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Assunto: Permeabilizacao de cateter.

1. Do fato

Solicitado parecer por profissional sobre permeabilizacdo de,cateter.

2. Da fundamentacao e analise

A terapia intravenosa é um_importante recurso,terapéutico, sendo indicada para a
maioria dos pacientes hospitalizados, ‘representando por vezes uma condicdo prioritaria
para o seu atendimento.

Um evento frequentemente, observado e que constitui problema significante no
cuidado clinicogé aabstrucdo do cateter,devido a formacao de codgulo ou precipitado de
farmacos. Diversas técnicasitém sido utilizadas para manutengdo da permeabilidade dos
cateteres.de usenintermitente (infusdo de solucbes por até duas horas), com reducdo do
desconforto“do paciente e custos associados ao reposicionamento do cateter, além de
complicagdes relacionadas. Dentre as solucbes utilizadas, apresenta-se a solucéo salina e
solucéo de heparina, entretanto, sem consenso entre o tipo de solugdo e intervalo deinfuséo.

A préatica da manutencdo da permeabilidade dos cateteres vasculares com solugdo
salina tem sido pesquisada ha alguns anos, apresentando como vantagens a heparinizagéo o
baixo custo, ser um procedimento mais simples, além de eliminar o risco de alergia,
trombocitopenia, hemorragia, além da possibilidade de incompatibilidade entre os farmacos

e solucdes administradas.t
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Com relacdo a solucéo de heparina, apresenta propriedades anticoagulantes, assim
recomenda-se que sua concentragcdo ndo cause anticoagulacdo sistémica, devendo ser a
menor possivel para manter a permeabilidade do cateter. A concentracdo da solucdo de
heparina variard conforme as caracteristicas do paciente, conforme protocolo institucional.
Geralmente adota-se a concentragdo de 1-10U/mL de heparina paragneonates, com infuséo
a cada 6 horas; 10-50U/mL para pacientes pediatricos com infusao a cada 8 horas e de
100U/mL de heparina para pacientes adultos, a cada 12 horas.?

Revisdo sistematica com meta analise sobre 0 Wso da solugéo Salina e solugédo de
heparina evidenciou ndo haver diferenca entre as solu¢des quanto & prevencao derobstrucédo
de cateteres venosos periféricos. Os autores identificaram que a solucéo de heparina prolonga
0 tempo de permanéncia e a permeabilidade,de cateteres arteriais, com,reducao daformacao
de coagulos.®

Autores desenvolveram estudo randomizadoy, duplo, cego desenvolvido com 300
criancas, com o objetivo de identificar a eficacia dansheparinizacdo para prolongar a
permeabilidade de cateteres arteriais e cateteres venosos centrais em criangas, comparado
com a infusdo de solucdo salina, verificaram que os cateteres arteriais que receberam apenas
infusdo de solucdosalina apresentaram,3,54 vezes mais chance de obstrugéo (95%IC) do que
0s cateteres gue receberammsolucae de heparina (1U/ml), enquanto que no caso dos cateteres
venosos centrais,ndo houve diferenga.entre os tipos de solugdo.*

Comrelacao aos cateteres centrais de insercéo periférica (PICC), ndo existe consenso
no que diz respeito aontipo déysolugcdo. Em 2005 foi publicada revisdo pela Biblioteca
Cochrane guie ndo reeomendava o uso rotineiro de solugdo de heparina.® Estudo prospectivo
evidenciou menores taxas de obstrucdo os cateteres com o uso da heparina, masnao houve
diferenca quanto a‘incidéncia de trombose.® Outra revisdo bibliografica publicada em 2008
identificou que o uso de heparina na dose de 0,5U/Kg/h, em infusdo continua é recomendada
para manter a permeabilidade do cateter, entretanto sem redugdo do risco de trombose
relacionada ao cateter.” Cateter impregnado com heparina parece ser
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alternativa futura interessante para prevencédo de obstrucdo do cateter e trombose relacionada
ao cateter. 8

Frente a auséncia de consonancia entre as evidéncias cientificas identificadas, que
oriente a utilizacdo de uma ou outra solucdo, parece ser consenso que a infusdo da solucao,
seja ela salina ou com heparina, deva ser realizada com pressao positiva, mantida durante e
apos a infusdo da solucdo, com o rapido pingcamento do sistema ou a Utilizacdo de dispositivos
que impecam o refluxo sanguineo na luz do cateter.®°

Estudo prospectivo sobre a efetividade do uso de dispositivo com valvula anti- refluxo
em cateteres venosos centrais e PICC, evidenciou reducdo dasitaxas de oclusao dos cateteres
em 12,5% apds a instituigdo do uso de valvulas anti-refluxo e eliminacdo do uso de solugdo
de heparina.t?

Vale ressaltar que além da infusd@o de solucéo salina.ou deselucdo de heparina para
manutencdo de cateteres de uso intermitente, a utilizacao ‘de lavagem (flush) em cateteres
com infusdo continua (infusde de solugdes acima de duas horas) também é recomendada,
com o objetivo de manter. a permeabilidade\do cateter, evitar o contato entre solucdes e ou
medicamentos incompativels, além de reduzir as taxas de infec¢do de corrente sanguinea
relacionada ao catéter.através da redugéo do biofilme. 012

Da mesma forma'que para,cateteres.com infusdo intermitente, o tipo de solucéo e a
frequéncia de“infusdo,para cateteres com infusdo continua devem ser estabelecidos em
protecolo nstitucional; o volume minimo da solucdo devera ser duas vezes o volume interno
do cateter mais o volume,do extensor; e no caso da utilizacdo de solucdo de heparina, deve-

se monitorar sinais @sintomas de trombocitopenia induzia pelo flush.2

3. Da conclusao
Frente aos estudos identificados na literatura nacional e internacional e a auséncia de
consenso sobre a utilizagdo da solucdo salina ou da solucéo de heparina para manutencao da

permeabilidade de cateteres intravenosos, faz-se necessario o estabelecimento do tipo de
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solugéo, concentracdo da solugdo, no caso do uso da heparina, bem como a periodicidade
da infusdo em protocolo institucional, segundo cada tipo de cateter.

O Enfermeiro devera implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
prevista na Resolucdo COFEN 358/09, para prescricdo do volume e tipo da solucéo a ser
administrada, seja por ele proprio ou pelos profissionais de enfermagem demnivel médio, sob
sua orientacdo e supervisdo (artigo 15 da Lei 7.498/86), a partir da avaliacdo da condicdo
clinica do paciente e do tipo de cateter utilizado.*

Ressalta-se que o Enfermeiro somente podera prescréver a heparinizagéo ou salinizacao
do cateter mediante a existéncia do protocolo institucional,"peis conforme artigo™d1, inciso
I1, alinea “c”, compete ao Enfermeiro, como integrante,da equipeide saude a prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programasyde saude\publica e em rotina aprovada pela

instituicdo de saude.

E 0 nosso parecer.
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