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INTRODUCAQ

Os cateteres intravasculares sdo indispensaveis no desenvolvimento da prética clinica atual,
particularmente em unidades de terapia intensiva (UTIs), unidades cirtrgicas e oncoldgicas.

0 acesso vascular, tanto o central como o periférico, para infusdo intravenosa, é um dos
maiores recursos para tratamento e tem ampla aceitacéo e utilizagéo pelos profissionais da
rea de assisténcia & saude. Apesar do seu uso freqlente, a realizacdo do procedimento
ainda esta associada as falhas técnicas que vao sendo incorporadas a pratica, tornando
cada vez mais dificeis as intervengdes para a correcéo e fazendo com que 0s riscos que o
acompanham sejam, freqlientemente, subestimados.!

A administraco intravenosa de fluidos estabelece uma conexdo entre 0 meio externo e a
circulagdo do sangue, que ultrapassa o principal mecanismo de defesa corporal: a pele. Dessa
forma, 0 acesso vascular pela inser¢do de um dispositivo intravenoso ndo é um procedimento
inécuo.! O uso de cateteres expde os pacientes ao risco de complicagdes que se manifestam,
geralmente, nos locais de insercéo dos dispositivos intravenosos, mas também podem,
na pior das hipdteses, levar a manifestacdes sistémicas e metastéticas, tais como abscesso
pulmonar e cerebral.

Um cateter intravascular pode ser classificado de varias formas, como apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1
Tipo de vaso que | Tempo de Local de insercdo | Trajeto na pele até | Comprimento | Caracteristica
ocupa implantagdo 0Vaso
m \enoso m Temporério/ m Periférico m Tunelado m Longo m Presenca ou
periférico curto prazo B Subclavia m Nio-tunelado | ® Curto auséncia de cuff
m \enoso central (quando o tempo| M Jugular interna W Impregnacdo
B Arterial & inferior a 30 ou externa com heparina,
dias) m Femoral antibioticos ou
m Permanente/ m Cateter central anti-sépticos
longo prazo perifericamente m Nimero de
(quando inserido lumens
permanecer por
mais de 30 dias)
OBJETIVOS

Apos a leitura deste capitulo, o leitor devera ser capaz de:

identificar os diversos tipos de cateteres intravenosos;
correlacionar o uso de cateteres venosos com as indica¢des clinicas;
identificar as complicacdes mais freqiientes decorrentes da terapia intravenosa;
reconhecer as recomendagdes necessarias para prestar assisténcia de qualidade aos

pacientes em uso de cateteres intravasculares;

de cateteres intravasculares propostas pelas diretrizes internacionais.

ESQUEMA CONCEITUAL

Cuidados de

pessoas com
cateteres

enfermagem a

—| Cateter venoso periférico

|—| Cateter agulhado e sobre agulha

—| Cateter venoso central

Cateteres totalmente implantaveis ou semi-implantaveis |

Cateter central de insercéo periférica

—| Curativo do local de inser¢éo do cateter

—| Risco de infecgdo

—| Recomendacdes

—| Caso clinico

—| Concluséo

citar as recomendac0es para prevencao de infeccbes associadas a insercao e a manutencdo




B CATETER VENOSO PERIFERICO

Os cateteres venosos periféricos sao 0s acessos venosos mais freqiientemente usados. Uma das
caracteristicas da terapia intravenosa é a necessidade de sua manutencéo estar condicionada a
um tempo de duracéo determinado pelas condi¢des clinicas do paciente. Esse tempo serd
tanto maior quanto maiores as necessidades do paciente, geralmente, excedendo o periodo de 24
horas.

Durante o tempo de manutencdo da terapia em veia periférica, 0 surgimento de determinados
problemas relacionados a infusdo impede que a terapia tenha continuidade em um mesmo vaso
venoso, implicando sempre a retirada do cateter periférico e a inser¢do de um novo dispositivo
intravenoso em outro local.

No Brasil, 0s procedimentos de acesso venoso periférico, embora ndo explicitados na Lei do
Exercicio da Enfermagem, estdo incluidos nas atividades de enfermagem. O exercicio da atividade
de enfermagem, conforme a referida lei, “é privativo do enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar
de enfermagem e parteira, e s6 sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regido” (Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987).2 Nao havendo
nada que disponha em contrario, todas essas categorias profissionais estdo legalmente autorizadas
a desenvolver esses procedimentos.!

Ainsercao de um cateter venoso periférico envolve a escolha de um dispositivo e o local
de puncao, conforme:

B tipo de solucdo a ser infundido;

m freqiiéncia e duracdo da infusao;

m calibre e localizacdo de veias acessiveis (quando possivel, as da preferéncia do
paciente).

Para eleger a veia para a inser¢do do cateter venoso periférico, deve-se escolher as da mao néo-
dominante ou dos bracos (Figuras 1 e 2). Se houver previsdo de que a terapia seja prolongada,
deve-se iniciar com uma veia no local mais distal, de modo que possa mover na dire¢éo proximal,
se necessario, para insercao de novos cateteres. Os locais preferidos para a pun¢éo venosa sao
as veias do dorso da méo e as veias cefalica e basilica, na parte inferior do braco. E importante
certificar-se de que a veia escolhida pode acomodar a canula.

E possivel usar as veias antecubitais, caso ndo haja outro acesso venoso disponivel
para acomodar um cateter de grande calibre ou administrar medicamentos que requeiram
grandes volumes de dilui¢do.®

Puncdes venosas subseqiientes devem ser realizadas acima do local de uma veia ja puncionada
ou lesada.

As veias da perna e do pé ndo sdo indicadas para puncao por causa do maior risco de
tromboflebite e infec¢do.*
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Figura 1 — Avaliagdo do membro para eleger a veia para insercéo do
cateter periférico
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

%

Figura 2 — Com o cateter angulado perpendicular a pele e paralelo a veia,
efetua-se a pungéo
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Ainsercéo de cateter venoso esté contra-indicada em:

veia esclerosada;

brago ou mdo com edema;

brago apos retirada da rede ganglionar;
pacientes submetidos a mastectomia;
pacientes com queimaduras;

pacientes com fistula arteriovenosa.

1. Explique os motivos pelos quais o acesso vascular pela insercdo de um
dispositivo intravenoso ndo é um procedimento indcuo.

Resposta no final do capitulo




2. Relacione a primeira coluna com a segunda conforme a classifica¢do dos

cateteres vasculares.

(1) Tipo de vaso que ocupa

(2) Tempo de implantagdo

(3) Local de insercéo

(4) Comprimento

(5) Trajeto na pele até o
vaso

() Longolcurto

() Periférico/subclavia/jugular
interna/femoral

() Tunelado/ndo-tunelado

() Temporario/permanente

() Venoso periférico/arterialivenoso

central

3. Emrelacdo a terapia intravenosa por cateter periférico, coloque V na afirmativa
verdadeira e F na falsa. A seguir, marque a seqiiéncia CORRETA.

A) () Ainsercdo de um cateter envolve a escolha de um dispositivo, o local de
puncao conforme o tipo de solucéo a ser infundido, a frequiéncia e a du-
racdo da infusdo.

B) ( ) No momento da escolha das veias, a primeira escolha sdo as veias do
braco por serem mais calibrosas. No brago, a escolha deve ser da parte
proximal para a distal.

C)( ) Puncdes venosas subseqlentes devem ser realizadas acima do local de
uma veia ja puncionada ou lesada.

D) ( ) As veias da perna e pé ndo sdo indicadas para a puncdo por causa de
maior risco de tromboflebite e infeccao.

Respostas no final do capitulo
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CATETER AGULHADO E SOBRE AGULHA

Os dispositivos intravasculares para infusdo periférica disponiveis no mercado nacional sdo o
cateter agulhado e o sobre agulha®, tendo suas especificagdes descritas no Quadro 2.

Quadro 2
Tipo Cateter agulhado Cateter sobre agulha
Caracteristicas | m Fabricado com agulha inoxidavel m Constituido por uma agulha de ago
contém asas flexiveis que permitem inox, envolvida por uma canula
um controle seguro do cateter durante plastica ou outro material flexivel
a puncgdo, mesmo de peguenas veias, | m Encontrado em calibres que variam de
e facilitam a fixacdo (butterfly) 12 a 34 gauges e comprimento de 2 a
m Disponiveis no mercado em calibres 5 centimetros
que variam de 17 a 27 gauges e B A canula acompanha a agulha durante
comprimento d_e 1,25 a 3 centimetros, a venopungao. Apés a canulagdo, a
adaptam-se universalmente a todos agulha é removida e descartada, e a
(0] (g ook : canula permanece inserida dentro do
m Providos de um tubo flexivel que se vaso
estende por 7,5 a 20 centimetros e
uma tampa que pode ser separada ou
agregada a estrutura do dispositivo
Indicagéo m Terapia de curta duragéo m Terapia prolongada
m Coleta de sangue ® Infusdo de maiores volumes
Ressalvas m O cateter de aco, cuja ponta do m Ha tentativas de desenvolver
dispositivo ndo € flexivel, pode cateteres que provoguem a minima
perfurar a veia ap6s a cateterizagéo, resposta inflamatdria do organismo,
com grande risco de provocar que ndo sejam trombogénicos, ndo
infiltragdes irritem o vaso sangiineo, tenham
pouca irregularidade na sua superficie
para impedir a aderéncia de
microrganismos e sejam flexiveis o
suficiente para permitir a passagem
pelo vaso sem tor¢des

As Figuras 3, 4 e 5 mostram, respectivamente, cateter agulhado, cateter sobre agulha e duas
partes do cateter sobre agulha: agulha de ago inox e canula plastica.

Figura 3 — Cateter agulhado
Fonte: Arquivo de imagens da autora.




Figura 4 — Cateter sobre agulha
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 5 - Duas partes do cateter sobre agulha: agulha de ago inox e canula plastica
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Os cateteres podem ser fabricados de diversos materiais, entre eles:

m Vialon®;
B Aguavene®;
m Teflon® (politetrafluoretileno e polietileno ou polipropileno perfluoretado).

