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1 INTRODUCAO/REVISAO DA LITERATURA

A evolucdo dos tempos proporcionou avangos significativos na area da saude. Os
avancos tecnoldgicos direcionados para a manutengdo da vida humana e pela sua recuperacao
estdo em constante progresso. Para um tratamento de qualidade direcionado ao paciente, 0S
cateteres venosos centrais se tornaram dispositivos fundamentais, estando em constante
desenvolvimento, o que sustenta essa evolucdo. O acesso venoso central € um recurso
disponivel no tratamento de pacientes, principalmente em criancas (GUIMARAES, 2004).

Define-se como acesso venoso central o posicionamento da extremidade distal de um
cateter apropriado na juncdo da veia cava superior com o atrio direito. Este cateter consiste de
um tubo longo e fino, podendo ser inserido por meio de pun¢do profunda ou disseccdo, em
procedimento no centro cirargico, na sala de procedimentos ou a beira do leito do paciente.
Dentre as caracteristicas do cateter venoso central esta o fato de ser luz Unica ou maltipla, de
curta ou longa permanéncia, tunelizado ou n&o tunelizado (GUIMARAES, 2004).

Entre os cateteres de longa permanéncia, estdo os dispositivos semi-implantados e
totalmente implantados. Cateteres semi-implantados ou tunelizados, séo inseridos por
intermédio de um tunel construido cirurgicamente (tais como os cateteres de Hickman e
Broviac); e os cateteres totalmente implantados (como o cateter Portocath) sdo inseridos
através da puncdo de um reservatério implantado cirurgicamente sob a pele. Ja os dispositivos
ndo tunelizados sdo considerados de curta permanéncia por serem empregados quando ha
necessidade de acesso central por curtos periodos (entre 10-14 dias) (STOCCO, 2009;
BRASIL, 2010). Em contrapartida, o Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP) é
um cateter inserido por puncdo venosa periférica (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).
Constantes evolug6es proporcionaram que o CCIP incorporasse materiais de melhor qualidade
e mais biocompativeis; desse modo, esse cateter € considerado, atualmente, um cateter venoso
central de longa permanéncia, dentro da classificacdo dos semi-implantados (BRASIL, 2008).
A Infusion Nurses Society® (INS, 2008) indica a permanéncia maxima do CCIP de um ano.

O uso dos cateteres venosos centrais possibilita inimeras formas terapéuticas utilizadas no
tratamento de pacientes. Entre as principais indicacOes de cateteres venosos centrais, podem
ser destacadas: administracdo rapida de liquidos e sangue; administracdo de medicamentos

vasoativos, medicamentos irritantes, como a quimioterapia; administracdo de nutrigdo

#Infusion Nurses Society (INS) é uma sociedade civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater cientifico
didatico, cultural e social, atuando como organizacdo ndo governamental.



parenteral; monitoramento da pressdo venosa central; acesso durante a parada cardio-
respiratoria; fazer parte do processo de hemodialise; monitorizacdo hemodindmica invasiva da
pressdo sanguinea arterial; pressdo venosa central, pressdo da artéria pulmonar, medicdo de
débito cardiaco; Além disso, além minimiza o estresse vivenciado da crianca e sua familia
devido as vérias pung¢des venosas quando as internacfes tornam-se prolongadas (SUBHA
RAO et al, 2005; LEMOS; SAKAE; CALANDRINI, 2008).

Em relacdo ao local de introducdo do cateter venoso central (CVC), sdo apontadas
como escolhas a veia subclavia, jugular e femoral (GUIMARAES, 2004). Relacionado ao
CCIP, as veias de escolha sdo: basilica, cubital média, cefélica e braquial. As veias basilica e
cefélica sdo indicadas como principais escolhas para a passagem do CCIP, por apresentarem
anatomia favoravel, onde o numero de vélvulas & menor, o calibre é maior e ocorre uma
facilidade na troca de curativos (LIMA, 2009; NAOMI et al, 2011). Em criancas, a insercdo
do CCIP pode ser em outros locais adicionais, tais como: veias da cabeca, pescoco e dos
membros inferiores (BRASIL, 2010).

Os cateteres venosos centrais apresentam complicacdes diversas relacionadas a sua
insercdo, manipulacdo e manutencdo. Entre as potenciais complicacbes relacionadas a
qualquer tipo de cateter venoso central, destacam-se: pneumotérax, sangramento, puncao
arterial, flebite, obstrucdo, infeccdo, extravasamento da infusdo, embolia, trombose,
deslocamento prematuro, sepse e ruptura do cateter. Tais complicacbes podem ser divididas
em imediatas e tardias (GUIMARAES, 2004; BRASIL, 2008).

Dentre as complicacbes imediatas relacionadas ao cateter venoso central, encontram-
se 0s eventos relacionados a insercdo do cateter, sendo elas: pneumotérax, hemorragia,
puncdo arterial, embolia gasosa, arritmia cardiaca, erro no posicionamento do cateter e lesdo
nervosa. Complicacdes imediatas de origem mecanicas também podem ocorrer, como o
deslocamento do cateter, fraturas, erosdes e perfuracGes resultando em tamponamento
cardiaco, hidrotorax e lesdes do tdnel do cateter (GUIMARAES, 2004).

Entre as complicacgdes tardias mais comuns que podem ocorrer com o uso do cateter
venoso central, encontram-se: obstrugdo, trombose e infeccdo (BASKIN et al, 2009). A
obstrugédo pode ocorrer pelo uso de medicagdes ou de NPT, onde a dilui¢cdo inadequada ou o
contato entre farmacos incompativeis podem causar a precipitacdo dentro do limen do cateter,
causando a obstrucdo. Alem disso, essa complicacdo pode ser causada pela auséncia de
lavagem do cateter (flush), que evita a obstrugdo do limen. A trombose pode causar, também,
a obstrucdo, devido a formacdo de bainha de fibrina ao redor da ponta do cateter, sendo sua

maior complicacdo a embolia pulmonar (BRASIL, 2008). Em relagéo a infec¢do primaria de



corrente sanguinea (IPCS), esta encontra-se entre as complica¢cdes mais comuns relacionadas
a assisténcia a salde nos portadores de cateter venoso central. Para o cateter de longa
permanéncia, a infeccdo € uma complicacdo comum, com grande morbimortalidade, riscos e
agravos adicionais. A colonizacdo bacteriana pode ocorrer a partir da ponta do cateter,
podendo ser causada por outro foco ou, ainda, por infusfes contaminadas (BRASIL, 2010).

As complicagbes com cateteres venosos centrais sdo causas importantes de
intercorréncias clinicas durante a internacdo dos pacientes, produzindo aumento do tempo de
hospitalizacdo e, também, de custos hospitalares. Sabe-se que essas complicacbes podem
desencadear consequéncias graves e até mesmo o Obito. Tais complicacbes podem ser
reduzidas por meio de programas de educacdo continuada de profissionais de saide, com foco
na precisao das indicacdes, da escolha adequada do local de insercéo do cateter e da adeséo as
orientacBes durante a insercdo e manuseio dos cateteres (BRASIL, 2010; GUIMARAES,
2004).

Entretanto, a escolha do cateter ideal pode influenciar o risco de vérias complicacoes.
Esta escolha deve estar de acordo com algumas caracteristicas, tanto do paciente como do seu
tratamento, como a idade, a patologia, a frequéncia de administracdo de medicagdes, o0 tempo
e o tipo de terapia, as habilidades cognitivas e fisicas do paciente e as preocupacdes a respeito
da alteracdo da imagem corporal (GUIMARAES, 2004).

Aproximadamente 150 milhdes de cateteres sdo inseridos por ano nos hospitais e
clinicas dos Estados Unidos, entre eles mais de cinco milhdes sdo cateteres venosos centrais
(MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007). Sendo assim, considerando a grande demanda
na colocacdo de cateteres venosos centrais, e devido as terapias de longo tempo em unidades
de internacdo pediatrica, como académica de enfermagem surge a preocupacdo em indicar as
consequéncias clinicas do uso destes cateteres como facilitador para a terapéutica de escolha,
no sentido de programar futuras acdes de cuidado conforme indicacbes e complicacbes

clinicas, com o intuito de minimizar precocemente possiveis agravos.



