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Complicacbes do cateterismo venoso central em usuarios de nutricao
parenteral

Complications of central venous catheterization in users of parenteral nutrition
Complicaciones del cateterismo venoso central en usuarias de nutricién parenteral

Auriane de Sousa Alencar!*, Luis Gustavo Cavalcante Reinaldo?l, Julciele Cicera da Silva?l,
Carlos Henrigue Ferreiral.

RESUMO

Objetivo: Avaliar as complicagfes do cateterismo venoso central em usuérios de nutricdo parenteral.
Métodos: Delineamento transversal analitico, com coleta de dados retrospectivos em fevereiro de 2021. A
populacdo do estudo compreendeu pacientes internados que utilizaram nutricdo parenteral de janeiro de 2018
a dezembro de 2019. Uma amostra de conveniéncia composta por 70 participantes foi avaliada. Foram
coletadas variaveis demogréficas, clinicas, relacionadas a nutricdo parenteral e investigacdo de
complicacBes. Foram calculadas estatisticas uni e bivariadas. Resultados: A prevaléncia de complicacdes
relacionadas ao cateter venoso central utilizado para nutricdo parenteral foi de 51,4%, sendo todas
infecciosas. Predominou o sexo masculino (72,2% e 76,5%) e diagndsticos de neoplasias géstrica (27,8% e
29,4%) e de pancreas (13,9% e 14,7%) nos grupos com e sem complicacdes respectivamente. NiUmero de
sitios de inserc¢é&o utilizados (p=0,041), cateter em jugular esquerda (p=0,014) e realiza¢éo de troca de cateter
(p=0,024) foram relacionados a ocorréncia de complicacdes. A espécie mais frequente foi Staphylococcus
epidermidis (15,7%). Concluséo: A prevaléncia de complicacdes dos cateteres de acesso venoso central
para uso de nutricdo parenteral foi alta e do tipo infecciosa. Maior nimero de sitios de inser¢éo utilizados,
acesso em jugular esquerda e realizagdo de troca de cateter foram relacionados a ocorréncia de
complicag®es.

Palavras-chave: Nutricdo parenteral, Cateterismo venoso central, Staphylococcus epidermidis.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the complications of central venous catheterization in patients using parenteral
nutrition. Methods: Analytical cross-sectional design, with retrospective data collection in February 2021. The
study population comprised patients who used parenteral nutrition in January 2018 to December 2019. A
convenience sample of 70 participants was evaluated. Demographic and clinical variables, data on parenteral
nutrition and investigation of complications were collected. Univariate and bivariate statistics were calculated.
Results: The prevalence of complications related to the central venous catheter used for parenteral nutrition
was 51.4% and all were infectious. Male (72.2% and 76.5%) and diagnoses of gastric (27.8% 29.4%) and
pancreas (13.9% and 14.7%) neoplasms predominated in groups with and without complications. Number of
insertion sites (p=0.041), catheter in the left jugular (p=0.014) and catheter exchange (p=0.024) were related
to the occurrence of complications. The most frequent species was Staphylococcus epidermidis (15.7%).
Conclusion: The prevalence of complications of central venous access catheters for the use of parenteral
nutrition was high and of the infectious type. A greater number of insertion sites used, access to the left jugular
and catheter exchange were related to the occurrence of complications.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar las complicaciones del cateterismo venoso central en usuarios de nutricion parenteral.
Métodos: Disefio analitico de corte transversal, con recoleccion de datos retrospectiva en febrero de 2021.
La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes hospitalizados que utilizaron nutricién parenteral
desde enero de 2018 a diciembre de 2019. Se evalu6é una muestra de conveniencia de 70 participantes. Se
recogieron variables demograficas y clinicas relacionadas con la nutricion parenteral y la investigacién de
complicaciones. Se calcularon estadisticas univariadas y bivariadas. Resultados: La prevalencia de
complicaciones relacionadas con el catéter venoso central utilizado para la nutricion parenteral fue del 51,4%
y todas fueron infecciosas. Las neoplasias masculinas (72,2% y 76,5%) y los diagnosticos de neoplasias
gastricas (27,8% 29,4%) y pancreas (13,9% y 14,7%) predominaron en los grupos con y sin complicaciones.
Numero de sitios de insercion (p = 0,041), catéter en la yugular izquierda (p = 0,014) e intercambio de catéter
(p = 0,024) se relacionaron con la aparicion de complicaciones. La especie mas frecuente fue Staphylococcus
epidermidis (15,7%). Conclusion: La prevalencia de complicaciones de los catéteres de acceso venoso
central para el uso de nutricién parenteral fue alta y de tipo infeccioso. Un mayor nimero de sitios de insercion
utilizados, el acceso a la yugular izquierda y el reemplazo del catéter se relacionaron con la aparicion de
complicaciones.

