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RESUMO

BULCAO, J. A. EVENTOS ADVERSOS EM PACIENTES PORTADORES DE
CATETER VENOSO CENTRAL 2018. 80 f. Dissertagdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2018.

Introducédo: Os cateteres venosos centrais sdo dispositivos de salude importantes
para a manutencdo das terapias venosas na assisténcia a saude, principalmente
em unidades de alta complexidade e com pacientes em cuidados intensivos e que
requer vigilancia. A insercdo do CVC é de competéncia meédica, para sua
indicacdo devem-se levar em consideracao os possiveis riscos e complicacées
envolvidos com uso da terapia. Os eventos adversos relacionados ao uso de
cateteres venosos centrais tém sido descritas, pois se trata de uma técnica
invasiva, e que pode ocasionar maleficios se mal utilizado para os submetidos ao
procedimento. Assim, protocolos rigidos de indicacdo das regras de assepsia e
antissepsia, além dos cuidados a manutencdo do cateter, sdo cruciais para se
minimizar a probabilidade de complicagbes. As complicagdes decorrentes do uso
do cateter venoso central se dividem em complicacfes locais e sistémicas dentre
elas estdo: Infiltracdo, Extravazamento, Flebite, Obstrucdo, Trombose, Infeccao,
Hipertermia, Embolia, Pneumotérax, Hemotérax e até mesmo a morte. Objetivo:
Analisar os eventos adversos em pacientes portadores de Cateter Venoso
Central. Método: O estudo tem carater retrospectivo, documental, com método
guantitativo de andlise dos dados. Realizado em um Hospital Publico Federal, na
cidade de Belo Horizonte. Os dados foram coletados nos meses de junho e julho
de 2017, pelo pesquisador, de dados secundarios do livro de registros dos
procedimentos cirdrgicos do CC em busca de todos os pacientes que foram
submetidos ao cateterismo venoso central, no periodo de setembro de 2016 a
novembro de 2016, e de seu respectivos prontudrios. A amostra foi composta por
60 prontuérios de pacientes. Resultados: Os resultados foram descritos com a
caracterizagdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes, eventos adversos
relacionados ao paciente e ao CVC, fatores que influenciam na ocorréncia da

urgéncia na implantacdo do CVC e fatores que influenciam na ocorréncia da
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hipertermia. Como resultado obteve: Individuos do sexo masculino o total de 36
(60,00%), com idade média igual a 23,04 anos, com um desvio padrdo de 25,46,
A maior parte dos pacientes 50 (83,33%) apresentaram urgéncia na implantacéo
do cateter, realizaram anestesia local no momento da inser¢cdo 24 (40,00%), os
grupos com maiores frequéncias foram ASA Il e ASA Ill com 23 (39,66%), o tipo
de cateter mais utilizado foi o Cateter Hemodialise/Permicath com 22 (36,67%),
referente ao tempo de permanéncia do cateter 30 (50,00%) apresentaram um
tempo entre 1 e 10 dias, dos 27 (45,00%) dos pacientes tiveram como local da
insercdo a veia jugular, tipo de precaucdo apresentada pelos individuos foi a
precaucdo padrdo com 46 (76,67%), das complicacbes analisadas, as que mais
predominaram foram infeccéo do cateter e oclusdo com 3 (5,00%), e os sinal mais
frequente na insercdo do cateter apresenta o sangramento com 11 (18,33%)
porém o maior numero de pacientes ndo apresentaram nenhuma intercorréncia
na insercdo do cateter 49 (81,67%), a grande maioria dos pacientes nao
apresentaram hipertemia 42 (70,00%) e a comorbidade mais frequente foi
doenca renal ou trato urinario com 28 (46,67%). Conclusdo: Os eventos
encontrados evidenciam grande relacdo com as técnicas utilizadas na insercao,
os cuidados e na utilizacdo e manutencdo dos cateteres. Assim, é necessario
criar uma equipe de monitoramento dos EA por meio da aplicacdo de indicadores
de qualidade com o propdsito de beneficiar na melhoria da seguranca e
assisténcia prestada ao paciente, partindo de um olhar critico aos problemas para
atuar em busca de solugbes que proporcionem melhorias para a pratica clinica e

que fortalecam a seguranca do paciente.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria, Cateterismo Venoso Central,

ComplicacBes pos-operatérias.
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ABSTRACT

BULCAO, J. A. EVENTOS ADVERSOS EM ACIENTES PORTADORES DE
CATETER VENOSO CENTRAL 2018. 80 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2018.

Introduction: The central venous catheters are important health devices for the
maintenance of venous therapies in health care, especially in high complexity units
and in intensive care patients who need surveillance. The insertion of CVC is of
medical competence, for its indication one must take into account the possible
risks and complications involved with the use of the therapy. Adverse events
related to the use of central venous catheters are studying due to invasive
technique, which can cause harm and if poorly used for those submitted to the
procedure. Thus, rigid protocols to indicate the rules of asepsis and antisepsis, as
well as catheter maintenance, are crucial to minimize the likelihood of
complications. Central venous catheter complications can be local and systemic
among them are infiltration, extravasation, phlebitis, obstruction, thrombosis,
infection, hyperthermia, embolism, pneumothorax, hemothorax and even death.
Objective: The objective is analyze the adverse events in patients with Central
Venous Catheter. Method: This study is a retrospective document, with a
guantitative method of data analysis. The information was collet in the Federal
Public Hospital placed on Belo Horizonte, in the period of June and July of 2017
by the researcher, using secondary data from the records book of the surgical
procedures of the Surgical Center. In this moment, the researcher sought all
patients who underwent central venous catheterization from September 2016 to
November 2016 and from their respective medical records. The sample consisted
of 60 patient files. Results: The results were described with the sociodemographic
and clinical characterization of the patients, adverse events related to the patient
and the CVC, factors that influence the occurrence of urgency in the implantation
of CVC and factors that influence the occurrence of hyperthermia. As results
obtained: Male subjects are 36 (60.00%), with a mean age of 23.04 years, with a
standard deviation of 25.46, most patients 50 (83.33%), (40.00%), the groups with
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the highest frequencies were ASA Il and ASA Il with 23 (39.66%), the type of
catheter most used was the Hemodialysis / Permicath Catheter with 22 (36.67%).
When we analyzed the time of permanence of the catheter 30 (50.00%) presented
a time between 1 and 10 days. Twenty-seven patients (45.00%) had a jugular vein
at the site of insertion, and 46 (76.67%) of the type of precaution presented by the
subjects was the standard precaution. Of the complications analyzed, the most
prevalent were catheter infection and occlusion with 3 (5.00%), and the most
frequent signs at catheter insertion present bleeding with 11 (18.33%). But the
largest number of patients (81.67%), the vast majority of the patients did not
present hypertemia 42 (70.00%) and the most frequent comorbidity was renal or
urinary tract disease with 28 (46.67%). Conclusion: The events found evidenced
a great relation with the techniques used in the insertion, the care, in the way of
using the catheters and maintenance of the catheters. Thus, it is necessary to
create a monitoring team of the adverse effects that uses through the application
of quality indicators with the purpose of benefiting in the improvement of the safety
and assistance provided to the patient. For this, it is necessary that the
professional takes a critical look at the patient's problems to work in search of
solutions that provide improvements in clinical practice and that strengthen patient

safety.

Descriptores: Perioperative Nursing, Catheterization, Central
Venous, Postoperative Complications.



14

LISTA DE TABELAS

caracterizagdo sociodemograficas e clinicas. Belo Horizonte, 2017.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo as
comorbidades apresentadas. Belo Horizonte, 2017.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo 0s sinais e
sintomas apresentados na insercdo do Cateter Venoso Central. Belo
Horizonte, 2017.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo o0s
eventos adversos relacionados ao Cateter Venoso Central e ao
paciente. Belo Horizonte, 2017.

Tabela 5. Comparacdo das variaveis entre 0s pacientes com e sem
urgéncia na implantacdo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte,
2017.

Tabela 6. Comparacdo das comorbidades entre o0s pacientes com
urgéncia e sem urgéncia, na implantacdo do Cateter Venoso Central.
Belo Horizonte, 2017.

Tabela 7. Comparacdo dos sinais na inser¢cdo do cateter entre 0s
pacientes com urgéncia e sem urgéncia na implantacdo do Cateter
Venoso Central. Belo Horizonte, 2017.

Tabela 8. Distribuicdo dos fatores que influenciam na ocorréncia da
urgéncia na implantacdo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte,
2017.

Tabela 9. Comparacdo das varidveis de interesse, entre 0s pacientes
com e sem hipertermia. Belo Horizonte, 2017.

Tabela 10. Comparacdo das comorbidades entre os pacientes com e
sem hipertermia. Belo Horizonte, 2017.

Tabela 11. Comparacdo dos sinais na insercdo do Cateter Venoso
Central entre os pacientes com e sem hipertermia. Belo Horizonte,
2017.

Tabela 12. Distribuicdo dos fatores que exercem influéncia sobre a
hipertermia. Belo Horizonte, 2017.

Pg.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo a 35

38

40

41

43

44

45

46

48

49

50

51



15

LISTA DE GRAFICOS

Pg.

Grafico 1. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo as 39
comorbidades apresentadas. Belo Horizonte, 2017.

Grafico 2. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo os 40
sinais e sintomas  apresentados na insercdo do Cateter Venoso
Central. Belo Horizonte, 2017.



16

LISTA DE ABREVIATURAS

CvC
CVC-LP-SI

CVC-LP-TI

CVC-SI-1l
CVC-SI-2L
EA

PICC

SO

SPSS
TCLE

TI

UFMG
UTls

Cateter Venoso Central

Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia Semi-
Implantado

Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia
Totalmente Implantado

Cateter Venoso Central Semi-Implantado de uma Luz

Cateter Venoso Central Semi-Implantado de duas Luzes
Evento Adverso

Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC)

Sala de Operacéo

Software Statistical Package for the Social Sciences

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Terapia Intravenosa

Universidade Federal de Minas Gerais

Unidades de Terapia Intensivas



17

SUMARIO

1. INTRODUGAO. ..ottt ettt en et en e e 17
2. OBUIETIVOS. ...ttt e ettt teeteeeaeaaeeaeaesannnans 20
pZ I 1= - | PP 20
2.2. ESPECITICOS. ... tttiiie ettt et ee e e 20
3. REVISAO DE LITERATURA . .....oooiieceeee ettt en et 21
3.1 Tipos de Cateteres Ven0S0S CeNtralS.........c.cuuuuiiieeiieiiiiiieeeeeeeiiseeesiieneeeeaeesnns 21
3.2 Indicacdes dos Cateteres VeNn0S0S CENtraiS..........uuevveeeveeeevierniniinanneneaeeeeens 23

3.3 Seguranca do Paciente: Riscos, Gerenciamento de Riscos e Evento

AQVEISOS. .. it e e e e e e e e ettt et et et et e b et b e e e e e aeaeaaes 24
3.4 Eventos adversos relacionados ao Cateter Venoso Central e ao Paciente
portador de Cateter VeNn0S0 Central..........c.coooviiiiiiiiiiiiiiii e 26
4. METODO......ciittiieie ittt ettt ettt ettt b ettt be st ass et ettt en e e ene e ens 30
o I ] o To T [T = F o [ USSP 30
V3 Mo o%= 1 o [0 JN == (¥ [ [0 TP TP PP 31
4.3. POPUIAGEAO € AMOSIIA. ...ceiiiiiiiieeeiiiie e ettt e e e e e 31
4.4. Critérios de inclusao e exclusdo da amoStra.........ccccuvvereririirieeeeeeees e, 30
4.5. Procedimento de coleta de dados............uuuuuemiiiiiiiiieer e 32
4.6. VariQveis 00 ©STUTO.........ceeii ittt ee e e e e e e e s e e e s e e eeeeee e eeees 33
4.7. ANAIISE dOS DAUOS. ......cceeiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e 33
T @ 10 1= 1] (01T =] (o= 1P 34
5. RESULTADOS. ... .ttt ettt ettt e e e ettt e e e s s anstn e e e e s e annnrreaeeeas 35
5.1. Caracterizacdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes...............cc......... 35
5.2 Eventos adversos relacionados ao paciente e ao Cateter Venoso Central.....39

5.3 Fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na implantacdo do Cateter
VENOS0OS CENIIAI ... e e e e e e e 41

5.4 Fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia...........c.cccccccceieeeeeeeennnn. 46



18

B. DISCUSSAD ...ttt et 53
6.1. Caracterizacdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes............ccccoeeenn.... 53
6.2 Eventos adversos relacionados ao paciente, ao Cateter Venoso Central e as
U0 [T T F= L UPUPRTSRRTR 59
6.3 Fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na implantacéo do Cateter

VENOSO CENMIAL ... ittt eeeeeaeaeeeeaenanans 63
6.4 Fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia...............cceevvvvvvvvvvrennnns 64
7. CONCLUSAO. ...ttt ettt st 68
8. REFERENCIAS.......oooioeeeeee ettt e ettt e e enaeaeete e sae e e e ans 70
APENDICES

1. Instrumento de Coleta de DadoS..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiei e e 76
0T g - Wo [ 2Y o] (=1ST=T 0] r= Lo o 1N 77
3. Solicitag@o de coleta de dados.............oooiiiiiiiiiiiiiii e 78
ANEXOS

A. Parecer do Comité de Etica €M PeSQUISA. ...........ecvevrieiiieeeeeeeee s eee s 79

B. Memorando de autorizagdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa................... .. 80



19

APRESENTACAO

Nasci no dia de sabado a tarde no ano de 1985, na cidade de Senhor do
Bonfim, Estado da Bahia, no seio de uma familia humilde que sempre dedicou
todo o seu tempo ao trabalho para assim dar melhores condi¢cdes de vida aos
filhos. Na ordem de filiacdo sou o segundo de trés filhos. Meus pais sdo
referéncias para mim, pois em meio as dificuldades alicercaram-me com amor,
respeito e incentivo para vencer.

Cresci com uma infancia marcada por limitacdes financeiras, entretanto
com muita alegria e possibilidades de desenvolver o gosto por sonhar, produzindo
novos sentidos para a vida, indo além do que as condicfes concretas daquela
época favoreciam. Assumi, portanto, desde cedo, a responsabilidade de progredir
através dos estudos.

A minha formacdo académica no Centro Universitario Jorge Amado
(UNIJORGE), no Curso de Bacharelado em Enfermagem, cujo ingresso ocorreu
no ano de 2006 e conclusdo em 2010. Quando fiz o vestibular para o curso de
Enfermagem, ja tinha convicgdo em ser Enfermeiro. Por isso, cada aula assistida
ou disciplina cursada ocorreu com grande intensidade e interesse, visando
adquirir elementos que me tornasse um grande profissional.

Minha vida profissional iniciou primeiramente como estagiario de
enfermagem que logo apds fui contratado como profissional enfermeiro das
unidades de Clinica Cirurgica do Hospital Santo Antonio, das Obras Socias Irma
Dulce, desempenhando habilidades como assistir ao paciente no seu pré e pés-
operatorio de cirurgias nas diversas areas como: Urologia; Cirurgia Geral;
Ortopedia; Otorrinolaringologia; Cabeca e Pescoco; Vascular; Cirurgia Plastica;
buco-maxilo.

Por se tratar de uma Instituicdo Hospital/Escola, desenvolvi também o
amor pela docéncia, pois 0 ensino estd sempre presente na instituicdo, e o
contato com profissionais das diversas areas que estdo em processo de
aprendizagem é rotineiro, sendo também atribuicdes do enfermeiro assistencial o
papel de preceptor de Bolsistas de enfermagem de nivel superior, também

graduandos das diversas universidades e enfermeiros do curso de extensdo
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tedrico e pratico. Nesse mesmo periodo fui professor de diversas disciplinas em
instituicdo de ensino de técnico em enfermagem.

Ainda na mesma instituicdo fui convidado para fazer parte do copo
profissional do Centro de Ensino e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn), das
Obras Sociais Irma Dulce (OSID) como Enfermeiro de Educacéo Permanente, por
desenvolver atividades docentes, senti a necessidade de buscar conhecimento
cientifico sobre a didatica do ensino superior. Entdo, em 2012 ingressei na
Especializacdo em Docéncia do Ensino Superior: Saberes e Préaticas do Ensino
Presencial e EAD — UNIJORGE (Finalizac&o prevista para setembro de 2013),
objetivando desenvolver melhor minha habilidade como docente, agregando mais
conhecimento a outra especializacdo que ja havia concluido no ano de 2011
enfermagem emergéncia.