0O Vialon® é um material novo, que ndo requer catalisadores ou estabilizadores em sua fabrica¢éo,
tem superficie regular, polida, é termoelastico e mais hidrofilico que o Teflon® na temperatura
corpérea. Além disso, em estudos in vitro, demonstrou uma menor inducdo de aderéncia
plaquetaria e, em estudos experimentais com animais, menos trombose e inflamag&o.®

Todos os procedimentos de acesso vascular, tanto o central como o periférico, sdo procedimentos
invasivos, portanto, existem riscos potenciais de produzir complicac¢des locais ou sistémicas
de gravidade variavel. As complicac@es locais, mais comuns em cateteres periféricos, podem:

B causar consideravel desconforto ao paciente;

m interferir na terapia intravenosa;

B aumentar a morbidade;

B despender maior tempo da equipe de enfermagem.®

As complicagBes encontradas mais freqiientemente na prética clinica sdo (Quadro 3):

flebite;
infiltrac&o;
hematoma;
trombose;
tromboflebite;
ocluséo.
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Quadro 3

RISCOS DA TERAPIA VENOSA PERIFERICA

irrigar 0 acesso venoso

decorréncia do deslocamento da
agulha

m Aplicagdo inadequada de
pressdo quando a canula é
retirada

Complicagdes Sinais e sintomas Possiveis causas Intervencdes
locais
Flebite m Dor no local de insercdo | m Fluxo sangiiineo deficiente em | m Remover o dispositivo de
do dispositivo venoso torno do dispositivo de acesso acesso venoso
m Hiperemia na Venoso m Aplicar compressas
extremidade da canula | m Atrito decorrente do movimento quentes
e a0 longo da veia da canula na veia m Monitorar a febre
m Area de edema sobre a | m Dispositivo de acesso venoso
veia deixado na veia por tempo
m Veia enrijecida a prolongado
palpagéo m Coagulo na extremidade da
m Elevacdo da canula (tromboflebite)
temperatura m Medicamento ou solugéo com
pH alto ou baixo ou alta
osmolaridade
Infiltragdo m Edema no local de m Dispositivo de acesso venoso | m Parar a infusdo. Se houver
insercdo do dispositivo deslocado da veia probabilidade de
e acima (pode estender- | m Veia perfurada extravasamento, infiltrar
se por todo 0 membro) um antidoto no local, se
m Desconforto, calor ou necessario
dor no local (pode ser m Aplicar compressas
indolor) guentes para auxiliar na
m Sensacdo de absorcao, caso ndo haja
compressdo no local contra-indicacéo
B Baixa temperatura da m Elevar o membro
pele no local m Verificar periodicamente o
m Local esbranquicado pulso e o tempo de
m A infusdo de liquido enchimento capilar para
continua mesmo avaliar a circulacdo
guando a veia esta W Reiniciar a infusdo acima
ocluida (embora a do local de infiltrag&o ou
velocidade possa no membro oposto
diminuir)
B Auséncia de fluxo
retrdgrado de sangue
Hematoma | m Dor nolocal da puncéo | w Pungo venosa através da m Remover o dispositivo de
venosa parede oposta no momento da CLsiBIEY
m Area contundida em insercio m Aplicar (e ] et
torno do local m Extravasamento de sangue em acometida
m Impossibilidade de W Retornar e verificar se ha

sangramento

Continua =»



W Retirada por paciente confuso

Complicacbes Sinais e sintomas Possiveis causas Intervencdes
locais
Trombose | Veia dolorida, B Lesdo em células endoteliais da | ® Remover o dispositivo de
hiperemiada e parede da veia, permitindo a acesso Venoso
edemaciada aderéncia de plaguetas e B Reiniciar a infuséo no
| Fluxo intravenoso lento formag#o de trombo membro oposto, se
ou interrompido possivel
| Aplicar compressas
quentes
m Verificar se ha infeccao
relacionada com a terapia
intravenosa, pois trombos
530 um meio propicio para
a proliferacdo de bactérias
Tromboflebite | m Desconforto grave m Trombose e inflamag&o B As mesmas da trombose
m Veia hiperemiada,
edemaciada e enrijecida
Espasmo m Dor no trajeto venoso | M Irritacdo grave da veia em m Aplicar compressas
VEenoso m Velocidade de fluxo decorréncia de medicamentos quentes sobre a veia e a
lento quando o clampe ou solugdes irritantes area circundante
do equipo €é aberto m Infusdo de solugdes ou sangue | m Diminuir a velocidade do
completamente abaixo da temperatura corporal fluxo
m Pele eshranquicada m Velocidade de fluxo muito rapida
sobre a veia (com liquidos a temperatura
ambiente)
Irritagio da | M Dor durante ainfusdo | m Solugéo com pH alto ou baixo | m Diminuir a velocidade do
veiaoudor | M Se ocorrer ou alta osmolaridade, como fluxo
no local da vasoespasmo, é 40mEg/mL de cloreto de m Tentar usar uma bomba de
insercdo possivel que a pele potassio, fenitoina e alguns infus&o para obter um fluxo
do cateter esteja esbranquicada antibiéticos (vancomicina, estavel
| Pele hiperemiada sobre eritromicina e nafcilina)
a veia durante a infuséo
m Surgimento rapido de
sinais de flebite
Oclusio m A velocidade do fluxo m Fluxo intravenoso interrompido | m Fazer irrigagdo suave
ndo aumenta quando o | M Fluxo retrdgrado de sangue no | m Caso ndo tenha sucesso,
frasco com solugdo equipo quando o paciente remover o dispositivo e
intravenosa € elevado deambula realizar nova pungéo
m Fluxo retrégrado de m Equipo clampeado
sangue na linha
| Desconforto no local de
insercdo
Deslocamento| m Fixagéo frouxa. B Fixacéo frouxa ou equipo m Se ndo ocorrer infiltragéo,
dacanula | m Canula parcialmente enrolado nas roupas de cama, recolocar a fixagio sem
fora da veia resultando em retragdo parcial empurrar a canula para a
m Infiltragio da solugéo da canula veia

Fonte: Appling e colaboradores (2005).5
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O material do dispositivo intravenoso tem sido associado a ocorréncia das duas principais
complicacdes, a flebite e a infiltracdo. Esta esta significativamente associada ao dispositivo
intravenoso do tipo agulhado.! Ainfiltracdo de fluidos intravenosos dentro do tecido subcutaneo
é considerada potencialmente grave se a infuséo for constituida por um fluido vesicante.* Dessa
maneira, os cateteres agulhados, considerados por alguns profissionais como de facil insercao,
caso sejam usados, devem ser apenas para infus@es de curta duracao e em criangas e idosos,
cujas veias podem ser de dificil acesso.

z Alguns estudos'*® relatam que, embora os cateteres sobre agulha apresentem uma
menor incidéncia de extravasamento ou infiltracdo, eles estdo associados a uma
maior incidéncia de flebite. Isso se deve ao fato de esses dispositivos permanecerem

por maior tempo em uma insercéo, e ao fato de ser a flebite, tanto a fisico-quimica
quanto a mecanica e a infecciosa, uma complicacdo decorrente do tempo de permanéncia
de um cateter em uma inser¢do.!

Outros estudos sugerem que os cateteres de Vialon® e Teflon® tém menos associagéo com flebites
e complicacdes infecciosas.®

Como um método de prevenir a tromboflebite e as infeccdes associadas a cateteres, foi proposta
atroca de cateteres intravasculares em intervalo regular. Os estudos sobre cateteres venosos
periféricos curtos mostraram que a incidéncia de tromboflebite e a colonizacdo de cateteres
aumentam quando o cateter é mantido no mesmo local por mais de 72 horas. Entretanto, as taxas
de flebite ndo séo significativamente diferentes em cateteres periféricos mantidos por 72 horas, se
comparadas com 96 horas.

Devido a flebite e a colonizagdo do cateter terem sido associadas a um aumento do risco de
infeccdo relacionada a cateter, os locais de insercdo de cateter periférico curto séo,
freqiientemente, trocados a cada 72-96 horas para reduzir o risco de infecgdo, assim como o
forte desconforto associado a flebite.”

Na pratica, entretanto, tém-se observado cateteres que apresentam complicagdes inflamatérias
muito antes desse tempo, como também cateteres que permanecem por maior tempo sem o
paciente apresentar sinais ou sintomas de inflamacéo. Além disso, existem pacientes cujo
acesso venoso é tdo dificil que a remocao preventiva de um cateter pode trazer mais prejuizos do
que beneficios.



4. Que relagBes podem ser estabelecidas entre a infiltragéo e o fluido vesicante?

5. Descreva as caracteristicas, indicacdes e complica¢des mais freqiientes dos
cateteres venosos periféricos agulhado e sobre agulha.

Tipo de cateter | Caracteristicas Indicacbes Complicacbes
Agulhado

Sobre agulha

6. Em que situacdes especificas, recomenda-se o uso de cateteres agulhados?
Por qué?

7. Que desvantagem pode ser associada a utilizacéo de cateteres sobre agulha
na terapia intravenosa? Justifique a sua resposta.

Respostas no final do capitulo
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&

8. Complete o quadro conforme as complicaces locais decorrentes da terapia
venosa periférica, 0s sinais e sintomas e as possiveis causas.

ComplicacGes

Sinais e sintomas

Possiveis causas

Flebite

Dor na extremidade do
dispositivo de acesso venoso
e proximal ao mesmo
Hiperemia na extremidade
da canula e ao longo da veia
Area de edema sobre a veia
Veia enrijecida & palpacéo
Elevacéo da temperatura

Infiltrac&o

Dispositivo de
acesso Venoso
deslocado da veia
Veia perfurada

Veia dolorida, hiperemiada e
edemaciada

Fluxo intravenoso lento ou
interrompido

Ocluséo

Fluxo intravenoso
interrompido

Fluxo retrégrado de
sangue no equipo
quando o paciente
deambula

Equipo clampeado

9. Ordene os procedimentos de infusdo em situagdes de infiltragdo, numerando-os:

() Aplique compressas quentes a fim de auxiliar na absor¢éo, se ndo houver

contra-indicagdo.

() Verifique periodicamente 0 pulso e o tempo de enchimento capilar visando a
avaliar a circulacao.
() Reinicie a infusdo acima do local de infiltracdo ou no membro oposto.

() Eleve o membro.

() Emcaso de extravasamento, infiltre antidoto no local quando necessario.

Respostas ao final do capitulo




10. Analise os sinais e sintomas mencionados e os relacione & complicagéo local
relacionada, de acordo com a legenda proposta no quadro:

H - Hematoma
T - Tromboflebite
EV - Espasmo venoso

Nl

Dor no trajeto venoso.

Area contundida em torno do local.

Desconforto grave.

Pele esbranquicada sobre a veia.

Veia hiperemiada, edemaciada e enrijecida.

Impossibilidade de irrigar 0 acesso venoso.

Dor no local da pungdo venosa.

Velocidade de fluxo lenta quando o clampe do equipo é aberto
completamente.
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11. Considerando as complicacdes locais referidas a seguir, assinale no quadro
as formas de intervencéo possiveis em cada uma delas.

Formas de Intervencgdo | Flebite | Hematoma | Trombose | Deslocamento
da canula

Remoc&o do dispositivo
de acesso venoso
Aplicacéo de presséo na
rea acometida

Reinicio da infusdo no
membro oposto
Monitoramento da febre
Verificagdo de presenca
de sangramento
Recolocagdo da fixagao
Aplicacéo de
compressas quentes
Verificagdo de presenca
de infeccdo relacionada
a terapia

Respostas no final do capitulo
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&

12. Indique as complicacBes locais provocadas pelas seguintes situagdes clinicas:

A) Fluxo intravenoso interrompido —

Respostas ao final do capitulo




B CATETER VENOSO CENTRAL

O cateter venoso central (CVC) é um tubo condutor estéril. E inserido por uma grande veia,
sendo as mais usadas a subclavia e a jugular interna, e posicionado tanto na veia cava superior
quanto no interior do atrio. A insercao do cateter é da responsabilidade do médico.

O uso da terapia venosa central apresenta varias vantagens e riscos de complicacdes, como
mostra 0 Quadro 4.

Quadro 4
Vantagens Riscos de complicagdes
m Permite monitorar a pressao venosa central, que indica o volume | m Pneumotdrax traumatico
sangiineo ou a eficiéncia de bombeamento do coracéo m Hemotorax traumatico
m Aspira amostras de sangue para exames laboratoriais diagnosticos |m Hidrotérax
m Administra liquidos em grandes volumes, se necessario, em ® Hematoma local
situacdes de emergéncia ou quando a circulagdo periférica B Lesdo arterial
reduzida dificulta o acesso a veias periféricas B Sepse
m Infunde medicamentos irritantes ou vesicantes, solucdes com m Formag&o de trombos
hiperosmolaridade como solugdes para nutricdo parenteral m Perfuragédo de vasos ou
m Administra drogas vasoativas orgdos adjacentes
m Permite um acesso venoso por longo tempo

A terapia venosa central também é usada quando a terapia periférica prolongada diminui o nimero
de veias acessiveis.

0 CVC pode ser encontrado confeccionado em varios materiais como:
B poliuretano;

m cloreto polivinilico;
B borracha de silicone.

