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Resumo
Justificativa  e  objetivo:  No  perioperatório,  os  médicos  ocasionalmente  encontram  situações
nas quais  um  cateter  venoso  central  colocado  pré-operativamente  se  revela  desnecessário.  O
objetivo deste  estudo  retrospectivo  foi  identificar  a  colocação  desnecessária  de  um  cateter
venoso central  e  determinar  os  fatores  associados  à  colocação  desnecessária  de  cateter  venoso
central.
Métodos: Com  os  dados  da  vigilância  institucional  de  cateter  venoso  central  no  período  peri-
operatório, analisamos  1.141  pacientes  submetidos  à  colocação  de  cateter  venoso  central.
Revisamos o  registro  de  cateter  venoso  central  e  os  prontuários  médicos  e  alocamos  os  paci-
entes registrados  entre  aqueles  com  colocação  adequada  ou  desnecessária  de  cateter  venoso
central, de  acordo  com  as  indicações  padronizadas.  Uma  análise  multivariada  foi  usada  para
identificar  os  fatores  associados  à  colocação  desnecessária  de  cateter  venoso  central.
Resultados:  Em  107  pacientes,  que  representaram  9,38%  da  população  global,  identificamos  a
colocação desnecessária  de  cateter  venoso  central.  A  análise  multivariada  identificou  emergên-
cias à  noite  ou  em  feriados  (razão  de  chances  [OR]  2,109;  95%  de  intervalo  de  confiança  [IC  95%]
1,021---4,359),  baixo  risco  cirúrgico  (OR  =  1,729;  IC  95%:  1,038---2,881),  curta  duração  da  aneste-
sia (OR  =  0,961/10  min  de  aumento;  IC  95%:  0,945---0,979)  e  assistência  pós-operatória  fora  da
unidade de  terapia  intensiva  (OR  =  2,197;  IC  95%:  1,402---3,441),  todos  independentemente  asso-
ciados à  aplicação  desnecessária  de  cateterização.  Complicações  relacionadas  à  colocação  de
cateter venoso  central,  quando  esse  procedimento  revelou-se  desnecessário,  foram  frequente-

mente observadas  (9/107),  em  comparação  com  a  necessidade  da  execução  desse  procedimento
(40/1.034)  (p  =  0,032,  OR  =  2,282;  IC  95%:  1,076---4,842).  Porém,  o  modelo  logístico  multiva-
riável subsequente  não  manteve  essa  diferença  significativa  (p  =  0,0536,  OR  =  2,1515;  IC  95%:
0,988---4,526).
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Conclusão:  É  preciso  que  uma  análise  mais  cuidadosa  seja  feita  sobre  a  colocação  de  cateter
venoso central  em  casos  de  cirurgia  de  emergência  à  noite  ou  em  feriados,  durante  cirurgia  de
baixo risco,  em  anestesia  de  curta  duração  ou  em  casos  que  não  requeiram  terapia  intensiva
no pós-operatório.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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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%  CI  1.038---2.881),  short  duration  of  anesthesia
(OR =  0.961/10  min  increase,  95%  CI  0.945---0.979),  and  postoperative  care  outside  of  the  inten-
sive care  unit  (OR  =  2.197,  95%  CI  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%  CI  1.076---4.842).  However,  the  subsequent  multivariate  logistic  model  did  not
hold this  significant  difference  (p  =  0.0536,  OR  =  2.115,  95%  CI  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/).
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Introdução

O  cateter  venoso  central  (CVC)  fornece  acesso  venoso  con-
fiável  em  várias  situações  médicas  necessárias.  As  indicações
habituais  para  a  inserção de  CVC  incluem  a  necessidade  de
acesso  venoso  (inclusive  a  necessidade  da  coleta  frequente
de  amostras  de  sangue),  monitoramento,  estimulação  car-
díaca,  hemodiálise  e  terapias  intravenosas  administradas
centralmente  (por  exemplo,  inotrópicos,  vasopressores,
nutrição  parenteral  total,  quimioterapia  e  antibióticos).1

No  entanto,  a  inserção  de  CVC  está  associada  a  riscos
importantes,  inclusive  infecções da  corrente  sanguínea  rela-
cionadas  ao  cateter,  lesões  mecânicas  e  tromboembolismo

venoso.1 Mesmo  assim,  acreditamos  que  é  preferível  fazer
a  colocação  de  CVC  com  expansão  das  indicações  durante  o
período  perioperatório  para  o  caso  de  circunstâncias  impre-
vistas.  A  expansão  das  indicações  para  CVC  durante  períodos
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estritos  pode  ser  viável  do  ponto  de  vista  do  tratamento
e  risco;  no  entanto,  talvez  precisemos  reconsiderar  as
ndicações  para  CVC  durante  o  período  perioperatório  e
evar  em  consideração  as  complicações  relacionadas  a  ele,
á  que  com  alguma  frequência  as  situações  nas  quais  o  CVC
olocado  no  pré-operatório  se  revelaram  desnecessárias  ao
ongo  da  internação  hospitalar.

