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Tempo de permanéncia dos cateteres venosos pearniféme seus riscos para

flebite relacionado ao sitio de insercéo
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Resumo

Objetivos: Avaliar o tempo de permanéncia dos cateteres \ar&su/enosos periféricos, bem
como elencar os riscos para infeccdes relacionaddscal de insercdo do cateter venoso,
atentando para as acdes da enfermagem nessesosuidatodos: Estudo de abordagem
qualitativa, de carater descritivo explicativo, poeio de revisao bibliografica sistematizada
sobre publicacdes nacionais em periddicos de repies/idade na area médica e de
enfermagemResultados: A analise dos fatores predisponentes centralizadesrotinas de
manipulacdo da equipe de enfermagem, no local gdergdo do cateter sugeriram que
complicacbes existentes ocorrem por consequénciande longa permanéncia do cateter
vascular de insercdo periférica causando desddesimmpmplicagfes infecciosas a ocorréncia
de flebite, ndo sendo raro o diagnostico deslesclusdes os profissionais de enfermagem
precisam conhecer melhor a anatomia e a fisioldgiaistema venoso, bem como da pele,
além de estar familiarizado com a resposta fisioBbgo sistema vascular. Fatores esses que
embasam a atuagéo nas instalacbes e manutenc@edetieas vasculares, uma vez que as
técnicas de puncdo venosa, quando realizadas d® fasséptica, propiciam uma terapia
parenteral mais segura.
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Abstract

Objectives: To evaluate the time of permanence of the vasemdigr catheters peripherals, as
well as to organize the risks for infections redate the place of insertion of the vein catheter,
attempting against for the actions of the nursmthese careddethods: Study of qualitative
boarding, clarifying descriptive character, by meaf systemize bibliographical revision on
national publications in periodic of representatinorthe medical area and nursirResults:
The analysis of the centered predisponent factorthe routines of manipulation of the
nursing team, in the place of insertion of the ewh had suggested that existing
complications occur for consequence of a long peanee of the vascular catheter of
peripheral insertion causing since simple infedicomplications to the flebite occurrence,
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not being rare the diagnosis of the€@nclusions: the nursing professionals need to better
know the anatomy and the physiology of the veiriesys as well as of the skin, beyond being
made familiar to the physiological reply of the salsr system. Factors these that base the
performance in the installations and maintenandesascular systems, a time that the
techniques of vein perforation, when carried thiowgf aseptic form, they propitiate a
kinsman therapy more insurance.

Key words: Vein catheter, Vein perforation, InflammationweNursing.

1 Introducéo

A histéria da terapia intravenosa tem seu inicion @ descoberta da circulacao
sanguinea feita por William Harvey, juntamente carmvencdo de Christopher Wren que
produziu a primeira agulha hipodérmica. “Wren inseim tubo oco em um vaso sangtineo
de um cédo e injetou vinho, cerveja, 6pio e outrasstincias diretamente na corrente
sanguinea do animal**? Em meados dos anos 50, empregava-se agulha decxgdéivel,
sendo substituidas mais tarde por dispositivos testipp descartaveis, levando ao
desenvolvimento de cateteres plasticos flexiveisridos através da técnica de disse€gao

A técnica de cateterizacdo em veias periféricap®oedimento amplamente utilizado
atualmente nos hospitais em geral, devido a facdkd de manuseio e auséncia de
procedimento cir(irgico para insercdo e manuterftdoPara a pratica de pungédo venosa
periférica, € imprescindivel a competéncia técmientifica da equipe de enfermagem, sendo
responsabilidade do enfermeiro selecionar e det@ammo local apropriado para puncéo
venosa, o tipo de canula e a proficiéncia na técmécvendclis& >,

A escolha do local de insercdo do cateter vas@ddférico varia de acordo com a
facilidade de acesso e 0s riscos potenciais. Sasglm, 0s vasos sanguineos localizados nos
membros superiores sao utilizados com maior fregj@épara canulacdo, por serem
relativamente seguros e faceis de puncionar. Entraqartida as veias dos membros
inferiores devem ser usadas raramente ou nhunca, apoesentarem alto risco de
complicacte$®.

