégicos, imunodegdadsjifavorecendo assim a ocorréncia
de complicacbes infecciosas; ndo migrou, 8,3% (A93trucéo, 7,4% (n=17), e o6bito, 4,4%

(n=10).

DISCUSSAO

Tomando como base o nimero de insercdes ocorridasada ano, pode-se observar uma
reducao relevante no numero de complicacbes apdseecdo do CCIP, que de 56,5% em
2002 passou a 6,3% em 2007. De acordo com o test® He Fisher por Simulacdo de

Monte Carlo (p<0,001), verificou-se que os anosiams (de 2000 a 2003) se mostraram
associados a presenca de complica¢gbes, enquantmapi@nos finais (de 2004 a 2007), a
associagdo ocorreu com a auséncia de complicag@ss aautilizacdo do CCIP. Também

verificou-se que a proporcdo de complicacbes apostilzacdo estd se mostrando

significativamente menor a medida que os anos pasessultado obtido pela analise da

associagatnear-by-linear (p<0,01).
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Quanto a proporcdo de complicacdes durante a @msetg CCIP, esta ndo apresentou uma

tendéncia de comportamento tdo acentuada, no emade-se observar que, em 2002, dos
23 pacientes atendidos, 30,4% (n=7) apresentaramplmacdes; ja em 2007, dos 80
procedimentos, 17,5% (n=14) apresentaram compksagfurante a utilizacdo do CCIP.
Apesar das variacdes observadas, estas ndo aponésspciacdo ou tendéncias lineares
estatisticamente significativas (p>0,05).

Avaliando a existéncia de possiveis relacfes devadg variaveis abordadas no estudo com o
vaso acessado, foi detectada significancia lingt(@E=0,068) na comparacdo com a idade,
haja vista que os pacientes que tiveram como vesssado a veia cefalica (Média=64,3;
DP=18,5) estdo tendendo a apresentar média de siigmwiécativamente maior que a meédia
de idade dos pacientes que apresentaram como gassado a veia basilica (Média=59,8;
DP=17,3).

Também foi observada uma variabilidade expressavacamparacdo do vaso acessado e
presenca ou auséncia de complicacdes durantergdosgo CCIP, apontando uma tendéncia
de associacao estatistica significativa (p=0,186yerindo que a presenca de complicacdes
pode estar associada a veia cefélica. Ainda emgaela esta associacdo, foi obtid®@dds
Ratio, e verificou-se que 0s pacientes com acesso peacefalica estdo mostrando 1,4 vezes
mais chances de apresentarem complicacdes durarmgeredo do CCIP do que os pacientes
gue tiveram acesso pela veia basilica (I1C:0,9-2,0).

Avaliando o tempo de utilizagdo do CCIP em relagé&tor, dificuldades e complicacdes na
utilizacdo do cateter, na comparacdo entre os masiecom e sem dor, 0os tempos de
utilizacdo se mostraram estatisticamente semekham@icando que, independentemente da
presenca ou auséncia de dor, nos tempos de uitizédg CCIP as medianas se mostraram

iguais entre os dois grupos (p>0,05).
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Na comparacdo do tempo de utilizacdo do CCIP coniifgsiildades de insercdo do cateter

para uma, duas ou trés puncdes, nao foi detectitarnta estatistica significativa (p>0,05),
sugerindo que, independentemente do numero de esingidizadas, o tempo de utilizacao do
CCIP deve ser semelhante.

Quanto a comparacao do tempo de utilizacdo do @@iRelacdo a presenca e auséncia de
complicacbes durante a insercdo do cateter, fectida diferenca estatistica significativa, de
forma que os pacientes com complicacbes apresentiapos de utilizacdo do cateter
significativamente menores que o grupo de pacieresauséncia de complicacées durante a
insercéo do CCIP (p<0,05).

Pode-se verificar que o grupo de pacientes que apdiesentou complicacbes durante a
insercdo mostrou tempos de utilizacdo variando ema unaior amplitude, chegando a,
aproximadamente, 85 dias, sendo que no grupo queseapou complicacbes o tempo
maximo foi de, aproximadamente, 60 dias.

