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RESUMO

Contexto: O cateter venoso central (CVC) é utilizado em unidades de terapia intensiva
(UTI) para a administracdo de drogas, infusdo de solugcbes e monitorizacdo
hemodinadmica. O deslocamento e a remocéo acidental do CVC por mé fixacéo implicam
em potencial risco de vida pela interrupcao de terapias vitais, choque hemorragico e riscos
ligados a necessidade de sua reinsercdo. Objetivo: Comparar a fixagdo do CVC
utilizando duas técnicas com fios de sutura. Métodos: Estudo clinico, analitico,
interventivo, longitudinal, prospectivo, controlado, uni cego e randomizado em pacientes
de UTI de adultos. Apos internacao e indicacdo de CVC, os pacientes foram alocados
aleatoriamente em: Fixacdo com presilha e grampo (grupo Aleta, n = 35 pacientes) e
Fixacdo por série de pontos trancados em torno do cateter (grupo Bailarina, n = 35
pacientes). Foram avaliados o deslocamento, acotovelamento, perda da fixagéo,
hiperemia no sitio de insercdo, secrecdo purulenta, perda do dispositivo, agitacao
psicomotora, confusdo mental e cultura na insercdo do cateter. Resultados: O grupo
Bailarina, em relacdo ao grupo Aleta, mostrou menor ocorréncia de deslocamento do
cateter (0/4 pacientes; p=0,04), acotovelamento (0/8 pacientes; p=0,001) e perda da
fixacdo (2/8 pacientes; p=0,018). Nao houve diferenca no crescimento bacteriano entre
as duas técnicas (20/14 pacientes; p=0,267). Conclusdo: A técnica de fixacdo em
Bailarina apresentou menos eventos adversos do que a técnica de fixacdo em Aleta

(presilha e grampo).

Palavras chave (DECS): Cateteres, Dispositivos de Acesso Vascular, Técnicas de

Sutura, Microbiota, Circulagdo Sanguinea.
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ABSTRACT

Introduction: The central venous catheter (CVC) should be used in intensive care units
(ICU) for the administration of drugs, infusion solutions and hemodynamic monitoring.
The displacement and accidental removal of the CVC by looseness lead to potential life
interruption by the vital therapy, hemorrhagic shock and risks associated with the need
for reinsertion. Objective: To compare the setting of CVC short stay using two sutures
techniques. Methods: A clinical, analytical, interventional, longitudinal, prospective,
controlled, uni-blind and randomized study in adult ICU patients. After admission and
the requirement of CVVC, patients were randomly allocated to: Fixing with clip and clamp
(Group Aleta n=35) and housing for series of twisted spots around the catheter (Group
Bailarina n=35). They were analyzed the displacement, kinking, loss of fixation,
insertion site hyperemia, purulent discharge, device loss, psychomotor agitation, mental
confusion and culture in catheter insertion. Results: Group Bailarina, in relation to the
Aleta group, showed less occurrence of catheter displacement (0/4 patients, p = 0.04),
kink (0/8 patients, p = 0.001) and loss of fixation (2/8 patients; P = 0.018). There was no
difference in bacterial growth between the two techniques (20/14 patients, p = 0.267).
Conclusion: The Bailarina fixation technique had less adverse than the Aleta fixation

technique (clip and clamp).

Keywords (MESH): Catheters, Vascular Access Devices, Suture Techniques,

Microbiota, Blood Circulation.
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1. CONTEXTO

“A medicdo do débito cardiaco e os efeitos das drogas sobre os vasos
sanguineos ja eram conhecidos desde o inicio do século XX devido aos trabalhos
dos gigantes da Fisiologia Cardiovascular, Frank, Starling, Dale e seus colegas.
Estes fundamentos ndo foram aplicados em cardiologia ou medicina, nem mesmo
considerados relevantes, até a década de 1940, quando Cournand, Bing e Dexter
nos Estados Unidos da América e McMichael e Sharpey - Schafer, na Inglaterra,
aplicaram os principios da experiéncia de Forssman que, em 1929, deu um grande
passo na &rea do acesso invasivo ao sistema cardiovascular, apés realizar, em si
préprio, com o auxilio de um assistente, a cateteriza¢do da circulacédo direita, apos
exposicao cirurgica de veia do braco. Desta forma, foi possivel obter medi¢des da
saturacdo de oxigénio do sangue venoso central e, concomitantemente, medir a
pressdo no lado direito da circulagdo em humanos” (SWAN & GANZ, 1983).

O uso clinico do cateter venoso central (CVC), através da canulacdo da veia
subclavia foi descrito pela primeira vez em 1952 por Aubaniac, para ressuscitacao
volémica em soldados no campo de batalha (POLDERMAN & GIRBES, 2002?).

Em 1953, o médico radiologista sueco, Dr. Sven Ivar Seldinger publicou a
descricdo de uma técnica de acesso vascular percutanea, na qual um cateter é
introduzido por meio de um fio guia flexivel através do orificio realizado com uma
agulha de puncdo (SELDINGER, 1953).

O CVC é definido como um cateter instalado em um grande vaso venoso.
Os grandes vasos venosos incluem a veia cava superior, a veia cava inferior, as
veias inominadas, as veias jugulares internas, as veias subclavias, as veias iliacas
comuns e as veias femorais. Os CVC de curta permanéncia sdo geralmente feitos
em poliuretano, nao tunelizados e possuem 20 a 30 centimetros de comprimento.
Podem ter um unico limen ou multiplos lumens e sdo projetados para 0 uso
continuo em pacientes hospitalizados por um periodo limitado de tempo (dias ou
semanas) (PITTIRUTI et al., 2009) (FIGURA 1).



FIGURA 1: Cateter venoso central de curta permanéncia.
Fonte: http://potus.com.br/site/produto/1248/

Estes cateteres estdo indicados, quando a obtencdo de um acesso venoso
periférico ndo € possivel, quando ha a necessidade de terapia endovenosa para
quimioterapia ou nutricdo parenteral total. Também para administracdo repetida de
hemoderivados ou hemocomponentes, quando a terapia intravenosa envolve a
administracdo de drogas com potencial esclerosante, para repetidas coletas de
amostras de sangue, ou necessidade de flebotomia (BISHOP et al., 2007).

A instalacdo do CVC em um paciente pode ser realizada por puncao
percutanea, procedimento extremamente frequente em unidades de terapia
intensiva. A puncéo esta associada a numerosas complicac@es, pois se trata de uma
técnica cruenta, invasiva e que acarreta alto risco de morbi-mortalidade para 0s
pacientes. Em terapia intensiva, o CVC tem a finalidade de monitorizacédo
hemodinamica e a infusdo de diversas solu¢des (ARAUJO, 2003).

Para o posicionamento do CVC, é utilizada a técnica de Seldinger, na qual
0 vaso € puncionado com uma agulha longa, de pequeno calibre, por dentro da qual
se avanca um fio guia até a posi¢do adequada. Cuidadosamente, retira-se a agulha
de puncdo e mantém-se o fio guia. Em seguida, é realizada uma incisdo de 1 a 2
milimetros no sitio de puncdo, rente ao fio guia. Um dispositivo de dilatacdo é
introduzido, “vestindo” o fio guia e, apos a dilatagdo da pele e subcutaneo, retira-
se o dilatador. O cateter € entdo introduzido, “vestindo” o fio guia até a posi¢do
desejada dentro da veia. Por fim, é retirado o fio guia e o cateter é fixado a pele
(ARAUJO, 2003; (GRAHAM et al., 2007) (FIGURA 2).


http://potus.com.br/site/produto/1248/
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a - puncado venosa com uma agulha longa; b - introducéo do
fio guia até a posicdo adequada; c - retirada da agulha de
puncdo e manutencdo do fio guia; d - dispositivo de
dilatacdo introduzido; e - cateter introduzido, “vestindo” o
fio guia até a posicdo desejada dentro da veia; f - cateter
posicionado apos a retirada do fio guia.

FIGURA 2: Técnica de Seldinger (SELDINGER, 1953).

A maioria dos consultores e membros da ASA (American Society of
Anesthesiologists) acredita que o uso de suturas seja a técnica de fixacao do cateter
preferida para minimizar o risco de infeccdo relacionada ao cateter. A utilizacéo de
suturas, grampos ou fitas para fixagdo do cateter deve ser determinada com base
nas praticas locais ou institucionais (RUPP et al., 2012).

As complicacdes mais comuns durante a inser¢do do CVC sdo as arritmias,
puncao arterial, posicéo e trajetos inadequados do dispositivo e hematomas no local
de insercdo do cateter. Complicagfes menos comuns, mas com maior gravidade,
incluem a perfuracdo da parede da veia cava superior, perfuracdo de atrio esquerdo
com tamponamento cardiaco, hematoma mediastinal e perfuracdo da aorta
(HODZIC et al., 2014). A incidéncia destas complica¢cdes diminui em cerca da
metade quando o procedimento é realizado por um médico com mais de 50 puncdes,
assim como a maioria dos procedimentos, o nivel de experiéncia reduz o risco de
complicacdes. (MCGEE & GOULD, 2003; MOUREAU et al., 2013).

A escolha do local de inser¢éo do cateter deve ser baseada nas necessidades

clinicas e o sitio de insercdo deve ser escolhido em &rea ndo contaminada ou
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potencialmente contaminada, por exemplo, queimaduras ou pele infectada, regido
inguinal, adjacente a traqueostomia ou ferida cirdrgica aberta, sendo que, o local de
insercdo preferido em adultos, situa-se na extremidade superior do corpo,
acreditando-se minimizar o risco de infeccdo (RUPP et al., 2012).

A patogénese da infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
ocorre via migracdo da microbiota da pele através do sitio de insercdo percutaneo,
levando a crer que os dispositivos de fixacdo sem sutura poderiam evitar lesdes em
torno do sitio de insercdo do cateter e diminuir assim o grau de colonizacao
bacteriana (O'GRADY et al., 2011).

Adicionalmente, durante o uso do CVC, os pacientes estdo sob o risco de
adquirir infeccBes nosocomiais, incluindo a infeccdo de corrente sanguinea
associada a infeccdo do CVC (POLDERMAN & GIRBES, 2002P).

Para os cuidados com o cateter central, o controle de infeccdo e a técnica
estéril sdo principios fundamentais, pois a complicacdo mais grave e dispendiosa,
relacionada a insercdo e manutengdo do cateter central, € a infeccdo da corrente
sanguinea, sendo uma grande fonte de morbidade e mortalidade nos cuidados
agudos e de longo prazo (MOUREAU et al., 2013). Por ser um agente que reduz
significativamente 0s microrganismos na pele intacta, ser uma preparacéo
antimicrobiana menos agressiva a pele, ter uma atividade antimicrobiana de amplo
espectro e uma acdo de inicio rapido e persistente, a utilizacdo da solucdo de
clorexidina é recomendada para a antissepsia das maos antes da realizacdo do
procedimento de puncdo venosa e na realizagcdo dos curativos (WENDT et al.,
2015).

As infeccbes de corrente sanguinea aumentam, de forma independente, 0s
custos e o tempo de internacdo hospitalar, mas geralmente ndo tém impacto
independente nas taxas de mortalidade (O'GRADY et al., 2011).

