Editorial
Manutencéo do cateter periférico: o tempo € relevante?
Peripheral venous catheter maintenance: is the time relevant?
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As novas diretrizes em terapia infusional foram publicadas recentemente no Standards
of Practice pela Infusion Nurses Society, sendo evidenciada a alteracdo da recomendagéo
sobre o tempo de permanéncia in situ de cateteres intravenosos periféricos (CIP) em adultos.!
De modo a prevenir a flebite e a infec¢do de corrente sanguinea, até o0 momento, preconizava-
se a troca do CIP a cada 96 horas, independentemente da auséncia de sinais indicativos de
complicacBes relacionadas a terapia intravenosa. Segundo este novo documento, publicado
em janeiro de 2016, a troca sistematica é desencorajada em detrimento da avaliacdo
programada e o surgimento de indicacdo clinica, ou seja, relacionadas a presenca de
complicacao.

Essa recomendacdo fundamenta-se principalmente em revisdo sistematica publicada
em colaboracéo com a Biblioteca da Cochrane por Webster et al. (2013).2 As implicacdes para
a prética apresentadas foram adotar a politica de trocar o CIP somente se houver indicagéo
clinica e, para minimizar a incidéncia de complica¢es, inspecionar o sitio de insercdo do CIP
em periodos de tempo predeterminados e remover o cateter na vigéncia de sinais indicativos
de inflamagéo, infiltracdo e oclus&o.

Como implicacGes para a pesquisa, concluiram que a manutencdo do CIP por tempo
indeterminado, deve contar com a avaliacdo critica de resultados apresentados em paises em
desenvolvimento, sendo de relevante importancia o desenvolvimento de estudos clinicos
semelhantes em sistemas de salde nesses paises, 0 que adicionaria validade externa a revisao
realizada.

Como profissionais de enfermagem e pesquisadores na area da terapia intravenosa em
pediatria, sempre nos questionamos sobre a aplicacdo de cuidados na inspecdo e manutencao

de CIP em adultos, que poderiam acarretar a identificagdo da ndo necessidade de trocas
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programadas destes dispositivos. Tal indagacdo e os resultados do estudo citado
anteriormente, nos conduziram a realizacdo da pesquisa denominada ResPeCt — Removal
Peripheral intravenous Catheters according to clinical signs or every 96h: a non inferiority
study. Dentre os varios estudos associados ao projeto, com participacdo de alunos de iniciagédo
cientifica e pos-graduacdo, destaca-se como principal o vinculado ao Programa de Doutorado
em Ciéncias da Salde da Escola Paulista de Enfermagem da UNIFESP, que avalia se o tempo
de permanéncia do CIP interfere na ocorréncia de flebite. Ainda sem resposta sobre a
pergunta do estudo, pois a analise de dados estd em fase final, a experiéncia de acompanhar o
paciente que usa o CIP tem sido enriquecedora.

Desde o inicio do projeto, a preocupacdo em estudar a troca de CIP ndo se ateve
apenas ao estudo da associacdo com a flebite, mas também com a infeccdo de corrente
sanguinea (ICS) associada a CIP, a experiéncia do paciente e 0s custos associados a
intervencdo. Em nossa opinido, como enfermeiros pediatras, no cuidado a saude do adulto
deveriam ser incluidos cuidados em relacdo a terapia intravenosa realizada por CIP que
poderiam contribuir com mudangas nos resultados identificados. Tal procedimento é
comumente considerado como “apenas” um cateter periférico. E talvez esse seja 0 maior
problema. Talvez se fizermos o exercicio de ndo pensar no prazo de validade do acesso
intravenoso, e sim em como ele foi instalado e mantido, o paciente poderia ser beneficiado
com cuidados mais individualizados e assertivos e a questdo do tempo de permanéncia do CIP
seria apenas uma consequéncia, pois em tese, cateter melhor cuidado parece permanecer mais
tempo patente e livre de complicaces.

Pensando na fisiopatogénese da inflamacgdo do endotélio e da ICS, podemos resumir
que, em primeiro lugar devemos pensar no planejamento terapéutico proposto ao paciente,
desde se o CIP é o dispositivo mais indicado, as caracteristicas inerentes aos medicamentos,
como pH e osmolaridade, frequéncia de administracdo, para enfim, podermos selecionar o
cateter que melhor se adeque a necessidade do paciente.

