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Ementa: Permeabilizacdo de cateter.

1. Do fato

Solicitacdo de orientacdo sobre permeabilizacédo de cateter.

2. Da fundamentacao e andlise

A terapia intravenosa (TEV) representa um dos recursos terapéuticos mais

utilizados, cuja indicacdo clinica abrange um amplo espectro de doencas e um
grande numero de pacientes. A TEV apresenta como vantagens a possibilidade de
infusdo de grandes volumes de solu¢des, obtencéo rapida do efeito farmacolégico e
a possibilidade de administracdo de farmacos que poderiam ser degradados pelo
suco gastrico e mal absorvidos pelo trato gastrintestinal (BARROS, 2019;
BERGAMASCO 2020).

Um evento frequentemente observado e que constitui um problema no
cuidado clinico € a obstrucdo do cateter devido a formacdo de trombos ou
precipitacdo de farmacos na ponta do cateter, sendo que a permeabilizacdo do
cateter € indicada para manter a permeabilidade deste. Diversas técnicas tém sido
utilizadas para manutencdo da permeabilidade dos cateteres de uso intermitente
(infusédo de solucdes por até duas horas), com a finalidade de reduzir desconfortos
associados a multiplas pun¢des venosas e custos associados ao reposicionamento
do cateter (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; BERGAMASCO, 2020; BARROS,
2019).

A permeabilizagcdo do cateter deve ser realizada com seringas de 10 ml
antes da realizacdo da infusdo dos medicamentos — com o intuito de avaliar a
permeabilidade do cateter —, apds a infusdo de cada medicamento para evitar o

risco de contato entre farmacos incompativeis e em cada lumen dos cateteres
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vasculares, ressaltando a necessidade da realizacdo da desinfeccéo das conexdes
antes da permeabilizacdo (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

A préatica da manutencao da permeabilidade dos cateteres vasculares com
solucéo salina tem sido pesquisada ha alguns anos, apresentando como vantagens
a heparinizacéo: o baixo custo, ser um procedimento mais simples, eliminar o risco
de alergia, trombocitopenia, hemorragia, e possibilidade de incompatibilidade entre
os farmacos e solugdes administradas (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021;
BERGAMASCO, 2020; BARROS, 2019).

A solucdo recomendada para a realizacdo da permeabilizacdo é a
fisiologica a 0,9%, sendo indicadas, preferencialmente, as seringas preenchidas
comercialmente com solucéo fisiol6gica a 0,9% para essa finalidade e totalmente
contraindicada a permeabilizacdo com agua destilada. O volume de infusdo deve
ser igual a duas vezes o volume interno do cateter ou do sistema (por exemplo,
cateter mais dispositivos adicionais), sendo que volumes maiores (5 ml para cateter
venosos periféricos e 10 ml para cateteres venosos centrais) podem reduzir
depositos de fibrina, drogas precipitadas e outros debris do Itmen. E indicada a
utilizacdo de solucdo de glicose a 5% seguida da infusdo de solucéo fisiolégica a
0,9%, quando a medicacdo € incompativel com a solucao fisiologica, porém nao é
indicado a manutencao de dextrose no limen do cateter pelo risco de crescimento
de biofilmes no seu interior (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; BARROS, 2019;
BRASIL, 2017; HAWTHORN, 2019; SENEVIRATNE, 2013).