2 OBJETIVO GERAL

Identificar e comparar as complicacdes clinicas causadas por diferentes tipos de
cateteres venosos centrais nas unidades de internacdo pediatrica de um hospital universitéario

de Porto Alegre.



3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, de carater quantitativo com abordagem retrospectiva. Realizou-se
0 estudo a partir de registros do passado, sendo seguido adiante a partir daquele momento até
o presente (FLETCHER RH; FLETCHER SW; WAGNER E.H, 2003).

3.2 CAMPO

Este estudo foi realizado nas unidades de internacdo pediatrica do Servico de
Enfermagem Pediatrica (SEPED) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), este
situado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

As unidades de internacdo pediatrica que correspondem ao SEPED sdo: Unidades de
Internacdo Clinica (10° Sul e 10° Norte), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIPed) e
Unidade de Oncologia Pediatrica (3° Leste), as quais internam criancas com diversas
patologias, na faixa etaria de 30 dias a 14 anos, podendo a idade ser estendida quando os

pacientes pertencem a uma determinada equipe especializada ha alguns anos.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi constituida por diferentes tipos de cateteres venosos centrais inseridos
em criancgas durante a internacdo hospitalar entre o periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2013. Como critério de inclusao, foi selecionado todo o cateter inserido em paciente durante o

periodo de internagdo nas unidades do SEPED.

3.4 CALCULO AMOSTRAL



Considerando uma média de 30 cateteres passados mensalmente®, em um total de
cinco anos, estimou-se um total de 1.800 cateteres. Entretanto, deste total, considerando uma
perda de 20%, um erro de 4% e um intervalo de confianca de 95%, estimou-se uma amostra

minima de 1.313 cateteres. No presente estudo, a amostra foi constituida por 1.320 cateteres.

3.5 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados a partir de um instrumento previamente elaborado por
enfermeiras alocadas nas quatro unidades de internacdo do Servico de Enfermagem Pediatrica
(SEPED), conforme o critério de inclusdo do presente estudo (ANEXO A).

Os dados eram preenchidos no instrumento apds cada passagem de cateter e, este,
arquivado junto ao prontuario do paciente, a fim de sinalizar a presen¢a do dispositivo no
paciente e manter um controle da manutencdo do mesmo. Quando o cateter era retirado, 0

instrumento preenchido era arquivado sob responsabilidade do SEPED.

3.6 VARIAVEIS

O instrumento continha questdes referentes a data de insercdo, indicacdo para o
procedimento, diagndstico do paciente, caracteristicas do cateter, aspectos do procedimento e
complicagbes imediatas e tardias. Quando da retirada do cateter, eram anotadas no
instrumento: data, motivo e complicacdes da retirada. Essas questdes serviram como variaveis

para o presente estudo.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados e codificados manualmente nos instrumentos.
Apols essa etapa, os dados contifos no instrumento foram digitados no banco de dados,
utilizando-se o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 18.0.

Os dados foram analisados pela estatistica descritiva e expressos por média, desvio

® Dado informal, fornecido pelas Chefias das Unidades a qual o estudo foi realizado, referente & quantificacéo
mensal de cateteres passados nas Unidades de Pediatria do Servigo de Enfermagem Pediatrica do HCPA.
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padrdo, mediana e percentis (25-75), frequéncia absoluta e relativa.

Para as comparagdes entre as variaveis foram utilizados testes analiticos de acordo
com seu padrdo de distribuicdo de normalidade e ndo normalidade. Deste modo, para
varidveis paramétricas foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson, e para as
ndo parametricas, o teste utilizado foi Teste de Qui-Quadrado. O P<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo (PESTANA; GAGEIRO, 2005).
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4 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, conforme RN 466/12, visando assegurar os direitos e deveres da comunidade
cientifica e aos sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2012).

Para coleta dos dados dos instrumentos, anexados aos prontuarios dos pacientes, foi
utilizado o Termo de Utilizacdo de Dados de Prontuario (ANEXO B), conforme RN 01/97
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 1997), assinado pelas pesquisadoras
responsaveis. O projeto foi aprovado pela Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre sob o numero de protocolo: 555.112, com data da relatoria em
12/03/2014.
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ARTIGO

Revista escolhida:
Escola Anna Nery

Revista de Enfermagem (ANEXO C)

COMPLICACOES CLINICAS DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS

UTILIZADOS EM PEDIATRIA

CLINICAL COMPLICATIONS OF CENTRAL VENOUS CATHERTER USED IN

PEDIATRICS

COMPLICACIONES DE LA CLINICA CATETER VENOSO CENTRAL USADOS EN

PEDIATRIA

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Pediatria; Complicagdes
Descriptors: Catheterization Central Venous; Pediatric; Complications

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Pediatria; Complicaciones
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RESUMO

O objetivo foi comparar as complicacGes clinicas de diferentes tipos de cateteres venosos
centrais utilizados em pediatria. Estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, realizado nas
unidades de pediatria de um hospital universitario, entre 2009 a 2013. Amostra de 1320
cateteres (Venoso Central [CVC=74,5%]; Insercdo periférica [CCIP=25,5%]), prevaléncia de
pacientes do sexo masculino, idade de 6,8 anos. A permanéncia do CCIP teve tempo maximo
de 947 dias. Locais de insercéo prevalentes para CVC foi veia subclavia direita (39,8%); para
CCIP, veia cefalica direita (13,7%). Procedimentos sem complicacBes em 91,3% dos casos
para CVC e em 91,1% para CCIP. Complicacfes tardias relacionadas a suspeita de infeccéo
(19,7%) para o CVC e retirada acidental e suspeita de infeccdo (9,5%) para CCIP. O CCIP
apresenta vantagens em relacdo ao CVC, mas é necessario aprimorar conhecimentos acerca
desses dispositivos a fim de minimizar as complicacdes e a retirada antecipada desse cateter.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Pediatria; Complicacdes

ABSTRACT

The objective was to compare the clinical complications of different types of central venous
catheters used in pediatrics. Cross-sectional study, quantitative and retrospective study
conducted in the pediatric units of a university hospital between 2009 to 2013. Sample 1320
catheter (Central Venous [CVC = 74.5%];Peripherally inserted [CCIP = 25.5%]), with a
prevalence of male patients, age 6.8 years. The permanence of the CCIP had maximum time
of 947 days. Places prevalent CVC insertion was right subclavian vein (39.8%); for CCIP in
the right cephalic vein (13.7%). Procedures without complications in 91.3% of cases for CVC
and 91.1% for CCIP. Late complications related to suspicion of infection (19.7%) for the

CVC and accidental removal and suspected infection (9.5%) for CCIP. The CCIP has
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advantages over the CVC, but it is necessary to enhance knowledge on such devices to
minimize complications and early withdrawal that catheter.

Descriptors: Catheterization Central Venous; Pediatric; Complications

CLINICAL COMPLICATIONS OF CENTRAL VENOUS CATHERTER USED IN

PEDIATRICS

RESUMEN

El objetivo fue comparar las complicaciones clinicas de diferentes tipos de catéteres venosos
centrales utilizados en pediatria. Estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo llevado a
cabo en las unidades de pediatria de un hospital universitario, entre 2009-2013. La muestra
1320 del catéter (venoso central [CVC = 74,5%];Insercion periférica [CCIP = 25.5%]), con
prevalencia de pacientes del sexo masculino, edad 6,8 afios. La permanencia de la CCIP tuvo
tiempo maximo de 947 dias. Lugares prevalentes insercion del CVC fue la vena subclavia
derecha (39,8%); para CCIP, vena cefalica derecha (13,7%). Procedimientos sin
complicaciones en el 91,3% de los casos de CVC y 91,1% para las CCIP. Las complicaciones
tardias relacionadas con la sospecha de infeccion (19,7%) para el CVC y la eliminacion
accidental y sospecha de infeccién (9,5%) para la CCIP. EI CCIP tiene ventajas sobre la
CVC, pero es necesario para mejorar el conocimiento sobre este tipo de dispositivos para
minimizar las complicaciones y retiro anticipado que el catéter.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Pediatria; Complicaciones

COMPLICACIONES DE LA CLINICA CATETER VENOSO CENTRAL USADOS EN

PEDIATRIA
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INTRODUCAO

O cateter venoso central € um recurso disponivel no tratamento de pacientes,
principalmente em criancas. Tal dispositivo pode ser inserido por meio de punc¢do profunda
ou disseccdo, tendo como caracteristica luz Unica ou multipla, ser de curta ou longa
permanéncia, tunelizados ou néo tunelizados®.

