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ABSTRACT

Objective: to compare the effectiveness between the use of ascorbic acid and 0.9% saline
solution in the prevention of pediatric central venous catheter obstruction. Method:
randomized clinical trial conducted in a public hospital in Parana, between the months of
June 2018 to October 2019 with 152 participants, of which, 73 in the experimental group
and 79, control group) who underwent central venous catheter insertion and randomized
to receive the flush intervention with ascorbic acid or 0.9% saline solution. Results: Catheter
obstruction occurredin 17 cases (11.2%), nine (11.4%) in the control group and eight (10.9%)
in the experimental group. Thrombotic obstruction occurred in 15 cases, in a similar way,
in both groups (p=0.88). Catheter removal occurred in 82 cases for elective reasons and
in 63 cases for complications. Conclusion: the use of ascorbic acid is as efficient as 0.9%
saline solution in preventing central venous catheter obstruction. The study expands the
possibilities of interventions within the theme.
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INTRODUCAO

O uso de cateter venoso central (CVC) é comum na éarea de Pediatria, com a
finalidade de garantir uma via de acesso segura e permanente para infusdo de fluidos,
nutricido parenteral total (NPT), medicamentos e hemoderivados para pacientes em
tratamento ambulatorial ou hospitalar, quando ha necessidade de terapia intravenosa por
mais de uma semana’. Os CVC de curta permanéncia (CP) sao dispositivos confeccionados
em poliuretano com calibre de 4 a 8 French, limen Unico ou multiplo para uso continuo
e exclusivamente hospitalar. Sdo inseridos em vasos profundos através de uma puncao
percutanea direta com ponta posicionada em veia cava superior?34,

De acordo com os protocolos das entidades relacionadas, o CVC deve ser mantido
pérvio por meio de realizacao de flush — procedimento que consiste em lavagem do limen
do cateter antes e apds a administracao de qualquer substancia, com infusdo de 0,5mL de
solucao fisiolégica a 0,9% (SF 0,9%) e com técnica de turbilhonamento, fazendo uma leve
pressao e utilizando seringa de 10mL>.

Gragas a sua seguranca, baixo indice de complicagdes, facilidade de implantacao
e efetividade, o CVC tem sido considerado uma importante ferramenta para tratamento
de criancas criticamente enfermas e no tratamento ambulatorial de doencas oncoldgicas
pediatricas. Embora seu uso tenha sido encorajado como opcgao segura, alguns eventos
adversos podem ser observados, tais como infeccido associada ao cateter (16,4 a 28,8%),
trombose venosa (13-91%) e complicagdes mecanicas como migracao, obstrucao e fratura
(35 a48%)"¢. Na populagdo pediatrica, a taxa de complicacoes é habitualmente mais baixa,
variando de 1,11 a 19,3/1.000 dias de cateter, e sua paténcia, assim como a incidéncia de
complicacoes, variam também de acordo com as condicdes clinicas e imunocompeténcia
da crianca bem como a rotina de procedimentos de insercao e manutengao’.

Dentre as principais complicagdes, a ocorréncia de obstrucdes, que pode ser total
ou parcial’, trombdtica e ndo trombdtica, € mais frequente na pratica pediatrica devido
ao menor calibre (French) dos cateteres venosos utilizados®. Os eventos trombdticos
sao caracterizados por formagdo de coagulos ou acimulo de fibrina no limen, trombos
formados pelo refluxo de sangue para dentro do cateter ou por acimulo de plaquetas e
residuos apds hemotransfusdo’. Os eventos ndo trombdticos estdo associados ao depdsito
residual de medicamentos ou devido a incompatibilidades medicamentosas ou, ainda, a
causas mecanicas como dobras e contato com a parede do vaso, as quais, na sua maioria,
podem ser resolvidos com o reposicionamento do cateter’®™.

A obstrucao, ainda pode ser parcial cujos sinais incluem auséncia de refluxo,
resisténcia a infusdo de fluidos ou infusao lenta, enquanto os sinais de obstrucédo total
incluem auséncia de fluxo e refluxo e vazamento no local da insercdo, ambos com alarmes
insistentes pelas bombas de infusao'.

Trata-se de uma problematica que constitui preocupacao constante dos profissionais
envolvidos nessa atuacéo, pois a perda do cateter decorrente da falha de sua manutencao
implica danos relevantes para o paciente.

