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ESTUDOS CONTINUOS NA PREVENCAO DE COMPLICACOES DE
DISPOSITIVOS DE ACESSO VENOSO CENTRAL (DAVC)

CHERYL LENHART, BSN, HRM ENFERMEIRA CHEFE DEPARTAMENTO DE TERAPIA INTRA
VENOSA/ CENTRO MEDICO AMBULATORIAL/ UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
HOSPITAL DO OESTE DA PENSILVANIA PITSBURGO, PENSILVANIA

A prevencdo de complicacBes que ocorrem como resultado da colocacao de
dispositivos de acesso venoso central tem sido um tépico de sérias
consideragdes e a principal iniciativa de melhoria para terapia de infusdo
em nosso hospital. Como enfermeira chefe de trés unidades de
enfermagem que tem o maior nimero de pacientes com DAVC, ha uma
grande necessidade de manter ao minimo os problemas relacionados com
estes dispositivos. Quatro anos atras, as demoras no tratamento dos
pacientes relacionadas com as complica¢cdes dos DAVC: oclusdes, infec¢cdes
e mau funcionamento do dispositivo, foram as maiores fontes de
insatisfacdo de pacientes, médicos e enfermeiros. As oclusbes eram o
maior problema dos pacientes no Centro Médico Ambulatorial.

Nossos procedimentos naquele tempo concentravam-se em gerenciar as
complicacfes uma vez que elas ocorriam. Este gerenciamento envolvia os
seguintes passos:

instilacdo de um anti-trombdtico
repeticdo de anti-trombdtico se necessario
se nao houver retorno de sangue apds aspiracao: estudo de
contraste radiolégico (venograma)

4. se a desobstrucdo nado puder ser confirmada: remocdo do
dispositivo

Este processo estava consumindo tempo das enfermeiras, frustrando o
paciente e seus assistentes e era muito dispendioso.

Quando os primeiros adaptadores de pressdo positiva tornaram-se
disponiveis, nés conduzimos um estudo de pesquisa de enfermagem sobre
os efeitos destes adaptadores na reducdo de oclusdes nos DAVC. Os
resultados foram tdo dramaticos que nds instituimos uma extensa politica
hospitalar para utiliza-los em todos os casos de uso intermitentes dos
DAVC. Para nossa surpresa, eles ndao sO eliminaram efetivamente as
oclusdes, mas também contribuiram para redugdes significantes de outras
complicacBes dos DAVC, tais como taxas de infeccdo, mau funcionamento e
danos destes dispositivos (Lenhart, “Prevencdo vs tratamento de
oclusbes dos dispositivos de acesso vascular”, JVAD, Inverno
2000). Os resultados deste estudo original levaram a um segundo estudo
que foi similar ao primeiro, porém sem o0 uso de heparina nos
procedimentos de descarga. Este estudo demonstrou que a heparina nao
era, de fato, necessaria para prevenir oclusées dos DAVC ja que a taxa de
oclusdo foi ainda menor que a taxa de oclusdo do primeiro estudo
(Lenhart, “Oclusbes de DAVCs apenas com Flush de solucdo salina
com o uso de um adaptador”, JVAD, Verdo 2001). Os resultados do
segundo estudo levaram a uma ampla estratégia hospitalar preventiva
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para as complicacbes dos DAVC que incluiu a eliminacdo da heparina dos
nossos procedimentos de descarga para todas as linhas centrais.

A medida que a tecnologia continuou evoluindo, adicionais dispositivos de
pressao positiva tornaram-se disponiveis para eliminar as oclusées nos
DAVC. De outubro de 2002 até final de Fevereiro de 2003, nés estudamos
um novo dispositivo de pressdo positiva chamado de adaptador NAC-
PLUS nos casos de uso intermitente dos DAVC em nosso Centro Médico
Ambulatorial. O modelo deste adaptador é simétrico aos conjuntos de
administracdo intravenosa, portanto foi muito facil para as enfermeiras
aplicar este dispositivo ao lumem do cateter. O adaptador NAC-PLUS foi
trocado semanalmente e permaneceu em todos os lumens durante todo o
periodo de tratamento dos pacientes.

Um total de 32 pacientes com cateteres centrais foram estudados. Estes
cateteres incluiram Cateteres Centrais de Insercdo Periférica (CCIPs),
Cateteres de Triplo Lumen e Ports implantaveis. O propésito deste estudo
foi determinar a desobstrucdo (capacidade de obter um retorno de sangue
apos aspiracdo) do limen do cateter antes do inicio de qualquer terapia
intravenosa (administracdo de medicacdo, solu¢gbes intravenosas,
administracdo de sangue, etc). Um total de 316 tentativas de acesso
utilizando o dispositivo NAC-PLUS de pressdo positiva (DPP) foram
documentados num formulario de coleta de dados. O estudo foi realizado
com um regime de descarga apenas de solucdo salina. Os pacientes foram
estudados por um periodo de 4 a 8 semanas de um regime médico
prescrito. Os resultados sdo mostrados na tabela abaixo e compara os
resultados atuais com nossos estudos anteriores.

Dispositivo de
Presséao Pré
Positiva

Dispositivo de
Presséao Pos
Positiva

P6s DPP--
Sem Heparina

NAC-
PLUSDPP--
Sem Heparina

3 oclusdes / 100
TA*

1 oclusédo / 100
TA

1 ocluséo / 162
TA

1 oclusédo / 105
TA

1 venograma /
200 TA

0 venograma

0 venograma

0 venograma

1 substituicdo
de cateter / 325

0 substituicao
de cateter

0 substituicao
de cateter

0 substituicao
de cateter

Ta
*Tentativa de Acesso

Todos os 3 estudos demonstraram reducdes significativas nas oclusdes. E
importante notar que qualquer caso de oclusdo foi resolvido sem
venograma (estudo por contraste) ou substituicdo do cateter desde que
tivesse um dispositivo de pressao positiva no lugar. O produto NAC-PLUS
funcionou em todos os tipos de DAVC e a equipe de enfermagem nédo teve
dificuldade em adapta-lo aos seus procedimentos normais de infusdo e
descarga.

Ndo ha ddvida que os adaptadores de pressado positiva, quando usados
com medidas preventivas, sdo o principal fator na reducdo de complicacdes
associados aos DAVC. O impacto na satisfacdo de nossos pacientes,
meédicos e enfermeiras tem sido enorme. No6s ndo tivemos mais
experiéncias com atrasos de tratamentos ou ter que verificar a colocacao
dos DAVC ndo funcionais em estudos radiolégicos. N6s ndo tivemos que
substituir um sO cateter devido a problemas de oclusdo por mais de 3
anos. NoOs também eliminamos o uso de heparina dos nossos
procedimentos de descarga, reduzindo o risco de exposi¢cdo do paciente a
heparina. Finalmente, nés reduzimos significativamente nossos custos no
tratamento de complicacbes dos DAVC, os quais s6 no Centro Médico
Ambulatorial passavam de $40.000/ano (baseado nos custos relacionados
com instilacdo de anti-trombdticos, verificacdo de venograma, substituicdo
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de cateter e solucBes de descarga de heparina).
Se vocé tem qualquer ddvida ou gostaria de obter mais informacgdes

quanto a este artigo, por favor entre em contato com Cheryl Lenhart no
clenhart@wpahs.org.
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