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TEMPO DE PERMANENCIA E MOTIVOS DE RETIRADA
DO CATETER VENOSO CENTRAL DE PACIENTES
RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE AMBULATORIAL

DURATION OF USE AND REASONS FOR REMOVAL
OF CENTRAL VENOUS CATHETER IN PATIENTS
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE UNDERGOING
AMBULATORY HEMODIALYSIS

Karen Ferreira dos Santos', Guilhnerme Breitsameter?,
Maria Conceicdo da Costa Proencga?®, Fernanda Guarilha Boni*,
Isabel Cristina Echer®

RESUMO

Introdugao: A permanéncia prolongada de Cateter Venoso Central (CVC) em Hemodialise
(HD) esta relacionado a maior risco de complicagdes. O objetivo deste estudo foi avaliar
o tempo, em dias, de permanéncia e o motivo de retirada do CVC em pacientes renais
crénicos submetidos a HD ambulatorial em um seguimento de 10 meses.

Métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, realizado em unidade de HD de um
hospital publico no sul do Brasil, no periodo de janeiro a setembro/2019. A coleta de
dados foi realizada pelos pesquisadores a partir de prontuario eletrénico e planilha
de registros dos doentes renais crénicos em hemodialise por CVC de curta e longa
permanéncia no periodo em estudo. Projeto aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da instituicéo.

Resultados: Foram avaliados 91 cateteres de 55 pacientes, com prevaléncia do sexo
feminino 33 (60%), média de idade 55 + 18 anos e cor branca 42 (76,3%). Quarenta
e sete (52%) dos CVCs eram de curta permanéncia, e 70 (76,9%) inseridos em veia
jugular direita. O tempo de hemodialise com CVCs de curta permanéncia variou de
quatro a 190 dias com mediana de 47 dias (21, 7-69, 3) e os de longa permanéncia
de 47 a 1.486 dias, com mediana de 231 (95-676). O principal motivo de retirada
dos cateteres foi a troca por outro CVC 17 (36,2%). A taxa de suspeita e/ou infecgédo
foi de 14 (15,4%).

Conclusao: O tempo de permanéncia dos CVC foi prolongado o que expde os
pacientes a riscos. O principal motivo para retirar o CVC nao foi a confecgéo de
Fistula Arteriovenosa (FAV), apontando para a necessidade de revisar 0s processos
assistenciais visando modificar e priorizar essa pratica.
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ABSTRACT

Introduction: The prolonged permanence of Central Venous Catheter (CVC) in
Hemodialysis (HD) is related to an increased risk of complications. The aim of this
study was to evaluate duration of use, in days, and reasons for removal of central
venous catheter (CVC) in patients with chronic kidney disease undergoing ambulatory
hemodialysis in a 10-month follow-up.

Methods: This longitudinal, retrospective study was conducted at the hemodialysis
unit of a public hospital in southern Brazil, from January to September 2019. Data
collection was performed by the researchers using electronic medical records and a
spreadsheet of records of patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis
by short- and long-term CVC in the study period. The project was approved by the
institution’s Research Ethics Committee.
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Results: Ninety-one catheters from 55 patients were evaluated. Thirty-three participants were female (60%), mean
age was 55 * 18 years, and 42 were white (76.3%). Forty-seven (52%) CVCs were short-term, and 70 (76.9%) CVCs
were inserted in the right jugular vein. Hemodialysis duration with short-term CVCs ranged from four to 190 days with a
median of 47 (21.7-69.3) days, and long-term CVCs ranged from 47 to 1486 days with a median of 231 (95-676) days.
The main reason for removing the catheter was replacing it with another CVC, in 17 cases (36.2%). The number of cases
of infection or suspected infection was 14 (15.4%).

Conclusions: The duration of CVC use was prolonged, which exposes patients to risks. The main reason for removing
the CVC was not related to creating an arteriovenous fistula, demonstrating the need to review the care processes aiming

to modify and prioritize this practice.