Palabras clave: Nutricion parenteral, Cateterismo venoso central, Staphylococcus epidermidis.

INTRODUCAO

A nutricdo parenteral € uma forma de alimentagdo na qual a estimativa das necessidades caldricas totais
ou parciais é alcangcada por meio da administracdo intravenosa de nutrientes, indicada para pacientes que
apresentam impossibilidade de utilizacdo do trato gastrointestinal. O que pode estar aliado a outras situacdes
clinicas, como desnutricdo com perda massa corpdrea acima de 15% e estados hipercatabdlicos. Por se tratar
de um tipo de nutricdo que necessita da via intravenosa, a insercao de cateter vascular preferencialmente
central é necessaria para viabilizar a oferta dos nutrientes (ITZHAKI M e SINGER P, 2020; WEBER TK, et al.,
2020). Contudo, € crescente a preocupacao global quanto ao risco aumentado de complica¢des associadas
ao cateter venoso central em pacientes que utilizam nutricdo parenteral, em especial, no ambiente hospitalar
(PATEL AR, et al., 2019).

Os cateteres venosos centrais séo dispositivos muito utilizados em ambientes hospitalares que permitem
0 acesso a corrente sanguinea para a administragdo de medicamentos, fluidoterapia, nutricdo parenteral,
monitoragcdo hemodinamica ou hemodialise. Esses dispositivos podem ser classificados quanto ao tipo de
implantacdo em semi-implantados e totalmente implantados; quanto ao tempo de duracdo, em cateteres de
curta duracdo (permanéncia de 15 dias) ou cateteres de longa duracdo (permanéncia além de 30 dias); e
guanto ao nimero de limens, que pode ser de um a quatro (ZERATI AE, et al., 2017; MIYAO H, 2016).

As emulsdes para nutricdo parenteral oferecem habitualmente osmolaridades que necessitam de vasos
calibrosos para sua infusdo. Preferencialmente, utiliza-se acesso de veia subclavia, pois permite maior
conforto a mobilizagdo do paciente e um menor indice de infec¢gdo. De modo geral, o limen do cateter utilizado
para nutricdo parenteral € exclusivo para seu uso devido ao risco de incompatibilidades fisico-quimicas, como
a formacé&o de precipitados com a administragdo concomitante de medicacdes (LAMBELL KJ, et al., 2020).

Nesse contexto, apesar dos beneficios da utilizacdo dos cateteres vasculares, ndo ha como descartar os
riscos. Diversos sd@o os fatores de risco relacionados as complicacBes do cateter venoso central, como a
escolha da veia puncionada, o tempo prolongado de uso, nimero de limens, tipo de fluido, doenca de base
do paciente e comorbidades. Estudos mostram que a insercdo desses cateteres esta relacionada a
complicacBes que podem ser mecénicas, trombéticas e infecciosas (COMERLATO PH, et al.,, 2017). A
complicagdo infecciosa destaca-se pelo impacto na morbimortalidade e nos custos da assisténcia a saude,
com prolongamento da hospitalizac&do. Os cateteres de infusdo de nutricdo parenteral apresentam, ainda, um
risco adicional por serem fontes de nutrientes que podem contribuir para o crescimento microbiano
(COMERLATO PH, et al., 2020).
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A manutencéo do cateter venoso central para infusdo de nutricdo parenteral tem sido uma complicacao
frequentemente observada na literatura, em diferentes contextos (SOU V, et al., 2017; PIRONI L, et al., 2020).
Ademais, ha uma importante taxa de mortalidade associada as complicacdes do cateterismo venoso central
em usuarios de nutricdo parenteral (LAMBELL KJ, et al., 2020).

