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RESUMO

Objetivo: descrever as variaveis associadas a trombose nos pacientes com cateter venoso central
de insercao periférica.

Método: estudo de coorte, retrospectivo, com dados coletados em 2016, no sistema de informacgao
Research Eletronic Data Capture de um hospital de alta complexidade em Sao Paulo, Brasil.
Resultados: o paciente critico foi o que mais apresentou trombose (77,3%). O paciente que tinha
o cateter venoso central de inser¢ao periférica com ocupacao do vaso sanguineo maior que 33%,
quando puncionado mais de uma vez (15,4%), evoluiu com trombose. Referente a drea de puncao,
nado houve resultado significativo ja que 96,2% dos pacientes estavam com o cateter na zona ideal
de puncao no bracgo.

Conclusao: a incidéncia de pacientes com Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica que
evoluiram com trombose foi de 1,2%, considerada baixa em comparacdo com outros estudos,
contribuindo para fortalecer as politicas de boas praticas para o sucesso da terapia intravenosa com
Seu uso.

DESCRITORES: Trombose; Cateteres; Enfermagem; Cateterismo Periférico; Cuidados de
enfermagem.
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PERIPHERALLY-INSERTED CENTRAL VENOUS CATHETER: AN
EXPERIENCE IN A HIGH-COMPLEXITY HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: to describe the variables associated with thrombosis in patients with peripherally-
inserted central venous catheters.

Method: a retrospective cohort study with data collected in 2016, in the Research Electronic
Data Capture information system of a high-complexity hospital in Sdo Paulo, Brazil.

Results: the critical patient was the one who presented more thrombosis (77.3%). The patient
who had a peripherally-inserted central venous catheter taking more than 33% of the blood
vessel, when punctured more than once (15.4%), evolved with thrombosis. Regarding the
puncture area, there was no significant result since 96.2% of the patients had the catheter in
the ideal puncture zone in the arm.

Conclusion: the incidence of patients with Peripherally-Inserted Central Venous Catheters who
evolved with thrombosis was 1.2%, considered low compared to other studies, contributing
to strengthen the policies of good practices for the success of the intravenous therapy with
its use.

DESCRIPTORS: Thrombosis; Catheters; Nursing; Peripheral Catheterization; Nursing Care.

CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA Y
TROMBOSIS: UNA EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD

RESUMEN:

Objetivo: describir las variables asociadas a la trombosis en pacientes con un catéter venoso
central de insercién periférica.

Método: estudio de cohorte, retrospectivo, realizado con datos recolectados en el ano
2016, en el sistema de informacién Research Eletronic Data Capture de un hospital de alta
complejidad en San Pablo, Brasil.

Resultados: los pacientes criticos fueron los que presentaron mas casos de trombosis (77,3%).
Cuando se realizé mas de una puncién (15,4%) en pacientes en los que el catéter venoso central
de insercion periférica ocupaba mas del 33% del vaso sanguineo, el cuadro clinico evoluciond
con trombosis. En relacién al area de puncidn, no se registré un resultado significativo, puesto
que el 96,2% de los pacientes tenia el catéter en la zona ideal de puncién en el brazo.
Conclusién: la incidencia de pacientes con un Catéter Venoso Central de Insercién Periférica
que evolucionaron con trombosis fue del 1,2%, considerada baja en comparacién con otros
estudios, lo que contribuye a fortalecer las politicas de buenas practicas para el buen resultado
de la terapia intravenosa con su uso.

DESCRIPTORES: Trombosis; Catéteres; Enfermeria; Cateterismo Periférico; Cuidados de
Enfermeria.
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O uso de cateteres venosos centrais € essencial para o tratamento de pacientes com
diversas patologias tratadas em ambito hospitalar. Esses cateteres podem ser tunelizados,
nao tunelizados ou totalmente implantados™. A colocagao destes, realizada por médicos
especializados, pode trazer riscos e complicagbes para o paciente, como pneumotoérax,
puncao arterial, hemotdrax e arritmias. Durante seu uso, o paciente pode evoluir com
complicacoes como infeccdo de corrente sanguinea, Trombose Venosa Profunda (TVP) e
deslocamento do cateter, e também a obstrucao do cateter2.