Keywords: Central venous catheters; arteriovenous fistula; renal dialysis; infection

INTRODUGAO

O Cateter Venoso Central (CVC) & um acesso
vascular eficiente que permite o uso imediato e tem
beneficios em casos especificos como nas urgéncias
dialiticas. No entanto, nos pacientes em dialise pode
estar relacionado a eventos adversos como fluxo
sanguineo inadequado, manipulagéo frequente,
tracao, possiveis falhas na assepsia, tanto por parte
da equipe de saude quanto do préprio paciente’s.

Considera-se a Fistula Arteriovenosa (FAV) o
acesso mais indicado para realizar o tratamento
hemodialitico, devido a fluidez de uma artéria
diretamente para uma veia, o que proporciona um
fluxo sanguineo adequado e regular, além de ser o
procedimento mais seguro para o paciente*. Sendo
assim, a terapia hemodialitica em Doenga Renal
Crbnica (DRC) somente deve ocorrer por CVC
quando, por algum motivo especifico, ndo puder
acontecer por FAV, como por exemplo, urgéncias,
necessidade de repouso do peritdnio, rejeicdo aguda
de transplante, e alteragdes na FAV3.

Caso haja necessidade da permanéncia de
cateter por tempo maior que duas semanas ou se
0 paciente nado possuir outras opgcdes de acesso
vascular, recomenda-se o uso de CVC de longa
permanéncia, o qual é tunelizado e possui cuff
que proporciona barreira protetora e menor risco
de infeccao*s. Cabe ressaltar que o uso de CVC
de longa permanéncia traz limitagdes a vida do
individuo, pois existe necessidade de cuidados
especificos para prevenir tragédo e infecgédo, assim
como, reduz a qualidade da hemodialise e aumenta
a mortalidade®®.

Conforme os guidelines, ndo ha limite de tempo
maximo para o uso do cateter de longa permanéncia,
mas é necessaria uma avaliagéo regular para determinar
se o CVC continua sendo o acesso de dialise mais
apropriado para cada paciente®’. Contudo, observa-
se um numero elevado de pacientes em hemodialise
por CVC sem contraindicacédo de FAV. Além disso,
a literatura aponta que o tempo de permanéncia
desses acessos sao elevados, expondo o paciente
a maior periodo aos riscos relacionados a presenca
do cateter®?.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

O risco de adquirir infecgao é diretamente proporcional
ao periodo em que o paciente permanece com CVC,
sendo esse o0 motivo de troca ou retirada de cateteres
na maioria dos casos. Dentre os demais motivos
para retirar o CVC estao a perda de funcionalidade,
insuficiéncia renal aguda revertida, inicio em dialise
peritoneal, 6bito e maturagdo da FAV®®.

Nesta perspectiva, acompanhar os pacientes
crénicos ambulatoriais em hemodialise pelo CVC
de curta ou longa permanéncia se faz necessario
para melhor compreender essa realidade. Assim,
este estudo tem o objetivo avaliar o tempo, em dias,
de permanéncia e o motivo de retirada de CVC em
pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise
ambulatorial, em um seguimento de dez meses.

METODOS

Trata-se de estudo longitudinal, retrospectivo
do uso CVC de curta e longa permanéncia em
pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise
de ambulatério, em um segmento de 10 meses. A
pesquisa foi realizada em um servigo de hemodialise
de um hospital publico e universitario do sul do
Brasil, que oferece ampla assisténcia ao paciente
com comprometimento renal crénico ou agudo nas
situagdes de tratamento conservador, dialitico e
transplante renal. A unidade realiza mensalmente
em média 708 sessbes de hemodialise ambulatorial,
destas, aproximadamente 40% sao realizadas por
CVC de curta ou longa permanéncia.

Apopulagao foi composta por pacientes portadores
de DRC que realizaram tratamento hemodialitico
ambulatorial no referido hospital. A amostra foi por
conveniéncia e incluiu todos os doentes renais crénicos
que realizavam hemodialise, trés vezes por semana,
por meio de CVC no periodo de janeiro a setembro
de 2019. Foram excluidos os pacientes em dialise
peritoneal, hemodialise por FAV, ou doentes renais
agudos que dialisaram apenas durante o periodo
da internacao hospitalar.

