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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cateter venoso Justificativa e objetivo: No perioperatério, os médicos ocasionalmente encontram situacoes
central; nas quais um cateter venoso central colocado pré-operativamente se revela desnecessario. O
Colocacdo de cateter; objetivo deste estudo retrospectivo foi identificar a colocacdo desnecessaria de um cateter
Aplicacao venoso central e determinar os fatores associados a colocacéo desnecessaria de cateter venoso
desnecessaria de central.

cateter Métodos: Com os dados da vigilancia institucional de cateter venoso central no periodo peri-

operatorio, analisamos 1.141 pacientes submetidos a colocacdo de cateter venoso central.
Revisamos o registro de cateter venoso central e os prontuarios médicos e alocamos os paci-
entes registrados entre aqueles com colocacdo adequada ou desnecessaria de cateter venoso
central, de acordo com as indicacdes padronizadas. Uma analise multivariada foi usada para
identificar os fatores associados a colocacao desnecessaria de cateter venoso central.
Resultados: Em 107 pacientes, que representaram 9,38% da populacao global, identificamos a
colocacao desnecessaria de cateter venoso central. A analise multivariada identificou emergén-
cias a noite ou em feriados (razéo de chances [OR] 2,109; 95% de intervalo de confianca [IC 95%]
1,021-4,359), baixo risco cirrgico (OR=1,729; IC 95%: 1,038-2,881), curta duracao da aneste-
sia (OR=0,961/10min de aumento; IC 95%: 0,945-0,979) e assisténcia pos-operatoria fora da
unidade de terapia intensiva (OR=2,197; IC 95%: 1,402-3,441), todos independentemente asso-
ciados a aplicacao desnecessaria de cateterizacdo. Complicacdes relacionadas a colocacao de
cateter venoso central, quando esse procedimento revelou-se desnecessario, foram frequente-
mente observadas (9/107), em comparacao com a necessidade da execucao desse procedimento
(40/1.034) (p=0,032, OR=2,282; IC 95%: 1,076-4,842). Porém, o modelo logistico multiva-
riavel subsequente nao manteve essa diferenca significativa (p=0,0536, OR=2,1515; IC 95%:
0,988-4,526).
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Introducao

Conclusdo: E preciso que uma analise mais cuidadosa seja feita sobre a colocacdo de cateter
venoso central em casos de cirurgia de emergéncia a noite ou em feriados, durante cirurgia de
baixo risco, em anestesia de curta duracdo ou em casos que nao requeiram terapia intensiva
no pos-operatorio.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

The unnecessary application of central venous catheterization in surgical patients

Abstract

Background and objectives: Perioperative physicians occasionally encounter situations where
central venous catheters placed preoperatively turn out to be unnecessary. The purpose of
this retrospective study is to identify the unnecessary application of central venous catheter
placement and determine the factors associated with the unnecessary application of central
venous catheter placement.

Methods: Using data from institutional perioperative central venous catheter surveillance, we
analysed data from 1,141 patients who underwent central venous catheter placement. We
reviewed the central venous catheter registry and medical charts and allocated registered
patients into those with the proper or with unnecessary application of central venous catheter
according to standard indications. Multivariate analysis was used to identify factors associated
with the unnecessary application of central venous catheter placement.

Results: In 107 patients, representing 9.38% of the overall population, we identified the unne-
cessary application of central venous catheter placement. Multivariate analysis identified
emergencies at night or on holidays (odds ratio [OR] 2.109, 95% confidence interval [95% CI]
1.021-4.359), low surgical risk (OR=1.729, 95% Cl 1.038-2.881), short duration of anesthesia
(OR=0.961/10min increase, 95% Cl 0.945-0.979), and postoperative care outside of the inten-
sive care unit (OR=2.197, 95% ClI 1.402-3.441) all to be independently associated with the
unnecessary application of catheterization. Complications related to central venous catheter
placement when the procedure consequently turned out to be unnecessary were frequen-
tly observed (9/107) compared with when the procedure was necessary (40/1034) (p=0.032,
OR=2.282, 95% Cl 1.076-4.842). However, the subsequent multivariate logistic model did not
hold this significant difference (p=0.0536, OR=2.115, 95% Cl 0.988-4.526).