Aproximadamente 5 milhdes de CVC sdo implantados por médicos
anualmente nos Estados Unidos e, como acontece com qualquer procedimento
médico, as complica¢fes podem ocorrer, havendo evidéncias de taxas entre 5% a
26%. Os custos subsequentes de complicacGes relacionadas ao cateter séo elevados.
Uma Unica infeccdo relacionada a cateter, por exemplo, custa a partir de $ 4.000 a
$ 56.000 e, além disso, certas complicacGes de posicionamento inadequado de
cateteres ja estdo afetando as taxas de reembolso dos centros médicos em todo o
pais (KATZ et al., 2014).



A remocao ndo programada do cateter venoso central tem recebido pouca
atencdo. A importancia da remocdo do cateter acidentalmente, encontra-se no
potencial risco de vida ligado as complica¢Bes que podem resultar da remogéo do
cateter e a necessidade de sua reinsercdo. Entre estas complicacdes, € destacada a
interrupcdo de terapias vitais (drogas inotrépicas e vasopressores) e choque
hemorragico (LORENTE et al., 2004). O risco de ocorrer a remoc¢do nao
programada do cateter venoso central é significativamente maior em pacientes
agitados e com delirium (SUNDARARAJAN et al., 2014).

A ampla literatura disponivel sobre os CVC ¢ focada na técnica de punc¢édo
e nos cuidados a longo prazo. A literatura mostra-se pouco esclarecedora em relacéo
a adequada maneira de fixacdo de CVC, seja por dispositivos préprios de fixacdo
que utilizam fios de sutura, fornecidos nos kits das diversas marcas disponiveis no
mercado ou por dispositivos livres de sutura que sdo pouco disponiveis na rede
publica de satde e acrescentam maior custo, apesar das recomendacdes ao seu uso.
O presente estudo abordou esta problemética levando em consideracdo, duas das
técnicas mais realizadas em dois Hospitais no Sul de Minas Gerais onde ndo ha

padronizacdo deste procedimento.



2. OBJETIVO

Comparar a fixacdo do cateter venoso central de curta permanéncia

utilizando duas técnicas com fios de sutura.



3. METODOS

3.1 Delineamento do Estudo: Foi realizado estudo clinico, analitico, interventivo,

longitudinal, prospectivo, controlado, uni cego e randomizado.

3.2 Local do Estudo: O estudo clinico foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto Clinica e Cirargica do Hospital das Clinicas Samuel Libéanio na
Universidade do Vale do Sapucai e na Unidade de Terapia Intensiva Adulto Clinica
e Cirargica do Hospital e Maternidade Santa Paula, durante o periodo de janeiro a
agosto de 2016.

3.3 Aspectos éticos: Na conducdo deste projeto foram observadas e seguidas as
determinac6es da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salude, que dispde
sobre diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Sapucai, sob o parecer 1.372.730 e posterior emenda com numero de
parecer 1.812.754 (Anexo 1).

3.4 Amostra, Amostragem e Célculo amostral

Pacientes de terapia intensiva com a indicacdo do uso do cateter venoso
central de curta permanéncia.

Como ndo foi encontrado na literatura nenhum estudo que comparasse as
técnicas de fixagdo utilizando suturas, para o calculo do tamanho da amostra, foi
realizado um estudo piloto com 14 pacientes. Os eventos adversos foram avaliados
e foi utilizado, como desfecho primario, a perda de fixacéo dos nés a pele, 0 nUmero
necessario de pacientes foi 62 (31 por grupo) (Apéndice 1). A amostragem foi
aleatdria. O tamanho da amostra foi calculado pelo método de Fleiss com correcao
de continuidade que necessitou das seguintes variaveis para o calculo: nivel de
significancia (alpha igual a 0,05 ou 5,0%), poder (1-beta igual a 80,0%), razdo de
tamanho da amostra igual a 1,0, porcentagem de ndo expostos positivos de 50,0%
(Fixacdo em Aleta) e a porcentagem de expostos positivos de 14,0% (Fixacdo em
Bailarina) (DEAN et al., 2014).



3.5 Critérios de elegibilidade

Critérios de Incluséo:

- Pacientes com indicagéo para o uso de cateter venoso central em veias jugulares
ou veias subclavias;

- Ambos 0s sexos;

- Idade maior que 18 anos;

- Internados na unidade de terapia intensiva,;

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, pelo paciente ou
familiar (Apéndice 2);

Critérios de ndo inclusao:

- Quebra da assepsia na instalagdo do dispositivo;

- Multiplas tentativas de pungdo com demasiada agressao local (mais de 3 sitios de
puncao na via de acesso escolhida);

Critérios de exclusao:

- Necessidade de reposicionamento do dispositivo por trajeto anémalo ou mau
posicionamento apos instalagdo (visto em radiografia de torax);

- N&o mais indicacdo do uso do cateter venoso central antes do periodo minimo de
03 dias;

- Obito antes do periodo minimo de 03 dias;

3.6 Selecéo

O paciente, selecionado segundo os critérios de inclusdo, foi alocado através
de uma tabela de nUmeros aleatorios (Apéndice 3) gerada pelo site
http://www.randomization.com, para 0s seguintes grupos (DALLAL, 2008):

* G1: Grupo Fixagdo em Bailarina (n= 35)
* G2: Grupo Fixagdo em Aleta (n= 35)

Como foi prevista a possibilidade de perdas de pacientes, durante a

realizacdo da pesquisa, foi optado pela randomizacéao de 70 individuos.



3.7 Procedimentos

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto foram
recrutados a partir da indicacdo e necessidade do uso do cateter venoso central de
curta permanéncia. O paciente ou algum familiar foi esclarecido sobre o estudo e
convidado a participar. Havendo a aceitacdo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o paciente foi submetido aos
procedimentos determinados pelo estudo.

3.7.1 Cateter venoso central

A equipe responsavel pela puncdo do cateter venoso central foi composta
por trés médicos, com treinamento e experiéncia de mais de 50 pungdes utilizando
a técnica de Seldinger (SELDINGER, 1953).

O médico, ja usando mascara e gorro, realizou o procedimento de lavagem
das maos com o antisseptico clorexidina degermante 4% (solugdo com tensoativos).
Em seguida, vestiu o avental esterilizado e luvas esterilizadas para a realiza¢do da
desinfeccdo da pele do paciente (WENDT et al., 2015).

A pinca de Foerster foi utilizada para a aplicacdo da clorexidina degermante
4% (solugdo com tensoativos) por meio de gaze estéril, do ponto previsto para a
puncdo em direcdo a periferia, repetindo o procedimento por trés vezes e, ao final,
foi realizada a remocdo do excedente. Apds este procedimento, utilizando também
a pinca de Foerster e gaze estéril, foi aplicada a clorexidina alcodlica 0,5% do ponto
previsto para a pun¢do em direcdo a periferia por trés vezes. Os campos fenestrados
foram posicionados para garantir a barreira estéril e aguardou-se um tempo minimo
de 2 minutos, ap6s a aplicacdo do antisséptico na pele, para a puncao do cateter
(O'GRADY etal., 2011).

A técnica de Seldinger foi utilizada para a pun¢do percutanea dos vasos
Venosos centrais em veias jugulares internas ou veias subclavias (TROIANOS et
al., 2011). O cateter utilizado foi 0 modelo duplo limen, 7 FR, 20 cm da marca
ARROW®, marca padronizada em ambos os hospitais onde a pesquisa foi realizada
(CENTRAL VENOUS CATHETER, 2016).

Apos a pungdo e instalacdo do cateter venoso central, foi realizada a fixagdo
do dispositivo a pele do paciente com fio de Nylon 3.0. Conforme o grupo em que
0s pacientes foram alocados, as fixacOes foram realizadas por meio de uma das

técnicas descritas a seguir:



Fixacdo em Aleta: O cateter foi fixado & pele com um ponto simples e realizacdo
de trés nos consecutivos em cada orificio lateral da aleta de fixacdo (presilha e
grampo de borracha) deixando-se, entre a aleta de fixacdo e o sitio de puncao, um
espaco de 2 cm de distancia para a visualizacdo do 6stio. O cateter foi ancorado a
pele por um ponto simples e realizag&o de trés nos consecutivos em cada orificio da
aba lateral na sua regiéo distal (FIGURA 3).

FIGURA 3: Fixacdo em Aleta do cateter venoso central de
curta permanéncia em pacientes da unidade de terapia

intensiva.

Fixacdo em Bailarina: O cateter foi ancorado a pele iniciando-se por um ponto em
“U” ao redor do sitio de inser¢do do cateter e seguindo-se de uma série de pontos
trancados em torno do cateter, popularmente denominado de “Bailarina” até a
passagem dos fios por cada lado dos orificios situados nas abas distais do cateter e
a realizacdo de trés nds consecutivos. Em seguida, foi realizada a fixacdo do cateter
a pele por meio de um ponto simples e realizacdo de trés n6s consecutivos em cada
orificio lateral da aleta de fixacéo deixando-se, entre a aleta de fixag&o e o sitio de
puncdo, um espaco de 2 cm de distancia para a visualizacdo do éstio (FIGURA 4).
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FIGURA 4: Fixagdo em Bailarina do cateter venoso central

de curta permanéncia em pacientes da unidade de terapia

intensiva.

Apos a instalacdo do cateter foi realizado o curativo obrigatoriamente com
a cobertura de gaze e MICROPORE (WEBSTER et al., 2011).

A solucdo com clorexidina alcodlica 0,5% foi utilizada para a limpeza do
ostio de insercdo nas trocas do curativo diariamente (O'GRADY et al., 2011).

A coleta de dados foi realizada nos dias 03 e 05 durante o periodo de
permanéncia do cateter venoso central, imediatamente antes da realizagdo da troca
diaria do curativo. Enfermeiras plantonistas, especialistas em terapia intensiva e
com mais de 5 anos de experiéncia foram as responsaveis pelo preenchimento da
ficha de coleta de dados (Apéndice 4). As informacdes foram respondidas atraves
da marcagdo do local sinalizado, a frente de cada item estudado, com um “X” para
a presenga e como a ndo marcagao, a auséncia dos seguintes aspectos:

1 - Deslocamento do cateter - definido como a tracdo do dispositivo, aferida
conforme a marcacdo graduada em cm no cateter, em mais de 2 cm (FIGURA 5).
2 - Acotovelamento do cateter - definido como a dobra do dispositivo sobre ele
mesmo (FIGURA 6);

3 - Perda da fixag&o - definido como a perda de pontos que prenderam o cateter a
pele (FIGURA 7);

4 - Hiperemia em sitio de insercéo - definido como vermelhiddo ao redor do éstio
(FIGURA 8);
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5 - Secrecdo com aspecto purulento - definido como presenca de secrecéo de cor
amarelada e consisténcia espessa no ostio (FIGURA 8);

6 - Perda do dispositivo - definido como o “arrancamento” do cateter ou
inviabilizacdo de um dos limens do dispositivo por tracdo (FIGURA 9);

7 - Agitacdo psicomotora - definido como a presenca de movimentos involuntarios
e sem proposito associados ou ndo a comportamento agressivo em relacdo ao
examinador (SESSLER et al., 2002);

8 - Confusdo mental (Delirium) - definido como uma perturbacéo da consciéncia
caracterizada por inicio agudo e curso flutuante de desatencdo, acompanhado por

uma mudanca na cognicao ou uma perturbacao perceptual (ELY et al., 2001);

FIGURA 5: Deslocamento do cateter venoso central de

curta permanéncia em pacientes da unidade de terapia

intensiva.
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FIGURA 6: Acotovelamento do cateter venoso central de
curta permanéncia em pacientes da unidade de terapia

intensiva.