Os cateteres de longa permanéncia sdo divididos em semi-implantados (tal como o
cateter de Hickman) e totalmente implantados (como o cateter Portocath), e séo utilizados por
periodos prolongados. Os cateteres semi-implantados ou tunelizados, sdo inseridos por
intermédio de um tdnel construido cirurgicamente, ja os dispositivos ndo tunelizados séo
considerados de curta permanéncia por serem frequentemente empregados quando ha
necessidade de acesso central por curtos periodos, aproximadamente 10-14 dias®. Diferente
dos descritos, o Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP) é inserido por puncao
venosa periférica, sendo considerado de longa permanéncia, dentro da classificacdo dos semi-
implantados®*.

Em pediatria, as principais finalidades do uso cateter venoso central s&o:
administracdo de fluidos, sangue e drogas durante anestesia para cirurgias de grande porte,
hidratacdo parenteral pré ou pds-operatdria, administracdo de drogas endovenosas por
diferentes periodos, nutricdo parenteral total (NPT), exsanguineotransfusdo em recém-
nascidos, quimioterapia, hemodiélise, plasmaferese, monitorizacdo da pressao venosa central
e coleta sanguinea, além do que, sua indicacdo, minimiza o estresse que uma crianga e sua
familia sdo submetidas devido as varias pun¢des venosas quando as internacfes tornam-se
prolongadas®.

Os cateteres venosos centrais apresentam complicacdes diversas relacionadas ao seu
implante, manipulacdo e a manutengdo. As potenciais complicacdes relacionadas a quaisquer

tipos de cateteres venosos centrais podem ser divididas em imediatas e tardias .
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Dentre as complicacOes imediatas, encontram-se 0s eventos relacionados a insercao do
cateter, sendo elas: pneumotorax, hemorragia, puncdo arterial, embolia gasosa, arritmia
cardiaca, erro no posicionamento do cateter e lesdo nervosa ©. As complicacdes tardias
podem ser de origem mecanica, trombéticas ou infecciosas .

Intercorréncias clinicas com cateteres venosos centrais durante a internacdo dos
pacientes sdo importantes complicacfes que aumentam o tempo de hospitalizacdo e os custos
hospitalares, podendo desencadear consequéncias graves e até o Obito. Estas complicagdes
podem ser reduzidas por meio de programas com foco na educacdo continuada de
profissionais de saude, visando a precisdo nas indicacfes, escolha adequada do local de
introducdo do cateter, adesdo as orientacdes durante a insercdo e manuseio dos cateteres 42,

O risco para complicacdes pode ser amenizado com a escolha do cateter ideal, que
deve estar de acordo com a patologia em questdo, a frequéncia de administracdo de
medicacdes, 0 tempo previsto de terapia, as habilidades cognitivas e fisicas do paciente e as
preocupacdes a respeito da alteracio da imagem®.

O uso crescente do cateter venoso central em criangcas nos Ultimos anos é uma
realidade, considerando ser um acesso seguro e indolor de longo prazo ®. Sendo assim,
considerando a grande demanda na colocacdo de cateteres venosos centrais, torna-se
importante identificar as consequéncias clinicas do uso destes cateteres como facilitador para
a terapéutica de escolha, no sentido de programar futuras acfes de cuidado com o intuito de
minimizar precocemente possiveis agravos. Para tanto, o objetivo principal deste estudo foi
identificar e comparar as complicacBes clinicas de diferentes tipos de cateteres venosos

centrais utilizados em unidades de internagdo pediéatrica.

METODOS

Estudo transversal, de carater quantitativo com abordagem retrospectiva, realizado nas
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unidades de internacdo pediatrica de um hospital universitario. A amostra foi constituida por
1320 cateteres venosos centrais de longa e curta permanéncia (CVC) e de insercéo periférica
(Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica — CCIP), utilizados no tratamento de criancas
entre 0s anos de 2009 a 2013. O critério de incluséo utilizado foi o fato do cateter ser inserido
nos pacientes durante o periodo de internacéo nas referidas unidades.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento previamente elaborado por
enfermeiras das unidades de internacdo. Os dados foram preenchidos no instrumento apos a
passagem e a retirada do cateter e arquivados junto aos prontuarios. Os dados foram
analisados pela estatistica descritiva por meio de média, desvio padrdo, mediana e percentis
(25-75), frequéncia absoluta e relativa. Para as comparaces entre as variaveis foram
utilizados testes analiticos de acordo com seu padrdo de distribuicdo de normalidade e nédo
normalidade. Deste modo, para variaveis paramétricas foi utilizado Coeficiente de Correlacdo
Linear de Pearson; ja para a situacao de variaveis ndo paramétricas, o teste utilizado foi Teste
de Qui-Quadrado. O P<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Para tanto, foi
utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 18.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Cl inicas de

Porto Alegre sob o nimero de protocolo: 555.112, data da relatoria em 12/03/2014.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 1.320 cateteres venosos centrais com caracteristicas de
longa e curta permanéncia (CVC) (74,5%; n=984) e de insercdo periférica (CCIP) (25,5%;
n=336), utilizados por pacientes internados em unidades pediatricas de um hospital
universitario. Para o CCIP, houve prevaléncia do tipo valvulado (37,8%; n=127) e calibre de

3 French (56,0%; n=188).
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A idade das criancas que utilizaram os cateteres foi de 6,8 (2,3-14,8) anos, com
prevaléncia do sexo masculino tanto para o0 CVC (58,9%; n=580) quanto para o CCIP (54,2%;
n=182).

Para o diagndstico clinico principal na admissdo dos pacientes, foram analisados 337
CVC e 216 CCIP. Houve perda de dados em 65,8% (n=647) do CVC e 35,7% (n=120) do
CCIP, neste item. No entanto, houve prevaléncia do diagnostico referente ao sistema
hematoldgico (9,8%; n=96 para CVC; e 16,1%; n=54 para CCIP), seguido do sistema
respiratorio (7,6%; n=75 para CVC; e 11,6%; n=39 para CCIP). Do mesmo modo, houve
prevaléncia do diagndstico clinico principal referente ao sistema neurolégico em 8,2% (n=81)
e digestorio em 4,8% (n=47) para o0 CVC e ao sistema digestorio, concomitante com o
respiratorio, em 10,1% (n=34) para o CCIP, em relacdo aos demais diagndsticos.

Do total da amostra, a indicacdo clinica dos cateteres para infusdo de liquidos e
medicamentos foi prevalente tanto para CVC (64,8%; n=638) quanto para CCIP (67,6%;
n=227), além de outras. No entanto, considerando os diferentes tipos de CVC, houve maior
utilizacdo do cateter de duplo limen (80,2%; n=789), independente da indicacdo clinica,
sequido pelo cateter Portocath (11,9%; n=117) e pelos cateteres de Hickmann (2,6%; n=26) e
de Schilley (2,6%; n=26).

Quando a indicacdo clinica foi comparada ao tipo de cateter, houve diferenca
significativa para infusdo de liquidos e medicamentos realizada com maior frequéncia em
cateter de duplo ltmen, bem como para infusdo de NPT e Transplante de Medula Ossea em
cateter de Hickmann, hemodialise em cateter de Schilley, infusdo de quimioterapia em cateter
de Portocath, e maltiplas infusdes em cateteres de Hickmann, Schilley e Portocath (P<0,001).

