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Eventos Adversos (EAs) sdo complicagdes da assistén-
cia & salde decorrentes de erros com potencial ou real
prejuizo ao paciente’. Um estudo multicéntrico Ibero-
-Americano (Ibeas), realizado no periodo de 2007 a 2008,
sobre prevaléncia de EA em hospitais de cinco paises lati-
no-americanos (México, Costa Rica, Peru, Argentina e Co-
I6mbia), mostrou prevaléncia de 10,5% de EAs e destacou
que 58,9% desses eventos poderiam ter sido evitados?. Esse
estudo representou um marco referencial para a cultura de
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia em ins-
tituicdes de salde.

No Brasil, a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (Portaria GM n° 529, de 1° de abril de 2013) teve
por objetivo promover e apoiar medidas de seguranca rela-
cionadas a assisténcia em todas as dreas da atencdo a sadde,
por meio da implantacdo da gestdo de risco e de Nlcleos de
Seguranca do Paciente, considerando a prevencdo como es-
sencial em todas as etapas da assisténcia e que EAs podem
ser responsaveis por danos permanentes, obitos e aumento
de custos aos servicos de satde3.

Dados do Relatério de Eventos Adversos da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), de marco de 2014 a ou-
tubro de 2017, mostram um total de notificacdes de 155.772,
sendo 6.236 relacionadas ao uso de cateteres venosos e
8.140 flebites*.

Terapia Infusional refere-se & administracdo de medica-
mentos, nutricGio parenteral, sangue, hemoderivados, solu-
¢Oes para hidratagdo ou reposicdo volémica por meio de agu-
Ihas ou cateteres vasculares periféricos ou centrais®’. Os riscos
de EAs relacionados ao uso desses dispositivos variam de acor-
do com a populac@o (neonato, crianga, gestante, adulto ou
idoso), com as condicdes clinicas e a gravidade do paciente,
com o tipo de terapia, com a competéncia dos profissionais
responsaveis pela inser¢do e manutencdo desses dispositivos
e com o tipo de tecnologia utilizada®”.

Competéncia profissional para inser¢cdo e manutencdo de
um cateter vascular refere-se ao conhecimento de anatomia
e diferencas fisiolégicas, avaliagdo de riscos relacionados ao
paciente, local de insercdo e terapia proposta e critérios para
escolha e adequacdo da tecnologia®®. A seguranca do pa-
ciente e a qualidade do uso de acessos vasculares dependem
do planejamento da terapia infusional, que deve ser orienta-
do por uma equipe composta pelos profissionais envolvidos
(médico, enfermeiro, farmacéutico, entre outros) ou por um
“time” designado institucionalmente para essa atividade®.

Planejar a terapia infusional exige um olhar as necessida-
des e caracteristicas individuais do paciente e a escolha com-

partilhada do melhor dispositivo, com base nas condi¢cdes da
rede venosa e na histéria pregressa de puncdes, medicamen-
tos prescritos, tempo de uso previsto, dispositivos disponiveis
no servico de salde, habilidade da equipe para insercdo e
manutencdo da tecnologia proposta e custo-efetividade do
dispositivo. A escolha deve ser compartilhada com o pacien-
te ou seu responsavel legal, que deverd consentir o uso do
dispositivo proposto por meio de esclarecimento dos riscos
e beneficios>”.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) foi
um dos pioneiros na publicacdo de guidelines referentes
as infeccoes relacionadas ao uso de cateteres vasculares®.
Entretanto esse incidente representa apenas um dos pos-
siveis EAs advindos do uso desses dispositivos®®. EAs ime-
diatos ou tardios, como insucesso na insercdo, leséo de
nervos durante a puncdo, mau posicionamento do cate-
ter, sangramento, hematoma, embolia gasosa, arritmia,
pneumotoérax, trombose, oclusdo mecdnica ndo tromboti-
ca, infiltracdo, extravasamento, flebite, danos ao cateter,
lesdo por adesivos de estabilizagdo, reagdo alérgica ou
anafilatica ou retirada ndo planejada sdo incidentes de
gravidade variada que devem ser notificados e analisa-
dos para implementacdo de medidas que minimizem os
riscos>1°,

Qualquer dispositivo para acesso vascular, periférico ou cen-
tral, representa um risco potencial e variavel de complicagoes,
que pode ser minimizado mediante critérios de escolha e ade-
quagcdo do dispositivo'.