Reconhecendo a importancia da técnica de flush a ser realizada com primazia na
manutencdo do CVC, as solucdes utilizadas passam a ser alvo de estudo com vista na
reducao da obstrucao que é totalmente prevenivel. Embora a SF 0,9% seja a solucao
indicada para manutencao da permeabilidade do cateter®, outras substancias tém sido
estudadas para prevencao e reversao da obstrucdo como o citrato, uroquinase, alteplase
e estreptoquinase’1>14,

O uso da heparina foi, durante longo periodo, o foco de diversos estudos realizados
com elevado potencial de eventos adversos quando comparado com a SF. Os resultados
das comparacoes entre heparina e SF 0,9% sao variados, alguns apontando beneficios, e
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outros, ndo'. Aliado a falta de consenso e variedade de estudos realizados sobre o uso da
heparina, para manutencdo dos CVC, ha variagcao também nas concentracoes e intervalos
experimentados além dos riscos associados’.

No seguimento da busca de uma solugdo que possa oferecer manutencao mais
adequada para a paténcia do cateter com baixos custos e riscos relacionados, o uso do
Acido Ascérbico (AA) tem sido considerado’. A Comissao Interdisciplinar de Cateteres do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem recomendado o uso de 2mL de AA nas manobras
de desobstrucao de cateter que nao respondem ao uso de SF 0,9%'". O uso de AA também
é recomendado para desobstrugcao de CVC por outro instituto de saude brasileiro, que
preconiza sua utilizacdo apods a tentativa de restauracdo de permeabilidade do cateter por
meio da técnica de pressao negativa com dispositivo Three-way-na diluicao de 0,5mL de
AA e 4,5mL de SF 0,9%"°.

Quando utilizado in vitro, o AA atua sobre trombos sanguineos, especialmente, na
etapa de pré-formacédo do codgulo, alterando a sua estrutura da periferia para a regiao
central, promovendo lise, reduzindo e inibindo o aumento do tamanho do coagulo pré-
formado e a geracao de novos coagulos, facilitando, dessa forma, o restabelecimento do
fluxo local em cateteres'®. A dose concentragao recomendada é de 50mg/mL"".

Empiricamente, o AA é utilizado na desobstrucao de CVC, e acredita-se que, devido
as suas caracteristicas farmacoldgicas e baixo risco associado, possa ser uma solugao
alternativa para manutencao da permeabilidade deles, impedindo a obstrugao por coagulos
e desfazendo possiveis aderéncias de sangue no lUmen. Isso poderia prolongar a vida Gtil
do CVC bem como reduzir a aderéncia de componentes sanguineos que favoregcam a
adesao e crescimento bacteriano. Contudo, raros sao os estudos que envolvem o uso
dessa solucao.

Diante disso, este estudo propoe comparar a efetividade entre o uso de acido
ascorbico e solucgao fisioldgica a 0,9% na prevencao de obstrucdo de cateter venoso central
pediatrico.

METODO

Foi realizado um ensaio clinico randomizado (ECR), controlado, paralelo e aberto
em um Hospital Universitario Publico Federal com participantes na faixa etaria pediatrica
(entre 29 dias e abaixo de 14 anos) que tiveram insercao de CVC de curta permanéncia,
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) com seguimento do
internamento nas Unidades de internacdo de Hemato-oncologia, Clinica Pediatrica,
Cirurgia Pediatrica e Emergéncia Pediatrica da Instituicao no periodo de junho de 2018
a outubro de 2019. Foram considerados para participar do estudo todos os lactentes,
criangas e/ou adolescentes internados nas Unidades referidas no periodo do ECR. Os 178
participantes foram recrutados pelo pesquisador, logo apds a insercdo do CVC com a
abordagem dos pais e/ou responsaveis para assinatura do TCLE e alocados com taxa de
alocacao de 1:1 para constituir o grupo-controle (GC) e o grupo experimental (GE) de
acordo com randomizacéo gerada pelo Random.org®.

Depois da alocagao nos grupos, o participante era identificado, e seu CVC mantido
conforme o protocolo de pesquisa. A amostra foi gerada por conveniéncia, sendo que no
periodo do estudo, foram internados 465 lactentes, criancas e/ou adolescentes na UTIP, e
a populacao elegivel desse periodo foi de 179 lactentes, criangas e/ou adolescentes.

