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Resumo

Apresentam-se os resultados do estudo prospectivo dos primeiros 145 cateterismos da veia subcldvia efectuados na Unidade de Cuidados Intensivos

Pedidtricos (U.C.I.P.) do Hospital de Dona Estefnia.

Foram submetidos a cateterismo 131 doentes com idades compreendidas entre | més e 15 anos. A técnica utilizada foi a de Seldinger (abordagem
infraclavicular). A taxa de sucesso foi de 90.0% e o nimero médio de tentativas de 2.7 = 2.4. A duragdo média da cateterizacdo foi de 7.5 £ 7.2 dias.
Houve 22 complicagdes «major». A incidéncia de sépsis de cateter foi de 6.9%. A remogdo dos cateteres foi electiva em 91 (62.8%) casos. Nao houve

mortalidade atribuivel ao cateterismo.

Os resultados obtidos estdo em conformidade com os divulgados na literatura; a aprendizagem e execugio da técnica sdo relativamente ficeis e a sua

aplicacfio tem alta taxa de sucesso e baixa incidéncia de complicagdes.

Palavras-chave: Cateter venoso central, veia subcldvia, cuidados intensivos pedidtricos.

Summary

The results of the prospective study of the first 145 central venous catheters inserted at the Pediatric Intensive Care Unit of Hospital de Dona Estefania,

are presented.

Catheters were inserted in 131 patients aged between 1 month and 15 years. The vascular access was the subclavian vein (infraclavicular approach),
utilising the Seldinger technique. The success rate was 90% and the number of attempts was 2.7 + 2.4. The mean duration of the catheterization was 7.5
+ 7.2 days. There were 22 major complications. The incidence of catheter-related sepsis was 6.9%. Ninety-one (62.8%) of the catheters were removed

electively. There was no mortality associated with this procedure.

The results obtained are in conformity with the ones published in bibliography consulted; the training technique is relatively easy, under proper
supervision; its application has a high success rate and a low incidence of complications.
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Introdugao

O cateterismo venoso central é um procedimento bdsico
em cuidados intensivos, tanto ‘para monitorizagdo hemodiné-
mica como para administracio de fluidos, drogas e nutrigdo
parentérica (. Na crianga, em particular no lactente, a reserva
venosa periférica, pelo nimero restrito de veias acessiveis,
esgota-se rapidamente, tornando problemdticas terapéuticas indis-
pensdveis ?. A solugdo cldssica, desbridamento da veia safena
interna, para além de impedir uma nutrigdo parentérica prolon-
gada, inviabiliza a sua futura utilizagdo. A aquisi¢do da técnica
de cateterizagdo venosa central, pela equipa médica de uma
unidade de cuidados intensivos, assume por estes motivos parti-
cular relevancia.

Entregue para publicagdo em 94/11/30
Aceite para publicagdo em 94/7?/??

A cateteriza¢@o percutinea da veia subcldvia é uma alterna-
tiva ao desbridamento venoso e foi a via que mais facilmente
proporcionou aprendizagem supervisionada na nossa Unidade.
Ha quem aponte outras vias preferenciais **. Nao discutindo as
vantagens e as desvantagens de cada acesso podemos dizer que:
a veia subcldvia, pelas suas caracteristicas anatémicas, ndo €
colapsével sendo, por isso, uma via sempre disponivel mesmo
em situacdes de faléncia circulatéria © ®; ¢ um acesso supra-
diafragmatico, o que pode ser vantajoso em certas situagdes,
nomeadamente medicdo de pressdo venosa central e reanimagéo
cérdio-respiratéria 7; ndo estdo descritas mais complicagdes,
intratordcicas ou vasculares, relativamente a outras vias; as refe-
réncias anatémicas estdo tdo bem definidas como as dos outros
acessos ®; € referida como a via que comporta menor risco
infeccioso ¥; é de féacil imobilizacdo e muito cdmoda para o
doente.

