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RESUMO  

Contexto: O cateter venoso central (CVC) é utilizado em unidades de terapia intensiva 

(UTI) para a administração de drogas, infusão de soluções e monitorização 

hemodinâmica. O deslocamento e a remoção acidental do CVC por má fixação implicam 

em potencial risco de vida pela interrupção de terapias vitais, choque hemorrágico e riscos 

ligados à necessidade de sua reinserção. Objetivo: Comparar a fixação do CVC 

utilizando duas técnicas com fios de sutura. Métodos: Estudo clínico, analítico, 

interventivo, longitudinal, prospectivo, controlado, uni cego e randomizado em pacientes 

de UTI de adultos. Após internação e indicação de CVC, os pacientes foram alocados 

aleatoriamente em: Fixação com presilha e grampo (grupo Aleta, n = 35 pacientes) e 

Fixação por série de pontos trançados em torno do cateter (grupo Bailarina, n = 35 

pacientes). Foram avaliados o deslocamento, acotovelamento, perda da fixação, 

hiperemia no sítio de inserção, secreção purulenta, perda do dispositivo, agitação 

psicomotora, confusão mental e cultura na inserção do cateter. Resultados: O grupo 

Bailarina, em relação ao grupo Aleta, mostrou menor ocorrência de deslocamento do 

cateter (0/4 pacientes; p=0,04), acotovelamento (0/8 pacientes; p=0,001) e perda da 

fixação (2/8 pacientes; p=0,018). Não houve diferença no crescimento bacteriano entre 

as duas técnicas (20/14 pacientes; p=0,267). Conclusão: A técnica de fixação em 

Bailarina apresentou menos eventos adversos do que a técnica de fixação em Aleta 

(presilha e grampo). 

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

Sutura, Microbiota, Circulação Sanguínea. 
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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 CVC, 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 medição do débito cardíaco e os efeitos das drogas sobre os vasos 

sanguíneos já eram conhecidos desde o início do século XX devido aos trabalhos 

dos gigantes da Fisiologia Cardiovascular, Frank, Starling, Dale e seus colegas. 

Estes fundamentos não 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 princípios da experiência de Forssman que, em 1929, deu um grande 

passo na área do acesso invasivo ao sistema cardiovascular, após realizar, em si 

próprio, com o auxílio de um assistente, a cateterização da circulação direita, após 

exposição cirúrgica de veia do braço. Desta forma, foi possível obter medições da 

saturação de oxigênio do sangue venoso central e, concomitantemente, medir a 

pressão no lado direito da circulação em humanos” (SWAN & GANZ, 1983). 

O uso clínico do cateter venoso central (CVC), através da canulação da veia 

subclávia foi descrito pela primeira vez em 1952 por Aubaniac, para ressuscitação 

volêmica em soldados no campo de batalha (POLDERMAN & GIRBES, 2002a). 

Em 1953, o médico radiologista sueco, Dr. Sven Ivar Seldinger publicou a 

descrição de uma técnica de acesso vascular percutânea, na qual um cateter é 

introduzido por meio de um fio guia flexível através do orifício realizado com uma 

agulha de punção (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 subclávias, as veias ilíacas 

comuns e as veias femorais. Os CVC de curta permanência são geralmente feitos 

em poliuretano, não tunelizados e possuem 20 a 30 centímetros de comprimento. 

Podem ter um único lúmen ou múltiplos lúmens e são projetados para o uso 

contínuo em pacientes hospitalizados por um período limitado de tempo (dias ou 

semanas) (PITTIRUTI et al., 2009) (FIGURA 1). 
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FIGURA 1: Cateter venoso central de curta permanência. 

Fonte: http://potus.com.br/site/produto/1248/ 

 

Estes cateteres estão indicados, quando a obtenção de um acesso venoso 

periférico não é possível, quando há a necessidade de terapia endovenosa para 

quimioterapia ou nutrição parenteral total. Também para administração repetida de 

hemoderivados ou hemocomponentes, quando a terapia intravenosa envolve a 

administração de drogas com potencial esclerosante, para repetidas coletas de 

amostras de sangue, ou necessidade de flebotomia (BISHOP et al., 2007).  

A instalação do CVC em um paciente pode ser realizada por punção 

percutânea, procedimento extremamente frequente em unidades de terapia 

intensiva. A punção está associada a numerosas complicações, pois se trata de uma 

técnica cruenta, invasiva e que acarreta alto risco de morbi-mortalidade para os 

pacientes. Em terapia intensiva, o CVC tem a finalidade de monitorização 

hemodinâmica e a infusão de diversas soluções (ARAÚJO, 2003).  

Para o posicionamento do CVC, é utilizada a técnica de Seldinger, na qual 

o vaso é puncionado com uma agulha longa, de pequeno calibre, por dentro da qual 

se avança um fio guia até a posição adequada. Cuidadosamente, retira-se a agulha 

de punção e mantém-se o fio guia. Em seguida, é realizada uma incisão de 1 a 2 

milímetros no sítio de punção, rente ao fio guia. Um dispositivo de dilatação é 

introduzido, “vestindo” o fio guia e, após a dilatação da pele e subcutâneo, retira-

se o dilatador. O cateter é então introduzido, “vestindo” o fio guia até a posição 

desejada dentro da veia. Por fim, é retirado o fio guia e o cateter é fixado a pele 

(ARAÚJO, 2003;  (GRAHAM et al., 2007) (FIGURA 2).  

http://potus.com.br/site/produto/1248/
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a - punção venosa com uma agulha longa; b - introdução do 

fio guia até a posição adequada; c - retirada da agulha de 

punção e manutenção do fio guia; d - dispositivo de 

dilatação introduzido; e - cateter introduzido, “vestindo” o 

fio guia até a posição desejada dentro da veia; f - cateter 

posicionado após 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 fixação do cateter 

preferida para minimizar o risco de infecção relacionada ao cateter. A utilização de 

suturas, grampos ou fitas para fixação do cateter deve ser determinada com base 

nas práticas locais ou institucionais (RUPP et al., 2012). 

As complicações mais comuns durante a inserção do CVC são as arritmias, 

punção arterial, posição e trajetos inadequados do dispositivo e hematomas no local 

de inserção do cateter. Complicações menos comuns, mas com maior gravidade, 

incluem a perfuração da parede da veia cava superior, perfuração de átrio esquerdo 

com tamponamento cardíaco, hematoma mediastinal e perfuração da aorta 

(HODZIC et al., 2014). A incidência destas complicações diminui em cerca da 

metade quando o procedimento é realizado por um médico com mais de 50 punções, 

assim como a maioria dos procedimentos, o nível de experiência reduz o risco de 

complicações. (MCGEE & GOULD, 2003; MOUREAU et al., 2013).  

