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RESUMO

Introducdo: A utilizacao de cateteres venosos centrais (CVC) tem-se disseminado na pratica
clinica e pode ser essencial e vantajosa em idade pediatrica. No entanto, sdo varias as
complicacdes que podem advir do seu uso. Os principais objetivos deste trabalho sdo identificar
aincidéncia e tipo de complicac6es decorrentes da colocacdo de CVVC em pediatria e determinar

possiveis fatores de risco associados.

Meétodos: Estudo retrospetivo analitico de processos clinicos de criangas/adolescentes
portadoras de CVC, internadas no Servigo de Pediatria Médica do Hospital Pediatrico do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (grupo Il1), entre janeiro de 2011 e dezembro de 2015,
com registo e analise de dados demogréficos, clinicos e tipo de complica¢des. Foram critérios
de exclusdo: presenca exclusiva de cateter umbilical e cateteres centrais inseridos

perifericamente. Analise estatistica: SPSS Statistics 22® (nivel de significancia de 5%).

Resultados: Foram incluidos 154 CVC no estudo (de um total de 184), respeitantes a 92
criangas/adolescentes: 55% tipo semi-implantados de curta duragdo, 22% tipo Broviac® e 22%
totalmente implantaveis. A veia de insercdo mais utilizada foi a subclavia (52%). A mediana
do tempo de permanéncia dos CVC foi de 23 dias (IQR 11-298). Verificou-se a ocorréncia de
complicagdes em 52 casos (34%), com uma incidéncia de 1,8 por 1000 dias de cateter: 73%
infeciosas (incidéncia 1,3 por 1000 dias de cateter), 23% mecanicas e 4% trombdticas.
Verificou-se associacdo entre maior tempo de permanéncia do CVC e infe¢do sistémica
(mediana 172 dias, teste de Mann-Whitney, p<0,001). Idade mais jovem (mediana 5 meses)
associou-se a complicacdes mecanicas (teste de Mann-Whitney, p=0,015). As comorbilidades
mais frequentes foram a presenca de doenca crénica em 78% dos casos e nutricdo parentérica

total (NPT) em 40%.
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Discussdo/Concluséo: A utilizacdo de CVC neste estudo teve incidéncia de complicagdes
semelhante quando comparada com outros estudos. Doenca cronica, idade e tempo de

permanéncia foram os principais fatores de risco identificados.

Palavras-Chave: Cateter Venoso Central; Complicacgdes; Fatores de Risco; Pediatria.
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ABSTRACT

Background: The use of CVC has spread in clinical practice and may be essential and
beneficial in paediatric patients. Although, there are several complications that can be
associated with its routine use. Objectives: We aim to identify the incidence and type of the
main complications resulting from the placement of CVC in hospitalized children and to

determine possible associated risk factors.

Methods: A retrospective study with analysis of clinical processes of the
children/adolescents with a CVC admitted to a Paediatric Medical Ward of the Coimbra
Paediatric Hospital — Coimbra Hospital and University Centre (group I1l), from January 2011
to December 2015. We performed a demographic and clinical analysis with record of the type
of complications. Exclusion criteria: exclusive presence of umbilical catheters and peripherally

inserted central catheters. Statistical analysis: SPSS Statistics 22® (significance level 5%).

Results: A total of 154 CVCs were included in the study (out of 184), placed in 92 patients:
55% were short-term peripherally inserted, 22% tunneled-Broviac® and 22% totally
implantable. The most used insertion vein was the subclavian vein (52%). The median of CVC
dwell time was 23 days (IQR 11-298). Fifty two complications were verified (34%) (incidence
1,8 per 1000 catheter-days): 73% infections (incidence 1,3 per 1000 catheter-days), 23%
mechanical and 4% thrombotic. Association between the longer duration of the catheterization
and systemic infection was established (median 172 days, Mann-Whitney test, p<0.001).
Younger age (median 5 months) prevailed in mechanical complications (Mann-Whitney test,
p=0.015). The most frequent comorbidities identified were the presence of an underlying

chronic disease in 78% of the cases and total parenteral nutrition in 40%.
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Discussion/Conclusions: The use of CVC in this study had a similar incidence of
complications when compared to other studies. Underlying chronic disease, age and indwelling

time were the main risk factors identified.