Todos os pacientes da amostra tiveram seus
cateteres implantados por médico nefrologista no
hospital campo deste estudo, sob técnica asséptica.
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A partir da segunda sessao de hemodialise com o
CVC, o local da insergéao foi protegido com curativo
transparente conforme protocolo institucional. Ao
término de cada sessao de hemodialise, os lumens
dos CVCs foram preenchidos por solugéo de heparina
5.000 u/ml, com o volume indicado no préprio cateter
pelo fabricante.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro
a outubro de 2019, foi realizada pelos pesquisadores
por meio de busca dos dados em prontuario eletrénico
e planilha especifica para os cateteres inseridos,
disponivel na unidade em estudo. Inicialmente, foram
coletadas as informagdes constantes nesta planilha
que é atualizada diariamente pelos enfermeiros e
contém dados referentes a identificagao do paciente,
data do implante do cateter, local de insergao, tipo
de CVC, data e motivos de retirada.

Os dados sociodemograficos, clinicos e tempo
em hemodialise foram coletados do prontuario
eletrénico. As variaveis coletadas foram: idade,
sexo, cor, escolaridade, diagndstico de diabetes
e/ou Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tempo
em hemodialise, data, tipo e local da insergéo de
CVC, tempo de permanéncia com cateter e motivos
de retirada.

Os dados foram organizados e codificados em
banco de dados criado no programa Microsoft Excel®
e apo6s foram realizadas analises descritivas pelo
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23.0. As variaveis continuas foram
descritas por média e desvio padrao para aquelas
com distribuicdo normal ou mediana e intervalo
interquartil para as assimétricas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo e o numero do Certificado
de Apresentacdo de Apreciagdo Etica (CAAE) foi
86412518900005327. Os pesquisadores assinaram
o termo de comprometimento para utilizagdo de
dados de prontuario.

RESULTADOS

Foram avaliados 91 cateteres, de 55 pacientes,
totalizando 6.022 sessdes de hemodialise, com
frequéncia variando de duas a 1.287 no periodo
estudado, com mediana de 55 (33,5-123,5) sessdes.
O tempo em que esses pacientes estavam em
hemodialise oscilou de 14 dias a 19 anos, com
mediana de 290 dias (124-446).

Houve predominancia, do sexo feminino 33 (60%),
média de idade 55 + 18 anos, cor branca 42 (76,3%)
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e escolaridade inferior a nove anos de estudo 43
(78%). Em relagdo as comorbidades clinicas, 44
(80%) pacientes possuiam diagnéstico de HAS e
27 (49,9%) de diabetes (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemografico e clinico da amostra
(n = 55). Porto Alegre, RS, Brasil. 2019.

Variaveis N (%)
Sexo
Feminino 33 (60)
Idade* 55 + 8 anos
<60 anos 28 (50,9)
> 60 anos 27 (49,1)
Racal/cor
Branca 42 (76,3)
Negra 12 (21,8)
Parda 1(1,8)
Escolaridade
<9anos 43 (78)
=29 anos 12 (21,8)

Comorbidades clinicas
Hipertenséo arterial sistémica 44 (80)
Diabetes 27 (49,9)
* Resultado apresentado em média e desvio padréo

Dos 91 cateteres analisados, 47 (51,6%) foram
de curta e 44 (48,3%) de longa permanéncia. A
variagdo do tempo de permanéncia entre os cateteres
de curta permanéncia foi de quatro a 190 dias, com
mediana de 47 dias (21,7-69,3). Em relagéo aos de
longa permanéncia, esse tempo variou de 47 dias a
quatro anos (1.486 dias) com mediana de 231 dias
(95-676). O local de insergao mais prevalente dos
cateteres de ambos os grupos foi em veia jugular
direita 70 (76,9%).