Aescolha do cateter dependera do objetivo do procedimento e do tempo esperado
para a permanéncia do mesmo.

[EEY
N
ol

| PROENF | SAUDE DO ADULTO | SESCAD |



[N
N
o

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM CATETERES |

No Quadro 5, estdo apresentados alguns CVCs, suas caracteristicas especificas e seus beneficios.

Quadro 5
CARACTERISTICAS E BENEFICIOS DO CATETER VENOSO CENTRAL
Cateter Caracteristicas Beneficios

[-Cath® m Cateter em poliuretano, com m Oferece seguranca e facilidade de insercéo
superior inatividade e lisura de m Permite perfeita visualizacéo por raio X
superficie m Protecdo adicional contra extravasamento de
Cateter radiopaco sangue. Em procedimentos de emergéncia,
Bainha plastica pode ser dispensado o uso de luvas

Canhéo da agulha em metal conico | m Permite uma rapida e facil introducéo do cateter

Suporte para agulha com desenho através do lume da agulha

interno anatémico e presenca de m Garante perfeita prote¢do para a agulha e o

exclusiva trava cateter, proporcionando facilidade de manuseio
na implantac&o e manutencéo do cateter

m Proporciona segura conexdo entre o canhdo e
0 cateter

m Proporciona segura conexao ao equipo e
facilita a identificacdo do calibre

Intracath® | m Cateter em biomaterial Vialon®, m Oferece perfeita biocompatibilidade,

com superior inatividade e seguranca e facilidade de inser¢do
excepcional lisura de superficie m Assegura perfeito conhecimento da

m Cateter radiopaco profundidade de inser¢éo

m Apresenta bainha plastica m Protecdo adicional contra extravasamento de

m Suporte para agulha com formato sangue. Em procedimentos de emergéncia,
anatomico, orificios para soltura, pode ser dispensado o uso de luvas
fecho de seguranca automatico e | m Garante perfeita protecéo para a agulha e o
superficie antiderrapante cateter, bem como margem extra de

seguranca na fixagdo
m Permite segura conexao ao equipo, facilita a
identificacéo do calibre

Hydrocath®| m Cateter em poliuretano hidrofilico, | m Oferece perfeita biocompatibilidade

com excepcional lisura de m Reduz o risco de agregagdo de plaquetas ao

superficie cateter, como também seguranca no decorrer da
m Cateter radiopaco terapia
m Cateter de um, dois, trés ou quatro | m Assegura perfeito conhecimento da

lumens de alto fluxo com saidas profundidade de insercéo

situadas em diferentes pontos do | m Permite a infusdo de medicamentos, bem como

cateter (distal, medial e proximal) nutricdo parenteral e monitorizagéo simultanea
m Ponta distal do cateter com design em distintos lumens, ndo gerando, assim,

em formato de cone oclusao por incompatibilidade de procedimentos

m Minimiza significativamente a formacéo de
trombos e, conseqiientemente, a ocorréncia de
coagulos, além do embolismo decorrente da
presenca do cateter




As Figuras 6 e 7 apresentam, respectivamente, kit para insercdo do CVC e CVC de dois lumens
independentes.

Figura 6 - Kit para insercéo do cateter venoso central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 7 — Cateter venoso central de dois lumens independentes
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

O profissional elege o local de pungéo apds observar a integridade da pele e do tecido
celular subcutaneo e avaliar o risco de complicagéo decorrente do procedimento. Os
locais passiveis de pungéo sao:

confluéncia jugular-subclavia direita;
confluéncia jugular-subclavia esquerda;
veia jugular interna direita;

veia jugular interna esquerda;

veia subclavia direita;

veia subclavia esquerda.

Outras opcoes de locais menos freqlientes e que podem ser consideradas no momento da pungéo
sdo a veia jugular externa (direita e esquerda) e veia femoral (direita e esquerda).

Vérias investigagBes cientificas tém sugerido que cateteres femorais possuem uma taxa de
colonizacéo alta quando usados em adulto, sendo que seu uso esté associado a um maior risco
de trombose venosa profunda do que o uso de cateteres inseridos na jugular interna ou subclavia.*

A densidade da microbiota cutanea no local de inser¢&o do cateter é o principal fator

@ de risco para a infeccdo da corrente sangiiinea associada a cateter. Muitos estudiosos
recomendam que 0s cateteres centrais sejam inseridos, preferencialmente, na subclavia
do que na jugular, ou femural, para reduzir o risco de infeccéo.

(I
N
~

| PROENF | SAUDE DO ADULTO | SESCAD |



[
N
[e]

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM CATETERES |

Nenhum estudo randomizado comparou, satisfatoriamente, as taxas de infeccdo em cateteres
inseridos na jugular, subclavia e femural. Mas os cateteres inseridos na veia jugular interna
foram associados a um maior risco de infeccdo do que aqueles inseridos dentro da veia subclavia
ou femural em estudos observacionais e em um estudo prospectivo.

@ 0 uso do CVC é contra-indicado nos casos de pacientes com:

m infeccBes no local ou préximo ao local proposto para a pungao;

B alteracBes anatdmicas estruturais, presenca de tumores, aneurismas, trombose
venosa profunda aparente ou confirmada que possam impedir a realizacdo do
procedimento ou torna-lo de alto risco;

m alteracbes na coagulacdo sangiiinea decorrentes de patologias ou uso de
medicamentos.

Paraainsercdo e manipulacéo do CVC, é importante adotar alguns cuidados como os apresentados
no Quadro 6.

Quadro 6
Insercao Manipulacéo

m O CVC deve ser implantado por médico m A manutencdo e manipulacéo da(s) via(s) do CVC

treinado na puncéo, inser¢éo e deverdo ser acompanhadas por uma equipe de

localizagdo, devendo ser o responsavel enfermagem treinada e capacitada

por eventuais complicagdes e estar m As trocas de curativos devem ser,

capacitado a trata-las em tempo habil preferencialmente, da responsabilidade do
m A puncdo venosa central é realizada por enfermeiro

puncao percutanea m As eventuais complicacdes detectadas deveréo ser
m A extremidade do cateter deverd ser comunicadas ao médico responsavel

introduzida e posicionada no tergo distal m Durante o procedimento de manipulagdo do CVC de
da veia cava superior quando a puncao for mltiplas vias, deve-se usar técnica asséptica. E

supratordcica; e no terco distal da veia essencial 0 uso de luvas e que a via seja pingada

cava inferior quando a pungao for da veia durante a troca para se evitar extravasamento de

femoral sangue ou a aspiragdo do ar, dessa forma, evitando
m O posicionamento do CVC, tanto do seu a embolia aérea

trajeto quanto da sua extremidade distal,
pode ser analisado com uma radiografia
simples de torax

Os CVCs, se comparados aos cateteres venosos periféricos, apresentam um risco
significativamente maior de infecgdo. O nivel de precaugdo de barreira necessario para prevenir
a infeccdo durante a insergdo do CVC deve ser, portanto, mais rigoroso.

0 uso de precaucdes de barreira maxima (como o uso de mascara, gorro, luvas, campos
e avental estéreis, durante a inser¢do do CVC) reduz substancialmente a incidéncia
de infecgdo da corrente sangiiinea relacionada a cateter, se comparado com as
precaucdes padrdo (luvas estéreis e campos pequenos).



Quanto ao preparo de local de pungéo, nos Estados Unidos, o polivinil-pirrolidona-iodo (PVP-1) é 0
anti-séptico mais amplamente usado para limpeza dos locais de insercéo de cateter arterial e
cateter central. Entretanto, a preparacéo desses locais de inser¢do com gluconato de clorexidina
a 2% tem demonstrado taxas menores de infec¢do da corrente sangliinea, quando comparada
com a preparagdo com PVP-I a 10% ou &lcool a 70%.*

Outros preparos de clorexidina podem néo ser tdo efetivos para a prevenc¢do de infeccdo. Atintura
de gluconato de clorexidina 0,5% ndo tem sido mais efetiva do que o PVP-I em adultos. Um
estudo randomizado prospectivo, que comparou o gluconato de clorexidina a 0,5% com PVP-|,
nao demonstrou diferenca na prevengéo da infeccéo da corrente sangiiinea associada a cateter
ou colonizacdo do CVC em adultos.*

O uso prolongado do CVC aumenta a probabilidade de eventuais complicacdes, sendo
as mais freqlientes:

infeccéo de pele;

obstrucéo do cateter;

ruptura parcial ou total do cateter;

ruptura dos pontos cirdrgicos de fixacéo;
infeccéo do préprio cateter;

endotelite bacteriana ou endocardite bacteriana;
septicemia.

@ 13. Que fatores interferem na escolha do cateter?

Respostas no final do capitulo
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15. A'insercéo de CVC esté contra-indicada nos casos mencionados a seguir,
EXCETO quando se trata de:

A) infeccdes no local ou proximas ao local proposto para a pungao;

B) alteragbes anatdmicas estruturais, presenca de tumores, aneurismas, trombose
venosa profunda aparente ou confirmada que possam impedir a realizacdo
do procedimento ou torna-lo de alto risco;

C) administracdo de drogas vasoativas;

D) alteragbes na coagulagdo sanglinea decorrentes de patologias ou uso de
medicamentos.

16. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, correlacionando o tipo
de CVC as suas caracteristicas:

(1) I-Cath® () Ponta distal do cateter com design
(2) Intracath® em formato de cone.
(3) Hydrocath® () Canh&o de agulha em metal conico.

() Suporte para agulha com desenho
interno anatémico e presenca de
exclusiva trava.

() Suporte para agulha com formato
anatdmico, orificios para soltura,
fecho de seguranca automatico e
superficie antiderrapante.

() Bainha plastica.

() Cateter em poliuretano, com superior
inatividade e lisura da superficie.

() Cateter biomaterial Vialon®, com
superior inatividade e excepcional
lisura de superficie.

() Cateter em poliuretano hidrofilico,
com excepcional lisura de superficie.

() Cateter de um, dois, trés ou quatro
lumens de alto fluxo com saidas situ-
adas em diferentes pontos do cateter
(distal, medial e proximal).

17. Em quais casos o0 uso do CVC é contra-indicado?

Respostas no final do capitulo




18. Quais podem ser as consequiéncias do uso prolongado do CVC?

Resposta no final do capitulo

CATETERES TOTALMENTE IMPLANTAVEIS OU SEMI-IMPLANTAVEIS

Outro tipo de CVC usado na pratica clinica sdo os cateteres totalmente implantaveis ou semi-
implantaveis. A disseminagao do seu uso vem provando ser uma solucéo para diversos problemas

ocasionados por:

m infusbes continuas;
B coletas de sangue;
B nutricdo parenteral;
B quimioterapia de longa duragdo.

Uma das vantagens € que 0 seu uso ndo é um obstéaculo no dia-a-dia do paciente.
Esses cateteres sao feitos em silicone radiopaco, conectados ao reservatorio que esta
disponivel tanto em titanio quanto em polissulfona (Figuras 8 e 9).2 O acesso ao cateter
ocorre com a puncao do reservatério com agulhas especiais.

Figura 8 - Cateteres de silicone (In-Port®)
Fonte: Santos e Pitta (2003).°
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Figura 9 - Cateteres de titanio (INFU-KT®)
Fonte: Santos e Pitta (2003).°

Os cateteres totalmente implantaveis séo usados, principalmente, em doentes que necessitam de
tratamento quimioterapico de longa duracdo, mas que, por sua prépria constituicdo fisica,
apresentam veias superficiais diminutas ou dificeis de serem puncionadas.

