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RESUMO

pacientes.

Em um perfodo de 5 meses, nés realizamos um estudo
prospectivo a fim de avaliar a freqliéncia de complicagdes associadas
com a colocagdo de catéter venoso central no Instituto Nacional de
Céncer, Rio de Janeiro. A freqliéncia encontrada foi de 28,7%. A
maioria das complicagdes que resultaram em grande morbidade
foram encontradas na cateterizacdo da veia subcldvia. Observamos
uma grande incidéncia de hematoma como complicacéo,
provavelmente associada com anormalidades anatémicas dos

)

A colocagdo de catéter ve-
noso em veia profunda é uti-
lizada hd muitos anos com di-
versas propostas, incluindo,
acesso para hiperalimentacdo
parenteral, monitorizacdo da
pressao venosa central e rdpida
infusdo de cristaléides e san-
gue.

A incidéncia de complica-
cOes varia de 0% a 21% 1.2.3
na literatura mundial.
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A proposta do nosso estudo
foi ’avaliar a frequéncia e as
complicacBes da puncdo de
veia profunda em um Hospi-
tal de Céancer, comparando-as
com outros estudos realizados
anteriormente.

Foram consideradas como
complicacBes formacdo de he-

matoma, trajeto inadequado
do catéter, puncdo arterial,
infeccdo ligada ao catéter,

trombose venosa e pneumo-
torax.

METODO

Durante 5 meses, todos os
pacientes acompanhados pelo
Servico de Clinica Médica do
Instituto Nacional de Céncer,
e que tiveram um catéter
venoso central, foram estuda-
dos no que diz respeito a
complicag®es de colocagdo e
uso do mesmo. Nenhuma esti-
pulacdo foi feita sobre o trei-
namento da pessoa que intro-
duziu o catéter.

Nenhuma estipulacdo foi
feita sdbre o local de inserccdo
do catéter ou maneira pela
qual foi colocado.

Apbs a colocacdo do caté-
ter era aberto um protocolo
de seguimento e o doente
era acompanhado por um de
nés diariamente. Todas as
complicacGes, foram relata-
das. Trés casos em que tor-
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nou-se impossivel a coleta
completa de dados foram re-
tirados do estudo.

Aqueles doentes, que por
algum motivo, foram trans-
feridos para outro hospital, ti-
veram dados computados até o
momento da alta de nosso
Hospital.

RESULTADOS

Cento e nove pacientes re-
ceberam 117 cateteres com
média de 1,07 cateteres por
pacientes. Ndo houve predo-
mindncia de sexo, sendo 54%
homens e 46% mulheres. A
média das idades dos pacien-
tes foi de 51 anos (variando
de 3 a 87 anos). Os catete-
re foram colocados mais fre-
glentemente em pacientes na
ba e 6@ décadas. Dos cento
e nove pacientes, 41 (37,6%),
foram admitidos em cardter de
emergéncia, sendo o restante
admitido eletivamente. Técni-
ca estéril foi uitilizada em to-
das as 117 caterizacdes. Den-
tre as razdes para a colocacido
catéter, 26 (22%) foram colo-
cados para a infusdo de hi-
peralimentacdo parenteral, 78
(65,5%) para reposi¢cdo de vo-
lume e 15 (12,6%) por difi-
culdade de acesso venoso pe-
riférico (tabela 1).

Entre as razGes para a re-
tirada do catéter, o ébito do
paciente foi a mais comum
(31,6%), seguida da inexis-
téncia de necessidade do mes-
mo (29,4%). A soma de com-
plicagdes na pungcdo com com-
plicacbGes durante a permanén-
cia do catéter foi responsdvel
pela retirada do mesmo em
29 casos (30,4%).

Cinco pacientes (5,3%) reti-
raram inadvertidamente o ca-
téter enquanto que 4 pacientes
(4,2%) foram transferidos para
outro Hospital ainda com o
catéter.

O tempo médio de perma-
néncia do catéter foi de 16
dias, variando de minutos a 27
dias.

Trinta e trés por cento dos
cateteres foram colocados por

TABELA 1:

Razdes para colocagdo do catéter venoso profundo.

(ndmero de pacientes) (% do total)
Reposicdo de Volume 77 65,5%
Hiperalimentagdo 25 22%
Dificuldade de punc¢éo de
veia periférica 15 12,5%

3 dias ou menos, 32 (40,5%)
permaneceram durante 4 a 10
dias, e o restante (26,5%)
esteve no local por 11 dias
ou mais.