No Brasil, o Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) teve um aumento
expressivo no uso na década de 90 em pacientes hospitalizados, como alternativa a
outros cateteres venosos centrais®. O PICC é um longo e fino cateter flexivel, feito por
material biocompativel, que pode ser dessilicone, poliuretano, impregnado com antibiético
e revestido com antitrombogénico. E inserido pela face anterior do braco ou na fossa
antecubital, e depois avancado pela cwculagao central até que sua ponta fique localizada
na veia cava ou na jungao cava-atrial®

Devido a sua insercao periférica, o PICC apresenta risco reduzido de complicagoes
tais como pneumotdrax, hemotérax e puncao arterial acidental?. Além disso, pode ser
inserido, conforme a Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n 258/2001
por enfermeiros no proprio quarto do paciente, sem a necessidade de um procedlmento
cirirgico em uma sala de operacao, o que reduz custos e otimiza a assisténcia*.

Os cateteres venosos centrais (CVC) apresentam diversas complicacdes'”, sendo
uma das mais importantes a trombose venosa profunda (TVP), com taxas que variam de
55 a 72%. No que se refere ao PICC, estudos apresentam resultados de 3% a 20% de TVP
de forma sintomatica e 61,9% na forma assintomatica®. Contraditoriamente, em outra
pesquisa que compara PICC com outros CVC, ha uma associacdo de TVP de 27% para o
PICC versus 10% referentes a outros CVC®. As maiores taxas dessa complicacdo afetam as
veias basilica e cefélica, com resultados documentados entre 3 e 58%"

A diversidade dessas taxas se associa a fatores que interferem no risco de trombose
e que se modificam dependendo da populacado estudada, técnica de insercdo do cateter,
hereditariedade e antecedentes clinicos, porém, obedecem a Triade de Virchow sobre o
risco de trombose, estase venosa e lesdo endotelial conhecidos como hipercoagulabilidade,
sendo esta um fator intrinseco que nado pode ser modificado. No entanto, conseguimos
interferir na estase venosa quando avaliamos o vaso e selecionamos o cateter adequado, e
na lesao endotelial quando selecionamos o melhor ponto para puncao, consequentemente
reduzindo o nimero de tentativas de puncao, como demonstrado no estudo®

O método de insercao do cateter PICC pode ser feito através da técnica com ultrassom
associada a técnica de Seldinger modificada ou a técnica de pungdo direta ou as cegas.
O primeiro modelo traz diversas vantagens em comparagao a pungao direta, como tornar
as veias para insercao do cateter mais visiveis, permitindo agulhas mais finas no momento
da puncao, guiando o cateter para posicao correta?. O modelo da puncao direta nao é
utilizado no hospital in loco do estudo, e estd em desuso em hospitais brasileiros, porém
ainda é uma realidade em neonatologia e pediatria.