Os cateteres totalmente implantaveis tém como indicacdes gerais em pacientes:®

B em uso de quimioterapia antineoplasica hospitalar ou domiciliar;

B com dano tissular, trombose ou esclerose de veias periféricas devido a tratamento
prévio com medicacdo irritante;

B em tratamento prolongado com infusdo endovenosa;

B que necessitam de acesso venoso freqlente.

Os cateteres semi-implantaveis sdo utilizados nos casos em que procedimento para a

o colocacdo do cateter totalmente implantavel é inviavel, como em:®

B criangas muito pequenas, nas quais a instalacdo do receptaculo dos sistemas total-
mente implantaveis se torna dificil pela falta de tecido celular subcutaneo;

m doentes adultos ou criancas em que exista a necessidade de diferentes utilizacdes
didrias para coletas de sangue a fim de realizar exames, infusdes de diferentes me-

dicamentos, grandes volumes de liquidos ou sangue e derivados, como, por exem-
plo, nas leucemias agudas.

O procedimento para a implantacdo do cateter é realizado cirurgicamente e pode ser feito sob
anestesia local, geral ou sedacéo. O cateter deve ser posicionado, de preferéncia, com sua ponta
préxima ao atrio direito, quando utilizar o sistema venoso da veia cava superior, de forma que 0s
batimentos cardiacos e a alta pressdo venosa ajudem a manter a ponta do cateter livre de
aderéncias, reduzindo os riscos de trombose. Deve ser realizado um tinel no subcutaneo para a
passagem do cateter, porém, em vez de exterioriza-lo, deve-se conecta-lo ao receptaculo, que é
posicionado no tecido subcutaneo (Figura 10).°



FE™ % N

Figura 10 - Exposicdo do diafragma (receptéculo)
Fonte: Santos e Pitta (2003).°

Nos sistemas semi-implantaveis, deve ser realizado um tinel subcutaneo (Figura 11) para
exteriorizagdo do cateter, em uma regido que ndo cause maiores problemas para as atividades
dirias do individuo, geralmente, em face anterior do torax. Nessa regido, deve ser feita uma
fixacdo na pele com pontos inabsorviveis, que devem ser retirados, em média, apds oito dias,
periodo em que ja devera estar formado um tecido cicatricial ao redor do anel de Dacron®, que
esta no tecido celular subcutaneo.®

Figura 11 - Implantacéo do diafragma (receptaculo) no
subcutaneo
Fonte: Santos e Pitta (2003).°

O uso do cateter totalmente implantavel ou semi-implantavel é contra-indicado em
pacientes que apresentam infec¢do suspeita ou confirmada, nos sabidamente
alérgicos ao material do sistema ou com histéria anterior de intolerancia ao cateter.

Para 0 acesso aos cateteres venosos totalmente implantaveis, € necessario o uso de agulhas
especiais (agulhas de Huber Point), que devem ser posicionadas na parte do cateter denominada
de receptaculo, que fica posicionado no subcutaneo. As agulhas especiais de acesso devem ser
usadas todas as vezes que o septo de silicone é perfurado.
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As Figuras 12 e 13 apresentam, respectivamente, cateter Port Cath® de silicone e agulha de
Huber Point e puncéo com agulha de Huber.

Figura 12 - Cateter Port Cath® de silicone e Agulha de
Huber Point
Fonte: Santos e Pitta (2003).°

Figura 13 - Puncéo com agulha de Huber
Fonte: Santos e Pitta (2003).°

A agulha de Huber tem uma ponta curva que penetra o0 septo sem corta-lo, assegurando a
longevidade do septo. E possivel fazer em torno de 2.000 pungdes sem danificar o material. Em
muitos casos, uma agulha de Huber de 22 gauges deve ser usada para o conforto do doente e
para preservar a integridade do septo. Todavia, para a administra¢do de sangue, uma agulha de
Huber de 20 gauges é recomendada. O uso de agulhas mais calibrosas reduz a vida (til do septo.

0 uso de agulhas hipodérmicas comuns néo é recomendado, pois elas danificam o
septo, causando a perda prematura da integridade do silicone.



Além do uso de agulhas corretas para 0 acesso ao cateter, outros cuidados se fazem necessarios
no momento da puncado. A remocado do sistema pode ser necessaria devido ao surgimento de
complicaces, que podem inviabilizar a utilizacdo dos cateteres, porém, alguns critérios devem
ser lembrados, como descritos no Quadro 7.

Quadro 7

CUIDADOS NECESSARIOS NO MOMENTO DA PUNCAO
E RETIRADA DO CATETER DE LONGA DURACAO

Puncéo do sistema

Retirada do sistema

Fazer tricotomia, caso seja necessario

Fazer anti-sepsia no local com solugéo
preconizada pelo protocolo da instituico
Usar luvas estéreis

Localizar o cateter por palpagdo

Fazer pungdo com agulhas especificas
(agulhas de Huber) de 20 ou 22 gauges. Evitar
puncionar com agulhas normais, pois a
durabilidade do cateter sera comprometida
Testar a permeabilidade do cateter, apds a
punc&o, com infusdo de soro fisiolégico
Testar o refluxo somente apds a infusao de
soro fisiologico

Fixar a agulha, ap6s a pungdo, com gaze e
curativo transparente

Trocar a pungdo a cada trés dias e o curativo
diariamente nos doentes imunodeprimidos e
trocar a puncdo a cada semana e o curativo a
cada trés dias para quimioterapia

Remover os curativos, ao final da infusdo,
injetando 0,2mL de heparina (5.000Ul/mL) +
9,8mL de NaCL 0,9%

Descartar todo o material utilizado no
procedimento em recipiente rigido, para evitar
acidentes

Término do tratamento proposto
ComplicagBes que inviabilizem o uso do
sistema

Comprovada infec¢éo por fungos relacionada
ao cateter

Auséncia de resposta de controle de infec¢do
purulenta do sitio de insercéo ou do tdnel
apos antibioticoterapia de, no minimo, cinco
dias

Manutencéo de hemocultura positiva mesmo
apos trés dias de antibioticoterapia
apropriada, na auséncia de outra fonte de
infeccdo definida, pois, em grande parte dos
episadios febris, o cateter ndo é o
responsavel

Recorréncia de hemocultura positiva com
isolamento do mesmo patdgeno da primeira
infeccdo apds duas semanas de
antibioticoterapia apropriada

AFigura 14 mostra a infusdo de soro fisiologico para testar permeabilidade do cateter.

Figura 14 - Infuséo de soro fisioldgico para testar permeabilidade do cateter
Fonte: Santos e Pitta (2003).°
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Como o CVC, o uso de cateteres venosos de longa permanéncia também envolve os riscos inerentes
a sua instalacdo e utilizacdo, sendo que esses riscos podem ser agrupados em complicacdes
imediatas e tardias, como apresentado no Quadro 8.

Quadro 8
COMPLICACC)ES DECORRENTES DO USO DO CATETER

TOTALMENTE IMPLANTAVEL OU SEMI-IMPLANTAVEL

Complicaces imediatas Complicagdes tardias
m Hematomas m Estenose ou trombose da veia jugular interna
m Alteragdes do ritmo cardiaco m Infec¢do do tlnel
B Lesdo venosa m Infecgdo
m Embolia gasosa m Desconexdo do cateter do receptaculo, com
m ComplicagBes decorrentes do ato extravasamento de liquidos e migragdo do cateter
anestésico m Ruptura ou rachadura do sistema, com
m Tamponamento cardiaco conseqilente extravasamento de liquidos
m Intoleréncia ao cateter m Exteriorizagdo do cateter
m Obstrugdo do cateter

@ 19. O uso do cateter totalmente implantado é recomendado para quais situagdes
em especifico?

21. Qual a contra-indicagéo para o uso de cateter totalmente implantado ou semi-
implantado?

Respostas no final do capitulo




22. Quais sdo as vantagens encontradas no uso da agulha de Huber se comparada
a agulhas mais calibrosas ou a agulhas hipodérmicas comuns?

23. Como todo CVC, o uso dos cateteres totalmente implantaveis ou semi-
implantaveis envolve riscos inerentes & sua instalacéo e utilizagdo. Cite 10
complicacbes, agrupando-as em imediatas e tardias.

Imediatas Tardias

Respostas no final do capitulo

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

Uma variacdo da terapia venosa central é a terapia venosa central de insercéo periférica. Esta
terapia consiste na insercdo de um cateter de material radiopaco, silicone ou poliuretano, em
uma veia periférica em vez de uma veia central, mas com a manutencao da extremidade do
cateter na circulacdo central. Esse cateter, geralmente, € inserido nas veias da fossa cubital,
acima ou logo abaixo dela, como nas veias basilica, cubital mediana, cefalica ou axilar do brago
dominante e termina na veia cava superior. O procedimento é prescrito pelo médico e pode ser
realizado por enfermeiro treinado.

No Brasil, a competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e manipular o cateter central de
insercéo periférica (PICC) encontra-se amparada pela Lei 7.498/86 e o seu Decreto 94.406/87, no
seu artigo oitavo, inciso |, alineas ¢, g, h, e inciso Il, alineas b, €, h, i, além das Resolucdes do Conselho
Federal de Enfermagem, COFEN n° 240/2000 (Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem),
Cap. lll, das responsabilidades, nos seus artigos 16,17 e 18 e COFEN n° 258/2001.28101t

O PICC é usado, comumente, em pacientes sob cuidados domiciliares, que necessitam de terapia
venosa central por um a seis meses ou requerem acesso venoso repetido. Também pode ser
usado naqueles:

B com lesdo torécica;

B com queimaduras no torax, No pescogo ou nos ombros;

B que apresentem comprometimento da funcéo respiratéria, como, por exemplo, por doenga
pulmonar obstrutiva, massa no mediastino, fibrose cistica e pneumotoérax;

com proximidade de um local cirdrgico para insercéo de um CVC;

B em que ndo houver possibilidade de usar o cateter venoso periférico.
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A terapia venosa com PICC é bem-sucedida quando implementada no inicio do
tratamento, ndo sendo recomendada como um (ltimo recurso para pacientes com veias
esclerosadas ou submetidos a puncdes sucessivas.

O paciente precisa apresentar veia periférica calibrosa o suficiente para suportar a
insercdo de uma agulha introdutora de 14 gauges ou 16 gauges.

Os PICCs atuais tém agulhas mais longas e lumens menores, o que facilita o procedimento, além
de serem macios e flexiveis, com maior biocompatibilidade. O calibre pode variar de 16 a 24
gauges e 0 comprimento, de 40 a 61cm. Estdo disponibilizados com lume Unico ou duplo, com ou
sem fio-guia. A presenca do fio-guia facilita o avanco do cateter pela veia, uma vez que a sua
flexibilidade é reduzida, mas aumenta o risco de lesar 0 vaso, se usado incorretamente.

Entre as infusbes comumente administradas por um PICC, estéo:

nutricdo parenteral total;
antibidticos,

narcéticos;

analgésicos;
quimioterapicos.

Para a introduc&o e remogdo do PICC, é importante adotar os cuidados descritos nos Quadros 9 e 10.