Nesse sentido, é pertinente somar evidéncias a literatura preexistente quanto aos potenciais danos
provenientes de complicacdes relacionadas ao cateterismo venoso central nos pacientes usuarios de nutricao
parenteral, na perspectiva de direcionar esforgos a estruturagcao de protocolos para a melhoria da qualidade
assistencial, com atencdo especial a seguranga do paciente. Assim, este estudo objetivou avaliar as
complicag6es do cateterismo venoso central em usuarios de nutricdo parenteral internados em um Hospital
Universitario do Nordeste do Brasil.

METODOS

Delineamento transversal analitico, com coleta de dados retrospectivos, realizado na Unidade de Nutricao
Clinica em janeiro de 2021, e avaliou pacientes que utilizaram nutricdo parenteral por cateter venoso central
no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, correspondendo a 70 pacientes.

Foram critérios de inclusdo da amostra: ter idade igual ou superior a 18 anos e ter utilizado nutricao
parenteral por cateter venoso central. Foi critério de exclusdo apresentar dados ausentes em prontudrio
referentes a nutricdo parenteral que prejudicassem as analises.

Foi utilizado um formulario de coleta de dados, contendo variaveis demogréficas (idade e sexo), clinicas
(diagnéstico e estado nutricional) e relacionadas a nutricdo parenteral por cateter venoso central (indicacao
da nutricdo parenteral, diarias de nutricdo parenteral, sitios de insercdo utilizados, troca de cateter,
complicacéo relacionada ao cateter e desfecho clinico). Além disso, foram verificados dados de investigacéo
da complicac@o (preenchimento do formulario de atividades preventivas padronizadas, ponta de cateter,
hemocultura, linfécitos, albumina e microrganismo). A avaliagdo nutricional contemplou o célculo do indice de
massa corporal (IMC).

A coleta de dados foi realizada em fontes de informacdes intra-hospitalares e base de dados prépria da
Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional para identificacdo dos pacientes que atendiam aos critérios do
estudo.

Os dados foram processados utilizando o software IBM® SPSS®, versdo 26.0. Foram calculadas
estatisticas univaridas, como média, desvio padrdo, minimo e maximo, para as variaveis quantitativas, e
frequéncias para as qualitativas. Na andlise inferencial, a variavel dependente foi definida como a “presenca
de complicagao”. Para as variaveis independentes quantitativas, foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificagdo da normalidade dos dados e foi realizado o teste t de Student. Para as variaveis
independentes qualitativas, foi realizado o teste Qui-Quadrado de Parson e, quando n&o atendidos os
pressupostos deste teste, foi realizado o teste Exato de Fisher. Para as associa¢gfes significativas, foi
calculada a Razéo de Prevaléncia (RP) e seu respectivo intervalo de confianca (IC95%). Foram consideradas
significativas as rela¢des com p<0,05.

Foram seguidas as normatizacfes éticas nacionais e internacionais para pesquisas com seres humanos.
O estudo foi autorizado pelo hospital universitario e foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer n.° 4525360/2021. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
em duas vias, e foi apresentado o termo de compromisso de utilizacdo de dados.

RESULTADOS

Complicacdes relacionadas ao cateter venoso central utilizado para nutricdo parenteral ocorreram em 36
(51,4%) pacientes internados no hospital universitario, em que 35 (50,0%) foram somente infecciosas e 1
(1,4%) compreendeu uma complicag&o infecciosa concomitantemente a uma intolerancia hepatica. Na Tabela
1, apresenta as caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes.
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Tabela 1 - Variaveis demograficas e clinicas dos pacientes internados usuarios de nutricdo parenteral por
cateter venoso central conforme presenca de complicacdo (n=70).

