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Anilise das complicagées locais associadas ao

cateterismo venoso periférico no doente critico
Analysis of local complications associated with peripheral venous catheterization
in critically ill patients

Andlisis de las complicaciones locales asociadas al cateterismo venoso periférico en
el paciente critico

Resumo

Enquadramento: A escassez de estudos sobre complicacdes locais associadas ao cateterismo venoso
periférico em doente critico em Portugal compromete a implementagio de medidas preventivas
adequadas.

Objetivo: Analisar as complicacdes locais associadas ao cateterismo venoso periférico no doente
critico num Servigo de Medicina Intensiva em Portugal.

Metodologia: Estudo transversal analitico prospetivo, realizado através da aplicacio de uma grelha de
registo elaborada pelo investigador a uma amostra de 48 doentes.

Resultados: Amostra maioritariamente masculina (54,2%), com média de idade de 70,13 anos,
com cateter venoso periférico de calibre 20G (58,5%), colocados no membro superior (58,5%) e
com diagndstico na admissdo de doengas infeciosas e parasitdrias (33,3%). As complicages locais
associadas ao cateterismo venoso periférico foram de 11,6%, sendo 6,4% flebites, 2,3% infiltracées e
2,9% obstrugoes. Estas associaram-se ao tempo de permanéncia do cateter (p < 0,05).

Conclusao: A frequéncia de complicagoes foi significativa e o tempo de permanéncia do cateter
influenciou a frequéncia de complicagées. Recomendamos reduzir o tempo de permanéncia do cateter
ou, quando possivel, utilizar uma via alternativa.

Palavras-chave: cuidados criticos; cateteres venosos periféricos; infecgio

Abstract

Background: The scarcity of studies on local complications associated with peripheral venous
catheterization in critically ill patients in Portugal compromises the implementation of adequate
preventive measures.

Objective: To analyze the local complications associated with peripheral venous catheterization in
critically ill patients in an Intensive Care Unit in Portugal.

Methodology: Prospective analytical cross-sectional study, carried out through the application of a
registration grid developed by the researcher to a sample of 48 patients.

Results: Mostly male sample (54.2%), with a mean age of 70.13 years, with a 20G peripheral venous
catheter (58.5%), placed in the upper limb /58.5%) and diagnosed in the admission of infectious and
parasitic diseases (33.3%). Local complications associated with peripheral venous catheterization were
11.6%, with 6.4% phlebitis, 2.3% infiltrations and 2.9% obstructions. These were associated with
the catheter permanence time (p < 0.05).

Conclusion: The frequency of complications was significant and the catheter length of stay influenced
the frequency of complications. We suggest reducing catheter permanence time or using an alternative
route whenever possible.

Keywords: critical care; peripheral venous catheters; infection

Resumen

Marco contextual: La escasez de estudios sobre las complicaciones locales asociadas al cateterismo
venoso periférico en pacientes criticos en Portugal compromete la aplicacién de medidas preventivas
adecuadas.

Objetivo: Analizar las complicaciones locales asociadas al cateterismo venoso periférico en pacientes
criticos de una unidad de cuidados intensivos de Portugal.

Metodologia: Estudio transversal analitico prospectivo, realizado mediante la aplicacion de una tabla
de registro elaborada por el investigador a una muestra de 48 pacientes.

Resultados: La muestra fue mayoritariamente masculina (54,2%), con una edad media de 70,13
afios, con catéter venoso periférico de calibre 20G (58,5%) colocado en el miembro superior (58,5%)
y con diagnéstico de enfermedad infecciosa y parasitaria al ingreso (33,3%). Las complicaciones
locales asociadas al cateterismo venoso periférico fueron del 11,6%, con un 6,4% de flebitis, un 2,3%
de infiltracién y un 2,9% de obstruccién. Estas se asociaron a la duracién de la estancia del catéter
(p < 0,05).

Conclusién: La frecuencia de las complicaciones fue significativa y el tiempo de permanencia del
catéter influyd en la frecuencia de las complicaciones. Se recomienda reducir el tiempo de permanencia
del catéter o, si es posible, utilizar una via alternativa.