A escolha do local de inserção do cateter deve ser baseada nas necessidades 

clínicas e o sítio de inserção deve ser escolhido em área não contaminada ou 
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potencialmente contaminada, por exemplo, queimaduras ou pele infectada, região 

inguinal, adjacente à traqueostomia ou ferida cirúrgica aberta, sendo que, o local de 

inserção preferido em adultos, situa-se na extremidade superior do corpo, 

acreditando-se minimizar o risco de infecção (RUPP et al., 2012). 

A patogênese da infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter 

ocorre via migração da microbiota da pele através do sítio de inserção percutâneo, 

levando a crer que os dispositivos de fixação sem sutura poderiam evitar lesões em 

torno do sítio de inserção do cateter e diminuir assim o grau de colonização 

bacteriana (O'GRADY et al., 2011).  

Adicionalmente, durante o uso do CVC, os pacientes estão sob o risco de 

adquirir infecções nosocomiais, incluindo a infecção de corrente sanguínea 

associada a infecção do CVC (POLDERMAN & GIRBES, 2002b). 

Para os cuidados com o cateter central, o controle de infecção e a técnica 

estéril são princípios fundamentais, pois a complicação mais grave e dispendiosa, 

relacionada à inserção e manutenção do cateter central, é a infecção da corrente 

sanguínea, 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 os microrganismos na pele intacta, ser uma preparação 

antimicrobiana menos agressiva à pele, ter uma atividade antimicrobiana de amplo 

espectro e uma ação de início rápido e persistente, a utilização da solução de 

clorexidina é recomendada para a antissepsia das mãos antes da realização do 

procedimento de punção venosa e na realização dos curativos (WENDT et al., 

2015). 

As infecções de corrente sanguínea aumentam, de forma independente, os 

custos e o tempo de internação hospitalar, mas geralmente não têm impacto 

independente nas taxas de mortalidade (O'GRADY et al., 2011). 

Aproximadamente 5 milhões de CVC são implantados por médicos 

anualmente nos Estados Unidos e, como acontece com qualquer procedimento 

médico, as complicações podem ocorrer, havendo evidências de taxas entre 5% a 

26%. Os custos subsequentes de complicações relacionadas ao cateter são elevados. 

Uma única infecção relacionada a cateter, por exemplo, custa a partir de $ 4.000 a 

$ 56.000 e, além disso, certas complicações de posicionamento inadequado de 

cateteres já estão afetando as taxas de reembolso dos centros médicos em todo o 

país (KATZ et al., 2014). 
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A remoção não programada do cateter venoso central tem recebido pouca 

atenção. A importância da remoção do cateter acidentalmente, encontra-se no 

potencial risco de vida ligado às complicações que podem resultar da remoção do 

cateter e a necessidade de sua reinserção. Entre estas complicações, é destacada a 

interrupção de terapias vitais (drogas inotrópicas e vasopressores) e choque 

hemorrágico (LORENTE et al., 2004). O risco de ocorrer a remoção não 

programada do cateter venoso central é significativamente maior em pacientes 

agitados e com delirium (SUNDARARAJAN et al., 2014). 

A ampla literatura disponível sobre os CVC é focada na técnica de punção 

e nos cuidados a longo prazo. A literatura mostra-se pouco esclarecedora em relação 

à adequada maneira de fixação de CVC, seja por dispositivos próprios de fixação 

que utilizam fios de sutura, fornecidos nos kits das diversas marcas disponíveis no 

mercado ou por dispositivos livres de sutura que são pouco disponíveis na rede 

pública de saúde e acrescentam maior custo, apesar das recomendações ao seu uso. 

O presente estudo abordou esta problemática levando em consideração, duas das 

técnicas mais realizadas em dois Hospitais no Sul de Minas Gerais onde não há 

padronização deste procedimento. 
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2. OBJETIVO 

 

Comparar a fixação do cateter venoso central de curta permanência 

utilizando duas técnicas com fios de sutura. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 Delineamento do Estudo: Foi realizado estudo clínico, analítico, interventivo, 

longitudinal, prospectivo, controlado, uni cego e randomizado. 

 

3.2 Local do Estudo: O estudo clínico foi realizado na Unidade de Terapia 

Intensiva Adulto Clínica e Cirúrgica do Hospital das Clínicas Samuel Libânio na 

Universidade do Vale do Sapucaí e na Unidade de Terapia Intensiva Adulto Clínica 

e Cirúrgica do Hospital e Maternidade Santa Paula, durante o período de janeiro a 

agosto de 2016.  

 

3.3 Aspectos éticos: Na condução deste projeto foram observadas e seguidas as 

determinações da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe 

sobre diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

do Vale do Sapucaí, sob o parecer 1.372.730 e posterior emenda com número de 

parecer 1.812.754 (Anexo 1). 

 

3.4 Amostra, Amostragem e Cálculo amostral 

 Pacientes de terapia intensiva com a indicação do uso do cateter venoso 

central de curta permanência. 

Como não foi encontrado na literatura nenhum estudo que comparasse as 

técnicas de fixação utilizando suturas, para o cálculo do tamanho da amostra, foi 

realizado um estudo piloto com 14 pacientes. Os eventos adversos foram avaliados 

e foi utilizado, como desfecho primário, a perda de fixação dos nós à pele, o número 

necessário de pacientes foi 62 (31 por grupo) (Apêndice 1). A amostragem foi 

aleatória. O tamanho da amostra foi calculado pelo método de Fleiss com correção 

de continuidade que necessitou das seguintes variáveis para o cálculo: nível de 

significância (alpha igual a 0,05 ou 5,0%), poder (1-beta igual a 80,0%), razão de 

tamanho da amostra igual a 1,0, porcentagem de não expostos positivos de 50,0% 

(Fixação em Aleta) e a porcentagem de expostos positivos de 14,0% (Fixação em 

Bailarina) (DEAN et al., 2014). 
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3.5 Critérios de elegibilidade 

Critérios de Inclusão:  

- Pacientes com indicação para o uso de cateter venoso central em veias jugulares 

ou veias subclávias; 

- Ambos os sexos; 

- Idade maior que 18 anos; 

- Internados na unidade de terapia intensiva; 

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, pelo paciente ou 

familiar (Apêndice 2); 

Critérios de não inclusão:  

- Quebra da assepsia na instalação do dispositivo; 