Variavel

Com complicacéo

Sem complicacéo

(n=36) (n=34)
Idade (M+DP) 54,1+17,6 58,7+14,3 0,242
Sexo 0,6844
Masculino 26 (72,2%) 26 (76,5%)
Feminino 10 (27,8%) 8 (23,5%)
Diagnéstico 0,648¢
Neoplasia géastrica 10 (27,8%) 10 (29,4%)
Neoplasia de pancreas 5 (13,9%) 5 (14,7%)
Neoplasia de peritoneal - 2 (5,9%)
Neoplasia de es6fago 1(2,8%) -
Neoplasia de célon 1(2,8%) 2 (5,9%)
Neoplasia de ovério 1(2,8%) 1(2,9%)
Neoplasia 6ssea 1(2,8%) -
Neoplasia de reto 1(2,8%) -
Neoplasia de laringe - 1 (2,9%)
Neoplasia de intestino delgado - 1(2,9%)
Fistula enterocutanea 2 (5,6%) 1(2,9%)
Coledocolitiase 1(2,8%) 3 (8,8%)
Pancreatite 2 (5,6%) 1 (2,9%)
Sindrome do intestino curto 1(2,8%) -
Doenca de Crohn 5 (13,9%) 1(2,9%)
Celulite orbitraria 1(2,8%) -
Nédulo hepatico benigno - 1(2,9%)
Colostomia/lleostomia 1(2,8%) 2 (5,9%)
Doenca de Chagas 1(2,8%) -
Fistula mucosa - 1(2,9%)
Cirrose 1(2,8%) -
Acalasia - 1(2,9%)
Estenose duodenal/esofagica 1(2,8%) 1 (2,9%)
Estado nutricional 0,130¢

Baixo peso
Eutrofia
Excesso de peso/obeso

16 (44,4%)
19 (52,8%)
1 (2,8%)

22 (64,7%)
10 (29,4%)
2 (5,9%)

Legenda: M+DP: médiatdesvio padrdo; p: significancia do teste; t: teste t de Student; q: Qui-Quadrado de
Pearson; -: distribuicéo de frequéncias ndo atendeu aos requisitos dos testes.
Fonte: Alencar AS, et al., 2021.

Os pacientes que utilizaram nutricdo parenteral por cateter venoso central apresentaram média (xdesvio
padrao) de idade de 54,1 (+17,6) anos, variando de 18 a 91 anos, no grupo com complicacdes relacionadas,
e de 58,7 (+14,3) anos, com minimo de 29 e maximo de 82 anos, no grupo sem complicacfes. Predominou o
sexo masculino 26 (72,2%) em ambos os grupos. Neoplasias géastrica 10 (27,8%) e de pancreas 5 (13,9%)
foram os diagnosticos mais prevalentes, com iguais frequéncias conforme presenca de complicacBes
relacionadas ao cateter. Destacou-se, ainda, a frequéncia de pacientes com Doenca de Crohn que
apresentaram complicagdes, na quantidade de 5 (13,9%). Dentre os pacientes com complicagdes, 16 (44,4%)
tinham baixo peso, em comparacao a 22 (64,7%) no grupo sem complicacdes, como mostra a Tabela 1.

As principais indica¢g6es da nutricdo parenteral dentre os pacientes que apresentaram alguma complicacdo
foram fistulas no trato gastrointestinal 19 (52,8%) e obstrug&o no trato gastrointestinal 11 (30,6%). O nimero
de diarias de nutricdo parenteral no grupo de pacientes que tiveram complicagdes foi superior em 5,4 dias na
média, em relacdo aos demais, embora ndo tenha sido verificada diferenca significativa (p=0,211).
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Foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre o nimero médio de sitios utilizados para
insercdo do cateter venoso central, sendo superior para os pacientes que apresentaram complicacdes
(p=0,041), sendo que 17 (47,2%) desses participantes receberam nutricdo parenteral por mais de uma via
endovenosa, comparativamente a apenas 8 (23,5%) dentre os que nao tiveram complicacdes. Assim, utilizar
dois ou mais sitios de insercdo do cateter venoso central para nutricdo parenteral correspondeu a uma
prevaléncia 61,1% maior de complicacdes relacionadas (RP=1,611; IC95%=1,043-2,488).