No que diz respeito a comparacdo do tempo deagdiz do CCIP entre os pacientes com e
sem complicacbes durante o uso do CCIP, observayiseo grupo com presenca de
complicacbes apresentou tempo de utilizacdo de Q@JRificativamente menor que 0s
pacientes com auséncia de complicacdes durante @ouSCIP (p<0,01), nesta amostra.

Para a variavel referente aos grupos de doencasvalas no estudo, em relacdo aqueles que
se mostraram mais prevalentesq)) a comparagdes com as complicagdes duranteigiins

do cateter ndo apresentaram associacao estatistitasignificativa (p>0,05), indicando que,
independente da presenca ou auséncia de compbcacdhstribuicdo dos pacientes se
mostrou semelhante. Esta mesma situacédo foi olmserma comparagcdo dos grupos de
doencas em relagdo as complicacbes durante o usoCi®, onde, apesar das variacOes
ocorridas na distribuicdo dos pacientes, estas@dnostraram estatisticamente significativas

(p>0,05).
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CONCLUSAO

O presente estudo teve seus objetivos alcancadisshyscar relatar o histérico da utilizacéo
do CCIP no ambiente hospitalar tornou-se de fundsmhémportancia para que se possa
mostrar, através de evidéncias, 0s pontos positiesse dispositivo que sempre teve sua
utilizacdo mais difundida na area de neonatologique na instituicdo estudada teve a
utilizacao de 229 cateteres inseridos em paciettelos durante os oito anos compreendidos
no tempo pesquisado.

Primeiramente deve ficar clara a importancia dapsqgde enfermagem a qual se mobilizou e
criou um Grupo de Cateteres, sempre atuante e oe mtravées de reunides,
aperfeicoamentos e treinamentos das equipes, el#mode protocolos e rotinas para assim
difundir a utilizacdo do CCIP.

A amostra final foi de 229 cateteres inseridosprsierando a distribuicdo dos pacientes em
relacdo aos anos, a maior concentracao ocorreandea2007, representando 24,9% (n=57)
da amostra, seguida dos anos de 2004, com 17,088)(re=de 2003, com 16,2% (n=37) dos
amostrados.

Nas informacdes referentes as doencas, a maiaroca se mostrou no grupo formado pela
anemia, aplasia da medula, leucemia, HIV e linfomegresentando 17,9% (n=41), um
segundo grupo foi formado pelo cancer de retouléist infec¢do, obstrucdo e suboclusao
intestinais, pancreatite e peritonite ocorridas Ey1% (n=30) dos pacientes. Um terceiro
grupo foi formado pela artrite séptica/febre, ocas em 12,2% (n=28) dos amostrados.
Também, foram observadas as doencas politraumepromite, amputacdo de MID e
infeccd@o de protese de quadril, que ocorreram e6%4(h=23) dos investigados.

Em relacdo ao uso do CCIP predominou a caract@ozamtibioticoterapia, que se fez

presente em 54,1% (n=124) da amostra. As demdigaglies apontadas ocorreram nas



80
situacbes de quimioterapia, 20,1% (n=46), soroierapom 7,9% (n=18), e Nutricdo

Parenteral Total, observada em 6,6% (n=15), e olagite ocorreu em 4,8% (n=11) dos
pacientes.

Assim, o CCIP demonstrou-se como um dispositivausegdevido a sua alta resisténcia e
durabilidade) e eficiente na administracéo de dsagamioterapicas durante longos periodos.
Em relacdo ao vaso acessado, observou-se que &% §RA=144) dos pacientes o foi
acessada a veia basilica, e, esta proporcéo diéeferma significativa da observada entre os
pacientes que tiveram como vaso acessado a veilicaef37,1% (n=85). Com relacdo a
utilizacdo da veia basilica para insercdo do CGiRghbe-se que foi a veia mais utilizada
devido sua melhor palpacéo, visualizacdo e melhgragéo do cateter.