Os critérios de nao elegibilidade foram: portadores de insuficiéncia renal; portadores
de distdrbios de coagulacao (hemofilia e trombocitopenia); e pais ou responsaveis com
idade inferior a 18 anos.
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Enquanto os critérios de exclusdao dos participantes na pesquisa foram: prescricdo de
medicamentos incompativeis no grupo de AA (etomidato, propotol, tiopentaE amicacina e
vancomicina), dois ou mais exames consecutivos com plaquetopenia (abaixo de 150.000/
mm¢), evolugdo com insuficiéncia renal aguda com necessidade de dialise, transferéncia
de hospital ou para setores nao participantes e sinais sugestivos de intoxicagao por AA
(nduseas, vomitos e diarreia).

Insuficiéncia renal ou disturbios de coagulacdo foram considerados como critérios de
exclusdo. No GC houve perda de dez casos, cinco por transferéncia intra-hospitalar e cinco
por alteracdo da contagem de plaquetas, tendo amostra final de 79 casos no ambiente
hospitalar e cinco por alteragdo da contagem de plaquetas, tendo amostra final de 79
casos. No GE houve perda de 16 casos, quatro por diélise, oito por uso de medicamentos
incompativeis, trés por perda de prontuario e, consequentemente, de dados e um por
transferéncia intra-hospitalar, tendo, no final, amostra de 73 casos.

A intervencdo, realizada nos dois grupos pela equipe de enfermagem (apds
treinamento, orientacdo e esclarecimentos feitos pelo pesquisador sobre o protocolo de
pesquisa, sob supervisao da pesquisadora, consistiu na administracao de 2mL da solucao
em cada via do CVC, diferindo exclusivamente pelo seu tipo de acordo com o grupo
experimental. Nas vias com infusdo intermitente de medicamentos e/ou solucdes, o flush
no cateter foi realizado a cada seis horas, ao passo que nas vias com infusdo continua de
medicamentos e/ou solugdes foi realizado a cada doze horas, respeitando o protocolo
hospitalar de manutencéo do CVC. O volume utilizado corresponde ao volume minimo de
duas vezes o priming (volume interno) dos cateteres?'.

O protocolo de manutengao contempla o mesmo volume e intervalo adotados pelo
pesquisador (flush com 2mL de solugcdo em cada via de seis em seis horas nas vias com
infusdo intermitente e doze em doze horas nas vias com infusdo continua). A intervencgao
no GE consistiu, assim, na administracdo de 2mL de solucdo de AA a 25mg/mL no CVC de
acordo com o tipo de infusdo, continua ou intermitente. O preparo da solucao foi realizado
com aspiracdo de 0,5mL da ampola de AA de 100mg/mL (Farmace®) e preenchimento
da seringa até a marca de 2mL com SF 0,9%, obtendo-se a concentragao final de 25mg/
mL. Depois do uso da dose necessaria, a ampola foi descartada, ndo sendo considerado
nenhum tipo de estabilidade.

A intervencao do GC consistiu na administracao de 2ml de SF 0,9% no CVC de
acordo com o tipo de infusdo, continua ou intermitente. A solucdo para flush foi aspirada
de flaconetes de SF 0,9% de marca e lote disponiveis na instituicdo durante o periodo da
pesquisa, contendo 10mL, sendo desprezado o restante.

O preparo das duas solucdes para o GE e GC foi realizado imediatamente antes
do uso, pelo profissional responsavel por sua administracdo por meio da prescricao e
checagem, e a solucédo foi administrada em seringas de 10mL empregando a técnica de

flush.

As ampolas de AA bem como os flaconetes de SF 0,9% ficaram disponiveis e sem
restricoes de uso para a equipe responsavel pela manutencao dos CVC durante todo
o periodo de coleta de dados e em todos servigos envolvidos na pesquisa. A escolha
da concentracao para dose de AA se baseou nos valores de sua ingestao toleravel em
criangas' com limite superior a 400 mg/dia em criangas de um a trés anos de idade. Desta
forma, considerou-se o valor de uso maximo, ou seja, quatro flushes/dia/via do CVC que,
conforme o cateter, podem totalizar oito flushes/dia, sendo cada um de 25mg/mL com
2mL que correspondem a 50mg por flush.