FIGURA 7: Perda da fixagdo do cateter venoso central de

curta permanéncia em pacientes da unidade de terapia

intensiva.
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FIGURA 8: Hiperemia e secre¢do com aspecto purulento
em sitio de insercdo do cateter venoso central de curta

permanéncia em pacientes da unidade de terapia intensiva.

FIGURA 9: Perda do cateter venoso central de curta

permanéncia em pacientes da unidade de terapia intensiva.

3.7.2 Avaliacédo da cultura microbioldgica
Ap0s o preenchimento da ficha de coleta de dados, imediatamente antes da
realizacdo da limpeza do 6stio de inser¢cdo do CVC e do curativo com gaze e
MICROPORE, foram coletadas as amostras da regido da insercéo do cateter para a
realizacdo da cultura microbioldgica (FIGURA 10).
A coleta das amostras foi realizada pelos pesquisadores nos dias 03 e 05
apos a implantacdo do CVVC. Antes da realiza¢do do curativo diario no sitio de
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insercdo do dispositivo, swabs estéreis e descartaveis com embalagem individual
(ABSORVE®, swab esterilizado e descartavel com haste pléstica) foram
utilizados para a coleta. Todos os swabs foram previamente umedecidos em uma
solucdo esterilizada tamponada de salina phosphate com 3% de Tween 80.
(MCDONALD et al., 2001). Apds, o swab foi “friccionado” por 30 segundos
com movimentos de descida e subida uniformemente em regido demarcada por
campo de papel filtro qualitativo estéril com fenestra de 5cm? da marca
NALGON® (MCDONALD et al., 2010). Apos a coleta, os swabs foram
colocados em tubos esterilizados contendo 1 mL de Solucdo Fisioldgica (SF)
0,9% e 8 pérolas de vidro. Posteriormente, transportados em caixa térmica para
o0 Laboratério de Pesquisas Basicas da Faculdade de Ciéncias da Saude, Unidade
Central da UNIVAS na cidade de Pouso Alegre, MG.

FIGURA 10: Coleta de amostra microbioldgica da regido
de insercéo do cateter venoso central de curta permanéncia

de pacientes da unidade de terapia intensiva.

Visando a contagem dos microrganismos isolados, 0,1 mL do material
obtido foi semeado na placa de Petri contendo 0 meio de cultura Plate Count Agar
(PCA) e espalhado com auxilio de alca de Drigalski esterilizada. As placas foram

incubadas a 35°C por 24 horas e as coldnias crescidas na placa foram contadas.
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3.8 Andlise estatistica:

Para o estudo descritivo foi utilizado, para as variaveis quantitativas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e desvio padréo. Para as varidveis
categoricas foram usadas proporcgdes. As varidveis categoricas foram comparadas
utilizando o teste de Qui quadrado. Para os procedimentos analiticos na comparacédo
das medidas de tendéncia central foi usado, previamente ao teste de hipotese, o teste
KOLMOGOROV-SMIRNOV para mensuragdo da adesdo a normalidade. Quando
ocorreu distribuicdo paramétrica foi utilizado o teste T e no caso de distribuicdo ndo
paramétrica foi utilizado o teste MANN WHITNEY. Em todos os testes foi fixado
em 0,05 ou 5% o nivel de significancia. Utilizou-se o programa PASW Statistics 18
(anteriormente SPSS Statistics).

Os resultados foram tabulados em banco de dados construido no programa

Microsoft Excel.
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4. RESULTADOS/ PRODUTO

O presente trabalho foi registrado no Clinical Trials em 09/04/16 com o
cddigo de identificacdo NCT02932800.

Neste estudo, foram randomizados 70 pacientes. No periodo de janeiro a
agosto de 2016, sessenta e sete pacientes aceitaram participar da pesquisa, por meio
da obtencdo do TCLE assinado pelo paciente ou por um familiar. Dois pacientes
foram excluidos pelo fato do CVC ter tomado posicdo andmala apos a instalacéo,
evidenciado apds a realizacdo de radiografia de torax, havendo necessidade de
reposicionamento do mesmo para adequado funcionamento. Houve 2 o6bitos antes
do terceiro dia e uma retirada eletiva do dispositivo antes do periodo minimo para
analise dos dados (FIGURA 11).

[ Randomizagéo (n 70) ‘

Avaliados para elegibilidade (n 67) |
Excluidos (n 0)
l Aleatorizados (n 67) ‘
l L Alocacdao l
Bailarina (n 34) Aleta (n 33)
[ o |
Perdas (n 2) Perdas (n 3)
- Obito - Obito
- Reposicionamento - Retirada eletiva
- Reposicionamento
Analisados (n 32) ‘ n (62) [ Analisados (n 30)

FIGURA 11: Fluxograma CONSORT dos pacientes

avaliados no estudo.

Considerando as duas perdas acidentais do CVC, um dos critérios de
avaliacdo proposto, foram avaliados 60 pacientes para os itens deslocamento do
cateter, acotovelamento do cateter, perda da fixacéo, hiperemia em sitio de insercao,
secrecdo com aspecto purulento e perda do dispositivo no terceiro dia e para os itens
agitacdo e confusdo mental, foram avaliados 62 pacientes. Na avaliacdo do quinto
dia, houve mais duas perdas acidentais do CVC, ocorreram mais trés ébitos e uma

retirada eletiva do dispositivo, totalizando 54 pacientes para analise e para o0s itens
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agitacdo e confusdo mental, foram avaliados 55 pacientes. Considerando os 0bitos,
perdas do CVC, retiradas eletivas e perdas de material por acidente com a amostra
coletada, foram avaliadas 57 culturas no terceiro dia e 53 culturas no quinto dia.
Nesse estudo, ndo houve diferenca significante em relacdo a média de
idade entre os grupos analisados através do Teste T (p=0,803) (TABELA 1).

TABELA 1: Distribuicdo da idade dos pacientes da unidade de terapia intensiva

que utilizaram cateter venoso central em relacdo a técnica de fixacdo utilizada.

Técnica N Idade

Média Desvio Padréo
Bailarina 32 59,84 18,596
Aleta 30 61,10 20,817

Teste T, p=0,803.

Para a andlise da distribuicdo dos sexos, foi utilizado o teste Qui
quadrado. Ndo houve diferenca estatistica significante entre os homens e entre as

mulheres nos grupos analisados, p= 0,640 (FIGURA 12).

62,5%

56,7%

37,5% 43,3%

M Bailarina

Aleta

% pacientes

Masculino (n37)  Feminino (n 25)
Sexo

Teste Qui quadrado, p= 0,640.

FIGURA 12: Distribuicdo dos pacientes com cateter venoso
central de curta permanéncia internados na unidade de
terapia intensiva de acordo com a técnica de fixacdo por

SeX0.
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A ferramenta utilizada para a avaliacdo da gravidade do paciente foi o
APACHE Il (KNAUS et al., 1985). Este obteve média de 19,89 (+ 5,90) nos
pacientes estudados, sendo que o grupo Bailarina, composto por 32 individuos,
obteve média 19,81 (x 5,214) e mediana 20,0. O grupo Aleta, composto por 30
individuos, obteve média 19,97 (+ 6,651) e mediana 18,0 (FIGURA 13).

O teste de KOLMOGOROV-SMIRNOV indicou que a distribuicdo dos
escores do APACHE Il foi paramétrica, ou seja, correspondia ao formato da curva
normal (ou de Gauss), desta maneira, 0 teste para comparar as médias dos dois
procedimentos foi o Teste T. Em se tratando de gravidade, os grupos foram
similares, com um p= 0,919, demonstrando ndo haver diferenca de gravidade entre
0s grupos (FIGURA 13).

APACHEI - PONTUACAO

L |

L] T
BATLARINA (n 32) ALETA (n 30)

Teste T, p= 0,919

FIGURA 13: Comparacdo do escore de gravidade
APACHE Il dos pacientes da unidade de terapia
intensiva com cateter venoso central por técnica de

fixacdo utilizada.
A avaliagdo subjetiva do estado mental também foi avaliada e ndo mostrou

diferenca estatisticamente significante pelo Teste do Qui quadrado no terceiro
(TABELA 2) e no quinto dia (TABELA 3).
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TABELA 2: Comparacéo do estado mental (confuséo e agitacdo) dos pacientes da
unidade de terapia intensiva com cateter venoso central em relagdo a técnica de

fixacdo utilizada, avaliados no terceiro dia.

Estado Mental Bailarina Aleta P

Agitacédo N 6,0 5,0 0,830
% 18,8% 16,7%

Confusdo Mental N 8,0 4,0 0,245
% 25% 13,3%

Teste do Qui quadrado.

TABELA 3: Comparacéo do estado mental (confuséo e agitacdo) dos pacientes da
unidade de terapia intensiva com cateter venoso central em relagdo a técnica de

fixacdo utilizada, avaliados no quinto dia.

Estado Mental Bailarina Aleta p

Agitacdo N 6,0 5,0 0,893
% 20,7% 19,2%

Confusdo Mental N 8,0 6,0 0,702
% 27,6% 23,1%

Teste do Qui quadrado.

A veia subclavia foi utilizada em 15 pacientes (24,2%), sendo a técnica em
Bailarina utilizada em 6 pacientes (9,68%) e a técnica Aleta utilizada em 9 pacientes
(14,52%). A veia jugular interna foi utilizada em 47 pacientes (75,8%), sendo a
técnica Bailarina utilizada em 26 pacientes (41,94%) e a técnica Aleta em 21
pacientes (33,87%). Em se tratando da distribuicdo da veia de acesso em relagdo a
técnica ndo houve diferenca estatisticamente significante pelo Teste do Qui
quadrado (p= 0,301) entre as duas técnicas (FIGURA 14).
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Bailarina Aleta

Técnica utilizada

M Veia Jugular Interna (n) 47 Veia Subclavia (n) 15

Teste do Qui quadrado, p= 0,301.

FIGURA 14: Utilizacdo da veia de acesso (veia jugular
interna ou veia subclavia) para a puncéo de acesso venoso
central dos pacientes da unidade de terapia intensiva por

técnica de fixacdo utilizada.

Avaliando os eventos adversos relacionados ao cateter, observados durante
a coleta dos dados (deslocamento do cateter, acotovelamento do cateter, perda da
fixacdo, hiperemia em sitio de insercdo, secrecdo com aspecto purulento e perda do
dispositivo), houve um total de 45,16% de ocorréncias. Dentre os pacientes do
grupo Bailarina, houve uma ocorréncia de eventos adversos na forma geral de 25%
(n 8,0) em comparacdo com uma ocorréncia de 66,7% (n 20,0) no grupo Aleta.
Aplicou-se 0 Teste do Qui quadrado e foi obtido p de 0,001, mostrando a
significancia estatistica dos dados da amostra (TABELA 4).
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TABELA 4: Comparacdo da ocorréncia de eventos adversos, relacionados ao

cateter venoso central, nos pacientes da unidade de terapia intensiva em relacéo a

técnica de fixacdo utilizada, durante o periodo de avaliacdo de cinco dias.