- Múltiplas tentativas de punção com demasiada agressão local (mais de 3 sítios de 

punção na via de acesso escolhida); 

Critérios de exclusão:  

- Necessidade de reposicionamento do dispositivo por trajeto anômalo ou mau 

posicionamento após instalação (visto em radiografia de tórax); 

- Não mais indicação do uso do cateter venoso central antes do período mínimo de 

03 dias; 

- Óbito antes do período mínimo de 03 dias; 

 

3.6 Seleção  

 O paciente, selecionado segundo os critérios de inclusão, foi alocado através 

de uma tabela de números aleatórios (Apêndice 3) gerada pelo site 

http://www.randomization.com, para os seguintes grupos (DALLAL, 2008): 

• G1: Grupo Fixação em Bailarina (n= 35) 

• G2: Grupo Fixação em Aleta (n= 35)  

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

realização da pesquisa, foi optado pela randomização de 70 indivíduos.  
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3.7 Procedimentos 

Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto foram 

recrutados a partir da indicação e necessidade do uso do cateter venoso central de 

curta permanência. O paciente ou algum familiar foi esclarecido sobre o estudo e 

convidado a participar. Havendo a aceitação, 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 responsável pela punção do cateter venoso central foi composta 

por três médicos, com treinamento e experiência de mais de 50 punções utilizando 

a técnica de Seldinger (SELDINGER, 1953).  

O médico, já usando máscara e gorro, realizou o procedimento de lavagem 

das mãos com o antisséptico clorexidina degermante 4% (solução com tensoativos). 

Em seguida, vestiu o avental esterilizado e luvas esterilizadas para a realização da 

desinfecção da pele do paciente (WENDT et al., 2015). 

A pinça de Foerster foi utilizada para a aplicação da clorexidina degermante 

4% (solução com tensoativos) por meio de gaze estéril, do ponto previsto para a 

punção em direção à periferia, repetindo o procedimento por três vezes e, ao final, 

foi realizada a remoção do excedente. Após este procedimento, utilizando também 

a pinça de Foerster e gaze estéril, foi aplicada a clorexidina alcoólica 0,5% do ponto 

previsto para a punção em direção à periferia por três vezes. Os campos fenestrados 

foram posicionados para garantir a barreira estéril e aguardou-se um tempo mínimo 

de 2 minutos, após a aplicação do antisséptico na pele, para a punção do cateter 

(O'GRADY et al., 2011). 

 A técnica de Seldinger foi utilizada para a punção percutânea dos vasos 

venosos centrais em veias jugulares internas ou veias subclávias (TROIANOS et 

al., 2011). O cateter utilizado foi o modelo duplo lúmen, 7 FR, 20 cm da marca 

ARROW®, marca padronizada em ambos os hospitais onde a pesquisa foi realizada 

(CENTRAL VENOUS CATHETER, 2016). 

Após a punção e instalação do cateter venoso central, foi realizada a fixação 

do dispositivo à pele do paciente com fio de Nylon 3.0. Conforme o grupo em que 

os pacientes foram alocados, as fixações foram realizadas por meio de uma das 

técnicas descritas a seguir: 



10 
 

 

Fixação em Aleta: O cateter foi fixado à pele com um ponto simples e realização 

de três nós consecutivos em cada orifício lateral da aleta de fixação (presilha e 

grampo de borracha) deixando-se, entre a aleta de fixação e o sítio de punção, um 

espaço de 2 cm de distância para a visualização do óstio. O cateter foi ancorado à 

pele por um ponto simples e realização de três nós consecutivos em cada orifício da 

aba lateral na sua região distal (FIGURA 3).  

 

 

FIGURA 3: Fixação em Aleta do cateter venoso central de 

curta permanência em pacientes da unidade de terapia 

intensiva. 

 

Fixação em Bailarina: O cateter foi ancorado à pele iniciando-se por um ponto em 

“U” ao redor do sítio de inserção do cateter e seguindo-se de uma série de pontos 

trançados em torno do cateter, popularmente denominado de “Bailarina” até a 

passagem dos fios por cada lado dos orifícios situados nas abas distais do cateter e 

a realização de três nós consecutivos. Em seguida, foi realizada a fixação do cateter 

à pele por meio de um ponto simples e realização de três nós consecutivos em cada 

orifício lateral da aleta de fixação deixando-se, entre a aleta de fixação e o sítio de 

punção, um espaço de 2 cm de distância para a visualização do óstio (FIGURA 4). 
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FIGURA 4: Fixação em Bailarina do cateter venoso central 

de curta permanência em pacientes da unidade de terapia 

intensiva. 

 

 Após a instalação do cateter foi realizado o curativo obrigatoriamente com 

a cobertura de gaze e MICROPORE (WEBSTER et al., 2011).  

A solução com clorexidina alcoólica 0,5% foi utilizada para a limpeza do 

óstio de inserção nas trocas do curativo diariamente (O'GRADY et al., 2011).  

 A coleta de dados foi realizada nos dias 03 e 05 durante o período de 

permanência do cateter venoso central, imediatamente antes da realização da troca 

diária do curativo. Enfermeiras plantonistas, especialistas em terapia intensiva e 

com mais de 5 anos de experiência foram as responsáveis pelo preenchimento da 

ficha de coleta de dados (Apêndice 4). As informações foram respondidas através 

da marcação do local sinalizado, à frente de cada item estudado, com um “X” para 

a presença e como a não marcação, à ausência dos seguintes aspectos:   

1 - Deslocamento do cateter - definido como a tração do dispositivo, aferida 

conforme a marcação 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 fixação - definido como a perda de pontos que prenderam o cateter à 

pele (FIGURA 7); 

4 - Hiperemia em sítio de inserção - definido como vermelhidão ao redor do óstio 

(FIGURA 8); 
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5 - Secreção com aspecto purulento - definido como presença de secreção de cor 

amarelada e consistência espessa no óstio (FIGURA 8); 

6 - Perda do dispositivo - definido como o “arrancamento” do cateter ou 

inviabilização de um dos lúmens do dispositivo por tração (FIGURA 9); 

7 - Agitação psicomotora - definido como a presença de movimentos involuntários 

e sem propósito associados ou não a comportamento agressivo em relação ao 

examinador (SESSLER et al., 2002); 

8 - Confusão mental (Delirium) - definido como uma perturbação da consciência 

caracterizada por início agudo e curso flutuante de desatenção, acompanhado por 

uma mudança na cognição ou uma perturbação perceptual (ELY et al., 2001);  

 

 

FIGURA 5: Deslocamento do cateter venoso central de 

curta permanência em pacientes da unidade de terapia 

intensiva.  
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FIGURA 6: Acotovelamento do cateter venoso central de 

curta permanência em pacientes da unidade de terapia 

intensiva. 