O cegamento nao foi realizado para os participantes, equipe e pesquisador devido
a facilidade de reconhecimento dos tluidos pela sua coloracdo no momento da infusao
nos CVC de material transparente. Ainda, o pesquisador passou, diariamente, a coletar os
dados e havia identificacdo em cada leito com a solugao a ser infundida.
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Os participantes foram acompanhados até o desfecho primario (obstrucao total) ou
término da participagao na pesquisa (remocao do CVC). Para fins de analise de dados,
foram consideradas como obstru¢des medicamentosas aquelas que ocorreram durante ou
imediatamente apds a infusdo de medicamentos intermitentes. O restante das obstrucoes
foi classificado como obstrucdo trombética.

Outras varidveis estudadas incluiram: tempo de permanéncia do CVC, sinais de
intoxicagao por AA, tipo de CVC, calibre do CVC, administracdo de hemoderivados,
administracdo de nutricao parenteral total, nimero de flushes, volume de infusao continua,
uso e dias de acesso venoso periférico associado e dias de resisténcia do CVC. Os CVC
mono l[imen (ML) utilizados foram PICC French 2.0, PICC 3.0, PICC 4.0 e PICC 5.0. Os CVC
duplo limen (DL) utilizados foram PICC French 2.0 (cada lamen com 1.0 French), 4.0 e 7.0.

Na andlise estatistica foram aplicados os testes de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilks e testes de hipdtese Qui-quadrado de Pearson, Teste de Fisher
e Teste Mann-Whitney para comparagao do desfecho primario e desfechos secundarios
entre os grupos e regressao logistica univariada (R Program for Data Science).

A]Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio onde a
mesma foi conduzida sob o nimero 65887416.3.0000.0096 e esta registrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos sob nimero RBR-4tg72t.

RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas dos participantes, observou-se homogeneidade da
amostra entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes incluidos na amostra. Curitiba, PR, Brasil, 2021

GCn=79 GEn=73

Variavel (%) (%) P
Sexo

Masculino 56 (70,9) 47 (64,4) 0.31
Feminino 23 (29,1) 26 (35,6)

Faixa etaria

<1 ano 47 (59,5) 38 (52)

>1e<5 14 (17,7) 21 (28,8) 0,27
>5 18 (22,8) 14 (19,2)
Diagnéstico principal

Cirargico 18 (22,8) 10(13,7) 0.22
Clinico 61(77,2) 63 (86,3)

Tipo de CVC

Mono limen 16 (20,3) 16 (21,9) 0.96
Duplo limen 63 (79,7) 57 (78,1)

Local da insercéo (veia)
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Axilar 1(1,3) 2(2,7)
Regido Cefalica 3(3,8) 1(1,4)
Femoral 6 (7,6) 3(4,1)
Jugular 64 (81) 59 (80,8) '
MMSS 3 (3.8) 341
Subclavia 2 (2,5) 5(6,9)

Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: CVC - Cateter venoso central MMSS — membros superiores; GC — Grupo-Controle; GE — Grupo Experimental.
Fonte: Os autores (2021).

Considerando todos os participantes, a obstrucao do CVC foi observada em 17 casos
(11,2%), sendo nove no GC (11,4%) e oito no GE (10,9%) (p = 0,94). Obstrucao trombética
ocorreu em sete casos no GC (8,9%) e em oito casos no GE (10,9%) (p = 0,88); e obstrucao
medicamentosa em dois casos em cada grupo (2,5% versus 2,7%, p = 0,66) (Tabela 2).
As obstrucoes medicamentosas ocorreram durante a infusdo de furosemida (um caso),
fenitoina (dois casos) e linezolida (um caso).

Resisténcia a infusdo foi relatada em nove casos no GC (16,1%) e em seis casos ho
GE (12,8%) (p = 0,76), entretanto, o nimero de dias de relato de resisténcia foi inferior
no GE [11 (1,1%) versus 32 (2,8%), p = 0,01)]. Em 86,6% das obstrugcoes trombaticas (13
casos) ndo se observou relato de resisténcia anterior e/ou nas ultimas 24 horas. Em dois
casos (13,3%) houve resisténcia relatada no dia da obstrucdo. A remocao do CVC por
complicacoes foi observada em 33 casos no GC (50,6%) e em 30 (41,1%) no GE (p = 0,96).
Remocao eletiva se deu em 40 casos no GC (50,6%) e em 42 (57,5%) no GE (p = 0,56). Um
paciente foi a 6bito no GE (1,4%) e seis no GC (7,6%) (p = 0,19) (Tabela 2).