Eventos Adversos

Técnica nao sim Total
Bailarina n 24 8 32

% 75% 25% 100,0%
Aleta n 10 20 30

% 33,30% 66,70% 100,0%
Total n 34 28 62

% 54,84% 45,16% 100,0%

Teste do Qui quadrado, p= 0,001.

Em se tratando da avaliacdo dos eventos adversos, separadamente, no

terceiro dia, somente o acotovelamento mostrou significancia (TABELA 5).

Entres os pacientes que perderam o dispositivo, 0 paciente N° 2 (Grupo

Aleta) encontrava-se confuso e arrancou propositalmente o dispositivo antes do

terceiro dia e o paciente N° 13 (Grupo Aleta) perdeu o cateter durante a realizacéo

do banho no leito.

TABELA 5: Comparacdo da ocorréncia dos eventos adversos (deslocamento,

acotovelamento, perda da fixacdo e perda do dispositivo) nos pacientes da unidade

de terapia intensiva com cateter venoso central em relacdo a técnica de fixacao

utilizada, no terceiro dia de avaliacéo.

Bailarina Aleta p
Deslocamento maiorque2cm n 0 n 20 0,214 *
% 0% % 7,1%
Acotovelamento n O n 40 0,042 *
% 0% % 14,3%
Perda de fixacéo n 20 n 60 0,130 *
% 6,3% % 21,4%
Perda do dispositivo n O n 2,0 0,230 *
% 0% % 6,7%

* obtido pelo Teste Exato de Fisher.

Na avaliacdo dos eventos adversos separadamente no quinto dia, houve

significancia para os eventos no Grupo Aleta nos itens: deslocamento do cateter,
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acotovelamento do cateter e perda da fixa¢do. No quinto dia, somente o item perda
do dispositivo ndo apresentou significancia (TABELA 6).

Entres os pacientes que perderam o dispositivo, o paciente N° 21 (Grupo
Bailarina) encontrava-se agitado, confuso e arrancou propositalmente o dispositivo
antes do quinto dia e o paciente N° 43 (Grupo Aleta) encontrava-se confuso e ap0s

tentar sentar-se no leito, perdeu o cateter.

TABELA 6: Comparacdo da ocorréncia dos eventos adversos (deslocamento,
acotovelamento, perda da fixacéo e perda do dispositivo) nos pacientes da unidade
de terapia intensiva com cateter venoso central em relagdo a técnica de fixacao

utilizada, no quinto dia de avaliag&o.

Evento Adverso Bailarina Aleta p

Deslocamento maior que 2 cm n 0,0 n 40 0,04 *
% 0% % 16%

Acotovelamento n 0,0 n 80 0,001 *
% 0% % 32%

Perda de fixacéo n 2,0 n 80 0,018 **
% 6,9% % 32%

Perda do Dispositivo n 1,0 n 30 0,344 *

% 3,3% % 10,7%

* obtido pelo Teste Exato de Fisher;

** obtido pelo Teste do Qui quadrado.
Para os itens: hiperemia em sitio de insercdo e secrecdo com aspecto

purulento no terceiro dia (TABELA 7) e no quinto dia (TABELA 8), comparados

entre as duas técnicas de fixacdo, estes ndo mostraram significancia.
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TABELA 7: Comparacdo da ocorréncia dos eventos adversos (hiperemia e secrecéo
purulenta) nos pacientes da unidade de terapia intensiva com cateter venoso central

em relacdo a técnica de fixagdo utilizada avaliados no terceiro dia.

Evento Adverso Bailarina Aleta p

Hiperemia n 3,0 n 3,0 1,0*
% 9,4% % 10,7%

Secrecdo Purulenta n 1,0 n 1,0 1,0*
% 3,1% % 3,6%

*obtido pelo Teste Exato de Fisher.

TABELA 8: Comparacdo da ocorréncia dos eventos adversos (hiperemia e secre¢ao
purulenta) nos pacientes da unidade de terapia intensiva com cateter venoso central

em relacédo a técnica de fixagdo utilizada avaliados no quinto dia.

Evento Adverso Bailarina Aleta p

Hiperemia n 4,0 n 50 0,718*
%  13,8% % 20%

Secrecdo Purulenta n 0,0 n 1,0 0,463*
% 0% % 4%

* obtido pelo Teste Exato de Fisher

A Cultura microbiol6gica da pele com cateter, no terceiro dia, mostrou-se
positiva em 64,5% (n 20,0) entre os pacientes do grupo Bailarina e em 61,5% (n
16,0) entre os pacientes do grupo Aleta, mostrando pelo Teste Exato de Fisher p=

1,0. Desta forma, ndo houve diferenca estatisticamente significante (FIGURA 15).
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FIGURA 15: Cultura microbioldgica do sitio de insercao do
cateter venoso central, em relacdo a técnica de fixacéao
utilizada, nos pacientes da unidade de terapia intensiva no

terceiro dia de avaliag&o.

A Cultura microbioldgica da pele com cateter, no quinto dia, mostrou-se
positivaem 71,4% (n 20,0) entre os pacientes do grupo Bailarina e em 56% (n 14,0)
entre os pacientes do grupo Aleta, mostrando pelo Teste Exato de Fisher p= 0,267,
desta forma, ndo houve diferenca estatisticamente significante (FIGURA 16).
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FIGURA 16: Cultura microbiolégica do sitio de insercdo do
cateter venoso central, em relacdo a técnica de fixagdo
utilizada, nos pacientes da unidade de terapia intensiva no

quinto dia de avaliacéo.

Em relacdo a contagem de coldnias na cultura microbioldgica da pele com
cateter no terceiro dia e no quinto dia de avaliacdo (FIGURA 17), foi aplicado o
teste de KOLMOGOROV-SMIRNQV, indicando que a distribuicdo das culturas,
era do tipo ndo-paramétrica (valor de p menor que 0,000), ou seja, nenhuma das
duas distribui¢des correspondia ao formato da curva normal (ou de Gauss). Devido
a este achado, para se comparar as medidas de tendéncia central dos dois
procedimentos (neste caso as medianas) foi utilizado o teste de MANN-WHITNEY .

No terceiro dia de avaliacdo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (p= 0,792) comparando as medianas referentes as culturas. Conforme
os resultados descritivos no terceiro dia, a mediana do Grupo Bailarina foi de 100
UFC/mL e a mediana do Grupo Aleta foi de 100 UFC/mL (TABELA 9).

No quinto dia de avaliagdo, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante (p= 0,129) comparando as medianas referentes as culturas, conforme
os resultados descritivos, a mediana do Grupo Bailarina foi de 2.250 UFC/mL e a
mediana do Grupo Aleta foi de 100 UFC/mL (TABELA 9).
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TABELA 9: Contagem de unidades formadoras de colonias, quando a cultura
microbioldgica do sitio de insercdo do cateter venoso central se mostrou positiva,
em relacdo a técnica de fixagdo utilizada nos pacientes da unidade de terapia

intensiva no terceiro e quinto dia de avaliacéo.

3° dia de avaliacdo 5° dia de avaliacdo
TECNICA CULTURA (UFC/mL) CULTURA (UFC/mL)
Mediana Mediana
Bailarina 100 2250
Aleta 100 100
Teste de MANN-WHITNEY p=0,792 p= 0,129

FIGURA 17: Contagem dos microrganismos isolados em

placa de Petri contendo o0 meio de cultura Plate Count Agar.
Paciente numero 40, grupo bailarina, amostra do quinto dia.
A: diluigdo 107%; B: dilui¢ao 1072 C: diluigao 107,

4.1 Produto

Com base nos resultados deste estudo, foi elaborado um protocolo de
fixacdo de cateter venoso central de curta permanéncia para a equipe da Unidade
de Terapia Intensiva Adulto Clinica e Cirargica do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio e da Unidade de Terapia Intensiva Adulto Clinica e Cirargica do Hospital

e Maternidade Santa Paula.
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Area Resp.: UTI Protocolo de Instalagio de Acesso Venoso

o
Adulto Central de curta permanéncia N® 001

PARTE | - DESCRITIVO

1- INTRODUGAD

& medicdo do débito cardiaco e os efeitos das dropas sobre os vasos sanguineos j& eram
conhecidos desde o inicic do seculo ¥ devido scs trabalhos dos gigantes da Fisiologia
Cardiovascular Frank, Starling, Dale & seus colegas. Estes fundamentos ndo foram aplicados em
cardiologia ouw medicina, nem mesmo considerados relevantes, até a década de 1840, guando
Cournand, Bing & Dexter no Estados Unidos da Américs e McMichael & Sharpey - Schafer, na
Inglaterra, aplicaram os principics da experiéncia de Forssman que, em 1928, dew um grande
passo na &rea do acesso invasivo ao sistema cardiovascular, apos realizar, em si préprio, com o
suilio de um assistente, 2 catsterizac&o da circulacdo dirsits, apds axposicio cirdrgica de veia
do brago. Desta forma, foi possivel obter medipdes da saturago de oxigénio do sangue venoso
cenfral &, concomitantemente, medir a press&o no lado direito da creulacsio em humanos (1)

C uso clinico do cateter venaoso central (CWC) através da canulacio da veia subcddvia foi
descrito pela primeira vez em 1852 por Aubaniac, para ressuscitacdo volémica em soldadaos no
campo de batalha (2).

Em 1853, o médico radiclogista sueco, Dr. Sven lvar Seldinger publicou a descricdio de
uma técnica de acesso percutdnea, na qual um cateter & introduzido, por meio de um fio guis
flescivel, através do orificio reslizada com um agulha de puncdo (3}

O CVWC é definido como um cateter instalado em um grande vaso vencso. Os grandes
VESO0S Wenosos incluem a veia cava superior, 8 veia cava inferior, 85 veias inominadas, as veias
jugulares internas, as veias subclavias, a= veias iliscas & comuns e as veias femorais. Os CWVC
de curta permanéncia sdo geralments feitos em poliuretanc, ndo - tunelados & posswem 20 & 30
centimetros de comprimento. Podem ter um dnico lamen ou moltiplos lumens e s3o projetados
para uso continuo em pacientes hospitalizados por um periodo limitado de tempo (dias ou

samanas) [4).

¢ %
»

FISURA 1: Cateter venoso cenfral de curts permanéncia.
Fonte: ffip.dpotus com.brEitedoroduie] 248

2- FINALIDADE

Em Terapia Intensiva, tem a finalidade de manitorizagiio hemodindmica, slém da infusdo
de solupdes. Fode ser obtide por puncéo percutdnea ou por disseccdo cinirgica do vaso, sendo
um procedimento extremameante frequente em unidades de terapia intensiva estando associado
a numerosas complicagdes, pois se trata de uma técnica cruenta, invasiva & gue acameta alto
risco de morbi-mortalidade pars os pacientes (3.