Keywords: Central Venous Catheter; Complications; Risk Factors; Paediatrics.
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ABREVIATURAS:

CDC - Centers for Disease Control and Prevention;

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

CVC — Cateter Venoso Central;

EPC — Cateteres epicutaneo-cava;

HICPAC — Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee;
HP-CHUC — Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
ICD 9 — International Classification of Diasease, Ninth Revision;

INR — International Normalized Ratio;

IQR — Interquartile Range;

NPT — Nutricdo Parentérica Total,

SPM — Servico de Pediatria Médica.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de cateteres venosos centrais (CVC) tem-se disseminado, nos Gltimos anos, em
idade pediatrica, sendo vantajosa tanto em termos terapéuticos, como para monitorizacdo
hemodinamica. [1] A sua utilizacdo esta preconizada em regime de cuidados intensivos e

tratamentos a médio e longo prazo em internamento e ambulatorio.

Estdo disponiveis varios tipos de CVC, cuja designacao pode ser definida em funcéao do tipo
e local anatdbmico do vaso sanguineo, tempo de duracdo ou outras carateristicas fisicas
especificas, sendo a sua selecdo feita com base nos determinantes inerentes ao doente e a sua
doenca, 0 motivo e objetivo do tratamento, urgéncia na colocagdo e espacgo fisico hospitalar

onde decorre o procedimento. [2,3]

Apesar de por vezes ser essencial em criancas criticamente doentes [4] e vantajoso na pratica
clinica, é importante considerar a relagdo entre o risco e os beneficios da sua colocacdo, [1,3,5]
uma vez que sdo vérias as complicacfes que podem decorrer durante a sua inser¢do e
manutencdo. Estas podem ser classificadas em infeciosas, mecénicas e trombdticas. [1,2,4-7]
Todas as complicacbes podem condicionar um aumento significativo do tempo de
internamento, das taxas de morbilidade e mortalidade, traduzindo um aumento dos custos

associados a hospitalizagdo pediétrica. [2,3,8,9]

Nos ultimos anos, tem-se verificado um crescente nimero de estudos, onde se procura
estabelecer o local de pun¢do mais adequado e os fatores de risco associados a complicacdes,
por forma a reduzir o nimero e gravidade das mesmas. Contudo, apesar de ja se encontrarem
definidas diretrizes que visam minimizar principalmente as infe¢cGes associadas aos CVC em
adultos, [3,5,7,10-13] em pediatria as meta-analises e 0s estudos retrospetivos disponiveis
ainda ndo sdo suficientes para comparar satisfatoriamente as taxas de complica¢édo com o tipo,

técnica de colocacgédo e procedimentos de manutencdo, pois, na maioria dos estudos, a idade
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pediatrica € um fator de exclusdo nas amostras. [1,5] Em Portugal os estudos ja desenvolvidos
apenas avaliam as taxas de complicacfes infeciosas, ndo existindo, até a data, literatura

referente a outro tipo de complicacdes. [13,14]

Este estudo tem como objetivos: identificar a prevaléncia e tipo de complicacdes decorrentes
da colocacdo de CVC em criangas e adolescentes numa enfermaria de pediatria de um hospital

de grupo 111 e determinar possiveis fatores de risco para complicacao nesta faixa etaria.

Como as relagbes entre os locais anatomicos de colocacdo dos CVC, os varios tipos
complicacBes que podem ocorrer e os fatores de risco associados ndo se encontram
documentadas com precisdo na populacdo pedidtrica, este trabalho poderd acrescentar
informacdo dtil e contribuir positivamente para a compreensao desta tematica no ambito da

pediatria.
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POPULACAO E METODOS

Desenho do Estudo — Participantes e Colheita de Dados

Foi efetuado um estudo analitico retrospetivo, que teve por base a consulta e analise dos
dados constantes nos processos clinicos de todas as criancas/adolescentes (idade <18 anos)
internadas no Servico de Pediatria Médica (SPM), do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (HP-CHUC) (grupo Il1), durante o periodo compreendido entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2015, identificadas como portadoras de CVC (tendo sido este

colocado durante ou previamente ao internamento).

Os doentes foram identificados a partir da base de dados do Servico de Estatistica do HP-
CHUC através da utilizacdo de cddigos da International Classification of Diasease, Ninth
Revision (ICD-9) relativos a utilizacdo de CVC (codigo de procedimento 3893 e cddigos de

diagnostico: 99674; 996.1; 996.62).