Como  o  risco  de  resultados  adversos  relacionados  ao  CVC
umenta  com  o  tempo,  a  remoção precoce  de  CVC  que
ão  são  clinicamente  justificados  é  uma  estratégia-chave
ara  a  prevenção  de  eventos  adversos.2,3 Nós  propomos
ue  uma  estratégia  mais  promissora  seja  evitar  preco-
emente  a  aplicação  desnecessária  de  CVC.  Para  tanto,
 importante  determinar  os  fatores  que  distinguem  a
plicação  desnecessária  da  aplicação  adequada  de  CVC  no
eríodo  perioperatório.  Podemos  identificar  fatores  asso-
iados  à  aplicação  desnecessária  de  CVC  se  investigarmos
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Tabela  1  Indicação  aceitável  da  colocação  de  CVC  e
determinação da  aplicação  desnecessária  de  CVC

Colocação  aceitável  de  CVC

Acesso  periférico  ausente  e  necessidade  de  medicação
intravenosa

Monitoração  hemodinâmica
Prescrição  de  nutrição  parenteral  total
Administração  de  vasopressores  ou  inotrópicos
Dois medicamentos  intravenosos  administrados

simultaneamente  por  necessidade,  e  não  por
conveniência

Instabilidade  hemodinâmica  devido  à  perda  de  sangue
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38  

s  situações nas  quais  os  médicos  aplicaram  CVC  que  não
oram  usados  durante  os  períodos  intraoperatório  e  pós-
operatório.

Nosso  instituto  fez  uma  vigilância  do  uso  de  CVC  no
eríodo  perioperatório  como  parte  do  aprimoramento  de
ossa  qualidade  médica.  O  registro  para  esse  serviço de  vigi-
ância  é  necessário  em  nosso  instituto,  com  um  formulário  de
egistro  a  ser  preenchido  e  enviado  sempre  que  a  colocação
e  CVC  for  feita  perioperatoriamente.  Com  o  uso  desse  sis-
ema  de  vigilância  e  a  revisão  dos  prontuários  médicos  de
ada  paciente,  investigamos  se  os  CVC  colocados  no  período
ré-operatório  foram  usados  adequadamente  de  acordo  com
s  indicações  iniciais  para  a  sua  colocação.  Com  base  nessa
nvestigação,  tentamos  determinar  os  fatores  associados  às
plicações  desnecessárias  de  CVC.

acientes e métodos

 aprovação  para  a  revisão  dos  prontuários  clínicos  de  paci-
ntes  submetidos  à  colocação  de  CVC  durante  o  período
erioperatório  em  sala  de  cirurgia  foi  obtida  do  Nara  Medi-
al  University  Institutional  Review  Board  (n◦ 696  aprovado
m  17/06/2013)  e  assinaturas  em  termos  de  consentimento
nformado  para  este  estudo  de  observação  retrospectiva
oram  dispensadas.

ratamento  perioperatório  dos  pacientes
 vigilância  de  CVC

s  métodos  de  indução e  manutenção  da  aneste-
ia  e  a  intubação  traqueal  ficaram  a  critério  do
perador.  Normalmente,  a  anestesia  geral  foi  indu-
ida  com  propofol  intravenoso  (1---2,5  mg.kg−1)  com
dição  de  fentanil  (0,1---0,2  �g.kg−1)  e/ou  remifentanil
0,2---0,3  �g.kg−1.min−1).  A  intubação  traqueal  foi  feita  sob
aringoscopia  e  facilitada  por  rocurônio  (0,6---0,9  mg.kg−1).
pós  a  indução da  anestesia,  a  colocação  de  CVC  foi  feita
uando  considerada  necessária.  A  avaliação pré-operatória
o  paciente  foi  feita  pelo  anestesiologista  de  plantão
esponsável  pela  consulta  pré-anestesia.  A  aplicação  de
VC  foi  discutida  e  mais  ou  menos  determinada  naquele
omento.  Porém,  a  determinação final  sobre  a  aplicação
e  CVC  era  geralmente  decidida  mediante  discussão  entre
s  médicos  presentes,  inclusive  anestesistas  e  cirurgiões.
m  caso  de  anestesiologista  residente,  a  determinação final
obre  a  aplicação  de  CVC  era  feita  depois  de  consultar  um
nestesiologista  sênior.  Normalmente,  os  anestesiologistas
inham  prioridade  para  julgar  a  indicação  para  aplicação
e  CVC  na  maioria  dos  casos  porque  grande  parte  dos
otivos  para  uma  indicação aceitável  de  aplicação  estava
iretamente  relacionada  ao  manejo  intraoperatório.  O
ocal  de  abordagem  para  a  colocação  de  CVC  dependia  da
referência  do  operador  ou  do  tipo  de  cirurgia;  porém,  o
ocal  mais  comum  era  a  veia  jugular  direita.  Ocasional-
ente,  a  veia  femoral  ou  cubital  era  usada.  De  acordo

om  o  protocolo  institucional  para  CVC,  a  colocação  de
VC  era  feita  com  a  técnica  guiada  por  referências  anatô-

icas,  juntamente  com  imagens  dos  vasos  pré-adquiridas

om  ultrassom;  contudo,  a  colocação  de  CVC  guiada  por
ltrassom  em  tempo  real  também  foi  feita,  de  acordo
om  a  preferência  do  operador.  Após  a  conclusão  da
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intraoperatória  superior  a  1.500  mL5,6