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres nos pacientes, os dados obtidos foram
referentes ao CCIP, sendo registrado o valor de 19 (10-58) dias, com tempo minimo de um

dia e maximo de 947 dias. Dados referentes ao CVVC foram considerados perdas.
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Quanto a técnica de insercao dos cateteres, foram analisados 523 CVC e 336 CCIP.
Houve perda de dados em 46,8% (n=461) do CVC, neste item. Para o CVC, houve
prevaléncia da técnica de puncdo venosa (50,7%; n=499), seguida por flebotomia (2,1%;
n=21) e técnica de Seldinger (0,3%; n=3). Para o CCIP, houve registro, somente, da técnica
de puncéo venosa (100%; n=336).

Considerando o local de insercdo dos cateteres, os dados mostraram haver diferenca
significativa em relacdo aos locais de escolha para a insercdo do CVC (P<0,001) e para a
inser¢do do CCIP (P<0,001). Considerando o CVC, os locais de inser¢do, na sua maioria,
foram: veia subclavia direita (39,8%; n=392), veia jugular direita (25,6%, n=252), veia
subclavia esquerda (16,8%; n=165), e veia jugular esquerda (10,2%; n=100), além de outros
locais; houve perda de 2,0% (n=20) dos dados para este item. Em relacdo ao CCIP, os locais
de escolha foram: veia cefalica direita (13,7%; n=46), veia basilica esquerda (12,2%; n=41);
veia basilica direita (11,3%; n=38), veia jugular esquerda (9,5%; n=32) e veia jugular direita
(5,7%; n=19), além de outros locais; houve perda de 17,6% (n=59) dos dados para este item.

Houve diferenca significativa na comparacgéo dos locais de insercdo dos cateteres com
o tipo cateter para: cateter duplo limen inserido em veias jugulares direita e esquerda, cateter
Portocath em veias subclavias direita e esquerda, e cateter de Schilley, em veias femorais
direita e esquerda (P<0,001).

A inser¢do do CVC foi considerada como procedimento sem complicagcdes imediatas
em 91,3% (n=898) dos casos. Na presenca dessas complicagdes, foram registradas como
principais: varias tentativas de puncdo (3,6%; n=35), sangramento durante o procedimento
(2,4%; n=24), e pneumotdrax (0,5%; n=5). Quando as complicacdes clinicas foram
comparadas com o tipo de cateter, houve diferenca significativa para pneumotdrax na insercdo
dos cateteres mono limen e de Hickman (P<0,021), e sangramento na insercao do cateter de

Schilley (P<0,001). Para o procedimento de inser¢do do CCIP, em 91,1% (n=306) dos casos
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foi registrado como procedimento sem complicacGes imediatas, havendo registro de varias
tentativas de puncdo em apenas 5,4% (n=18) dos casos.

Os principais motivos de retirada dos cateteres foram relacionados ao término da
terapia (36,3%; n=357 para CVC, e 35,7%; n=120 para CCIP) e a retirada do cateter por obito
do paciente (11,4%; n=112 para CVC).

Do mesmo modo, entre as principais complicacdes tardias que levaram a retirada dos
cateteres foram encontradas: retirada acidental do cateter (5,7%; n=56 para CVC, e 9,5%;
n=32 para CCIP), suspeita de infeccdo (14,7%; n=145 para CVC, e 9,5%; n=32 para CCIP),
dano fisico ao cateter (2,8%; n=28 para CVC, e 6,8%; n=23 para CCIP), e obstrucdo do limen
(7,1%; n=24 para CCIP). Para o CCIP, em 16,6% (n=163) dos casos, ndo houve registro do
motivo de retirada do mesmo, podendo estar relacionado a alta hospitalar do paciente. As
distribuicbes das complicacGes imediatas e tardias podem ser observadas na Tabela 1:

Tabela 1 - Distribuicdo dos tipos de cateteres venosos centrais segundo as complicacdes

imediatas e tardias - Porto Alegre/RS, 2014.

Complicacao Tipos de cateteres venosos

centrais

CVC N (%) CCIPN (%)

Complicacbes Vérias tentativas de puncgéo 35 (3,6%) 18 (5,4%)
imediatas Sangramento 24 (2,4%) -
Pneumotdrax 5 (0,5%) -

Complicac0es tardias Retirada acidental 56 (5,7%) 32 (9,5%)

Suspeita de infeccdo 145 (14,7) 32 (9,5%)

Dano fisico do cateter 28 (2,8%) 23 (6,8%)

Obstrucdo do limen - 24 (7,1%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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A partir das complicagdes tardias encontradas, foi possivel dividi-las em complicacdes
de origem infecciosa e origem mecénica. Deste modo, observou-se 340 casos de
complicacdes tardias relacionadas aos cateteres venosos centrais, ocorrendo 229 (67,4%)
complicaces no CVC e 111 (32,6%) no CCIP. Entre os 229 casos de complicacdes
relacionadas ao CVC, 84 (36,7%) foram de origem mecénica e 145 (63,3%) casos foram de
origem infecciosa (figura 1), entretanto, das 111 ocorréncias de complicagdes relacionadas ao
CCIP, 79 (71,2%) foram de origem mecanica e 32 (28,8%) foram de origem infecciosa (figura

2). A tabela 2 identifica a origem dessas complicacdes de acordo com cada tipo de cateter.

Tabela 2 — Distribuicdo da origem das complicac@es tardias para cada tipo de cateter - Porto

Alegre/RS, 2014.

Complicac6es tardias CcvC CCIP
Origem mecanica 84 (36,7%) 79 (71,2%)
Origem Infecciosa 145 (63,3%) 32 (28,8%)

Total 229 111
Total geral 340 (100%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Figura 1 — Origem das complicacbes relacionadas ao CVC — Porto Alegre/RS, 2014.

CVC
Origem
Mecanica
36,7%
Origem
Infecciosa

63,3%

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
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Figura 2 — Origem das complicagdes relacionadas ao CCIP — Porto Alegre/RS, 2014.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.
Houve diferenca significativa quando comparado o motivo de retirada com o tipo de
cateter. Os dados mostraram que retirada acidental ocorreu, na maioria das vezes, quando o
paciente usava cateter duplo limen (P<0,001), e retirada por dano fisico do cateter quando
usava o cateter Portocath (P<0,001). Na correlagéo entre as complicac¢Ges tardias com o tipo
de cateter, considerando o CVC e o CCIP de modo geral, os dados ndo mostraram diferenca
estatistica (P=0,578). No entanto, a tabela 2 compara, em termos percentuais, a origem das
complicacdes para cada tipo de cateter.

Tabela 3 — Comparacdo (percentual) das origens das complicacdes tardias para cada tipo de
cateter — Porto Alegre/RS, 2014.

Tipo de cateter Origem mecanica Origem Infecciosa
CcvC 84 (51,5%) 145 (81,9%)
CCIP 79 (48,5%) 32 (18,1%)
Total 163 177

Total geral 340 (100%)

Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Quanto as complicacOes tardias de origem mecénica, houve um total de 163 casos,

sendo 84 (51,5%) relacionados ao CVC e 79 (48,5%) ao CCIP (figura 3). No entanto, dos 177
casos de complicagdes de origem infecciosa, 145 (81,9%) ocorrem com o0 CVC e 32 (18,1%)

casos ocorrem com o CCIP (figura 4).
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Figura 3 — Complicacdes tardias relacionadas a origem mecéanica — Porto Alegre/RS, 2014.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

Figura 4 — Complicacdes tardias relacionadas a origem infecciosa — Porto Alegre/RS, 2014.
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Fonte: Pesquisa de campo, 2014.

DISCUSSAO

No paciente pediatrico, pela maior dificuldade de acesso venoso, a disponibilidade
para uso de diferentes tipos de cateteres venosos centrais tornou-se uma alternativa de sucesso
em evitar as multiplas tentativas de pun¢des venosas.