 

 

FIGURA 7: Perda da fixação do cateter venoso central de 

curta permanência em pacientes da unidade de terapia 

intensiva. 
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FIGURA 8: Hiperemia e secreção com aspecto purulento 

em sítio de inserção do cateter venoso central de curta 

permanência em pacientes da unidade de terapia intensiva. 

 

 

FIGURA 9: Perda do cateter venoso central de curta 

permanência em pacientes da unidade de terapia intensiva. 

 

3.7.2 Avaliação da cultura microbiológica 

 Após o preenchimento da ficha de coleta de dados, imediatamente antes da 

realização da limpeza do óstio de inserção do CVC e do curativo com gaze e 

MICROPORE, foram coletadas as amostras da região da inserção do cateter para a 

realização da cultura microbiológica (FIGURA 10). 

A coleta das amostras foi realizada pelos pesquisadores nos dias 03 e 05 

após a implantação do CVC. Antes da realização do curativo diário no sítio de 
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inserção do dispositivo, swabs estéreis e descartáveis com embalagem individual 

(ABSORVE®, swab esterilizado e descartável com haste plástica) foram 

utilizados para a coleta. Todos os swabs foram previamente umedecidos em uma 

solução esterilizada tamponada de salina phosphate com 3% de Tween 80. 

(MCDONALD et al., 2001). Após, o swab foi “friccionado” por 30 segundos 

com movimentos de descida e subida uniformemente em região demarcada por 

campo de papel filtro qualitativo estéril com fenestra de 5cm2, da marca 

NALGON®  (MCDONALD et al., 2010). Após a coleta, os swabs foram 

colocados em tubos esterilizados contendo 1 mL de Solução Fisiológica (SF) 

0,9% e 8 pérolas de vidro. Posteriormente, transportados em caixa térmica para 

o Laboratório de Pesquisas Básicas da Faculdade de Ciências da Saúde, Unidade 

Central da UNIVÁS na cidade de Pouso Alegre, MG.  

 

 

FIGURA 10: Coleta de amostra microbiológica da região 

de inserção do cateter venoso central de curta permanência 

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 o meio de cultura Plate Count Ágar 

(PCA) e espalhado com auxílio de alça de Drigalski esterilizada. As placas foram 

incubadas a 35oC por 24 horas e as colônias crescidas na placa foram contadas. 
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3.8 Análise estatística:  

 Para o estudo descritivo foi utilizado, para as variáveis quantitativas 

medidas de tendência central (média e mediana) e desvio padrão. Para as variáveis 

categóricas foram usadas proporções. As variáveis categóricas foram comparadas 

utilizando o teste de Qui quadrado. Para os procedimentos analíticos na comparação 

das medidas de tendência central foi usado, previamente ao teste de hipótese, o teste 

KOLMOGOROV-SMIRNOV para mensuração da adesão à normalidade. Quando 

ocorreu distribuição paramétrica foi utilizado o teste T e no caso de distribuição não 

paramétrica foi utilizado o teste MANN WHITNEY. Em todos os testes foi fixado 

em 0,05 ou 5% o nível de significância. Utilizou-se o programa PASW Statistics 18 

(anteriormente SPSS Statistics). 

Os resultados foram tabulados em banco de dados construído 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 

código de identificação NCT02932800.   

Neste estudo, foram randomizados 70 pacientes. No período de janeiro a 

agosto de 2016, sessenta e sete pacientes aceitaram participar da pesquisa, por meio 

da obtenção do TCLE assinado pelo paciente ou por um familiar. Dois pacientes 

foram excluídos pelo fato do CVC ter tomado posição anômala após a instalação, 

evidenciado após a realização de radiografia de tórax, havendo necessidade de 

reposicionamento do mesmo para adequado funcionamento. Houve 2 óbitos antes 

do terceiro dia e uma retirada eletiva do dispositivo antes do período mínimo para 

análise dos dados (FIGURA 11).  

 

 

FIGURA 11: Fluxograma CONSORT dos pacientes 

avaliados no estudo. 

 

Considerando as duas perdas acidentais do CVC, um dos critérios de 

avaliação proposto, foram avaliados 60 pacientes para os itens deslocamento do 

cateter, acotovelamento do cateter, perda da fixação, hiperemia em sítio de inserção, 

secreção com aspecto purulento e perda do dispositivo no terceiro dia e para os itens 

agitação e confusão mental, foram avaliados 62 pacientes. Na avaliação do quinto 

dia, houve mais duas perdas acidentais do CVC, ocorreram mais três óbitos e uma 

retirada eletiva do dispositivo, totalizando 54 pacientes para análise e para os itens 
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agitação e confusão mental, foram avaliados 55 pacientes. Considerando os óbitos, 

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, não houve diferença significante em relação à média de 

idade entre os grupos analisados através do Teste T (p= 0,803) (TABELA 1).  

 

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

que utilizaram cateter venoso central em relação a técnica de fixação utilizada. 

Teste T, p= 0,803. 

Para a análise da distribuição dos sexos, foi utilizado o teste Qui 

quadrado. Não houve diferença estatística significante entre os homens e entre as 

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

 

Teste Qui quadrado, p= 0,640. 

FIGURA 12: Distribuição dos pacientes com cateter venoso 

central de curta permanência internados na unidade de 

terapia intensiva de acordo com a técnica de fixação por 

sexo. 
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Técnica N Idade  

  Média Desvio Padrão 

Bailarina 32 59,84 18,596 

Aleta 30 61,10 20,817 
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A ferramenta utilizada para a avaliação da gravidade do paciente foi o 

APACHE II (KNAUS et al., 1985). Este obteve média de 19,89 (± 5,90) nos 

pacientes estudados, sendo que o grupo Bailarina, composto por 32 indivíduos, 

obteve média 19,81 (± 5,214) e mediana 20,0. O grupo Aleta, composto por 30 

indivíduos, obteve média 19,97 (± 6,651) e mediana 18,0 (FIGURA 13).  

O teste de KOLMOGOROV-SMIRNOV indicou que a distribuição dos 

escores do APACHE II foi paramétrica, ou seja, correspondia ao formato da curva 

normal (ou de Gauss), desta maneira, o 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 não haver diferença de gravidade entre 

os grupos (FIGURA 13). 