Conclusions: More careful consideration for the application of central venous catheter is requi-
red in cases of emergency surgery at night or on holidays, during low risk surgery, with a short
duration of anesthesia, or in cases that do not require postoperative intensive care.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

restritos pode ser viavel do ponto de vista do tratamento
de risco; no entanto, talvez precisemos reconsiderar as
indicacoes para CVC durante o periodo perioperatorio e

O cateter venoso central (CVC) fornece acesso venoso con-
fiavel em varias situacdes médicas necessarias. As indicacoes
habituais para a insercao de CVC incluem a necessidade de
acesso venoso (inclusive a necessidade da coleta frequente
de amostras de sangue), monitoramento, estimulacao car-
diaca, hemodialise e terapias intravenosas administradas
centralmente (por exemplo, inotrépicos, vasopressores,
nutricdo parenteral total, quimioterapia e antibidticos).’
No entanto, a insercdo de CVC esta associada a riscos
importantes, inclusive infeccdes da corrente sanguinea rela-
cionadas ao cateter, lesbes mecanicas e tromboembolismo
venoso.! Mesmo assim, acreditamos que é preferivel fazer
a colocacao de CVC com expansao das indicacdes durante o
periodo perioperatorio para o caso de circunstancias impre-
vistas. A expansao das indicagdes para CVC durante periodos

levar em consideracao as complicacdes relacionadas a ele,
ja que com alguma frequéncia as situacdes nas quais o CVC
colocado no pré-operatorio se revelaram desnecessarias ao
longo da internacao hospitalar.

Como o risco de resultados adversos relacionados ao CVC
aumenta com o tempo, a remo¢ao precoce de CVC que
ndo sao clinicamente justificados é uma estratégia-chave
para a prevencdo de eventos adversos.”? Nds propomos
que uma estratégia mais promissora seja evitar preco-
cemente a aplicacdo desnecessaria de CVC. Para tanto,
€ importante determinar os fatores que distinguem a
aplicacao desnecessaria da aplicacdao adequada de CVC no
periodo perioperatério. Podemos identificar fatores asso-
ciados a aplicacao desnecessaria de CVC se investigarmos
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as situacdes nas quais os médicos aplicaram CVC que nao
foram usados durante os periodos intraoperatoério e pos-
-operatorio.

Nosso instituto fez uma vigilancia do uso de CVC no
periodo perioperatério como parte do aprimoramento de
nossa qualidade médica. O registro para esse servico de vigi-
lancia é necessario em nosso instituto, com um formulario de
registro a ser preenchido e enviado sempre que a colocacao
de CVC for feita perioperatoriamente. Com o uso desse sis-
tema de vigilancia e a revisao dos prontuarios médicos de
cada paciente, investigamos se os CVC colocados no periodo
pré-operatorio foram usados adequadamente de acordo com
as indicacoes iniciais para a sua colocacao. Com base nessa
investigacao, tentamos determinar os fatores associados as
aplicacoes desnecessarias de CVC.

Pacientes e métodos

A aprovacao para a revisao dos prontuarios clinicos de paci-
entes submetidos a colocacdo de CVC durante o periodo
perioperatorio em sala de cirurgia foi obtida do Nara Medi-
cal University Institutional Review Board (n° 696 aprovado
em 17/06/2013) e assinaturas em termos de consentimento
informado para este estudo de observacao retrospectiva
foram dispensadas.

Tratamento perioperatorio dos pacientes
e vigilancia de CVC

Os métodos de inducdo e manutencdo da aneste-
sia e a intubacdo traqueal ficaram a critério do
operador. Normalmente, a anestesia geral foi indu-
zida com propofol intravenoso (1-2,5mg.kg~") com
adicdo de fentanil (0,1-0,2 ug.kg™") e/ou remifentanil
(0,2-0,3 pg.kg~".min"). A intubagéo traqueal foi feita sob
laringoscopia e facilitada por rocurénio (0,6-0,9 mg.kg™").
Apds a inducao da anestesia, a colocacao de CVC foi feita
quando considerada necessaria. A avaliacdo pré-operatoria
do paciente foi feita pelo anestesiologista de plantao
responsavel pela consulta pré-anestesia. A aplicacao de
CVC foi discutida e mais ou menos determinada naquele
momento. Porém, a determinacéo final sobre a aplicacdo
de CVC era geralmente decidida mediante discussao entre
os médicos presentes, inclusive anestesistas e cirurgioes.
Em caso de anestesiologista residente, a determinacao final
sobre a aplicacao de CVC era feita depois de consultar um
anestesiologista sénior. Normalmente, os anestesiologistas
tinham prioridade para julgar a indicacdo para aplicacao
de CVC na maioria dos casos porque grande parte dos
motivos para uma indicacdo aceitavel de aplicacdo estava
diretamente relacionada ao manejo intraoperatério. O
local de abordagem para a colocacao de CVC dependia da
preferéncia do operador ou do tipo de cirurgia; porém, o
local mais comum era a veia jugular direita. Ocasional-
mente, a veia femoral ou cubital era usada. De acordo
com o protocolo institucional para CVC, a colocacao de
CVC era feita com a técnica guiada por referéncias anato-
micas, juntamente com imagens dos vasos pré-adquiridas
com ultrassom; contudo, a colocacao de CVC guiada por
ultrassom em tempo real também foi feita, de acordo
com a preferéncia do operador. Apds a conclusao da