No presente estudo, 80,2% dos cateteres eram do tipo duplo limen, e, na sua grande

maioria, utilizados para a infusdo de liquidos e medicamentos por diferentes vias de acesso do
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cateter.

A existéncia de diferentes tipos de cateteres venosos centrais tem contribuido para um
tratamento mais continuado e promissor em internacdes prolongadas. Estes diferentes tipos de
cateteres apresentam caracteristicas diferenciadas, tais como calibres e nimero de lumens
variados, onde a escolha para seu uso estd de acordo com a necessidade do paciente. A
existéncia de cateteres com mais de um limen aumenta o risco de infeccdo da corrente
sanguinea associada ao cateter, pois cada limen aumenta a manipulacdo em 15 a 20 vezes por
dia”. Apesar do nimero de lumens ser um fator de risco para infeccdo associada ao cateter, a
utilizacdo de cateteres de multiplos lumens se aplica para reduzir o risco de incompatibilidade
entre farmacos quando varias medicacdes sdo usadas simultaneamente®.

O diagnostico clinico principal que culminou na admissdo do paciente na unidade de
internacdo estava relacionado aos sistemas hematoldgico, respiratorio e digestério, na amostra
estudada. Para tais diagnosticos houve a indicacdo de inser¢do do cateter como um item do
tratamento.

Estudos prévios mostram que diagndsticos relacionados aos sistemas respiratério,
cardiaco, digestdrio e neurolégico fazem parte do contexto clinico para uso de cateteres
venosos centrais, principalmente se relacionados a doencas de base, tais como: neoplasias,
infeccdes, fibrose cistica, entre outras®?.

Considerando a indicacdo clinica para o uso dos cateteres, independente do nimero de
lumens, os dados deste estudo mostraram que as principais indicaces estavam relacionadas a
infusdo de liquidos e medicamentos, seguida por infusdo de quimioterapia e NPT tanto para
CVC quanto para CCIP.

Neste contexto, estudos prévios corroboram com os resultados obtidos, onde mostram
que a administracdo de liquidos e medicamentos, e NPT sdo as principais indicagdes para o

p(7.9-10)

procedimento de insercdo para CVC e CCI . Alem disso, os cateteres de longa
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permanéncia sdo indicados para pacientes oncoldgicos, tal como o cateter de Hickman,
inseridos em pacientes submetidos ao Transplante de Medula Ossea e para pacientes que
recebem NPT, e o cateter de Portocath, para administracdo de quimioterapia® 22,

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres, os dados mostraram que o CCIP
permaneceu em uso por um tempo maximo de 947 dias em um dos pacientes da amostra,
mostrando a vantagem deste dispositivo para tratamentos prolongados. O tempo de
permanéncia maximo encontrado neste estudo foi superior ao encontrado por outros autores,
onde mostram tempo méaximo de 910 dias®, 90 dias® e 72 dias®”, bem como, no que é
recomendado pela Infusion Nurses Society (INS)®, que orienta a permanéncia do CCIP de no
maximo um ano®. Entretanto, a insercdo do CCIP é recomendada quando a terapia

(14

intravenosa for superior a seis dias‘"”’, quando o acesso venoso da crianca € dificil, na

administracdo de quimioterapia e de outras solu¢bes com extremos de pH e osmolaridade
(9’15).

Do total da amostra, as técnicas utilizadas para a insercdo dos cateteres venosos
centrais foram por puncdo venosa, seguida por flebotomia e técnica de Seldinger. Dados
prévios mostram que a insercdo de cateter venoso central por disseccdo venosa ainda €
bastante realizada'” nas unidades pediétricas, porém a puncdo profunda é a opgdo
predominantemente utilizada®'?. A disseccdo venosa deve ser empregada com cautela e na
auséncia de outro local para insercao™?.

Considerando o local de insercdo dos cateteres, os dados deste estudo mostraram que
para 0 CVC houve preferéncia para as veias subclavias, sendo o cateter portocath
predominantemente utilizado nesse vaso. Em relagdo ao CCIP, os locais de escolha foram,

preferentemente, as veias cefalicas e basilicas.

¢ Infusion Nurses Society (INS) é uma sociedade civil de direito privado, sem fins lucrativos, de carater cientifico

didatico, cultural e social, atuando como organizacdo ndo governamental.
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Para realizar um procedimento seguro e adequado de acesso venoso central, a escolha
do vaso no qual o cateter sera inserido é fundamental para que ndo ocorram complicacdes. A
escolha do local de introducdo do cateter deve ser avaliada a partir de caracteristicas do
paciente, como idade, diagndstico, condicdes da rede venosa, o tipo e o tempo de terapia™®.

Para insercdo de CVC em criangas, as principais escolhas para realizar o acesso ao
sistema venoso central sdo por meio das veias jugulares externa e interna, veia subclavia, veia
axilar e veia basilica®™'®, sendo que no presente estudo ocorreu a preferéncia pela veia
subclavia, com destaque para o Portocath em relacdo aos demais cateteres. Quanto a insercédo
de CVC na veia subclavia, dados anteriores mostram um alto indice de sucesso, porém com
alguns casos de complicacbes como pneumotdrax, fato observado quando a insercdo do
cateter é realizada por profissionais menos experientes"”. Para tanto, néo foi observado, no
presente estudo, a ocorréncia de pneumotorax relacionada ao cateter Portocath, porém
observa-se esta complicacdo durante o procedimento de insercdo dos cateteres mono-limen e
Hickman.

No presente estudo houve prevaléncia pelos vasos do lado direito do corpo, onde
ocorreu em 68,5% dos casos, sendo 25,6% dessas inser¢des na veia jugular direita.

Dados mostram que a escolha pelos vasos localizados no lado direito do corpo é mais
utilizado e seguro, pois anatomicamente a veia cava superior se localiza no lado direito do
coracdo, e devido a isso, ocorre uma maior facilidade técnica de insercdo nesses vasos'”.

Além disso, dados deste estudo mostram que 3,2% dos cateteres foram inseridos nas
veias femorais. A insercdo do cateter por meio de ramos da veia cava inferior é, também,
utilizada nesse procedimento, tornando a insercdo segura, pois ndo expbe 0 paciente a
complicacdes intratoracicas e tem baixos indices de infeccio™®.

O vaso mais utilizado para inser¢do de CCIP foi a veia cefalica, seguida pela veia

basilica, na amostra estudada. A preferéncia de insercdo para o CCIP é pela veia basilica, por
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suas caracteristicas anatomicas favoraveis, sequida da veia cefalica e braquial .

Quanto ao calibre do CCIP, o presente estudo mostra a preferéncia pelo cateter
valvulado e com calibre de 3 French. Para insercdo do CCIP, o profissional deve ajustar o
diametro do IGmen a partir do peso e da idade do paciente, respeitando o tamanho do vaso®.
A Infusion Nurses Society (INS) orienta a escolha do calibre do cateter de acordo com alguns
critérios, 0s quais sao: criancas com peso menor de 2 Kg devem receber cateter 1.9 Fr (24G);
peso entre 2 e 6 Kg, cateter 2.8 Fr (22G); peso entre 6 e 20 Kg, cateter 3.0 Fr (20G), e
criangas com mais de 20 Kg, cateter 4.0 Fr (18G) 3 Deste modo, as criangas nesse estudo,
variaram com prevaléncia do peso entre 6 a 20 Kg. Neste quesito, ressalta-se também, a
infusdo de hemoderivados, hemocomponentes e coleta de sangue a qual deve ser realizada em
cateteres com calibre maior que 3 French, para prevenir a obstrucdo do lumen, ja a Infusion
Nurses Society recomenda que esse tipo de infusdo seja realizada em cateteres maiores que
3,8 French™®®.