 

         Teste T, p= 0,919 

FIGURA 13: Comparação do escore de gravidade 

APACHE II dos pacientes da unidade de terapia 

intensiva com cateter venoso central por técnica de 

fixação utilizada. 

 

A avaliação subjetiva do estado mental também foi avaliada e não mostrou 

diferença estatisticamente significante pelo Teste do Qui quadrado no terceiro 

(TABELA 2) e no quinto dia (TABELA 3). 
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TABELA 2: Comparação do estado mental (confusão e agitação) dos pacientes da 

unidade de terapia intensiva com cateter venoso central em relação à técnica de 

fixação utilizada, avaliados no terceiro dia. 

Estado Mental  Bailarina Aleta P 

Agitação N 6,0 5,0 0,830 

 % 18,8% 16,7%  
Confusão Mental N 8,0 4,0 0,245 

 % 25% 13,3%  

 Teste do Qui quadrado. 

 

TABELA 3: Comparação do estado mental (confusão e agitação) dos pacientes da 

unidade de terapia intensiva com cateter venoso central em relação à técnica de 

fixação utilizada, avaliados no quinto dia. 

Estado Mental  Bailarina Aleta p 

Agitação N 6,0 5,0 0,893 

 % 20,7% 19,2%  
Confusão Mental N 8,0 6,0 0,702 

 % 27,6% 23,1%  
 Teste do Qui quadrado. 

 

A veia subclávia 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 distribuição da veia de acesso em relação à 

técnica não houve diferença estatisticamente significante pelo Teste do Qui 

quadrado (p= 0,301) entre as duas técnicas (FIGURA 14).  
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Teste do Qui quadrado, p= 0,301. 

FIGURA 14: Utilização da veia de acesso (veia jugular 

interna ou veia subclávia) para a punção de acesso venoso 

central dos pacientes da unidade de terapia intensiva por 

técnica de fixação utilizada. 

 

Avaliando os eventos adversos relacionados ao cateter, observados durante 

a coleta dos dados (deslocamento do cateter, acotovelamento do cateter, perda da 

fixação, hiperemia em sítio de inserção, secreção com aspecto purulento e perda do 

dispositivo), houve um total de 45,16% de ocorrências. Dentre os pacientes do 

grupo Bailarina, houve uma ocorrência de eventos adversos na forma geral de 25% 

(n 8,0) em comparação com uma ocorrência de 66,7% (n 20,0) no grupo Aleta. 

Aplicou-se o Teste do Qui quadrado e foi obtido p de 0,001, mostrando a 

significância estatística dos dados da amostra (TABELA 4). 
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TABELA 4: Comparação da ocorrência de eventos adversos, relacionados ao 

cateter venoso central, nos pacientes da unidade de terapia intensiva em relação à 

técnica de fixação utilizada, durante o período de avaliação de cinco dias. 

  Eventos Adversos  

Técnica  não 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 avaliação dos eventos adversos, separadamente, no 

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

Entres os pacientes que perderam o dispositivo, o paciente Nº 2 (Grupo 

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

terceiro dia e o paciente Nº 13 (Grupo Aleta) perdeu o cateter durante a realização 

do banho no leito.  

 

TABELA 5: Comparação da ocorrência dos eventos adversos (deslocamento, 

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

de terapia intensiva com cateter venoso central em relação à técnica de fixação 

utilizada, no terceiro dia de avaliação. 

 Bailarina Aleta p 

Deslocamento maior que 2 cm n       0 n       2,0 0,214 * 

 %      0% %      7,1%  

Acotovelamento n       0 n       4,0 0,042 * 

 %      0% %      14,3%  

Perda de fixação n       2,0 n       6,0 0,130 * 

 %      6,3% %      21,4%  

Perda do dispositivo n       0 n       2,0 0,230 * 

 %      0% %      6,7%  

 * obtido pelo Teste Exato de Fisher. 

 

 

 

Na avaliação dos eventos adversos separadamente no quinto dia, houve 

significância para os eventos no Grupo Aleta nos itens: deslocamento do cateter, 
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acotovelamento do cateter e perda da fixação. No quinto dia, somente o item perda 

do dispositivo não apresentou significância (TABELA 6). 

Entres os pacientes que perderam o dispositivo, o paciente Nº 21 (Grupo 

Bailarina) encontrava-se agitado, confuso e arrancou propositalmente o dispositivo 

antes do quinto dia e o paciente Nº 43 (Grupo Aleta) encontrava-se confuso e após 

tentar sentar-se no leito, perdeu o cateter.  

 

TABELA 6: Comparação da ocorrência dos eventos adversos (deslocamento, 

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

de terapia intensiva com cateter venoso central em relação à técnica de fixação 

utilizada, no quinto dia de avaliação. 

Evento Adverso Bailarina Aleta p 

Deslocamento maior que 2 cm n        0,0 n      4,0 0,04 * 

 %       0% %     16%  
Acotovelamento n        0,0 n      8,0 0,001 * 

 %       0% %     32%  
Perda de fixação n        2,0 n      8,0 0,018 ** 

 %       6,9% %     32%  
Perda do Dispositivo n        1,0 n      3,0 0,344 * 

 %       3,3% %     10,7%  
* obtido pelo Teste Exato de Fisher;  

** obtido pelo Teste do Qui quadrado. 

 

Para os itens: hiperemia em sítio de inserção e secreção com aspecto 

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

entre as duas técnicas de fixação, estes não mostraram significância. 
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TABELA 7: Comparação da ocorrência dos eventos adversos (hiperemia e secreção 

purulenta) nos pacientes da unidade de terapia intensiva com cateter venoso central 

em relação à técnica de fixação utilizada avaliados no terceiro dia. 

Evento Adverso Bailarina Aleta p 

Hiperemia n        3,0 n     3,0 1,0* 

 %       9,4% %    10,7%  

Secreção Purulenta n        1,0 n     1,0 1,0* 

 
%       3,1% %    3,6% 

 
*obtido pelo Teste Exato de Fisher. 

 

TABELA 8: Comparação da ocorrência dos eventos adversos (hiperemia e secreção 

purulenta) nos pacientes da unidade de terapia intensiva com cateter venoso central 

em relação à técnica de fixação utilizada avaliados no quinto dia. 

Evento Adverso Bailarina Aleta p 

Hiperemia n        4,0 n       5,0 0,718* 

 %       13,8% %      20%  

Secreção Purulenta n        0,0 n       1,0 0,463* 

 %       0% %      4%  
* obtido pelo Teste Exato de Fisher 

 

A Cultura microbiológica 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, não houve diferença estatisticamente significante (FIGURA 15). 
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Teste Exato de Fisher, p= de 1,0. 