CVC, cateter venoso central.

nestesia,  o  operador  encarregado  preenchia  o  formulário
ara  o  serviço de  vigilância  de  CVC  perioperatório,  que  foi
rojetado  para  ajudar  a melhorar  a  prática  de  aplicação
e  CVC  e  evitar  complicações  adicionais.  Esse  formulário
nclui  o  nome  do  operador,  nome  do  médico  que  fez  a
olocação  de  CVC,  motivo  da  colocação  (monitoração de
ressão  venosa  central,  nutrição parenteral,  administração
e  medicamentos,  infusão  rápida  contra  sangramento
aciço,  alternativas  para  cateterismo  periférico  difícil,

ias  para  dispositivos  cardíacos),  local  de  abordagem,
úmero  de  lumes  do  cateter,  uso  de  ultrassom,  número  de
entativas  de  inserção, variáveis  demográficas  do  paciente,
nformações  sobre  o  diagnóstico  final  e  procedimentos
irúrgicos  (posteriormente  categorizados  em  três  classes
om  base  na  estratificação de  risco  cirúrgico  modificada),4

oenças subjacentes  (hipertensão,  diabete  melito,  doença
rterial  coronariana,  história  de  insuficiência  cardíaca,
oença pulmonar),  duração da  anestesia  e  cirurgia,  estado
ísico  ASA,  urgência  da  cirurgia  (emergência  ou  eletiva),
osicionamento  do  paciente  no  intraoperatório,  necessi-
ade  de  transfusão,  necessidade  de  terapia  intensiva  no
ós-operatório  e  eventos  adversos  relacionados  à  colocação
o  CVC  (punção arterial,  formação  de  hematoma,  arritmia,
utras).

eterminação da  aplicação  desnecessária  de  CVC

s  motivos  considerados  justificáveis  para  CVC  estão  na
abela  1.5,6 Mesmo  nos  casos  em  que  os  critérios  inici-
is  foram  satisfeitos,  a  colocação  de  CVC  foi  considerada
njustificada  se,  eventualmente,  o  cateter  não  fosse  usado
orretamente.  No  entanto,  a  colocação  de  CVC  foi  conside-
ada  justificada  se,  eventualmente,  o  cateter  fosse  usado
orretamente,  mesmo  por  outro  motivo.  Os  procedimentos
e  aplicação  de  CVC  foram  divididos  em  aplicação  adequada

 aplicação  desnecessária  após  a  revisão  do  registro  de  CVC
 dos  prontuários  médicos.  Um  dos  autores  (KU)  julgou  ini-
ialmente  cada  colocação  de  CVC  e  cada  julgamento  foi
evisado  pelos  autores  SI  ou  MK.
anejo  dos  dados

s  dados  foram  coletados  entre  janeiro  de  2009  e  dezembro
e  2013,  período  durante  o  qual  houve  21.606  casos  de
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Todos os casos de
anestesia n=21.606

Casos sem CVC
n=19.885

Casos <15 anos n=79

Casos de cirurgia cardiovascular
n=500

Casos com dados
ausentes n=1

 Casos restantes
n=1.721

Casos restantes
n=1.642

Casos restantes
n=1.142

Casos restantes
n=1.141
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Figura  1  Diagrama  de  fluxo  para  inclusão  e  exclusão  de  paci-
entes.

anestesia,  com  1.731  registros  de  aplicação  de  CVC  pelo
serviço  de  vigilância.  No  entanto,  os  casos  que  incluíram
cirurgia  cardiovascular  foram  excluídos  da  análise  de  dados
porque  CVC  foram  invariavelmente  colocados  e  usados  de
acordo  com  o  protocolo  de  anestesia  institucional,  e  não  de
acordo  com  o  da  preferência  do  operador.  Pacientes  com
menos  de  15  anos  também  foram  excluídos  porque  nenhum
protocolo  de  CVC  para  pediatria  havia  sido  estabelecido
em  nosso  instituto.  Por  fim,  os  critérios  de  exclusão  para  o
presente  estudo  e  as  consequentes  reduções  de  pacientes
elegíveis  são  apresentados  na  figura  1.