A recolha de dados demograficos, clinicos, laboratoriais, terapéuticos e presenca de fatores
de risco, foi realizada e calculada, de forma retrospetiva, através do acesso ao processo clinico
fisico, em papel, e eletronico pelas plataformas hospitalares administrativas disponiveis:
Servico de informéatica do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), Base de
dados do SPM — FileMaker-Pro® e SClinico®. Esses dados incluiram: sexo, idade & data de
colocagdo do CVC, tempo de duragdo do CVC, tipo de CVC, local anatomico do CVC,
necessidade urgéncia na colocagdo do CVC, duragéo do internamento, motivo de internamento,
patologia de base, existéncia e data de complicacdo, tempo decorrido até a complicagéo e tipo

de tratamento efetuado no decurso da complicacao.

Os fatores de risco para complicacdo dos CVC pesquisados foram: estado de

imunossupressao, imunodeficiéncia primaria ou secundaria, neutropenia e linfopenia (definidos
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como valores inferiores aos normais para a idade, tendo em conta as tabelas de referéncia
utilizadas pelo Servico de Patologia Clinica do HP-CHUC), corticoterapia (em dose
imunossupressora >2mg/kg/dia), necessidade de nutricdo parentérica total (NPT), estados de
hipercoagulabilidade (conferida por condigcdo neoplésica, trombocitose e alteracdes patoldgicas
do International Normalized Ratio (INR)), necessidade ventilagdo mecanica, presenca de
ostomias, ocorréncia de intervencao cirurgica durante o internamento ou decorrida nos 15 dias
prévios a este, e influéncia do grupo de patologia da sua doenca cronica de base. Todos 0s
fatores de risco investigados, foram selecionados tendo em conta o grau de suspeicdo e possivel
envolvimento presumidos, de acordo com uma pesquisa feita previamente na literatura
existente e apds breve revisdo de trabalhos ja publicados também focados na procura e

identificacdo de fatores de risco para complicagdes dos CVC. [1,2,4-6,9,13,15]

Caraterizagdo das Variaveis em Estudo

Em termos de nomenclatura, os CVC foram categorizados de acordo com a terminologia
disponibilizada pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), nomeadamente nas
CDC’s Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (CDC/HICPAC)
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections, 2011. [3,16] Assim
todos os CVC analisados dizem respeito a cateteres intravasculares venosos com ponta de
inser¢do localizada num grande vaso junto ao coracdo, respeitando o local anatomico de
inser¢do, nomeadamente: a veia cava superior, nas cateterizacfes da veia subclavia e jugular

interna ou a inferior nas venosas femorais.

Em relacéo ao tipo de CVC, foram utilizados os seguintes cateteres: a) semi-implantados de
curta duracdo, sendo CVC de insercdo simples, nao tunelizados, de poliuretano — BBraun'’s

Certofix® e Teleflex’s ARROW,®; b) longa duracgdo tunelizados — cateteres Broviac® e c)
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cateteres totalmente implantados — Implantofix® e PORT-A-CATH®. No presente estudo n&o foi

considerado o numero de limenes dos CVC, por insuficiéncia de dados disponiveis.

A incidéncia de complicacdes foi calculada através do quociente entre o numero de

complicacdes e total de dias de CVC, sendo o resultado apresentado em permilagem.

O tempo de CVC e o tempo decorrido até a complicacdo foram calculados como o nimero
de dias desde a data de insercdo do CVC até a data de ocorréncia da complicacdo, data de

remocao do CVC ou a data do obito.

De acordo com a indicacdo para colocacdo dos CVC todos foram divididos em colocagédo
urgente ou programada, sendo que nesta Ultima a aplicacdo decorreu em contexto de bloco

operatdrio.

Os motivos de internamento foram agrupados nas seguintes categorias: a) suspeita de
complicacdo do CVC; b) complicagdo/agudizacdo da doenca de base; c) doenca infeciosa

aguda; d) procedimento cirdrgico; e) ajuste de terapéutica e f) outros.

As patologias de base foram classificadas de forma categorica em um ou mais dos seguintes
grupos: a) respiratorio; b) gastrenteroldgico; c) neuroldgico; d) nefroldgico; e) hepatico; f)

metabdlico; g) endocrinoldgico; h) infecioso; i) imunoldgico e j) hematoldgico.