Em casos de cateteres venosos periféricos com infusdo intermitente, a
permeabilizacdo com consequente fechamento do cateter (lock) deve ser realizada
com solucéao fisioldgica a 0,9%, e em pacientes pediatricos e neonatos com solucao
fisiologica a 0,9% ou heparina a uma concentragdo de 0,5 a 10 unidades/ml, ou
seja, baixas doses com o intuito de evitar anticoagulacdo sistémica e manter a
permeabilidade do cateter. A INFUSION NURSES SOCIETY (INS), porém, retrata a
inconclusividade dos dados nesta populacdo no que diz respeito ao tipo de solucao
a ser utilizada. Nos cateteres venosos periféricos ndo utilizados para infuséao

intermitente, deve-se considerar a remog¢ao, mas se eles devem ser mantidos a

*
@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
va Telefone: 11 3225.6300

M Conselho Regional de Enfermagem de S@o Paulo WWW. Coren-Sp. gOV. br



Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

permeabilizacdo com consequente fechamento, devera ocorrer pelo menos uma
vez a cada 24 horas (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Em relacdo aos cateteres centrais ndo tunelizados, multilimen, de insercao
periférica e cateteres do tipo porth-a-cath de uso intermitente, alguns estudos
demonstraram resultados similares em relacdo a paténcia dos cateteres quando
utilizadas solucao fisiolégica ou heparina a uma concentracdo de 10 unidades/ml
(HEIDARI, 2015; KLEIN, 2018; LOPEZ-BRIZ, 2018; ZHONG, 2017; SMITH, 2017).
A INS retrata ndo existirem evidéncias suficientes para indicar uma solucdo em
detrimento de outra, porém recomenda a utilizacdo de pelo menos 10 ml de solucéo
fisiologica a 0,9% (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021).

Para realizar a permeabilizacdo, é indicada a técnica pulsétil com pressao
positiva, ou seja, bolus curtos interrompidos por breve pausa com o rapido
pincamento do sistema ou a utilizacdo de dispositivos que impecam o refluxo
sanguineo na luz do cateter. Este tipo de técnica pulséatil tem demonstrado melhora
na remoc¢ao de depdsitos solidos em comparacdo com técnicas de permeabilizacéo
continuas de baixo fluxo (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021; BERGAMASCO,
2020; BARROS, 2019).

Estudo prospectivo sobre a efetividade do uso de dispositivo com valvula
antirrrefluxo em cateteres venosos centrais e PICC evidenciou reducéo das taxas
de oclusdo dos cateteres em 12,5%, apdés a instituicdo do uso de valvulas
antirrrefluxo e eliminacéo do uso de solucdo de heparina (JASINSKI, 2009).

Vale ressaltar que além da infusdo de solucdo salina ou de solucdo de
heparina para manutencdo de cateteres de uso intermitente, a utilizacdo de
lavagem (flush) em cateteres com infusdo continua (infuséo de solugdes acima de
duas horas) também é recomendada, com o objetivo de manter a permeabilidade
do cateter, evitar o contato entre solugbes e ou medicamentos incompativeis, além
de reduzir as taxas de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
através da reducéo do biofilme (INFUSION NURSES SOCIETY, 2021)

3. Da conclusao
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Diante do exposto, conclui-se que, frente as recomendacdes atuais, é
indicado o flushing com solucdo fisiolégica a 0,9% antes da administragdo dos
farmacos nos cateteres vasculares e entre cada medicacao, para evitar o risco de

incompatibilidade entre os farmacos.

Nos cateteres vasculares periféricos de uso intermitente, € indicada a
utilizacdo da solucéo fisioldgica a 0,9% apds a administracdo dos medicamentos,
utilizando pressdo positiva pulséatil, e em criancas e neonatos pode-se utilizar a
solucéo fisiolégica a 0,9% ou a solucdo de heparina para a manutencdo desses
dispositivos.

Nos cateteres vasculares centrais de uso intermitente, pode-se utilizar a
solucdo fisiolégica a 0,9% ou a solucdo com heparina, que devem atender as
recomendacdes do préprio fabricante por ndo existirem evidéncias robustas que

possam indicar uma solu¢cdo em detrimento de outra.

Faz-se necessario que as instituicdes estabelecam protocolos operacionais
qgue retratem o tipo de solucédo utilizada, concentracdo da solugéo (no caso do uso
da heparina), bem como a periodicidade da infusdo segundo cada tipo de cateter e
recomendacdes do fabricante.

E o parecer.
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