Tabela 2 — Desfechos dos participantes incluidos na amostra. Curitiba, PR, Brasil, 2021

Desfecho final do CVC GC(n=79 GE(h=173) p

Obstrucao 9(11,4) 8(10,9) 0,94
Trombdtica 7 (8,9) 6(10,9) 0,88
Medicamentosa 2 (2,5) 2(2,7) 0,66
NUmero de cateteres com resisténcia relatada 9 (16,1) 6(12,8) 0,76
Dias de resisténcia relatada 32 (2,8) 11(1,1) 0,01*
Remocao Eletiva — Alta 40 (50,6) 42 (57,5) 0,56
Remocao Nao Eletiva — Complicacoes 33 (41,8) 30 (41,1) 0,96
Obito 6 (7,6) 1(1,4) 0,19

Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: CVC - Cateter venoso central MMSS — membros superiores GC - Grupo Controle GE — Grupo Experimental.
Fonte: Os autores (2021).

A distribuicdo dos casos de obstrucdo de acordo com o tipo de cateter esta
apresentada na Tabela 3. As obstrugdes ocorreram em dois PICC 2.0 (GC) e 11 DL 4.0
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(cinco no GC e seis no GE).

Tabela 3 - Distribuicao das obstrucdes por tipo de cateteres venosos centrais. Curitiba, PR,
Brasil, 2021

GC(h=9) GE (h = 8) Total

Tipo de CVC Tipo de Obstrucao Tipo de Obstrucao Geral
Medicamentosa Trombética Medicamentosa Trombdtica

DL 4.0 0 5 1 6 12
DL7.0 1 0 0 0 1
PICC 2.0 0 2 1 0 3
PICC 3.0 0 0 0 1
Total geral 2 7 2 6 17

Nota: CVC - Cateter venoso central DL — Duplo limen; CVC - Cateter Venoso Central; GC - Grupo-Controle; GE - Grupo
Experimental.
Fonte: Os autores (2021)

Nos cateteres em que ocorreu obstrucao trombdtica, o tempo de permanéncia variou
de 30 a 51 dias no GC, com mediana de 10 e de dois a 67 e com mediana de seis dias no
GE (p = 0,51). A mediana do volume de infusdo continua na via distal dos cateteres DL
4.0 obstruidos se mostrou significativamente menor (p < 0,001) no GC (6,4 mL/h) quando
comparada ao GE (23 mL/h), fato ndo observado nas vias proximais (p = 0,67). A mediana
do ndmero de infusGes intermitentes, em ambas as vias, foi significativamente menor no
GC quando comparado ao GE (p < 0,001).

Os dados referentes a infusdo continua e infusdo intermitente nos CVC de DL estao
apresentados na Tabela 4. Observou-se apenas maior volume na via proximal com infusao
continua no GC (p < 0,001). Nao se observou diferenca na execucao de flushes entre os
dois grupos.

Tabela 4 - Infusao continua e infusao intermitente nos cateteres duplo [imen. Curitiba, PR,
Brasil, 2021

Tipo de CVC Variaveis GC(n=79) GE (n =73) p
Volume IC via distal (ml/h) 9,0(0,2-110) 10,0 (0,2-115,9) 0,49
Volume IC via proximal (mL/h) 13,0 (0,1-143) 5,5 (0,3-188) < 0,001

Duplo Limen

Numero Il via distal 5,0 (1-27) 5,0 (1-30) 0,80
Ndmero Il via proximal 5,0 (1-19) 5,0 (1-20) 0,79
Volume IC via (mL/h) 3,5(0,3-50,7) 3,5(0,2-76,0) 0,82
Mono Lumen
Numero Il via 6,0 (1-9) 4,0 (1-16) 0,10
Nota: Teste de Mann Whitney. Valores apresentados em mediana (minimo-maximo)
Legenda: CVC - Cateter venoso central IC - Infusdo continua Il - Infusdo intermitente GC - Grupo Controle GE - Grupo

Experimental.
Fonte: Os autores (2021).