O estudo que se apresenta ¢ uma avalia¢do geral da primeira
série de cateterismos da veia subcldvia efectuados na nossa
Unidade.
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Material e métodos

Estudaram-se prospectivamente os cateterismos da veia
subclévia efectuados, pela equipa médica da U.C.LP., entre 4 de
Abril de 1991 e 31 de Marco de 1994. Com essa finalidade, por
cada cateter colocado, foram recolhidos os seguintes elemen-
tos: identificagdo do doente, idade, peso, diagnéstico principal,
situagdo respiratdria (ventilado mecanicamente ou no), situagdo
da coagulacdo (alterada ou nfo), motivo do cateterismo, local de
inserc@o, nimero de tentativas para colocagdo do cateter, com-
plicagdes, tempo de utilizagdo e motivo de remogao.

Foram utilizados cateteres de poliuretano (mono ou multi-
limen) e a técnica de inser¢do foi a de Seldinger com aborda-
gem infracla-vicular.

Todos os doentes foram submetidos a analgesia sistémica
(alfentanil) e a anestesia local (lidocaina).

Dividiram-se os doentes em 3 grupos etdrios (menos de 1
ano, entre 1 e 5 anos e mais de 5 anos) e 3 grupos ponderais
(menos de 5.0 kg, entre 5.0 e 10.0 kg e mais de 10.0 kg).

As complicagdes foram agrupadas, segundo a gravidade, em
«major» e «minor» (conforme a necessidade ou ndo de terapéu-
tica especifica para a sua resolu¢do) e, quanto a0 momento do
seu aparecimento, em «precoces» e «tardias» (durante ou apds
as primeiras 24 horas).

A ocorréncia de infecgdo sistémica relacionada com o cate-
ter (sépsis de cateter) foi considerada sempre que, apds exclui-
das outras causas para o quadro clinico de sépsis, houve concor-
déncia de resultados positivos em hemoculturas de amostras de
sangue colhidas através do cateter e de veia periférica.

Considerou-se como «oclusdo de cateter» a impossibilidade
de, através dele, fazer refluir sangue e/ou injectar fluidos.

Os resultados sdo apresentados como niimeros relativos
e/ou percentagens de casos, médias e respectivos desvios
padrdo (x *+ dp), medianas (med) e amplitudes — minimo (mn)
e maximo (mx).

Resultados

Durante o periodo referido foram efectuados 145 cateterismos
da veia subcldvia correspondendo a 131 doentes cujas idades
variaram entre 1 més e 15 anos (x = 2.9 = 3.9 anos; med = 1.1
anos) e os pesos entre 1.9 ¢ 60.0 Kg (x = 13.4 = 12.9 Kg; med
= 10.0 Kg).

Quadro I
GRUPOS NOSOLOGICOS

n = 131
Infeccioso 45 34.4%
Respiratdrio 25 19.1%
Digestivo 17 12.9%
Cardiovascular 14 10.7%
Causas externas 9 6.9%
Tumoral 6 4.6%
Neurolégico 5 3.8%
Genito-urinério ) 3.8%
Metabdlico e enddcrino 3 2.3%
Hematolégico 2 1.5%

O Quadro I mostra os diagndsticos principais desses doen-
tes por grupos nosolégicos.

Cento e seis criangas estavam ventiladas e 45 apresentavam
alteracdes da coagulacdo.

Foram colocados 88 (60.7%) cateteres monolimen e 57
(39.3%) cateteres multilimen (2-3 limens). A taxa de sucesso
foi de 90.0% e o nimero médio de tentativas para colocagio foi
de 2.6 + 2.4.

As indicacgdes dos cateterismos foram, em 40 (27.6%) casos,
correc¢do hidroelectrolitica, expansdo vascular, exsanguino-
-transfusdo ou monitorizagdo da pressdo venosa central; em 84
(57.9%) a impossibilidade de vias periféricas ou a inviabilizagdo
de via central prévia; e em 21 (14.5%) casos para alimentagdo
parentérica.