FIGURA 15: Cultura microbiológica do sítio de inserção do 

cateter venoso central, em relação à técnica de fixação 

utilizada, nos pacientes da unidade de terapia intensiva no 

terceiro dia de avaliação. 

 

A Cultura microbiológica da pele com cateter, no quinto dia, mostrou-se 

positiva em 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, não houve diferença estatisticamente significante (FIGURA 16). 
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           Teste Exato de Fisher, p= 0,267. 

FIGURA 16: Cultura microbiológica do sítio de inserção do 

cateter venoso central, em relação à técnica de fixação 

utilizada, nos pacientes da unidade de terapia intensiva no 

quinto dia de avaliação. 

 

Em relação à contagem de colônias na cultura microbiológica da pele com 

cateter no terceiro dia e no quinto dia de avaliação (FIGURA 17), foi aplicado o 

teste de KOLMOGOROV-SMIRNOV, indicando que a distribuição das culturas, 

era do tipo não-paramétrica (valor de p menor que 0,000), ou seja, nenhuma das 

duas distribuições correspondia ao formato da curva normal (ou de Gauss). Devido 

a este achado, para se comparar as medidas de tendência central dos dois 

procedimentos (neste caso as medianas) foi utilizado o teste de MANN-WHITNEY. 

No terceiro dia de avaliação, não foi encontrada diferença 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 avaliação, não foi encontrada diferença estatisticamente 

significante (p= 0,129) comparando as medianas referentes às 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 colônias, quando a cultura 

microbiológica do sítio de inserção do cateter venoso central se mostrou positiva, 

em relação à técnica de fixação utilizada nos pacientes da unidade de terapia 

intensiva no terceiro e quinto dia de avaliação. 

 3o dia de avaliação 5o dia de avaliação 

TÉCNICA 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 o meio de cultura Plate Count Ágar. 

Paciente número 40, grupo bailarina, amostra do quinto dia. 

A: diluição 10ˉ¹; B: diluição 10ˉ²; C: diluição 10ˉ³. 

 

4.1 Produto 

Com base nos resultados deste estudo, foi elaborado um protocolo de 

fixação de cateter venoso central de curta permanência para a equipe da Unidade 

de Terapia Intensiva Adulto Clínica e Cirúrgica do Hospital das Clínicas Samuel 

Libânio e da Unidade de Terapia Intensiva Adulto Clínica e Cirúrgica do Hospital 

e Maternidade Santa Paula.  
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5. APLICABILIDADE 

 

Apesar do uso popular da expressão “Bailarina”, não há registro sobre a 

técnica de fixação em Bailarina descrita na literatura médica. No entanto, a técnica 

em Bailarina assemelha-se à técnica Chinese Finger Trap para a fixação de 

cateteres de drenagem biliar. Nesta técnica, o fio é passado através da pele próximo 

à inserção do cateter de drenagem biliar e, as extremidades dos fios de sutura são 

puxadas para obter comprimentos iguais. O fio de sutura é então amarrado ao redor 

do cateter perto da sua entrada na pele. As extremidades dos fios de sutura são 

cruzadas ao redor do cateter até uma distância de cerca de 6 cm da entrada na pele 

e firmemente amarrado ao redor do cateter. Um nó triplo é realizado ao redor do 

cateter na sua extremidade distal e os fios de sutura são então cruzados um sobre o 

outro, várias vezes na direção inversa em caminho de volta para a pele. O fio de 

sutura é então fixado à pele próximo ao cateter (MITCHELL & CLARK, 1981). A 

técnica também é citada para a fixação de cateteres de perfusão, 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 fixação de cateteres 

venosos centrais neste trabalho, diferentemente, utiliza um nó em “U” ao redor do 

cateter seguindo-se de uma série de pontos trançados em torno do cateter, até a 

passagem dos fios por cada lado dos orifícios situados nas abas distais do cateter e 

a realização de três nós consecutivos. Em seguida, é realizada a fixação do cateter 

à pele por meio de um ponto simples e realização de três nós consecutivos em cada 

orifício lateral da aleta de fixação deixando-se, entre a aleta de fixação e o sítio de 

punção, um espaço de 2 cm de distância para a visualização do óstio.  

A técnica de fixação em Aleta, assim descrita neste estudo, é a técnica de 

fixação recomendada pela empresa Arrow® International. Inc. Esta recomenda a 

utilização 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 à pele e não 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 situações críticas, a falha na linha venosa, pode 

levar a interrupção do suporte e ter consequências catastróficas aumentando a 

morbidade e mortalidade dos pacientes (ULLMAN et al., 2013). 
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Em 2006, foi avaliado a incidência de eventos adversos em UTI, Unidades 

Semi Intensivas e Unidades de Internação de um hospital terciário, privado, do 

município de São Paulo, com 250 leitos. Foram relatados durante o período de 

quatro meses, um total de 229 eventos adversos, dos quais 21 (9,17%) estavam 

associados ao cateter venoso central (obstrução, extravasamento, desconexão, 

fixação incorreta, retirada não 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 fixação 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 hemodiálise, foi observado 

que 33,7% dos cateteres foram removidos por causa de complicações precoces 

menores como oclusão do CVC, fluxo inadequado de sangue, perda da sutura, 

deslocamento e mau posicionamento do CVC, febre, sinais de infecção e 

sangramento no local da inserção (BEVC et al., 2007). No presente estudo, a 

ocorrência do deslocamento, acotovelamento e perda de fixação do cateter venoso 

central de curta permanência foi menor utilizando a técnica de fixação em Bailarina 

em comparação com a técnica de fixação em Aleta. 

Jaber et al. (2005) realizaram um estudo descrevendo a incidência, fatores 

de risco, características e resultados de agitação em uma população médico-

cirúrgica mista de pacientes criticamente doentes. Foi demonstrado que a agitação 

estava associada a uma taxa de remoção não planejada de CVC de 16% em 

comparação a 1% no grupo sem agitação (JABER et al., 2005). Neste estudo, dentre 

os pacientes que utilizaram a técnica de fixação em Aleta, até o quinto dia, 23,1% 

apresentaram confusão mental e 19,2% apresentaram agitação, sendo a taxa de 

perda do CVC (remoção não planejada) de 10,7%. Dentre os pacientes que 

utilizaram a técnica de fixação em Bailarina, até o quinto dia, 27,6% apresentaram 

confusão e 20,7% agitação, sendo a taxa de perda do dispositivo (remoção não 

planejada) de 3,3%, mas estes resultados não mostraram significância estatística. 