Quanto as complicagcbes registradas, a insercdo do CVC foi considerada como
procedimento sem complicagdes imediatas em 91,3% dos casos, e entre as complicagdes
ocorridas, as principais foram relacionadas as vérias tentativas de puncgdo, seguido de
sangramento durante o procedimento e pneumotérax. Em relagdo ao CCIP, poucos casos
foram observados durante a insercdo do mesmo, onde em 91,1% da amostra foi registrado
como procedimento sem complica¢des, havendo apenas 5,4% de casos com Vérias tentativas
de pungéo.

A insercdo de um cateter venoso central € um procedimento que envolve riscos, sendo
assim, requer cuidados para minimizar ou evitar complicacdes. As complicagdes relacionadas
aos cateteres dividem-se em complicacdes imediatas e tardias. As complicacGes imediatas,
decorrentes da introducdo do cateter, incluem: arritmias, pneumotorax, puncao arterial, lesdo

nervosa, embolia gasosa, hemotdrax, lesdo de ducto toracico, hidrotérax, sangramento,
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tamponamento cardiaco, entre outros. Complicacdes tardias podem ser de origem mecanica,
como a obstrucdo do cateter, trombéticas ou infecciosas'”.

Entre os motivos de retirada do CVC e do CCIP, na amostra estudada, prevaleceu o
término da terapia. Entre as complicacGes que levaram a retirada do CVVC foram por suspeita
de infeccdo, seguido de retirada acidental e dano fisico do cateter; ja as complicacdes que
levaram a retirada do CCIP, foram: retirada acidental do cateter, suspeita de infeccéo,
obstrucdo do Iumen e dano fisico do cateter. Sendo assim, no presente estudo, houve
complicacdes tardias de origem mecanica e infecciosa.

Quanto aos motivos de retirada do CVC e do CCIP, os dados do presente estudo
corroboram com a literatura, que destaca o término da terapia como o principal motivo de
retirada desses cateteres®791%)

Quando as complicacdes tardias foram relacionadas ao tipo de cateter, o dano fisico ao
dispositivo ocorreu ao uso do Portocath, diferente de resultados encontrados em estudos
prévios, onde os cateteres de longa permanéncia estdo relacionados com complicacGes tardias
por suspeita de infeccdo®®™, ndo sendo citado dano fisico ao cateter.

Entretanto, para o0 CVC, os dados mostraram, na sua grande maioria, complicagdes
tardias de origem infecciosa e o CCIP, a maioria foi de origem mecanica (retirada acidental do
cateter, obstrucdo e dano fisico do cateter).

Para o CCIP, estudos anteriores mostram que este dispositivo envolve principalmente
complicagBes mecanicas, onde a obstrugdo é a mais prevalente entre elas“>%, semelhante ao
que foi encontrado neste estudo. No entanto, para 0s cateteres venosos centrais de curta e
longa permanéncia, a complicagdo prevalente é de origem infecciosa®%'*?, o que corrobora
com os dados encontrados.

Importante ressaltar que a obstrugdo do limen, ocorrida no CCIP, foi em 7,1% dos

casos, 0 que mostra uma adequada manutencdo desse dispositivo pela equipe de enfermagem
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das unidades pediatricas em que os dados foram coletados.

Dados mostram que a obstrucdo do lumen do CCIP esta relacionada a auséncia de
lavagem do cateter (flush), que evita a formacdo de coagulos e fibrina ®*®. A adequada
manutencdo desse dispositivo valoriza as vantagens que esse cateter possui em relacdo aos
cateteres venosos centrais de curta e longa permanéncia, sendo elas: preservacdo da rede
venosa do paciente, sua introducdo a beira do leito por enfermeiras habilitadas, relato de dor
minima na hora da insercdo, baixo indice de complicacdes, desde sua colocacdo até sua
manutencéo e, além disso, o indice de sucesso no procedimento é satisfatério®.

Revendo dados na Tabela 3, estes apontam que o CCIP apresenta menos complicagdes
em relacdo ao CVC, em termos percentuais, particularmente quanto a incidéncia de infecgéo,
apesar da ndo haver correlacdo significativa entre os achados do CVC e do CCIP. Neste
aspecto, dados mostram que o CCIP é um dispositivo seguro e muito util em especialidades
como terapia intensiva, oncologia e neonatologia, em que 0 acesso venoso dos pacientes é
extremamente limitado e dificil®®.

Para uma escolha adequada do dispositivo a ser utilizado no tratamento do paciente
pediatrico, é fundamental levar em consideracdo, além das caracteristicas da crianca e o tipo
de terapia, os riscos e os beneficios do dispositivo, a fim de proporcionar um tratamento de

qualidade.

CONCLUSOES

Existem semelhancas entre as indicagcbes tanto para CVC quanto para CCIP,
entretanto, considerando os diferentes tipos de CVC, as indicagdes passam a ser especificas.
Os procedimentos de inser¢des, tanto do CVC quanto do CCIP, foram registrados como
procedimentos seguros, com poucas complicacdes observadas. Entretanto, as complicacdes

tardias que levaram ao motivo de retirada foram mais prevalentes com a utilizacdo do CVC.
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Deste modo, levando em consideracdo as vantagens do CCIP em relacdo a insercdo e
manutencdo em contraponto com a baixa utilizacdo desse dispositivo, é importante destacar a
necessidade crescente da utilizacdo desse cateter, quando a indicagéo for adequada.

O tema abordado pode ser considerado de grande relevancia para a populacéo,
principalmente aos profissionais de saude, devido ao uso crescente de cateteres venosos
centrais para pacientes pediatricos. E necessario que os profissionais envolvidos no cuidado
aprimorem conhecimentos acerca desses dispositivos, a fim de minimizar seus riscos e
consequentes complicacBes, evitando a retirada antecipada desses cateteres. Com uma
adequada manutencdo, esses dispositivos podem permanecer durante todo 0 processo
terapéutico dos pacientes, se assim for necessario.

No presente estudo, constatou-se um tempo de permanéncia maximo do CCIP superior
as recomendacdes da literatura consultada. Isso revela que, com o cuidado adequado, esse
dispositivo pode permanecer o tempo necessario para concluir o tratamento proposto
contribuindo para terapias prolongadas.

Quanto as complicacdes, observou-se que elas sdo divididas em imediatas e tardias.
Foi constatado que a inser¢do do CVC e do CCIP sdo procedimentos que envolvem poucas
complicacBes imediatas, prevalecendo as varias tentativas de puncdo do vaso. Esta
complicacdo é, muitas vezes, proporcional a experiéncia do profissional que realiza o
procedimento. Quanto as complicacBes tardias, observou-se que o CVC apresentou
complicagdes de origem infecciosa e o cateter CCIP de origem mecénica. Entretanto, quando
esses cateteres sdo comparados em termos percentuais, € observado a prevaléncia de
complicacdes relacionadas ao CVC, principalmente a indices de origem infecciosa. Em
relacdo ao desfecho dessas complicacdes, a infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao
cateter leva a terapia com antibioticos, e outras consequéncias hemodindmicas graves; em

contrapartida complicacdes de origem mecanica, como a obstrucdo ou dano fisico ao cateter,



33

sdo solucionadas, no maximo, com a retirada do dispositivo. Além disso, o presente estudo
mostrou que o CCIP apresenta vantagens em relacdo ao CVC, no que diz respeito a insercao e
manutencao.

E preciso definir estratégias para reducdo da incidéncia de complicacbes imediatas e
tardias. Para melhorar o cuidado relacionado a manutencdo dos cateteres € necessaria a
capacitacdo e a educacdo continuada dos profissionais atrelados no cuidado com esses
dispositivos. Essa educacdo deve englobar aspectos que visem desde a insercdo do cateter até
a sua retirada. E de suma importancia que o conhecimento acerca de todo o processo de
insercdo, manutencdo e retirada seja de conhecimento dos profissionais envolvidos
diretamente no cuidado a crianca, pois s6 assim 0s riscos serdo estabelecidos e as medidas

preventivas estipuladas.
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ANEXO B - Termo de Utilizacdo de Dados de Prontuério

JG

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
b | i °

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG
INDICACOES E COMPLICACOES CLINICAS DE

CATETERES VENOSOS CENTRAIS DE LONGA
PERMANENCIA EM PEDIATRIA

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagoes
institucionais que serao coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas tnica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser

divulgadas em atividades académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa

aprovado.
Porto Alegre, 28 de novembro de 2013.
Nome dos Pesquisadores Assinatura
i'm N f \i
Nicole Martins Soares « Nic oL Py NGO UAR
A e { ’.’