Tabela 1 Indicacdo aceitavel da colocacdo de CVC e
determinacao da aplicacao desnecessaria de CVC

Colocacao aceitavel de CVC

Acesso periférico ausente e necessidade de medicacéo
intravenosa

Monitoracdo hemodinamica

Prescricao de nutricao parenteral total

Administracdo de vasopressores ou inotropicos

Dois medicamentos intravenosos administrados
simultaneamente por necessidade, e nao por
conveniéncia

Instabilidade hemodinamica devido a perda de sangue
intraoperatdria superior a 1.500 mL>°

CVC, cateter venoso central.

anestesia, o operador encarregado preenchia o formulario
para o servico de vigilancia de CVC perioperatoério, que foi
projetado para ajudar a melhorar a pratica de aplicacdao
de CVC e evitar complicacbes adicionais. Esse formulario
inclui o nome do operador, nome do médico que fez a
colocacao de CVC, motivo da colocacao (monitoracao de
pressao venosa central, nutricao parenteral, administracao
de medicamentos, infusdo rapida contra sangramento
macico, alternativas para cateterismo periférico dificil,
vias para dispositivos cardiacos), local de abordagem,
nimero de lumes do cateter, uso de ultrassom, nimero de
tentativas de insercao, variaveis demograficas do paciente,
informacdes sobre o diagnédstico final e procedimentos
cirtrgicos (posteriormente categorizados em trés classes
com base na estratificacdo de risco cirdrgico modificada),*
doencas subjacentes (hipertensao, diabete melito, doenca
arterial coronariana, historia de insuficiéncia cardiaca,
doenca pulmonar), duracao da anestesia e cirurgia, estado
fisico ASA, urgéncia da cirurgia (emergéncia ou eletiva),
posicionamento do paciente no intraoperatorio, necessi-
dade de transfusao, necessidade de terapia intensiva no
pos-operatorio e eventos adversos relacionados a colocacao
do CVC (puncao arterial, formacao de hematoma, arritmia,
outras).

Determinacao da aplicacdo desnecessaria de CVC

Os motivos considerados justificaveis para CVC estdao na
tabela 1.>® Mesmo nos casos em que os critérios inici-
ais foram satisfeitos, a colocacao de CVC foi considerada
injustificada se, eventualmente, o cateter nao fosse usado
corretamente. No entanto, a colocacao de CVC foi conside-
rada justificada se, eventualmente, o cateter fosse usado
corretamente, mesmo por outro motivo. Os procedimentos
de aplicacao de CVC foram divididos em aplicacao adequada
e aplicacdo desnecessaria apds a revisao do registro de CVC
e dos prontuarios médicos. Um dos autores (KU) julgou ini-
cialmente cada colocacao de CVC e cada julgamento foi
revisado pelos autores S| ou MK.

Manejo dos dados

Os dados foram coletados entre janeiro de 2009 e dezembro
de 2013, periodo durante o qual houve 21.606 casos de



Aplicacao desnecessaria de CVC

339

Todos os casos de
anestesia n=21.606

Casos sem CVC
n=19.885

A4
Casos restantes
n=1.721

Casos <15 anos n=79

—

A 4
Casos restantes
n=1.642

Casos de cirurgia cardiovascular
n=500

A4

A 4
Casos restantes
n=1.142

Casos com dados
ausentes n=1

A 4
Casos restantes
n=1.141

Figura 1
entes.

Diagrama de fluxo para inclusao e exclusao de paci-

anestesia, com 1.731 registros de aplicacao de CVC pelo
servico de vigilancia. No entanto, os casos que incluiram
cirurgia cardiovascular foram excluidos da analise de dados
porque CVC foram invariavelmente colocados e usados de
acordo com o protocolo de anestesia institucional, e nao de
acordo com o da preferéncia do operador. Pacientes com
menos de 15 anos também foram excluidos porque nenhum
protocolo de CVC para pediatria havia sido estabelecido
em nosso instituto. Por fim, os critérios de exclusdo para o
presente estudo e as consequentes reducdes de pacientes
elegiveis sao apresentados na figura 1.