No que se refere aos sitios de insercdo, no grupo com complicacdes, os mais frequentes foram subclavia
direita 23 (63,9%) e jugular direita 18 (50,0%), predominando de forma semelhante na amostra. O acesso na
jugular esquerda foi associado significativamente a ocorréncia de complicacdes (p=0,014), de modo que
compreendeu uma prevaléncia 2 vezes maior de complica¢6es relacionadas (RP=2,000; IC95%=1,413-2,832)
em comparac¢ao aos que nao utilizaram.

A frequéncia de néo realizacéo de troca do cateter foi de 19 (52,8%) dentre os que tiveram complicacfes
e 27 (79,4%) dentre os que ndo tiveram. Quando comparada a realizagdo versus a néo realizagéo de troca
de cateter, verificou-se uma associacéo estatisticamente significativa (p=0,024; teste Exato de Fisher), com
RP=1,715 (IC95%=1,116-2,635), indicando que realizar a troca correspondeu a uma prevaléncia 71,5% maior
de complicacdes. Ndo houve associagéo entre a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao cateter venoso
central utilizado para nutricdo parenteral e o 6bito (p=0,845). Porém, destaca-se a frequéncia de 6bitos de 22
(61,1%) pacientes do grupo com complicacdes, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis relacionadas a nutricdo parenteral por cateter venoso central dos pacientes internados
(n=70).

Com complicagdo Sem complicacéo
(n=36) (n=34)
Indicacdo da nutri¢cdo parenteral 0,4094

Variavel

Obstrucéo no trato gastrointestinal
Fistulas no trato gastrointestinal |

11 (30,6%)
19 (52,8%)

17 (50,0%)
11 (32,4%)

lleo paralitico 1 (2,8%) 2 (5,9%)
Sindrome do intestino curto 2 (5,6%) 2 (5,9%)
Desnutricdo grave 2 (5,6%) -
Pancreatite aguda 1(2,8%) 1(2,9%)
Sindrome disabsortiva/diarreia - 1 (2,9%)
Ndmero de diarias de nutri¢cdo parenteral 23,4+18,3 18,0+17,8 0,211t
Numero de sitios de inserc¢édo utilizados 1,6+0,6 1,2+0,5 0,041t
Sitio de insercao*
Jugular direita 18 (50,0%) 20 (58,8%) 0,459
Jugular esquerda 9 (25,0%) 1 (2,9%) 0,014
Subclavia direita 23 (63,9%) 19 (55,9%) 0,4944
Subclavia esquerda 6 (16,7%) 3 (8,8%) 0,479
Troca de cateter -
Uma 14 (38,9%) 6 (17,6%)
Duas 3 (8,3%) 1(2,9%)
N&o realizada 19 (52,8%) 27 (79,4%)
Desfecho 0,8454
Obito 22 (61,1%) 20 (58,8%)

Alta/melhora clinica/transferéncia

14 (38,9%)

14 (41,2%)

Legenda: M+DP: médiatdesvio padrao; *: frequéncias apresentadas apenas para a categoria “sim”; p:
significancia do teste; t: teste t de Student; g: Qui-Quadrado de Pearson; f: Exato de Fisher.
Fonte: Alencar AS, et al., 2021.

O formulério de atividades preventivas padronizadas néo foi preenchido para 60 (87.5%) pacientes. Foram
verificadas 16 (44,4%) culturas de ponta de cateter e 30 (83,3%) hemoculturas positivas dentre os pacientes
gue tiveram complicacdes infecciosas. Os principais géneros de microrganismos identificados foram
Staphylococcus 18 (25,7%) e Acinetobacter 6 (8,6%), conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Variaveis de investigacdo da complicacéo relacionada ao cateter venoso central dos pacientes
internados (n=36).

Variavel n (%)
Formulario de atividades preventivas padronizadas
Preenchido 10 (14,3%)
N&o preenchido 60 (85,7%)
Ponta de cateter
Positiva 16 (44,4%)
Negativa 4 (11,1%)
N&o realizada 16 (44,4%)
Hemocultura
Positiva 30 (83,3%)
Negativa 5 (13,9%)
N&o realizada 1(2,8%)
Género do microrganismo*
Staphylococcus 18 (25,7%)
Acinetobacter 6 (8,6%)
Candida 3 (4,3%)
Enterobacter 2 (2,9%)
Klebsiella 5 (7,1%)
Pseudomonas 2 (2,9%)
Serratia 2 (2,9%)
Kodamaea 1 (1,4%)
Morganella 1 (1,4%)

Legenda: M+DP: médiatdesvio padrao; *: frequéncias apresentadas apenas para a categoria “sim”.
Fonte: Alencar AS, et al., 2021.