Prosseguindo sempre em busca do conhecimento para 0 meu
desenvolvimento profissional procurei a pés-graduacdo stricto sensu, comecei
cursando disciplinas isoladas do curriculo do mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia — UFBA e participei do Grupo de Estudos e
Pesquisas em Administracdo dos Servicos de Enfermagem- GEPASE, foi
frequentando os encontros que de fato mergulhei no mundo da academia e
busquei 0 mestrado académico me lancando a desafios, transpondo meu estado
onde enfrentei o desafio de participar do processo seletivo do mestrado em
enfermagem e saude da Universidade Federal de Minas Gerais—UFMG, resultado
positivo que ingressei na instituicdo no ano de 2016 onde o amadurecimento
académico se deu com muitos esforcos e dividindo experiéncias com profissionais
brilhantes. Entdo assim continuo seguindo minha trajetoria académica profissional
com muita fé em Deus, e 0s mais que ensinamentos, os cuidados da minha
orientadora Dra. Ana Lacia De Mattia, concluirei o mestrado com defesa em 02 de
marcgo de 2018.
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1. INTRODUCAO

Apesar de significativos avangos e progressos alcancados na medicina os
cateteres vasculares se tornaram uma parte indispensavel da pratica médica
moderna, especialmente em unidades de cuidados a pacientes criticos. Seu uso
permite grandes beneficios, como também complicacbes locais e sistémicas.
Assim, se faz necesséria a devida atencdo desde a insercdo até a sua retirada
(MANZUR et al., 2013).

A obtencdo de um acesso vascular é fundamental para viabilizar ou
potencializar o tratamento por terapia intravenosa da maioria dos pacientes no
ambiente hospitalar, principalmente para aqueles gravemente enfermos ou com
doencas crbnicas que necessitem de longos periodos de tratamento.

A terapia intravenosa (TI) € um conjunto de técnicas e conhecimento que
faz parte da rotina diaria da enfermagem de extrema importancia na terapéutica
para tratamento dos pacientes internados. E indicada para pacientes com
necessidades de infusdo de grandes volumes, situacbes de urgéncia e
emergéncia, transfusdo de hemocomponentes e derivados, terapia
antineoplasica, antibioticoterapia, eletrélitos e nutrientes para satisfazer os
requisitos diarios e/ou repor e corrigir déficits medicamentos no sistema
circulatério (SMELTZER; BARE, 2009; WEBSTER et al., 2010; BONNICI, 2012).

Para realizacdo da TI, os Cateteres Venosos Centrais (CVC) estédo a cada
dia sendo mais indicados para salvar e prolongar a vida de muitos pacientes. Por
serem dispositivos importantes no processo terapéutico do paciente hospitalizado
e gravemente enfermo (HARADA; PEDREIRA, 2011).

A cateterizacdo venosa central € o posicionamento de um dispositivo
vascular que alcance o terco final da veia cava superior, onde o fluxo de sangue é
aproximadamente dois a trés litros por minuto, possibilita TI, especialmente
guando o paciente ndo apresenta condicbes de puncdo em veias periféricas
(ARAUJO, 2013).

O CVC é bastante utilizado em pacientes gravemente enfermos como um
adjuvante na recuperacdo da saude desses pacientes, consequentemente pode
trazer grandes riscos (ABRAHAO, 2010).
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Esses cateteres estdo sendo utilizados em grande escala nas Ultimas
décadas pelos beneficios proporcionados. Assim, podem apresentar eventos
adversos locais e sistémicos.

Como evento adverso, o local ao uso do CVC pode acontecer
administracdo inadvertida de farmacos no espaco extravascular causando
infiltracdo, extravasamento, ou rachadura préximo a insercdo do cateter, flebite
mecanica, flebite quimica, inflamacdo do endotélio, obstru¢cdo do CVC, trombose
do vaso, localizacdo indevida da ponta do cateter, fistulas arteriovenosas,
pseudoaneurismas, lesbes de nervos adjacentes e hematomas. Ja como
complicacBes sistémicas a principal € a infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter, embolias, pneumotérax e hemotorax (HARADA;
PEDREIRA, 2011).

Ressalta-se que os CVCs tem sido utilizados em larga escala nos
diferentes tipos de terapia e monitorizacdo invasiva, também nas diversas
unidades principalmente nas de cuidados criticos como as Unidades de Terapia
Intensivas (UTIs), ainda poucos estudos sobre a tematica foram realizados no
Brasil (ARAUJO, 2013).

Desta forma, esta pesquisa justifica-se, na investigagdo dos eventos
adversos, perfil epidemiolégico e clinico de pacientes portadores de CVC, com a
finalidade de conhecer os eventos adversos relacionados ao CVC, e
consequentemente uma assisténcia de qualidade aos usuarios, minimizando 0s
dados potencialmente causados.

Assim, a proposta da realizacdo deste estudo é a analise dos eventos
adversos em pacientes portadores de Cateter Venoso Central. Espera-se que 0s
resultados deste estudo possam contribuir com a assisténcia de enfermagem, aos
pacientes portadores de CVC, proporcionando uma assisténcia planejada,
individualizada, atuante na prevengdo dos eventos adversos relacionados ao
CVC, diminuindo os potenciais riscos destes eventos.

Diante do exposto, questiona-se: Quais sdo 0Ss eventos adversos
causados aos pacientes portadores de Cateter Venoso Central? As
complicacbes decorrentes do uso do cateter venoso central se dividem em

complicagfes locais e sistémicas dentre elas estdo: Infiltracdo, extravazamento,
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flebite, obstrugcdo e trombose, infec¢do, hipertermia, embolia, pneumotérax,
Hemotérax e até mesmo a morte (HARADA e REGO, 2011).
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2. OBJETIVOS
2.1Geral:
Analisar os eventos adversos em pacientes portadores de Cateter Venoso
Central.
2.2 Especificos

= Caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos dos pacientes,
portadores de CVC quanto: sexo, idade, comorbidades, classificagao de
ASA, urgéncia para realizar a colocagao do cateter e tipo de precaucao.

= Descrever os aspectos relacionados ao CVC: tipo de cateter, local do

cateter, anestesia utilizada e tempo de permanéncia do cateter.

= |dentificar os eventos adversos relacionados ao CVC e ao paciente:
complicacBes com cateter, sinais e sintomas na insercao do cateter e

hipertermia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Tipos de Cateteres Venosos Centrais

Os cateteres venosos centrais sdo dispositivos de saude importantes para
a manutencdo das terapias venosas na assisténcia a saude, principalmente em
unidades de alta complexidade e com pacientes em cuidados intensivos e que
requer vigilancia (SILVA; OLIVEIRA, 2016). A insercdo do CVC é de competéncia
médica, para sua indicacdo devem-se levar em consideracdo 0s possiveis riscos
e complicagbes envolvidos com uso da terapia (INFUSION NURSES SOCIETY
BRASIL, 2013).

A escolha do tipo de cateter deve ser definida de acordo com o tempo de
terapia, tipo de solucdo a ser infundida e quadro clinico do paciente, assim como
a quantidade de lumens deve estar relacionada com as terapias adicionais, tudo
em acordo paciente e médico (INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2013).

Atualmente existem varios tipos de cateteres venosos centrais eles sao
classificados segundo o modelo e o local de insercédo, o tipo de terapia, o
tamanho, o nimero de limens e o risco de infec¢cdo associados. Como o0s
cateteres Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia Semi-Implantado (CVC-
LP-SI) ou tunelizados (modelos de Broviac e Hickman); Cateter Venoso Central
de Longa Permanéncia Totalmente Implantavel (CVC-LP-TI) (tipo Portcath)
(MARCODES, et. al., 2000; INCA, 2008; ANVISA, 2010). Dentre os tipos de
cateteres vasculares, destacam-se:

Cateter venoso central ndo tunelizado: S&o os cateteres implantados com
mais frequéncia, especialmente em pacientes de unidades criticas. A
multiplicidade de liumens facilita a administracdo concomitante de solucgdes,
porém parece estar associado a um aumento nos indices de infec¢do. Isso pode
ser explicado pelo trauma cutaneo maior na implantacdo desse tipo de cateter e
pelo aumento de manipulacdo decorrente da multiplicidade de |Uumens.
Relacionado a implantacdo do cateter a insercéo € percutanea, sendo as veias
subclavias, jugulares e femorais mais comuns para sitio de inser¢do. A ponta do
cateter se localiza na veia cava inferior, permitindo terapéutica que necessite de
acesso a veias centrais, como administracdo de medicamentos,

imunossupressores, nutricdo parenteral. Pode ser trocado de local em
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determinadas situacdes utilizando-se guias metélicas (FERRER; ALMIRANTE,
2014; CENTER OF DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Cateter Venoso Central de Longa Permanéncia Semi-Implantado (CVC-LP-
Sl) ou tunelizados: é inserido em veias centrais através de via subcutanea em
procedimento cirdrgico; pode ter mais de um lGmen. E utilizado em terapias mais
longas; o cuff impede a migracdo de microrganismos no trato do cateter, tem risco
baixo de infeccdo (FERRER; ALMIRANTE, 2014; CENTER OF DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Cateter venoso central com reservatério implantavel: Consiste em um
sistema com dois componentes: um reservatorio e um cateter propriamente dito, o
reservatorio € uma caixa de metal e plastico que tem o formato e tamanho mais
ou menos de um reldgio de pulso, com um diafragma espesso de silicone na sua
face anterior, esse reservatério é totalmente implantado no subcutaneo, debaixo
da pele do toérax, a que se tem acesso por uma membrana através de uma
puncado. A insercao e remocao do cateter sdo mediante procedimento cirdrgico; as
complicacbes infecciosas séo raras (FERRER; ALMIRANTE, 2014; CENTER OF
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

Os CVC-LP-SI, sdo cateteres que apresentam menor custo operatério de
implante quando comparado com o0s cateteres totalmente implantaveis, porém os
custos gastos mensalmente na manutencdo dos cateteres parcialmente
implantaveis sdo maiores, além de requerer um maior grau de esclarecimento do
paciente quanto aos riscos e cuidados. Eles sdo padronizados, apenas, os CVC-
Sl de uma luz (CVC-SI-1L) modelo de Broviac e de duas luzes (CVC-SI-2L)
modelo de Hickman. (MARCODES et al., 2000; INCA, 2008).

Logo os cateteres do tipo CVC-LP-TI, descrito em 1982 é um tipo de
cateter que tem uma vida util indefinida, a indicacdo deve ser direcionada
principalmente ao tipo de tratamento proposto e as condi¢des fisicas do paciente
estdo indicados para implantes que durem mais que seis meses (MARCODES et
al., 2000; INCA, 2008).

Os CVC-LP-TI em comparacdo sao um excelente meio de acesso ao
sistema venoso, além de serem eficazes e estarem associados a um numero
cada vez menor de complicagdes, principalmente quando comparados aos
demais cateteres venosos centrais (HARTKAMP et al., 2000; BIFFI, 2004).
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A ocorréncia de eventos adversos podem estar relacionada ao material
utilizado na canula dos cateteres e a outros componentes do mesmo. As
recomendacdes relacionadas a técnica de insercdo e manuseio do dispositivo
veem descritas pelos fabricantes e devem ser seguidas, considerando as
especificidades dos materiais que compdem esses dispositivos (ANVISA, 2013).

Os materiais que sdo mais utilizados para a producéo dos dispositivos sdo
os politetrafluoretileno, poliuretano, silicone, poliamida e poliéster (ALEXANDER
et al., 2010; ANVISA, 2013). O aco inoxidavel é utilizado na produgéo das canulas
metalicas, introdutores bipartidos para insercdo de cateteres e dispositivos com
asas; para a fabricacdo dos introdutores pode ser utilizado o cloreto de vinil e
poliuretano (ANVISA, 2013).

3.2 Indicag¢bes dos Cateteres Venosos Centrais

No mercado existem diferentes tipos de cateteres centrais disponiveis para
0 uso de TI, entdo esses sao fatores que contribuem para indicacdo ou escolha
como caracteristicas e preferéncia do cliente; histéria e comorbidades; as
demandas relacionadas aos tipos de terapias infusionais e dispositivos
disponiveis (SANSIVERO, 2010).

No que se refere as preferéncias do paciente, na grande maioria se refere
aos possiveis sitios de insercdo do cateter e a estética resultante em virtude do
seu uso, implicando na autoimagem. Geralmente a escolha do sitio se dar a
extremidade superior do membro e lado ndo dominante, ou local que possam ser
visualizados sem a necessidade do auxilio de espelhos. Cuidado que pode refletir
diretamente nas taxas de complicacdes, pois 0 proprio paciente se torna um
vigilante da sua propria satde (SANSIVERO, 2010).

Porém a importancia deve ser dada a um bom histérico de enfermagem
uma boa anamnese e exame fisico realizados no paciente possibilitam a
identificacdo de problemas que venham a contraindicar ou determinar a escolha
ideal do dispositivo como: comorbidades associadas, paresias e plegias dos
membros, idade, nivel de consciéncia do paciente, coagulopatias, exérese prévias
de veias, presenca de endopréteses, dispositivos cardiacos, malformacdes
anatdbmicas, alergias ao latex ou a antissépticos topicos, entre outras
(SANSIVERO, 2010).
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Relacionado ao tipo de terapia infusional necesséaria para o tratamento
terapéutico do paciente destaca-se: A periodicidade, a quantidade de drogas,
compatibilidades e tipos de solucdes a serem infundidas devem ser avaliadas, o
nuamero de lumens necessarios para atender a demanda dos fluidos no caso de
muitas drogas e calibre dos cateteres, sendo comumente indicados 1 e 2 French
(FR) para neonatos, 3 FR para criancas e 4 a 6 FR para criancas maiores e
adultos (SANSIVERO, 2010).

3.3 Seguranca do Paciente: Riscos, Gerenciamento de Riscos e Evento
Adversos

A assisténcia a saude por sua complexidade sempre envolvera riscos, mas
esses riscos podem ser reduzidos quando os mesmos sao analisados, evitando
gue sejam possiveis causas de eventos adversos. Para tanto, € necessério
conhecer 0s riscos que envolvem a assisténcia prestada (WACHTER, 2013).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando os profissionais
passam a analisar 0s processos assistenciais de uma instituicdo hospitalar, no
intuito de identificar e notificar falhas para melhorar a assisténcia prestada, essas
atitudes fazem parte da cultura de seguranca do paciente. Para a OMS,
seguranca do paciente pode ser definida de diferentes maneiras, mas todas com
um unico objetivo: A prevengdo e melhoria de eventos adversos ou lesbes
resultantes dos processos de cuidados de saude (WHO, 2017).

A cultura de seguranca do paciente esta relacionada as informacfes
relatadas sobre incidentes ou eventos que ocorrem na assisténcia, no sentido que
a partir destes incidentes relatados sejam elaboradas estratégias e tomadas
providéncias a fim de evitar a ocorréncia de novos casos. Para isso, torna-se
imprescindivel a implementacdo de sistemas efetivos de notificacbes sobre
incidentes na saude (LEVINSON, 2012 e CAPUCHO; ARNAS; CASSIANI, 2013).

Neste sentido, uma estratégia de identificacdo de problemas adotada por
diversos paises em prol da seguranca do paciente é o sistema de notificacdo de
incidentes, que consiste na informacdo de eventos adversos ocorridos que
deveriam passar por anélise minuciosa de suas causas e ter atengdo prioritaria do

sistema de saude (LEVINSON, 2012).
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Segundo a Anvisa (2013), os eventos adversos surgem de um provavel
risco ao paciente, que € a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um
dano e a gravidade de tal dano.