Em sendo o CIP, avaliar o sitio de insercdo, selecionar o calibre do cateter, bem como
evitar regides de articulacbes, de extremidades, de maos dominantes e ainda de valvulas que
possam ser visualizadas com auxilio de equipamentos de imagem.®

Realizar efetivamente a higienizagdo das maos e depois a antissepsia local com alcool
a 70%, garantindo a secagem antes da puncdo e, posteriormente, estabilizar e manter o CIP
com cobertura esteril semipermeavel e transparente que garanta a visualizacdo, a esterilidade

do curativo e a imobiliza¢do do dispositivo. A manutencdo da cobertura sobre o cateter deve



ser realizada até que se apresente solta, com sujidade ou Umida, situacdo que devera ser
substituida com técnica estéril.

Pensando na contaminacdo das solugfes a serem administradas no CIP e nos
conectores valvulados, atentar para que nao se reutilizem ampolas ou frasco-ampolas violados
por sistemas abertos e em garantir a desinfeccdo prévia com solucéo alcodlica por pelo menos
cinco segundos dos hubs, antes da instalagio desses farmacos.*

Com intuito de reduzir a inflamacdo do endotélio decorrente da infusdo de
medicamentos irritantes em concentracdo acima da méaxima aceitavel, sugere-se padronizar
protocolos de diluicdo com vistas a prevencdo de complicacfes locais e ndo somente as
sistémicas, com destaque da recomendacdo para administracdo lenta dos medicamentos,
quando possivel.

Importante reforcar que, no sentido de auxiliar a hemodilui¢do e manter o limen dos
CIP patentes e livres de agregacdo de fibrina e ou biofilme, antes e depois de cada
administracdo de medicamentos, € necessario fazer o flushing com solucédo salina 0.9%, com
pressdo positiva gerada por seringa.

Além destas etapas, ressalta-se a importancia da avaliacdo didria da necessidade de
manutencdo do cateter que ndo foi usado a mais de 24 horas, contribuindo para a reducdo do
tempo de permanéncia e complicacdes associadas.

A tendéncia observada na prética da terapia intravenosa é que a retirada do cateter
decorrente de complicagdes é considerada pela equipe de enfermagem, evento cotidiano e
inerente ao uso do CIP, levando a reinstalacdo de novo dispositivo em outro vaso, sem ocorrer
a avaliacdo do cuidado prestado ao paciente, a fim de identificar a causa raiz da complicacao
para obtencdo de melhores resultados.

Esse comportamento parece estar sendo percebido pelo paciente que, sob sua 6tica,
tem expressado sua preocupacdo com o olhar da equipe para as suas reais necessidades, nas
respostas do questionario de experiéncia do paciente em uso do CIP aplicado na pesquisa.

Pensando no pais continental em que vivemos, como esta a pratica assistencial
relacionada a terapia infusional nos servicos de salde? Antes de pensar na remocao
sistematica ou ndo, precisamos analisar tudo aquilo que antecede essa etapa.

Podemos garantir o que acontece na linha de frente ao paciente? H& nos hospitais,
profissionais capacitados para auditar processos que analisem essas questdes, que avaliem de
modo rotineiro a qualidade assistencial ao paciente?

Mestre et al. (2013) demonstraram o beneficio dessa vigilancia constante e da

aplicagdo de estratégias multimodais na prevengdo de ICS associada a CIP, registrando



expressivas diminui¢cdes dos indices ao longo do tempo apds a implantacdo de acdes de boas
préticas.

E importante avaliar também aspectos relacionados & estrutura como aquisicdo de
insumos de boa qualidade, uso racional destes e se a relacdo paciente/funcionario € aceitavel
por 6rgéos reguladores.

Embora os indices de ICS associada a CIP sejam atualmente menores que 0s
associados a cateteres venosos centrais, sera que, ao adotarmos a estratégia de trocé-los
mediante indicacdo clinica e ndo vigiarmos nossa préatica, esse numero pode mudar?

Deixamos aqui muitas perguntas, no sentido de agucar a reflexdo sobre o assunto que
ainda causa tanta divergéncia de opinides.

Hoje, para a equipe de pesquisadores que esta envolvida no estudo, fica a crenca de
poder conhecer o desfecho da hip6tese tracada para o estudo “A opc¢ao de remover o CIP
segundo indicac¢ao clinica ndo é inferior a remocéo segundo tempo programado em 96 horas,
no que tange a ocorréncia de flebite”, mas fica ainda a preocupacao com as boas préaticas que
apoiam a adocdo dessa premissa, certa de que a vigilancia da assisténcia em prol da prevencgéo

da ICS deve ser valorizada nos servi¢os de salde e validada por estudos nacionais.
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