Em um estudo randomizado, comparando o método da puncdo direta com o
ultrassom associado a técnica de Seldlnger modificada, observou-se diminuicdo significativa
do sangramento na hora da pungao, 0,90ml comparados a 1,79ml da técnica dge puncao
direta. O tamanho do cateter inserido no grupo experimental (ultrassom associado a técnica
de Seldinger modificada) foi de 39,0 cm, enquanto o do grupo controle (puncéo direta) foi
de 50 cm, talvez pelo ponto de puncdo ser mais baixo que na técnica de Seldinger com
ultrassom. Referente a incidéncia da trombose venosa no grupo experimental, o resultado
encontrado foi de zero, significativamente menor que a taxa apresentada pelo grupo
controle, de 8,3%%“.
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Desde 2011, enfermeiros especializados e certificados inserem os cateteres de PICC
no hospital deste estudo. A presenca deles para passagem e cuidados com o cateter traz
beneficios como sucesso na primeira tentativa de puncao, diminuicdo da taxa de infeccao
de corrente sanguinea e diminuicdo da taxa de eventos adversos com o cateter. Eles
utilizam o ultrassom associado a técnica de Seldinger modificada para realizar as inser¢oes
dos cateteres, realizando a fixacdo do cateter com dispositivo sem sutura, o que diminui
consideravelmente a colonizagao bacteriana. Apds o procedimento, o enfermeiro do
PICC solicita um raio-x de térax, conforme permite o protocolo hospitalar, para verificar o
posicionamento do cateter?

Com essas boas praticas utilizadas para realizar a passagem do PICC, objetiva-se
descrever quais sdo as variadveis associadas a trombose nos pacientes com PICC.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte com coleta de dados retrospectiva. Foi realizado em
um hospital privado-filantrépico de grande porte, campo de ensino e pesquisa, localizado
na cidade de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada no ano de 2016, por conveniéncia.

A populagcao de estudo utilizada foram os pacientes internados no hospital com
cateter PICC durante o ano de 2015 nas seguintes unidades: unidade de terapia intensiva
(UTI), unidade avancada de insuficiéncia cardiaca (UAIC), unidade de terapia intensiva
cardiolégica (UTI cardio), unidade critica geral (UCG), unidade semi-intensiva, transplante
de medula éssea (TMO), unidades de internagdo (Ul). Como critério de inclusdo, foram
selecionados os pacientes acima de 18 anos com cateter PICC e de exclusdo os pacientes
ambulatoriais e do centro de oncologia.

Os enfermeiros do grupo do PICC fomentam o sistema de dados com informagdes
por meio de um instrumento de anamnese impresso, com dados sobre como foi a puncéo
do cateter. Esse instrumento é utilizado pelo grupo desde sua formacéo em 2011, portanto,
nao foi construido espemﬂcamente para esse estudo. Neste instrumento constam as
variaveis utilizadas neste estudo, tais como:

- Perfil do paciente (critico, cirdrgico); se oncoldgico: tem cancer ativo?
- Profilaxia para a Trombose Venosa Profunda (TVP), (sim, n&o).

- Profilaxia de TVP (heparina de baixo peso molecular, coumadin®, heparina nédo
fracionada, xarelto®, clexane®, liquemine®, outras).

- Tentativas de puncado na veia até o sucesso: um, dois, trés e quatro (maximo de
4 vezes). Acesso venoso escolhido para puncgao: veia basilica, cefélica, braquial, cubital
mediana, outra.

- Tipo de cateter: Power PICC®: mono, duplo e triplo limen; Groshong®: mono,
duplo e triplo limen; 6FR duplo.

- Localizagao da ponta do cateter em qual veia: veia cava superior, veia cava inferior,
veia axilar, veia subclavia, veia anémala, veia jugular.

- Zona de puncao conforme descrito em literatura conhecida como zona ZIM. O
enfermeiro delimita o brago acima da prega antecubital em trés zonas distintas, a partir
do epicondilo medial de 0 a 7 é a zona vermelha, de 7-14 zona verde, preferencial para
puncao e a partir de 14 cm até a linha axilar é a zona amarela. Como se fossem sinalizagoes
de seméforo?.

- Zona de localizacdo da ponta do cateter na veia cava. O padrao atual para a posicao
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da ponta do PICC é o terco inferior da veia cava superior (CVS) na juncdo cava-atrial,
descrita como zona A. A zona B é no terco médio da veia cava superior e a zona C é
no terco superior a veia cava superior'"?, Neste estudo n3o existia o equipamento com
eletrocardiograma intravascular para passagem do PICC 2,

- Ocupacao do vaso >33%. Quando o valor que o cateter ocupa no lumen do vaso é
maior que 33%.