Os CVC de curta permanéncia foram retirados
com maior frequéncia 32 (68%) do que os de longa
permanéncia 21 (47,7%), dentre os principais motivos
destacam-se, a troca do CVC de curta por um de
longa permanéncia 17 (36%), infecg&o ou suspeita
de infecgdo sete (15%) e inicio de didlise peritoneal
quatro (9%). Em relagéo aos de longa permanéncia
os principais motivos de retirada foram infecgéo ou
suspeita de infecgao sete (16%) e a presenca de FAV
funcionante seis (13,6%). Ao término da coleta, seis
(12,7%) pacientes ainda estavam com cateter de curta
permanéncia e 20 (45,4%) de longa permanéncia,
conforme apresentado na Tabela 2. Dentre o total
de pacientes que utilizavam o CVC, apenas quatro
(6%) tinham registro em prontuario de esgotamento
venoso para a confecgdo de FAV.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Tabela 2: Local de inserg&o e motivo de retirada do CVC (n = 91). Porto Alegre, RS, Brasil. 2019.

Variaveis Cateter de curta permanéncia Cateter de longa permanéncia
N =47 (%) N = 44 (%)

Local de insergao
Veia jugular direita 39 (82,9) 31(70,4)
Veia jugular esquerda 6 (12,7) 8 (18,1)
Veias femorais direita/esquerda 1(2,1) 3(6,8)
Veia subclavia direita 1(2,1) 2 (4,5)

Motivo de retirada do CVC
Troca por CVC de longa permanéncia 17 (36) 0 (0)
Infecgéo/suspeita de infeccao 7 (15) 7 (16)
Iniciou dialise peritoneal 4 (9) 1(2)
Obstrugao 1(2) 0 (0)
Baixo fluxo do CVC 1(2) 3(7)
Fistula arteriovenosa funcionante 1(2) 6 (14)
Recuperacgéo da fungéo renal 1(2) 0 (0)
Obito 0(0) 3(7)
Extrusdo cuff 0(0) 1(2)

DISCUSSAO

Identificou-se variabilidade dos pacientes
analisados, uma vez que a amostra abrangeu
pacientes em tratamento dialitico por poucos dias
até, aproximadamente, 12 anos. Nesse periodo, um
Unico paciente chegou a dialisar 1.486 dias por CVC.

Foi identificado, dentre todos os pacientes que
realizavam hemodialise ambulatorial, que 40%
usavam o CVC para o tratamento, quando segundo
as recomendagcoes cientificas® do Disease Outcomes
Quality Initiative National Kidney Foundation (K/DOQI),
esse percentual ndo deveria ultrapassar 20% do
total de pacientes. Este dado sugere a importancia
de reavaliar tal pratica, uma vez que os registros
nao justificam o motivo da ndo confecgéo de FAV.

No presente estudo verificou-se maior prevaléncia
de pacientes do sexo feminino em tratamento
dialitico, contrariando estudos que evidenciam maior
frequéncia do sexo masculino, com 58% de homens?.
Em relacdo a idade, segundo o censo nacional?, a
maior parte dos pacientes tem mais de 60 anos,
enquanto neste estudo apenas metade da amostra
estudada tem essa correspondéncia.

As patologias associadas estudadas foram
HAS e diabetes por serem as doengas de base
de maior prevaléncia nas DRCs*. Estes achados
vao ao encontro de dados do Censo Brasileiro de
Nefrologia de 2018, em que a HAS e a diabetes
apresentaram alta prevaléncia, sendo as principais
causas da DRC no Brasil®.

O estudo identificou um tempo de permanéncia
dos cateteres de curta permanéncia cinco vezes maior
que o evidenciado pela literatura, que aponta periodo
médio entre 8,5 e 9,3 dias®'°. Cabe ressaltar que a
K/DOQI orienta, ainda, maximizar a probabilidade
de inicio do tratamento com a FAV confeccionada
e funcionante®. Segundo a Portaria 389/2014 do
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Ministério da Saude, os pacientes devem ser
encaminhados para confecg¢do da FAV ainda antes
de iniciar a hemodialise™.