Em 2011, uma revisão publicada pela Cochrane Library sobre o uso de 

cobertura com gaze e fita adesiva (MICROPORE) ou filme transparente para a 

realização de curativos em cateteres venosos centrais, constatou que o uso de gaze 

e MICROPORE foi associado a menores taxas de infecção da corrente sanguínea 
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relacionada ao cateter quando comparado com curativos realizados com filme 

transparente.  Não foi encontrada nenhuma evidência de qualquer efeito (seja em 

favor da gaze e MICROPORE ou filme transparente) na segurança do cateter ou na 

irritação da pele, também avaliados na revisão (WEBSTER et al., 2011). No 

presente estudo, optou-se pelo curativo com gaze e MICROPORE, pois os 

pesquisadores acreditam que o filme transparente poderia interferir na estabilidade 

do cateter, visto das suas propriedades adesivas. 

A estabilização do cateter é uma intervenção importante que pode diminuir 

o risco de flebite, migração do cateter e o seu deslocamento, podendo ser vantajosa 

na prevenção da infecção de corrente sanguínea relacionada ao cateter (O'GRADY 

et al., 2011). A fisiopatologia da infecção do cateter venoso central é agora mais 

bem entendida, sendo a migração de microorganismos da pele a partir do local de 

inserção e o túnel gerado pelo trajeto do cateter, a provável via mais comum de 

infecção para cateteres venosos centrais de curta permanência (FRASCA et al., 

2010). O deslocamento total da ponta do CVC instalado em um paciente durante a 

flexão e extensão máxima da cabeça e pescoço 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 posição neutra da cabeça em relação ao tórax. 

Em um estudo para avaliar a combinação da cultura da pele associada à 

cultura dos conectores do CVC para estratificação do valor preditivo negativo em 

colonização do cateter e infecção de corrente sanguínea associada ao CVC, foram 

avaliados, durante 5 meses, 60 cateteres. Foram incluídos pacientes de UTI 

submetidos à cirurgia cardíaca quando o CVC permaneceu por ao menos 7 dias 

após a inserção. A cultura da pele e / ou conectores e / ou extremidades de encaixe 

de conectores foram positivos 51,7% das amostras após a retirada do dispositivo 

(PÉREZ-GRANDA et al., 2016). No presente estudo, foi colhida a amostra do 

complexo pele e cateter no sítio de inserção do CVC durante a sua permanência. A 

cultura microbiológica 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, não mostrando diferença 

estatisticamente significante quando comparadas. Portanto, não houve diferença 

significante na cultura microbiológica entre as duas técnicas de fixação. 
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6. IMPACTO SOCIAL 

 

A importância dos resultados encontrados neste estudo decorre, 

principalmente, na assistência adequada fornecida ao paciente. Os CVC devem ser 

fixados à pele e não devem se deslocar para dentro ou fora das grandes veias, pois 

este evento pode desencadear a falha da linha venosa e a instabilidade 

cardiovascular, interrupção do suporte hemodinâmico com drogas vasoativas e 

choque hemorrágico por sangramento exagerado, ocasionando um aumento da 

morbidade e mortalidade.  

A adequada fixação do CVC de curta permanência pode reduzir os riscos 

associados à necessidade da nova punção do cateter e eventuais intercorrências, 

como: pneumotórax, punção arterial, hematomas, embolia gasosa, lesão de nervos 

e vias aéreas, além de gerar dor, desconforto e eventuais traumas psicológicos ao 

paciente. 

O material utilizado, tanto para a nova punção do cateter, quanto para a 

realização dos procedimentos necessários para a correção das intercorrências 

geradas pela retirada não programada do cateter vascular, aumentam os custos 

hospitalares.  

Também, a carga de trabalho da equipe responsável pelo procedimento de 

punção vascular, tem um acréscimo, associando-se o estresse de situações críticas 

desencadeadas pela perda do suporte hemodinâmico, eventuais sangramentos e 

dificuldade técnica para a nova punção. 

Espera-se que o protocolo desenvolvido, baseado nos resultados deste 

trabalho, leve a um positivo impacto social, assistencial e econômico, através da 

diminuição da perda do dispositivo CVC de curta permanência e a necessidade da 

sua reinserção, evitando os problemas acima relatados.  
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7. CONCLUSÃO 

 

A técnica de fixação em Bailarina apresentou menos eventos adversos do 

que a técnica de fixação em Aleta (presilha e grampo).  
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APÊNDICES 

 

Apêndice 1 

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

Tamanho da Amostra: Transversal, Coorte, & Ensaios 

Clínicos Aleatórios  

Nivel de significância bilateral (l -alpha)  95  

Poder (l -beta,% probabilidade de detecção)  80  

Razão de tamanho da amostra, Expostos/Não Expostos  1  

Porcentagem de Não Expostos positivos  50  

Porcentagem de Expostos positivos Odds Ratio:  

Razão de risco/prevalência  

Diferença de risco/prevalência  

    14  

0.16  

0.28  

-36  

  
Kelsey  Fieiss  Fleiss com CC  

Tamanho da amostra - Expostos  

Tamanho da amostra- Não expostos  

27  

27  

25  

25  

31  

31  

Tamanho total da amostra  54  50  62  

 

Referências  

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

Fleiss, Métodos Estadísticos para Relações e Proporções, fórmulas 3.18&, 3.19  

CC— correção de continuidade  

Os resultados são arredondados para os inteiros mais próximos.  

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

programas.  

Resultados do OpenEpi, Versão 3, calculadora de 

código 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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Apêndice 2 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Responsáveis: Mário Lúcio Marques Leal, Ana Beatriz Alkmim Teixeira Loyola, 

José Dias da Silva Neto, Alexandre Ciappina Hueb. 

Título do trabalho: Fixação de Cateter Venoso Central de Curta Permanência: 

Comparação de duas Técnicas 

Eu compreendo que fui convidado (a) para participar como voluntário (a) 

nesta pesquisa. Serão convidados a participar, os pacientes que tenham a indicação 

do uso do cateter venoso central de curta permanência, que sejam admitidos na UTI 

de Adultos Clínico Cirúrgica do Hospital das Clínicas Samuel Libânio e na Unidade 

de Terapia Intensiva Adulto Clínica e Cirúrgica do Hospital e Maternidade Santa 

Paula. 