Palabras clave: atencién critica; catéteres venosos periféricos; infeccion
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Introdugio

As infec6es associadas aos cuidados de Saide (IACS) sao
um problema crescente a nivel mundial (Shang et al.,
2019). O doente critico é o mais afetado por este tipo de
infegao (Zahaetal., 2019), devido aos multiplos contextos
de atuagao e a diferenciagio dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de
diagnéstico e terapéutica (Ordem dos Enfermeiros [O.E.]
2018), contribuindo para internamentos prolongados
(Zaha et al., 2019). De entre os dispositivos invasivos, o
cateter venoso periférico (CVP) é o mais utilizado em meio
hospitalar (Marsh et al., 2021). A flebite e as complica-
coes relacionadas com cateterismo venoso periférico sio
muito comuns em doentes criticos (Yasuda et al., 2022).
A auséncia de estudos sobre complicacoes locais associadas
a0 cateterismo venoso periférico em doente critico no
nosso pais compromete a decisiao baseada na evidéncia
cientifica de tomada de medidas preventivas adequadas.
Com base nesta premissa, neste estudo pretende-se analisar
as complicagdes locais associadas ao cateterismo venoso
periférico no doente critico num Servi¢o de Medicina
Intensiva de uma unidade hospitalar do norte de Portugal.

Enquadramento

O doente critico é aquele que ¢ incapaz de manter a sua
estabilidade fisioldgica ou com risco de instabilidade fisio-
16gica, faléncia multiorginica e cuja sobrevivéncia depende
de meios de monitorizacio, cuidados intensivos e de tera-
péutica (OE, 2018). As IACS e o aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM) sao duas
problemdticas com implicagbes preocupantes para os do-
entes, unidades de saide e comunidade, como o aumento
da morbilidade, mortalidade, prolongamento do tempo de
internamento e aumento de custos em satide (Direcao-Geral
da Satide [DGS], 2019). Este problema assume particular
relevincia no doente critico, a maior disponibilidade de
tecnologia cada vez mais avangada e invasiva, aumenta a
esperanca de vida e o niimero de doentes submetidos a tera-
péutica imunossupressora, antibioterapia de largo espectro
que por aumentar a sobrevida também aumenta o risco de
infecio (OE, 2018). Os CVP sio os dispositivos médicos
invasivos mais comuns em doentes hospitalizados, mas
frequentemente desenvolvem complicacoes e falham antes
da conclusio do tratamento (Marsh et al., 2021). A flebite,
a infiltragio e a obstrucio sdo algumas das complicagoes
locais associadas a0 CVP mais frequentes (Yasuda et al.,
2022). Os fatores de risco sdo a hospitaliza¢ao prolongada,
duracio da cateterizagio, frequéncia de acesso, farmaco-
logia endovenosa e tempo de administragao (Chen et al.,
2021). Quanto maior for o tempo de permanéncia do
CVP mais suscetivel a0 desenvolvimento de complicagoes
o doente se encontra pelo favorecimento da colonizacio de
microrganismos (Nobre et al., 2018). O género feminino
tem vindo a verificar-se uma varidvel consistente com a
presenca de complicagoes associadas a cateterismo venoso
periférico devido ao menor calibre dos vasos, diferengas
hormonais e caracteristicas do tecido adiposo (Marsh et

al., 2021). A idade é outro fator de risco significativo pelo
comprometimento da estrutura e fungio vascular que deriva
em rigidez vascular, disfuncio endotelial ¢ hipoperfusao
(Chen et al., 2021).