Mircia Koja Breigeiron \,
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ANEXO C - Normas Editoriais - Escola Ana Nery Revista de Enfermagem

Escopo e politica

Como 6rgdo oficial de difusdo cientifica da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, a Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem tem por finalidade a publicacdo de trabalhos originais de autores brasileiros e de outros paises, relativos a
Enfermagem, Saude e areas afins.

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, ndo sendo permitida sua
apresentacdo simultanea a outro periédico. Os conceitos, ideias e opinides emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao, adequacéo e
procedéncia das citacdes bibliogréficas sdo de inteira responsabilidade do(s) autor(es), néo refletindo necessariamente a posicéo do Conselho
Editorial da Revista. Para tanto, os autores deverdo submeter seu artigo através do SGP (Sistema de Gestéo de Publicagdes) disponivel no
seguinte enderego: www.revistaenfermagem.eean.edu.br.

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista estando vedadas a reproducéo ou traducéo parcial ou total dos mesmos. Para a
publicagdo total ou parcial (citagdes textuais com mais de 500 palavras, figuras, graficos, tabelas e outras ilustragdes) em outros periddicos
(impressos e/ou eletronicos) sdo necessarias autorizagdes por escrito de seus editores e do(s) autor(es) do manuscrito envolvido. Da mesma
forma, publicagdes de manuscritos publicados em outros periodicos nesta Revista, através de reproducéo ou traducéo de texto total ou parcial
(citagbes com mais de 500 palavras, figuras, graficos, tabelas e outras ilustracdes) tornam necessarias autorizagdes por escrito dos editores
daquele periddico e do(s) autor(es) do manuscrito originalmente publicado.

O Conselho Editorial da Revista tem plena autoridade de decisdo sobre a selecdo e publicacdo de manuscritos, quando os mesmos
apresentam os requisitos adotados para a avaliagdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade, prioridade, oportunidade,
clareza e conhecimento da literatura relevante e adequada definicéo do assunto estudado.

O manuscrito de estudo brasileiro que envolva pesquisa ou relato de experiéncia com seres humanos devera apresentar em anexo uma copia
do documento de aprovacéo por um comité de ética de pesquisa (de acordo com a Resolugéo n.° 196 / 96, do Conselho Nacional de Saude)
ou uma justificativa para auséncia desse documento contendo a descri¢do dos cuidados éticos adotados pelo(s) autor(es) para substitui-lo.

E responsabilidade dos autores reconhecer e informar ao Conselho Editorial a existéncia de conflitos de interesse que possam exercer
qualquer influéncia em seu manuscrito. Desta forma, as relacdes financeiras ou de qualquer outra ordem deverao ser comunicadas por cada
um dos autores em declaracoes individuais, disponiveis na
URL:http://revistaenfermagem.eean.edu.br/ImageBank/PDF/Declaracao_de_conflitos_de_interesse.pdf.

A confianca publica, fundamental no processo de revisao por especialistas e a credibilidade dos artigos publicados dependem, em parte, de
como os conflitos de interesses sdo administrados na elaboragdo da redacéo, revisao por pares e edi¢do. Os conflitos de interesse existem
quando o autor, o revisor ou o editor possuem relagoes financeiras ou pessoais que podem influenciar inadequadamente suas agdes. Conflitos
de interesse financeiro (quando envolve emprego, consultoria, propriedade de agdes e honorarios) sdo os mais facilmente identificados e com
maior possibilidade de comprometer a credibilidade da publicacéo, dos autores e da prépria ciéncia. Também podem ocorrer conflitos com
outras motivagoes, tais como relagdes pessoais, competicdo académica e paixao intelectual.

O manuscrito serd encaminhado para analise e emissdo de parecer por dois relatores (Consultores Ad Hoc), pesquisadores de competéncia
estabelecida na area de conhecimento do manuscrito, processo em que se adotara o sigilo e 0 anonimato para autor(es) e relator(es). A analise
pelos relatores é feita com base no Instrumento de Anélise e Parecer (disponiveis na
URL:http://revistaenfermagem.eean.edu.br/ImageBank/pdf/avaliacaoadhoc.pdf), elaborado especificamente para essa finalidade.

A Escola Anna Nery apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e dolnternational
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulga¢ao internacional de
informacgao sobre estudos clinicos em acesso aberto. Portanto, somente serdo aceitos para publicagdo, os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS
e/ou ICMJE. Mais informagdes disponiveis no link: http://www.icmje.org. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo.

Publico-alvo: Enfermeiros, alunos do curso de graduacdo em enfermagem, profissionais da sadde.

Forma e preparacdo de manuscritos: Os manuscritos deverdo ser redigidos na ortografia oficial em espaco duplo na fonte Times New
Roman tamanho 12

Categorias de manuscritos: Pesquisa Original: relatério de investigacdo de natureza empirica ou experimental original e concluida de
Enfermagem ou éreas afins, segundo a metodologia cientifica, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Recomenda-se a
adocao da estrutura convencional contendo:

(a) Introducdo: apresentar o problema de estudo, destacar sua importancia e lacunas de conhecimento; objetivos e outros elementos
necessarios para situar o tema da pesquisa.

(b) Revisdo da literatura: selecionar a literatura relevante que serviu de base a investigacéo da pesquisa proposta de modo a proporcionar 0s
antecedentes para a compreensdo do conhecimento atual sobre o tema e, evidenciar a importancia do novo estudo. Quando ndo for necessario
criar um capitulo para a Revisdo da Literatura, em consideracdo a extensdo historica do assunto, 0 mesmo podera ser inserido na Introducao.
(c) Método: incluir de forma objetiva e completa a natureza/tipo do estudo; dados sobre o local onde foi realizada a pesquisa;
populacéo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecdo; material; equipamentos; procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados; tratamento estatistico/categorizacdo dos dados; informar a aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, a data e o nimero do
protocolo.

(d) Resultados: os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia logica, utilizando ilustragcbes quando
necessario.

(e) Discussao: pode ser redigida juntamente com os resultados, a critério do(s) autor(es). Deve destacar a compatibilidade entre os resultados
e a literatura relevante ressaltando os aspectos novos e/ou fundamentais, as limitacdes do estudo e a indicagdo de novas pesquisas.

(f) Conclusoes: apresentar consideracdes significativas fundamentadas nos resultados encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.
Outros formatos de pesquisa poderao ser aceitos, quando pertinentes a natureza do estudo. Os manuscritos poderdo ter até 18 referéncias e 20
laudas impressas de acordo com as especificacdes no item composi¢éo de manuscritos.

Reflex&o: analise de aspectos tedricos e/ou construgdo de conceitos e/ou constructos tedricos da Enfermagem ou areas afins oriunda de
processo reflexivo, discernimento e de consideragdo atenta do(s) autor(es), que podera contribuir para o aprofundamento de temas
profissionais. Os manuscritos poderdo ter até 15 referéncias e 20 laudas impressas, de acordo as especificagdes no item: composicdo de
manuscritos.

Relato de experiéncia: refere-se as descricOes de experiéncias de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao na area da Enfermagem ou afins,
para divulgar aspectos inéditos e originais envolvidos. Os manuscritos de relato de experiéncia poderéo ter até 15 referéncias e 20 laudas
impressas, de acordo com as especificagdes no item: composicéo de manuscritos.

Revisdo critica: apresentacdo avaliativa, critica e sistematizada da evolucdo cientifica de um tema da Enfermagem ou de éreas afins
fundamentada na literatura considerada pertinente e relevante. A delimitagéo do tema e os procedimentos adotados deverdo estar descritos,
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bem como a interpretacéo do(s) autor(es) e concluséo deverdo estar presentes. Os manuscritos de revisdo poderdo ter um minimo de 15 e um
maximo de 20 referéncias e 15 laudas impressas, de acordo com as especificagdes no item: composicao de manuscritos.