Para que os riscos ndo se tornem Eventos Adversos existem algumas
atitudes a serem tomadas que denominamos Gerenciamento de Riscos, por sua
vez, € uma execucdo de decisdes relativas aos riscos ou a acao para a reducao
das consequéncias, probabilidade de ocorréncia ou dano. Esses danos podem
ser estendidos como lesdes a pessoas, danos a equipamentos e instalacoes,
danos ao meio ambiente, perda de material em processo, ou redugcdo da
capacidade de producdo. Havendo um risco, persistem as possibilidades de
efeitos adversos (ANVISA, 2013).

Gerenciamento de Riscos em Saude é a aplicacdo sistémica e continua de
politicas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo de riscos e eventos
adversos gque afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o
meio ambiente e a imagem institucional (ANVISA, 2013).

Leape (2009) acrescenta que o0s eventos adversos normalmente ndo sao
causados por mas pessoas, mas por sistemas mal desenhados, que produzem
resultados ruins. Com base nessa afirmativa que algumas normatizagdes foram
implementadas para minimizar esses ocorridos.

Para minimizar esses eventos adversos no ano de 2001, a Rede Brasileira
de Hospitais Sentinela, com a finalidade de estimular os hospitais a notificar os
eventos adversos relacionados a saude, através do Sistema de Notificagdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), e fomentar a autoidentificacdo de riscos
hospitalares, a analise da causa da ocorréncia e as providéncias para a correcao
de falhas nos processos (ANVISA, 2013).

Apdés a iniciativa da ANVISA, foi criada pela OMS em 2004 a alianca
mundial para a seguranca do paciente, com objetivo de adotar medidas de
melhoria no atendimento ao paciente e aumentar a qualidade dos servicos de
saude. Visando melhoria nos servicos de saude o Brasil aderiu a iniciativa
(AVISA, 2013).

Mais recentemente, por meio da RDC 2/2010 da Anvisa, o Gerenciamento
de Riscos passou a ser uma exigéncia desta Agéncia aos estabelecimentos de

saude, pois requer gue 0 mesmo possua uma sistematica de monitorizacdo e
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gerenciamento de risco das tecnologias em saude, visando a reducdo e
minimizacdo da ocorréncia dos eventos adversos, além disso, deve notificar ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos adversos e queixas técnicas
envolvendo as tecnologias em saude (ANVISA, 2014).

Para fortalecer essa luta o Ministério da Saude deu mais alguns passos
importantes visando a melhoria das iniciativas voltadas para a seguranca do
paciente nas instituicdes de saude brasileiras.

Em 1° de abril de 2013, instituiu, pela Portaria n° 529, o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) com o objetivo geral de contribuir para a
gualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional. No artigo 3°, define como objetivos especificos promover e
apoiar a implementacdao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente, por meio
dos Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de salde; envolver
0s pacientes e familiares nesse processo; ampliar 0 acesso da sociedade as
informacdes relativas a seguranca do paciente; produzir, sistematizar e difundir
conhecimentos sobre o tema; e estimular a inclusdo do tema no ensino técnico,
graduacédo e pés-graduacao em saude (BRASIL, 2013).

Com isso, a Anvisa podera propor a¢gdes visando a melhoria da qualidade
dos estabelecimentos, de acordo com a Resolu¢cdo RDC n° 36, de 25/07/13, onde
institui acdes para seguranca do paciente em servicos de saudes e da outras
providéncias. Esta Resolucdo tem por objetivo instituir acées para a promocéo da
seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos de saude (BRASIL,
2013).

As legislacbes que visam a seguranca do paciente vém mobilizando o
mundo na busca por estratégias que assegurem uma assisténcia em saude de
qualidade e segura, mas precisamos aderir essa cultura e lutar contra as
mudancas a cada dia para assim revertermos essa realidade que ainda nos

mostra tantos resultados negativos.

3.4 Eventos adversos relacionados ao Cateter Venoso Central e
ao Paciente portador de Cateter Venoso Central
Os eventos adversos relacionados ao uso de cateteres venosos centrais

tém sido descritas, pois se trata de uma técnica invasiva, e que pode ocasionar


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
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maleficios se mal utilizado para os submetidos ao procedimento. Assim,
protocolos rigidos de indicacdo das regras de assepsia e antissepsia, além dos
cuidados a manutencao do cateter, Sao cruciais para se minimizar a probabilidade
de complicagdes.

As complicagbes decorrentes do uso do cateter venoso central se dividem
em complicacbes locais e sistémicas dentre elas estdo: Infiltracéo,
extravazamento, flebite, obstrucdo, trombose, Infeccdo, hipertermia, embolia,
pneumotoérax, Hemotérax e até mesmo a morte (HARADA e REGO, 2011).

Apoés a andlise dos dados este estudo encontrou como eventos adversos:
Infeccdo do cateter, oclusdo, deslocamento, extravasamento, deiscéncia e
hipertermia e como complicacdes na insercdo do cateter: Rubor, calor, hiperemia,
edema, dor, sangramento e secregao.

As ICS se enquadram nos principais problemas relacionados ao uso do
cateter central, elas podem ser definidas em primarias e secundarias, as
infeccdes primarias de corrente sanguinea (IPCS), sao definida como infeccbes
de consequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario
identificAvel com morbidade e mortalidade alta, que podem ser divididas com
hemocultura positiva e com critérios clinicos, a secundaria pode ser definida como
a ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de sepse, na presenca de
sinais de infeccdo em outro sitio (ANVISA, 2009).

As IPCS sdo divididas com hemocultura positiva que seu critério
diagnostico é mais objetivo permitindo comparacdes mais fidedignas, porém a
sensibilidade das hemoculturas varia de instituicées e laboratérios e tornam ainda
mais baixas quando ja iniciou a antibioticoterapia. Ja as diagnosticadas com base
em critérios clinicos, apresentam grande subjetividade, dificultando uma
comparacao institucional (ANVISA, 2009).

As IPCS estdo entre as infeccdes mais comumente relacionadas a
assisténcia a saude. Estima-se que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais
hospitalares sejam associadas a algum dispositivo intravascular. Dentre os mais
diversos fatores de risco conhecidos para desenvolver IPCS, podemos destacar o
uso de cateteres vasculares centrais, principalmente os de curta permanéncia
(ANVISA, 2013).
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As IPCS sdo responsaveis por prolongamento no internamento, alta
mortalidade chegando a 69% em unidades de terapia intensiva e altos custos. Em
uma estimativa norte-americana aponta um or¢camento por episédio de IPCS de
cinquenta mil ddlares, mostrando que essa realidade é de paises desenvolvidos
sendo ainda mais onerosos nos paises em desenvolvimento (ANVISA, 2013).

A incidéncia de infec¢des associadas a cateterizacdo vascular central varia
de acordo com fatores do paciente, do cateter e manuseamento. Existem fatores
estdo associados com a localizacdo do acesso, método de instalacao, carater se
emergencial ou eletiva e unidade de colocacdo, nimero de lumens, tipo de
cateter, tempo de permanéncia, solucdo infundida, manipulacéo do cateter, tempo
de troca e solucédo utilizada no curativo (FERNANDES E RIBEIRO, 2000; MCGEE
E GOULD, 2003; MESIANO E MERCHAN-HAMANN, 2007; MIMOZ et al., 2007;
CDC, 2010).

A oclusdo do dispositivo também € outra complicacdo tipicamente
encontrada em pacientes em uso de CVC, podendo ser parcial quando apenas o
fluido do sangue esta preservado ou total quando tanto a infusdo de fluidos
guanto aspiracdo de sangue estdo prejudicados. Esta obstrucdo pode ser
ocasionada por formacdo de precipitado intraluminal de drogas, lipidios ou
minerais, predisposicao a etiologias trombdticas, que sdo causadas pela formacéao
de trombos ou deposicéo de fibrina (SKINNER et al., 2008).

Também como complicagdo temos o deslocamento que é o mal
posicionamento da ponta do cateter que pode ocorrer no momento da insergéo do
mesmo chamada de primaria ou secundaria quando o cateter migra em dias ou
semanas geralmente relacionado a fixacdo ou estabilizacdo inadequada no
periodo de sua manutencdo (CATOGNI et al., 2015)

Extravasamento se define como a infiltracdo ou escape de drogas de vasos
sanguineos para espaco perivascular e subcutaneo circunjacentes a area
puncionada, causado por fatores proprios do vaso, ou acidentais, derivados do
desprendimento da canula para fora do lugar de venopuncdo. Pode ser uma
complicagéo grave e a morbidade depende da droga, quantidade extravasada,
concentracédo, localizagdo, condi¢des clinicas do paciente e do intervalo entre o

fato e o reconhecimento e o tratamento. Seus efeitos téxicos locais variam
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podendo causar dor e necrose tissular. A periodicidade desse evento em adultos
€ estimada entre 0,5% e 6%, sendo maior entre criancas (BRUNHEROTT]I, 2007).

A temperatura corporal elevada também pode ser um evento adverso
ocasionado pelo uso do cateter venoso central, a febre e a hipertermia séo
respostas fisioldgicas de que esta ocorrendo uma anormalidade na regulacdo da
temperatura corporea. Ha uma grande confusdo entre a hipertermia e a febre,
pois ambas séo caracterizadas pela elevacdo de temperatura; entdo se costuma
mencionar o seguinte, toda febre € uma hipertermia, mas nem toda hipertermia é
uma febre (GUYTON & HALL, 2017 e DOUGLAS, 2006).

Pode-se distinguir a hipertermia da febre por uma caracteristica basica; a
hipertermia é causada basicamente pelo desequilibrio entre a termogénese, onde
0 processo termogénico se sobressai ao processo termolitico e a febre é causada
principalmente por fatores patdgenos, como bactérias e virus. A hipertermia pode
ser causada também por uma lesdo cerebral, mais especificamente no
hipotalamo, onde o corpo perde a capacidade termorreguladora (GUYTON &
HALL, 2017 e DOUGLAS, 2006).

A Febre pode ser definida como uma temperatura corpérea acima da
variacdo habitual normal, e pode ser originada pela irregularidade no préprio
cérebro ou por substancias toxicas que afetam o centro de regulacdo térmica
(GUYTON & HALL, 2017). A febre se caracteriza por uma série de fatores,
principalmente 0 aumento da taxa metabdlica e do fluxo sanguineo, além do
aumento do consumo de oxigénio e estresse ao organismo, contudo sua duracao
e intensidade sao variaveis, dependentes do agente e do tipo do organismo em
gue manifesta. Podem ser causadas por infeccbes por agentes biologicos
(microrganismos, virus ou parasitas), principalmente bactérias cocos; pode
ocorrer também, por perda celular, os componentes celulares sdo eliminados ao
meio extracelular, isso pode ser causada por uma diminuicdo de oxigénio liberado
para os tecidos ocasionando uma hipoxia, ou até mesmo por isquemia. Também
pode ser causada por efeito quimico de sustancias toxicas, além de tumores
(malignos), hemorragias e lesdes cerebrais sdo causas da ocorréncia de febre.
Entdo pode se considerar a febre basicamente € um importante indicador de
patologias (GUYTON & HALL, 2017 e DOUGLAS, 2006).
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4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e de
abordagem quantitativa.

O estudo observacional é aquele em que o pesquisador apenas observa o
individuo, as caracteristicas e evolucdo da patologia ou transtorno, sem
interferéncias nos aspectos estudados (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Entre os estudos observacionais, encontra-se o estudo longitudinal, que
consiste em estudar um processo ao longo do tempo, para investigar mudancas,
sendo os dados coletados em diferentes pontos do tempo. Este tipo de estudo
pode ser prospectivo, sendo conduzido a partir do momento presente em direcao
ao futuro, ou seja, inicia com o exame de uma causa presumida e prossegue até
o efeito presumido (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Por sua vez, a abordagem quantitativa € aquela que trabalha com variaveis
expressas sob a forma de dados numéricos e emprega rigidos recursos e
técnicas estatisticas para classifica-los e analisa-los. Apresenta-se, portanto,
como meta, descobrir relacdo de causa-efeito (explicacdo), que envolve a
predominancia, a incidéncia, o tamanho e os atributos mensuraveis de um
fendbmeno. Frequentemente, quantificam relacbes entre variaveis e, geralmente,
guantificam quéo fortes elas sao (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2. Local do Estudo

O campo de estudo foi um Hospital publico, geral, de grande porte,
universitario, integrado ao Sistema Unico de Salude (SUS), na cidade de Belo
Horizonte, Minas Gerais (MG).

Apresenta como principais caracteristicas: atende a todas as
especialidades e subespecialidades oferecidas ao SUS; hospital de ensino
certificado pelo Ministério da Educacédo (MEC) — Portaria Interministerial MEC/MS
1704 de 17 de agosto de 2004; atua no atendimento a sociedade, na formacéao de
recursos humanos, no desenvolvimento de pesquisa, de producédo e da

incorporacgdo de tecnologias na area de saude.
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E referéncia em transplantes, tratamentos oncoldgicos e quimioterapia,
maternidade e bercario de alto risco, marca-passos de alto custo, cirurgia
cardiaca, entre outras.

O hospital possui uma éarea fisica construida de 64.000 m? e a sua
capacidade total é de 547 leitos, sendo 18 leitos do Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) Adulto, 11 leitos do CTI Pediatrico, 19 leitos da Unidade
Coronariana, 24 leitos da Unidade de Neonatologia e 56 leitos da Unidade de

Urgéncia.

4.3. Populacdo e Amostra

A populacdo desse estudo constituiu de 60 pacientes, na qual foram
selecionados através do livro de registros dos procedimentos cirargicos do CC,
onde foram selecionados todos os pacientes que implantaram CVC nos meses de
setembro, outubro e novembro do ano de 2016.

A escolha dos meses se deu por motivo de evitar meses atipicos e que

houvesse recessos ou feriados, fato que diminui o fluxo de procedimentos no CC.

4.4. Critérios de incluséo e exclusdo da amostra

Serdo adotados o0s seguintes critérios: Todos os pacientes que foram
submetidos ao cateterismo venoso central, no periodo de setembro de 2016 a
novembro de 2016 que estao nos registros do livro dos procedimentos cirlrgicos

realizados no CC do hospital lI6cus.

Serdo excluidos todos os pacientes que nao estdo nos registros do livro
dos procedimentos cirdrgicos realizados no CC do hospital locus e cujos
prontuarios ndo foram disponibilizados em tempo héabil referente a coleta de

dados.

4.5. Procedimento de coleta de dados
Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2017, pelo
pesquisador, de dados secundarios do livro de registros dos procedimentos

cirdrgicos do CC, e dos prontuérios dos pacientes.
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Primeiramente foi realizado um levantamento através do livro de registros
dos procedimentos cirdrgicos do CC, deste foram coletados os procedimentos
realizados nos meses de setembro, outubro e novembro do ano de 2016, para
possibilitar a busca dos prontuarios. No livro supracitado foram coletados os
seguintes dados: Nome completo, leito, unidade de origem, niamero de registro,
sexo e tipo de procedimento.

O instrumento que norteou a coleta no momento da busca dos dados no
prontuario foi elaborado pelo aluno pesquisador composto pelas variaveis
estabelecidas pela literatura como importantes para a analise dos eventos
adversos relacionados ao CVC e ao paciente como: aspectos sociodemograficos
e clinicos dos pacientes, portadores de Cateter Venoso Central de quanto, sendo
sexo, idade, urgéncia para implante do cateter, tipo de anestesia, classificacao de
ASA, tipo de cateter, tempo de insercéo do cateter, local do cateter, complicacdes
relacionadas ao CVC, sinais na insercdo do cateter, hipertermia e precaucao
utilizada (APENDICE 1).

Posteriormente para ter acesso aos prontuarios, foi necessario emitir uma
carta de apresentacdo pela professora responsavel pelo projeto de pesquisa
“Enfermagem Perioperatéria” para a gerente de Ensino e pesquisa do Hospital
l6cus, apds analise foi emitido um memorando autorizando o pesquisador ter
acesso aos prontuarios mediante um agendamento prévio ao setor SAME,
munido de documento de identificagdo com foto e memorando de autorizagao.

Inicialmente foi realizada uma busca criteriosa dos prontuarios fisicos, com
o0 intuito de coletar dados e informacdes que possibilitaram a realizacdo da analise
e responder ao objeto do estudo. As informagOes coletadas foram alimentadas
utilizando o instrumento de coleta de dados pelo aluno pesquisador. As
informagbes foram registradas no instrumento de coleta e posteriormente
exportadas para uma planilha do programa EXCEL e posteriormente entregue a

um estatistico para analise.