Análise  estatística

Análise  univariada  foi  usada  para  identificar  os  fatores  can-
didatos,  associados  à  aplicação  desnecessária  de  CVC.  As
seguintes  variáveis  candidatas  foram  selecionadas:  demo-
grafia  do  paciente;  comorbidades  pré-operatórias;  quem  fez
a  cateterização  (estagiário  ou  anestesiologista  ---  estagiá-
rio  foi  definido  como  indivíduo  graduado  em  medicina  com
uma  qualificação  médica  em  programa  de  treinamento  clí-
nico  obrigatório  de  dois  anos,  atualmente  em  rotação no
departamento  de  anestesia  por  alguns  meses,  ou  estagiá-
rio  anestesiologista  em  programa  de  treinamento  de  dois
anos  após  o  treinamento  obrigatório);  duração da  aneste-
sia  e  cirurgia;  posicionamento  do  paciente;  risco  cirúrgico
categorizado  em  baixo  (baixo  risco)  ou  alto  (risco  inter-
mediário  e  alto),  com  base  na  estratificação de  risco
cirúrgico  modificada;  sítio  cirúrgico;  emergência  à noite
ou  em  feriado;  admissão  em  Unidade  de  Terapia  Inten-
siva  (UTI)  no  pós-operatório  e  necessidade  de  transfusão.

Os  fatores  explicativos  com  associação  univariada  signi-
ficativa  (p  <  0,20)  com  a  aplicação  desnecessária  de  CVC
foram  usados  para  construir  um  modelo  de  regressão  logís-
tica  multivariável  de  entrada  forçada,  expressos  em  razões
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e  chance  (OR:  odds  ratio) ajustadas  com  intervalos  de
onfiança  (IC)  de  95%.  As  interações  entre  as  variáveis  foram
esquisadas  sistematicamente  e  a  colinearidade  foi  con-
iderada  quando  r  ou  rho  >  0,8  pela  matriz  de  correlação
om  base  nos  coeficientes  de  Pearson  ou  Spearman.  A
iscriminação  do  modelo  final  para  a  aplicação  desne-
essária  de  CVC  foi  avaliada  com  o  teste  de  razão  de
erossimilhança.  A  calibração  do  modelo  foi  testada  com

 método  estatístico  Hosmer-Lemeshow.  A  área  sob  a  curva
aracterística  de  operação do  receptor  (ROC:  Receiver  Ope-
ating  Characteristic) foi  calculada  para  uso  como  uma
erramenta  descritiva  para  medir  o  viés  do  modelo.  Por  fim,

 taxa  de  complicações  relacionadas  à  aplicação  de  CVC  foi
omparada  entre  a  aplicação  desnecessária  e  adequada  de
VC.  Com  relação a  essa  análise,  mais  fatores  de  confusão
evem  estar  relacionados  com  a  complicação  relacionada  à
olocação  de  CVC.  Portanto,  um  modelo  de  regressão  logís-
ica  multivariável  de  entrada  forçada  foi  aplicado  a  essa
nálise.  A  construção  do  modelo  foi  feita  da  mesma  maneira.
s  dados  são  expressos  em  média  e  DP  para  a  distribuição
ormal  ou  em  mediana  e  intervalo  interquartil  (IQR)  para  a
istribuição  não  Gaussiana.  A  comparação  de  duas  médias
oi  feita  com  o  teste  t  de  Student,  a  comparação  de  duas
edianas  com  o  teste  U de  Mann-Whitney  e  a  comparação
e  duas  proporções  com  o  método  exato  de  Fisher.  Usamos

 programa  estatístico  MedCalc  (Versão  14.12.0,  MedCalc
oftware  bvba,  Ostend,  Bélgica)  para  fazer  todas  as  análises
este  estudo.

esultados

nalisamos  os  dados  de  1.141  pacientes;  107  (9,38%  da
opulação  total)  receberam  a  colocação  desnecessária  de
VC.  Nenhum  julgamento  inicial  para  a  aplicação  desne-
essária  de  CVC  foi  rejeitado.  Portanto,  eventualmente,
s  cateteres  julgados  não  foram  usados  adequadamente
esmo  por  outra  razão  justificada.  A  tabela  2  mostra  os
otivos  iniciais  para  a  aplicação  desnecessária  e  adequada
e  CVC.  Os  motivos  para  a  aplicação  de  CVC  foram  seme-
hantes  (p  = 0,13);  porém,  107  cateteres  não  foram  usados
orretamente  após  a  inserção, conforme  a  colocação  do
VC,  com  base  no  motivo  da  colocação.

Os  dados  e  as  características  perioperatórias  do  paciente
oram  comparados  entre  pacientes  em  ambas  as  catego-
ias  (tabela  3).  A  análise  univariada  indicou  baixa  estatura,
aixo  peso,  sexo  feminino,  estado  físico  ASA  de  alto  grau,
resença  de  doença coexistente,  emergência  à  noite  ou
m  feriado,  grau  de  risco  cirúrgico,  pequena  quantidade
e  sangramento  intraoperatório,  cirurgia  sem  sangue,  curta
uração  da  anestesia  e  da  cirurgia  e  os  casos  sem  admissão
m  UTI  no  pós-operatório  foram  todos  extraídos  como  can-
idatos  associados  à aplicação desnecessária  de  cateterismo
ara  a  próxima  análise  multivariada.  Encontramos  colinea-
idade  entre  a  duração da  anestesia  e  da  cirurgia  (r  >  0,99)

 entre  o  estado  físico  ASA  e  a  presença de  doença coe-
istente  (rho  =  0,831).  Portanto,  a  duração da  cirurgia  e  o
stado  físico  ASA  foram  removidos  das  variáveis  candidatas.