A flebite ¢ um processo inflamatério localizado nas veias
pela presenga de sangue coagulado ou tecido lesado cujos
sinais e sintomas incluem dor/sensibilidade, eritema, calor,
edema, endurecimento, puruléncia ou cordao venoso
palpdvel (Gorski, 2021). Em contexto de SMI os fatores
de risco para flebite ainda nao foram devidamente explo-
rados (Yasuda et al., 2022). Em relacdo a infiltracio, esta é
definida como administracio inadvertida de uma solucao
ou medicacio nio vesicante nos tecidos circundantes do
CVP e ¢ uma das complicagoes mais comuns na terapia
de infusdo envolvendo um CVP (Wang et al., 2022). A
sintomatologia mais comum inclui edema, eritema, saida
de liquido pelo local de inser¢io do cateter e dor local
(Gorski, 2021). Esta difere do extravasamento pelo tipo
de medicagio ou solugio que abandona o espago intravas-
cular, sendo de natureza irritante e/ou vesicante (Santos et
al., 2022). Os enfermeiros devem fazer uma avaliagiao mais
regular dos CVPs sujeitos a administragio de firmacos
irritantes ou vesicantes (Chen et al., 2021). Diferentes
firmacos causam diferentes niveis de irritacio nos vasos
sanguineos (Fan et al., 2022). Concentragoes elevadas
de farmacologia irritante podem levar a um aumento
da pressdo oncética, com consequente deslocamento
dos fluidos intracelulares para o espago extravascular
(Chen etal., 2021). Segundo Braga (2018), a obstrugio
define-se pelo mau funcionamento do CVP pela auséncia
de refluxo e incapacidade de administrar solugoes. Em
caso de obstrucio a recuperagio do cateter ¢ preferivel a
remocio do mesmo (Gorski, 2021).

Questiao de Investigacao

Qual a frequéncia e natureza das complicagoes locais
associadas ao cateterismo venoso periférico no doente
critico num Servigo de Medicina Intensiva em Portugal?

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal analitico prospetivo. A
populagio alvo do presente estudo foi composta por todos
os doentes com uma ou mais cateterizagio venosa perifé-
rica, internados num SMI de Portugal durante o més de
agosto de 2022. Para obtengio da amostra foram definidos
os seguintes critérios de exclusio: doentes que ja possuam
CVP no momento de admissdo. Essa exclusao foi neces-
sdria, uma vez que nao foi possivel avaliar todos os fatores
relacionados a colocagio inicial do cateter. Apés a aplicagio
dos critérios definidos obteve-se uma amostra final de 48
doentes. O niimero de CVPs varia mediante as necessidades
clinicas do doente e o seu tempo de internamento, sendo
que este deve ser substituido sempre apds 72 horas tendo
sido observados 94 CVPs. Registaram-se 173 observagoes no
total, sendo que, 15 cateteres foram retirados nas primeiras
24 horas s6 obtendo uma observagio, 45 nas primeiras 48
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horas totalizando duas observagoes e 34 cateteres mantive-
ram-se durante as 72 horas programadas com um total de
trés observagoes. O instrumento de recolha de dados foi
uma grelha de registo, elaborada pelo investigador, onde se
identificou 0 CVP numerando-o, dados sociodemograficos e
clinicos, idade, género, diagndstico de entrada, farmacologia,
calibre, tempo de permanéncia, motivo de retirada e local de
pungio, existéncia de complicagoes locais recorrendo ao uso
da Escala Portuguesa de Flebite (Braga, 2016a) e da Escala
Portuguesa de Infiltracao (Braga , 2016b), e cumprimento
das bundles de colocacio, manutencio e substituicio ou
remogio dos CVP em vigor na institui¢io. Os cuidados de
enfermagem no contexto do cateterismo venoso periféri-
co sdo frequentemente abordados através de conjuntos de
intervengoes de enfermagem estruturadas (bundles), desen-
volvidas para representar os cuidados de enfermagem que
tém potencial impacto na manipulagio adequada do CVP,
visando prevenir complicagdes e promover a seguranga e a
eficicia do procedimento. Procedeu-se a andlise descritiva das
varidveis recorrendo a quadros de distribuigio de frequéncias
absolutas e relativas (no caso da das varidveis nominais) e
a0 exame de algumas medidas tais como a média, desvio
padrao, minimo, méximo e mediana (no caso das varia-
veis de natureza quantitativa). Para testar a relagio entre a
frequéncia de complicacdes locais e as varidveis terapéutica
administrada, os cuidados de enfermagem, local de pungio,
tempo de permanéncia do CVP e calibre realizaram-se testes
de independéncia do Qui-Quadrado. Para detetar diferencas
estatisticamente significativas na idade consoante compli-
cacoes locais efetuaram-se testes ¢ de student para comparar
amostras independentes. Todas as andlises estatisticas foram