Considerando a avaliagdo das complicacdes duraiieeecdo do CCIP, prevaleceram 0s
pacientes que nao apresentaram esta caracterisfi@®o (n=181), e esta proporcao se
mostrou significativamente mais elevada que a pigdw do grupo de pacientes que
apresentou alguma complicacdo durante a insercaatdter X*ca=216,559; p<0,001).

Em relacdo ao grupo de pacientes em que foi deteeigum tipo de complicacéo durante a
insercdo do CCIP, 52,1% (n=46) das situa¢cfes setegizaram pela dificil migracdo, em
35,4% (n=24) o cateter ndo migrou, e em 10,4% (nsbjreu sangramento.

No que diz respeito as informacdes para a confi@éimaadioldégica do CCIP, a veia cava se
mostrou prevalente entre os investigados e foirebhda em 68,1% (n=156) dos pacientes,
seguida da veia subclavia, com 16,2% (n=37). Encaraldincia com o referencial estudado a
indicacdo da posicdo do CCIP de que sua extremidiated figue em veia cava superior, a
amostra estudada conseguiu atingir um indice adeqge@m mais de 68% dos seus cateteres
bem posicionados.

No que se refere as complicagdes durante o usatéter, observou-se que 74,2% (n=170)

dos pacientes nao apresentaram complicacdes @reptacao se mostrou significativamente
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mais elevada que a proporcdo do grupo de paciguiesapresentou alguma complicagcéo

durante o uso do cateter, 25,8% (n=59).

No grupo de pacientes que se caracterizou poreapgersalguma complicacdo durante o uso
do CCIP, as que mais predominaram foram referesdtesituacdo em que o cateter nao
migrou, 28,8% (n=17); a febre, 20,3% (n=12); a algsto, 15,3% (n=9); e ao tracionado,
10,2% (n=6), conforme figura 12.

Neste estudo também foi avaliado o tempo de uscatiter, apurando-se que, do total de
investigados, 9,2% (n=21) apresentaram tempo deigusd a zero dias, indicando que o
cateter ndo progrediu, sendo assim retirado.

Quanto aos motivos que levaram a retirada do capet/aleceu a retirada mediante a alta do
paciente, o que ocorreu em 52,4% (n=120) da amasgaida das situacdes de febre, 8,7%
(n=20), ndo migrou, 8,3% (19), obstrucéo, 7,4% =& obito, 4,4% (n=10).

Através dos dados levantados neste estudo podenstuic que o CCIP é um dispositivo
confiavel para os mais diferentes tipos de infusd@svenosas que se fazem necessarias
tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar,spoiuitos dos pacientes pesquisados
concluiram sua terapia em cuidadosoee care.

Novos estudos sempre se fardo necessarios a fipustar e manter a atualizacdo sobre a
tematica e quem sabe uma melhor atualizacdo ssbrastos relacionados ao CCIP quando

compararmos com os diferentes tipos de dispositxatentes no mercado da area da saude.
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ANEXO A - Protocolo de acompanhamento do CCIP

Nome:

Data nascimento: Registro:

Diagnostico:

Indicacdes para o uso do CCIP/PICC

Estado clinico antes do procedimento:

N°. de puncdes anteriores a insercao do cateter:

N°. puncdes para insercao cateter

Local de punc¢éo: Vaso acessado:

Circunferéncia do braco: Controle da dor:

Uso de sedacéo: () Sim () Nao Tipo:

Complicac¢des durante o procedimento:

Complicacdes ap0ds o procedimento:

Estado clinico apds o procedimento:

Confirmacdao radiolégica / cateter:

Medicacbes: Soroterapia: ph / Oms

Antibioticos: ph / Oms

NPT: ph/ Oms

Observacao:

Troca do primeiro curativo 48 hs apos: Sangramento: () Sim () Nao
Complicacdes durante o uso do cateter:

Data retirada do cateter:

Motivo da retirada do cateter: () Término terapia () Outros

Resultado cultura ponta cateter: (') Positivo () Negativo:
Tipo de microorganismo:

Data: / / Enfermeira: Coren:




ANEXO B — Carta de aprovagéao

F% Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PUCRS

FACULDADE DE MEDICINA
POS-GRADUAGAO EM MEDICINA E CIENCIAS DA SAUDE

Of. 338/08-PG
Porto Alegre, 25 de agosto de 2008.