O censo brasileiro de 2018 identificou que 77,4%
dos pacientes com DRC realizavam hemodialise
por FAV e o restante por CVC de curta ou longa
permanéncia. Além disso, no periodo de 2014 a 2018,
a prevaléncia de pacientes dialisando por cateteres
apresentou reducéo de 5% com relagéo aos de curta
permanéncia e aumento de 138% nos de longa
permanéncia, bem como no ndimero de o6bitos que
passou de 25.187 em 2017 para 25.986 em 20188,

Salienta-se que quatro pacientes estudados
usaram CVC de longa permanéncia por ndo haver
a possibilidade de outro acesso vascular, sendo este
necessario para manutencao da terapia. Conforme
o preconizado pela literatura'?, estes sdo casos em
que tais cateteres poderiam permanecer por muitos
meses, devido a necessidade de cada individuo,
funcionalidade e efetividade dos cuidados para
evitar infecgao. Este dado, em parte, explica o fato
de alguns pacientes terem permanecido com acesso
de longa permanéncia por longo periodo.

Os achados deste estudo podem estar relacionados
ao fato de que um paciente, que estava em hemodialise
desde abril de 2000, apresentou elevado niumero de
episddios infecciosos associado ao uso de CVC por
impossibilidade de outra forma para dialisar. Este,
excepcionalmente, fez uso de um cateter de longa
permanéncia banhado com ions de prata, o que
destoa da amostra geral, causando discrepancia no
tempo de hemodialise com o mesmo cateter.

A maior prevaléncia do local de inser¢cao dos
cateteres foi em veia jugular direita. Esse dado vai
ao encontro de pesquisas que indicam esta via de
acesso como melhor opcao de insergao pelo fato
de reduzir o risco de estenose e comprometimento
vascular que impossibilite a futura FAV devido ao
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acometimento dos vasos adjacentes®'*'3, Embora
0s vasos subclavios apresentem menor risco de
infecgdo, ha maior chance de outras complicacdes
como: hemotérax, pneumotdrax, perfuragao e leséo
de plexo braquial*®>'2'4, Os achados deste estudo
evidenciaram a insergao do CVC nos vasos subclavios
em apenas 2,3% da amostra estudada, estando de
acordo com o preconizado pela literatura que sugere
priorizar os vasos jugulares”.

Um estudo nacional'® evidenciou que cateteres
inseridos em veia femoral apresentaram maior
indice de infecgao, seguidos dos em veia jugular,
corroborando com achados dessa pesquisa. Apesar
da taxa de infecgao deste estudo ser de 15,4% no
total de cateteres implantados, quando analisados
apenas os quatro inseridos em veia femoral,
essa taxa passa a ser de 25%. O acometimento
infeccioso predispbe o paciente a um risco cinco
vezes maior de apresentar intercorréncias como
febre e bacteremia®'%'?, Esses dados reforcam a
necessidade da escolha de uma via de acesso com
menor risco de intercorréncias e infecgdo, sempre
que possivel, assim como de técnicas assépticas e
capacitagao das equipes envolvidas neste processo.

Os pacientes da amostra apresentaram um baixo
numero de infecgdo (15,4%) quando comparados a
outras pesquisas com percentuais proximos a 50%°%2°,
Isso decorre, provavelmente, da técnica asséptica
e rigorosa na forma como é feita a instalacdo e
manipulagéo dos cateteres nesta instituicao, seguindo
recomendacdes de guidelines internacionais®’ das
capacitagdes que sao realizadas de forma sistematica
com os profissionais da saude do servico e na
educagao em saulde desenvolvida com os pacientes
e familiares diariamente. Destaca-se ainda, que na
instituicdo em estudo o manuseio dos cateteres &
uma atividade exclusiva do profissional enfermeiro.
Estes achados sao corroborados com estudos que
apontam a necessidade de padronizagao e uso de
checklist para melhores desfechos, assim como a
importancia do enfermeiro orientar os pacientes
para o autocuidado' ', Outros autores apontam
que os principais cuidados para prevenir infecgao
em paciente em dialise estao relacionados ao CVC,
além de cuidados gerais voltados para as diretrizes
de seguranca do paciente's.