As complicacbes inerentes ao uso e administracdomddicamentos por via
endovenosa devem ser evitadas através de medidéitipas, como uma anti-sepsia
adequada da pele precedida da introducdo do catteso periférico, com o objetivo de

impedir a penetracdo de microorganismos nas camadas profundas e diminuir a
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possibilidade da instalacdo de processo infeccfdsoAlguns fatores podem interferir no
tempo de permanéncia dos cateteres venosos pmy#griais como: flebite, infiltracdo e
extravasamentd”)

A preservacao da rede venosa faz-se indispensasisténcia de enfermagem, pois
0 uso constante dessa via, para aplicacdo dos vaaalos medicamentos e/ou solucdes
endovenosas leva a problemas cada vez mais séridsudlizacdo e acesso ao vaso. Embora
0 uso das veias possua indicacdes terapéuticanddiicp ou de avaliagdo hemodinamica,
algumas manifestagcbes de efeitos indesejaveis poslEmidentificados por processos
morbidos que intensificam o periodo de internagéphalar.

A prevencao da ocorréncia de falhas infusionaigridmn para diminuir repetidas
insercdes, que em geral sdo dolorosas, danificaled@ venosa periférica e agridem as
defesas do paciente, além de causar consider&aadferto e preocupag¢do ao mesmo.

2 Cateterizacao vascular periférica e seus possiseiscos para flebite

A técnica de puncdo venosa possui como requisésids conhecimento e dominio
da terapia de infusdo, bem como habilidade psicormat anti-sepsia adequada, a fim de
propiciar uma terapia parenteral segura. Nesteegtmta equipe de enfermagem possui um
papel primordial na prevencado e reducdo das coagdles relacionadas ao acesso venoso
periférico®?.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro, instituir umaigaraholistica, valorizando o
individuo de forma biopsicossocial e cultural, conobjetivo de diminuir possibilidades de
erros, através do planejamento, execucao e avalidgassisténcia de enfermagem prestada
na terapia intravenosa, ressaltando a necessidadeowhecimentos especializados que
possibilitem implementar os cuidados em seus vasiagpectoS?.

Tais aspectos sdo destacados na implementacaalideslas sob a responsabilidade
da equipe de enfermagem, como a decisdo sobreoth@&sios locais de insercao, tipos e
calibre dos dispositivos, 0 planejamento da terapgreparo do paciente e familia, a escolha

e obtencdo de acesso venoso periférico, o prepadiministracdo de drogas e solugdes, 0
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calculo de diluicdo destas drogas, a monitorizalg@oinfusdes, o tempo de troca das solucdes
e dos dispositivos de infuséo, bem como a préptieada dos cateter&s.

Os vasos sanguineos localizados em membros swgeerg##io preferencialmente
utilizados para cateterizacdo, principalmente & reehosa dorsal das mé&os e antebracos,
ressalvando que as veias periféricas tornam-seugraénte danificadas por infusdes
medicamentosas continuas, solucbes com alta osdaalar nutricbes parenterais e drogas
quimioterapicas®®Y) Entretanto, de maneira geral, ambos os bracosi@s rdevem ser
cuidadosamente inspecionados antes de se escofhéocal especifico de puncdo venosa,
sendo evitada a fossa antecubital, por este Inteaférir na mobilidadé.

Dentre outros fatores que também contribuem pareoaréncia de complicacbes no
acesso venoso periférico encontra-se a escolhaatiiec a ser utilizado, levando em
consideragdo a qualidade do mateffal®. As indlstrias de equipamentos para acesso
vascular vém tentando aprimorar cada vez mais Adqda e seguranca dos dispositivos,
dispondo no mercado varios tipos, para 0s maisrgbgepropositos, variando desde o
tamanho até o tipo de material de revestimentodas@s principais encontrados: butterfly
(escalpes com uma agulha venosa de ago), scafjiefes agulhados), cateteres sobre agulha
(cateter introduzido por meio de uma agulha), eagéstsob agulhas, cateteres de linha média
e cateteres de duplo-lumen (cateter com dois cdeaisfusao totalmente separados, tornando
possivel a infusdo de duas solu¢des simultafess)®

Contudo, além da sele¢do do tipo de cateter imi@sa@periférico a ser utilizado, é de
grande importancia, que se considere também, lorealo dispositivo, considerando o tipo de
terapia intravenosa a ser administrada, evitandsipeis complicacoes™®. Vale ressaltar
que os riscos de complicacdes mais comumente eadostao redor do sitio de insercédo do
cateter intravenoso periférico sdo respectivamefibite, infiltracdo e extravasamento,
tromboflebite®*),