A Pos-Graduanda
Graziella Gasparotto Baiocco
N/Faculdade

Prezada P6s-Graduanda:

Comunicamos que a proposta de dissertagdo intitulada A
utilizacdo do cateter central de insergdo periférica no ambiente hospitalar” foi
aprovada pela Comissdo Coordenadora do Programa de Pos- -Graduagao em
Medicina e Ciéncias da Salde.

A mesma deverd ser encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa, através do CINAPE, 20 andar do Hospital Sdo Lucas/PUCRS. Em
anexo, copia da avaliagdo.

Atenciosamente,

Profa. Dr. Magda Lahorgue Nunes
Coordenadora do Frogrdma de Pos-Graduagdo
em Medicina-eTiéncias da Saude

c/c: Prof. Dr. Jefferson Luis Braga da Silva

Campus Central

Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - 3° andar - CEP 90610-000
PUC Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3318 - Fax (51) 3320-3316

E-mail: medicina-pg@pucrs.br
www. pucrs.br/famed/pos
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO

it
nst

Cjuisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA E COMISSAO CIENTIFICA

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissdo Cientifica do Instituto de Educacéo e
Pesquisa Hospital Moinhos de Vento, que é reconhecida pela Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP)/CNS/MS como Comité de Etica em Pesquisa da Associagio
Hospitalar Moinhos de Vento — HMV, analisaram o projeto:

Projeto CEP-IEP HMV: 2008/111

Titulo: A UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador Responsavel: GRAZIELLA GASPAROTTO BAIOCCO

Documento Avaliado, protocolo CEP-IEP/HMV 02/06/2009:

Relatério de Finalizagao do Estudo

Este documento foi APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes e Normas
Internacionais e Nacionais, especialmente as Resolugées 196/96 e complementares do
Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, 19 de junho de 2009.

IEPHMY
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HOSPITAL
MOINHOS DE VENTO
Instituto de Educagao
e Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA E COMISSAO CIENTIFICA

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa e a Comissao Cientifica do Instituto de Educacao e
Pesquisa Hospital Moinhos de Vento, que & reconhecida pela Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP)/CNS/MS como Comité de Etica em Pesquisa da Associagao
Hospitalar Moinhos de Vento — HMV, analisaram o projeto:

Projeto CEP-IEP HMV: 2008/111

Titulo: A UTILIZAGAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NO
AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador Responsavel: GRAZIELLA GASPAROTTO BAIOCCO

Documento Avaliado: j

LResposta a resolugao do CEP/IEP — HMV, de 12/12/2008 1

As respostas as diligéncias foram satisfatorias e este projeto de pesquisa foi APROVADO
na sua totalidade, seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.
O projeto de pesquisa podera ser iniciado, e toda e qualquer alteragdo no projeto devera
ser comunicada ao CEP/IEP-AHMV.

Porto Alegre, 15 de dezembro de 2008.

n
! &/(J’\m ~

RL’Jbié Natasha Maestri
Coordenadora Adjunta do CEP-IEPHMV
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ANEXO D — Comprovante de submisséo do artigo

Administragio Pagina 1 de 1

[Envio de Artigos ]

Confirmagéo de envio de novos artigos.

Artigo submetido com sucesso.
NdGmero do protocolo: 1293

Caso o artigo seja sobre investigagdo que envolva sujeitos humanos, o autor principal
deverd anexar cépia da aprovagdo do Comité de Etica que analisou a pesquisa. Caso
contrério, o autor principal deve anexar oficio declarando que a pesquisa ndo envolve
sujeitos humanos.

E fundamental a apresentagio da declaragdo de transferéncia de direitos autorais,
concordando que os direitos autorais se tornardo propriedade exclusiva da RLAE. .

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Av. Bandeirantes, 3900
CEP: 14040-902 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil

[ Imprimir |[ ok |

Sair
i: voltar ::

http://ead.eerp.usp.br/rlae/trab/pub/confirmacao. php 13/12/2009