Tabela 1

realizadas com o soffware IBM SPSS Statistics, versio 28.0
para Windows 11. O Valor de significAncia foi de 0,05. O
estudo obteve parecer favorével da Comissio de Etica (n.
74/2022) e autorizagio do Diretor de Servico. Foi solicitada
a informagio, anonimizada, dos dados sociodemograficos
e clinicos ao diretor do servigo, que a foi fazendo chegar ao
investigador, sempre que este a solicitou. Estes, dados, foram
registados nas grelhas de registo pelo niimero de codificagio.
Para a observagio do local do CVP e aplicacio da Escala
Portuguesa de Flebite (Braga, 2016a) ¢ Escala Portuguesa
de Infiltracio (Braga, 2016b). O investigador deslocou-se,
diariamente, pelas 10 horas ao longo do més de agosto ao
servico. Todos estes dados foram registados em folha prépria
por um nimero de codificacio, sequencial, e posteriormente
transpostos para uma base de dados informdtica para andlise
e tratamento estatistico, nao sendo possivel qualquer iden-
tificagdo ao longo de todo o processo. Os dados recolhidos
representam apenas os estritamente necessarios.

Resultados

Os doentes sao maioritariamente do género masculino
(54,2%), com uma média etdria de 70,13 + 13,1 anos,
sendo que 64,6% tem mais de 65 anos. Os principais diag-
nésticos de entrada dos doentes foram doengas infeciosas
e parasitdrias (33,3%), etiologia incerta (COVID-19;
16,7%), doengas do aparelho circulatério (14,6%), do-
engas do aparelho respiratério (10,4%) e sintomas, sinais
e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
nao classificados em outra parte (10,4%; Tabela 1).

Distribuigdo dos participantes por género, grupo etdrio e diagndstico de entrada (n = 48)

Varidveis n %
Género (n = 48)
Masculino 26 54,2
Feminino 22 45,8
Grupo etdrio (7 = 48)
Até 65 anos 17 35,4
Mais de 65 anos 31 64,6
X =70,13 anos (dp = 13,1); Min: 38; Max: 91
Diagnostico de entrada (7 =48)
Doengas infeciosas e parasitdrias 16 33,3
Novas doengas de etiologia incerta (COVID-19) 8 16,7
Doengas do aparelho circulatério 7 14,6
Doengas do aparelho respiratério 6 12,5
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nio classificados em outra parte 5 10,4
Doengas do aparelho geniturindrio 2 4,2
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 4,2
Doengas do sistema nervoso 1 2,1
Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 1 2,1

Nota. X = Média; n = Amostra; % = Percentagem; DP = Desvio-padrio.
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Na Tabela 2 podemos observar que a maior parte dos ~ Venoso Central (CVC), foram realizadas 173 observagoes,
CVPs (58,5%) tinham um calibre de 20G, o local de  recaindo a maior frequéncia de complicagoes locais na 12
pungio mais frequente foram os membros superiores,  avaliagdo, as 24 horas, 26,0% a 22 avaliagio, até 48 horas
25,5% esquerdo e 23,4% direito. Verificou-se que em e 19,7% a 32 avaliagdo, até 72 horas.

60,6% o CVP foi retirado, devido a coloca¢io de Cateter

Tabela 2

Distribuigdo dos participantes por calibre do cateter, local da pungio, cateteres retivados, motivo da retirada e niimero de
avaliacées

Varidveis n %
Calibre do CVP (n = 94)

18G 20 21,3
20G 55 58,5
22G 19 20,2

Local de Puncao (7 = 94)

Membro superior esquerdo 24 25,5
Membro superior direito 22 23,4
Fossa ante cubital direita 12 12,8
Dorso mio direita 10 10,6
Dorso mio esquerda 10 10,6
Fossa ante cubital esquerda 7 7.4
Membro inferior esquerdo 5 5,3
Membro inferior direito 4 4,3

Cateter retirado (7 = 94)

Nio 37 39,4
Sim 57 60,6
Motivo da retirada (1 = 57)

Colocagao de CVC 33 63,2
Flebite 11 19,3
Infiltragao 4 7,0
Obito 4 7,0
Obstrugio 5 8,8

Nimero de avaliacoes (7 = 173)

12 avaliagio 94 54,3
22 avaliagio 45 26,0
34 avaliagio 34 19,7

Nota. CVP = Cateter venoso periférico; 7 = Amostra; % = Percentagem.