A duragdo média global dos cateterismos foi de 7.5 + 7.2
dias (mn = 1 horas; mx = 34 dias), sendo de 7.9 + 7.7 dias
(mn = 3 horas; mx = 34 dias) para os monolimen e de 6.8 + 6.2
dias (mn = 1 hora; mx = 30 dias) para os multilimen.

Verificaram-se complicacdes em 57 (39.3%) dos cateterismos:
22 (15.2%) «major» (trombose, sépsis, hidro/hemo/pneumotoérax)
e 35 (24.1%) «minor» (oclusdo, infeccdo local, saida acidental);
10 (6.9%) «precoces» (hidro/hemo/pneumotdrax) e as restantes
47 (32.4%) «tardias» (Quadro II).

Quadro II
DISTRIBUICAO DE COMPLICACOES
n =57
Cateteres | Oclusio |Trombose | LL. 1S Hidro | Hemo | Preumo | SA. Total
Torax | Torax | Torax
n=145 | n=21 | n=2 n=7 | n=10 | n=4 n=35 n=1 n=7 | n=57
<1 ANO 68 10 0 3 3 1 2 0 5 4
1-5 ANOS 52 9 1 3 1 3 2 1 1 21
>5 ANOS 2 2 1 1 6 0 1 0 1 12
0-5Kg 3 5 0 1 1 0 2 0 4 15
5-10Kg 45 8 0 3 3 ] 0 1 2 16
> 10 Kg 62 8 2 3 6 3 0 [ 26
MONOLUMEN 82 14 1 5 4 2 4 1 4 35
MULTILUMEN 63 7 1 2 6 2 1 0 3 0
VENTILADOS 106 16 1 6 6 1 1 1 2 34
NAQ VENTILADOS 3 5 1 ! 4 3 4 0 5 3
COAGUL. ANORMAL 45 5 1 0 1 1 1 0 2 11
COAGUL. NORMAL 100 16 1 7 9 3 4 1 5 46

LL.: Infecgdo Local; L.S.: Infecgdo Sistémica; S.A.: Saida Acidental

Os 17 (11.7%) casos de complicagdes infecciosas traduzi-
ram-se por infec¢do no local de insercdo do cateter em 7 (4.8%)
casos e por sépsis em 10 (6.9%) casos — uma sépsis por 108.3
dias de cateterismo. Destas, 4 ocorreram com cateteres
monoltimen e 6 com cateteres multilimen. As sépsis surgiram,
em média, aos 12.3 + 6.3 dias de colocacio de cateter (med =
10 dias; mn = 8 e mx = 28 dias), tendo havido apenas 52 (35.9%)
cateterismos com duragao superior a 7 dias. Os estudos microbio-
l6gicos revelaram 9 sépsis de etiologia bacteriana (Staphylococcus
epidermidis-4, Serratia marcescens-2, Pseudomonas spp-2,
Klebsiella spp-1) e 1 de etiologia fiingica (Candida albicans).
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A remocdo dos catetetes foi electiva ou por falecimento do
- doente em 91 (62.8%) casos, por oclusdo em 21 (14.5%) casos
e por outras complica¢des em 33 (22.7%) casos.

Nao houve mortalidade relacionada com o cateterismo.

Discussao e Conclusoes

De um modo geral os resultados, por nés verificados, ndo
diferem significativamente dos encontrados na literatura consul-
tada. =

A taxa de sucesso (90.0%) e a duragdo média das catete-
rizagles (7.5 = 7.2 dias) foram muito semelhantes as referidas
por Venkataraman e col. (92.0% e 7.5 £ 5.8 dias) e por Alvarado-
-Diez e col. (88.3% e 8.8 dias) nas suas séries de cateteriza¢do
pela mesma via ‘%',

Na bibliografia consultada as complicacdes ndo surgem re-
feridas, agrupadas e/ou definidas de modo idéntico o que dificul-
ta ou impossibilita comparagdes. No entanto, em termos gerais,
a percentagem global de complicagdes verificada na nossa
casuistica (39.3%) ndo difere de modo significativo das encon-
tradas na literatura, nomeadamente das referidas nos artigos dos
autores acima citados que foram de 30.0% e 30.4% respectiva-
mente.