O nivel de treinamento do
Staff na colocacdo de cate-
teres foi variado. O local em
que o catéter foi colocado,
mais comumente foi na veia
subclavia direita, 47 casos
(40,9%) do total. A veia
subclavia esquerda foi puncio-
nada 9 vezes (7,8%); a veia
jugular interna esquerda 7 ve-
zes (6,1%), a jugular interna
direita 9 vezes (7,8%), e a
jugular externa foi punciona-
da 3 vezes (2,6% dos casos).

A veia umeral foi catete-
rizada em 22 casos (19,1%)
a basflica em 6 casos (5,2%), a
axilar em 4 casos (3,56%) e a
femural em 1 caso (,09%).

Houve 33 complicacdes as-
sociadas com 117 cateteres
(28,7%). Nos 41 casos em
que houve urgéncia médica
(choque periférico, insuficién-
cia respiratoéria, parada cardfa-
ca e hemorragia digestiva), 14
(34,1%) apresentaram compli-
cacOes. A puncdo de subclavia
direita apresentou 23,4% de
complicacdes, e a da esquerda
44 4%. Todos os casos de
pneumotoérax ocorreram du-
rante a puncdo dessas veias.

Das 47 puncgOes da subclé-
via direita, 6,4% ndo obtive
ram sucesso, 4,2% apresenta-
ram pneumotérax, 6,4% apre-
sentaram hematoma e 6,4%
tiveram trajeto inadequado.
Quando a veia puncionada foi
a subcldvia esquerda 44,4%
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apresentaram  complicac¢oes,
sendo que pneumotbrax ocor-
reu em 22,2% dos casos. Onze
por cento tiveram trajeto ina-
dequado e 11% das punc¢des
ndo tiveram sucesso.

As veias jugular interna D e
E foram puncionadas 16 vezes
e apresentaram o maior indi-
ce relativo de complicacOes,
sendo 86% quando a jugular
interna puncionada foi a es-
querda e 67% quando a veia
foi a direita.

As complicacGes mais en-
contradas foram hematoma lo-
cal (54%), puncdo arterial
(39,7) e trajeto inadequado
(25,4%).

A veia umeral foi puncio-
nada 22 vezes, com 23% de
complicacdes. Nove por cento
apresentaram trombose venosa
e 4 5% infeccdo.

A puncédo arterial s6 foi en-
contrada como complicacdo
guando a veia puncionada foi a
jugular interna. Esses pacien-
tes eram pacientes graves, po-
rém ndo tiveram aumento de
morbidade. Os 4 pacientes que
apresentaram trombose venosa
tiveram aumento da morbida-
de devido a complicacdes.
Trés casos ocorreram em dis-
seccdo de umeral e axilar e
um caso de puncdo jugular,
Todos tiveram grande edema
do membro afetado ou do
pesco¢o e 1 teve a trombose
documentada por venografia.

Pneumotoérax foi compli-
cacdo encontrada em 4 casos.
Todos tiveram a veia subclévia
puncionada. Nesses casos hou-
ve aumento importante da
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morbidade j& que foi neces-
saria a colocacdo de um tubo
para drenagem torécica.

O aparecimento de hemato-
ma ndo aumentou a morbi-
dade dos pacientes.

Sua incidéncia foi mais alta
guando a veia puncionada foi
a jugular interna esquerda. So-
mente em 2 casos a formacgdo
do hematoma levou a retira-
da do catéter.

As complica¢Bes incluiam
infeccdo no local da incisdo
na pele e sepsis documenta-
da, relacionada ao catéter.

Dos 117 cateteres, somen-
te 19 (16,2%) foram envia-
dos para cultura. Desses, 6
mostraram  crescimento de
bactérias, sendo que E. coli
foi isolada em 3, S. epider-
midis em 2 e Klebsiella pneu-
morial em 1.

DISCUSSAO

Este estudo foi realizado
para avaliacdo das complica-
cOes na colocacdo de caté-
ter venoso profundo em pa-
cientes com cancer. Nenhuma
condicdo foi estipulada para
alterar ou influenciar as técni-
cas e 0s métodos utilizados
na colocacdo dos catéteres.