Analise estatistica

Analise univariada foi usada para identificar os fatores can-
didatos, associados a aplicacdo desnecessaria de CVC. As
seguintes variaveis candidatas foram selecionadas: demo-
grafia do paciente; comorbidades pré-operatérias; quem fez
a cateterizacdo (estagiario ou anestesiologista - estagia-
rio foi definido como individuo graduado em medicina com
uma qualificacdo médica em programa de treinamento cli-
nico obrigatério de dois anos, atualmente em rotacdo no
departamento de anestesia por alguns meses, ou estagia-
rio anestesiologista em programa de treinamento de dois
anos apos o treinamento obrigatorio); duracao da aneste-
sia e cirurgia; posicionamento do paciente; risco cirurgico
categorizado em baixo (baixo risco) ou alto (risco inter-
mediario e alto), com base na estratificacdo de risco
cirargico modificada; sitio cirurgico; emergéncia a noite
ou em feriado; admissao em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) no pos-operatério e necessidade de transfusao.
Os fatores explicativos com associacao univariada signi-
ficativa (p<0,20) com a aplicacdo desnecessaria de CVC
foram usados para construir um modelo de regressao logis-
tica multivariavel de entrada forcada, expressos em razoes

de chance (OR: odds ratio) ajustadas com intervalos de
confianca (IC) de 95%. As interacdes entre as variaveis foram
pesquisadas sistematicamente e a colinearidade foi con-
siderada quando r ou rho>0,8 pela matriz de correlacao
com base nos coeficientes de Pearson ou Spearman. A
discriminacdao do modelo final para a aplicacdao desne-
cessaria de CVC foi avaliada com o teste de razao de
verossimilhanca. A calibracdo do modelo foi testada com
0 método estatistico Hosmer-Lemeshow. A area sob a curva
caracteristica de operacao do receptor (ROC: Receiver Ope-
rating Characteristic) foi calculada para uso como uma
ferramenta descritiva para medir o viés do modelo. Por fim,
a taxa de complicagdes relacionadas a aplicacao de CVC foi
comparada entre a aplicacao desnecessaria e adequada de
CVC. Com relacao a essa analise, mais fatores de confusao
devem estar relacionados com a complicacao relacionada a
colocacao de CVC. Portanto, um modelo de regressao logis-
tica multivariavel de entrada forcada foi aplicado a essa
analise. A construcao do modelo foi feita da mesma maneira.
Os dados sao expressos em média e DP para a distribuicao
normal ou em mediana e intervalo interquartil (IQR) para a
distribuicdo nao Gaussiana. A comparagao de duas médias
foi feita com o teste t de Student, a comparacao de duas
medianas com o teste U de Mann-Whitney e a comparacao
de duas proporcdes com o método exato de Fisher. Usamos
0 programa estatistico MedCalc (Versao 14.12.0, MedCalc
Software bvba, Ostend, Bélgica) para fazer todas as analises
neste estudo.

Resultados

Analisamos os dados de 1.141 pacientes; 107 (9,38% da
populacao total) receberam a colocacdo desnecessaria de
CVC. Nenhum julgamento inicial para a aplicacao desne-
cessaria de CVC foi rejeitado. Portanto, eventualmente,
os cateteres julgados nao foram usados adequadamente
mesmo por outra razao justificada. A tabela 2 mostra os
motivos iniciais para a aplicacdo desnecessaria e adequada
de CVC. Os motivos para a aplicacao de CVC foram seme-
lhantes (p=0,13); porém, 107 cateteres nao foram usados
corretamente ap6s a insercdo, conforme a colocacdo do
CVC, com base no motivo da colocacao.