- Trombose sintomatica: dor axilar, edema de membro, mudanca de coloracao,
confirmacao pela equipe médica através de exame de ultrassom.

- Conduta: mantido o cateter: sim, n3o.
- Se cateter mantido: anticoagulagao plena, conduta conservadora.

Os enfermeiros do grupo do PICC realizam acompanhamento da manutencdo do
cateter e avaliagbes quando a equipe de enfermagem da unidade em que o paciente
se encontra observa ?ﬂguma alteracao sugestiva de trombose, como: edema no membro
superior em que esta o PICC, mudanca na coloragdo da pele e algla referida pelo paciente.
Faz parte da avaliagdo diaria dos enfermeiros das unidades verificar a circunferéncia braquial
do membro superior do paciente com PICC.

Se o enfermeiro da unidade em que o paciente esta internado observa alguma das
alteracGes citadas acima, aciona uma avaliagao da equipe do PICC, que avalia o paciente
presencialmente, medindo a circunferéncia braquial e compartllhando 0 caso com a equipe
médica do paciente, apos, sugere a realizagdo de ultrassonografia de membro superior. Se
for confirmado diagndstico médico de trombose pelo ultrassom, o médico do paciente é
comunicado e a conduta é discutida. E possivel optar pela retirada do cateter e tratamento
com anticoagulantes.

Apods a checagem de consisténcia dos dados, contidos no sistema de informacao
Research Eletronic Data Capture (REDCap), exportados para uma planilha do programa
Microsoft Excel, os dados categdricos foram representados por frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) e comparados pelo teste de Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher, quando necessario. As matrizes complexas (2x3, 3x4...) foram particionadas em
matrizes simples para melhor determinacdo da causalidade. Foi considerado para todo
estudo risco a < 0,05 de cometer erro tipo | ou de primeira espécie e risco f < 0,20 de
cometer erro tipo Il ou de segunda espécie. Foi utilizado o programa estatistico SPSS 19.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e esta registrado na plataforma Brasil
com o parecer de niumero 1.742.158.

RESULTADOS

Durante todo o ano de 2015, o niUmero de pacientes que fizeram uso do cateter
venoso central de insercao periférica foi 2.513. Nesse periodo, foram notificadas ocorréncias
de trombose em 31 pacientes (1,2%). A idade dos pacientes com trombose variou de
19 a 100 anos. Dezessete pacientes (54,8%) eram do sexo feminino, 13 (41,9%) tinham
diagnédstico de cancer e nove (29%) haviam sido submetidos a cirurgia. Dos 13 pacientes
com diagndstico de cancer, dez (76,9%) estavam com a doenca ativa.

Indicacdes uso do PICC

De acordo com a Tabela 1, ndo houve relacdo quanto as diferentes indicagdes do
uso do PICC relacionados a trombose. Referente as medicacdes utilizadas nos pacientes
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com trombose, o uso de antibidticos foi o mais identificado com 19 (73,1%). O uso de
quimioterapicos € uma das indicacbes para passagem de PICC, no estudo 7 (22,5%) dos
pacientes que receberam esta terapéutica desenvolveram trombose.

Tabela 1 - Niumero e porcentagem de trombose de acordo com o tipo de terapia de infusdo. Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2016

Terapias de infusao Trombose

cyO
Recebeu antibidtico 19 73,1
Recebeu droga vasoativa 3 11,5
Recebeu nutricao parenteral total 1 3,8
Recebeu quimioterapia 7 22,5

Quanto ao nimero de puncoes (Tabela 2), os pacientes criticos foram o que mais
apresentaram trombose, mesmo com 15 (65,2%) pacientes com sucesso na primeira
puncao.