As complicacbes foram dividas em infeciosas (locais e sistémicas), mecénicas (obstrucéo,
deslocacdo, infiltracdo, exteriorizacdo acidental, posicionamento incorreto, pneumotdrax e
hemorragia local) e trombdticas (de acordo com os critérios clinicos definidos pelo médico
assistente ou com melhoria apds administracdo de terapéutica trombolitica). No caso das
complicacdes infeciosas, apenas foram considerados os doentes que cumpriam a definigcéo de
infecdo do CDC (Tabela 1). [1,3,14] Nos casos em que ocorreram varios episodios de
identificacdo do mesmo gérmen, cada doente foi apenas incluido uma vez, correspondendo

sempre ao primeiro episodio de infecdo por essa bacteéria.
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Tabela 1: Defini¢Oes e Terminologia

» Colonizacédo do CVC: cultura de positiva de um segmento do cateter (ponta do CVC).

» Infecdo Local: sinais clinicos de infecdo na area de insercdo do cateter (sinais
inflamatdrios, exsudato purulento) juntamente com uma cultura positiva da pele e/ou
zaragatoa do exsudato do local de insercdo do CVC.

» Suspeita clinica de infecdo associada ao CVC: presenca de pelo menos um dos
seguintes: infecdo local; febre de origem desconhecida, em doente com acesso intravascular
ha > 3 dias; hemoculturas positivas sem foco infecioso evidente; normalizagdo da
temperatura corporal ap6s remocéo do cateter.

» Bacteriemia associada ao CVC: suspeita clinica de infecédo (febre, tremores, arrepios,
leucocitose inesperada, hipotensao, taquicardia) sem outro foco evidente, para além do CVC,
ou sinais de infecdo local na area de inser¢do do acesso venoso juntamente com cultura
positiva de um segmento do cateter e pelo menos uma hemocultura periférica (em local e

acesso distintos do da zona afetada) com identificacdo do mesmo agente patogénico.

CVC — Cateter venoso central.

Quanto ao tipo de tratamento implementado considerou-se: a) antibioterapia topica; b)
antibioterapia sistémica; c) remoc¢éo ou reposicionamento do CVC e d) recurso a infiltragcdo de

agente anticoagulante.

Foram critérios de exclusdo: presenca exclusiva de cateter umbilical e cateteres centrais

inseridos perifericamente, usualmente designados por cateteres epicutaneo-cava (EPC).
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Anélise Estatistica

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel 2016 e a respetiva anélise
estatistica foi efetuada com recurso ao software International Business Machines — Statistical

Package for the Social Sciences — IBM SPSS Statistics 22®,

De forma a averiguar se as varidveis quantitativas provinham de uma populacdo com
distribuicdo aproximadamente normal, as mesmas foram avaliadas recorrendo a testes Shapiro-
Wilk. Variaveis que ndo seguiam distribuicdo normal foram representadas pelos valores da
mediana, 1° quartil e 3° quartil. Variaveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas. A comparacdo de varidveis quantitativas ndo paramétricas entre dois grupos
independentes foi realizada recorrendo-se ao teste Mann-Whitney, quando possivel. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

Pagina | 14



Utilizacéo de Cateteres Venosos Centrais em Pediatria:
Principais Complicagdes e Fatores de Risco

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo (5 anos) foram incluidos 154 CVC (de um total de 184, por
exclusdo de 30 EPC), correspondentes a 92 criancas/adolescentes, a maioria (66%) pertencente
ao genero masculino (Tabela 2). A mediana das idades foi de 4,6 anos (interquartile range
[IQR] 9-131, meses).

Dos CVC inseridos 55% corresponderam a cateteres semi-implantados de curta duracdo. A
veia subclavia foi o local de insercdo mais utilizado (52%). A colocacdo ndo-programada foi
necessaria em 36 casos (23%). A mediana do tempo de permanéncia dos CVC foi de 23 dias,
com um méaximo de 2691 dias (IQR 11-298).

Os internamentos foram motivados, na sua maioria, por doengas agudas infeciosas num total
de 60 casos (39%) e complicacdes de doencas de base em 51 casos (33%). O internamento por
suspeita de complicacdo do CVC ocorreu em 14 casos (9,1%). Relativamente a duracdo, o
internamento mais longo foi de 572 dias (mediana 22 dias).