Os dados e as caracteristicas perioperatorias do paciente
foram comparados entre pacientes em ambas as catego-
rias (tabela 3). A analise univariada indicou baixa estatura,
baixo peso, sexo feminino, estado fisico ASA de alto grau,
presenca de doenca coexistente, emergéncia a noite ou
em feriado, grau de risco cirdrgico, pequena quantidade
de sangramento intraoperatorio, cirurgia sem sangue, curta
duracao da anestesia e da cirurgia e os casos sem admissao
em UTI no pds-operatorio foram todos extraidos como can-
didatos associados a aplicacao desnecessaria de cateterismo
para a proxima analise multivariada. Encontramos colinea-
ridade entre a duracao da anestesia e da cirurgia (r>0,99)
e entre o estado fisico ASA e a presenca de doenca coe-
xistente (rho=0,831). Portanto, a duracao da cirurgia e o
estado fisico ASA foram removidos das variaveis candidatas.
Nao observamos colinearidade entre a duracao da cirurgia e
o risco cirrgico (rho=0,422) e entre a duracado da anestesia
e o risco cirdrgico (rho=0,412). A analise multivariada iden-
tificou emergéncia a noite ou em feriado (OR2,109, IC de
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Tabela 2  Razoes iniciais para a aplicacdo desnecessaria e adequada de CVC

Aplicacao
desnecessaria de
CVC (n=107)

Aplicacao
adequada de CVC
(n=1.034)

Todos os pacientes
(n=1.141)

Uso de catecolaminas

Uso de vasodilatadores

Nutricdo parenteral pos-operatoria
Monitoracao da PVC

Outras (linha periférica ausente; em sangramento
macico; uso de solucdo hipertonica irritante)

28 (26,2%)
11 (10,2%)
19 (17,8%)
4 (3,7%)

45 (42,1%)

278 (26,9%)
198 (19,1%)
191 (18,5%)
33 (3,2%)

334 (32,3%)

306 (26,8%)
209 (18,3%)
210 (18,4%)
37 (3,2%)

379 (33,2%)

p=0,13

CVC, cateter venoso central; PVC, pressao venosa central.
Os CVC baseados na aplicacao desnecessaria nao foram usados corretamente de acordo com quaisquer motivos justificados para a
colocacao de CVC. Portanto, as razoes listadas para a aplicacdo desnecessaria de CVC foram as razoes iniciais propostas para a colocacao

de CVC.

Tabela 3 Resultados da analise univariada

Aplicacao desnecessaria Aplicacao adequada p

de CVC (n=107) de CVC (n=1034)
Sexo (M/F) 53/54 673/361 0,002
Idade (anos) 65,6 (13,8) 65,2 (12,8) 0,713
Altura (cm) 157,8 (9,8) 161,2 (8,9) <0,001
Peso (kg) 55,6 (12,4) 58,7 (11,8) 0,011
IMC (kg.m~2) 22,2 (4,0) 22,5 (3,9) 0,480
Estado fisico ASA (mediana IQR) 2 (2-2) 2 (2-2) 0,042
CVC colocado por estagiario (S/N) 51/56 475/559 0,2225
Doenca coexistente (S/N) 43/84 164/870 0,133
Emergéncia a noite ou feriado (S/N) 13/94 46/988 0,002
Risco cirtrgico (alto/baixo) 27/80 440/594 <0,001
Sitio cirrgico (toracico ou abdominal) (S/N) 88/19 864/170 0,684
Supinacao (S/N) 74/33 669/365 0,395
Duracao da anestesia (min) 278 (137) 417 (228) <0,001
Duracao da cirurgia (min) 200 (131) 337 (218) <0,001
Sangramento (mL) 328 (429) 791 (2276) 0,036
Transfusao (S/N) 21/86 336/698 0,006
Admissao em UTI (S/N) 43/64 540/494 0,019
ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas; CVC, cateter venoso central; UTI, Unidade de Terapia Intensiva.
Valores expressos em média (DP), mediana (intervalo interquartil) ou nimero.
Tabela 4 Resultados da analise multivariada

Odds ratio IC de 95% p

Altura (por 10cm) 0,784 0,556-1,105 0,164
peso (por 10kg) 0,954 0,773-1,178 0,661
Sexo feminino 1,217 0,687-2,156 0,502
Doenca coexistente 1,071 0,621-1,848 0,805
Risco cirlrgico baixo 1,729 1,038-2,881 0,036
Emergéncia a noite ou feriado 2,109 1,021-4,359 0,044
Duracao da anestesia (por 10min) 0,961 0,945-0,979 < 0,001
Sangramento (por 100 mL) 0,998 0,965-1,032 0,891
Transfusao 0,922 0,483-1,762 0,806
Nao admissao em UTI 2,197 1,402-3,441 < 0,001

Min, minutos; UTI, Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela5 Complicacoes relacionadas a colocacao de CVC e itens de complicacoes
Aplicacao desnecessaria Aplicacao adequada de 0Odds ratio (95% Cl) p
de CVC (n=107) CVC (n=1.034)
Complicacdo (S/N) 9/98 40/994 2,282 (1,076-4,842) 0,032
Itens de complicacbes
Puncao arterial, n (%) 6 (1,7) 14 (1,4)
Formacao de hematoma, n (%) 1(0,9) 9 (0,9)
Arritmia, n (%) 0 (0) 6 (0,6)
QOutros, n (%) 2 (1,9) 13 (1,3)
Total, n (%) 9 (8,4) 42 (4,1)

CVC, cateter venoso central.