ão  observamos  colinearidade  entre  a  duração  da  cirurgia  e

 risco  cirúrgico  (rho  =  0,422)  e  entre  a  duração da  anestesia
 o  risco  cirúrgico  (rho  =  0,412).  A  análise  multivariada  iden-
ificou  emergência  à  noite  ou  em  feriado  (OR  2,109,  IC  de
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Tabela  2  Razões  iniciais  para  a  aplicação  desnecessária  e  adequada  de  CVC

Aplicação
desnecessária  de
CVC  (n  =  107)

Aplicação
adequada  de  CVC
(n =  1.034)

Todos  os  pacientes
(n  =  1.141)

Uso  de  catecolaminas  28  (26,2%)  278  (26,9%)  306  (26,8%)
Uso de  vasodilatadores  11  (10,2%)  198  (19,1%)  209  (18,3%)
Nutrição parenteral  pós-operatória  19  (17,8%)  191  (18,5%)  210  (18,4%)
Monitoração da  PVC 4  (3,7%) 33  (3,2%)  37  (3,2%)
Outras (linha  periférica  ausente;  em  sangramento

maciço; uso  de  solução  hipertônica  irritante)
45  (42,1%) 334  (32,3%) 379  (33,2%)

p  =  0,13

CVC, cateter venoso central; PVC, pressão venosa central.
Os CVC baseados na aplicação desnecessária não foram usados corretamente de acordo com quaisquer motivos justificados para a
colocação de CVC. Portanto, as razões listadas para a aplicação desnecessária de CVC foram as razões iniciais propostas para a colocação
de CVC.

Tabela  3  Resultados  da  análise  univariada

Aplicação  desnecessária
de  CVC  (n  =  107)

Aplicação  adequada
de  CVC  (n  =  1034)

p

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 físico  ASA  (mediana  IQR)  2  (2---2)  2  (2---2)  0,042
CVC colocado  por  estagiário  (S/N)  51/56  475/559  0,2225
Doença coexistente  (S/N)  43/84  164/870  0,133
Emergência à  noite  ou  feriado  (S/N)  13/94  46/988  0,002
Risco cirúrgico  (alto/baixo)  27/80  440/594  <0,001
Sítio cirúrgico  (torácico  ou  abdominal)  (S/N) 88/19  864/170  0,684
Supinação (S/N)  74/33  669/365  0,395
Duração da  anestesia  (min) 278  (137)  417  (228)  <0,001
Duração da  cirurgia  (min) 200  (131) 337  (218)  <0,001
Sangramento  (mL) 328  (429) 791  (2276) 0,036
Transfusão  (S/N) 21/86  336/698  0,006
Admissão 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 número.

Tabela  4  Resultados  da  análise  multivariada

Odds  ratio  IC  de  95%  p

Altura  (por  10  cm)  0,784  0,556---1,105  0,164
peso (por  10  kg)  0,954  0,773---1,178  0,661
Sexo feminino  1,217  0,687---2,156  0,502
Doença coexistente  1,071  0,621---1,848  0,805
Risco cirúrgico  baixo  1,729  1,038---2,881  0,036
Emergência  à  noite  ou  feriado  2,109  1,021---4,359  0,044
Duração da  anestesia  (por  10min)  0,961  0,945---0,979  <  0,001
Sangramento  (por  100  mL)  0,998  0,965---1,032  0,891
Transfusão 0,922  0,483---1,762  0,806
Não admissão  em  UTI 2,197  1,402---3,441  <  0,001
Min, minutos; UTI, Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela  5  Complicações  relacionadas  à  colocação  de  CVC  e  itens  de  complicações

Aplicação  desnecessária
de  CVC  (n  =  107)

Aplicação  adequada  de
CVC  (n  =  1.034)

Odds  ratio  (95%  CI)  p

Complicação  (S/N)  9/98  40/994  2,282  (1,076---4,842)  0,032

Itens de  complicações
Punção arterial,  n  (%)  6  (1,7)  14  (1,4)
Formação de  hematoma,  n  (%)  1  (0,9)  9  (0,9)
Arritmia,  n  (%)  0  (0)  6  (0,6)
Outros, 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 incidência de complicações em colocação desnecessária versus adequada de CVC.
Dois casos com aplicação desnecessária de CVC desenvolveram simultaneamente duas complicações: punção arterial + hematoma ou
hematoma + arritmia, motivo pelo qual os itens totais de complicações foram superiores ao número total de casos. O item ‘‘outros’’
nesta tabela é referente a relato de CVC no formulário com resposta marcada e selecionada de uma lista de eventos adversos, contendo
‘‘punção arterial’’, ‘‘formação de hematoma’’, ‘‘arritmia’’ e ‘‘outros’’. Portanto, além dessa informação, os detalhes em ‘‘outros’’
não são conhecidos. Provavelmente, não foram complicações graves. Por exemplo, eram mau posicionamento da ponta do cateter, em
que o cateter foi colocado de modo retrógrado na veia inominada ou subclávia através da veia jugular direita ou remoção acidental de

Tabela  6  Resultados  da  análise  multivariada  para
complicação do  CVC

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
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um fio guia durante o procedimento.