O cateter venoso central é um instrumento que é colocado em um grande 

vaso sanguíneo do corpo para aplicar medicações que não podem ser feitas em veias 

mais finas. Também é usado quando não se consegue obter veias finas para aplicar 

medicações e serve para conseguir informações sobre a circulação do sangue, 

ajudando o médico a tomar decisões importantes sobre o tratamento do paciente 

grave. O cateter é colocado dentro de uma grande veia do paciente, geralmente 

próximo ao pescoço, por meio de uma seringa e agulha, sendo depois preso à pele 

com o uso de um fio de Nylon. 

O objetivo do estudo é comparar duas técnicas usadas para prender o cateter 

venoso central à pele, avaliando qual técnica impede melhor o cateter de escapar e 

quanto à presença de microrganismos no cateter e na pele. O procedimento para a 

colocação do cateter será realizado da mesma maneira em todos os pacientes, 

diferenciando-se somente a técnica para prender o cateter venoso central. Durante 

a realização do curativo onde foi colocado o cateter, será passado um cotonete sobre 

a pele para a coleta do microrganismo. 

Sua participação neste estudo não é paga, assim também como os 

pesquisadores não receberão nenhum dinheiro com ele. Você não terá benefício 

direto com a realização desta pesquisa. Somente no final do estudo poderemos 

afirmar se uma das técnicas para a fixação do cateter venoso central é mais eficiente 
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em relação à outra e dos benefícios para a prevenção de complicações relacionadas 

ao uso do cateter venoso central de curta permanência. 

Em qualquer tempo do estudo, você poderá entrar em contato com os 

pesquisadores responsáveis pela pesquisa para tirar qualquer dúvida. Se você tiver 

alguma sugestão ou dúvida sobre a parte ética da pesquisa, entre em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVÁS (CEP): Av. Prefeito Tuany Toledo, 470, 

Pouso Alegre - MG, telefone: (35) 3449-9271, horário de atendimento: 9-18h e 19-

22h, de 2º a 6º feira. 

Não há pagamento de despesas pessoais para o participante da pesquisa em 

nenhuma fase do estudo. Também não há compensação financeira relacionada à sua 

participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será paga pelo orçamento da 

pesquisa. 

Riscos para você: Você está sujeito aos riscos habituais da colocação do cateter, 

será apenas comparada à eficiência das técnicas de fixação.  

Direito de privacidade: Você tem o direito de não realizar a pesquisa ou desistir 

de participar do estudo em qualquer momento. As informações obtidas neste estudo 

serão analisadas em conjunto com outras pessoas, não sendo seu nome divulgado e 

identificado como também de nenhum participante. 

Declaração de danos: Caso ocorra algum dano à sua pessoa, ainda que improvável 

e resultante diretamente de sua participação nesta pesquisa, o pesquisador e a 

Instituição serão os responsáveis.  

Recusa ou retirada: Eu compreendo que minha participação é voluntária e eu 

posso recusar e retirar o meu consentimento a qualquer momento. 

Eu confirmo que me explicaram os objetivos desta pesquisa e os 

procedimentos a que serei submetido (a) e que li e compreendi este formulário de 

consentimento. Portanto, concordo em participar desta pesquisa, e uma cópia deste 

termo ficará em meu poder. 

 

Pouso Alegre, ____/____/____ 

 

 

 

_______________________________   _______________________________           

Paciente ou Responsável                                      Pesquisador
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Apêndice 3 

 

       A Randomization Plan 

from 

http://www.randomization.com 

 

1 Habitual 

2 Habitual 

3 Bailarina 

4 Bailarina 

5 Bailarina 

6 Habitual 

7 Habitual 

8 Bailarina 

9 Habitual 

10 Bailarina 

11 Habitual 

12 Bailarina 

13 Habitual 

14 Habitual 

15 Bailarina 

16 Habitual 

17 Bailarina 

18 Bailarina 

19 Bailarina 

20 Habitual 

21 Bailarina 

22 Bailarina 

23 Habitual 

24 Habitual 

25 Bailarina 

26 Bailarina 

27 Habitual 

28 Habitual 

29 Habitual 

30 Bailarina 

31 Habitual 

32 Bailarina 

33 Habitual 

34 Bailarina 

35 Bailarina 

36 Habitual 

37 Bailarina 
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38 Habitual 

39 Bailarina 

40 Bailarina 

41 Habitual 

42 Habitual 

43 Habitual 

44 Bailarina 

45 Bailarina 

46 Bailarina 

47 Bailarina 

48 Habitual 

49 Bailarina 

50 Habitual 

51 Bailarina 

52 Bailarina 

53 Bailarina 

54 Habitual 

55 Bailarina 

56 Habitual 

57 Habitual 

58 Habitual 

59 Bailarina 

60 Bailarina 

61 Habitual 

62 Habitual 

63 Bailarina 

64 Habitual 

65 Habitual 

66 Bailarina 

67 Bailarina 

68 Habitual 

69 Habitual 

70 Habitual 
 

70 subjects randomized into 1 block 
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Apêndice 4  

Ficha de Coleta de Dados 

Fixação de Cateter Venoso Central de Curta Permanência: Comparação de 

duas Técnicas 

 

Paciente número:________ Registro Hospitalar:_________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ Masculino □ Feminino □ Raça:________ 

Motivo da Internação:______________________________________________ 

Técnica Utilizada: Bailarina □    Aleta □     Data do Cateter:  ___/___/___ 

Avaliação do cateter, dia 03 

Deslocamento do cateter □; Acotovelamento do cateter □; Perda da fixação □; 

Hiperemia em sítio de inserção □; Presença de secreção purulenta □;  

Perda do dispositivo □; Agitação psicomotora □; Confusão mental □; 

Retirada eletiva □ (Motivo:_________________________________________) 

Avaliação do cateter, dia 05 

Deslocamento do cateter □; Acotovelamento do cateter □; Perda da fixação □; 

Hiperemia em sítio de inserção □; Presença de secreção purulenta □;  

Perda do dispositivo □; Agitação psicomotora □; Confusão mental □; 

Retirada eletiva □ (Motivo:_________________________________________) 

 

Avaliação Microbiológica 

 

Colonização Local - cultura positiva da pele e/ou do pus no sítio de inserção  

Dia 03 □ Resultado:______________________________________________ 

Dia 05 □ Resultado:______________________________________________ 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Parecer do comitê de Ética em Pesquisa 
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NORMAS ADOTADAS 

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

DeCS - Descritores em Ciências da Saúde. Disponível em: http://www.decs.bvs.br 

Endnote - http://endnote.com/ 

MPCAS - Elaboração e formatação do Trabalho de Conclusão de Curso. Univás 

PASW Statistics 18 (anteriormente SPSS Statistics) - 

http://www.spss.com.hk/statistics/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