Valores expressos em odds ratio para incidéncia de complicacdes em colocacdo desnecessaria versus adequada de CVC.

Dois casos com aplicacdo desnecessaria de CVC desenvolveram simultaneamente duas complicagdes: puncédo arterial + hematoma ou
hematoma + arritmia, motivo pelo qual os itens totais de complicacées foram superiores ao nimero total de casos. O item ‘‘outros’’
nesta tabela é referente a relato de CVC no formulario com resposta marcada e selecionada de uma lista de eventos adversos, contendo
‘‘puncao arterial’’, ‘‘formacao de hematoma’’, ‘‘arritmia’’ e ‘‘outros’’. Portanto, além dessa informacao, os detalhes em ‘‘outros’’
nao sao conhecidos. Provavelmente, nao foram complicacoes graves. Por exemplo, eram mau posicionamento da ponta do cateter, em
que o cateter foi colocado de modo retrogrado na veia inominada ou subclavia através da veia jugular direita ou remocao acidental de

um fio guia durante o procedimento.

95% 1,021-4,357), baixo risco cirargico (OR=1,729, IC de
95% 1,038-2,881), curta duracao da anestesia (OR=0,961
por aumento de 10min, IC de 95% 0,945-0,979) e casos
sem admissdo em UTI no pos-operatério (OR=2,1997,
IC de 95% 1,402-3,441) como independentemente associ-
ados a aplicacao desnecessaria de cateterismo (tabela 4).
A discriminacao dos modelos finais avaliados pelo teste de
razao de verossimilhanca foi significativa para essas varia-
veis (p <0,001). A analise de Hosmer-Lemeshow sugeriu uma
calibracao aceitavel (p=0,592). O modelo explicativo base-
ado nessas variaveis teve uma area sob a curva ROC de 0,730
(IC de 95% 0,703-0,7575).

Um calculo do poder post hoc foi feito para esse modelo
de regressao logistica multivariavel de entrada forcada com
o uso de dez variaveis. Seguimos os métodos-padrao para
estimar o tamanho da amostra para a regressao logistica
multivariavel, com pelo menos dez desfechos necessarios
para cada variavel independente incluida.” Com a incidén-
cia da aplicacdo desnecessaria de cateterizacdo central
de 107:1.141 (9,38%) nessa populacao, seriam necessarias
1.066 operacoes de cateterizacao central para fazer cor-
retamente uma regressao logistica multivariavel com dez
variaveis, o que demonstra que o tamanho de nossa amostra
foi suficiente para construir o modelo.

Complicacdes relacionadas a colocacdo desnecessaria de
CVC foram frequentemente observadas em comparacao com
a colocagao necessaria de CVC (p=0,032, OR=2,282, IC de
95% 1,076-4,842) (tabela 5). A complicacao mais comum foi
puncao arterial (39,2%), seguida de formacao de hematoma
(19,6%) e arritmia (11,8%) (tabela 5). No entanto, a analise
multivariada, inclusive idade, género e aplicacao desneces-
saria de cateterismo como variaveis candidatas, mostrou
que nenhuma variavel estava independentemente associada
a complicacdes relacionadas a colocacdo de CVC (tabela 6).
A colocagao de CVC por estagiario ou com o uso de ultras-
som nao foi extraida da analise univariada de complicacoes
relacionadas ao CVC como candidata para esse modelo. A
discriminacao do modelo final avaliado pelo teste de razao
de verossimilhanca foi significante (p <0,0159). Além disso,

Tabela 6 Resultados
complicacao do CVC

da analise multivariada para

Odds ratio IC de 95% p
Idade (por 10 anos) 0,846 0,695-1,029 0,0946
Sexo feminino 1,760 0,987-3,141 0,0556
Cateter desnecessario 2,115 0,988-4,526 0,0536

CVC, cateter venoso central.

a estatistica de Hosmer-Lemeshow nao rejeitou o ajuste do
modelo de regressao logistica (p =0,2325). Calculos do poder
post hoc foram feitos para esse modelo de regressao logistica
multivariavel de entrada forcada com o uso de trés varia-
veis no modelo. Seguimos os métodos-padrao para estimar
o tamanho da amostra para a regressao logistica multivari-
ada, com pelo menos dez desfechos necessarios para cada
variavel independente incluida.” Com uma incidéncia de
complicacdes de 4,29% (49:1.141) na populacao estudada,
seriam necessarios 699 pacientes para fazer adequadamente
a regressao logistica multivariada. Isso demonstra que os
tamanhos de nossas amostras foram suficientes para cons-
truir os modelos.