Toro-Figueroa e col. afirmam que a oclusdo de cateter é
uma das ocorréncias mais frequentes, podendo atingir cifras de
25% . Na nossa Unidade, por rotina, os soros que se adminis-
tram através de cateter central sdo heparinizados (1 U.L. de
heparinato de sédio/ml de soro). Embora a nossa percentagem
de oclusdes de cateter esteja dentro da amplitude referida, esta
complica¢do ndo deixa de ser preocupante dado que implica
a remocdo ou substitui¢do do cateter antes de ser considerado
clinicamente dispensdvel. Pensamos que uma decisdo ponde-
rada quanto ao nimero de limens a utilizar, uma particular aten-
¢do quanto a incompatibilidades entre solutos e farmacos, assim
como um extremos cuidados nas colheitas de amostras de
sangue poderdo evitar algumas oclusdes e contribuir para uma
diminui¢do da taxa de ocorréncia desta complicacdo.

As complicacdes infecciosas sdo uma das grandes preocu-
pacdes na utilizagdo de cateteres venosos centrais. No nosso
estudo observdmos uma taxa de complicagdes infecciosas de
11.7% a qual nos parece aceitdvel face aos 11% referidos por
Toro-Figueroa e col. e aos 10.7% da casuistica de Alvarado-
-Diez e col. &1,

Relativamente a sépsis de cateter observdmos uma taxa de
6.9%, valor que ndo difere significativamente dos referidos na
literatura para esta e outras vias de acesso no cateterismo venoso
central: Stenzel e col. 5.8% Y, Schmit e col. 2 a 8% ',
Venkataraman e col. 0 a 6% ", Corona e col. 3.8 a 12% " e
Puntis e Col. 8% "». O nimero de sépsis verificado, por ser
relativamente pequeno, ndo permite tirar conclusdes seguras, mas
o discreto predominio observado nos cateteres multilimen € o

referido na literatura '". O facto de todas elas terem surgido a

partir do 8.° dia, representando cerca de 20% dos casos de
cateterizagdo com essa duragdo ou superior, vem confirmar que
o tempo de permanéncia do cateter é um factor de risco para este
tipo de complicagdo ! '*'¥. Perante estas constata¢des convém,
decidida a colocagdo de um cateter venoso central, ponderar
atentamente quanto ao ndmero de limens necessarios, tendo em
consideragdo o fim a que se destina, e adoptar, com todo o rigor,

os procedimentos visando a prevencgZo e vigilancia de infecgdes
nosocomiais por essa via e remover o cateter logo que clinica-
mente dispensdvel.

De sublinhar a auséncia de mortalidade atribuivel ao catete-
rismo uma vez que foi possivel resolver todas as complicagdes
«major» que surgiram.

Em conclusdo: o estudo prospectivo que realizimos sobre
cateterizagdo percutanea da veia subcldvia, em grupos etdrios e
ponderais diversos e em variadas situagdes clinicas, revelou pa-
drdes de sucesso e de complica¢des dentro do previsivel, tendo
em consideracdo os resultados obtidos por outros autores, € mos-
trou ser uma técnica cuja aprendizagem supervisionada é facil-
mente adquirida e cuja execugdo ndo oferece dificuldades de
maior em criangas gravemente doentes, mesmo nas muito jovens.

A Equipa da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
agradece ao Dr. Paolo Casella (Servi¢o de Cirurgia Pedidtrica) a
experiéncia transmitida.
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