As doencas do aparelho respiratorio, gastroenteroldgico e nefrolégico representaram as
patologias de base mais frequentes nesta populacéo, em 33%, 33% e 12%, respetivamente.

Verificou-se a ocorréncia de complicagbes em 52 cateteres (34%), correspondendo a uma
taxa de incidéncia de 1,8 por 1000 dias de cateter, 73% infeciosas (n=38), (65% sistémicas

(n=34), 8% locais (n=4)), 23% mecanicas (n=12) e 4% trombdticas (n=2) (Figura 1).

m Infeciosa Sistémica
| Infeciosa Local
O Mecénica

B Trombética

Figura 1: Distribuicéo relativa ao Tipo de Complicacéo
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Tabela 2: Demografia e carateristicas dos 154 CVC em estudo colocados em 92 criangas
hospitalizadas no SPM do HP-CHUC

Caracteristicas Demograficas n (%)
Idade de colocacéo do CVC, em meses, mediana (IQR) 55 (9-131)
Género
Masculino 101 (65,6)
Feminino 53 (34,4)

Local Anatémico

Subclavia 80 (51,9

Jugular 39 (25,3)

Femoral 35 (22,7)
Tipo de CVC

Semi-implantados de curta duracao 85 (55,2)

Totalmente implantados 35 (22,7)

Longa duragéo tunelizados (Broviac®) 34 (22,1)

Tipo de Colocacao

Programada 118 (76,6)
Urgente 36 (23,4)
Tempo de permanéncia dos CVC, em dias, mediana (IQR) 23 (11-298)
Duracéo do internamento, em dias, mediana (IQR) 22 (11-55)

CVC - Cateter venoso central; SPM — Servigo de Pediatria Médica; HP-CHUC- Hospital Pediétrico do Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra; IQR — Interquartile range.

A mediana dos dias decorridos até & complicacéao foi de 35,5 (IQR 13 — 820,3).
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Em consequéncia foi necessario remover 7/52 CVC (13,5%), foram reposicionados 6/52
(11,5%), procedeu-se a infuséo de heparina nos 2/52 casos de complicacédo trombotica (3,8%),
aplicou-se antibidtico topico em 3/52 casos (5,8%) e recorreu-se a antibioterapia sistémica em
34/52 casos (65,4%). Durante o internamento, na totalidade dos casos (154), foram removidos

64% dos CVC.

No que respeita as complicacdes infeciosas, estas corresponderam a uma incidéncia de 1,3

casos por 1000 dias de cateter.

Foram identificados agentes patoldgicos em 77% das culturas, mais comummente Gram
positivos (75%), sendo as espécies de estafilococos coagulase negativas identificadas em 59%
dos casos (Figura 2). As hemoculturas foram positivas em 72% dos casos (26/36), sendo o
Staphylococcus aureus o segundo agente mais identificado (11%) e a Stenotrophomonas
maltophilia o Gnico Gram negativo isolado (2,8%). Dos agentes isolados em hemocultura 25%

eram resistentes a 2 ou mais classes de antibioticos.

m Hemocultura = Ponta de CVC Exsudato

70
60
S
c 50
S
s 40
g
S 30
[a
20
; I l ]
0 l | |
Co\ﬁ 00\)§ Q\)‘s NO“OS “0$ PR\
w\oe & w\ W w“o $ W e«°°°§\'~$ OQ\\ 50&'0“"& é&&x
W )
sw«e@a %‘OQ $\Q 0 st W g %Oec o“\ \»\oQ Qgeoe‘“%

Figura 2: ComplicacGes infeciosas — Gérmenes isolados em 49 culturas
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Relativamente ao esquema de antibioterapia, instituido empiricamente e ajustado,
posteriormente, de acordo com o gérmen isolado, os antibidticos mais utilizados foram a
vancomicina (n=20), a teicoplanina (n=14) e a ceftazidima (n=10), quer em monoterapia, quer

em associacao.

Foi possivel apurar que as infecdes foram mais comuns quando as cateterizacdes ocorreram
na veia subclavia (30%). As trés localizacbes demonstraram igual propensdo para o

desenvolvimento de complicacdes mecanicas (8-9%) (Tabela 3).

