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Introducao/Fundamentos

A instalacdo de cateter venoso central (CVC) é um
procedimento muito realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Mesmo com grandes chances de sucesso,
complicagdes podem ocorrer, incluindo pneumotérax por
acidente de puncao.

Objetivos

Estimar a incidéncia de pneumotérax por acidente de pungdo
venosa central durante a internagdo na UTI.

Métodos

Estudo descritivo retrospectivo, realizado na UTI geral adulto
de um hospital universitario em Sao Luis-Maranhdo. Foram
inclusos todos os pacientes que tenham realizado puncdo de
CVC na UTI no periodo de 01/01/2018 a 31/12/2019.
Realizada analise exploratéria para obter as caracteristicas da
populacdo estudada e a incidéncia de pneumotérax. As
variaveis categodricas foram expressas em nimero absoluto e
porcentagem. As varidveis continuas foram descritas em
mediana e seu respectivo intervalo interquartil 25%-75%
(IQR25-75). O calculo da diferenca entre propor¢des foi
realizado por meio do teste do Qui-Quadrado de Pearson ou
teste exato de Fisher e as medianas pelo teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia adotado foi 0,05. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, CAAE n°
46671821.9.0000.5086.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes clinicos de acordo com a presenga de

pneumotérax por acidente de pungio no periodo (n = 403).

Presenca de Auséncia de

Caracteristicas Valor de p*

pneumotorax pneumotérax

Tdade. em anos 36.5 (25 — 55.5) 58 (41— 69) 0.086

Sexo feminino 1(25%) 197 (49%) 0.623
IMC, em kg/m? 22,8 (18,7 — 37.2) 23,9 (20,1 —27.3) 0.961
SAPS 3 54(48.2 —65.7) 59 (47— 71) 0.640
SOFA 5.5 (1.5 — 8.75) 5(3-9) 0.662
Presenga de _
3 (75%) 343 (85%) 0.458
comorbidades
VM na admissio 1(25%) 138 (34%) 1.00
Uso de drogas vasoativas
o= 2 (50%) 134 (332) 0.606
na admissio
TRS na admissio 0 (0% 39 (9%) 1.00
Permanéncia na UTL em
8 (6.2 15,7) s@-11) 0.161
dias
Permanéncia hospitalar,
) 62.5 (14.2 - 113.7) 31 (1554 0.409
em dias
Mortalidade na UTI 1(25%) 164 (412) 0,648
Mortalidade hospitalar 1(25%) 218 (55%) 0.332

TMC: indice de massa corporea. SAPS 3 4 iolagy; Score 3. SOFA: Sequantial Qrean.
Eajlyre Assessment score. VM ventilagio mecanica. TSR: terapia de substituigio renal. UTI: unidade
de terapia intensiva. * Valor de p para comparago entre o grupo COm PReumotdrax € Sem pneumoterax.

Resultados expressos por niimero absoluto (%) ou mediana (intervalo interquartil 25%-75%).

Resultados

1472 pacientes foram internados na UTI geral no periodo do
estudo e 1020 pacientes possuiam cateter venoso central;
340 pungdes de CVC foram realizadas na UTl e em 5 delas
ocorreu 0 pneumotérax (1,5%), 3 pungdes realizadas no sitio
da veia subclavia e 2 realizadas no sitio da veia jugular
interna. Dos 5 pacientes em que houve a ocorréncia de
pneumotérax, 4 foram admitidos por razdes clinicas. Quando
comparado o grupo de pacientes clinicos em que houve a
ocorréncia de pneumotdrax com o grupo em que ndo houve
pneumotdérax os pacientes ndo diferiram em relacdo ao sexo
masculino (75% x 51%, p = 0,06), idade (36 x 58 anos, p =
0,09), presenca de comorbidades (75% x 85%, p = 0,46),
escore SOFA (5,5 x 5,0, p = 0,66), escore SAPS 3 (54 x 59, p =
0,64), tempo de permanéncia na UTI (8 x 5 dias, p = 0,16) e
mortalidade na UTI (25% x 41%, p = 0,64).

Conclusoes/Consideracoes Finais

Aincidéncia de pneumotérax apés puncdo de CVC na UTI geral
deste hospital universitario foi baixa (1,5%), semelhante ao
descrito na literatura (0,2 a 1,9%).
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