Outros tipos de manuscritos

Biografia: constitui-se na histéria de vida de pessoa que tenha contribuido com a Enfermagem ou areas afins. Deve conter introdugao,
desenvolvimento e concluséo; e evidenciar o processo de coleta de dados que permitiu a construgdo biografica. Os manuscritos de biografia
poderao ter até 10 referéncias e 10 laudas impressas, de acordo com as especificaces no item: composicdo de manuscritos.

Forma

Citages no texto: as citacdes de autores no texto precisam estar em conformidade com os exemplos sugeridos e elaborados segundo o estilo
"Vancouver" (em anexo) e apresentar o nimero da referéncia da qual foram subtraidas, sem o nome do autor, de acordo com a ordem em que
foram citados no texto. Os nimeros que identificam os autores devem ser indicados sobrescritos, Ex.: As acdes de prevengdo, promogéo e
recuperacao da saude, em suas varias dimensoes, podem ser vivenciadas mais plenamente entre profissionais e familias, quando se considera

a dindmica interna de multiplas cuidatividades1.
Em caso de citagBes seqlienciais, deverdo ser indicados o primeiro e o Gltimo, separados por hifem, ex.: 1-5; quando houver necessidade de
citagoes intercaladas, 0s nimeros deveréo ser separados por virgula, ex.: 1-3,6.

Na transcrigdo “ipsis literes" de citagdes a indicadcdo a pagina da referéncia adotada é uma exigéncia. Ela deve estar localizada ap6s o
numero da referéncia seguido de dois pontos, ex.: 3:16-18, e deve atender aos seguintes critérios: (a) até trés linhas de citacéo, usar aspas na
sequiéncia do texto normal; (b) mais de trés linhas de citagdo, destaca-la em nova linha, em bloco préprio distinto do texto normal, sem aspas,
com espaco simples e recuo de 3 espacos da margem esquerda.
Os dados empiricos recortados em pesquisas qualitativas devem ser apresentados em nova linha, em bloco proprio distinto do texto normal,
em italico (apenas nesse caso), sem aspas, com espaco simples e recuo de 2cm da margem esquerda. Esses dados devem estar identificados
por siglas, para entrevistas ou pseuddnimos, ex.: [...] os usuarios desse servico de salde sdo bastante consciente da necessidade do préprio
envolvimento no tratamento de sua doenga para um resultado mais satisfatorio [...] (E2).

Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por letras, sendo no méaximo trés. As notas de rodapé, quando imprescindiveis, serdo indicadas como
se segue: a primeira nota, b segunda nota e c terceira nota.

Resumos e descritores: devem conter até 150 palavras para manuscritos de pesquisa, reflexao, relato de experiéncia, revisao critica e
biografia, acompanhados das verses em espanhol (resumen) e inglés (abstract). Os resumos devem ser informativos de acordo com a NBR
6028 da ABNT, de novembro de 2003, para manuscritos nacionais. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais resultados e
conclusdes. Para manuscritos internacionais, o resumo informativo deve apresentar todas as partes do texto de maneira sintética. Os
descritores sdo palavras fundamentais para a classificagio da temaética abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e
internacionais. Serdo aceitos entre 03 e 05 descritores. Apds a selegdo desses descritores, sua existéncia em portugués, espanhol e inglés deve
ser confirmada pelo(s) autor(es) no endereco eletronico http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Sadde - criado por BIREME). A
terminologia para os descritores deve ser denominada no manuscrito como se segue: palavras-chave, palabras clave e keywords.

Tabelas: Devem ser enviadas junto com o conteido do artigo no "Passo 5" da submissdo on-line, simplesmente copiando e colando em
formato texto, e ndo como imagens. Todas as tabelas deverdo ser incluidas no corpo do texto com as respectivas identificagces (nimero,
titulo e notas explicativas, quando houver). Os locais sugeridos para a inser¢éo de tabelas, segundo sua ordem de aparicdo, devem ser
destacados no texto. As tabelas devem apresentar um titulo breve e ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a
ordem em que forem citadas no texto, restringindo-se a 05 no total; além disso, devem apresentar dado numérico como informagéao central, e
ndo utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, precedidas pelo simbolo
*. Para a elaboracdo de tabelas e gréficos, usar preferencialmente programas como o Microsoft Word ou Excel

Gréficos e llustracoes: Deverdo ser enviados no Passo 6 e deverdo seguir o padrdo da revista. Largura igual ou superior a 1000 px e DPI
igual ou maior que 300 deverdo obrigatoriamente ser arquivos com extensédo JPG, GIF, PNG, PSD ou TIF. Logo ap6s o upload, na pagina
seguinte, serdo exibidas as miniaturas das imagens, clique no icone para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida. Deve-se
destacar no texto os locais sugeridos para a inser¢do de graficos e ilustragOes, segundo sua ordem de apari¢do, bem como, apresentar um
titulo breve e numera-los consecutivamente com algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, restringindo-se a 05
no total. As figuras devem conter legenda, quando necessario, e a fonte quando for extraida de uma obra publicada, bem como, a fonte de
qualquer ilustragao, publicada ou ndo, deve ser mencionada abaixo da figura.

Referéncias bibliogréaficas:o nimero de referéncias deve seguir a quantidade determinada para cada categoria de manuscrito apresentado a
Revista (ver categorias de manuscritos). A apresentacao das referéncias deve ter espaco simples e fonte Times New Roman tamanho 12, sem
paragrafos e recuos, e numeradas de acordo com sua ordem de aparicdo no texto, de acordo com as normas do International Committee of
Medical Journal Editors (http://www.icmje.org), conhecidas como "Normas de Vancouver". A veracidade das referéncias é de
responsabilidade do(s) autor(es).

Para abreviagdes de titulos de periodicos:

- http://www.ibict.br

- http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?deb=journals
- International Nursing Index

- Index Medicus

Escola Anna Nery Revista de Enfermagem


http://decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
http://www.ibict.br/
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ANEXO D - Documento de Aprovacdo da COMPESQ/UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Dados Gerais:
Projeto N°: 26213 Titulo: INDICACOES E COMPLICACOES
CLINICAS DE CATETERES VENOSOS
CENTRAIS DE LONGA PERMANENCIA EM
PEDIATRIA
Area de . : Previsdo de
rnbacimentos Enfermagem Pedidtrica Inicio: 10/01/2014 conclusdo: 10/06/2014
Situacio: Projeto em Andamento
::: Roasuliprojeto N&o possui subprojetos
Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Estado
Departamento de Enfermagem  nutricional em criangas & adolescentes
Materno-Infantil
Local de nao informado Projeto sem finalidade adicional
Realizacio:

Projeto envolve aspectos éticos da
categoria: Outro tipo de projeto

Palavras Chave:

CATETERES
COMPLICAGCOES
PEDIATRIA

Equipe UFRGS:

Nome: MARCIA KOJA BREIGEIRON
Coordenador - Inicio: 10/01/2014 Previsdo de término: 10/06/2014

Nome: NICOLE MARTINS SOARES
Pesquisador - Inicio: 10/01/2014 Previslo de término: 10/06/2014

Comissio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 20/01/2014

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 12/12/2013
pasrumento de Colets de Data de Envio: 12/12/2013

Livre e Esdarecido Data de Envio: 12/12/2013
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ANEXO E - Documento de Aprovacéo do CEP/HCPA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA / W mo
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INDICAGOES E COMPLICAGOES CLINICAS DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS
EM PEDIATRIA

Pesquisador: Marcia Koja Breigeiron

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27582414.5.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 555.112
Data da Relatoria: 12/03/2014

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram Termo de Compromisso para Uso de Dados (TCUD).
Recomendagoes:

Nada a recomendar.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto nao apresenta pendéncias e esta em condigdes de aprovagao.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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