Tabela 3: Correlacéo entre o Tipo de complicacdo e Local anatémico de inser¢éo
Femoral (n=35) Subclavia (n=80) Jugular (n=39)

Infecdo Sistémica ? 5 (14,3%) 24 (30%) 5 (12,8%)

Complicacdo Mecénica ? 3 (8,6%) 6 (7,5%) 3 (7,7%)

2 Por limitagBes na amostragem, para a analise do fator de risco supramencionado, foram excluidas
complicacdes infeciosas locais e trombéticas, devido ao reduzido ndmero.

A infecdo sistémica foi mais frequente nos CVC totalmente implantados, seguida dos
cateteres de longa duragdo (Broviac®), sendo que estes Gltimos também se associaram a maior

percentagem de complicacdes mecanicas (Tabela 4).

Tabela 4: Correlagéo entre o Tipo de complicacéo e o Tipo de cateter utilizado

Semi-Implantados Longa Duracao Totalmente
Simples (n=85) Broviac® (n=34) Implantados (n=35)
Infecdo Sistémica ? 12 (14,1%) 9 (26,5%) 13 (37,1%)
Complicacdo Mecénica® 6 (7,1%) 5 (14,7%) 1(2,9%)

@ Por limitagBes na amostragem, para a analise do fator de risco supramencionado, foram excluidas
complicac@es infeciosas locais e trombéticas, devido ao reduzido nimero.
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As colocacdes programadas de CVVC foram responsaveis por maior percentagem de casos de

infecdes sistémica e de complicacdes mecanicas (Tabela 5).

Tabela 5: Correlacéo entre o Tipo de complicacéo e Urgéncia na colocagao do acesso

Colocacdo Urgente (n=36)  Colocagdo Programada (n=118)

Infecdo Sistémica ® 3 (8,3%) 31 (26,7%)

Complicacdo Mecanica ? 1(2,8%) 11 (9,3%)

2 Por limitagbes na amostragem, para a andlise do fator de risco supramencionado, foram excluidas
complicac@es infeciosas locais e trombéticas, devido ao reduzido nimero.

Nos casos de infecdo sistémica foi preponderante a maior duracdo do tempo de permanéncia
do CVC (mediana 172 dias) (p<0,001), enquanto a idade mais jovem (mediana 5 meses)
associa-se a maior nimero de complicagdes mecanicas (p=0,015). Quanto a duracdo do
internamento, a mediana nos casos de complicacdes infeciosas sistémicas e mecanicas foi de
30,5 e 68 dias, respetivamente, a diferenca ndo apresenta significancia estatistica (p=0,087 e

p=0,094) (Tabela 6).

Por ultimo, da andlise dos possiveis fatores de risco, verificou-se que em 78% dos casos
estava presente a doenca cronica como comorbilidade, 40% encontravam-se sob NPT, 28%

tinham algum tipo de ostomia, constituindo estas as trés comorbilidades mais frequentes.

A presenca de ostomias e a existéncia de patologia cronica de base foram o que mais se

associou a infecdes sistémicas (34,8%) e a necessidade de NPT a mecénicas (8,1%) (Tabela 7).
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Tabela 6: Correlacdo entre ocorréncia de complicacdo em fungdo do tipo, com idade,
tempo de CVC e tempo de internamento

Tempo de Tempo de
Idade o .
permanéncia do CVC internamento
(em meses) (em dias) (em dias)
Med Med Med
n
(Min.-Max.) (Min.-Max.) (Min.-Max.)
35 172 30,5
Sim 34
Infecédo (0-209) (6-2691) (3-337)
Sistémica ? 62 0,610 17 <0,001 21 0,087
Ndo 120
(0-216) (0-2506) (1-572)
5 21 68
Sim 12
Complicagéo (0-174) (0-1586) (1-226)
Mecanica 2 91 0,015 23 0,471 21 0,094.
Nio 142
(0-216) (1-2691) (1-572)

CVC - Cateter venoso central; S — Sim; N — N&o; Med — Mediana; Min — Valor minimo; Max. — Valor
maximo; IQR — Interquartile range.

@ Por limitagBes na amostragem, para a analise do fator de risco supramencionado, foram excluidas
complicac@es infeciosas locais e trombéticas, devido ao reduzido nimero.