As espécies mais frequentes foram Staphylococcus epidermidis 11 (15,7%), seguido de Acinetobacter
baumannii 6 (8,6%), Klebsiella pneumoniae 5 (7,1%) e Staphylococcus aereus 4 (5,7%). Destacaram-se,
ainda, a quantidade de Staphylococcus sp. identificadas, como apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Espécies de microrganismos causadores das infec¢des relacionadas ao cateter venoso central
dos pacientes internados (n=36).

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aereus RN
Staphylococcus capitis

Staphylococcus haemolyticus N
Staphylococcus hominis  Esn
Acinetobacter baumannii - XN
Candida albicans "
Candida tropicalis s
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecium  mmmm
Klebsiella pneumoniae SN
Pseudomonas aeruginosa "
Serratia marcescens EEEEE
Kodamaea ohmeri nmnn
Morganella morganii  mmm

Fonte: Alencar AS, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Os resultados apontaram que complicagfes relacionadas ao cateter venoso central utilizado para nutricdo
parenteral ocorreram em 51,4% dos pacientes internados no periodo avaliado, em que todas foram
infecciosas. Em um dos casos, a complicacdo infecciosa ocorreu concomitantemente a uma intoleréncia
hepética. A literatura confirma a nutricdo parenteral como um fator de risco significativo para infec¢édo de
cateter, pois apresenta aminoacidos e dextrose, que favorecem o crescimento de bacterias e fungos
(COMERLATO PH, et al., 2020; FONSECA G, et al., 2018; OPILLA M, et al., 2008).

Além disso, pacientes usuarios de nutricdo parenteral geralmente possuem quadro clinico grave,
internacdo prolongada, sao desnutridos e imunodeprimidos, o que favorece a ocorréncia de complicacdes
infecciosas. Outro fator de risco importante é que o estado critico do paciente favorece a hiperglicemia que,
juntamente com a administracéo de dextrose, favorece o crescimento bacteriano. A infeccdo também pode
ocorrer por bactérias da pele, por quebra da técnica de insercdo do cateter e na manipulacdo do mesmo
(OPILLA M, et al., 2008).

No México, a taxa de infecgBes da corrente sanguinea relacionadas ao cateter utilizado para nutricao
parenteral foi de 19%, em que os microrganismos mais frequentes foram Staphylococcus sp. (44%) e Candida
sp. (25%) (PARRA-FLORES M, et al., 2017). Nos Estados Unidos, entre 38.674 pacientes com cateteres
centrais, 9,1% desenvolveram infec¢ges da corrente sanguinea, sendo que 21,8% destas foram relacionadas
ao cateter utilizado para nutricdo parenteral, a qual foi um fator de risco independente para o desenvolvimento
de complicacdes infecciosas (FONSECA G, et al., 2018).

No Brasil, uma coorte retrospectiva realizada no Rio Grande do Sul, analisou 165 pacientes internados em
um hospital universitario, com um total de 247 cateteres utilizados para nutricdo parenteral, e encontrou uma
prevaléncia de infeccdo da corrente sanguinea associada ao cateter de 14,5% (COMERLATO PH, et al.,
2020). Em Brasilia, estudo realizado em unidades de terapia intensiva de um hospital geral publico verificou
uma prevaléncia de 6,6% (SILVA RF, et al., 2020). A prevaléncia muito superior encontrada no presente
estudo pode ter decorrido das caracteristicas gerais de gravidade dos pacientes, assim como alertam para a
necessidade de revisdo e seguimento dos protocolos de prevencéo.