No presente estudo identificou-se como motivos
para retirada do cateter a obstrugao do CVC, extrusao
do cuff, FAV funcionante, inicio em dialise peritoneal e
troca de curta por de longa permanéncia. Tais dados
sao evidenciados na literatura que também inclui
disfungao do cateter, recuperagao da fungao renal,
suspeita de infecgéo, obito e alta ou transferéncia
do paciente com o cateter®.

O principal motivo para retirar o CVC de curta
permanéncia foi a troca por um de longa permanéncia,
que por sua vez foi retirado por infecgdo ou, na
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presencga de FAV funcionante apds longo periodo.
Estes resultados evidenciam uma pratica controversa,
visto que a recomendacgdo é que a confecgdo da
FAV seja realizada o mais precocemente possivel
e 0 acesso de escolha para iniciar hemodialise®>%. A
auséncia de um acompanhamento ambulatorial nos
estagios iniciais da DRC, somado com a dificuldade
de encaminhamento para a confecgéo de FAV, apés
o inicio da terapia, favorece atraso na substituicao da
via de acesso para hemodialise e expbe 0s pacientes
a tempos excessivos com CVC. Entende-se que
esses resultados merecem uma reflexao por parte
da equipe multidisciplinar no sentido de pensar em
estratégias para modificar essa pratica.

As limitagdes se devem ao fato de ser um estudo
retrospectivo com coleta de dados em prontuario
eletrdnico com restrigdes de algumas informagoes.
Além disso, o periodo estudado, o tamanho amostral
e a assimetria nos resultados ndo possibilitaram
a realizacdo de testes estatisticos para identificar
correlagdées. No entanto, enfatiza-se a relevancia
dos dados encontrados, assim como a necessidade
do seguimento deste estudo por meio de um
acompanhamento prospectivo por um periodo de
tempo maior, possibilitando ampliar o banco de dados
e, assim, obter mais informagdes e um panorama
desta realidade para analises mais robustas.

Reitera-se, também a necessidade do desenvolvimento
de estudos sobre essa tematica uma vez que a equipe
de saude esta presente no cuidado do paciente em
hemodidlise desde a chegada até a saida da unidade,
evidenciando a importancia de realizar uma assisténcia
pautada nas melhores praticas visando a seguranca
do paciente e da equipe.

Os resultados revelam uma variabilidade na
amostra, tanto em relagao ao tempo de tratamento,
quanto a permanéncia dos CVC, evidenciando um
uso excessivamente prolongado do mesmo. Diferente
do que é recomendado pelo guideline K/DOQI, a
principal causa de retirada do CVC nao foi uso de FAV
e sim outros oito motivos, prevalecendo a troca por
outro CVC de longa permanéncia, embora a maioria
dos pacientes da amostra ndo possuiam registro
de esgotamento das possibilidades para confecgao
de FAV. Os indices de infecgcao encontrados nao
foram demasiadamente elevados, tendo em vista, o
tempo de permanéncia destes cateteres. Entretanto,
independentemente do tipo de CVC, existe uma
exposigao dos pacientes a complicagdes muitas
vezes desnecessarias, sendo imperativo implementar
providéncias visando minimizar os riscos.

Esses resultados apontam para a necessidade de
promover uma revisao nos processos assistenciais,
como priorizar a confecgdo de FAV precocemente
e limitar o uso prolongado de CVC apenas para os
casos de urgéncia e/ou impossibilidade de acesso
permanente. Assim como, para a necessidade de
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desenvolver protocolos assistenciais visando qualificar
o cuidado, preservar a seguranca dos pacientes e
equipe assistencial.
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