Tabela 7: Distribuicdo dos fatores de risco apurados num estudo de 154 CVC em pediatria

Total Infecédo Complicagéo
Fator de Risco Sistémica® Mecanica 2

n (%) (N=34) n (%) (n=12) n (%)
Doenca cronica de base 120 (77,9%) 32 (26,6%) 9 (7,5%)
Necessidade de NPT 61 (39,6%) 12 (19,6%) 5 (8,1%)
Presenca de ostomias 43 (27,9%) 15 (34,8%) 1 (2,3%)
Necessidade de ventilagdo mecanica 35 (22,7%) 10 (28,6%) 0
Ocorréncia de intervencéo cirurgica 25 (16,2%) 3 (12%) 1 (4%)
Estado de imunossupressao 14 (9,1%) 0 1(7,1%)
Estados de hipercoagulabilidade 12 (7,8%) 1 (8,3%) 0

CVC - Cateter venoso central; NPT — Nutri¢do parentérica total.
@ Por limitagBes na amostragem, para a analise do fator de risco supramencionado, foram excluidas
complicac@es infeciosas locais e trombéticas, devido ao reduzido nimero.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A colocacdo de CVC é considerada um procedimento que, apesar de invasivo, €

relativamente seguro, de facil e simples execucéo, se utilizado de forma criteriosa. [4,5]

No entanto, varios estudos relatam a ocorréncia de complica¢des, particularmente do tipo
infecioso. [3,12,13] Nos Estados Unidos da Ameérica ocorrem, anualmente, 200000 a 500000
casos de infecBes da corrente sanguinea associadas a CVC. [17] Também no presente estudo as
complicacBes do tipo infecioso representaram a maioria de complicagbes ocorridas. Os
trabalhos de Bartram et al. e Mouw et al. chegam a conclusdes idénticas, com as taxas de
infecGes da corrente sanguinea associadas a CVC a variar entre desde 0,2 e 11 episodios por
1000 cateteres-dia, de acordo com a patologia subjacente. [18,19] Comparativamente com
estudos em adultos, obtivemos incidéncia inferior de complicacdes infeciosas sistémica (a
oscilar entre 1,0 e 2,5 por 1000 dias de cateter). [20] Jaem 2011, um estudo realizado no Servico
de Cuidados Intensivos do HP-CHUC reportava uma incidéncia semelhante (1,7 infegdes por

1000 dias de exposicdo a CVC). [13,14]

Esta constitui uma séria e receada problematica, cujo impacto é reconhecido a nivel clinico
e econdmico. Biwersi et al., num estudo de coorte prospetivo, estabeleceu que as infecBes
associadas aos CVC aumentaram o tempo médio de internamento e as despesas hospitalares,
de forma significativa. [21] Estes dados sdo corroborados por um estudo retrospetivo de Nowak

etal.. [22]

A semelhanca de outros trabalhos, [5,23,24] parece haver uma tendéncia para maior
ocorréncia de infe¢des sistémicas com o prolongar do tempo de CVC. Tempos de internamento
superiores a 7-10 dias, obtidos em diversos trabalhos, [2,5,23,25] sdo um cut-off sustentado pela
fisiopatologia das infecdes sistémicas associadas a CVC, que explana ser este o tempo

necessario para que ocorra a colonizacdo extra e intraluminal do CVC, com formacdo de um
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biofilme facilitador da adeséo do germen, constituindo este o primeiro passo para a ocorréncia

de uma possivel infecao. [3,9,12,26]

Relativamente ao local de insercdo dos CVC, surpreendentemente, foi a cateterizacdo
subclavia que acarretou maior nimero de complicac@es infeciosas sistémicas, enquanto o facto
de ser associada a mais complicacfes mecanicas seria mais expectavel. [2,4] Contrariamente
ao que acontece com os adultos, em que sdo os CVC femorais os mais relacionados com as
infecdes sistémicas, [27, 28] (e que pode ser explicado pelo grau de colonizacéo da pele nessa

regido.) [1] em pediatria esta relacdo causal ndo esta estabelecida. [5,29,30]

A associacdo entre idade mais jovem e presenca de complicagdo mecanica vai ao encontro
dos trabalhos que tém vindo a ser publicados. [4,6,31] Todavia este ponto carece, ainda, de
investigacdo, pois, por outro lado, sdo Vvarios os estudos, que descartam o fator idade como fator
de risco independente para complicacdo mecanica, [5,25,32] ndo chegando a ser possivel retirar

conclusdes da meta-anélise de Rogier et al.. [1]