Como mostrado na Tabela 3 em todos os casos foi ad-  em 48,0% fidrmacos irritantes. Foi na primeira avaliagio
ministrada farmacologia endovenosa. Em 23,1% das  onde se verificou maior administragio de fdrmacos.
observacoes foram administrados firmacos vesicantes e
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Tabela 3

Distribuigdo dos participantes por fdrmacos administrados e niimero de avaliagées

Todas as avaliagoes 12 avaliagao 22 avaliagio 32 avaliagio

Varidveis (n=173) (n=94) (n = 45) (n = 34)

n % n % n % n %
Farmacologia endovenosa 173 100 94 100,0 45 100,0 34 100,0
Fdrmacos vesicantes 40 23,1 30 31,9 8 17,8 2 5,9
Bicarbonato de Sédio 2 1,2 2 2,1 0 0,0 0 0,0
Cloreto de Potdssio 13 7,5 11 11,7 2 4,4 0 0,0
Gluconato de Célcio 25 14,5 17 18,1 6 13,3 2 5,9
Férmacos irritantes 83 48,0 50 53,2 21 46,7 12 35,3
Azitromicina 6 3,5 4 4,3 1 2,2 1 2,9
Cefazolina 3 1,7 3 3,2 0 0,0 0 0,0
Ceftriaxona 14 8,1 10 10,7 3 6,6 1 2,9
Gentamicina 13 7,5 7 7,4 4 8,9 0 0,0
Imipnem 6 3,5 5 5,3 1 2,2 2 5,9
Piperacilina Tazobactam 31 17,9 16 17,0 9 20, 6 17,6
Sulfametoxazol 6 3,5 1 1,1 3 6,7 2 5,9
Vancomicina 4 2,3 4 4.3 0 0,0 0 0,0

Nota. n = Amostra; % = Percentagem.

Na Tabela 4 examinando todas as avaliagdes verifica-  terceira avaliacdo onde se registou maior percentagem
ram-se em 11,6 % das vezes complicagdes locais (6,4%  de complicagoes locais (20,6%).

flebites, 2,3% infiltracoes e 2,9% obstrucoes). Foi na

Tabela 4

Distribui¢io das frequéncias de complicagoes no local de insercio do CVP por niimero de observagio e observagies totais

Todas as avaliagoes 12 avaliagdo 22 avaliagio 32 avaliacdo

Varidveis (n=173) (n=94) (n =45) (n=34)

n % n % n % n %
Complicagoes locais
Nio 153 88,4 89 94,7 37 82,2 27 794
Sim 20 11,6 5 53 8 17,8 7 20,6
Flebite 11 6,4 0 0,0 3 6,7 8 23,5
Grau 1 9 5,2 0 0,0 2 44 5 20,6
Grau 2 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 2,9
Grau 3 1 0,6 0 0,0 1 2,2 0 0,0
Infiltragio 4 2.3 1 1,1 3 6,7 0 0,0
Grau 1 3 1,7 1 1,1 2 44 0 0,0
Grau 2 1 0,6 0 0,0 1 2,2 0 0,0
Obstrucio 5 2,9 3 3,2 1 22 1 2,9
Infecio concomitante 136 78,6 79 84,0 34 75,6 23 67,6

Nota. CVP = Cateter venoso periférico; n= Populag;éo; % = Percentagem.
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Na Tabela 5, verificou-se uma diferenca estatistica-
mente significativa entre o tempo de permanéncia do
CVP ¢ o desenvolvimento de complicagoes locais (p
< 0,05). Nio se evidenciou essa relagio com o local
de pungao (p = 0,400 > 0,05), com a faixa etdria (p

Tabela 5

= 0,831 > 0,05), o género (p = 0,153 > 0,05), com a
terapéutica e com os cuidados de enfermagem. Mui-
to embora a média etdria seja superior no grupo que
apresentou complicacoes, essa diferenga estd longe de
ser estatisticamente significativa.