Estes cateteres estdo indicados, quando a obtencdo de um acesso venoso perifarice ndo
& possivel, guando ha necessidade de terapia endovenosa prolongads pars quimicterspis ou
nufrico  parenteral total. Também psra administragdo repefida de hemoderivados ou
hemocompaonentes, gquando a ferapia intravenosa envolve & administracdo de drogas com
potencial esclerosante, para repetidas coletas de amostras de sangue, ou da necessidade de
flebotormia ().
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3- AERANGENCIA
VIAS DE ACESS0

VEIA JUGULAR INTERNA (VJI)

AN direits proporciona um dos locais mais favordwveis para o acesso 4s grandes veias torécicas,
associando-se a sltss taxes de sucesso na puncéo, além de spresentar baixos indices de
complicapdes graves. Por isso, tem sido indicada como via de acesso preferencial em pacientes
graves pela maionia dos autores.

REFEREMNCIAS ANATCMICAS

1. ldentificar a linha que vai do processo mastoide sté & inserplo esternal do mdsculo
estermnocleidomastoidec (SCM)

2. localizar o dpice do tringulo formado pelas duas cabegas do SCM, tendo 8 dlavicula como
base;

3. palpar a pulsagéo da artéria cerdtida (medial a0 borde interno do SCM);

4. ientificar visualmente, ou por _um_nmm.m_u_. a ﬂ.cm__mm_u da veia jugular externa, para evitar sua
pungio acidentsl.

AWl direita corre katersl & artéria cardtida, a partir do &pice do fiSngulo formado pelas duss
bordas do SCM. Usando essas referéncias anatdmicas, posicions = sgulha o mais proxime

possivel do épice do tridngule, distanciando-se da davicula para evitar lesdo pleural.
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FIGURA 2: Referéncias anatdmicas para a reslizagdo da pungdo
da weia jugular interma. Fonte: (7).

PRIOCEDIMEMTD

1. Reslizar = anfissepsia da pele e colocapdo de campos cinlrgicos, deixendo expostos para
visuglizagio e palpagdo 8 mastoide, cardfida, clavicula, fircula estemal e borda lateral do SCM.
2. Posicionar o paciente em Trendelenburg, com a face voltada para o lado oposto ao da puncéo.
3. Infilirar a pele com solucdo anestésica (Lidocaina 2% sem vasoconstritor).

4. Com uma agulha fina (225} adaptads & uma =eringa contendo solecdo sslina fisiclogica,
sampre se aplicando uma leve forga de aspiregdo, avangar, num dngulo inclinado de 30° em
relagio & pele. apontando-a para o mamilo ipsilateral. A VI é relativamente superficial em relagio
& pele (2-3cm de profundidade). Fara evitar pungdo da cardfids, deve-s= localizéa por palpapdo
2 introduzir & agulha sempre lateral & mesma.

§. Uma vez tendo sido localizada a VI, remover a agulha fina, e, com uma agulha 185 adaptsda
& seringa, puncionar a veia obedecendo sempre acs mesmos Sngulo e direcdo uliizados para
localizé-la. O sangue deve fluir facil & livrementa para dentro da seringsa.

. Reduzir o Sngulo da inclinagdo da agulha em relacdo & pele para manté-la mais alinhada com
a veia. Desconectar 2 seringa & observar se ndo ha fluxe sanguineo pulsatil (arterial) pela agulha
(o sangue venoso flui de maneira continua). Deve-se manter o orficio externo da agulha oduido
com o dedo para eviter o risco potencial de embolia aéres (especiziments em pacientes
hiperpneicos & em :mmEEm.m.u espontdnea, que podem gerar alios valores de presssc negativa
intraplewral).

7. Inserr o fio-guia susvemente pars dentro do vaso, gue dewe progredir sem nenhuma
resisténcia. Mo & necessaric a introdugdo do fio por completo, somente o necessario para atingir
a marcagdo de 20 om, isto evitara o risco de embolizagdo do fio guia. Retirar a agulha.

8. Com o fio-guia em pesicie, fazer uma pequena incisdo (+ 3mm de exdensdo), com uma lémina
de bisturi, junto & sus entrada na pele, para facilitar a passagem do dilatador wvencso.

8. Westir o fio-guia com o dilstador & empurrar para dentro da weia. Em seguida. remowver o
dilatador, mantendo o fio-guia em n.umm.ﬂmn. Comprimir o orficic de entrada na pele para evitar
zsangramentos desnecessanos.

10. Westir o fio-guia com o cateter para denfro do vaso sanguinec até qua o fio guia surja pela via
distal do cateter {via MARROM). manter a introdugdo do cateter segurando o fio guia na posigio
pars evitar a m_._.__“_n._.ﬁm_mmn. do catster. Refirar cuidadosamente o fio-guis apds o cateter estar
posicionado.

11. Finalmente. realizar o teste do refluxe de sangue afravés dos IUmens do cateter, que deve ser

livre e facil.
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COMNTRA-INDICACOES
1. Discrasias sanguiness graves, anticoagulagdo terapeutica.
2. Endarteractomia de cardfida ipsilateral.

3. Tumores cervicais ou agueles com extensdo intravascular para o afrio direito.
WANTAGEMS

1. Menor risco de complicagdes graves em relacdo & veia subclévia (VSC).

2. AWl & relativamente superficial, o local & compressivel manualmente & o acesso a0 vaso &
estruturas subjacentes & facil se houver necessidade de controle cindrgico de complicapies.

3. Em discrasias sanguiness de moderads gravidsde, sus pungdo & possivel, ufiizando-se
cuidadosamente a técnica de Seldinger.

4. Durante a ressuscitagdo cardiormespiratnia, a VUl pode ser canulada por pessoa treinada.
DEVAMNTAGEMS

1. A pungEo & dificil em pessoas com pescoco curto & em obesos.

2. A anatomia da WJI & menos fixa,

3. Ma hipovolemia a WJI tende a colabar, tomande dificil 2 sua _n_um_.nmmm_u com a8 agulha de
pungso.

4. O local & muito mével, dificultando & manutengSo de um curativo seco e esténl, bem como
facilitando a perda do cateter por trapdo acidental.

ﬁﬂ?___Ur_ﬁ_u.ﬂ@mm COMUMEMNTE RELATADAS

1. Pungdo acidental de candtids, formagdo de hematomas.

2. Pungio acidental de tragueia, lesSo de mervo recommente laringeo.
3. Embolia aérea, preumotoras:.

4. Tromboss, flebite, sepse.

5. M&-posigio, perda e embolia do cateter.

8. Lesdo cardiaca pelo cateter.
VEIA SUBCLAVIA (V5C)

0 acesso venoso central percuténes stravés da WSO foi um dos primeiros a ser uilizade
na pratica médica e em pacientes de UTI, sendo um procedimento confidvel, extremaments (il &
relstivaments seguro em méos experientes. Contudo, por apresentsr certss complicapies, gue

embara raras s8o potencialmente fatsis, sua indicagdo deve ser parcimoniosamente pesada,

especialments nagueles pacientes de alio risco, como deentes pulmonares cromicos, com

sindrome da anglstia respiratariz aguda, discrasias sanguineas, deformidades tordcicas ete.
M&o deve ser o procedimento de primeira escolha para & cateterizagdo venosa central,

devendao-se lembrar, também, que a8 incidéncia de complicacdes & tanfo maior quanto menor for

o grau de experiéncia do operadar em puncdes venosas profundas percutineas.

REFEREMCIAS ANATOMICAS

AWEC corme por bateo da clavicula, justamente medial 20 ponto hemiclavicular, sendo anterior &

artéria & ao plexc braguial.

Sé0 descritas, & saguir, as mais importantes referéncias anatdmicas que norteiam o procadimento

de puncdo percuténes do vaso.

1. ldentificar & demarcar a inha coraco-clavicular, isto &, a linkea que vai da borda superior da

cabers medisl da claviculs & borda inferior do processo coracdide

2. Demarcar a linha infraclavicular.

3. Mentificar o ponto de cruzemento da linha coraco-clavicular com & Bnha infreclavicular

{geralmente, na regisic medio-clavicular), & marcar um cutro ponto cerca de 1,5cm {uma polpa

digital) para fors do cruzamento das duas linhas. A veis subclévia corre paralala & linha coraco-

clavicular, por baixo da claviculs, justamante medial o ponto hemiclavicular,

4. Pode-ze também comer um dedo pelo sulco subcldvio, identificando-se o tridngulo deltopeitoral.

Este também & um local apropriado para puncéo da W3C.

FIGURA 3 Referéncias anatomicas para a reslizacdo da pungdo da
wveia subclavia. Fonte: (7).
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PROCEDIMENTOD

1. Reslizar s anfissepsia da pele & colocacdo de campos cindrgicos. deixendo expostos pars
visuglizagSo e palpacfo os tergos médio e interno da clavicula e a flircula estamal.

2. Posicionar o paciente em Trendelenburg, com a face ligeiramente woltada para o lado oposto
=0 da puncdo. Opoionalmente, um cowxim interescapular pode ser colocado sob o pacients para
mizlhor ressaktar a regido infraclavicular.

3. Infiltrar o local idenfificado para & pungdo com solugSo anestésica (Lidocaing 2% sem
wasoconstritor).

4. Adaptar uma agulha longa, 183, a uma seringa preenchida com solugdo saling, & introduzi-la,
rente & borda inferior da clavicula, direcionando-a para a firculs esternal. A WSC & relativamante
profunds, &, ao ser puncionada, o sangue deve fluir fcil e livremente para dentro da seringa.

5. Desconectar a seringa da agulha e observar se ndo ha fluco sanguineo pulsatil (arterial). O
sangue venoso flui de maneira continua. Manter o orificio extemo da agulha ccuido com o dedo
para evitar o risco potencial de embolis sérea (especialmante em pacientes hiparpneicos, em
respiragdo espontinea).

G. Inserir o fio-guia suswemente pars dentro do waso, gue dewve progredir sem nenhuma
resisténcia. Méo & necessario a introdugdo do fio por completo, somente o necessario para afingir
a mercagEo de 20 om, isto evitars o risco de embolizagdo do fio guia. Retine & agulha.

7. Com o fic-guis posicicnado, fazer uma pequena incisao (+ 3mm de extens3o), com uma |3mina
de bisturi, junts & sua entrada na pele, para facilitar a passagem do dilstador vanosao.

8. VWestir o fio-guia com o dilatador & empurrar dentro da veis. Em seguids, remover o dilatsdor,
mantendo o fio-guia em posigdo. Comprimir o orificio de entrada na pele para evitar sangramentos
desnacessdrios.

0. Vestir o fio-guia com o cateter para denfro do vaso sanguineo até gue o fio guis surja pela via
distal do cateter {via MARROM). manter s m_._:.n.u:_mm_u do cateter segurando o fio guia na n.n_m_m..m_u
para evitar 8 embolizagdo do cateter. Refirar cuidadosamente o fio-guia apds o cateter estar
posicionado.

10. Finalmente. realizar o teste do refluxe de sangue afravés dos [dmens do cateter, gque deve ser
livre e facil.

CONTRA-INDICAGOES

1. Discrasias sanguiness de qualguer grau, uso de anficoagulantes.

2. Pacientes com doenga pulmonsr ochstrutiva corinica efou enfisema (maior risco de

preumotdras).