A flebite é descrita como uma inflamacdo na veiaeoas células endoteliais da
parede venosa tornam-se asperas e inflamadas, ygodwmum aumento na permeabilidade

capilar, assim, possibilitando que as proteindsidds extravasem para o espaco intersticial.
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Desta forma, a area lesada apresenta vermelhid#mr ao toque, devido ao acumulo de
leucécitos que o sistema imunoldgico causa no iafiamado™

A infiltracdo é definida como a administracdo deausolucdo ou medicamento nao-
vesicante no tecido circunvizinho, sendo caraddazpor edema ao redor do local de
insercdo, pelo extravasamento do liquido endove@opartir do local de insercédo, dor e
sensacao de frio na area da infiltracéo, além dediminuicéo significativa na velocidade do
fluxo ™. O extravasamento é similar & infiltrac&do, ocalremma administracéo inadvertida
de solucao vesicante ou medicamento dentro dooteaicunvizinho®.

Tromboflebite caracteriza-se por presenca de uagudo associado a inflamacéo na
veia, sendo evidente a presenca de dor, rubor, esddema no local da puncédo ou ao longo

do trajeto da vei&.

3 Casuistica e Método

Estudo de abordagem qualitativa, de carater diesceixplicativo, por meio de revisao
bibliografica sistematizada sobre publicacdes me# internacionais em peridédicos de
representatividade na area médica e de enfermagdexados ao banco de dados (BIREME,
SCIELO e LILACS), no periodo de 1984 a 2006, coraliaa sobre o tempo de permanéncia
dos cateteres vasculares venosos periféricosjfidantio algumas complicacbes em vasos de
pequeno calibre.

A pesquisa seguiu 0s seguintes passos metodolégiapdeituras de textos de
orientacdo tedrico-metodologicos; (b) leitura detds, resumos e artigos em periodicos
nacionais e internacionais, documentos, portadess,resolucdes e pesquisas de topicos afins
ao objeto de pesquisa; (c) selecdo dos textogoare documentos para embasamento dos
topicos a serem abordados na confeccdo do arteguifato; (d) analise de conteldo dos
materiais referenciados para o trabalho, organgéal@osteriori” categorias de analise e
interpretacdo a luz do referencial tedrico. Alguntdegorias de analise foram pré-
determinadas a partir do levantamento inicial easuncluidas de acordo com a reviséo; e (e)

redacdo de artigo cientifico em sintese ao enatmtntas documentos analisados.
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Durante o desenvolvimento da pesquisa foram adaksandividualmente, de forma
sistematica, vinte e um artigos, dois livros edmd da area da enfermagem e terapia
intravenosa, considerando alguns fatores imposdatdes como: o tempo de permanéncia dos
cateteres vasculares venosos periféricos, alguamplicacées como a flebite relacionada ao

sitio de insercao e a responsabilidade da enfermagbre esta ocorréncia.

4 Analise e discussao
O tempo de permanéndia situ do dispositivo venoso periférico foi mantido de um
modo geral entre 24 a 72 horas, sendo que, o pahanotivo de interrupcdo da terapia

endovenosa ocorreu apés o término da mé&ia

Destaca-se que o tempo de permanémtigitu por mais de 48 horas aumenta
aproximadamente em cerca de 30% o risco de flabiee a partir de 72 horas o risco eleva-
se para 39 a 49%. Nota-se ainda que ap0s o segliimde instalacdo ha comprometimento
da qualidade no cuidado de enfermagem neste pmeath®.

Em relacdo as complicacbes decorrentes da tersgpiavenosa periférica, é
perceptivel que dentro das 48 horas, a porcentdgemaorréncia de flebite é restrita a apenas
15 % das inser¢cdes. Em contrapartida, observowseapés 96 horas este indice aumentou
para 30%. Desta forma apontando que as flebitese@gra geralmente apds 48 horas do

inicio da infusad*®*”),

Quadro I: Tempo de permanéncia relacionado aoetatehoso periférico in situ

Autores Tempo de permanéncia
GONCALVES (1998F Os cateteres do tipo scalp e/ou jelco foram mastjglérvios por um
periodo de até 72 horas.
PEREIRA (2002) Da totalidade pesquisada observou-se que o0 tempgeermieanéncia em

43% das insercdes foi menor que 24 horas, 36 % @48 horas, 11 %
de 48 a 72 horas e 10 % mais que 72 horas.

ROBAZZI (1984y O tempo de permanecia variou de 5,27 a 7,36 dias.
FERREIRA (2002 O tempo de permanéncia ndo deve exceder mais duard@?
PEREIRA (2000) O tempo de permanéncia foi de 24 a 72 horas.