Discussao

Este estudo descobriu que os casos de cirurgia de emergén-
cia durante a noite ou em feriados, de cirurgias de baixo
risco, com curta duracao da anestesia e sem internacao em
UTI no pos-operatério foram todos propensos a aplicacdo
desnecessaria de CVC, o que significa que as cateterizacoes
nao foram adequadamente usadas durante a internacao hos-
pitalar. Além disso, descobrimos que os procedimentos para
essas aplicacoes desnecessarias de CVC tendiam a apre-
sentar uma taxa maior de complicacoes relacionadas ao
CVC, embora nenhuma associacao 6bvia com complicacdes
relacionadas ao CVC tenha sido encontrada na analise mul-
tivariada subsequente.
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Descobriu-se que a admissao em UTI cirtrgica nos fins
de semana estava associada ao aumento da taxa de mor-
talidade hospitalar.® Sugeriu-se que as mortes geralmente
ocorrem fora dos horarios habituais, a noite, quando o qua-
dro de funcionarios esta reduzido ou a equipe médica esta
mais cansada.’ Portanto, a equipe médica de plantao tende
a aplicar com antecedéncia medidas preventivas excessi-
vas, inclusive pedido de hemoderivados, colocacédo de varias
linhas intravenosas, de linha arterial e de CVC no periodo
pré-operatorio para compensar a falta de pessoal durante a
noite e nos feriados. Embora esses preparativos em excesso
possam proporcionar uma sensacao de seguranca em relacao
a assisténcia aos pacientes quando o quadro de funciona-
rios esta reduzido, observamos que o excesso de medidas
preventivas resulta em desperdicio de recursos médicos e
prejudica as estratégias de manejo de riscos, pode resultar
em aumentos de complicacoes relacionadas ao CVC, como
as observadas neste estudo.

Neste estudo, o CVC nao foi usado com mais frequén-
cia em pacientes que receberam cuidados pos-operatorios
fora da UTI. Relatou-se que os pacientes que receberam
cuidados fora da UTI tinham muito mais probabilidade de
estar com CVC n&o clinicamente justificado.? Nesse relato,
o0s autores sugeriram que, apos a transferéncia do paciente
da UTI para a unidade regular, os CYC podem permanecer
no lugar desnecessariamente. No entanto, descobrimos que
alguns membros da equipe de plantao fizeram a colocacao de
CVC em casos limitrofes que poderiam precisar de cuidados
em UTI; porém, quando os pacientes ndao foram admiti-
dos em UTI, a maioria dos CVC permaneceu no lugar sem
ser usada. Relatou-se que os médicos do departamento de
medicina geral com frequéncia desconhecem a presenca
de CVC em pacientes hospitalizados, enquanto os médi-
cos de tratamento intensivo sao mais propensos a estar
cientes da presenca desses cateteres.'” No entanto, parece
ser um problema de logistica em nossa instituicdo que os
CVC dos pacientes que sao transferidos para a enfermaria
permanecam no local sem ser usados e sem que o pessoal
das enfermarias tenha conhecimento de sua presenca. Con-
siderando que um dos pilares importantes da seguranca no
atendimento médico é antecipar situacdes, pode ser pre-
ferivel colocar um CVC em um caso limitrofe ou pouco
esclarecido, mesmo que nao seja usado, do que ndo coloca-
-lo e inesperadamente ter que tratar de um caso instavel
agudo sem o cateter. Portanto, a solucao nesse caso deve
ser uma melhor documentacao e comunicacao, e nao reti-
rar os CVC no periodo intraoperatorio de pacientes que
provavelmente precisarao deles. Da mesma forma, esse pro-
cedimento pode ser aplicavel a cirurgias de emergéncia
durante a noite ou em feriados.