3. Trauma de clavicula, crurgias prévias no local ou deformidades toracicas acentuadas,

4. Durante = reslizagdo de manobras de ressuscitagdo cardiomespiratria.

WANTAGENS

1. Anstomia relativarmnente fixa.

2. Mo estede de chogue hipovolémice: ndo colabal

3. O local & relativamente imdvel, parmitinde & manutengio de um curative fixo e estérl, com
menor perda acidental de cateteres.

DESVANTAGEMNS

1. Apresents alto risco de complicagdes graves e mesmo fatais (pneumotdra: & hemotdrax).

2. O local ndo & compressivel manualmente, & o acesso 20 vaso e estruturas subjacentes, no
ceso de complicacdes que necessitem de intervencdes cindrgicas, & aftamente compleso,
acametando alios indices de maorbi-mortalidade.

3. Um slto grau de experiéncia em pungdes venosas centrais & necessario para minimizar as
complicages.

ﬁﬂ?___u.r_ﬁ_u_.ﬂnumm MAIS COMUMENTE DESCRITAS

1. Pung:Eo acidental de artéria subclévia, hematomas, sangramentos.

2. Prizumiotorax ¢ hemotdras

3. Quil torss (especialmente nas pungdes do lado esquerdao).

4. Embaolia sérea.

5. Trombose, fiebite, sepse.

. Ma-posico do cateter.

7. Lesdio cardizca pelo cateter.

4 - INTERVENCOES

4.1 — Medidas Orientativas

Para o posicionamento do CVC e utilizada s tecnica de Seldinger, na gual o vasc &
puncicnado com uma agulha longa, de paguana calibre, por dentro da qual s2 avanga um fio guis
até a posigdo adequada. Cuidedosamente refirs-se & agulha de puncéo & mantém-se o fio guia,
em seguida & feito uma incisdo de 1 8 2 mm no sitio de pungéo, rente ao fio guia. Um dispositive
de dilatecdo & introduzido, “vestindo™ o fio guia e, apd= 2 dilstacdo da pele & subcutineo, refira-
== o dilstador e o cateter & passado vestindo o fio guia até a posicéo dessjada dentro da veia, &
refirado o fio guia e o cateter & fixado & pele (5, 8)
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& - pungéo venosa com uma agulha longs:;

b - introducdo do fio guia até & posicio sdequada;

5 - retirads da agulha de pungic & manutengso do fio
guis;

d - dispositivo de dilatacdo introduzida;

g - cateter introduzide, “vestindo™ o fio guia ata a
posiciio dessjada dentro da veis;

f - cateter posicicnado apds a retirads do fio guis.
FIGURA 4: Técnica de Seldimger (3).

& maioria dos consultores & membros da ASA (Amencan Sociefy of Anesthesiologiatz)
acredita que o uso de suturas s=ja & técnica de fixagdo do cateter preferida para minimizar o risco
de infecedo relacionada so cateter. & utilizacdo de suturas, grampos ou fitas para fieagdo do
catetar deve ser deferminada com base nas praticas locais ou institucionais ().

Az complicagdes mais comuns dursnie = insergdo do CWC =So as arritmias, puncso
arterial, n.n_m._m.m_u e frajetos inadeguados do dispositive & hematomas no local de __._mmqw.m_u da
cateter. Complicagdes menos comuns, mas com maior gravidade, incluem a perfuracdo da
parede da veis cava superior, perfuracdo de &trio esguerdo com tsmponamento cardisco,
hemstoma medisstinal, perfuracfo da sorts e famponamento (10). A incidéncis destas
complicagies diminui em cerca da metade guando o procedimento € reslizado por um médico
com mais de 50 pungdes, ssim como a maioria dos procedimentos, o nivel de experiéncia reduz

o risco de complicacdes. (7, 11).

A& ezcolha do local de insercao do cateter deve ser baseada nas necessidades clinicas e o
sitio de inzerpdo deve ser escolhido em res néo contaminada ou potencislmente contaminads,
por exemple, queimaduras ou pele infectada, regido inguinal, adjacents & fraguecstomia ou ferida
cirdrgica aberta, sendo gue. o local de _.._m_m_._mmh_ preferido em adultos, situs-se na extremidade
superior do corpo, screditando-se minimizar o risco de infeegdo (9).

& patogénese da infeccdo de comente sanguines relscionads ao catefer, ocome via
migracio da microbiota da pele através do sitio de inserpdo percutdneo, levando & crer que os
dispositivos de fiagio sem sutura, podem evitar lesdes em torna do sifio de inserpéio do cateter
& diminuir assim o grau de colonizacdo bacteriana (12). Adicicnalmente, durante o uso do CVC,
o5 pacientes estdo sob o risco de adguirr infeccdes nosocomiais, incluindo a infecgdo de comente
sanguines associads a infecpdo do CVIC (13).

Fara os cuidados com o cateter central. o controle de infecpSio & a técnica estérl, sao
principios fundamentais, pois & complicagdo mais grave & dispendiosa, relacionadz & inserpdo e
manutencéo do cateter central, & & infeccdo da comrente sanguines, sendo uma grande fonte de
morbidade e mortalidade nos cuidados agudos & de longo prazo (11). Por ser um agente que
reduz significativamente os microrganismos na pele intacts, ser uma preparacdo anfimicrobiana
rmenas agressiva a pele. ter uma atividade anfimicrobiana de amplo espectro 2 uma acdo de inicio
rapido & persistente, s utiizacdo da solugdo de clorexiding & recomendads para 8 antissepsis das
méos antes da realizacdo do procedimento de pungdo venosa e na realizacdo dos curativos (14).

Az infecpies da comente sanguinea sumentam de forma independente os custos & o tempo
de internacéo hospitslar, mas gersimenta ndo tém impecto independente nas taxas de
mortakdade (12).

Aprovimadamente § milhdes de CWVC sdo implantados por médicos anualments nos
Estados Unideos e, como acontece com qualguer procedimento madico, as on._._.__u___quummm podem
ocarrer, havendo evidéncias de taxes entre 5% a 26%. Cs custos subsequentes de complicacdes
relacionadas ao catefer sSo elevados. Uma Unica infecedo relacionada a cateter, por exemplo,
custz & partir de § 4000 a § 58.000 &, =lém disso, certas complicagdes de posicionamento
inadequado de cateteres j& estio afefando as taxas de reembolso dos centros madicos em todo
o pais {15).

& remogdo ndo programada do cateter venoso central tem recebido poucs atencio. A
importéncia da remogSe do cateter acidentalmente, enconfra-se no potencial risco de vida ligedo

a5 complicagies que podem resultar da remocdo do cateter e & necessidade de sua reinsergHo.
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Entre essas complicagdes, podemos citar a interrupco de terspiss vitais (drogas
inctropicas e vasopressores) e choque hemorragico (16).

42— Agoes
PROCEDIMENTO: CATETER VENOSO CENTRAL

Independentemente do local selecionado para a puncéo, € importante que se explique ao
paciente consciente toda a sequéncia dos procadimentos a que ele seré submetido, como parie
das normas éticas de boa préitica clinica e também com s finglidade de se ganhsr o maximo de
cooperaco por parte do mesmo. O correto posicionamento do paciente e o reconhecimento tactil
ou visusl dos pontos de referéncis, tradicionslmente descritos para orientar s puncéo vasculer,
aumentam as chances de sucesso do procadimento (5).

O médico. j& usando méscars e gorro, resliza o procaedimento de lavagem das méos
utilizando o antizséptico clorexidina degermante 4%. Em seguids, veste o avental esterilizado e
luvas esterilizadas pars & reslizacdo da desinfeccdo da pele do paciente (14).

A pinga de Foerster € utilizeds para s splicacdo da clorexiding degermante 436 por meio
de gaze estéril, do ponto previsto para s pungSo em dirego a periferis. repetindo o procadimento
por frés vezes e, 2o fingl, & realizado s remogéo do excedente (5). Apds este procedimento,
utilizando também & pinga de Foerster e gaze estéril, € aplicado a clorexiding sicodlica 0,5% do
ponto previsto para & pungdo em direcdo a periferia por trés vezes. Os Campos fenestrados sdo
posicionados para garantir a barreirs estéril e aguardado um tempo minimo de 2 minutos, apés &
splicacdo do antisséptico na pele, para a pungdo do cateter (12).

Para o posicionamento do CVC, é utilizada a técnica de Seldinger. na qual o vaso &
puncionado com uma agulha longs, de paqueno calibre, por dentro da qusl s avanca um fio guis
sté 3 posicdo adequada. Cuidadosamente, retirs-se 8 agulha de puncéo & mantém-s= o fio guia.
Em seguida. € reslizeds uma incisdo de 1 a 2 milimetros no sitio de puncéo, rente o fio guis. Um
dispositivo de dilstacéo € infroduzido, “vestindo” o fio guis e. apés s dilstagéo da pele e
subcuténeo, retirs-se o dilatador. O cateter & entdo introduzido, “vestindo” o fio guia sté a posicio
desejada dentro da veia. Por fim. & retirado o fio guia e o cateter & fixado a pele (5, 8). O catater
utilizado € o medelo duplo Iimen da marca ARROW" (17).

11

FIGURA 5: Procedimento de puncdo ds veis subclavia utilizando s técnica de
Seldinger. A: puncéo da veia subclévia; B: Introducdo do fio guis: C: progressdo do
dilatador; D: progressso do cateter venoso central; E: conexdo do equipo a via

marrom do cateter; F: teste de refluxo de sangue
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FIXACAO DO CATETER A PELE

Apds 8 puncdo e instalagdo do cateter venoso central, & realizada a fixaco do dispositive
4 pele do paciente com fio de Nilon 3.0 com a técnica descrits & seguir:

Fixagdo em "Bsilarina™: O cateter € ancorado & pele iniciando-se por um ponto em “U” so redor
do sitio de insercdo do cateter e seguindo-se de uma série de pontos trancados em tormo do
cateter, popularmente denominado de “Bailaring”, até a passagem dos fios por cada lado dos
orificios situados nas abas distsis do cateter e a reslizacdo de trés nds consecutivos. Em seguids,
& reslizada 8 fixagdo do csteter & pele por meio de um ponto simples e realizacdo de trés nds
consecutivos em cada orificio lateral da aleta de fixagdo, deixando-se entre = aleta de fixagdo e
o sitio de pungdo, um espago de 2 cm de distdncia para a visualizacdo do dstio.

FIGURA 8: FixagSo em “Bailaring” do Cateter venoso
central de curta permanéncia, instalado ns veia jugulsr
interna, em pacientes da unidsde de terapia intensiva.

Apds s instalagdo do cateter deve ser sclicitado uma radiogrsfis de térax para s avsliaco
da correts posicéo do cateter vencso central e avaliar possiveis complicagdes (18). A localizacdo
idesl ds ponta do cateter & a veia cava superior proximal ou a veis inominada distal, 2 8 5 cm
proximalmente 8 juncdo cavo-atrial (18).

FIGURA 7: Radiografia anteroposterior de torax indicando 2
adequada posico da ponts do catefer venoso cenfral de curts

permsnéncia.

Apés s instalacdo do cateter, no primeiro dis, & reslizado o curstivo obrigatoriamente com
g cobertura com gaze e micropore (20).