4.6. Variaveis do estudo

Variavel Dependente

Considerou-se a implantacéo do cateter venoso central no CC.
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Variaveis Independentes

Foram analisadas as seguintes variaveis independentes as que
caracterizam os aspectos sociodemogréficos e clinicos dos pacientes, portadores
de Cateter Venoso Central de quanto: sexo (masculino e feminino); idade do
paciente, urgéncia para implantar o cateter; comorbidades; tipo de anestesia
depois de agrupadas ficaram ( sedacéo , geral e local); o indice ASA (ASA | e
ASA |l agrupamos em “baixo risco” e ASA Il com ASA IV, sendo consideradas
como “alto risco”.); tipo de cateter (mono-limen, duplo limen, cateter de
hemodialise/Permcath e Portcath); tempo de cateter ( 1 a 10 dias, 11 a 20 dias, 21
a 30 dias, 31 a 40 dias, 41 a 50 dias, 131 a 139 dias e alta com cateter); local do
cateter ( jugular, subclavia e femoral); Complicacbes com cateter (infeccao do
cateter, oclusdo, deslocamento, extavasamento, deiscéncia, sem intercorréncia);
sinais na insercao do cateter ( rubor, calor, hiperemia, edema, dor, sangramento,

secrecao); hipertermia e precaucéo ( padrao ou de contato).

4.7. Anélise dos Dados

Na andlise descritiva das variaveis qualitativas foram utilizadas as
frequéncias absolutas e relativas, enquanto na descricdo da idade foram
utilizadas medidas de posicao, tendéncia central e disperséo.

A fim de avaliar os fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na
implantacdo do cateter e da hipertermia foi realizada inicialmente uma analise
univariada via teste Exato de Fisher (Agresti, 2002) e teste de Mann-Whitney
(Hollander e Wolfe, 2013). Através da andlise univariada foram selecionados os
potenciais preditores para a ocorréncia da urgéncia e da hipertermia, sendo
considerado um nivel de significancia igual a 25%.

Posteriormente, a partir das variaveis selecionadas na analise univariada,
foi ajustado um modelo multivariado de regresséo logistica e neste modelo foi
aplicado o método Backward (Efroymson, 1960). O método Backward é o
procedimento de retirar, por vez, a varidvel de maior valor-p, repetindo o
procedimento até que restem no modelo somente variaveis significativas. Para o

método Backward foi adotado um nivel de 5% de significancia.
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Vale ressaltar que as variaveis Tipo de Anestesia, ASA, Tipo de Cateter,
Tempo de Cateter, Local do Cateter e Complicacfes foram reagrupadas de forma
a apresentar melhores resultados nas analises.

Sendo assim, o tipo de anestesia “geral + sedacdo” e “sedacado + local”
foram consideradas como anestesia do tipo sedagao, anestesia “geral + local” foi
agrupada juntamente com anestesia “geral’ e por fim, a anestesia local, dessa
forma, o tipo de anestesia passou a apresentar trés niveis: local, sedacéo e geral.

Em relagdo a ASA, optou-se por agrupar juntamente ASA | e ASA I,
passando a significar “baixo risco” e ASA Ill com ASA IV, sendo consideradas
como “alto risco”.

Para avaliar a qualidade do ajuste da regresséao logistica utilizou-se o teste
de Hosmer-Lemeshow (Hosmer e Lemeshow, 2000) e o pseudo R? de Nagelkerke
(Nagelkerke, 1991).

O software utilizado nas analises foi 0 R (versdo 3.4.1).

4.8. Questdes Eticas

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), CAAE 57859416.3.0000.5149
(ANEXO A) atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Procedeu-se também os tramites para coleta de dados no local de estudo, com
carta de apresentacio (APENDICE 2), carta de solicitagio (APENDICE 3) e

memorando de autorizacdo (ANEXO B).
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5. RESULTADOS

Os resultados foram descritos com a caracterizagdo sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, eventos adversos relacionados ao paciente e ao CVC,
fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na implantacdo do CVC e

fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia.

As variaveis qualitativas que foram utilizadas sdo: sexo; urgéncia na
implantacdo do cateter; tipo de anestesia; classificacdo de ASA, tipo de cateter;
local do cateter; complicacdes apresentadas; hipertermia e tipo de precaucao, e

como variaveis quantitativas: idade e tempo de cateter.

5.1. Caracterizacdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes

A Tabela 1 demonstra a analise descritiva das variaveis. Sendo assim,
pode-se destacar que: 36 (60,00%) dos individuos era do sexo masculino, com
idade média igual a 23,04 anos, com um desvio padrdo de 25,46. A maior parte
dos pacientes 50 (83,33%) apresentaram urgéncia na implantagcdo do cateter,
comparado a 10 (16,67%) que implantaram o cateter de forma eletiva.

A anestesia local foi a com maior predominéancia 24 (40,00%), seguida pela
anestesia geral 20 (33,33%), geral com local, 7 (11,67%), sedacdo com local, 5
(8,33%), sedacao, 3 (5,00%) e geral com sedacéao, 1 (1,67%).

Seguindo com avaliagdo da variavel classificacdo de ASA, que € um
sistema de classificacdo de pacientes cirurgicos doentes ou ndo onde é feito uma
avaliacdo do paciente para verificar seu estado fisico e classifica-lo em um dos
cinco possiveis grupos pré-estabelecido (DRIPPS, 1963). Os grupos com maiores
frequéncias foram ASA Il e ASA lll com 23 (39,66%), seguidos do grupo ASA |
com 8 (13,79%), grupo ASA IV com 4 (6,90%), e grupo ASA V que néao
apresentou pacientes.

O tipo de cateter mais utilizado pelos pacientes foram o Cateter
Hemodialise/Permicath com 22 (36,67%), seguido pelo cateter Duplo-limen com
20 (33,33%), cateter Mono-lumen com 17 (28,33%) e Port-a-Cath com apenas 1
(1,67%).

Referente ao tempo de permanéncia do cateter, a metade dos pacientes

pesquisados 30 (50,00%) apresentaram o tempo de cateter entre 1 e 10 dias, de
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11 a 20 dias com 13 (21,67%), 21 a 30 dias com 6 (10,00%), 31 a 40 dias e 41 a
50 dias 3 (5,00%), 131 a 139 dias 1 (1,67%) e sairam de alta com o cateter 4
(6,67%).

Quanto ao local da inser¢éo do cateter de maior frequéncia foi a jugular 27
(45,00%), seguido subclavia 22 (36,67%) e femoral 11 (18,33%). Relacionado ao
tipo de precaucdo apresentada pelos individuos a precaucdo padrao foi a que
mais apresentou 46 (76,67%) dos individuos, seguido de 14 (23,33%) por contato
e precaucdes por aerossois e goticulas nenhum dos individuos apresentaram.

Das complicagOes analisadas, as que mais predominaram foram infecgéo
do cateter e oclusdo com 3 (5,00%) seguido de deslocamento e extravasamento 2
(3,33%), deiscéncia com 1 (1,67%) e ndo desenvolveram nenhuma intercorréncia

49 (81,67%). Com a variavel hipertermia a maioria 42 (70,00%) ndo apresentou.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo a caracterizacao

sociodemograficas e clinicas. Belo Horizonte, 2017.

Variaveis N %
Masculino 36 60,00%
Sexo
Feminino 24 40,00%
Idade Média (D.P.) 23,04 (25,46)
Urgéncia na Sim 50 83,33%
implantag&o do
cateter Nao 10 16,67%
Local 24 40,00%
Sedacéo 3 5,00%
Geral 20 33,33%
Tipo de Anestesia
Sedacao + Local 5 8,33%
Geral + Local 7 11,67%
Geral + Sedacao 1 1,67%
ASA | 8 13,79%
ASA ASA I 23 39,66%

ASA Il 23 39,66%
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ASA IV 4 6,90%
Mono-lumen 17 28,33%
Duplo-limen 20 33,33%
Tipo de Cateter
Cateter Hemodialise / Permicath 22 36,67%
Port-a-cath 1 1,67%
1 a 10 dias 30 50,00%
11 a 20 dias 13 21,67%
21 a 30 dias 6 10,00%
Tempo de Cateter 31 a 40 dias 3 5,00%
41 a 50 dias 3 5,00%
131 a 139 dias 1 1,67%
Alta com cateter 4 6,67%
Jugular 27 45,00%
Local do Cateter Subclavia 22 36,67%
Femoral 11 18,33%
Infeccéo do cateter 3 5,00%
Ocluséao 3 5,00%
Deslocamento 2 3,33%
Complicagbes
Extravasamento 2 3,33%
Deiscéncia 1 1,67%
Sem Intercorréncia 49 81,67%
Sim 18 30,00%
Hipertermia
Nao 42 70,00%
Precaucéo padréo 46 76,67%
Precaucéo
Precaucéo de contato 14 23,33%

A Tabela 2 apresenta a andlise descritiva das comorbidades. Observa-se

gue a comorbidade mais frequente foi doenca renal ou trato urinario 28 (46,67%),

seguida pela neoplasia 19 (31,67%), Hipertenséo Arterial Sistémica 17 (28,33%),
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Diabetes Mellitus 8 (13,33%), Doencga Neurolégica, Pulmonar e Endocrina 5
(8,33%), Doenca Cardiovascular 4 (6,67%), Doenca Gastrointestinal e Doenca
Autoimune 2 (3,33%), Doenca Infecciosa/Sepse 1 (1,67%). O Grafico 1 abaixo,

ilustra o percentual das comorbidades apresentadas.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo as comorbidades

apresentadas. Belo Horizonte, 2017.

Variaveis N %
Hipertensao Arterial Nao 43 71,67%
Sistémica Sim 17 28,33%

Nao 52 86,67%
Sim 8 13,33%
Nao 55 91,67%
Sim 5 8,33%
Nao 56 93,33%
Sim 4 6,67%
Nao 55 91,67%
Sim 5 8,33%
Doenca Renal ou Trato N&ao 32 53,33%

Diabetes Mellitus

Doenca Pulmonar

Doenca Cardiovascular

Disfungéo Enddcrina

Urinario Sim 28 46,67%
Doenca Nado 58 96,67%
Gastrointestinal Sim 2 3,33%

. Nao 41 68,33%
Neoplasia

Sim 19 31,67%
Nao 55 91,67%
Sim 5 8,33%
Nado 58 96,67%
Sim 2 3,33%
Doenga Nao 59 98,33%
Infecciosa/Sepse Sim 1 1,67%

Doenca Neurolégica

Doencga Autoimune
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Grafico 1. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo as comorbidades

apresentadas. Belo Horizonte, 2017.
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5.2 Eventos adversos relacionados ao paciente e ao Cateter Venoso Central

O Gréfico 2 ilustra com o percentual de cada sinal e sintoma apresentados
na insercado do cateter, sendo 22 (36,67%) dos pacientes apresentaram alguma
intercorréncia.

Na Tabela 3 é apresentada a analise descritiva dos sinais e sintomas
apresentados na insercéo do cateter. Nota-se que o sangramento foi o sinal mais
frequente na insercdo do cateter 11 (18,33%) dos pacientes, seguido de
hiperemia 7 (11,67%) dor 6 (10,00%) secrecéo 3 (5%) e edema 2 (3,30).
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Grafico 2. DistribuicAo da frequéncia dos pacientes, segundo os sinais e
sintomas apresentados na inser¢cdo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte,
2017.
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Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo 0s sinais e sintomas

apresentados na insercéo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte, 2017.

Variaveis N %
Rubor Nao 60 100,00%
Sim 0 0,00%
Calor N_élo 60 100,00%
Sim 0 0,00%
Hiperemia N.ao 53 88,33%
Sim 7 11,67%
Edema N_élo 58 96,67%
Sim 2 3,33%
Dor N_élo 54 90,00%
Sim 6 10,00%
Sangramento N§1 0 49 81,67%
Sim 11 18,33%
Secrecao N_élo 57 95,00%
Sim 3 5,00%

29 48,33%

A H o
Intercorréncia Sem 31 51,67%




45

Os eventos adversos relacionados ao paciente e ao CVC estdo
demonstrados na tabela 4. Os eventos adversos relacionados ao CVC foram
apresentados por 11 (18,33%) pacientes, sendo infeccédo do cateter e oclusdo em
3 (5,00%), seguido de deslocamento e extravasamento em 2 (3,33%)
respectivamente, e um paciente (1,67%) apresentou deiscéncia.

Quanto ao evento adverso relacionado ao paciente 18 (30,00%),

apresentou hipertermia.

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia dos pacientes, segundo 0s eventos adversos

relacionados ao Cateter Venoso Central e ao paciente. Belo Horizonte, 2017.

Variaveis dos eventos adversos N %
Infeccéo do cateter 3 5,00%
Ocluséo 3 5,00%
Eventos adversos Deslocamento 2 3,33%
relacionados a0 CVC Extravasamento 2 3,33%
Deiscéncia 1 1,67%
Sem intercorréncia 49 81,67%
Hipertermia Sim 18 30,00%
Evento adverso N3o 42 70,00%
relacionado ao paciente

5.3 Fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na implantacdo do
Cateter Venoso Central

Para analisar os fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia foi
realizada inicialmente uma andlise univariada pelo Teste Exato de Fisher (Agresti,
2002) e Mann-Whitney (Hollander e Wolfe, 2013).

Através da analise univariada foram selecionados os potenciais preditores
para a ocorréncia da urgéncia, sendo considerado um nivel de significancia igual
a 25%. Cabe ressaltar que as variaveis selecionadas nesta analise serdo

utilizadas no modelo multivariado.
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Para melhor compreensao ressaltamos as variaveis tipo de anestesia,
classificacdo de ASA, tipo de cateter, tempo de cateter, local do cateter e
complicacbes foram reagrupadas de forma a apresentar melhores resultados nas
andlises.

Sendo assim, o tipo de anestesia “geral com sedacgédo” e “sedagdo com
local” foram consideradas como anestesia do tipo sedacao, anestesia “geral com
local” foi agrupada juntamente com anestesia “geral” e por fim, a anestesia local,
dessa forma, o tipo de anestesia passou a apresentar trés niveis: local, sedacao e
geral.

Em relacéo a classificacdo de ASA, optou-se por agrupar juntamente ASA |
e ASA Il, passando a significar “baixo risco” e ASA Illl com ASA |V, sendo
consideradas como “alto risco”.

A Tabela 5 apresenta a comparacdo das variaveis de interesse entre 0s
pacientes com e sem urgéncia. Dessa forma, conclui-se que, as variaveis sexo
(valor-p=0,040), local do cateter (valor-p=0,097), hipertermia (valor-p=0,005) e
precaucado (valor-p=0,222) foram selecionadas para a analise multivariada por
apresentarem os resultados relevantes, ou seja, (valor-p<0,25).

Pode-se destacar de forma univariada que: houve diferenca significativa
(valor-p=0,040) dos sexos entre 0s pacientes com urgéncia e sem urgéncia, uma
vez que a proporcdo de pacientes do sexo feminino 23 (95,83%) que
apresentaram urgéncia foi maior que o0s pacientes do sexo masculino 27
(75,00%).

Houve diferenca significativa (valor-p=0,005) da presenca de hipertermia
entre os pacientes com e sem urgéncia, sendo que a propor¢cdo dos pacientes
gue nao tiveram hipertermia 39 (92,86%) e apresentaram urgéncia foi bem maior

gue a proporcéo de pacientes que tiveram hipertermia 11 (61,11%).
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Tabela 5. Comparacéo das variaveis entre 0os pacientes com e sem urgéncia na

implantacdo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte, 2017.