95%  1,021---4,357),  baixo  risco  cirúrgico  (OR  =  1,729,  IC  de
95%  1,038---2,881),  curta  duração da  anestesia  (OR  =  0,961
por  aumento  de  10  min,  IC  de  95%  0,945---0,979)  e  casos
sem  admissão  em  UTI  no  pós-operatório  (OR  =  2,1997,
IC  de  95%  1,402---3,441)  como  independentemente  associ-
ados  à  aplicação  desnecessária  de  cateterismo  (tabela  4).
A  discriminação dos  modelos  finais  avaliados  pelo  teste  de
razão  de  verossimilhança foi  significativa  para  essas  variá-
veis  (p  <  0,001).  A  análise  de  Hosmer-Lemeshow  sugeriu  uma
calibração  aceitável  (p  =  0,592).  O  modelo  explicativo  base-
ado  nessas  variáveis  teve  uma  área  sob  a  curva  ROC  de  0,730
(IC  de  95%  0,703---0,7575).

Um  cálculo  do  poder  post  hoc  foi  feito  para  esse  modelo
de  regressão  logística  multivariável  de  entrada  forçada  com
o  uso  de  dez  variáveis.  Seguimos  os  métodos-padrão  para
estimar  o  tamanho  da  amostra  para  a  regressão  logística
multivariável,  com  pelo  menos  dez  desfechos  necessários
para  cada  variável  independente  incluída.7 Com  a  incidên-
cia  da  aplicação  desnecessária  de  cateterização  central
de  107:1.141  (9,38%)  nessa  população,  seriam  necessárias
1.066  operações  de  cateterização  central  para  fazer  cor-
retamente  uma  regressão  logística  multivariável  com  dez
variáveis,  o  que  demonstra  que  o  tamanho  de  nossa  amostra
foi  suficiente  para  construir  o  modelo.

Complicações  relacionadas  à  colocação  desnecessária  de
CVC  foram  frequentemente  observadas  em  comparação  com
a  colocação necessária  de  CVC  (p  =  0,032,  OR  =  2,282,  IC  de
95%  1,076---4,842)  (tabela  5).  A  complicação  mais  comum  foi
punção  arterial  (39,2%),  seguida  de  formação de  hematoma
(19,6%)  e  arritmia  (11,8%)  (tabela  5).  No  entanto,  a  análise
multivariada,  inclusive  idade,  gênero  e  aplicação  desneces-
sária  de  cateterismo  como  variáveis  candidatas,  mostrou
que  nenhuma  variável  estava  independentemente  associada
a  complicações  relacionadas  à  colocação de  CVC  (tabela  6).
A  colocação de  CVC  por  estagiário  ou  com  o  uso  de  ultras-

som  não  foi  extraída  da  análise  univariada  de  complicações
relacionadas  ao  CVC  como  candidata  para  esse  modelo.  A
discriminação  do  modelo  final  avaliado  pelo  teste  de  razão
de  verossimilhança foi  significante  (p  <  0,0159).  Além  disso,
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Cateter  desnecessário  2,115  0,988---4,526  0,0536

CVC, cateter venoso central.

 estatística  de  Hosmer-Lemeshow  não  rejeitou  o  ajuste  do
odelo  de  regressão  logística  (p  =  0,2325).  Cálculos  do  poder
ost  hoc  foram  feitos  para  esse  modelo  de  regressão  logística
ultivariável  de  entrada  forçada  com  o  uso  de  três  variá-

eis  no  modelo.  Seguimos  os  métodos-padrão  para  estimar
 tamanho  da  amostra  para  a regressão  logística  multivari-
da,  com  pelo  menos  dez  desfechos  necessários  para  cada
ariável  independente  incluída.7 Com  uma  incidência  de
omplicações  de  4,29%  (49:1.141)  na  população  estudada,
eriam  necessários  699  pacientes  para  fazer  adequadamente

 regressão  logística  multivariada.  Isso  demonstra  que  os
amanhos  de  nossas  amostras  foram  suficientes  para  cons-
ruir  os  modelos.

iscussão

ste  estudo  descobriu  que  os  casos  de  cirurgia  de  emergên-
ia  durante  a  noite  ou  em  feriados,  de  cirurgias  de  baixo
isco,  com  curta  duração da  anestesia  e  sem  internação  em
TI  no  pós-operatório  foram  todos  propensos  à  aplicação
esnecessária  de  CVC,  o  que  significa  que  as  cateterizações
ão  foram  adequadamente  usadas  durante  a  internação  hos-
italar.  Além  disso,  descobrimos  que  os  procedimentos  para
ssas  aplicações  desnecessárias  de  CVC  tendiam  a  apre-

entar  uma  taxa  maior  de  complicações  relacionadas  ao
VC,  embora  nenhuma  associação  óbvia  com  complicações
elacionadas  ao  CVC  tenha  sido  encontrada  na  análise  mul-
ivariada  subsequente.
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Em  conclusão,  descobrimos  que  cerca  de  10%  das  práticas
42  