A solucdo com clorexiding sicodlica 0.5% & utilizada para s limpeza do dstio de insercdo
nas trocas do curstivo (12).
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5. APLICABILIDADE

Apesar do uso popular da expressdo “Bailarina”, ndo ha registro sobre a
técnica de fixacdo em Bailarina descrita na literatura médica. No entanto, a técnica
em Bailarina assemelha-se a técnica Chinese Finger Trap para a fixacdo de
cateteres de drenagem biliar. Nesta técnica, o fio é passado através da pele proximo
a insercdo do cateter de drenagem biliar e, as extremidades dos fios de sutura s&o
puxadas para obter comprimentos iguais. O fio de sutura é entdo amarrado ao redor
do cateter perto da sua entrada na pele. As extremidades dos fios de sutura séo
cruzadas ao redor do cateter até uma distancia de cerca de 6 cm da entrada na pele
e firmemente amarrado ao redor do cateter. Um né triplo é realizado ao redor do
cateter na sua extremidade distal e os fios de sutura sdo entdo cruzados um sobre 0
outro, varias vezes na direcdo inversa em caminho de volta para a pele. O fio de
sutura é entdo fixado a pele proximo ao cateter (MITCHELL & CLARK, 1981). A
técnica também é citada para a fixacéo de cateteres de perfusdo, de quimioterapia,
além de cateteres para drenar rins, ductos biliares, e abcessos (MILLER, 1983;
DIXON et al., 1986). A técnica em Bailarina utilizada para a fixacdo de cateteres
venosos centrais neste trabalho, diferentemente, utiliza um n6 em “U” ao redor do
cateter seguindo-se de uma série de pontos trangados em torno do cateter, até a
passagem dos fios por cada lado dos orificios situados nas abas distais do cateter e
a realizacao de trés nds consecutivos. Em seguida, € realizada a fixacdo do cateter
a pele por meio de um ponto simples e realizacdo de trés n6s consecutivos em cada
orificio lateral da aleta de fixacdo deixando-se, entre a aleta de fixagdo e o sitio de
puncao, um espaco de 2 cm de distancia para a visualizacdo do éstio.

A técnica de fixacdo em Aleta, assim descrita neste estudo, € a técnica de
fixacdo recomendada pela empresa Arrow® International. Inc. Esta recomenda a
utilizacdo do grampo de borracha e presilha (“Aleta”) fornecidos no kit do produto,
por este motivo, foi a técnica escolhida como controle.

Os CVC devem ser fixados a pele e ndo devem se deslocar para dentro ou
fora das grandes veias, pois este movimento pode resultar em falha da linha venosa
e a instabilidade cardiovascular. Em situa¢des criticas, a falha na linha venosa, pode
levar a interrupcdo do suporte e ter consequéncias catastroficas aumentando a
morbidade e mortalidade dos pacientes (ULLMAN et al., 2013).
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Em 2006, foi avaliado a incidéncia de eventos adversos em UTI, Unidades
Semi Intensivas e Unidades de Internacdo de um hospital terciério, privado, do
municipio de S&o Paulo, com 250 leitos. Foram relatados durante o periodo de
quatro meses, um total de 229 eventos adversos, dos quais 21 (9,17%) estavam
associados ao cateter venoso central (obstrucdo, extravasamento, desconexao,
fixag&o incorreta, retirada ndo programada, sangramento, clampeamento e outros)
(NASCIMENTO et al., 2008). Neste estudo, foi obtido um total de 45,16% eventos
adversos (deslocamento do cateter, acotovelamento do cateter, perda da fixacéo e
perda do dispositivo) comparando com os dados de Nascimento (2008). Este estudo
apresentou uma porcentagem significante de eventos adversos associados ao cateter
venoso central.

No estudo de Bevc et al. (2007) em cateteres de hemodialise, foi observado
que 33,7% dos cateteres foram removidos por causa de complicacbes precoces
menores como oclusdo do CVC, fluxo inadequado de sangue, perda da sutura,
deslocamento e mau posicionamento do CVC, febre, sinais de infeccdo e
sangramento no local da insercdo (BEVC et al., 2007). No presente estudo, a
ocorréncia do deslocamento, acotovelamento e perda de fixacdo do cateter venoso
central de curta permanéncia foi menor utilizando a técnica de fixagdo em Bailarina
em comparagdo com a técnica de fixagdo em Aleta.

Jaber et al. (2005) realizaram um estudo descrevendo a incidéncia, fatores
de risco, caracteristicas e resultados de agitacdo em uma populacdo médico-
cirrgica mista de pacientes criticamente doentes. Foi demonstrado que a agitacéo
estava associada a uma taxa de remocdo ndo planejada de CVC de 16% em
comparagdo a 1% no grupo sem agitacdo (JABER et al., 2005). Neste estudo, dentre
0s pacientes que utilizaram a técnica de fixacdo em Aleta, até o quinto dia, 23,1%
apresentaram confusdo mental e 19,2% apresentaram agitacdo, sendo a taxa de
perda do CVC (remocdo ndo planejada) de 10,7%. Dentre os pacientes que
utilizaram a técnica de fixagdo em Bailarina, até o quinto dia, 27,6% apresentaram
confuséo e 20,7% agitagédo, sendo a taxa de perda do dispositivo (remogdo nédo
planejada) de 3,3%, mas estes resultados ndo mostraram significancia estatistica.

Em 2011, uma revisdo publicada pela Cochrane Library sobre o uso de
cobertura com gaze e fita adesiva (MICROPORE) ou filme transparente para a
realizacdo de curativos em cateteres venosos centrais, constatou que o uso de gaze

e MICROPORE foi associado a menores taxas de infecgdo da corrente sanguinea
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relacionada ao cateter quando comparado com curativos realizados com filme
transparente. N&o foi encontrada nenhuma evidéncia de qualquer efeito (seja em
favor da gaze e MICROPORE ou filme transparente) na segurancga do cateter ou na
irritacdo da pele, também avaliados na revisdo (WEBSTER et al., 2011). No
presente estudo, optou-se pelo curativo com gaze e MICROPORE, pois 0s
pesquisadores acreditam que o filme transparente poderia interferir na estabilidade
do cateter, visto das suas propriedades adesivas.

A estabilizacdo do cateter € uma intervencdo importante que pode diminuir
o risco de flebite, migracdo do cateter e 0 seu deslocamento, podendo ser vantajosa
na prevencdo da infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter (O'GRADY
et al., 2011). A fisiopatologia da infeccdo do cateter venoso central é agora mais
bem entendida, sendo a migracdo de microorganismos da pele a partir do local de
insercdo e o tunel gerado pelo trajeto do cateter, a provavel via mais comum de
infeccdo para cateteres venosos centrais de curta permanéncia (FRASCA et al.,
2010). O deslocamento total da ponta do CVC instalado em um paciente durante a
flexdo e extensdo méaxima da cabeca e pescogo varia entre 1,5 até 3,0 cm
(CURELARU et al., 1980), desta forma optamos por avaliar o deslocamento como
valor maior a 2 cm na posi¢do neutra da cabeca em relagéo ao torax.

Em um estudo para avaliar a combinacdo da cultura da pele associada a
cultura dos conectores do CVC para estratificacdo do valor preditivo negativo em
colonizacdo do cateter e infeccdo de corrente sanguinea associada ao CVC, foram
avaliados, durante 5 meses, 60 cateteres. Foram incluidos pacientes de UTI
submetidos a cirurgia cardiaca quando o CVC permaneceu por ao menos 7 dias
apos a insercdo. A cultura da pele e / ou conectores e / ou extremidades de encaixe
de conectores foram positivos 51,7% das amostras apds a retirada do dispositivo
(PEREZ-GRANDA et al., 2016). No presente estudo, foi colhida a amostra do
complexo pele e cateter no sitio de insercdo do CVC durante a sua permanéncia. A
cultura microbiolégica mostrou-se positiva em 64,5% (terceiro dia) e em 71,4%
(quinto dia) entre os pacientes do Grupo Bailarina e em 61,5% (terceiro dia) e 56%
(quinto dia) entre os pacientes do Grupo Aleta, ndo mostrando diferenca
estatisticamente significante quando comparadas. Portanto, ndo houve diferenca

significante na cultura microbiologica entre as duas técnicas de fixacéo.
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6. IMPACTO SOCIAL

A importancia dos resultados encontrados neste estudo decorre,
principalmente, na assisténcia adequada fornecida ao paciente. Os CVC devem ser
fixados a pele e ndo devem se deslocar para dentro ou fora das grandes veias, pois
este evento pode desencadear a falha da linha venosa e a instabilidade
cardiovascular, interrupcdo do suporte hemodinamico com drogas vasoativas e
choque hemorragico por sangramento exagerado, ocasionando um aumento da
morbidade e mortalidade.

A adequada fixacdo do CVC de curta permanéncia pode reduzir oS riscos
associados a necessidade da nova puncdo do cateter e eventuais intercorréncias,
como: pneumotorax, puncao arterial, hematomas, embolia gasosa, lesdo de nervos
e vias aéreas, além de gerar dor, desconforto e eventuais traumas psicolégicos ao
paciente.

O material utilizado, tanto para a nova puncdo do cateter, quanto para a
realizacdo dos procedimentos necessarios para a correcdo das intercorréncias
geradas pela retirada ndo programada do cateter vascular, aumentam 0s custos
hospitalares.

Também, a carga de trabalho da equipe responsavel pelo procedimento de
puncao vascular, tem um acréscimo, associando-se o0 estresse de situacdes criticas
desencadeadas pela perda do suporte hemodindmico, eventuais sangramentos e
dificuldade técnica para a nova puncao.

Espera-se que o protocolo desenvolvido, baseado nos resultados deste
trabalho, leve a um positivo impacto social, assistencial e econémico, através da
diminuicdo da perda do dispositivo CVC de curta permanéncia e a necessidade da

sua reinsercao, evitando os problemas acima relatados.
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7. CONCLUSAO

A técnica de fixacdo em Bailarina apresentou menos eventos adversos do

que a técnica de fixacdo em Aleta (presilha e grampo).
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APENDICES

Apéndice 1

26/01/2016 OpenEpi:Sample Size for X-Sectional ,Cohort,and Clinical Trials

Tamanho da Amostra: Transversal, Coorte, & Ensaios

Clinicos Aleatérios

Nivel de significancia bilateral (I -alpha) 95
Poder (I -beta,% probabilidade de deteccdo) 80
Razdo de tamanho da amostra, Expostos/Ndo Expostos 1
Porcentagem de N3do Expostos positivos 50
Porcentagem de Expostos positivos Odds Ratio: 14
Razdo de risco/prevaléncia 0.16
Diferenca de risco/prevaléncia 0.28
-36
Kelsey Fieiss Fleiss com CC
Tamanho da amostra - Expostos 27 25 31
Tamanho da amostra- Ndo expostos 27 25 31
Tamanho total da amostra 54 50 62

Referéncias

Kelsey e outros, Métodos em Epidemiologia Observacional 2 Edigdo, Tabela 12-15

Fleiss, Métodos Estadisticos para RelagGes e Proporg¢des, férmulas 3.18&, 3.19

CC— corregao de continuidade

Os resultados sdo arredondados para os inteiros mais préximos.

Imprima a partir do menu do navegador ou selecione copiar e colar para outros

programas.