Tabela 2 - Numero e porcentagem de punc¢des de acordo com o perfil do paciente. Sdo Paulo, SP, Brasil,
2016

Perfil do Paciente 1 puncao 2 > puncgodes
n % n %

Paciente critico 15 35,2 1 12,5

Paciente cirdrgico 6 26,1 3 37,5

Os pacientes com trombose e com o cateter PICC com mais de 33% de ocupacao do
vaso em que estd inserido, tiveram duas ou mais puncoes (4/80%). E, mesmo quando nao
tinham ocupagao do vaso maior que 33%, quando esse paciente teve mais que uma puncao,
evoluiu desenvolvendo trombose quatro (15,4%), p=0,002. Referente a area de puncao,
nao houve significancia no resultado, visto que 25 dos pacientes 96,2% (p=0,656) foram
puncionados na zona ideal, na area verde (Tabela 3). Nesta pesquisa, nenhum paciente foi
puncionado na area vermelha 0 (0%), considerada com mais risco para trombose.
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Tabela 3 - Tentativas de puncgdes e local da pungédo nos pacientes com trombose. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Nudmero de puncoes Ocupacao do vaso >33%

nao n (%) sim n (%)
Uma puncao 22 (84,6) 1 (20)
Duas ou mais puncdes 4 (15,4) 4 (80)
Area da puncao verde 25 (96,2) 5 (100)
amarela 1(3,8) 0
vermelha 0 0

Referente ao uso de trombo profilaxia, nove (30%) dos pacientes (Tabela 4) receberam
profilaxia para trombose, destes sete (21,1) faziam o uso de heparina de baixo peso
molecular.

Tabela 4 - Numero e porcentagem de ocorréncia e tipo de profilaxia de Trombose Venosa Profunda de
acordo com o local da pungao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2016

Sitio de puncao

Verde amarelo vermelho
n (%) n (%) n (%)
Profilaxia Nao 21 (70) 0 0
Sim 9 (30) 1 (100) 0
Tipos de profilaxia Sem profilaxia 21 (72,4) 0 0
Heparina baixo peso 7 (24,1) 0 0
Heparina nao fracionada 1(3,4) 1 (100) 0

Neste estudo, 23 (74,1%) dos pacientes que evoluiram com trombose tiveram apenas
uma tentativa de insercdo do cateter (Tabela 5).

Tabela 5 - Numeros e porcentagens de pacientes com uma ou multiplas puncdes, dependendo da oclusédo
do vaso. Sdo Paulo, 2016

Ocupacao do vaso Ndmero de puncdes Qui-
>33% quadrado
L S de Pearson
n (%) n (%)
Nao 22 (95,7%) 4 (50) 0,002
Sim 1(4,3) 4 (50)
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Durante todo o ano de 2015, foram identificados 31 pacientes (1,2%) com ocorréncia
de trombose em cateter de PICC, apresentando uma incidéncia inferior a encontrada
em uma meta-analise do ano de 2013@. Referente a indicagdo do PICC, uma pesquisa
anterior exemplificou que a administragao de antibidticos como vancomicina, ceftriaxona
e metronidazol estdo associados ao aumento do risco de TVP em PICC™, porém no
presente estudo foi demonstrado que o uso de antibidtico nao teve relagdo com episddio
de trombose. E uma das principais indicacdes para o uso do PICC continua sendo a
admigistragéo de antibidticos por tempo prolongado (terapia medicamentosa superior a
sete dias).

Uma outra indicagao para PICC sao os pacientes oncoldgicos em tratamento com
quimioterapia; 22,5% destes pacientes no estudo desenvolveram trombose. Na literatura,
pacientes oncologicos com cateter PICC tém maior risco de desenvolverem trombose,
devido as alteragoes na triade de Virchow®'15, Imobilidades e comorbidades causadas
pelo cancer alteram o fluxo sanguineo e a presenca do cateter PICC no vaso impede o
fluxo sanguineo normal, podendo levar a estase venosa.