. . Nao Sim

Variaveis\Urgéncia N % N % Valor-p

Masculino 9 25,00% |27 75,00% 1

e Feminino 1 417% |23 95.83% 2040
Local 3 12,50% |21 87,50%

Tipo de Anestesia Sedacao 2 22,22% |7 77,78% 0,720
Geral 5 18,52% |22 81,48%

Baixo Risco 6 19,35% |25 80,65% 1

ASA Alto Risco 3 11,11% |24 88,89% 0,481
Mono-limen 3 17,65% |14 82,35%

Tipo de Cateter ~ Duplo-limen 3 15,00% |17 85,00% 1,000
Permicath/Port-a-cath 4 17,39% |19 82,61%

1 a 10 dias 3 10,00% |27 90,00% L

Tempo de Cateter ) .- de 10 dias 7 23.33% |23 76.67% 2%°

Jugular 7 25,93% |20 74,07% 1

Local do Cateter g b oyavia\Femoral 3 9.00% |30 90.91% 2097

. - Sim 2 18,18% | 9 81,82% 1

Complicagbes 59 8 16.33% |41 83.67% 090

. . Sim 7 38,89% |11 61,11% 1

AlEEETIE N0 3 7.14% |39 92.86% 000
1 a1 0, 0,

Precaucio Precaucéo padréao 6 13,04% 40 86,96% 0,222

Precaucédo de contato 4 28,57% |10 71,43%
Idade Média (E.P.) 22 (7,25) | 23,25 (3,7) 0,8352
1 Teste Exato de Fisher; 2 Teste de Mann-Whitney.

Estéo descritas a comparacao das comorbidades entre os pacientes com e
sem urgéncia na implantacdo do cateter. Sendo assim, conclui-se que a Doenca
Renal ou Trato Urinario (valor-p=0,165) foi selecionada para a andlise
multivariada. Observa-se de forma univariada que ndo houve diferenca
significativa (valor-p>0,05) das comorbidades entre os pacientes com e sem

urgéncia na implantagéo do cateter, como apresentado abaixo na Tabela 6.
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Tabela 6. Comparacgéo das comorbidades entre os pacientes com urgéncia e sem

urgéncia, na implantacédo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte, 2017.

) . Nao Sim
A -Nnl

Comorbidades\Urgéncia N % N % Valor-p
Hipertenséo Arterial N&o 9 20,93% |34 79,07% 0255
Sistémica Sim 1 5,88% (16 94,12% ’

) . Nao 9 17,31% |43 82,69%
Diabetes Mellitus Sim 1 12.50%| 7 87.50% 1,000

Nao 9 16,36% |46 83,64%
Doenca Pulmonar Sim 1 20.00%| 4 80,00% 1,000
Doenca Néo 10 17,86% |46 82,14% 1.000
Cardiovascular Sim 0 0,00% | 4 100,00% ’

) . , . Nao 10 18,18% |45 81,82%
Disfuncao Enddcrina Sim 0 000% |5 100,00% 0,578
Doenca Renal ou N&do 3 9,38% |29 90,63% 0165
Trato Urinario Sim 7 25,00% |21 75,00% ’
Doenca Néo 10 17,24% |48 82,76% 1.000
Gastrointestinal Sim 0 0,00% | 2 100,00% ’

. Nao 7 17,07% |34 82,93%
Neoplasia Sim 3 1579% 16 84.21% 000
. Nao 10 18,18% |45 81,82%
Doenca Neuroldgica Sim 0 000% |5 100,00% 0,578
. Nao 10 17,24% |48 82,76%
Doenca Autoimune Sim 0 000% | 2 100,00% 1,000
Doenca Nao 10 16,95% |49 83,05% 1,000
Infecciosa/Sepse Sim 0 0,000 | 1 100,00% '

1 Teste Exato de Fisher.

A Tabela 7 mostra a comparacéo dos sinais apresentados na insergédo do

cateter entre os pacientes com e sem urgéncia, para a insercao do cateter. Sendo

assim, conclui-se que nenhuma variavel

foi

selecionada para a andlise

multivariada e que, de forma univariada, ndo houve influéncia significativa (valor-

p>0.05) dos sinais na insercdo do cateter sobre a ocorréncia da urgéncia na

implantag&o do cateter.
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Tabela 7. Comparagao dos sinais na insercao do cateter entre os pacientes com
urgéncia e sem urgéncia na implantacdo do Cateter Venoso Central. Belo
Horizonte, 2017.

Sinais na insercéo do N&o Sim Valor-p?
cateter\Urgéncia N % N %
Rubor Nao 10 16,67% |50 83,33% i
Sim 0 0,00% | O 0,00%
Nao 10 16,67% |50 83,33%
Calor -

Sim 0 0,00% | 0 0,00%

Hiperemia Nao 9 16,98% |44 83,02% 1.000
P Sim 1 1429% | 6 85,71% ’

Ndo 10 17.24% 48 82.76%
Edema sim 0 000% | 2 10000% L%

Ndo 10 18,52% |44 81.48%
Dor sim 0 000% |6 10000% 77

Sanaramento Nao 7 14,29% |42 85,71% 0371
g Sim 3 27,27%| 8 72,73% ’

Secrecio Nao 10 17,54% |47 82,46% 1.000
¢ Sim 0 0,00% | 3 100,00% ’

Intercorréncia Com 4 18,18% )18 81.82% 1,000
Sem 6 15,79% |32 84,21% '

1 Teste Exato de Fisher.

A partir das variaveis selecionadas na andlise univariada foi ajustado um
modelo multivariado de regresséo logistica e neste modelo foi aplicado o método
Backward para a selecao final das variaveis, considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

Na Tabela 8 sdo apresentados o modelo logistico inicial e final para a
ocorréncia da urgéncia na implantacdo do cateter. Dessa forma, pode-se concluir
gue houve influéncia significativa do sexo (valor-p=0,045) e da hipertermia (valor-
p=0,005) sobre a ocorréncia da urgéncia na implantagéo do cateter.

No tocante os resultados revelam uma chance dos individuos do sexo
feminino apresentarem urgéncia na implantacdo do cateter é 10,15 vezes maior
gue a chance dos individuos do sexo masculino.

A chance dos individuos que néo tiveram hipertermia apresentarem
urgéncia na implantagcdo do cateter € 10,30 vezes maior que a chance dos

individuos com hipertermia. As variaveis sexo e a hipertermia foram capazes de
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explicar 35,73% da ocorréncia da urgéncia na implantacdo do cateter. Pelo teste

de Hosmer-Lemeshow o modelo apresentou bom ajuste (valor-p=1,000).

Tabela 8. Distribuicdo dos fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na

implantacédo do Cateter Venoso Central. Belo Horizonte, 2017.

. Modelo Inicial Modelo Final
Variaveis
O.R. I1.C.(95%) \Valor-p| O.R. I.C.(95%) Valor-p

Sexo=Masculino 1,00 - - 1,00 - -
Sexo=Feminino 7,91 [0,66;95,24] 0,103 [10,15 [1,05;98,02] 0,045
Local Cateter=Jugular 1,00 - - - -
Local )
Cateter=Subclavia\Femoral 02 [0,6540,01] 0,122 ) i )
Hipertermia=Sim 1,00 - - 1,00 -
Hipertermia=Nao 18,47 [2,42;141,02] 0,005 |10,30 [2,03;52,39] 0,005
Precaucéo=Padrao 1,00 - - - - -
Precaucé&o=de contato 1,18 [0,13; 10,85] 0,882 - - -
Doenca Renal ou Trato

AN 1,00 - - - - -
Urinario=Nao
DoencaRenalouTrato 45 1905:461] 0524 | - i i
Urinario=Sim
Pseudo R? (Negelkerke) 44,94% 35,73%
Teste de Hosmer- 0,974 1,000
Lemeshow (valor-p)

5.4 Fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia
Para analisar os fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia foi

realizada inicialmente uma analise univariada via Teste Exato de Fisher (Agresti,
2002) e Mann-Whitney (Hollander e Wolfe, 2013).

Através da analise univariada foram selecionados os potenciais preditores
para a ocorréncia da hipertemia, sendo considerado um nivel de significancia
igual a 25%. Cabe ressaltar que as variaveis selecionadas nesta analise serdo

utilizadas no modelo multivariado.
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Vale salientar que as variaveis: tipo de anestesia, classificacdo de ASA,
tipo de cateter, tempo de cateter, local do cateter e complicacbes foram
reagrupadas de forma a apresentar melhores resultados nas analises. Sendo
assim, o tipo de anestesia “geral com sedacédo” e “sedagdo com local” foram
consideradas como anestesia do tipo sedacdo, anestesia “geral com local” foi
agrupada juntamente com anestesia “geral’ e por fim, a anestesia local, dessa
forma, o tipo de anestesia passou a apresentar trés tipos: local, sedacao e geral.
Em relacdo a ASA, optou-se por agrupar juntamente ASA | e ASA Il, passando a
significar “baixo risco” e ASA Ill com ASA IV, sendo consideradas como “alto
risco”.

A Tabela 9 apresenta a comparacdo das variaveis de interesse entre 0s
pacientes com e sem hipertermia. Dessa forma, observa-se que o tipo de
anestesia (valor-p=0,009), tipo do cateter (valor-p=0,055), urgéncia (valor-
p=0,005), precaucéao (valor-p=0,095) e idade (valor-p=0,053) foram selecionadas
para a analise multivariada.

Pode-se destacar de forma univariada que: ocorreu diferenga significativa
(valor-p=0,009) entre o tipo de anestesia e 0s pacientes com e sem hipertermia,
sendo que considerando os pacientes que apresentaram hipertermia, a propor¢ao
de pacientes com o tipo de anestesia sedacdo 6 (66,67%) foi bem maior em
relacdo aos pacientes com tipo de anestesia local 3 (12,50%) e geral 9 (33,33%).

Apresentou diferenca marginalmente significativa (valor-p=0,055) do tipo de
cateter entre os pacientes com e sem hipertermia, uma vez que a maioria dos
pacientes com tipo de cateter Mono-lumen apresentaram hipertermia 9 (52,94%),
enguanto que esta proporcado foi bem menor em relacdo aos pacientes com tipo
de cateter Duplo-limen 5 (25,00%) e Permicath/Port-a-cath 4 (17,39%).

Houve diferenca significativa (valor-p=0,005) entre a urgéncia na
implantacédo do cateter e a ocorréncia da hipertermia, uma vez que a propor¢ao
dos pacientes que nado tiveram urgéncia na implantacdo do cateter e
apresentaram hipertermia 7 (70,00%) foi bem maior que os pacientes que tiveram
urgéncia na implantacéo do cateter e apresentaram hipertermia 11 (22,00%).

Existiu diferenca marginalmente significativa (valor-p=0,053) da idade entre

0s pacientes com hipertermia e sem hipertermia, sendo que a idade média dos
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pacientes com hipertermia foi menor em relagdo a idade dos pacientes sem

hipertermia.

Tabela 9. Comparacédo das variaveis de interesse, entre 0s pacientes com e sem

hipertermia. Belo Horizonte, 2017.

. . ) Nao Sim

Variaveis\Hipertermia N % N % Valor-p
Masculino 25 69,44% |11 30,56%

b ) 1

Sexo Feminino 17 7083% | 7 2017% 0%
Local 21 87,50% | 3 12,50%

Tipo de Anestesia Sedacao 3 33,33%| 6 66,67% 0,009
Geral 18 66,67% | 9 33,33%
Baixo Risco 19 61,29% |12 38,71%

1 ] 1

ASA Alto Risco 21 77,78% | 6 22,22% 0,256
Mono-limen 8 47,06% | 9 52,94%

Tipo de Cateter  Duplo-limen 15 75,00% | 5 25,00% 0,055
Permicath/Port-a-cath 19 82,61% | 4 17,39%
1 a 10 dias 23 76,67% | 7 23,33%

! ' 1

Tempo de Cateter ) . de 10dias 19 63.33% |11 36.67% 2°°°

Jugular 20 74,07% | 7 25,93% L

Local do Cateter o |\ svia\Femoral 22 66.67% |11 33.33% 0202
) Sim 7 63,64% | 4 36,36%

~ 1 b 1

ComplicacGes 5, 35 7143% |14 2857% O71°
o Sim 39 78,00% |11 22,00%

) ) 1

Urgencia NET 3 3000%| 7 70,00% O00°

~ Precaucgéo padrao 35 76,09% (11 23,91% N

Precaugao Precaucdo de contato 7 50,00% | 7 50,00% 0,095

Idade Média (E.P.) 27,93 (4,22) 11,62 (3,71) 0,0532

1 Teste Exato de Fisher; 2 Teste de Mann-Whitney.

A Tabela 10 mostra a comparacdo das variaveis de interesse entre os
pacientes com e sem hipertermia. Dessa forma, conclui-se que a doenca
pulmonar (valor-p=0,154) e doenca neurolégica (valor-p=0,154) foram
selecionadas para a andlise multivariada.

Apesar das variaveis Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
terem apresentado um valor-p inferior a 0,25, elas ndo serdo utilizadas no modelo
multivariado, uma vez que ndo possuem observacdes quanto a presenca destas

comorbidades nos pacientes que apresentaram hipertermia.
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Pode-se destacar de forma univariada que existe uma diferenca
significativa (valor-p=0,001) da Hipertensao Arterial Sistémica entre os pacientes
com hipertermia e sem hipertermia, uma vez que nenhum paciente que teve
Hipertensdo Arterial Sistémica apresentou hipertermia zero (0,00%), enquanto
gue a proporcao de pacientes que nao tiveram Hipertensdo Arterial Sistémica e

apresentaram hipertermia 18 (41,86%) foi bem mais frequente.

Tabela 10. Comparacdo das comorbidades entre os pacientes com e sem

hipertermia. Belo Horizonte, 2017.

. . . Nao Sim Valor-
C bidades\H t
omorbidades\Hipertermia % N % o1
Hipertenséo Arterial Nao 25 58,14% |18 41,86% 0001
Sistémica Sim 17 100,00%| 0 0,00% ’
3 0, 0,
Diabetes Mellitus N_ao 34 ©65,38% |18 34,62% 0,091

Sim 8 100,00%| 0 0,00%

Nao 40 72,73% |15 27.27%
Doenca Pulmonar . ’ ' 0,154
¢ u Sim 2 40,00% | 3 60,00%

. Nado 38 67,86% |18 32,14%
Doenca Cardiovascular Sim 4 100,00%| 0  0,00% 0,306

. ~ L. N&do 38 69,09% |17 30,91%
Disfuncédo Enddécrina Sim 4 80.00% | 1 20.00% 1,000

Doenca Renal ou Trato Nao 22 68,75% |10 31,25%

S ) 1,
Urinario Sim 20 71,43% | 8 28,57% 000
Nao 41 70,69% (17 29,31%
Doenca Gastrointestinal ) ' ' 0,514
¢ NeSINA sim 1 5000% | 1 50,00%
[ 0, 0,
Neoplasia Nio 28 68,29% |13 31,71% 0.768

Sim 14 73.68% | 5 26,32%
Ndo 40 72.73% |15 27.27%
D Neurolégi . ! ! 0.154
oenca Neurologica qim 2 40.00% | 3 60,00%

Nédo 40 68,97% (18 31,03%

D Autoi . 1.000
oenca Autoimune Sim 2 100,00%| 0 0,00%
Doenca Ndo 42 71.19% |17 28.81%

. _ 0,300
Infecciosa/Sepse Sim 0 0,000 |1 100,00%

1 Teste Exato de Fisher.
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Na Tabela 11 é apresentada a comparacdo das variaveis de interesse
entre 0os pacientes com e sem hipertermia. Dessa forma, conclui-se que a
intercorréncia (valor-p=0,242) foi selecionada para a analise multivariada.

Apesar da variavel hiperemia ter apresentado um valor-p inferior a 0,25, ela
nao sera utilizada no modelo multivariado, uma vez que a variavel intercorréncia
ja contém informacfes desta, assim como das demais variaveis. Cabe destacar
gue, de forma univariada, ndo houve diferenca significativa (valor-p>0,05) dos

sinais na insergao do cateter entre 0os pacientes com e sem hipertermia.

Tabela 11. Comparacdo dos sinais na inser¢cao do Cateter Venoso Central entre

0s pacientes com e sem hipertermia. Belo Horizonte, 2017.