A maioria dos 109 pacien-
tes (96%) eram portadores de
doenca maligna, muito deles
em estado de desnutricdo im-
portante, 0 que muitas vezes
altera a anatomia da veia sub-
cldvia, aumentando a incidén-
cia de complicagdes4.

Os diagnosticos de admis-
sd0 mais comumente encontra-
dos foram puncdo para repo-
sicdo pobs-operatédria, em 20%
dos casos; septicemia e insu-
ficiéncia respiratéria em 10%
dos casos.

O local para colocacdo de
catéter profundo, foi a veia
subcldvia, que foi puncionada
em 48,7% dos casos, incidén-
cia que também € encontrada
na literatura mundial 3.

As razdes mais comuns para
que fosse colocado um caté-
ter profundo foram reposi¢do
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Diagnéstico dos 109 casos estudados

DIAGNOSTICO

N9 DE PACIENTES % DO TOTAL.

Po6s-operatorio 22 20

Sepsis 11 10

Ins. Respiratéria 1 10

Oclusdo intestinal 8 73
Ins. Renal 74 6,4
Choque + Sepsis 6 5,5
Hemorragia Digestiva 5 46
Cirurgia Neurolégica 4 3,7
Diabetes descompensado 4 3,7
Choque Cardioférico 3 2.7
Parada Cardiaca 3 2,7
Ins. Card. Cong. 3 2,7
Distiirbio Metabélico 3 2,7
Outros 4 3,7

volémica e hiperalimentacdo
parenteral, a primeira necessd-
ria em 65,5% e a seqgunda em
22% dos casos. A maior ra-
z80 para a retirada do catéter
foi a morte do paciente (31%)
seguida da ndo mais necessida-
de do mesmo (29%).

A maioria das complicacdes

‘ocorreram quando os doentes

se internavam em estado de
urgéncia.

As complicacdes de puncdo
da veia subcldvia foram res-
ponsdveis pelos casos de maior
morbidade. As puncdes de veia
jugular apesar de alto fndice
de complicagdo encontrado,
principalmente formacdo de
hematoma e puncdo arterial,
apresentaram pequena morbi-
dade quando havia complica-
¢cdo. No6s tentamos explicar a
incidéncia da formagdo de
hematoma nas puncdes de
veia jugular interna (54%) pelo
estado de desnutricdo dos pa-
cientes, o que leva a perda do
suporte eldstico e gorduroso
da veia e conseqlentemente
4 maior mobilidade da mesma
quando puncionada, além das
deformacgGes anatdmicas de-
correntes da desnutricio e
em alguns casos do processo
neopldsico ou cirurgico.

A freqliéncia encontrada de
infeccOes no local do catéter
e de sepsis relacionada ao

catéter foi pequena, j§ que
houve pobre documentacio
dos casos; portanto a frequén-
cia real ndo pode ser compro-
vada. Os germes mais isola-
dos foram S. epidermides e
gram-negativos  hospitalares,
principalmente E. coli. Esta
incidéncia pode estar ligada &
capacidade dessas bactérias em
aderir ao catéter de ‘‘poli-
vinil”'. s

Somente 4 das 117 pun-
¢Oes resultaram em compli-
cacdo mecanica (pneumoto-
rax) importante. Todos ocor-
reram em pun¢des de veia
jugular. Assim como tem sido
mostrado anteriormente3.4 a
puncdo de veia jugular inter-
na foi responsdvel por muito
menor morbidade do que a
puncdo de veia subcldvia, es-
tando indicada nos casos mais
graves. As puncdes de subcla-
via devem ser reservadas para
casos de hiperalimentacdo pro-
longada, ou quando o doente
ndo se encontrar em estado
de urgéncia médica.

O alto fndice de complica-
¢do encontrado em nNOssO
estudo deve-se provavelmente
a heterogenicidade do grupo
de médicos que realizaram as
puncdes e principalmente ao
estado clfnico dos pacientes
nos quais as puncgles foram
realizadas.
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SUMMARY

Over a 5 months period, a
prospective study was conducted
to examine the complication rate
associated with the insertion of
central venous catheters on Na-
tional Cancer Institute, Rio de
Janeiro. The overall complication ra-
te was 28,7%. Complications with
morbidiyty were, mostly found
with subclavian catheterization.

A great incidence of hematoma
as complication, probably associa-
ted with pacient anatcmy abnor-
malites was found.
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