Descobriu-se  que  a  admissão  em  UTI  cirúrgica  nos  fins
e  semana  estava  associada  ao  aumento  da  taxa  de  mor-
alidade  hospitalar.8 Sugeriu-se  que  as  mortes  geralmente
correm  fora  dos  horários  habituais,  à  noite,  quando  o qua-
ro  de  funcionários  está  reduzido  ou  a  equipe  médica  está
ais  cansada.9 Portanto,  a  equipe  médica  de  plantão  tende

 aplicar  com  antecedência  medidas  preventivas  excessi-
as,  inclusive  pedido  de  hemoderivados,  colocação  de  várias
inhas  intravenosas,  de  linha  arterial  e  de  CVC  no  período
ré-operatório  para  compensar  a  falta  de  pessoal  durante  a
oite  e nos  feriados.  Embora  esses  preparativos  em  excesso
ossam  proporcionar  uma  sensação de  segurança  em  relação

 assistência  aos  pacientes  quando  o  quadro  de  funcioná-
ios  está  reduzido,  observamos  que  o  excesso  de  medidas
reventivas  resulta  em  desperdício  de  recursos  médicos  e
rejudica  as  estratégias  de  manejo  de  riscos,  pode  resultar
m  aumentos  de  complicações  relacionadas  ao  CVC,  como
s  observadas  neste  estudo.

Neste  estudo,  o  CVC  não  foi  usado  com  mais  frequên-
ia  em  pacientes  que  receberam  cuidados  pós-operatórios
ora  da  UTI.  Relatou-se  que  os  pacientes  que  receberam
uidados  fora  da  UTI  tinham  muito  mais  probabilidade  de
star  com  CVC  não  clinicamente  justificado.5 Nesse  relato,
s  autores  sugeriram  que,  após  a  transferência  do  paciente
a  UTI  para  a  unidade  regular,  os  CVC  podem  permanecer
o  lugar  desnecessariamente.  No  entanto,  descobrimos  que
lguns  membros  da  equipe  de  plantão  fizeram  a  colocação  de
VC  em  casos  limítrofes  que  poderiam  precisar  de  cuidados
m  UTI;  porém,  quando  os  pacientes  não  foram  admiti-
os  em  UTI,  a  maioria  dos  CVC  permaneceu  no  lugar  sem
er  usada.  Relatou-se  que  os  médicos  do  departamento  de
edicina  geral  com  frequência  desconhecem  a  presença
e  CVC  em  pacientes  hospitalizados,  enquanto  os  médi-
os  de  tratamento  intensivo  são  mais  propensos  a  estar
ientes  da  presença  desses  cateteres.10 No  entanto,  parece
er  um  problema  de  logística  em  nossa  instituição  que  os
VC  dos  pacientes  que  são  transferidos  para  a  enfermaria
ermaneçam  no  local  sem  ser  usados  e  sem  que  o  pessoal
as  enfermarias  tenha  conhecimento  de  sua  presença. Con-
iderando  que  um  dos  pilares  importantes  da  segurança  no
tendimento  médico  é  antecipar  situações,  pode  ser  pre-
erível  colocar  um  CVC  em  um  caso  limítrofe  ou  pouco
sclarecido,  mesmo  que  não  seja  usado,  do  que  não  colocá-
lo  e  inesperadamente  ter  que  tratar  de  um  caso  instável
gudo  sem  o  cateter.  Portanto,  a  solução nesse  caso  deve
er  uma  melhor  documentação e  comunicação,  e  não  reti-
ar  os  CVC  no  período  intraoperatório  de  pacientes  que
rovavelmente  precisarão  deles.  Da  mesma  forma,  esse  pro-
edimento  pode  ser  aplicável  a  cirurgias  de  emergência
urante  a  noite  ou  em  feriados.

Propõe-se  que  um  ótimo  gerenciamento  de  líquidos  é
rucial  em  pacientes  submetidos  à  cirurgia  prolongada  e
e  grande  porte.  No  entanto,  o  regime  ótimo  de  líqui-
os  no  perioperatório  para  cirurgia  não  cardíaca  de  grande
orte  não  está  claro.11 Recentemente,  recomendou-se  que

 gerenciamento  de  líquidos  seja  feito  de  acordo  com
 terapia  intraoperatória  alvo-direcionada,  embora  essa
ecomendação  permaneça  em  debate.11---13 Para  fornecer
erapia  intraoperatória  alvo-direcionada,  a  maioria  dos