No presente estudo, os principais diagndsticos dos pacientes internados e que necessitaram de nutricdo
parenteral foram neoplasias gastrica e de pancreas, além de ter sido verificado um importante percentual de
pacientes com baixo peso (44,4%), porém, sem associacdo com a presenca de complica¢cbes relacionadas
ao cateter venoso central. O cancer € uma das principais causas de morte no mundo, de causa multifatorial
gue envolve genética, fatores modificaveis de habitos, e meio ambiente. Em pacientes oncoldgicos, 0s
distdrbios nutricionais séo frequentes e podem decorrer da baixa ingestdo ou absorcdo de nutrientes,
causando distirbios metabdlicos e alteragdo do funcionamento celular (SILVA IBP, et al., 2020). Ademais,
multiplos fatores favorecem o quadro infecioso, como tempo de internacao prolongado, tratamento agressivo,
uso de antimicrobianos, necessidade de hemotransfuséo e imunossupressdo (ROLSTON KV, et al., 2017).

O trato gastrointestinal é a primeira escolha para garantir o aporte nutricional. Em caso de impossibilidade
da via oral e enteral, é realizada a administragcdo parenteral de nutrientes para prevenir a deteriorizagcao do
estado nutricional e minimizar as complica¢gfes do jejum prolongado. As principais indica¢cdes da nutricdo
parenteral foram fistulas e obstru¢éo do trato gastrointestinal. Fistula € um canal patoldgico que cria uma
comunicacao entre duas visceras ou entre uma viscera e a pele, e esta relacionada a desnutri¢cao, distlrbios
hidroeletroliticos e sepse e, com isso, apresenta alto indice de mortalidade (ITZHAKI M, et al., 2020).

No presente estudo, os sitios de insercédo preferenciais foram as veias subclavia e jugular direitas.
Contudo, houve uma frequéncia significativa de complicacdes relacionadas ao cateter venoso central inserido
na veia jugular esquerda. A literatura aponta que, na maioria dos casos, a via central é executada por meio
de canulacd@o da via subclavica através da via infraclavicular e rotineiramente colocada em condi¢des de
acesso a veia cava superior. A subclavia é preferida por proporcionar melhor conforto ao paciente, maior
facilidade de manuseio para curativo e fixagdo, além de melhor identificacdo anatbmica em pacientes obesos.
O lado a ser puncionado deve ser o direito por diminuir o risco de pneumotorax, pois a cupula pleural € mais
baixa e had menor possibilidade de mau posicionamento, devido o trajeto até o atrio direito ser mais retilineo
(SILVA IBP, et al., 2020).
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Houve, ainda, diferenca estatisticamente significativa entre o nimero de sitios de insercdo utilizados e a
ocorréncia de complicacdes, sendo superior no grupo de pacientes que adquiriram infeccdo. Esses dados
podem estar relacionados a maior manipulagao dos cateteres, maior tempo de internacéo hospitalar e maior
tempo de utilizac@o de nutricdo parenteral. Estudo prospectivo realizado em Sergipe que avaliou os cuidados
com cateter em unidades de terapia intensiva evidenciou uma baixa adesao na lavagem das maos e na
desinfeccdo de materiais durante a troca de curativo e de equipos. Esses resultados s&o preocupantes, pois
a higienizagdo das méos é a medida mais importante no controle de infec¢des nos servicos de sadde (LLAPA-
RODRIGUES EO, et al., 2020).

Embora néo tenha sido verificada associacdo entre a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao cateter
venoso central utilizado para nutricdo parenteral, destaca-se a mortalidade de 61,1% dos pacientes do grupo
com complicacdes e 58,8% dos pacientes que ndo apresentaram complicacdes infecciosas. Estudos
confirmam a associacao entre a ocorréncia de complicacdes relacionadas ao cateter venoso central utilizado
para nutricdo parenteral e uma maior taxa de mortalidade (BOLL B, et al., 2021; TATSUNO K, et al., 2019).
Um estudo realizado em um hospital de urgéncia de Teresina evidenciou o desfecho 6bito em 51,14% dos
pacientes avaliados e apontou que a mortalidade pode estar relacionada a gravidade da patologia de base
do paciente ou as complica¢cbes do uso da nutricdo parenteral (CARVALHO LHS, et al., 2020).