Efetividade do acido ascérbico e solucao fisiolégica no acesso venoso central pediatrico: ensaio clinico randomizado.
Giacomozzi LM, Silva RPVC, Danski MTR, Carreiro JE, Silva RF da, Giacomozzi CM, et al.



Cogitare Enferm. 2022, v27:e84707

A execucéo de flushes nos CVC DL no GC teve médiade 1,2+ 0,8 e 1,3 + 0,7mL
para vias com infusao continuae 2,3 = 1,6 e 2,3 = 1,5mL para vias com infusao intermitente
distal e proximal respectivamente. No GE, essa média foide 1,4 £ 2,1 e 1,4 = 0,6mL nas
vias com infusdo continua e 2,1 £ 1,5 e 2,2 + 1,4mL para vias com infusdo intermitente,
distal e proximal respectivamente (Tabela 5).

Tabela 5 - Niumero de flushes executados por dia de acordo com tipo de cateter e infuso.
Curitiba, PR, Brasil, 2021

Tipo de cateter Infusdo Via Numero flushes  GC (n=79) GE (n=73) P
Distal Média = DP 1,40 £0,77 1,49 +£0,70 0,05
Duplo Limen Continua (mL/h)
Proximal Média + DP 1,45 0,77 1,52 £0,68 0,11
Mono Lumen Continua (mL/h) Média = DP 1,39 +0,84 1,42+0,80 0,74
Distal Média = DP 2,52 +1,48 2,61 +1,43 0,41
Duplo Lumen Intermitente
Proximal Média = DP 2,47 £1,52 2,46/1,51 0,97
Mono Limen Intermitente Média = DP 2,14 £1,34 2,55 +1,24 0,09

Nota: Teste t Student
Legenda: GC - Grupo controle GE — Grupo Experimental.
Fonte: Os autores (2021).

O relato de resisténcia por dias de permanéncia dos cateteres anterior a obstrucao
ocorreu em 14 (87,5%) dos dias de permanéncia do CVC no GC e dois dias (12,5%) no GE
(p < 0,01). A mediana do tempo de permanéncia dos CVC nos dois grupos foi de um dia,
variando de um a 80 dias no GC e de dois a 78 dias no GE.

O uso de outro acesso venoso concomitante correspondeu a 37,0% do tempo de
permanéncia do CVC no GC e 32,8% no GE. O acesso venoso periférico foi o mais frequente
(35,3%), correspondendo a 15,8% do tempo de permanéncia do CVC no GC e 19,5% no
GE (p < 0,01), enquanto o uso de outro CVC foi maior no GC (20,8% versus 13,1%, p <
0,01).

A fim de identificar se as varidveis infusdo continua, infusdo intermitente e dias de
resisténcia relatados interferiram nas taxas de obstrugdo trombética, foi aplicada a analise
de regressao logistica univariada, de modo a avaliar o impacto dos dias de resisténcia na
ocorréencia dessa complicacdo, sendo que para cada dia em que a resisténcia foi relatada,
aumentou-se em 45,1% a chance de ocorréncia de obstrucao trombética nos CVC.

Nenhum participante apresentou sinais de intoxicacdo, sendo a dose utilizada
considerada segura para os pacientes na faixa etaria da pesquisa, mesmo para aqueles
que permaneceram com o CVC por tempo prolongado.

DISCUSSAO

Embora a oclusao de CVC seja um problema comum na pratica diaria de assisténcia
ao paciente pediatrico, as condutas variam amplamente nas diferentes instituicdes devido
a falta de evidéncia consistente na literatura a respeito das melhores praticas para sua
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prevencdo. Em uma recente revisdo sistematica, conduzida na Austrdlia, e publicada
na base de dados Cochrane em 2020, somente quatro estudos (255 participantes)
foram selecionados para compor a revisdo, todos avaliando o beneficio do uso de flush
intermitente com SF 0,9% versus heparina para a prevencao de oclusao em cateteres
de longa permanéncia em lactentes e criancas. Ainda assim, tratam-se de estudos com
evidéncia de baixa a moderada, sem cegamento, heterogéneos, inconsistentes e com
intervalos de confianca amplos’'.