Distribuicdo das complicagées locais por género, faixa etdria, calibre do CVD tempo de permanéncia,
local de pungdo, fdrmacos vesicantes, farmacos irritantes e adesio as bundles

Complicagées Locais

Nao Sim
n % n % P

Género
Masculino 19 39,6 8 16,6
Feminino 13 27,1 12 25 0,153
Faixa etdria
Até 65 anos 11 22,9 6 12,5
Mais de 65 anos 21 43,8 10 20,8 0,831

X=69,8+13,7 X=70,£12,6 *0,819
Calibre do CVP
18G 17 85 3 15
20G 42 76,4 13 236 00
22G 15 78,7 4 21,3
Tempo de permanéncia (horas)
24 91 94,8 5 5,2
48 37 82,2 8 178 005
72 25 78,1 7 21,9
Local de Puncio
Dorso mao direita 17 81.0 4 19,0
Dorso mio esquerda 14 87,5 2 12,5
Fossa ante cubital direita 18 100,0 0 0,0
Fossa ante cubital esquerda 11 91,7 1 8,3 0,400
Membro inferior direito 7 87,5 1 12,5
Membro inferior esquerdo 9 100,0 0 0,0
Membro superior direito 35 81,4 8 18,6
Membro superior esquerdo 42 91,3 4 8,7
Fdrmacos vesicantes
Naio 118 88,7 15 11,3
Sim 35 87,5 5 12s 7%
Farmacos irritantes
Nao 81 90,0 9 10,0 0,635
Sim 72 86,7 11 13,3
Adesao as Bundles
Nio 22 88,8 3 12,0 1,000
Sim 131 88,5 17 11,5

Nota. CVP = Cateter venoso periférico; X = média; 7 = Amostra; % = Percentagem; DP = Desvio-padrao; * = Teste ¢ de student.
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Discussao

Pese embora as complicagdes locais associadas ao CVP
tenham sido amplamente estudadas no passado, esta é a
primeira vez, segundo a nossa pesquisa, que se aborda o
doente critico e a especificidade da realidade do SMI no
nosso pais. Foram registadas 173 observagoes a 94 CVPs
realizadas em 48 doentes, sendo a taxa de complicagoes
locais associadas ao cateterismo venoso periférico obser-
vada de 11,6%. Destas 6,4% correspondem a flebites,
2,3% a infiltragoes e 2,9% a obstrucio. Comparativamen-
te, a estudos de escala internacional, em 2022, Yasuda
efetuou um estudo em 23 SMI, no Japao, onde foram
incluidos 2.741 doentes e 7.118 CVPs, observando uma
taxa de complicagoes locais de 7,5% concluindo que as
complicagoes locais associadas ao CVP foram comuns em
doentes criticos. Em outro estudo realizado em SMI por
Giinther e colaboradores, em 2016, onde foram incluidos
628 doentes e observados 873 CVPs num estudo pros-
petivo, randomizado controlado num hospital periférico
de Franga, a taxa geral de complicagdes foi alta, com
densidade de incidéncia de 267 complicagbes com CVP
o que corresponde a uma percentagem de 30,6 %, o autor
explica estes valores elevados pela auséncia de bundle de
manutencio assim como falta de formagio da equipa de
enfermagem na gestao de acessos o que poderia explicar
a discrepancia entre os resultados do nosso estudo e do
anteriormente citado. Ray-Ba (Ray-Barruel et al., 2019)
efetuou uma revisao sistemdtica de literatura procurando
perceber a efetividade dos bundles de inser¢ao e manuten-
40 na prevengio de complicagoes relacionadas ao CVP e
infecdo da corrente sanguinea em doentes hospitalizados,
confirmando que estes podem reduzir a incidéncia de
complicagoes em doentes de cuidados intensivos. Apesar
de observamos uma forte adesio aos bundles instituidos,
com cumprimento total do protocolo de colocagio e
retirada e uma taxa de adesao de 85,5% ao protocolo
de manutencio, os dados sugerem que melhorando este
indicador a taxa de complicagdes locais poderd diminuir.
Foram incluidos no nosso estudo 48 doentes dos quais 26
do género masculino e 22 do género feminino. Embora a
nossa amostra seja maioritariamente masculina (54,2%),
verificou-se uma incidéncia superior de complicacoes
locais no género feminino (20,8%). Um estudo de coorte
prospetivo de 300 doentes, 145 do género masculino e
155 do género feminino, conduzido por Nassaji-Zavarch
e Ghorbani (2007) mostrou uma incidéncia de flebite de
26 %, facto que o investigador relaciona com significAncia
estatistica com o género feminino o, sugerindo as dife-
rencas hormonais entre os géneros como fator de risco.
Uma andlise secunddria de doze estudos prospetivos com
o objetivo de identificar fatores de risco relacionados com
falha em CVPs (Marsh et al., 2021) reforca este resultado
e vai mais longe identificando o género feminino como
uma varidvel consistente associada a infiltracao, obstrucio
e flebite. Relacionando as suas conclusées com o menor
calibre dos vasos femininos em compara¢io aos masculi-
nos, um estudo de coorte prospetivo de 5345 doentes de
Chen et al. (2021) realizado em trés hospitais periféricos
da China, apresentou uma taxa de complicagoes locais de