Sinais nainsercédo do N&o Sim
cateter\Hipertermia N % N %

Rubor Ndao 42 70,00% |18 30,00%
Sim 0O 000% |0 0,00%

Calor Nao 42 70,00% |18 30,00% ]
Sim 0O 0,00 |0 0,00%

P Ndo 39 73,58% |14 2642% ..
P Sim 3 42.86% | 4 57.14%

Ndo 40 68,97% |18 31,03%
Edema sim 2 10000%|0 000% L°%°

N&o 38 70.37% |16 29.63%
D : ! 1
or sim 4 66.67% | 2 33.33% 000

et NEo 34 69,39% |15 3061%
9 Sim 8 7273% | 3 27.27%

Nao 40 70,18% |17 29,82%
Secrecao ° ° 1,000

Valor-p?

Sim 2 66,67% | 1 33,33%
. Nao 13 59,09% | 9 40,91%
Sem Intercorréncia Sim 20 76.32% | 9 23.68% 0,242

1 Teste Exato de Fisher.

A Tabela 12 apresenta os fatores que exercem influéncia sobre a
hipertermia. Observa-se que houve influéncia significativa da urgéncia na
implantacdo do cateter (valor-p=0,006), idade (valor-p=0,010) e da intercorréncia
(valor-p=0,030), sendo que a chance dos individuos que né&o tiveram urgéncia na
implantacdo do cateter apresentarem hipertermia € 16,95 vezes a chance dos
individuos que apresentaram urgéncia na implantacdo do cateter. Percebeu-se

gque o aumento da idade é inversamente proporcional ao evento adverso
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hipertermia, pois nos resultados encontrados a cada um ano acrescido na idade,
a chance de apresentar hipertermia diminui em 0,95 vezes.

Quando investigamos a chance dos individuos sem intercorréncia
apresentarem hipertermia obtivemos um resultado que € 0,18 vezes menor que a
chance dos individuos com intercorréncia.

As variaveis urgéncia na implantacdo do cateter, idade e a intercorréncia
foram capazes de explicar 41,44% da ocorréncia da hipertermia.

Para mostrar que os modelos utilizados apresentaram bom ajuste (valor-
p=0,919). foi aplicado o teste de Hosmer-Lemeshow.

Tabela 12. Distribuicdo dos fatores que exercem influéncia sobre a hipertermia.
Belo Horizonte, 2017.

L Modelo Inicial Modelo Final
Variaveis
O.R. I.C. (95%) Valor-p | O.R. I.C. (95%) Valor-p
Tipo Anestesia=Local 1,00 - - - -
Tipo Anestesia=Sedagcdo 3,44 [0,08; 152,65] 0,523 - - -
Tipo Anestesia=Geral 0,26 [0,00; 20,30] 0,544 - - -

Tipo Cateter=Mono-ltmen 1,00 - - - -
Tipo Cateter=Duplo-lumen 0,48  [0,05; 5,16] 0,547 - -

-(I;Iafl)t(;ter:Permicath/Port-a— 0,16 [0,01; 1,80] 0,138 - - -
cath

Urgéncia=Sim 1,00 - - 1,00 - -
Urgéncia=N&o 41,54 [3,26;529,74] 0,004 |16,95 [2,27;126,40] 0,006
Precaucéo=padrao 1,00 - - - - -
Precaucé&o=de contato 578 [0,62;54,06] 0,124 - - -
ldade 0,92 [0,83; 1,03] 0,138 | 0,95 [0,91; 0,99] 0,010
Doenca Pulmonar=Nao 1,00 - - - - -
Doenca Pulmonar=Sim 1,39 [0,09;21,56] 0,815 - - -
Doenca Neurologica=Ndo 1,00 - - - - -
Doenca Neurologica=Sim 3,08 [0,23; 41,16] 0,395 - - -
Com intercorréncia 1,00 - - 1,00 - -
Sem intercorréncia 0,21 [0,03; 1,54] 0,126 | 0,18 [0,04; 0,85] 0,030
Pseudo R? (Negelkerke) 60,24% 41,44%

Teste de Hosmer-

Lemeshow (valor-p) 0,854 0,919




56

6. DISCUSSAO

Em vérios paises do mundo ha 25 anos, sédo estudadas a frequéncia e a
natureza dos eventos adversos causados aos pacientes em processo de
internacdo, e é notoria a enormidade do problema (WILSON et al., 2012).

Além das notificagBes via sistema de NOTIVISA, existem nas instituicdes
analises das reclamacdes realizadas pelos clientes por ma pratica clinica. Esse &
um dos métodos utilizados para avaliagdo dos EAs em hospitais (WALLACE et
al., 2013).

Uma dessas praticas clinicas que, mesmo por suas caracteristicas
invasivas, pode provocar um grande nimero de eventos adversos € a insercao de
cateter que por vezes se faz necessaria devido a ser essencial a aplicacdo de
alguns tratamentos que dele ndo podem prescindir.

Constituem-se como uma forma de acompanhar e entender as
caracteristicas desses eventos adversos resultantes da préatica dos pacientes que
utilizaram dos dispositivos para uso na sua terapia, buscou-se uma base para
analise comparativa com informagfes sobre o assunto nos estudos realizados
nacionalmente e internacionalmente e levantar as semelhanca e diferencas
existentes entre o que foi observado nessas pesquisas e que se encontra no
trabalho ora realizado. Para tanto, foram aproximadas as informacdes coletadas

levando-se em consideracao a relacao existente entre as variaveis analisadas.

6.1. Caracterizagdo sociodemograficas e clinicas dos pacientes
No presente estudo, representado na tabela 1, os pacientes apresentaram
semelhancas no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas. Houve
predominio em uso do cateter 36 (60,00%) dos individuos era do sexo masculino,
com idade média igual a 23,04 anos, com um desvio padrdo de 25,46. A maior
parte dos pacientes 50 (83,33%) apresentou urgéncia na implantacdo do cateter,

comparado a 10 (16,67%) que implantaram o cateter de forma eletiva.
No estudo realizado por Parienti et al., (2015), houve predominio em todos
os tipos de cateteres pelo sexo masculino exceto PICC em o predominio foi no

grupo do sexo feminino.
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Segundo Mota (2015), assim como no presente estudo, a maior parte dos
pacientes (61,6%) era do sexo masculino, praticamente com um mesmo
percentual de diferenca entre o sexo dos atendidos em ambos os estudos. No
entanto, ndo houve, tanto nesse como nos estudos seguintes utilizados como
comparativos, urgéncia na implantacdo de cateteres, apontada na realizacao
deste estudo. Isso se deve as diferencas relativas ao tipo de enfermidade que
leva a utilizacdo do cateter, o que determina que haja ou ndo a necessidade de
uma abordagem emergencial.

No estudo realizado pelo pesquisador, a idade média de inser¢cdo para
cateteres em individuos do sexo masculino foi igual a 23,04 anos, com um desvio
padrédo de 25,46. Diferente dos estudos utilizados para discussdo em que a maior
propor¢ao dos individuos situou-se na faixa etaria de 60 anos no grupo de CDL e
de 40 a 60 no grupo de PICC (PARIENTI et al., 2015).

Em Mota (2015), em um espectro de variacdo entre 20 a 94 anos, houve
uma média de idade de 53,2 anos; em Zerati (2015), a idade média foi de 50,9
anos, em um espectro entre 15 a 92 anos; o que indicou uma média de idade bem
superior a identificada neste estudo que foi de 23,04 anos. A literatura traz que os
cateteres de PICC geralmente sdo implantados em pessoas de meia idade,
(SONG et al., 2014 e CHOPRA et al., 2014). Ja outros cateteres centrais semi-
implantados séo utilizados em pessoas idosas (PARIENTI et al., 2015).

No presente estudo, apresenta na analise descritiva das comorbidades.
Observa-se que a comorbidade mais frequente foi doenca renal ou trato urinario
28 (46,67%), seguida pela neoplasia 19 (31,67%), Hipertenséo Arterial Sistémica
17 (28,33%), Diabetes Mellitus 8 (13,33%), Doenca Neurologica, Pulmonar e
Endécrina 5 (8,33%), Doenca Cardiovascular 4 (6,67%), Doenca Gastrointestinal
e Doenca Autoimune 2 (3,33%), Doenca Infecciosa/Sepse 1 (1,67%).

Em Mota (2015), os pacientes apresentaram como diagnéstico principal as
afeccdes cardiacas em 66,4% das internacdes, as doencas pulmonares em 9,6%
dos casos, e as afeccOes renais em 8,9%. Além disso, houve doencas menos
frequentes em 15,1% das ocorréncias. Encontrou-se entre as doencas cardiacas
a predominancia da insuficiéncia cardiaca em 56,8% dos casos, seguida pelas
doencas valvares e isquémicas em 21,6% dos casos. Em Zerati (2015), no que

diz respeito ao diagnostico, 73% dos pacientes eram portadores de tumores
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sblidos e 27% tratavam de doencas hematologicas. Esses diagnosticos e
principais motivos para a implantacdo dos cateteres sdo determinantes para a
escolha do melhor tipo de cateter bem como de seu sitio de insercao.

No estudo realizado pelo pesquisador e nos demais estudos tomados para
andlise ndo h4 grande divergéncia. Em Mota (2015), os pacientes apresentaram
como diagndéstico principal as afec¢des cardiacas seguidas de pulmonar e renal,
comparando com os resultados do pesquisador Doencas renais segue por
primeiro e realizando uma juncdo de Hipertensdo Arterial e doencas
cardiovasculares assumiriam a segunda posi¢céo e em terceira doenga neoplasica.
No estudo de Zerati (2015), a maioria dos pacientes eram portadores de tumores
sélidos e em seguida de doencas hematoldgicas.

No presente estudo o tipo de cateter mais utilizado pelos pacientes foi o
Cateter Hemodialise/Permicath, em 36,67% das situacfes; seguido pelo cateter
Duplo-lumen, em 33,33%, das ocorréncias; do cateter Mono-lumen, em 28,33%
das situacdes; e do Port-a-Cath, em 1,67% das ocorréncias. Destaca-se que a
escolha do tipo de cateter esta condicionada a indicacdo que tém e a necessidade
de cada paciente de acordo com o seu quadro clinico. Quanto ao local da
insercdo do cateter os resultados apresentaram com de maior frequéncia foi a
jugular 27 (45,00%), seguido subclavia 22 (36,67%) e femoral 11 (18,33%).

Em Mota (2015), houve predominancia de cateter com duplo-limen (CDL),
utilizados em 67,2% das situacdes, enquanto que o Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) foi implantado em 32,8% dos casos. Destaca-se que,
diferentemente deste estudo, o cateter de Duplo-liumen foi utilizado na grande
maioria das implantacdes, o que pode ser devido ao tipo de enfermidade tratada.
Assim como neste estudo, houve variagdo do numero de limens dos dispositivos,
predominando o uso de cateteres com dois lumens. No que diz respeito as
indicagbes para implantacdo ou troca dos dispositivos, observou-se que o CDL foi
mais utilizado para o uso de drogas vasoativas, somando-se a isso a
monitorizacdo da pressdo venosa central (PVC): desses, 43,3% foram
implantados no centro cirdrgico e 28,3% nas unidades de terapia intensiva.

Ja o PICC esteve mais relacionado ao uso de antibiéticos, o que ocorreu
em 48,0% das insercbes de cateter nas unidades de internacdo. Além disso,

foram predominantes as passagens realizadas pelos médicos residentes, o que
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correspondeu a 60,8% dos casos, 0s médicos assistentes foram responsaveis
pela insercdo de apenas 6,4% dos cateteres. Ja o profissional enfermeiro foi
responsavel pela passagem de todos os PICCs, o que correspondeu a 32,8% dos
cateteres implantados.

J4 em Oliveira e Rodas (2017), o Cateter Vascular Periférico (CVP) foi o
tipo de cateter que mais foi utilizado, atingindo 48% do total, seguido do Cateter
Vascular Central de Insercdo Periférica (PICC) com 21%, o Cateter Vascular
Central (CVC) com 17% e Cateter para Hemodialise (CH) com 8%. O estudo
credita esse fato a ser um dos materiais mais utilizados nesses tipos de
procedimentos realizados em ambiente hospitalar.

Neste estudo quanto ao local da insercéo do cateter de maior frequéncia foi
a jugular, em 45,00% dos casos; seguido subclavia, em 36,67% dos casos; e da
femoral, em 18,33% dos casos. Relacionando-se ao estudo comparativo, ha uma
coeréncia nos resultados mostrados pela escolha do local de insercdo dos CDL:
houve preferéncia pela jugular e em seguida pela subclavia e femoral, porém a
literatura traz uma preferéncia pelas veias jugular e subclavia (YOUN, 20015). Ha
na literatura um alerta para o risco de infeccao e sangramento quanto a escolha
da veia femoral e risco de pneumotérax na veia subclavia (MARIK; FLEMMER,;
HARRRISON, 2012). Além disso, a escolha de veias é coerente com o posto a
seguir, uma vez que em sua maioria as insercbes ocorreram em membros
superiores.

A literatura mostra que para a escolha do melhor local para a insergéao de
um cateter periférico deve - se levar em conta a idade, o conforto do paciente, a
acessibilidade da veia em relacao a posicao do paciente e a urgéncia da situacao.
Em geral, da-se preferéncia as veias dos membros superiores, pois elas sdo mais
duraveis e se associam a menos complicacdes do que as veias dos membros
inferiores (CARLOTTI, 2012).

Em Mota (2015), a incidéncia de inser¢cdes na veia jugular foi de 52%, na
basilica de 28%, na subclavia de 12% e na femoral de 8%. Além disso, ocorreu
variacdo no local de insercdo do dispositivo em funcdo do tipo de cateter: os
PICCs foram inseridos em veia basilica em 88,7% dos casos e em cefalica em
11,3% dos casos. Ja4 os CDL por sua vez foram inseridos preferencialmente em

veia jugular interna, o que ocorreu em 88,2% dos casos, seguidos pela veia
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subclavia em 7,9% dos casos e femoral em 3,9% dos casos. Destaca-se também
gue o lado direito continua sendo o mais utilizado, opcdo que ocorreu em 66,1%
dos casos. Também foi constatado que, para o PICC, o lado esquerdo também foi
bastante utilizado. Esse estudo também demonstra estar de acordo com a
literatura que indica os membros superiores como preferenciais para a insercao
de cateteres.

Em Zerati (2015), no que diz respeito a via de acesso, a mais frequente foi
a puncéao da veia jugular interna (VJI), utilizada em 82% dos casos; seguida pela
veia subclavia (VSC), em 13% dos casos; pela veia femoral externa (VFE),
utilizada em 3% dos casos; e pela disseccdo da veia jugular externa (VJE),
utilizada em 2% dos casos. Além disso, todos os cateteres foram implantados
utilizando-se controle fluoroscépico para que fosse acompanhada a progresséao e
0 posicionamento da extremidade do cateter. Dessa forma, para 0 acesso as
veias profundas, como a jugular interna (VJI), subclavia (VSC) e femoral (VFE) foi
realizada puncdo. Para o acesso das veias superficiais, como a jugular externa
(VJE), foi feita dissecgao.

No presente estudo, a anestesia local foi utilizada em 40,00% dos casos,
seguida pela anestesia geral em 33,33% dos casos, uma associagao de ambas
em 11,67% dos casos, sedacdo associada a local em 8,33% dos casos, sedacao
em 5% dos casos e geral com sedacdo em 1,67%. Também houve a
predominancia da anestesia local, apenas com o diferencial de ser associada a
sedacdo em Zerati (2015), pois o procedimento de implante foi realizado com
associacao de anestesia local e sedacdo em 92% casos, em 5% sob anestesia
local isolada e apenas em 3% dos casos sob anestesia geral.

No que se refere ao tempo de permanéncia do cateter, este estudo
determinou que 50% dos casos apresentaram o tempo de utilizacdo do cateter
entre 1 e 10 dias; 21,67% dos casos de 11 a 20 dias; 10% dos casos de 21 a 30
dias; 5% dos casos de 31 a 40 dias e de 41 a 50 dias; 1,67% dos casos de 131 a
139 dias e 6,67% tiveram alta com o cateter.