Ainda s3o raros os estudos sobre a efetividade do AA na desobstrucao de CVC.
Somente Rabe et al. (2002) avaliaram os indices de obstrucao de CVC em adultos,
comparando o uso de SF 0,9%, heparina 5000 Ul/ml e AA 200 mg/ml. Dos 99 CVC avaliados,
a menor incidéncia de obstrucao foi observada no grupo que recebeu heparina, enquanto
nos grupos com SF 0,9% e AA nao se verificou diferenca estatisticamente significativa.

No presente estudo, a taxa de obstrucao observada no GE, conduzido com o uso
de AA (10,9%), foi semelhante a do GC, mantido com SF 0,9% (11,4%), indicando igual
efetividade dos dois procedimentos na prevencdo deste evento adverso. Considerando
apenas as obstrucdes trombadticas, o mesmo resultado foi observado (10,9% versus 8,9%) e,
de forma geral, a taxa de obstrucdo de 11,2%, considerando a amostra total, é condizente
com a descrita na literatura, que varia de 6,9 a 25%%2>.

Entretanto, observou-se que os CVC mantidos com AA apresentaram taxas inferiores
de resisténcia na infusdo (1,1%) em relacdo aqueles mantidos com SF 0,9% (2,8%), e 86,6%
das obstrucbes trombéticas nao tiveram relatos de resisténcia anterior e/ou nas ultimas
24 horas. Em dois dos CVC (15,4%) houve resisténcia relatada no dia da obstrucéo, o que
pode sugerir obstrucao parcial prévia.

Apesar de ser conhecimento consagrado que o flush é a melhor pratica para evitar a
obstrucao de cateter’®, a execucao dos flushes na presente amostra nao correspondeu ao
proposto, tanto nas vias com infusao continua quanto naquelas com infusdo intermitente,
e, apesar de nao ter interferido no resultado, evidencia a dificuldade nos cumprimentos
dos protocolos assistenciais pelas equipes, mesmo apds treinamento e elucidacao das
rotinas estabelecidas.

A infusdo de hemoderivados é, também, sabidamente reconhecida como fator
de risco para obstrucao de CVC, observada em 18 casos na amostra, dos quais, um
culminou em obstrucao trombética. A recomendagao para a infusdo de hemoderivados é
a utilizacdo de cateteres de nimero superior a 3 FR e em procedimentos, como avaliacao
de permeabilidade anterior a instalagdo do sangue, uso de bomba de infusdo e realizacao
de flush apés o término da infusdo'?%¢%,

O CVC mais comumente utilizado foi o DL (78,9%), dadas as caracteristicas dos
participantes da amostra (pacientes em terapia intensiva), que requerem habitualmente
multiplas terapias. O nimero de limens do cateter pode ser considerado um fator de risco
para remocao nao eletiva devido ao risco aumentado de obstrucdo, pois a presencga do
segundo limen implica a reducao dos calibres das vias, pois € dificil aumentar o seu calibre
total para insercao na rede venosa de criangas®.

Outra variavel controlada foi o uso de outro cateter associado, considerando 35,1%
dos 2.111 dias de cateter acompanhados, sendo que a frequéncia de CVC com outro acesso
venoso central associado foi de 25,7%, menor que a associacdo a outro acesso venoso
periférico (69,7%). No entanto, ao comparar essa frequéncia no tempo de permanéncia por
dias, notou-se que o uso de outro acesso venoso central correspondeu a 17,0% dos dias, e
o periférico, a 17,1%. E, por fim, a dificuldade de cegamento, relacionada a coloracao das
solucdes utilizadas e a transparéncia dos cateteres.

A obstrucao é um evento prevenivel e manejavel, no qual a equipe de enfermagem
desempenha papel fundamental, pois o primor técnico (praticas adequadas de infusao
e lavagem e avaliacdo meticulosa) determina o desfecho. Desta forma, a capacitagao
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continua das equipes, a adogao de politicas atualizadas e avaliagoes periddicas sao medidas
modificadoras da pratica assistencial e das taxas de complicacao de AVC'510-13.18.23.24 Fggas
intervencoes apresentam modificacdo nos resultados das taxas de obstrucdo num prazo de
trés meses apos o inicio das atividades educativas®.