30,1%. O autor explica o elevado valor encontrado pela
idade avan¢ada da populacio estudada correspondendo
mais de 50% da mesma a doentes com mais de 60 anos
sendo que o envelhecimento afeta a rigidez e a permeabi-
lidade vascular. A idade média do nosso estudo é superior
ado estudo citado, sendo que 60,4% tem mais de 65 anos
podendo este ser um fator que contribui para a elevada
taxa de complicagoes locais encontrada. Um estudo levado
a cabo na Austrilia e Nova Zelandia (Carr et al., 2018)
onde ap6s efetuar um estudo prospetivo de coorte em 391
doentes de dois servigos de urgéncia com uma amostra de
118 CVPs também estabelece a idade como um fator de
risco determinante para desenvolver complicagoes locais
associadas ao cateterismo venoso periférico, mostrando
uma proporcionalidade direta entre 0 aumento de idade e
aumento de risco com um intervalo de confianca de 95%
(p=0,0001). Foi na terceira avaliagdo, correspondente a
um periodo compreendido no intervalo de 48 a 72 horas,
onde se registou maior percentagem de complicagoes locais
correspondendo a 20 complicagoes locais por cada 100
cateteres analisados nesse intervalo de tempo. Sao dados
corroborados por um estudo levado a cabo em 2018, por
Nobre, onde avalia a prevaléncia de flebite na venopuncao
periférica, em 221 observagdes a 78 CVPs realizadas em
58 doentes, entre a taxa de incidéncia de complicagdes
locais e o tempo de permanéncia do CVP verificou-se
que os doentes que apresentavam flebite tinham, em
média, mais tempo de permanéncia do CVP do que os
doentes que nio tinham flebite. Em todos os casos foi
administrada farmacologia endovenosa. Em 23,1% das
observagoes foram administrados firmacos vesicantes e
em 48,0% firmacos irritantes. Um estudo observacional
e prospetivo realizado por (Liu et al., 2022) num hospital
na China com uma amostra de 1.069 doentes ao longo
5 meses conclui que a infusio de firmacos irritantes
esta relacionada com o incremento de taxas de flebite
e infiltragdao. O nosso estudo nao consegue estabelecer
uma relagio, estatisticamente significativa, entre a ad-
ministragio de farmacologia endovenosa constatando
a semelhanga de (Yasuda et al., 2022) , que medidas
padronizadas de administragao de firmacos em SMI
podem reduzir o risco de flebite. Observamos que 63,2%
dos CVPs foram retirados para colocagao de CVC o que
demonstra uma sensibilidade da equipa do SMI para a sua
substitui¢io em fdrmacos de maior risco ou tratamentos
de maior duragio, evitando assim a permanéncia do CVP
a0 longo de muito tempo. Existem algumas limitagoes
na nossa andlise que limitam a nossa percecio do real
impacto da administragio farmacolégica e a existéncia de
complicagdes locais associadas ao cateterismo periférico,
nomeadamente a auséncia de dosagem, tempo de admi-
nistragao e uso ou nao de bomba de infusao. Observamos
uma maior taxa de complicagoes em CVPs colocados
no dorso da mio direita (19%) e no membro superior
direito (18,6%) no entanto, as diferencas entre os locais
de puncio do CVP nao foram significativas (p = 0,400).
Resultados muito aproximados sao corroborados por uma
revisio sistemdtica de literatura com vinte e quatro estudos
envolvendo 16.562 CVPs com o objetivo comparar a
incidéncia de complicagdes relacionadas ao CVP com o
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objetivo de comparar a incidéncia de complicages locais
associadas a0 CVP entre pun¢io no antebraco e dorso
da mio (Fan et al., 2022) onde conclui nio existirem
diferengas significativas entre a colocagio de CVP no
antebraco ou no dorso da mio em termos de incidéncia
de complicacoes. Estes dados correspondem ao encon-
trado por Liu et al. (2022) num estudo observacional e
prospetivo num hospital na China com uma amostra de
1.069 doentes ao longo 5 meses relacionando o risco de
complicagdes com inser¢io de CVP no dorso da mao e
fossa antecubital. O nosso estudo revela também uma
maior incidéncia de complicagdes locais em CVP de
calibre 22G, algo em linha com a andlise secunddria de
doze estudos prospetivos com o objetivo de identificar
fatores de risco relacionados com falha em CVPs (Marsh
et al., 2021), onde as complicagoes locais associadas ao
CVP foram significativamente associadas aos tamanhos
de cateteres 22G e 24G comparativamente aos CVP com
tamanhos compreendidos entre 14G a 18G, o autor sugere
que o tamanho do poliuretano poderd estar na origem
desta estatistica, mais curto nos CVP citados (2,5 cm e
1,9 cm, respetivamente) diminuindo o movimento do
cateter no interior dos vasos sanguineos o que pode levar
a irritagdo ou danos dos mesmos.