Em Mota (2015), o tempo de permanéncia dos dispositivos foi variado, de
acordo com o tipo de cateter utilizado: no CDL a permanéncia foi de 8,8 dias em
média, verificando-se uma meédia de oito dias e uma variacdo entre um e 38 dias;

no caso do PICC, o periodo de permanéncia foi em média de 19,4 dias, com uma
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média de 14 dias e uma variagdo entre um a 141 dias. Determinou-se que o
tempo de permanéncia do PICC foi significativamente maior do que o do CDL.
Nesse estudo, também se observou que houve diferenca no que se refere ao
tempo de permanéncia dos dispositivos levando-se em consideracdo o sitio de
insercdo. Percebeu-se dessa forma que o CDL inserido na veia femoral foi 0 mais
duradouro, permanecendo em média 15,2 dias, com um tempo médio de oito dias
e uma variacdo de dois a 38 dias; seguido pelo inserido na veia jugular interna
com uma média de 8,6 dias, em um tempo médio de oito dias e uma variacdo de
um a 32 dias; ja as inser¢cdes realizadas pela veia subclavia permaneceram em
média 7,4 dias, com um tempo médio de 6,5 dias e uma variagcdo de um a 15
dias.

Segundo Amadei e Damasceno (2008), considera-se a permanéncia
prolongada de cateter o principal fator de risco para a infec¢cdo nas situagdes de
implantacdo de cateteres venosos e arteriais. O material do cateter é tido como
um fator preponderante que pode promover trombogénese e aderéncia de
microrganismos.

Este trabalho observou como tipos de precaucédo apresentada pelos
individuos o padrdo adotado por 76,67% dos individuos e a utilizacdo de
precaucdes, como aerossois e goticulas por 23,33% dos individuos. J& em Mota
(2015), foram analisados em separado os grupos de cateter, 0 que nhao
demonstrou associacao entre a via de acesso e as complicacdes. Além disso, foi
verificada a possibilidade de que houvesse uma associacdo entre possiveis
complicacbes e o0 posicionamento adequado do cateter, o que pode ser
visualizado pela imagem de Raio-X. No entanto, ndo foi encontrada diferenca
estatistica tanto nos PICCs, quanto nos CDL.

Em Zerati (2015), foram realizadas avaliacbes ap6s uma semana do
implante e, depois, a cada seis meses. Fora desses periodos, ocorreram
avaliacbes quando ocorridas intercorréncias, tais como infec¢do relacionada ao
cateter ou mau funcionamento. Percebe-se pela avaliacdo dos estudos que as
precaucdes adotadas sao determinadas por um conjunto de medidas que incluem
principalmente medidas preventivas, em se tratando deste estudo, e avaliativas,

nos estudos comparativos.
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No que diz respeito a andlise descritiva das comorbidades, observa-se
neste estudo que a comorbidade mais frequente foi a doenca renal ou de trato
urinario, em 46,67% das situacfes; seguida pela neoplasia, em 31,67% das
situagdes; e da hipertensdo com 28,33% das situagdes. O resultado deste estudo
foi diferente do estudo utilizado para discussdo onde se observou uma
predominancia significativa de pacientes portadores de hipertensdo com o uso de
CDL. Caso nos resultados do estudo comparativo fossem agrupados todos com
hipertenséo e outros tipos de doencas cardiacas como grupo de hipertenséo e o
mesmo fosse feito com este estudo, esse tipo de enfermidade viria logo a seguir,
apos as doencas renais ou de trato urinario, superando as oncoldgicas. O
percentual relativo a hipertensdo de 28,33% somado ao percentual doenca
cardiovascular com 6,67% resultaria em um total de 35% no novo grupo de
hipertensdo que s6 ficaria atras de doencas renais ou de trato urinario
(HOUSTON, 2013 e PARIENTI et al., 2015).

No estudo de Mota (2015), em relacéo as principais comorbidades, 54,8%
dos pacientes apresentaram hipertensao arterial sistémica, 24% tinham diabetes
mellitus, 24,7% apresentavam dislipidemia e 11,6% insuficiéncia renal cronica nao
especificada, o que difere deste estudo, uma vez que nele as doengas renais
aparecem como a principal comorbidade. Ainda em Mota (2015), ao observar as
comorbidades em separado no grupo com CDL e no grupo com PICC, nao foi
percebida diferenca estatistica significativa entre eles, a ndo ser nos casos de

hipertenséo, em que foi mais frequente no grupo de pacientes com CDL.

6.2 Eventos adversos relacionados ao paciente, ao Cateter Venoso Central e
as urgéncias.

Neste estudo, no que diz respeito aos eventos adversos (EA) relacionados
ao CVC estiveram envolvidos 18,33% dos pacientes, dentre os quais sofreram
infeccdo do cateter e oclusdo 5%, deslocamento e extravasamento 3,33%
respectivamente, e 1,67% apresentou deiscéncia. Quanto ao evento adverso
relacionado ao paciente, 30,00% apresentou hipertermia e 20,5% apresentou
flebite no sitio de insergao.

As complicacdes mais recorrentess da cateterizagdo venosa periférica sdo

dor, formacdo de hematoma, infeccdo bacteriana, extravasamento, flebite,
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trombose, embolia e lesdo nervosa. A selecdo de cateteres de tamanhos
apropriados, a técnica de insercao estéril e a administracédo de liquidos e drogas
em quantidades e concentracdes adequadas podem prevenir estas complicacbes
(CARLOTTI, 2012).

Segundo Mota (2015), foi relatado sangramento em alguns casos durante a
insercdo dos cateteres, 0 que ocorreu por mais de 48 horas apdés sua
implantacdo. Desses casos, 78,1% estavam em uso de algum tipo de
anticoagulante, enquanto que apenas 21,9% nao o utilizavam. Complicagbes
foram observadas em 41,3% dos casos. Dentre os cateteres, 43,3% de CDL e
37,0% de PICC apresentaram algum tipo de complicacdo durante seu periodo de
permanéncia. Foi apontado que o tempo entre a inser¢cdo e 0 surgimento da
primeira complicacdo no CDL apresentou uma média de em torno de 6,4 dias,
com um tempo médio de 6 dias e uma variacdo de 1 a 26 dias; ja no caso do
PICC, houve uma média de em torno de 8,4 dias até o surgimento de alguma
intercorréncia, com um tempo meédio de 11 dias e uma variacdo de 2 a 30 dias.
Comparou-se a média de dias de uso do dispositivo até o desenvolvimento da
primeira complicacdo, observando-se que houve uma diferenga estatisticamente
significativa. Além disso, foi levantando que alguns cateteres apresentaram mais
de uma complicacdo. O estudo demonstrou a necessidade de troca do dispositivo
em 17,6% dos pacientes em uso de CDL, e em 16,3% dos pacientes com PICC,
considerando a primeira troca de cateter, sendo que a maioria dos PICCs foi
substituida por um CDL.

Em Oliveira, Reis e Vieira (2013), dentre os 10% de pacientes que
apresentaram complicacdes na implantacdo do cateter, 1,3% ocorreu na
implantacdo, ja o restante, 8,7%, ocorreu ap0s a implantacdo: complicacées
infecciosas, de cateter, ocorreram em 35 pacientes, contra nao infecciosas em 26
casos; ocorreram 20 casos se trombose venosa.

Em Zerati (2015), 98,6% dos procedimentos transcorreram sem quaisquer
complicacbes. Dentre as intercorréncias relacionadas ao implante, houve um
pneumotdrax em paciente submetido a puncao de veia jugular interna (VJI) com
auxilio de Ultrassom (USG), um episodio de arritmia cardiaca sustentada e dois
pacientes reoperados no pés-operatorio imediato devido a sangramento na loja do

reservatorio. Além disso, houve 1% de ocorréncias de puncao arterial inadvertida,
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0 que aconteceu em 14 casos e de forma mais frequente nos procedimentos nao
guiados por ultrassom. Foram levantadas as complicacfes tardias néo infecciosas
gue ocorreram em 5,3% dos casos: em 2% das ocorréncias houve auséncia de
refluxo, em 0,7% dos casos houve rotacdo do reservatorio, em outros 0,5% dos
casos houve extrusdo do reservatorio. Também foi observada trombose venosa
profunda (TVP) associada ao cateter em 2,2% dos pacientes, ndo relacionada ao
sitio de introducao.

Em Oliveira e Rodas (2017), o evento adverso (EA) mais notificado foi
rompimento de cateter na veia e migracao para outra parte do corpo em 29% das
ocorréncias, seguido de flebite em 26% das ocorréncias e rompimento do vaso
causando hematoma em 15% das ocorréncias. Foi destacado nesse trabalho que
no periodo estudado houve quatro notificacdes de o6bitos relacionados aos
procedimentos de inser¢cdo de cateter vascular; dos Obitos informados, trés
ocorreram na utilizacdo de PICC e um na de CVC.

O deslocamento de cateter CDL pode ser observado em 8 cateteres a cada
mil cateteres-dia, sendo relacionados a obstrucdo e podendo ser observados nos
CDL uma quantidade de 4,5 cateteres a cada mil cateteres-dia.

Quanto aos eventos adversos causados pelo cateter venoso central uma
grande preocupacdo parte da infeccdo de corrente sanguinea que a ele esta
associada, devido a nutricdo parenteral, pois ela tem nos componentes presenca
de glicose e emulsédo lipidica. No entanto, estudos recentes apresentam uma
diminuicao significativa e até mesmo auséncia em casos de infec¢cdo (CHOPRA et
al., 2014 e COTOGNI, 2015).

Os resultados deste estudo demonstram com o percentual de cada sinal e
sintoma apresentados na insercdo do cateter que 22 (36,67%) dos pacientes
apresentaram alguma intercorréncia. A analise descritiva dos sinais e sintomas
apresentados na insercdo do cateter demonstra que o sangramento foi o sinal
mais frequente na insercao do cateter em 18,33% dos pacientes.

Um estudo realizado na Republica Checa avaliou através de um estudo
prospectivo os motivos da troca dos curativos dos CVC, observou-se que 42%
das trocas foram por motivo de sujidade através de sangramento do local de

insercéo e esse dado nao informa que os pacientes estariam em uso de terapia
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anticoagulante nem antiplaquetarios. Os dados fortalecem que o principal sinal na
insercao do cateter € o sangramento (VOKURKA et al., 2009).

Na analise descritiva dos sinais e sintomas apresentados na insercao do
cateter, neste estudo, percebe-se que o sangramento foi o sinal mais frequente
apresentado em 18,33% dos pacientes, seguido de hiperemia em 11,67% dos
casos, dor em 10% dos pacientes, secrecdo em 5% dos casos e edema em 3,3
dos pacientes.

Segundo Mota (2015), o que corrobora o encontrado neste estudo, foi
relatado sangramento em alguns casos durante a insercao dos cateteres, o0 que
ocorreu por mais de 48 horas apés sua implantacdo. Desses casos, 78,1%
estavam em uso de algum tipo de anticoagulante, enquanto que apenas 21,9%
nao o utilizavam.

Em Oliveira, Reis e Vieira (2013), dentre os 10% de pacientes que
apresentaram complicacbes na implantacdo do cateter, 1,3% ocorreu na
implantacdo, ja o restante, 8,7%, ocorreu apos a implantacdo: complicacbes
infecciosas, de cateter, ocorreram em 35 pacientes, contra ndo infecciosas em 26
casos; ocorreram 20 casos de trombose venosa.

Em Zerati (2015), 98,6% dos procedimentos transcorreram sem quaisquer
complicacBes. Dentre as intercorréncias relacionadas ao implante, houve um
pneumotdrax em paciente submetido a puncdo de veia jugular interna (VJI) com
auxilio de Ultrassom (USG), um episddio de arritmia cardiaca sustentada e dois
pacientes reoperados no pds-operatorio imediato devido a sangramento na loja do
reservatorio. Além disso, houve 1% de ocorréncias de puncao arterial inadvertida,
0 que aconteceu em 14 casos e de forma mais frequente nos procedimentos nao
guiados por ultrassom.

No estudo de coorte prospectivo realizado no Hospital federal de Séo
Paulo, houve uma associacdo a presenca de secrecdo purulenta ao CDL, mais
especifico nos inseridos na veia jugular interna, quanto a presenca do exsudato
seroso observou-se uma pequena parcela da amostra analisada, geralmente

associada a excessos de liquidos corporais (MOTA, 2015).
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6.3 Fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na implantacdo do

Cateter Venoso Central

Este estudo adotou como fatores influentes para a ocorréncia de urgéncia
na implantacédo de cateter o tipo de anestesia, a classificagdo de ASA, o tipo de
cateter, o tempo de cateter, o local do cateter, as complicacées e a hipertermia.
Dessa forma, ao cruzar esses dados, procurou-se estabelecer uma relacdo entre
eles.

Demonstrou-se que as variaveis sexo, com um valor de 0,040; local do
cateter, com um valor de 0,097; de hipertermia, com um valor de 0,005; e
precaucdo, com um valor de 0,222 foram selecionadas para a andlise multivariada
por apresentarem resultados relevantes.

O estudo demonstrou haver diferenca significativa na varidvel sexo entre os
pacientes com urgéncia e sem urgéncia, pois a maioria dos pacientes que
apresentaram urgéncia era do sexo feminino. Esse dado demonstrou-se diferente
em relagdo ao que aponta um percentual maior de homens atendidos sem
urgéncia em comparacao as mulheres atendidas na mesma situagéo.

Em Mota (2015), dos pacientes, 74,7% ja haviam sido internados
previamente e, destes 68,8% ja tinham sido submetidos h& algum tipo de
procedimento cirdrgico, o que difere do estudo apresentado neste trabalho que
apontou uma maioria de pacientes cuja implantacdo do cateter ocorreu em
situacao de urgéncia.

Os outros estudos abordados utilizaram como referéncia e fonte de dados
a implantacdo em regime eletivo de cateteres, o que se justifica pelas
circunstancias referentes ao grupo de pacientes e as enfermidades por eles
demonstradas e que os distinguem deste estudo principalmente em relagdo ao
objetivo e a motivacdo quando da implantacdo dos cateteres. Em Mota (2015),
74,7% dos pacientes ja haviam sido internados previamente e, dentre estes,
68,8% ja tinham sido submetidos a algum tipo de procedimento cirtrgico e 68,8%
ja haviam apresentado histérico de passagem de cateter venoso central: 45,3%
de CDL e 54,7% de PICCs.

Em Zerati (2015), no que diz respeito ao diagndstico, 73% dos pacientes

eram portadores de tumores sdlidos e 27% tratavam doencas hematologicas. Em
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relacdo ao regime de internacdo, 80% dos pacientes tiveram seus cateteres
implantados em regime ambulatorial e 20% foram submetidos ao procedimento

internados.

6.4 Fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia

Este estudo apresenta os fatores que exercem influéncia sobre a
hipertermia: urgéncia na implantacdo do cateter (valor-p=0,006), idade (valor-
p=0,010) e intercorréncia (valor-p=0,030). Observou-se que a chance dos
individuos que nao tiveram urgéncia na implantagcdo do cateter apresentarem
hipertermia é 16,95 vezes menor que as chances dos individuos que
apresentaram urgéncia na implantacdo do cateter. Percebeu-se que o aumento
da idade € inversamente proporcional a presenca de hipertermia, pois nos
resultados encontrados a cada um ano acrescido na idade, a chance de
apresentar hipertermia diminui em 0,95 vezes, quando se trata do estudo como
esse que nao apresentou limite de idades. Quando investigamos a chance dos
individuos sem intercorréncia apresentarem hipertermia obtivemos um resultado
gue é 0,18 vezes menor que a chance dos individuos com intercorréncia. Essas
variaveis: urgéncia na implantagdo do cateter, idade e intercorréncia foram
capazes de explicar 41,44% das ocorréncias de hipertermia.

A hipertermia como decorrente das infeccdes que podem advir da
implantagcdo e permanéncia de cateter pode sofrer forte influéncia das
complicacbes analisadas neste estudo, uma vez que dentre elas predominam as
infeccOes do cateter e a oclusdo com 5,00% dos casos, o deslocamento e o

extravasamento, com 3,33% dos casos e a deiscéncia com 1,67%.

Uma vez ndo abordadas as questbes relativas a hipertermia de forma
direta nos estudos comparativos, foram levantados dados relacionados e
pertinentes ao aumento significativo de temperaturas como efeito de infecgoes.
Em Oliveira, Reis e Vieira (2013), houve complicacfes infecciosas na colocacéo
de cateter em 4,3% dos pacientes. Os principais agentes etioldgicos das
infeccoes de cateteres foram Pseudomonas sp, Klebsiella pneumoniae,
Salmonela sp e E. coli encontrados nas culturas, sendo tratados com antibidtico.