A diversidade dos protocolos e condutas profissionais, a relevancia do tema dentro
dos conceitos de qualidade da assisténcia hospitalar, os custos elevados referentes ao uso
de acessos venosos para as instituicdes, entre outros aspectos, ressaltam a importancia
da necessidade de formar um time de terapia intravenosa, com a finalidade de reduzir
as complicagdes relacionadas ao dispositivo intravascular, e sua principal atribuicao é

orientar os profissionais e monitorar os resultados de padronizacdes (material e conduta)
adotadas‘l,6,10,‘|8,23,24

Ainda, apesar do nimero de estudos existentes sobre a manutencdo de CVC, o
estudo amplia as possibilidades de intervencbes para reducdao do problema na pratica
assistencial, uma vez que foi aplicada em populacdo escassamente estudada (pediatria).
Avalia as diversas interfaces que culminam na perda de um CVC por obstrucao, por vezes,
nao exploradas em outros estudos e que traduzem a dimensao da problematica dentro da
qual a solugao € um viés num conjunto extenso de fatores.

CONCLUSAO

O uso de AA parece ser tao eficiente quanto o uso de SF 0,9% na prevencao de
obstrucao de CVC (rejeitando a hipdtese do estudo), entretanto, a evidéncia de menor
frequéncia de obstrugdo parcial no grupo que recebeu AA, Justlﬁcada pela menor
frequéncia de resisténcia a infuséo de fluidos, aponta para o fato de que outras pesquisas
sejam realizadas, a fim de elucidar o problema e padronizar a melhor conduta para um
prc;cedlmento que constitui o dia a dia da pratica de assisténcia ao paciente criticamente
enfermo.
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EFETIVIDADE DO ACIDO ASCORBICO E SOLUCAO FISIOLOGICA NO ACESSO VENOSO CENTRAL
PEDIATRICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMO:

Objetivo: comparar a efetividade entre o uso de acido ascdrbico e solugio fisiolégica 0,9% na prevencdo de obstrucdo
de cateter venoso central pediatrico. Método: ensaio clinico randomizado realizado em Hospital Piblico do Parana,
entre os meses de junho de 2018 a outubro de 2019 com 152 participantes, dos quais, 73 do grupo experimental
e 79, grupo-controle) que foram submetidos a inser¢do de cateter venoso central e randomizados para receber a
intervencdo flush com &cido ascérbico ou solugéo fisiolégica 0,9%. Resultados: obstrucdo do cateter ocorreu em 17
casos (11,2%), sendo nove (11,4%) no grupo- controle e oito (10,9%) no grupo experimental. Obstrucdo trombdtica
ocorreu em 15 casos, de forma semelhante, nos dois grupos (p=0,88). A remocdo do cateter ocorreu em 82 casos
por questdes eletivas e, em 63 casos, por complicacées. Conclusdo: o uso de acido ascdrbico é tio eficiente quanto
a solucao fisiolégica a 0,9% na prevencdo da obstrucdo de cateter venoso central. O estudo amplia as possibilidades

de intervencées dentro da tematica.
DESCRITORES: Cateteres; Permeabilidade; Acido Ascérbico; Solucdo Salina; Enfermagem.

EFECTIVIDAD DEL ACIDO ASCORBICO Y LA SOLUCION SALINA EN EL ACCESO VENOSO
CENTRAL PEDIATRICO: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

RESUMEN:

Objetivo: comparar la efectividad del &cido ascérbico y la solucién salina al 0,9% en la prevencién de la obstruccién
del catéter venoso central pedidtrico. Método: ensayo clinico aleatorizado realizado en un hospital publico de Paran3,
entre los meses de junio de 2018 a octubre de 2019 con 152 participantes, de los cuales, 73 en el grupo experimental
y 79, grupo control) que fueron sometidos a la insercién de catéteres venosos centrales y aleatorizados a recibir la
intervencion de lavado con acido ascérbico o solucién salina al 0,9%. Resultados: la obstruccién del catéter se produjo
en 17 casos (11,2%), nueve (11,4%) en el grupo de control y ocho (10,9%) en el grupo experimental. La obstruccién
trombética se produjo en 15 casos, de forma similar, en ambos grupos (p=0,88). La retirada del catéter se produjo en
82 casos por razones electivas y en 63 casos por complicaciones. Conclusién: el uso de &cido ascérbico es tan eficiente
como la solucién fisiolégica al 0,9% en la prevencién de la obstruccién del catéter venoso central. El estudio amplia
las posibilidades de intervencion dentro del tema.
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