Outro fator que contribui para o surgimento da trombose é a terapia quimioterapica
administrada no cateter, que pode causar lesdo no endotélio do vaso, e a producao pelas
células malignas de fatores pré-coagulantes que sao liberados no sangue, causando
hipercoagulabilidade. Por esses motivos, existem diversos estudos sobre cateter PICC
e trombose em pacientes oncoldgicos''® classificados como apropriados somente se a
duragdo proposta desse tratamento fosse de trés ou menos meses'”.

Referente a prevencao de trombose, os estudos clinicos tem resultados heterogéneos:
alguns nado apresentam beneficios com o uso da heparina de baixo peso molecular ou
varfarina, enquanto outros mostram resultados positivos com ambos®'. Nos pacientes
oncoldgicos, o uso de anticoagulantes para prevenir trombose apresenta estudos a favor('®.

O numero de puncoes se refere ao niUmero de tentativas de puncdo da veia até
o acerto, sendo o maximo a se realizar pelo mesmo profissional o de quatro tentativas.
Mesmo com 65,2% de sucesso na primeira puncgao, observados neste estudo, os pacientes
criticos ainda foram os que mais apresentaram trombose. S3o nesses pacientes de unidade
critica que observamos uso de drogas vasoativas e antibidticos que podem estar associados
a trombose e maior imobilidade devido ao quadro clinico.

Quando puncionados mais de uma vez (15,4%), os pacientes com ocupacao do vaso
maior que 33% apresentaram trombose, podendo sugerir uma associacao referente a maior
quantidade de trauma na veia causado pela puncao e a ocupagao do cateter ser superior
a 33%. A movimentacao e flexao do brago contribuem para trauma no local da insercao e
lesdo endotelial. Esta também ocorre no momento da pungao venosa, avanco do fio guia
e introducao do dilatador. Em uma pesquisa, foi descrito que quanto mais tentativas de
insercao do cateter, o risco de complicagdes aumenta de 4% a 24%, comparado a apenas
uma tentativa de pungao®.

Nesse estudo, 23 (74,1%) dos pacientes que evoluiram com trombose tiveram
apenas uma tentativa de insercao do cateter, mesmo tendo a maioria dos pacientes com
ocupacao do vaso menor que os 33%. Desse modo, seria necessaria uma comparacao com
os pacientes que nao evoluiram com trombose para concluir uma associagao que deixasse
mais claro se apenas um fator pode ser determinante para a evolugdo de uma trombose.

A presente pesquisa apresenta como limitacao a incidéncia de trombose aparecer
somente nos casos sintomaticos, associada ao proprio desenho retrospectivo do estudo,
nao sendo possivel a busca de casos assintomaticos.
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CONCLUSAO

O numero de pacientes com PICC que evoluiram com trombose apresentou incidéncia
de 1,2%. Assim, é importante salientar as diferencas das técnicas de puncao diante dos
resultados em termos de trombose, pois hoje ja existem evidéncias suficientes para provar
as baixas taxas de trombose em usuarios de PICC, mesmo em populagbes de alto risco
como oncoldgicos e criticos, e que o principal determinante para estas diferencas esta na
técnica de Seldinger associada ao ultrassom e respeito a triade de Virchow.

Apesar de um progresso na compreensdo dos fatores que podem aumentar a
associacao de trombose em pacientes com PICC, ainda ha muitas questdes para discussao
e pesquisa. Vale salientar que, independentemente da tecnologia aplicada, politicas de
boas praticas na insercao e manutengao sao fundamentais para o sucesso da terapia
intravenosa com uso de PICC e outros dispositivos centrais.

O estudo é relevante por mostrar que a incidéncia de trombose em pacientes com
PICC é baixa. Além disso, foi possivel identificar fatores que podem aumentar a associagdo
de trombose em pacientes com este cateter, podendo servir como norteador para a pratica
assistencial em instituicdes que adotam a passagem do PICC.
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