rotocolos  usa  a  monitoração  de  pressão  venosa  central,
aturação  venosa  de  oxigênio  central  e  apoio  com  agen-
es  vasoativos  ou  inotrópicos,  o  que  requer  a  presença de
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VC.  Em  nosso  instituto,  o  protocolo-padrão  recomenda
 manejo  da  anestesia  de  acordo  com  a  terapia  intrao-
eratória  alvo-direcionada  para  cirurgia  prolongada  e  de
rande  porte.  Além  disso,  a  literatura  diz  claramente  que  a
olocação  de  CVC  e  a  mensuração  direta  da  pressão  venosa
entral  são  frequentemente  feitas  em  paciente  submetido

 cirurgia  de  grande  porte.14 Por  outro  lado,  a  cirurgia  de
equeno  porte  e  de  curta  duração nem  sempre  requer  CVC.
ortanto,  é  razoável  que  tenhamos  encontrado  aplicações
esnecessárias  de  CVC  feitas  com  mais  frequência  em  casos
e  baixo  risco  e  curta  duração da  anestesia.  Em  outras  pala-
ras,  a  aplicação  desnecessária  de  CVC  pode  ser  o  resultado
e  uma  superestimação da  duração ou  do  risco  dos  casos.
ara  avaliar  essa  suposição,  pode  ser  importante  observar
s  diferenças  entre  a  duração e  sangramento  da  cirurgia
stimados  no  pré-operatório  e  a  duração  real  da  cirurgia.
nfelizmente,  no  entanto,  os  registros  relativos  à  estimativa
ré-operatória  da  duração e  sangramento  da  cirurgia  não
stão  disponíveis.

As  causas  para  a  maior  tendência  de  complicações  relaci-
nadas  à  aplicação  desnecessária  de  CVC  são  desconhecidas.
sse  resultado  pode  ser  uma  coincidência.  No  entanto,  gos-
aríamos  de  enfatizar  que  as  complicações  relacionadas  ao
VC  podem  ocorrer  com  certa  probabilidade,  independen-
emente  de  a  aplicação  de  CVC  ser  necessária  ou  não.
s  complicações  relacionadas  à  aplicação  desnecessária  de
VC  implicam  que  acabamos  por  fornecer  aos  pacientes
penas  a  exposição  ao  risco  de  complicações.  Os  formu-
ários  entregues  indicaram  apenas  complicações  de  curto
razo,  como  punção arterial,  formação  de  hematoma,  arrit-
ia  induzida  por  cateterismo  etc.  A  infecção da  corrente

anguínea  relacionada  ao  cateter  (ICSRC)  é  uma  das  princi-
ais  complicações  relacionadas  ao  CVC.  Infelizmente,  neste
studo,  não  investigamos  a  incidência  dessa  complicação.
o  entanto,  não  é  despropositado  pensar  que  a  aplicação
esnecessária  de  CVC  pode  aumentar  a  incidência  de  ICSRC
orque  a  equipe  médica  tende  a  prestar  menos  atenção aos
ateteres  não  usados.10

Há  algumas  limitações  neste  estudo.  Devido  ao  caráter
e  observação  de  coorte  do  estudo,  existe  a  possibili-
ade  de  termos  ignorado  importantes  fatores  de  confusão
elacionados  à  aplicação desnecessária  de  CVC.  Primeiro,
zemos  um  estudo  de  acompanhamento  com  base  nos
rontuários  médicos  para  investigar  se  os  CVC  colocados
o  pré-operatório  foram  usados  corretamente.  Por  esse
otivo,  nossa  determinação de  aplicação  desnecessária  ou

dequada  de  CVC  dependia  da  precisão  da  documentação
édica.  Além  disso,  o  registro  do  uso  de  CVC  neste  estudo

 um  sistema  de  autodeclaração das  complicações  relacio-
adas  ao  CVC;  a declaração  das  complicações  requer  que

 médico  responsável  considere  o  incidente  como  relaci-
nado  à  colocação  de  CVC.  Contudo,  observamos  que  as
omplicações  usadas  para  a análise  dos  dados  neste  estudo
ão  muito  claras  e,  portanto,  há  pouca  preocupação  sobre  o
istema  de  autodeclaração. Por  fim,  nosso  estudo  representa
ma  auditoria  da  prática  clínica  em  uma  única  instituição  e
ossos  achados  podem  não  ser  generalizáveis  para  a  prática
a  anestesiologia  como  um  todo.
e  CVC  feitas  em  sala  de  operação eram  consequentemente
esnecessárias.  A  cirurgia  de  emergência  durante  os  turnos
a  noite  ou  fins  de  semana  e  os  casos  não  tratados  em  UTI
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no  pós-operatório  parecem  ter  aplicação  desnecessária  de
CVC  com  mais  frequência.  Além  disso,  os  casos  de  cirur-
gia  de  baixo  risco  ou  os  casos  submetidos  à  anestesia  de
curta  duração podem  não  precisar  da  aplicação  de  CVC  em
sala  de  cirurgia.  Portanto,  sugerimos  uma  consideração  cui-
dadosa  antes  da  aplicação  de  CVC  em  situações  como  as
mencionadas  acima.
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