Estudo brasileiro verificou associa¢des entre a ocorréncia de infec¢@o da corrente sanguinea associada
ao cateter central para uso de nutricdo parenteral e um maior tempo de internagcdo, maior tempo de nutricdo
parenteral, maior tempo de cateter, cuja mortalidade geral foi de 24,8% e apenas o indice de comorbidade
dos pacientes foi associado a morte (COMERLATO PH, et al., 2020). A alta mortalidade encontrada entre os
pacientes internados no hospital em foco pode ser um indicativo da gravidade da condi¢@o clinica dos
mesmos, especialmente ao considerar a elevada frequéncia de neoplasias e doencas graves do trato
gastrointestinal.

Foi constatado que 85,7% dos formularios preventivos de insercdo de cateter central ndo foram
preenchidos, o que pode indicar possiveis falhas nas medidas preventivas das infec¢bes de corrente
sanguinea, destacando-se como elementos fundamentais na inser¢do do cateter a retirada de adornos,
higienizacdo das maos, uso de clorexidina para preparo da pele, uso de barreira maxima de precaucao,
utilizacdo de campo estéril que cubra todo o corpo do paciente e realizagao de curativo oclusivo com gaze e
fita adesiva estéril. Diante disso, refor¢a-se a recomendacdo da literatura quanto ao desenvolvimento de
estratégias de educacao continuada para garantir o preenchimento do checklist, a fim de proporcionar maior
seguranca aos pacientes (AL-TAWIL ES, et al., 2016). A prevencéo inclui medidas de intervencao e vigilancia
em todas as etapas do procedimento, incluindo a etapa da insercdo do cateter central (OPILLA M, et al.,
2008).

Os microrganismos mais comuns nas infecgfes relacionadas ao cateter foram Staphylococcus epidermidis
(15,7%), seguido de Acinetobacter baumannii (8,6%), Klebsiella pneumoniae (7,1%) e Staphylococcus aereus
(5,7%). Evidenciou-se, ainda, a alta frequéncia de Staphylococcus sp. Os resultados encontrados
corroboraram com estudo realizado no México, em que o Staphylococcus epidermidis foi apontado como o
principal agente relacionado as infecgBes em pacientes de baixo peso e usuarios de formulagdes parenterais
(PARRA-FLORES M, et al., 2017).

A preparacdo dos profissionais de enfermagem que manipulam cotidianamente esses cateteres e a
existéncia de pragmaticas rigorosas de cuidados sdo essenciais, pois sdo contrabalanceadas pelo risco
adicional de complicac8es infecciosas. O procedimento estéril e a antissepsia da pele sdo considerados
intervencdes importantes na prevencao de infeccdo (LLAPA-RODRIGUES EO, et al., 2019; SILVESTRE OP,
et al., 2018).

Diante dos dados deste estudo, salientamos a orientacdo dos pacientes para cuidar melhor da sua
higiene, principalmente das méos. Apesar dos beneficios da utiliza¢do dos cateteres vasculares, ndo ha como
descartar os riscos. Ademais, visto que o protocolo de cuidados de cateteres venosos centrais permanentes
€ primordial para a prevencao de infec¢@o e para a extensao do tempo de uso desses cateteres, permitindo
a continuidade da oferta de nutrientes fundamentais a vida (BYERS K, et al., 1995), é imperativa a revisao de
protocolos preexistentes, bem como a fiscalizacdo de sua implementacéo pelos profissionais envolvidos no
cuidado direto aos pacientes.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de complicacdes dos cateteres de acesso venoso central para uso de nutricao parenteral foi
alta e do tipo infecciosa. Um maior nimero de sitios de insercéo, acesso em jugular esquerda e realizacdo de
troca de cateter foram relacionados a ocorréncia de complicagdes. Os microorganismos isolados mais
frequentes foram do género Sthaphylococus, com predominéncia do S. epidermidis. Os resultados obtidos
denotaram a importancia da nutricdo parenteral para garantir o estado nutricional de pacientes bastante
debilitados. Porém, evidenciaram a urgente necessidade de revisdo dos protocolos institucionais, tendo em
vista que a prevaléncia dessas complicacdes pode ser reduzida quando a equipe médica realiza a insercao
do cateter seguindo as normas de vigilancia e os cuidados continuos séo realizados para garantir a seguranga
do paciente.
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