Resultados do OpenEpi, Versao 3, calculadora de
codigo aberto--SSCohort Imprima a partir do
navegador com ctrl-P ou selecione o texto para
copiar e colar em outros programas

http://www.openepi.com/Sam pl eSize/SSCohort. htm
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Apéndice 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Responsaveis: Mario Lucio Marques Leal, Ana Beatriz Alkmim Teixeira Loyola,
José Dias da Silva Neto, Alexandre Ciappina Hueb.

Titulo do trabalho: Fixacdo de Cateter Venoso Central de Curta Permanéncia:
Comparacdo de duas Técnicas

Eu compreendo que fui convidado (a) para participar como voluntario (a)
nesta pesquisa. Serdo convidados a participar, 0s pacientes que tenham a indicagéo
do uso do cateter venoso central de curta permanéncia, que sejam admitidos na UTI
de Adultos Clinico Cirurgica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio e na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto Clinica e Cirdrgica do Hospital e Maternidade Santa
Paula.

O cateter venoso central € um instrumento que é colocado em um grande
vaso sanguineo do corpo para aplicar medicacgdes que ndo podem ser feitas em veias
mais finas. Também é usado quando néo se consegue obter veias finas para aplicar
medicacdes e serve para conseguir informacGes sobre a circulagdo do sangue,
ajudando o médico a tomar decisbes importantes sobre o tratamento do paciente
grave. O cateter é colocado dentro de uma grande veia do paciente, geralmente
préximo ao pescoc¢o, por meio de uma seringa e agulha, sendo depois preso a pele
com o uso de um fio de Nylon.

O objetivo do estudo é comparar duas técnicas usadas para prender o cateter
venoso central a pele, avaliando qual técnica impede melhor o cateter de escapar e
guanto a presenca de microrganismos no cateter e na pele. O procedimento para a
colocagdo do cateter serd realizado da mesma maneira em todos os pacientes,
diferenciando-se somente a técnica para prender o cateter venoso central. Durante
arealizacdo do curativo onde foi colocado o cateter, sera passado um cotonete sobre
a pele para a coleta do microrganismo.

Sua participacdo neste estudo ndo € paga, assim também como os
pesquisadores ndo receberdo nenhum dinheiro com ele. Vocé néo terd beneficio
direto com a realizagdo desta pesquisa. Somente no final do estudo poderemos

afirmar se uma das técnicas para a fixagdo do cateter venoso central € mais eficiente

45



em relacéo a outra e dos beneficios para a prevencao de complicacdes relacionadas
a0 uso do cateter venoso central de curta permanéncia.

Em qualquer tempo do estudo, vocé poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores responsaveis pela pesquisa para tirar qualquer divida. Se vocé tiver
alguma sugestdo ou davida sobre a parte ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS (CEP): Av. Prefeito Tuany Toledo, 470,
Pouso Alegre - MG, telefone: (35) 3449-9271, horario de atendimento: 9-18h e 19-
22h, de 2° a 6° feira.

N&o ha pagamento de despesas pessoais para o0 participante da pesquisa em
nenhuma fase do estudo. Também nao h&a compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd paga pelo orgamento da
pesquisa.

Riscos para vocé: Vocé esta sujeito aos riscos habituais da colocacdo do cateter,
sera apenas comparada a eficiéncia das técnicas de fixacéo.

Direito de privacidade: Vocé tem o direito de néo realizar a pesquisa ou desistir
de participar do estudo em qualquer momento. As informacdes obtidas neste estudo
serdo analisadas em conjunto com outras pessoas, nao sendo seu home divulgado e
identificado como também de nenhum participante.

Declaracéo de danos: Caso ocorra algum dano a sua pessoa, ainda que improvavel
e resultante diretamente de sua participacdo nesta pesquisa, 0 pesquisador e a
Instituicdo serdo 0s responsaveis.

Recusa ou retirada: Eu compreendo que minha participacdo é voluntéria e eu
POSSO recusar e retirar 0 meu consentimento a qualquer momento.

Eu confirmo que me explicaram 0s objetivos desta pesquisa e 0s
procedimentos a que serei submetido (a) e que li e compreendi este formulario de
consentimento. Portanto, concordo em participar desta pesquisa, e uma copia deste

termo ficara em meu poder.

Pouso Alegre, / /

Paciente ou Responsavel Pesquisador
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Apéndice 3
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A Randomization Plan

from

http://www.randomization.com
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70 subjects randomized into 1 block
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Apéndice 4
Ficha de Coleta de Dados

Fixacéo de Cateter Venoso Central de Curta Permanéncia: Comparacao de
duas Técnicas

Paciente nimero: Registro Hospitalar:

Data de Nascimento: / / Masculino o0 Feminino o Raga:

Motivo da Internacdo:

Técnica Utilizada: Bailarina™O Aletad  Datado Cateter: _ / [/

Avaliacao do cateter, dia 03

Deslocamento do cateter OJ; Acotovelamento do cateter OJ; Perda da fixagédo OJ;
Hiperemia em sitio de insercdo O; Presenca de secrecdo purulenta O;
Perda do dispositivo OJ; Agitacdo psicomotora (; Confusdo mental [J;

Retirada eletiva O (Motivo: )

Avaliacao do cateter, dia 05

Deslocamento do cateter OJ; Acotovelamento do cateter OJ; Perda da fixagédo OJ;
Hiperemia em sitio de insercdo O0; Presenca de secrecdo purulenta O;
Perda do dispositivo O; Agitacdo psicomotora O; Confusdo mental [J;

Retirada eletiva O (Motivo: )

Avaliacdo Microbioldgica

Colonizacéo Local - cultura positiva da pele e/ou do pus no sitio de insercéo

Dia 03 O Resultado:

Dia 05 O Resultado:
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ANEXOS

Anexo 1: Parecer do comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fixagado de Cateter Venoso Central de Curta Permanéncia: Comparagéo de duas
Técnicas

Pesquisador: Mario Lucio Marques Leal

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50076815.6.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.812.754

Apresentagao do Projeto:

O cateter venoso central € utilizado em unidades de terapia intensiva por diversas indicagdes, incluindo a
administracdo de drogas com potencial esclerosante, infusdo de solugdes e monitorizagdo hemodinamica.
Pode ser obtido por pun¢do percutdnea utilizando a Técnica de Seldinger, sendo um procedimento
extremamente frequente em unidades de terapia intensiva. O deslocamento e a remogéao acidental do
cateter venoso central por ma fixagao tem recebido pouca atengdo, mas implicam em potencial risco de vida
ligado as complicacdes que podem resultar da remogao do cateter e a necessidade de sua reinsergdo. Entre
essas complicagdes, podemos citar a interrupgédo de terapias vitais (drogas inotropicas e vasopressores)
terapia de substituicdo renal e choque hemorragico. Em relagéo a fixagao do cateter, a literatura néo &
suficiente para avaliar se, suturas, grampos ou fitas estdo associados com um maior risco de
infecgdes.Objetivo: Comparar a eficiéncia na fixacdo do cateter venoso central de curta permanéncia
utilizando a técnica de sutura em bailarina associada a aleta de fixagdo com a técnica de fixagao habitual
com aleta de fixagao e, a colonizagao de micro-organismos no sitio de insercao do dispositivo.

Material e Métodos: E proposto um estudo individual, analitico, interventivo, longitudinal, prospectivo, ensaio
clinico, controlado e randomizado que sera desenvolvido na Unidade de

Enderego: Avenia Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Pagnall da 03
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO -

Continuagdo do Parecer: 1,812,754

Terapia Intensiva Adulto Clinica e Cirirgica do Hospital das Clinicas Samuel Libanio na Universidade do
Vale do Sapucai ena Unidade de Terapia Intensiva Adulte Clinica e Cirurgica do Hospital e Maternidade
Santa Paula. Apos a internacgéo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva e obten¢do do termo de
consentimento livre e esclarecido, havendo indicagdo do uso do cateter venoso central de curta
permanéncia, o paciente sera alocado através de uma tabela de numeros aleatérios para os grupos:
Fixagdo Habitual com aleta (n= 30) e Fixagdo com sutura em bailarina e aleta (n= 30). Serdo avaliadas a
eficiéncia da fixagdo e a colonizagdo do sitio de insergao do dispositivo.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a eficiéncia na fixagdo do cateter venoso central de curta permanéncia utilizando a técnica de
sutura em bailarina associada a aleta de fixagdo, com a técnica de fixagdo habitual com aleta de fixacdo e a
colonizagao de microerganismos no sitio de acesso do dispositivo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Minimo. Os pacientes estardo sob os riscos habituais da instalagdo do dispositivo, sendo apenas comparada
a eficiéncia das técnicas de fixagdo deste.

Beneficios:

Nao ha beneficio direto relacionado a esta pesquisa ao participante. O beneficic com esta pesquisa esta
relacionado a implantagdo do protocolo, elaborado conforme as atuais recomendagdes disponiveis na
literatura, na Unidade de Terapia Intensiva e apds obtengdo dos resultados .

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Adequada, relevante e com boa fundamentagéao teorica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Justificativa da Emenda:

Mudanga do nome do projeto por sugestdo da orientadora.

O obito como critério de exclusdo foi incluido por ndo ser possivel avaliar os dados neste grupo de
pacientes. O nimero de participantes da pesquisa foi alterado para 62, baseado em um projeto piloto
realizado com 14 pacientes.

Recomendagoes:
Rever o Titulo da pesquisa em todos os documentos, em especial no TCLE, bem como atentar para a
solicitagao anterior ( Versdo 1) de alteraga@o da linguagem no mesmeo, substituindo os termos

Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270 E-mail: pesquisa@univas.edu.br

Pagnal2 de 03
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO
GARCIA COUTINHO -

Continuagdo do Parecer: 1.812.754

técnicos.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O trabalho ja se encontrava aprovado na versao anterior. A emenda proposta atende a Resolugéo 466/12.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Ao término d estudo apresentar relatério final ao CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_806819| 10/10/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 16:32:28
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 06/11/2015 | Mario Lucio Marques | Aceito
Assentimento / 16:37:10 |Leal
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizacaohcsl.pdf 25/09/2015 | Mario Lucio Marques | Aceito

17:38:59 [Leal
Outros Autorizacaohmsp.pdf 25/09/2015 |Mario Lucio Marques | Aceito
17:36:26 | Leal
Projeto Detalhado / | Cateter_Venoso_Central_tecnicas_de_s| 22/09/2015 | Mario Lucio Marques | Aceito
Brochura utura.docx 171009 |Leal
| Investigador
Outros Ficha_coleta_de_dados.docx 22/09/2015 | Mario Lucio Marques | Aceito
17:01:50 |Leal
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 21/09/2015 | Mario Licio Marques | Aceito
21:20:25 |Leal
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
POUSO ALEGRE, 09 de Novembro de 2016
Assinado por:
Rosa Maria do Nascimento
(Coordenador)
Enderego; Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470
Balrro: Campus Fatima | CEP: 37.550-000
UF: MG Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270 E-mail: pesquisa@univas.edu.br
Pagnalida 03
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NORMAS ADOTADAS

Consort - http://www.consort-statement.org

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://www.decs.bvs.br
Endnote - http://endnote.com/

MPCAS - Elaboracéo e formatacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso. Univas
PASW Statistics 18 (anteriormente SPSS Statistics) -
http://www.spss.com.hk/statistics/
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