Propde-se que um oétimo gerenciamento de liquidos é
crucial em pacientes submetidos a cirurgia prolongada e
de grande porte. No entanto, o regime 6timo de liqui-
dos no perioperatorio para cirurgia nao cardiaca de grande
porte ndo esta claro." Recentemente, recomendou-se que
o gerenciamento de liquidos seja feito de acordo com
a terapia intraoperatoria alvo-direcionada, embora essa
recomendacdo permaneca em debate.''""* Para fornecer
terapia intraoperatéria alvo-direcionada, a maioria dos
protocolos usa a monitoracao de pressao venosa central,
saturacao venosa de oxigénio central e apoio com agen-
tes vasoativos ou inotropicos, o que requer a presenca de

CVC. Em nosso instituto, o protocolo-padrao recomenda
0 manejo da anestesia de acordo com a terapia intrao-
peratoria alvo-direcionada para cirurgia prolongada e de
grande porte. Além disso, a literatura diz claramente que a
colocacao de CVC e a mensuracao direta da pressao venosa
central sao frequentemente feitas em paciente submetido
a cirurgia de grande porte.™ Por outro lado, a cirurgia de
pequeno porte e de curta duracao nem sempre requer CVC.
Portanto, é razoavel que tenhamos encontrado aplicacoes
desnecessarias de CVC feitas com mais frequéncia em casos
de baixo risco e curta duracao da anestesia. Em outras pala-
vras, a aplicacao desnecessaria de CVC pode ser o resultado
de uma superestimacao da duracao ou do risco dos casos.
Para avaliar essa suposicao, pode ser importante observar
as diferencas entre a duracdo e sangramento da cirurgia
estimados no pré-operatorio e a duracao real da cirurgia.
Infelizmente, no entanto, os registros relativos a estimativa
pré-operatoria da duracdo e sangramento da cirurgia nao
estao disponiveis.

As causas para a maior tendéncia de complicacdes relaci-
onadas a aplicacao desnecessaria de CVC sdo desconhecidas.
Esse resultado pode ser uma coincidéncia. No entanto, gos-
tariamos de enfatizar que as complicacbes relacionadas ao
CVC podem ocorrer com certa probabilidade, independen-
temente de a aplicacdo de CVC ser necessaria ou nao.
As complicacdes relacionadas a aplicacdo desnecessaria de
CVC implicam que acabamos por fornecer aos pacientes
apenas a exposicao ao risco de complicacoes. Os formu-
larios entregues indicaram apenas complicacdes de curto
prazo, como puncao arterial, formacao de hematoma, arrit-
mia induzida por cateterismo etc. A infeccao da corrente
sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC) é uma das princi-
pais complicacdes relacionadas ao CVC. Infelizmente, neste
estudo, ndo investigamos a incidéncia dessa complicacao.
No entanto, ndo é despropositado pensar que a aplicacdo
desnecessaria de CVC pode aumentar a incidéncia de ICSRC
porque a equipe médica tende a prestar menos atencao aos
cateteres ndo usados. '’

Ha algumas limitacbes neste estudo. Devido ao carater
de observacdao de coorte do estudo, existe a possibili-
dade de termos ignorado importantes fatores de confusao
relacionados a aplicacao desnecessaria de CVC. Primeiro,
fizemos um estudo de acompanhamento com base nos
prontuarios médicos para investigar se os CVC colocados
no pré-operatorio foram usados corretamente. Por esse
motivo, nossa determinacao de aplicacdo desnecessaria ou
adequada de CVC dependia da precisao da documentacao
médica. Além disso, o registro do uso de CVC neste estudo
€ um sistema de autodeclaracao das complicacdes relacio-
nadas ao CVC; a declaracao das complicacées requer que
o médico responsavel considere o incidente como relaci-
onado a colocagdo de CVC. Contudo, observamos que as
complicacdes usadas para a analise dos dados neste estudo
sao muito claras e, portanto, ha pouca preocupacgao sobre o
sistema de autodeclaragao. Por fim, nosso estudo representa
uma auditoria da pratica clinica em uma Unica instituicao e
nossos achados podem nao ser generalizaveis para a pratica
da anestesiologia como um todo.

Em conclusao, descobrimos que cerca de 10% das praticas
de CVC feitas em sala de operacao eram consequentemente
desnecessarias. A cirurgia de emergéncia durante os turnos
da noite ou fins de semana e os casos ndo tratados em UTI
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no pos-operatorio parecem ter aplicacao desnecessaria de
CVC com mais frequéncia. Além disso, os casos de cirur-
gia de baixo risco ou os casos submetidos a anestesia de
curta duracao podem nao precisar da aplicacao de CVC em
sala de cirurgia. Portanto, sugerimos uma consideracao cui-
dadosa antes da aplicacdo de CVC em situacdes como as
mencionadas acima.
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