De acordo com o antibiograma, os agentes eram sensiveis ao ciprofloxacino,
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imipenem e meropenem. O estudo aponta que o0 cateter teve que ser removido
em 16 casos, o que ocorreu devido a febre prolongada ou a piora do estado
clinico do paciente. JA em 54,3% dos casos ocorreu a preservacao do cateter
devido a uma melhora no quadro clinico.

Em Mota (2015), houve a retirada antecipada dos cateteres centrais em
29,6% dos casos, o que foi ocasionado pela suspeita de infeccdo na maioria dos
casos. Dentre esses, ocorreu no CDL em 23,6% dos casos e no PICC em 14,5%
dos casos. Foram observadas como tipos de complicacao as locais em 55,0% das
ocorréncias. Dessas, 60,6% entre os CDL e 43,5% entre os PICCS. No que diz
respeito a CDL, as ocorréncias mais comuns foram flebite e problemas com a
fixacdo, que foram apontadas em 18,1% dos casos. Ja dentre os PICCS, a maior
ocorréncia também foi flebite em 16,1% dos casos e obstrucdo em 11,3% dos
casos. Houve complicacdes sistémicas relacionadas a suspeita de infeccdo em
23,6% dos casos nos CDL e em 14,5% dos casos nos PICCs. Apenas uma
infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter foi comprovada em um CDL.

Em Zerati (2015), 9% dos pacientes que passaram pelo procedimento de
implantagédo de cateter em regime ambulatorial evoluiram com algum episédio de
infeccdo, o mesmo ocorrendo com 29% dos pacientes operados durante
internacéo hospitalar. Além disso, o estudo apontou o percentual de incidéncia no
gue diz respeito ao sitio de introducdo. Nesse aspecto, houve maior incidéncia de
infeccdo no acesso femoral. No que diz respeito a idade, foi feita categorizacao
por faixas etérias dos episédios de infec¢cdo. Dessa forma, observou-se uma
maior incidéncia de infeccfes em pacientes mais jovens com até 45 anos, quando
comparados aos pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Quando feita a
andlise da idade como variavel continua, observou-se uma significancia
estatistica como fator protetor. Dessa forma, observou-se que quanto maior a
idade, menor a chance de ocorrer infecgao.

Segundo Amadei e Damasceno (2008), a utilizacdo de CVC com multiplos
lumens nos cateteres de mdltiplas vias pode causar infeccOes e,
consequentemente, hipertermia, pois quanto maior € o numero de lumens maior é
o risco de infeccdo. E possivel, com dispositivos com multiplos lumens,
administrar concomitantemente medicamentos incompativeis e mesmo a

monitorizacdo hemodinamica. No entanto, esses dispositivos estdo associados a
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um maior risco de infeccdo, o que pode ocorrer por um trauma durante sua
insercdo ou manipulacdo durante a administracdo de medicamentos e
procedimentos antissépticos.

Este estudo observou a relagdo existente entre doenca pulmonar (valor-
p=0,154) e doenca neuroldgica (valor-p=0,154) com a presenca de hipertermia.
Outra relacdo existente com hipertermia é a apontada pelo estudo com
Hipertensdo Arterial Sistémica. Percebeu-se que 0s pacientes que tiveram
Hipertensdo Arterial Sistémica apresentaram hipertermia em 41,86% das
situacoes.

As infeccdes secundarias ao uso cateter venoso central (CVC) constituem-
se em um problema de grande relevancia. Estima-se que aproximadamente 90%
das infeccbes de corrente sanguinea (ICS) sdo causadas pelo uso de cateter
venoso central, sendo este um dos quadros que requer maior vigilancia para o
controle das infeccdes e com consequéncia diminuicdo dos custos com o
tratamento das causas (HENRIQUE et al., 2013).

Segundo Henrique et al (2013), estudos epidemiolégicos que abordaram a
infeccdo por corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central apontam-
no como uma maior morbimortalidade em comparacéo a outras infec¢des. Além
disso, destacam a duracdo da permanéncia do cateter e o sitio de insercdo como
principais fatores de risco para infecgéo.

Ainda segundo o autor, sdo descritos como comorbidades, por alguns
autores, fatores de risco como hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e
insuficiéncia renal crénica. Também sdo descritas taxas de infeccdo por
microrganismos e a prevaléncia de bactérias gram-negativas sobre as gram-
positivas. Ocorrem dentre esses microrganismos gram-positivos mais
frequentemente isolados, Sthaphylococcus aureus e dentre os gram-negativos
destacam-se a Pseudomonas aeroginosa e Acinetobacter sp.

S&o0 muitas as literaturas internacionais que trazem como resultados um
enfoquem para menores taxas de infeccdo o0s cateteres inseridos em veia
subclavias, outra publicacao evidenciou a ocorréncia de taxas mais elevadas para
ICS em sitios de veia subclavia, contradizendo as diretrizes internacionais. Grothe
et al. (2010), em concordancia com a literatura, citam que o0s pacientes

submetidos a cateter inserido em veia jugular interna apresentam um risco 56%
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maior de desenvolver ICS do que aqueles que tiveram o cateter implantado em
veia subclavia (HENRIQUE et al., 2013).

Segundo Henrique et al (2013), levando-se em consideracao os fatores que
diminuem a incidéncia de infec¢bes, deve-se observar a escolha apropriada do
sitio de insercgéo, o tipo do material do cateter, a correta higiene das maos no seu
manuseio, a assepsia na insercdo, antissepsia da pele e os cateteres

impregnados com antimicrobianos.
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7. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou apds analise dos resultados concluir que, o0s
eventos adversos relacionados aos pacientes portadores de Cateter Venoso
Central trazem consigo um conjunto de fatores contribuintes para tais

complicagodes.

Os resultados foram descritos com a caracterizacdo sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, eventos adversos relacionados ao paciente e ao CVC,
fatores que influenciam na ocorréncia da urgéncia na implantacdo do CVC e
fatores que influenciam na ocorréncia da hipertermia. Como resultado obteve:
individuos do sexo masculino, com idade média igual a 23,04 anos, a maior parte
dos pacientes apresentaram urgéncia na implantacdo do cateter, realizaram
anestesia local no momento da insergdo, os grupos com maiores frequéncias
foram ASA 1l e ASA lll, o tipo de cateter mais utilizado foi o Cateter
Hemodialise/Permicath, com tempo de permanéncia do cateter entre 1 e 10 dias,
local da insercéo veia jugular, tipo de precaucédo apresentada pelos individuos a
precaucdo padrdo, das complicacbes analisadas, as que mais predominaram
foram infeccéo do cateter e oclusao,com sangramento o sinal mais frequente na
insercdo do cateter, a grande maioria dos pacientes nao apresentaram
hipertemia e a comorbidade mais frequente foi doenca renal ou trato urinario.

Os eventos encontrados evidenciam grande relagdo com as técnicas
utilizadas na insercao, nos cuidados na utilizacdo e manutencdo dos cateteres,
com a finalidade de elaborar um protocolo clinico institucional em relacdo a
insercdo, manutencao e retirada dos cateteres venosos, com objetivo de orientar
os profissionais da assisténcia quanto a escolha criteriosa do tipo de dispositivo e
a importancia da adocéo das boas praticas, de forma a contribuir para a redugéo
das complicacbes mecanicas e infecciosas descritas nesse estudo. Assim, é
necessario criar uma equipe de monitoramento dos EA por meio da aplicacdo de
indicadores de qualidade com o propésito de beneficiar na melhoria da seguranca
e assisténcia prestada ao paciente, partindo de um olhar critico aos problemas
para atuar em busca de solu¢des que proporcionem melhorias para a pratica

clinica e que fortalecam a seguranca do paciente.
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Necessidade de investimentos em capacitagdes permanentes sobre a
tematica, para qualifica-los ao reconhecimento de riscos e de efeitos adversos
decorrentes do dispositivo e a conduta adequada a ser implementada em cada
situacdo, com foco nas fragilidades de cada categoria profissional, utilizando
metodologias que apresentem resultados duradouros e legitimos.

O estudo contou com algumas limitagdes importantes relacionadas aos
estudos documentais, a falta de algumas informac¢6es nos prontuérios referentes
aos sinais e sintomas desenvolvidos pelo paciente ao longo do periodo do uso do
dispositivo e a padronizacdo de uma descricdo completa dos sinais na insercéo
do cateter tornou a coleta mais extenuante e complexa, também a falta de
acompanhamento desses pacientes. Outro ponto € que o estudo representa as
particularidades de uma populacdo especifica de uma Unica instituicdo de saude
de grande porte de Belo Horizonte. Sugere-se que para uma consisténcia maior
do estudo seja necessario desenvolver estudos multicéntricos que abordem
outras realidades inclusive em regifes diferentes. Contudo, confiar-se que a
pesquisa contribui para fundamentar aos leitores sobre os Eventos adversos

causados pelo cateter venoso central.

Como ponto favoravel para realizacdo da pesquisa foi a disponibilidade e
vontade de colaborar dos funcionérios da instituicdo nos setores que estive

presente
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APENDICE 1 — Instrumento de Coleta de Dados

= EVEMTOS ADVERSOS EM PACIENTES PORTADORES DE CATETER

f B . _ VENOSO CENTRAL
- m L ~IrfrTyarmr MESTRANDO: JEAN ALVES BULCAO - EE/UFMG
- L1 1 ¢ 1 1 |ORIENTADORA: Profa. Dra. Ana Licia De Mattia

- UFMG
LIVRO REGISTRO

N2 Registro: Data:
Nome: Idade: Sexo:
Cirurgido:
Entrada 50: Saida 50:

Tipo Anestesia:

Procedimento:

PRONTUARIO

Entrada SO: || Saida 50

Diandstico Médico:

Comorbidades: ( ) Hipertens3o ( ) Diabetes ( ) Doenca Pulmonar

() Doenga Cardiovascular ( ) Disfung@o Endocrina { ) Doenga Renal ou Trato urinario

[ ) Alteragdes Gastrointestinais { ) Neoplasias

ASA:( JASA1 [ )ASA2 ( )ASA3

Tipo de Cateter: [ ) (CVC-5I-1L) (Broviac) ({ ) {CVC-5I-2L) (Hickman)

{ ) (CVC-LP-TI) (Portcath)

Dados Cateter / tempo de cateter:

Complicagtes: { }Infeccio do cateter [ ) Oclusdo ( ) Deslocamento | ) Extravasamento

( ) Deiscéncia ( ) Qutros

Sinais na insergdo do cateter:

{ )Bubor{ ) Calor { )Hiperemia { )Edema { |} Dor { ) Presenga de secregéo ( ) Qutros

Apresentou Hipertermia? ( )SIM [ ) NAOD

Precaugbes: Padrio [ ) Contato( ) Goticulas{ ) Aerossdis{ |} Outros{ )

Outras observagtes:
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APENDICE 2 - Carta de apresentacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM .
DEPARTAMENTO DEE NFERMAGEM BASICA-ENB

"
W
. .l’ Enﬁ;rmaggm Av. Prof. Altredo Balena - 190 - 2* andar - Santa Efigenia
“ LAE CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel Fax: 3109.9853 - E-mail: enb a enfufmg br

Belo Horizonte, 05 de junho de 2017

CARTA DE APRESENTAGAO

0O aluno Jean Bulco regularmente matriculado no Programa de Pos-graduagao
6654737, realizara coleta de dados, no

em Enfermagem (mestrado) da UFMG, 201
més de junho de

Centro Cirurgico, através do livro de registros de cirurgias, no
2017, para a elaboragdo da dissertagao de mestrado sob minha orientagao,

intitulada “Anélise epidemiolégica & clinica dos pacientes submetidos a colocagdo

de cateter venoso central’.
Esta pesquisa faz parte do Projeto de Pesquisa sob minha coordenagao:

“Enfermagem Perioperatoria”, com parecer ético favoravel do COEP/UFMG -
protocolo Etic n° 57859416.3.0000.5149.

Vale ressaltar que nenhuma interven¢do ou agao sera realizada aos pacientes

pelo pesquisador.

; . 5ft D"_Ap_aluricDe\lalﬁa
I Lo D Malile.

\—Ana Licia De Mattia
Profa. Adjunta do Depto. ENB da EE/UFMG

almattia@enf ufmg br
3409-9886 / 99385-2395
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APENDICE 3 - Solicitac&o de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB

o
.'.}f EﬂrEfmaQEng Av. Prof. Alfredo Balena - 190 - 2* andar - Santa Efigénia

LA\G  CEP: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil
Tel.Fax: 3409.9853 « E-muil: enb a enf ufmg br

Belo Horizonte, 01 de junho de 2017.
Ao SAME do HC/UFMG,

O aluno Jean Buicdo regularmente matriculado no Programa de Pés-graduagéo em
Enfermagem (mestrado) da UFMG, 2016654737, realizara coleta de dados, no Centro
Cirdrgico, através do livro de registros de cirurgias, no més de junho de 2017, para a
elaboragdo da dissertagdo de mestrado sob minha orientacdo, intitulada “Andlise
epidemiolégica e clinica dos pacientes submelidos a colocagdo de cateter venoso
central”.

Esta pesquisa faz parte do Projeto de Pesquisa sob minha coordenagao:
“Enfermagem Perioperatéria”, com parecer ético favoravel do COEP/UFMG -
protocolo Etic n° 57859416.3.0000.5149.

Venho por meio deste, solicitar autorizagdo para o aluno Jean Bulcdo regularmente
matriculado no Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem (mestrado) da UFMG,
2016654737, sob minha orientagio, consultar prontudrios dissertagio de mestrado
intitulada “Anélise epidemiolégica e clinica dos pacientes submetidos a colocagéo de
cateter venoso central”.

Esta pesquisa faz parte do Projeto de Pesquisa sob minha coordenagio:
“Enfermagem Perioperatéria’, com parecer ético favoravel do COEP/UFMG -
protocolo Etic n® 57859416.3.0000.5149.

O levantamento nos prontuarios dos sujeitos sera realizado pelo aluno Jean Bulcio,
em data agendada pelo SAME.

Antecipadamente agradego a atengao,
Atenciosamente,

o, Buio Do Mallie Prfh. O g uca De o

COREs- HF 1070
{na Locia De Mattia

Profa. Adjunta do Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - Universidade Federa de Minas Gerais
almattia@uol com br

+55(31)3409-9886

+55(31)99385-2395
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE 57859416.3.0000.5149

Interessado(a): Profa. Ana Lucia de Mattia
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 03 de outubro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado
" Enfermagem Perioperatoria” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

U;wwz‘v--L %:’WV(?
Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pees. Awtonio Carlos, 6627 « Uniddadde Adwiniseativa Il - 2% andor — Sala 2005 - Cop: 31270900 - BILMG
Teletix: (0311 34094592 - c-ninil: coepae prpgaifing. be
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ANEXO B — Memorando de autorizacao da Geréncia de Ensino e Pesquisa

) — S
il Universidade Federal de Minas Gerais 3
e Hospital das Clinicas i

Geréncia de Ensino e Pesquisa

MEMORANDO

Belo Horizonte, 19 de junho de 2017.

DE: GEP-HC/UFMG

PARA: Coordenagao Administrativa/Arquivo SAME

Processo 093/2016: “Enfermagem Perioperatéria.”

De ordem do Gerente de Ensino e Pesquisa do HC/UFMG, a pesquisa citada de
autoria da Proff Ana Lacia de Mattia esta aprovada nesta Geréncia, ficando o
colaborador abaixo autorizado a consultar prontuarios para coleta de dados no
SAME, com agendamento prévio.

Jean Alves Bulcao

Atenciosamente,

/%l/num g)atmw o\u)&%

Marcia Pacheco da Mota
Secretaria da GEP HC-UFMG/Ebserh

CGC 17 217 9850034-72-Av Prof Alfredo Balena 110 — 1% ancar
Bawro Santa Efigéma — CEP 30130-100 — Belo Honzonte - MG
Telefone (31) 3409-9379 — 3409-9612 — 3409-9613 — FAX: (31) 3409-9380 ~ cepe@Hc ufmg br