Conclusao

A amostra é composta maioritariamente por elementos
do género masculino (54,2%), apesar disso verificou-se
uma frequéncia superior de complicagoes locais no género
feminino (20,8%). A populagio estudada apresenta uma
média de 70,13 + 13,1 anos, sendo que 60,4% tem mais
de 65 anos. A média etdria revela-se superior no grupo que
teve complicagoes locais (70,8 anos), além disso um maior
nimero de complicacoes locais é verificado no grupo de
doentes com mais de 65 anos de idade. Foi visivel uma
maior frequéncia de complicagoes no dorso das mios e
com CVP de calibre 22G. Os dados obtidos mostram
ainda uma frequéncia superior de complicagées locais
quando administrados firmacos irritantes e quando nao
existe adesao aos bundles instituidos. Verificou-se associa-
¢do entre o tempo de permanéncia do CVP e a frequéncia
de complicagbes, quanto maior o tempo de permanéncia
maior a probabilidade de ocorréncia de complicagoes lo-
cais. Face aos resultados obtidos, consideramos pertinente
avaliar de forma continua a necessidade de CVP e retirar
o mesmo sempre que este deixe de ser essencial para o
tratamento do doente e ponderar outros métodos de
administragio endovenosa quando necessdrio administrar
farmacologia vesicante/irritante. As limitagoes do estudo
sdo percebidas devido 4 amostra reduzida que foi coletada
num periodo de tempo reduzido. Além disso, nao foram
considerados aspetos importantes, como a formagao dos
enfermeiros responsdveis pela manipulagio dos CVP e a
forma de administracio dos firmacos, incluindo dilui¢ao
e uso de bombas infusoras, entre outros. Sugerimos o
desenvolver futuras investigagdes em contexto de doente
critico no nosso pais com recurso a amostras de maior
dimensio e com base nas limitacées identificadas.
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