Quadro 9

CUIDADOS NA INTRODUGAO DO
CATETER CENTRAL DE INSERGCAO PERIFERICA

m Escolha o local de insercéo do cateter. Aplique o garrote no brago do paciente e realize o exame fisico
dos vasos pela técnica de inspecao e palpagdo. Avalie a fossa antecubital e, a seguir, retire o garrote
m Determine o local de colocacao da extremidade do cateter ou 0 ponto em que a extremidade do
cateter ira ficar apds a insercéo
m Meca com a fita métrica:
+ perimetro braquial
+ tamanho do cateter a ser introduzido (distancia entre o possivel ponto de puncéo e a articulagdo
escapulo-umeral, deste ponto até a fircula esternal e, em seguida, até o terceiro espago intercos-
tal, acrescentar ao valor mensurado, aproximadamente trés centimetros)
m Deite 0 paciente em posi¢ao supina com o braco formando 90 graus em relagéo ao torax. Coloque
um protetor de cama (impermeéavel) sob o brago do mesmo
m Abra a embalagem do PICC e coloque os demais materiais estéreis sobre um campo estéril
m Use a técnica de barreira maxima:
* gorro
* mascara
* capote estéril
¢ luvas estéreis
* campos estéreis
* Oculos de protegdo
m Fanti-sepsia da pele limpa com um anti-séptico recomendado no protocolo da instituicdo. Use
movimentos circulares centripetos, do local de inser¢&o até cerca de 15cm. Deixe a rea secar e
ndo toque no local onde pretende fazer a insercéo
B Retire as luvas, aplique o garrote 10cm acima da fossa antecubital
m Faca anti-sepsia das méos com solugéo degermante, vista o capote e calce outro par de luvas estéreis

Continua =»



m Posicione os campos simples e fenestrado. Deve cobrir a parte inferior do brago onde sera feita a
insercdo do cateter e a parte com garrote

m Lubrifique o cateter com solugéo salina a 0,9%, preenchendo o lume por meio do injetor lateral.
Para os cateteres que ndo dispdem de injetor lateral, sugere-se que sejam imersos em recipiente
estéril, contendo solugdo salina a 0,9%

m Meca o cateter com fita métrica estéril e corte a extremidade distal de acordo com a medida
realizada anteriormente (inicio do procedimento). Atente para as recomendacdes e orientacdes
especificas do fabricante

m Retire a agulha da seringa e adapte a Gltima ao cateter e irrigue com solugdo salina a 0,9%

m Estabilize a veia escolhida, posicione o bisel da agulha para cima e execute a pun¢do em um
angulo de 10 graus, introduzindo apenas o bisel da agulha

m Avance delicadamente a bainha introdutora de plastico apos penetrar a veia. Podera confirmar
esse fato quando o sangue retornar na cdmara. Sem modificar a angulacéo e posicéo da agulha,
prossiga com a bainha até ter certeza de que a extremidade esta localizada no interior da veia

m Retire a agulha do local e mantenha o introdutor no local. Para reduzir a perda sangtiinea, aplique
pressao digital sobre a veia logo acima da extremidade distal da bainha introdutora

B Insira o cateter na bainha introdutora, avance-o 5 a 10cm na veia e retire o garrote

m Introduza o cateter até o ombro, peca ao paciente para virar a cabega na direcéo do brago
puncionado e colocar o queixo sobre o térax. Essa posi¢ao ira ocluir a veia jugular e facilitar o
avanco do cateter na veia subclavia

m Avance o cateter até cerca de 10cm e entdo retire a bainha introdutora do local de pungdo venosa:
+ segure as abas da bainha introduza e flexione-as na dire¢&o de sua extremidade distal para sepa-

rar a bainha
+ separe as abas e afaste-as do cateter até que a bainha esteja completamente separada. A seguir
descarte a bainha

m Avance o cateter até que ele esteja totalmente inserido. Irrigue-o0 com solugéo salina a 0,9% e, a
seguir, com soluc&o de heparina, conforme protocolo da instituico

m Mantenha infusdo continua de solugdo salina 0,9% devido ao risco de obstrucéo do cateter

®m Encaminhe o paciente para realizar a radiografia, para confirmar a posi¢éo do cateter

m Mantenha o local de insercdo do cateter ocluido por 24 horas com gaze estéril e cobertura de filme
transparente semipermeéavel estéril

m Trogue o primeiro curativo apds as primeiras 24 horas. Aplique uma nova cobertura de filme
transparente semipermedvel estéril. Ndo é mais necessario usar gaze sob a cobertura. O curativo
deve ser trocado a cada trés a sete dias, conforme o protocolo da instituicdo, ou com mais
freqiiéncia se apresentar sangramento ou umidade excessiva

m Avalie, diariamente, o local de insergao, o trajeto do cateter e verifique se ha sangramento, drenagem
de exsudato, hiperemia, calor e tumefagao. Pergunte ao paciente se ha algia associada a terapia

Quadro 10

CUIDADOS NA RETIRADA DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

m Prepare o material necessario ao lado do leito do paciente

m Lave as maos e coloque um lencol impermeavel sob o brago do paciente

m Calce luvas limpas e retire as fitas de fixagéo, segurando o tubo de extenséo e o curativo de filme
transparente

B Retire o cateter devagar com presséo leve e delicada. Ele deve sair com facilidade. Caso encontre
resisténcia, interrompa o procedimento, aguarde 20 a 30 minutos e repita o procedimento. Se a
resisténcia persistir, comunique o médico responsavel. Ndo faga pressao no local de saida préximo
do cateter e ao longo da veia, pois isso aumenta a possibilidade de embolia ou pode fazer com que
0 cateter encoste-se a veia, aumentando o espasmo

m Aplique pressdo manual no local de inser¢éo depois de retirar o cateter. Use gaze estéril e faca
pressdo durante um minuto. A seguir, faca ocluséo do local com gaze estéril e fita adesiva

B Meca e inspecione o cateter. Caso detecte que parte do cateter rompeu durante a remogao, comunique
o0 médico responsavel imediatamente e monitore o paciente quanto a sinais de desconforto
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A terapia com PICC apresenta uma menor taxa de complicagdes, que, geralmente, S&0 menos
graves quando comparadas a terapia com CVC. A complicacdo mais comum é a ruptura do
cateter durante a sua remogao.

2;.1 Caso ocorra ruptura do cateter durante a sua remocdo, € importante que se aplique

&:31 imediatamente um garrote na parte superior do braco, fechando a axila do paciente,
para evitar a migracdo da parte do cateter para o atrio direito. Deve-se conferir 0 pulso
radial para checar se o garrote estad muito apertado. Em caso afirmativo, o pulso estara
ausente.

O brago deve permanecer garroteado até obter radiografia, avaliagdo médica e indicacédo
da retirada cirdrgica.

Outra complicacdo que pode ocorrer é a embolia gasosa. O risco da embolia gasosa é menor,
porgue 0 acesso € puncionado abaixo do nivel do coracdo.

@ 24. Assinale, no quadro, as situagdes para as quais € recomendado o uso do
PICC:

() Pacientes com comprometimento da fungéo respiratdria.

() Terapia de curta duracao.

() Diminuicdo de nimero de veias acessiveis em funcéo de terapia periférica
prolongada.

Pacientes que necessitam de tratamento quimioterapico.

Pacientes com queimaduras no térax, no pescogo ou nos ombros.

Infusdo de maiores volumes.

Paciente em tratamento prolongado com infuséo venosa.

Pacientes com proximidade de um local cirtrgico para insercao de um CVC.
Pacientes sob cuidados domiciliares que requerem acesso venoso repetido.

P
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Pacientes que necessitam de acesso venoso freqtiente.
Criancas que necessitam de diferentes utilizagbes diarias.
Coleta de sangue.

Paciente com leséo torécica.

()
()
()
()

25. Quais infusdes sdo comumente administradas por PICC?

Respostas ao final do capitulo




26. Ordene os cuidados necessarios na introducdo do PICC, numerando-os.
Observe que alguns procedimentos ja foram numerados a fim de auxilid-lo na
realizacdo da atividade:

25) Avaliacdo diaria do local de insercéo e do trajeto do cateter.
) Realizacdo de anti-sepsia da pele limpa.

) Determinacdo do local de colocagéo da extremidade do cateter.

14) Estabilizacdo da veia escolhida, posicionamento do bisel da agulha e exe-
cucdo da puncéo.

() Manutencéo do local de insercéo do cateter ocluido por 24 horas.

(10) Posicionamento dos campos simples e fenestrado.

() Colocacao do paciente em posicédo supina com o braco formando 90 graus
em relacdo ao tdrax.

(22) Encaminhamento do paciente para realiza¢do de radiografia a fim de confir-

mar a posicdo do cateter.

Avanco delicado da bainha introdutora de plastico apds penetrar a veia.

Medic&o do perimetro braquial e do tamanho do cateter a ser introduzido.

Introducdo do cateter até o ombro.

Realizacdo de anti-sepsia das maos e coloca¢do de luvas.

Permanéncia da infusdo continua de solucéo salina 0,9%.

Escolha do local de insercdo do cateter, aplicacdo do garrote, exame fisico

dos vaos, avaliagdo da fossa antecubital e retirada do garrote.

() Lubrificacdo do cateter com solucdo salina a 0,9%.

() Avanco do cateter até sua insercéo total. Irrigagdo com solugdo salina a
0,9% e solucdo de heparina.

() Insercdo do cateter na bainha introdutora até a veia e retirada do garrote.

(6) Uso da técnica de barreira maxima.

() Medicdo do cateter com fita métrica estéril e corte da extremidade distal de
acordo com a medida realizada.

() Troca do primeiro curativo apés 24 horas e aplicacdo de nova cobertura de
filme transparente semipermeavel estéril.

() Abertura da embalagem do PICC.

( ) Retirada da agulha da seringa e adaptacéo da Ultima ao cateter.

(19) Avanco do cateter até cerca de 10cm e retirada da bainha introdutora do
local de puncéo venosa.

( ) Retirada da agulha do local e manutencéo do introdutor no local.

( ) Retirada das luvas e aplicacdo do garrote.

P
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27. O que deve ser feito nos casos de ruptura do cateter durante a sua remog¢&o?

Respostas ao final do capitulo

[EEN
N
[N

| PROENF | SAUDE DO ADULTO | SESCAD |



[
S
N

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOAS COM CATETERES |

&

28. Considerando a leitura realizada, divida os riscos e/ou complicacdes de acordo
com o tipo de terapia: venosa periférica e venosa central.

Riscos e/ou complicacbes
hematoma - leséo arterial — deslocamento da canula - flebite — formagéo
de trombos - trombose — sepse — pneumotorax traumatico — perfuracdo de
vasos ou 6rgdos adjacentes — espasmo venoso — oclusao — hidrotorax —
tromboflebite — hemotdrax traumatico - irritagdo da veia ou dor no local da
inser¢do do cateter — infiltragdo

Terapia Venosa Periférica Terapia Venosa Central

Resposta no final do capitulo

B CURATIVO DO LOCAL DE INSERCAQ DO CATETER

A pele saudavel normalmente é um pouco seca, em parte, devido aos produtos de limpeza diaria
e pelo contato com a 4gua. Quando a pele torna-se mais seca do que o normal, pode ficar aspera
e escamosa, podendo ainda surgir rachaduras devido a falta de hidratagdo necesséria para a
manutencao de sua plasticidade e flexibilidade. Quanto ao prurido, este € freqliientemente sentido
quando a pele esté seca na superficie devido as mudancas associadas as propriedades fisicas,
que sdo detectadas pelas terminagdes nervosas que alcangam a base do extrato cdrneo.

2,,1 Para a manutenc¢do da integridade da pele dos pacientes em uso de cateter venoso,

ﬁﬁ, pode ser necessario o uso do protetor cutaneo, que é uma solugdo polimérica, nao-
téxica. Pode estar ou ndo associado ao alcool, sendo que o uso do ultimo deve ser
evitado em neonatos e em &reas lesadas, como a dermatite exsudativa.

O protetor cutaneo foi inicialmente utilizado nos pacientes portadores de estomas de eliminagéo.
Atualmente, a sua aplicacdo se expandiu para a protecéo de pele fragil sob fitas e coberturas
adesivas, constituindo-se uma interface entre a pele e os produtos adesivos e irritantes.® Na
pratica clinica, tem sido usado para prote¢do da pele ao redor da inser¢do do cateter venoso,
antes da aplicagéo de curativos de gaze ou transparentes.