Contrariamente ao esperado, [1,3,6] no nosso estudo os CVC totalmente implantados nédo se
associaram a menor taxa de infecOes sistémicas. No entanto, parecem associar-se a baixa
incidéncia de complicagdes mecanicas como ja descrito. [1,33] Os CVC de longa duragédo
tunelizados ndo demostraram menor taxa de complicacdo infeciosa, quando comparados com
0s CVC semi-implantados de curta duracdo, vantagem descrita e apoiada pelas recomendacdes

do CDC. [3]

No que diz respeito a necessidade de inser¢cdo ndo programada de um acesso venoso,
Karapinar e Cura afirmam ndo existir relagdo sustentada com o surgimento de complicagoes,
[4] resultados ndo congruentes com o0 nosso estudo. Seria Util a avaliagdo do cumprimento das
normas estabelecidas nos protocolos de colocacdo de CVC em utilizacao na unidade hospitalar,

nos diferentes contextos, dado este que ndo foi objeto de estudo deste trabalho.
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Tal como vaérios estudos sugerem, a NPT constitui um fator de risco para o desenvolvimento
de infeces do CVC. [9,34-37] No presente trabalho, a NPT também parece estar associada ao
desenvolvimento de complicacbes mecanicas. Também a presenca de uma ostomia e
necessidade de ventilagdo mecanica podem conferir um risco acrescido de infecdo, como ja

determinado pelos mesmos autores. [9,34,38]

Relativamente aos agentes patoldgicos identificados, o predominio de estafilococos
coagulase negativos é congruente com o descrito na literatura, [1,8,12] (explicado pela flora
dermatoldgica, propriedades fisiopatoldgicas e capacidade de aderéncia destes micro-
organismos.) [3] Noutros estudos foram também isoladas outras bactérias Gram negativas (em

até 25%) e fungos, nomeadamente Candida spp. (em até 9%). [1,8,9,39]

Tendo em conta a percentagem de complicacdes infeciosas sistémicas e 0s gérmenes
isolados, facilmente se compreende a utilizagdo de antibidticos, que tem em conta as
recomendacdes do CDC. [3] A baixa taxa de remocédo dos CVC evidenciada neste trabalho, na
sequéncia de complicagdes, pode ser atribuivel a implementacdo dos esquemas terapéuticos

acima mencionados.
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LimitacGes do Estudo

O facto de se tratar-se de um estudo retrospetivo limita a colheita de alguns dados por falta
de registo clinico. Além disso, ndo foi possivel avaliar o cumprimento, ou ndo, dos protocolos
de colocacdo, manutencdo, higiene e assepsia em vigor no HP-CHUC, a data da realizacdo do

estudo.

Outra das condicionantes deste trabalho é o reduzido nimero de casos de complicacbes
infeciosas locais e trombdticas decorridas, o que limita a possibilidade de averiguar a correlacdo
entre os diversos fatores estudados e estes dois tipos de complicacdo possiveis. Seria necessario
0 aumento da populacéo estudada para poder comparar os resultados obtidos noutros trabalhos,

0 que se pode conseguir alargando o periodo de estudo.

A nivel de trabalho futuro, e como complemento ideal a este estudo, seria vantajoso o
desenho de um estudo prospetivo, tendo em conta os fatores limitantes descritos, reunindo-se

assim as condices ideais para extrair conclusdes mais sustentadas.

Concluséao

Este constitui o primeiro estudo portugués a ser efetuado na populacdo pediatrica incluindo
os diferentes tipos de complicac¢Ges decorrentes do uso de CVC e que, apesar de continuar sem

dar resposta a algumas questdes, permitiu determinar alguns dos presumiveis fatores de risco.

E importante continuar a desenvolver estudos nesta area, de preferéncia com amostras de
maior dimensdo que permitam uma melhor compreensdo dos fendmenos responsaveis pelas

complicacdes associadas aos CVC.

S6 assim, e de forma complementar, serd possivel diminuir a incidéncia de complicagdes,
atraveés da atualizag@o constante dos protocolos e reforgo da necessidade do seu cumprimento

por parte dos profissionais de salde e, numa segunda instancia, minimizar os custos.
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