NASCIMENTO (2000§¢ O tempo de permanéncia foi de 24 a 72 horas
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Numa analise global desses dados, o tempo de p@&neiardo cateter venoso vascular
periféricoin situ varia entre 24 a 72 horas, sendo que qualqueidrde tempo dentro deste
intervalo poderia ser um tempo limite. Sendo assimgere-se que o melhor a fazer é esperar
0 surgimento do primeiro sinal de alguma complicapara entrar com a intervencdo de
retirada precoce do cateter, ao invés de umadatpeeventiva. Ainda em relagdo aos dados
mostrados no quadro acima, ressalta-se que a pé@mciando cateter além do tempo
recomendado pode ser vulneravel para o desenvoitinte possiveis complicacdés”.

Quando se analisa o tempo de permanéncia em ¢orgom o grau de cuidado de
enfermagem, observa-se que a equipe de enfermagesnedtabelecer critérios rigidos em
relacdo ao tempo de permanéncia do dispositivisnadé buscar melhor qualificacdo na

assisténcia de enfermagem em relacéo a este prozedf*°®

Quadro II: Fatores que favorecem a ocorrénciaatetél em terapia intravenosa

Autores Complicagbes

PHILLIPS (2001 Material, tamanho e calibre do cateter; frequéndés trocas de
curativos; habilidade do profissional na insercao.

NASCIMENTO (2000j° Anti-sepsia no local da puncéo, fixacdo do dispasithabilidade do
profissional na insercgéo.

PEREIRA (2000) Calibre do dispositivo, anti-sepsia no local dagém

ROBAZZI (1984f Troca de curativo no local da insercéo do dispasiti

CARDOSO (2006) Anti-sepsia no local da puncéo.

FERREIRA (2002’ Técnica de insercdo; calibre, tamanho, comprimentonaterial do

cateter; estado do doente; condicbes da veiagtipd da medicacdo ou
solucao; filtracao inadequada; técnica de fixacao.

SMETZER (2002) A incidéncia de flebite aumenta conforme o peridddempo em que|a
linha EV é mantida no local, conforme a composig@oliquido ou
medicamento infundido, tamanho da canula e locahsircao, filtraca
ineficaz, fixacdo imprépria da linha e introduca@rdicroorganismos no
momento da insercao.

O

A flebite tem sido a falha infusional que mais @gm a equipe de enfermagem, e

muito esforco tem sido feito para diminuir sua diécicia. Sendo assim, ha que se levar em
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consideracdo a natureza invasiva do procedimentos#ecdo do cateter, o qual facilita o
acesso de bactérias que se proliferam com o tepgbo,orificio da puncdo. Porém, ndo se
deve ater somente nesta explicacao, ja que o éipoldcao também é um fator predisponente
para a ocorréncia de flebite durante a terapiavettosa, sendo destacada principalmente

solucdes isotonicd&”)

5 Consideracdes finais

Em relacdo a anti-sepsia da pele no local de gasedo dispositivo, sugere-se ser
utilizado etanol a 70% ou sipropanolol com ou sedicé® de clorexidina, ou ainda
Polivinilpirrolidona - lodo (PVP-I), deixando a gebecar naturalmente apds o uso de tais
solugdes antes da puncdo. O uso do PVPI é muiieadth por possuir agdo microbiana
contra virus, microbactérias e bactérias ndo-efguas, tendo ainda como vantagem seu
efeito residuaf®*®)

No caso de fixacdo do dispositivo intravenoso, pgdo pela cobertura estéril,
composta por filme transparente de poliuretanoc@do a um adesivo hipoalergénico é a
recomendavel pela literatura, sendo que a necessiiaremocado e troca do mesmo deve ser
realizada pelo menos uma vez ao dia. As trocasiidgivos realizadas apenas com a solucao
de quaternario de aménio mostraram menor incidéeiaontaminacdo que naqueles com
uso de pomada com antimicrobiaffo’

Em suma, para que se obtenha sucesso na terapienosa, sem a necessidade de
interrupcao antes do tempo estipulado pela litemaleve-se repensar na conduta da equipe
de enfermagem que realiza tal procedimento, jéoguenfermeiros envolvidos na manutencao
dos dispositivos de acesso vascular necessitantotg@necimento basico de anatomia e
técnicas assépticas, bem como competéncia paatizagéio de tal procedimento.
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