Ao ser aplicado na pele, o protetor cutaneo forma um filme uniforme, transparente, possui hoa
permeabilidade ao oxigénio e vapor e acompanha o contorno das dobras e proeminéncias,
permitindo liberdade de movimentos sem perda da protecéo.



Apesar de poucos resultados de estudos de evidéncia forte, resultados de estudos clinicos
controlados-randomizados, 0 uso do protetor cutaneo na pratica é bem diversificado. No Brasil,
esta disponibilizado em embalagem individualizada na forma de:

m aplicador com espuma em sua extremidade;
m roll-on;
B spray.

r?g.) Independentemente da apresentagéo, o produto deve ser reaplicado em torno de 48 a
f‘ﬂ 72 horas ou a cada troca de cobertura e fitas adesivas, sem necessidade de retirar os
residuos da aplicacdo anterior.

Na prética clinica, cada uma das apresenta¢des tem caracteristicas especificas:

B o aplicador com espuma em sua extremidade é de uso Unico, descartavel e indicado para
proteger pequenas areas.

m o protetor na forma de roll-on € de uso individualizado, porém, permite diversas aplicacdes no
mesmo paciente;

B 0 protetor na forma de spray tem utilizagdo mais ampla, uma vez que a embalagem néo entra
em contato com o paciente. Outra vantagem é que essa apresentagao permite o uso do produto
em qualquer parte do corpo, como em local de insercéo de tubos e cateteres. E também indicado
quando se necessita proteger extensas areas (Figura 15).

r?.,rq Os protetores cutaneos devem ser aplicados na pele antes do uso das coberturas ou
f‘ﬂ fitas adesivas nos cateteres intravenosos.

As coberturas semipermeaveis de poliuretano se tornaram uma forma rotineira de ocluir o local
de insercdo do cateter. As coberturas transparentes sdo seguras para a fixacdo do cateter,
permitem a continua inspegao do local do cateter, propiciam que os pacientes tomem banho de
banheira ou chuveiro sem saturar a cobertura e requerem trocas menos freqiientes do curativo
que o uso tradicional de gaze e fita, logo, reduzem o tempo da equipe de enfermagem.®

Figura 15 — Aplicacéo do protetor cutaneo na forma de

spray
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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Em um extenso estudo clinico controlado, com mais de 2.000 cateteres periféricos, sobre tipos de
curativos, 0 uso de cobertura transparente foi avaliada quanto a morbidade infecciosa. Os
dados desse estudo sugerem que a taxa de colonizagao entre os cateteres cobertos com a
cobertura transparente (5,7%) é comparavel aqueles cobertos com gaze (4,6%) e que néo
existem diferencas clinicamente importantes na incidéncia da colonizag&o do cateter ou flebite.
Esses dados sugerem que a cobertura transparente pode permanecer seguramente nos cateteres
venosos periféricos enquanto permanecerem inseridos, sem aumentar o risco de tromboflebite.*

Em relacéo aos CVCs, um estudo de metanalise” avaliou outros estudos primarios que compararam
orisco de infecg@o da corrente sangiiinea relacionado a cateter, em grupo de pacientes que usaram
curativo transparente versus o grupo que usou o curativo de gaze. O risco de infec¢do da corrente
sanguinea relacionado a cateter néo foi diferente entre os grupos. A escolha pode ser uma questao
de preferéncia. Se existe sangramento no local de inser¢éo, o curativo com gaze pode ser
preferido.*

As Figuras 16, 17, 18, 19 e 20 apresentam, respectivamente, curativos de poliuretano nao-
especificos para oclusdo de cateter central, curativo de poliuretano especifico para oclusdo de
cateter central, curativo parcial do cateter da subclavia com aplicagdo de curativo de poliuretano e
parte do adesivo microporoso, curativo completo do cateter da subclavia com aplicagéo de curativo
de poliuretano e todas as partes do adesivo microporoso e aplicagéo da cobertura de poliuretano
ndo-especifico para cateter central.

Figura 16 - Curativos de poliuretano ndo-especificos para
ocluséo de cateter central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 17 - Curativo de poliuretano especifico para oclusdo de
cateter central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.



Figura 18 - Curativo parcial do cateter da subclavia. Aplicagéo de

curativo de poliuretano e parte do adesivo microporoso
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 19 - Curativo completo do cateter da subclavia.
Aplicacdo de curativo de poliuretano e todas as partes
do adesivo microporoso

Fonte: Arquivo de imagens da autora.

Figura 20 - Aplicagao da cobertura de poliuretano néo-

especifico para cateter central
Fonte: Arquivo de imagens da autora.
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29. Emrelagdo a realizacdo de curativos no local de inser¢éo dos cateteres, coloque
V na afirmativa verdadeira e F na falsa. A seguir, marque a seqliéncia CORRETA.

A) () Deve-se aplicar solvente organico, acetona ou éter, por exemplo, a pele
antes da inser¢éo de cateter ou durante as trocas de curativo.

B) ( ) Pode-se usar tanto gaze estéril quanto cobertura transparente
semipermeavel estéril para cobrir o local de cateter.

C)( ) Pode-se deixar sem curativo os locais de cateter venoso central tunelados
bem cicatrizados.

D)( ) E proibido submergir o cateter, inclusive periférico, debaixo de agua. Per-
mite-se banho de chuveiro, se houver precaucdes para reduzir a proba-
bilidade de introduzir microrganismos no cateter, para isso, deve-se usar
uma cobertura impermeéavel a agua.

A V,V,V,V
B) FFFF
C) FFV,V
D) FV,V,V

30. Explique, brevemente, as apresentagdes de cada um dos seguintes curativos:

A) Protetor com aplicador com espuma —

Respostas no final do capitulo




B RISCO DE INFECCAQ

Entre as complicacbes decorrentes do cateter venoso, destaca-se a infeccdo. A incidéncia de
infeccdo da corrente sangiiinea relacionada a cateter varia, consideravelmente, com o tipo e a
frequéncia de manipulagdo do cateter, além de fatores relacionados ao paciente, tais como
doenca de base e gravidade da doenga.

A incidéncia de infeccdo local ou da corrente sangiiinea associada aos cateteres
venosos periféricos é usualmente baixa, sendo que as complicacdes infecciosas graves
sao identificadas em decorréncia do grande nlimero de insercdes desses cateteres.

A maioria das infeccOes relacionadas a cateteres, porém, esta associada a CVCs,
principalmente aqueles que sdo inseridos em pacientes internados em UTI. Nessa
unidade, a incidéncia de infeccao é, freqiientemente, maior quando comparada com a
das unidades de cuidado menos agudo ou ambulatdrio.”

Na UTI, o0 acesso venoso central pode ser necessario por longo periodo, os pacientes podem
estar colonizados com microrganismos adquiridos no hospital e o cateter pode ser manipulado
varias vezes ao dia para a administracdo de:

m fluidos;
m drogas;
m derivados do sangue.

Além disso, alguns cateteres podem ser inseridos em situacdes de urgéncia durante as quais as
condicdes ideais de técnica asséptica podem ndo ser seguidas. Certos cateteres, como 0s cateteres
da artéria pulmonar e o cateter arterial periférico, podem ser manipulados varias vezes por dia
para medidas hemodindmicas ou para obter amostras para andlise laboratorial, aumentando o
potencial para contaminacdo e, conseqlientemente, de infeccdo clinica.

A prética clinica e os dados apresentados na literatura correlacionam a presenc¢a do cateter
intravascular ao desenvolvimento de infec¢des, sendo que o custo da infecgdo sistémica associada
ao CVC é substancial tanto em morbidade quanto em recursos financeiros despendidos.

As medidas para minimizar o risco de infeccdo associadas a terapia intravascular devem buscar
um balanco entre a seguranga do paciente e o custo-efetividade.

Os estudos das Ultimas duas décadas tém revelado que o risco de infeccéo reduz apés

n a padronizacdo de técnicas assépticas, e a inser¢cdo e manutencdo de cateteres
intravasculares por equipes especializadas em terapia de infusao tém demonstrado serem
efetivas na reducéo da incidéncia de infeccOes relacionadas a cateteres, complicaces
associadas e custos.’
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31. De quais fatores depende a incidéncia de infec¢do decorrente do cateter?

&

33. Quais medidas sdo necessarias para reduzir o risco de infecgdo associada a
terapia vascular?

Respostas no final do capitulo

B RECOMENDACOES

Em 2002, foi publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o guia para a
prevencao de infeccdo relacionada ao acesso vascular. Esse material foi elaborado pela Society
of Critical Care Medicine (SCCM), com a colaboracéo de representantes das entidades:

Infectious Diseases Society of America (IDSA);

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA);
Surgical Infection Society (SIS);

American College of Chest Physicians (ACCP);

American Thoracic Society (ATS);

American Society of Critical Care Anesthesiologists (ASCCA);
Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC);
Infusion Nurses Society (INS);

Oncology Nursing Society (ONS);

Society of Cardiovascular and Interventional Radiology (SCVIR);
American Academy of Pediatrics (AAP);

Healthcare Control Practices Advisory Committee (HICPAC).



As recomendac0es apresentadas visam a redugdo das complicac@es infecciosas associadas ao uso
do cateter intravascular e estdo amparadas na proposta do CDC.” Cada recomendacdo esta
categorizada, conforme a existéncia de dados cientificos, aplicabilidade e impacto econémico, em:

categoria |A: fortemente recomendada para a implementacgéo e fortemente sustentada por

estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem desenhados;

categoria IB: fortemente recomendada para aimplementacéo e sustentada por alguns estudos

experimentais, clinicos ou epidemioldgicos e uma forte razéo tedrica;

categoria IC: exigida por regulamentos, regras ou normas estaduais ou federais;
categoria II: sugerida para implementacdo e sustentada por estudos clinicos sugestivos ou

epidemiolégicos ou uma razéo tedrica;

nenhuma recomendacdo (assunto ndo-resolvido): a evidéncia é insuficiente ou ndo ha

consenso relativo a existéncia da eficacia.

O Quadro 11 apresenta algumas recomendacdes para a prevenc¢do de infeccles associadas a
insercdo e a manutencéo de cateter intravascular, de acordo com o CDC.

Quadro 11
RECOMENDAGCOES PARA PREVEN DE INFECCOES

ASSOCIADAS A INSERCAO E A MANUTENCAO DE CATETER INTRAVASCULAR

Treinamento e capacitagao Categoria
® Educar os profissionais de salide em relagdo as indicacoes e ao uso de cateteres IA
intravasculares, procedimentos adequados para a inser¢do e a manutenc¢éo dos
cateteres e medidas de controle de infec¢do apropriadas para prevenir infeccdes
relacionadas ao mesmo
m Avaliar periodicamente a competéncia e a adeséo de todos os individuos que IA
inserem e administram os cateteres com diretrizes
m Assegurar apropriada proporcao de pessoal de enfermagem para pacientes com IB
infeccbes em unidades de cuidados intensivos
Insercédo de cateter
m Observar a higiene adequada das méos tanto com o uso de soluges convencionais, como IA
sabdo e agua, quanto com espumas ou géis baseados em alcool sem &gua. Observar a
higiene das mé&os antes e depois de apalpar o local de insercao de cateter, como também
antes e depois de inserir, substituir ou fazer curativo em cateter intravascular
m O uso de luvas ndo atenua a necessidade de higiene das méos IA
m Manter técnica asséptica para a insergao e cuidados no cateter intravascular IA
m Calcar luvas limpas para a insergao de cateteres intravasculares periféricos, se a técnica IA
asséptica for mantida, e luvas estéreis para a insercao de cateteres arteriais e centrais
m Calcar luvas limpas ou estéreis no momento da troca de curativo de acesso vascular IC
m Fazer anti-sepsia da pele limpa com um anti-séptico apropriado antes da inser¢éo de IA
cateter. Uma solugdo a base de clorexidina a 2% é preferida. Alternativamente,
podem ser usados:
+ tintura de iodo
+ iodéforos
+ alcool a 70%
m Né&o é recomendado o uso de clorexidina em criangas com menos de 2 meses de idade | Assunto n&o-
resolvido
® Permitir que o anti-séptico permaneca no local de insercéo e que esteja seco antes de B
inserir o cateter. Permitir que o ioddforo (PVP-1) permaneca na pele pelo menos dois
minutos ou mais se ndo tiver tempo para que 0 mesmo seque antes de inserir o cateter
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N&o aplicar solvente organico, por exemplo, acetona ou éter, na pele antes da
inser¢do de cateter

Realizacdo de curativos

Fazer anti-sepsia da pele com um anti-séptico apropriado no momento da troca de
curativo. Uma solugdo a base de clorexidina a 2% é preferida. Alternativamente,
podem ser usados tintura de iodo, iodéforos, alcool a 70%

N&o aplicar solvente organico, por exemplo acetona ou éter, na pele durante as
mudangas de curativo

Usar tanto gaze estéril ou cobertura transparente semipermeavel estéril para cobrir o
local de inser¢do do cateter

Locais de CVC tunelados bem cicatrizados podem n&o necessitar de curativos

Se 0 paciente apresentar sudorese intensa ou se o local estiver sangrando ou
drenando, indica-se o curativo de gaze

Trocar o curativo se 0 mesmo se encontrar solto, Umido ou visivelmente sujo.

Trocar regularmente o curativo de pacientes adultos e adolescentes. A freqiiéncia de
tal troca deve ser determinada individualmente, dependendo das condi¢des do
paciente, mas deve ser feita pelo menos semanalmente

Né&o usar topicamente ungliento ou creme contendo antibidtico em local de insergao
de cateter, devido ao seu potencial para promover infecgdes flngicas e resisténcia
antimicrobiana

Né&o submergir o cateter na agua. Banho de aspersao pode ser permitido se houver
precaucéo para reduzir a probabilidade de introduzir microrganismos dentro do
cateter, isto €, usar uma cobertura impermeavel para o cateter durante o banho

Selecdo, troca e retirada de cateter

Selecionar o cateter, a técnica e o local de insercéo que tenham o menor risco de
complicag@es (infecciosas e ndo-infecciosas) para o tipo e a duragéo da terapia
intravenosa

Remover prontamente qualquer cateter intravascular cuja permanéncia ndo seja mais
essencial

Ndo substituir rotineiramente o CVC ou arterial somente com o intuito de reduzir a
incidéncia de infecgdo

Substituir cateteres venosos periféricos pelo menos a cada 96 horas em pacientes
adultos para prevenir flebite

Substituir todos os cateteres inseridos sob condi¢des de urgéncia /emergéncia assim
que possivel e em até 48 horas, quando a técnica asséptica ndo pode ser assegurada
Usar o julgamento clinico para determinar quando substituir um cateter que pode ser
uma fonte de infeccéo. Por exemplo, ndo substituir rotineiramente cateteres em
pacientes cuja indicagdo de infeccdo seja somente febre

Substituir CVC se for observado puruléncia no ponto de insercéo, o que indica infec¢édo
Substituir o CVC se o paciente estiver hemodinamicamente instavel e se houver
suspeita de infec¢do da circulacdo sangiinea relacionada ao cateter intravascular
Né&o usar técnica de fio-guia para substituir cateter em que haja suspeita clinica de
infeccéo de circulagdo sangiiinea relacionada ao cateter intravascular

Fonte: O’Grady e colaboradores (2002).”




B CASO CLINICO

) O senhor J.G., de 65 anos, casado, aposentado, catolico praticante, tabagista (20 cigarros/
dia) e ndo-etilista, foi internado com diagndéstico de cancer gastrico.

E No terceiro dia de internag&o, iniciou com sinais e sintomas de choque, apresentando:

m taquisfigmia;

m hipotensdo arterial;

m perfusdo capilar diminuida;

m sudorese profusa, fria e generalizada;
m periodos de confusdo mental.

Foi avaliado pelo médico plantonista, que suspeitou de hemorragia digestiva e prescreveu solu¢ao
fisiologica a 0,9%, 60 gotas por minuto.

=) com cateter sobre agulha de 18 gauges, e iniciou a infuséo da solugdo prescrita. Mesmo
apods infusdo de 1.000mL de solugéo, 0 paciente persistia com os sinais de choque, 0
que levou 0 médico a inserir um CVC, de duas vias, na veia subclavia direita para infusdo
de maior volume de solugcdo em um menor periodo de tempo, além de infusdo de
drogas vasoativas.

ﬁ,r.) A enfermeira puncionou uma veia periférica calibrosa no antebraco esquerdo do paciente,

O CVC também permitiu monitorar a pressao venosa central (PVC), facilitando o acompanhamento
da evolucdo e fornecendo subsidios para novas prescricdes médicas. Apds 10 horas de evolugéo,
0 paciente estabilizou-se hemodinamicamente, levando a enfermeira a retirar o cateter venoso
periférico.

34. Qual é o objetivo da retirada do cateter venoso periférico apds estabilizacdo do
paciente? Compare sua resposta com a conduta proposta pela autora.

A retirada do cateter venoso periférico visa a reduzir os riscos de:

m flebite;

m trombose;

m tromboflebite;
m infeccdo.

A retirada do cateter venoso periférico so foi possivel porque o cateter central tinha mais de uma
via, 0 que possibilitava a infusdo de solucéo hidreletrolitica e nutricdo parenteral. Esta Ultima foi
prescrita para melhorar o estado nutricional do paciente, que se encontrava desnutrido em
decorréncia do cancer gastrico (Figura 21).
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Figura 21 - Cateter venoso central do paciente J.G., apds
terceira troca de curativo realizado com cobertura de poliuretano
Fonte: Arquivo de imagens da autora.

(Z0)  Nos curativos do cateter central, utilizou-se para a limpeza a solugéo anti-séptica de
fr‘ﬂ PVP-I 10% e soro fisioldgico a 0,9%. Para oclusdo, foi usada gaze estéril no primeiro
curativo devido a presenga de pequeno sangramento e umidade no local de insergéo do
cateter, decorrente do procedimento, e cobertura transparente nos demais curativos.
A primeira troca de curativo ocorreu ap6s 24 horas e as subseqtientes, semanalmente.

As condutas adotadas estavam amparadas no protocolo da instituicdo. No 20° dia que o paciente
encontrava-se com o cateter venoso, apresentou sinais clinicos de infecgdo no local de insercéo
(hiperemia e secrecdo purulenta).

35. Considerando que o0 paciente permanecia em uso de solu¢do de nutricdo parenteral,
que condutas sdo adequadas diante desse quadro de infeccéo clinica? Compare com a
proposta da autora.

A enfermeira comunicou o fato ao médico responsavel, que optou por prescrever a retirada do
cateter e inserir um novo na veia subclavia esquerda, uma vez que 0 paciente permanecia em uso
de solucdo de nutricdo parenteral.



B CONCLUSAO

Com a globalizaco, 0 acesso a novas tecnologias no cuidado a satde tornou-se mais dinamico,
mas isso ndo significa que todos passaram a ter acesso a esses recursos. Percebe-se que, na
area do cuidado a pacientes com cateteres venosos, muitos profissionais ainda néo dispdem de
recursos suficientes para prestacdo de assisténcia de qualidade com o minimo risco.

A situacdo atual mostra que é necessario maior esforco para implantar e implementar

n estratégias para reduzir a incidéncia de infeccdes decorrentes da terapia
intravascular. Para tal, € essencial a elaboracéo de programas de controle de infeccéo
que enfatizem:

m o treinamento;
m avigilancia;
m aavaliacdo de resultados.

O uso de técnica asséptica e a implantacdo de uma equipe especifica também reduzem
significativamente a ocorréncia dessas infec¢des.

Na area do cuidado com cateteres venosos, ainda ha duvidas sobre determinadas condutas que
devem ser superadas com o desenvolvimento de estudos clinicos controlados, cujos resultados
irdo constituir-se em instrumentos eficazes para reivindicar a implementacao de recomendacfes
e aquisicdo de produtos, com conseqiente reducéo de riscos e melhoria da qualidade prestada.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: Aadministracéo intravenosa de fluidos estabelece uma conexao entre 0 meio externo e
a circulacdo do sangue, que ultrapassa o principal mecanismo de defesa corporal: a pele. Dessa
forma, 0 acesso vascular pela insercdo de um dispositivo intravenoso ndo € um procedimento
indcuo. O uso de cateteres expde 0s pacientes ao risco de complicacbes que se manifestam
geralmente nos locais de insercao dos dispositivos intravenosos, mas também podem, na pior das
hipéteses, levar a manifestagdes sistémicas e metastaticas, tais como abscesso pulmonar e
cerebral.

Atividade 2
Resposta: 4, 3,5,2¢e 1.

Atividade 3

Resposta: A (V, F, V, V)

Comentario:; Para eleger a veia para inser¢do do cateter venoso, deve-se escolher as veias da
méao ndo-dominante ou dos bragos, iniciando com uma veia no local mais distal, de modo que
possa mover na dire¢do proximal, se necessario.

Atividade 4
Resposta: A infiltracdo de fluidos intravenosos dentro do tecido subcutaneo é considerada
potencialmente grave se a infusdo for constituida por um fluido vesicante.
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envolvida por uma cénula
plastica ou material flexivel
Apos pungdo apenas a
canula permanece inserida
no vaso

o Atividade 5

o

= Resposta:

w

=3

o

= Tipo de cateter Caracteristicas IndicacBes Complicagdes
o

@ Agulhado Possui agulha inoxidavel Terapia de curta ® Infiltrag&o ou
2 que permanece no interior duracéo extravasamento
L 7 ~

o do vaso apds puncao Coleta de sangue

= Contem asas flexiveis que

Sé permitem um controle

i seguro do cateter durante

] a puncdo e facilita a

[FH) . ~ 7 ~

S fixacdo apos puncéo

] — : -

2 Sobre agulha Constituido por uma Terapia prolongada | m Flebite ou

3 agulha de ago inox Infus&o de maiores tromboflebite

volumes

Atividade 6

Resposta: Os cateteres agulhados, considerados por alguns profissionais como de facil insergéo,
caso sejam usados, devem ser apenas para infusfes de curta dura¢do e em criancas e idosos,
cujas veias podem ser de dificil acesso.

Atividade 7

Resposta: Alguns estudos relatam que, embora os cateteres sobre agulha apresentem uma menor
incidéncia de extravasamento ou infiltracdo, eles estdo associados a uma maior incidéncia de
flebite. Isso se deve ao fato de esses dispositivos permanecerem por maior tempo em uma insercao,
e ao fato de ser a flebite, tanto a fisico-quimica quanto a mecénica e a infecciosa, uma complicagéo
decorrente do tempo de permanéncia de um cateter em uma insergao.



Atividade 8
Resposta:

ComplicagOes

Sinais e sintomas

Possiveis causas

Flebite

m Dor na extremidade do dispositivo de
acesso venoso e proximal ao mesmo

® Hiperemia na extremidade da canula e
ao longo da veia

® Area de edema sobre a veia

m Veia enrijecida a palpagao

m Elevacdo da temperatura

m Fluxo sangiiineo deficiente
em torno do dispositivo de
acesso venoso

m Atrito decorrente do
movimento da canula na veia

m Dispositivo de acesso venoso
deixado na veia por tempo
prolongado

m Coéagulo na extremidade da
canula

® Medicamento ou solugdo com
pH alto ou baixo ou alta
osmolaridade

Infiltragéo ® Edema no local de insergéo do ® Dispositivo de acesso venoso
dispositivo e acima (pode estender-se deslocado da veia
por todo 0 membro) m Veia perfurada
m Desconforto, calor ou dor no local (pode
ser indolor)
m Sensagdo de compressao no local
® Baixa temperatura da pele no local
m Local eshranquicado
m Ainfuséo de liquido continua mesmo
quando a veia esta ocluida (embora a
velocidade possa diminuir)
m Auséncia de fluxo retrégrado de sangue
Trombose m Veia dolorida, hiperemiada e edemaciada | m Les&o em células endoteliais
m Fluxo intravenoso lento ou interrompido da parede da veia, permitindo
a aderéncia de plaquetas e
formagéo de trombo
Oclusdo m A velocidade do fluxo ndo aumenta ® Fluxo intravenoso interrompido
quando o frasco com solugéo m Fluxo retrégrado de sangue
intravenosa é elevado no equipo quando o paciente
m Fluxo retrégrado de sangue na linha deambula
m Desconforto no local de insercéo m Equipo clampeado
Atividade 9
Resposta: 2, 4,5,3¢e 1.
Atividade 10
Resposta:
1. (EV) Dor no trajeto venoso.
2. (H) Area contundida em torno do local.
3. (T) Desconforto grave.
4. (EV) Pele esbranquicada sobre a veia.
5. (T) Veia hiperemiada, edemaciada e enrijecida.
6. (H) Impossibilidade de irrigar 0 acesso venoso.
7. (H) Dor no local da puncéo venosa.
8. (EV) Velocidade de fluxo lenta quando o clampe do equipo é aberto completamente.
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Atividade 11
Resposta:

Formas de Intervencéo Flebite Hematoma | Trombose |Deslocamento da
canula

Remog&o do dispositivo de X X X
acesso Venoso

Aplicacdo de pressao na area X
acometida

Reinicio da infusdo no X
membro oposto

Monitoramento da febre X

Verificagdo de presenca de X
sangramento

Recolocagdo da fixacao X

Aplicac8o de compressas
quentes

Verificacdo de presenca de
infeccdo relacionada a terapia

Atividade 12
Resposta:

Fluxo intravenoso interrompido — ocluséo

Solugéo com pH alto ou baixo ou alta osmolaridade - irritagdo da veia ou dor no local da
inser¢do do cateter

Retirada por paciente confuso — deslocamento da canula

Trombose e inflamac&o — tromboflebite

Infuséo de solugbes ou sangue abaixo da temperatura corporal — espasmo venoso

Fixacdo frouxa ou equipo enrolado nas roupas de cama — deslocamento da canula
Aplicacdo inadequada de pressdo quando a canula é retirada — hematoma

Velocidade de fluxo muito rapida (com liquidos a temperatura ambiente) — espasmo venoso
Puncéo venosa através da parede oposta no momento da inser¢do — hematoma

Dispositivo de acesso venoso deslocado da veia - infiltragdo

Irritacéo grave da veia em decorréncia de medicamentos ou solug@es irritantes — espasmo
Venoso

Veia perfurada - infiltrac&o

Atividade 13
Resposta: Aescolha do cateter dependera do objetivo do procedimento e do tempo esperado para
a permanéncia do mesmo.

Atividade 14
Resposta: Os locais passiveis de puncéo sao:

confluéncia jugular-subclavia direita;
confluéncia jugular-subclavia esquerda;
veia jugular interna direita;

veia jugular interna esquerda;

veia subclavia direita;

veia subclavia esquerda.



Atividade 15

Resposta: C

Comentario: A insergdo de CVC esté indicada nos casos mencionados exceto na administracéo
de drogas vasoativas.

Atividade 16
Resposta: 3,1,1,2,1,1,2,3e3.

Atividade 17

Resposta: O uso do CVC é contra-indicado nos casos de pacientes com:

m infecgBes no local ou préximo ao local proposto para a pungao;

B alteracOes anatdmicas estruturais, presenca de tumores, aneurismas, trombose venosa profunda
aparente ou confirmada que possam impedir a realizagao do procedimento ou torna-lo de alto risco;

B alteracBes na coagulagdo sangiiinea decorrentes de patologias ou uso de medicamentos.

Atividade 18

Resposta: O uso prolongado do CVC aumenta a probabilidade de eventuais complicacdes, sendo
as mais frequentes:

infecco de pele;

obstrucdo do cateter;

ruptura parcial ou total do cateter;

ruptura dos pontos cirlirgicos de fixacéo;

infeccdo do proprio cateter;

endotelite bacteriana ou endocardite bacteriana;

septicemia.

Atividade 19

Resposta: Os cateteres totalmente implantaveis sdo usados, principalmente, em doentes que
necessitam de tratamento quimioterapico de longa duragéo, mas que, por sua propria constituicio
fisica, apresentam veias superficiais diminutas ou dificeis de serem puncionadas.

Atividade 20

Resposta: Os cateteres semi-implantaveis séo utilizados nos casos em que procedimento para a

colocacéo do cateter totalmente implantavel é inviavel, como em:

B criangas muito pequenas, nas quais a instalagdo do receptaculo dos sistemas totalmente
implantéveis se torna dificil pela falta de tecido celular subcutaneo;

B doentes adultos ou criangas em que exista a necessidade de diferentes utilizagdes diarias para
coletas de sangue a fim de realizar exames, infusdes de diferentes medicamentos, grandes
volumes de liquidos ou sangue e derivados, como, por exemplo, nas leucemias agudas.

Atividade 21

Resposta: O uso do cateter totalmente implantavel ou semi-implantavel é contra-indicado em
pacientes que apresentam infeccdo suspeita ou confirmada, nos sabidamente alérgicos ac material
do sistema ou com histéria anterior de intolerancia ao cateter.

Atividade 22

Resposta: Aagulha de Huber tem uma ponta curva que penetra o septo sem corta-lo, assegurando
alongevidade do septo. E possivel fazer em torno de 2.000 puncdes sem danificar o material. Em
muitos casos, uma agulha de Huber de 22 gauges deve ser usada para o conforto do doente e
para preservar a integridade do septo. Todavia, para a administra¢do de sangue, uma agulha de
Huber de 20 gauges é recomendada. O uso de agulhas mais calibrosas reduz a vida Util do septo.
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Atividade: 23
Resposta:
Imediatas Tardias
B Hematomas m Estenose ou trombose da veia jugular interna
B AlteracBes do ritmo cardiaco ® Infeccdo do tinel
B Lesdo venosa m Infeccdo
B Embolia gasosa m Desconexao do cateter do receptaculo, com
B ComplicacOes decorrentes do ato extravasamento de liquidos e migracédo do cateter
anestésico B Ruptura ou rachadura do sistema, com
B Tamponamento cardiaco conseqiiente extravasamento de liquidos
B Intoler&ncia ao cateter m Exteriorizacdo do cateter
m Obstrucéo do cateter
Atividade 24
Resposta:

(x ) Pacientes com comprometimento da fungéo respiratoria.
) Terapia de curta duracao.
) Diminuicdo de nimero de veias acessiveis em fungéo de terapia periférica prolongada.
) Pacientes que necessitam de tratamento quimioterapico.
x ) Pacientes com queimaduras no térax, no pescogo ou nos ombros.
) Infusdo de maiores volumes.
) Paciente em tratamento prolongado com infusdo venosa.
) Pacientes com proximidade de um local cirlrgico para inser¢do de um CVC,
) Pacientes sob cuidados domiciliares que requerem acesso venoso repetido.
) Pacientes que necessitam de acesso venoso freqliente.
) Criancas que necessitam de diferentes utilizacdes diarias.
) Coleta de sangue.
) Paciente com leséo torcica.
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Atividade 25

Resposta: Entre as infusdes comumente administradas por um PICC, estdo:
B nutricdo parenteral total;

m antibidticos,

B narcdticos;

B analgésicos;

B quimioterapicos.

Atividade 26

Resposta: 25, 7, 2, 14, 23, 10, 4, 22, 15, 3,18, 9, 21, 1, 11, 20, 17, 6, 12, 24, 5, 13, 19, 16, 8.

Atividade 27

Resposta: Caso ocorra ruptura do cateter durante a sua remocao, € importante que se aplique
imediatamente um garrote na parte superior do braco, fechando a axila do paciente, para evitar a
migracdo da parte do cateter para o atrio direito. Deve-se conferir o pulso radial para checar se o
garrote esta muito apertado. Em caso afirmativo, o pulso estara ausente.



Atividade 28
Resposta:
Terapia venosa periférica Terapia venosa central

m Ocluséo m Formacdo de trombos
B Hematoma B Hematoma
m Infiltracdo B Lesdo arterial
m Trombose B Pneumotdrax traumatico
® Tromboflebite B Hemotdrax trauméatico
m Irritacdo da veia ou dor no local da | m Hidrotérax

inser¢do do cateter B Sepse
m Flebite m Perfuracdo de vasos ou drgdos adjacentes
B Espasmo venoso
® Deslocamento da canula

Atividade 29

Resposta: D (F, V, V, V)

Comentario: Em 2002, foi publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o
guia para a prevencao de infeccdo relacionada ao acesso vascular que recomenda nao aplicar
solvente organico, por exemplo, acetona ou éter na pele antes da insercdo de cateter ou durante
as trocas de curativo.

Atividade 30

Resposta: Na pratica clinica, cada uma das apresentacdes tem caracteristicas especificas:

B o aplicador com espuma em sua extremidade é de uso Unico, descartavel e indicado para
proteger pequenas areas.

m o protetor na forma de roll-on € de uso individualizado, porém, permite diversas aplica¢des no
mesmo paciente;

B o protetor na forma de spray tem utilizacdo mais ampla, uma vez que a embalagem néo entra
em contato com o paciente. Outra vantagem é que essa apresentacdo permite o uso do produto
em qualquer parte do corpo, como em local de inserco de tubos e cateteres. E também indicado
quando se necessita proteger extensas areas.

Atividade 31

Resposta: A incidéncia de infeccdo da corrente sangliinea relacionada a cateter varia,
consideravelmente, com o tipo e a freqiiéncia de manipulacdo do cateter, além de fatores
relacionados ao paciente, tais como doenca de base e gravidade da doenca.

Atividade 32

Resposta: A maioria das infeccbes relacionadas a cateteres, porém, estd associada a CVCs,
principalmente aqueles que sdo inseridos em pacientes internados em UTI. Nessa unidade, a
incidéncia de infec¢o &, freqlientemente, maior quando comparada com a das unidades de cuidado
menos agudo ou ambulatério.2 Na UTI, 0 acesso venoso central pode ser necessario por longo
periodo, os pacientes podem estar colonizados com microrganismos adquiridos no hospital e o
cateter pode ser manipulado varias vezes ao dia para a administracéo de fluidos, drogas e derivados
do sangue.
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Atividade 33

Resposta: As medidas para minimizar o risco de infec¢éo associadas a terapia intravascular devem
buscar um balanco entre a seguranca do paciente e o custo-efetividade. Os estudos das Ultimas
duas décadas tém revelado que o risco de infec¢do reduz apds a padronizacdo de técnicas
assépticas, e a insercdo e manutencdo de cateteres intravasculares por equipes especializadas
em terapia de infusdo tém demonstrado serem efetivas na reducdo da incidéncia de infeccbes
relacionadas a cateteres, complicacdes associadas e custos.
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