O cateter venoso periférico (CVP) curto, por muito tempo,
foi negligenciado como um dispositivo de risco para com-
plicacdes, uma vez que a maioria dos estudos era voltada
para os cateteres centrais®!. Estudos sobre EAs relacionados
aos cateteres periféricos curtos apontam flebite, extravasa-
mento, infiltracdo, obstrucdo e remogdo acidental como os
principais incidentes desses dispositivos'? .

Os CVP sao amplamente utilizados em instituicdes de salde
com taxas de uso superiores a 70% em pacientes hospitaliza-
dos™". A flebite é um dos principais EAs relacionados a esses
dispositivos e caracteriza-se pela inflamacdo da camada inti-
ma da veia>78, A flebite é classificada como quimica, mecéni-
ca ou bacteriana, de acordo com o fator causal*”'®. Como si-
nais e sintomas, podem ser observados edema, eritema, calor
local, corddo fibroso palpavel no trajeto do vaso, dor ou saida
de exsudato pelo local de inser¢do do cateter®”’.

A flebite quimica tem como fatores de risco a infusdo de
solucdes hiperosmolares ou irritantes em vasos periféricos



(solugdes com pH < 5 ou > 9; osmolaridade > 900 Osm/L;
concentragdo final de glicose > 10%; solucdes hipo- ou hi-

pertdnicas, quimioter@picos ou nutri¢éio parenteral), realiza-
¢Go da pungdo venosa sem a secagem completa da solucdo
antisséptica ou ndo realizacdo do flushing ap6s a infusdo de
medicamento®”’.

A flebite mecénica pode resultar de trauma no endoté-
lio vascular ocasionado por mdltiplas tentativas de puncdo
ou manipulacdo incorreta do dispositivo, pela localizacdo
anatdmica ou estabilizacdo inadequada do cateter ou pelo
material e didmetro inadequado desse dispositivo>71718 A
flebite bacteriana tem como fatores de risco a contamina-
¢do do cateter durante a inser¢cdo ou a manutencdo, devido
a higiene inadequada das maos do profissional de sadde,
antissepsia inadequada da pele ou desinfeccdo inadequa-
da do sistema®7?.

Como medidas de prevencdo da flebite, recomenda-se>”

e Flushing antes, entre e apds a administracdo de medicamentos.

e O uso de cateteres de menor diGmetro possivel para a
terapia proposta (22 e 24 Gauge).

e Escolha de locais de puncdo seguros, respeitando os ris-
cos inerentes a idade e a fragilidade da pele (neonatos,
criancas, adultos e idosos).

o Ndo puncionar dedos e locais de articulacoes.

e Ndo puncionar membros inferiores em adultos, pelo ris-
co de tromboflebite.

e Ndo utilizar o cateter periférico curto para terapias por
tempo prolongado (> 14 dias).

o Utilizar preferencialmente cateteres centrais para infu-
sdo de solucoes irritantes ou hiperosmolares.

e Redlizar a puncdo somente ap6s secagem completa da
solucdo antisséptica na pele.

e Estabilizar adequadamente o cateter a pele, para mini-
mizar risco de deslocamento.

e Utilizar técnica asséptica durante insercdo e manutencdo.

E recomendado o uso de instrumentos validados de classifi-
cacdo de flebites para documentacdo®”".

Protocolos referentes ao uso de cateteres periféricos curtos
devem contemplar medidas pré-puncdo, com histéria pregres-
sa de puncoes periféricas e complicacdes, avaliacdo da rede
venosa (inspecdo, palpagdo ou uso de equipamentos para vi-
sualiza¢do da rede periférica), locais sequros para puncdo em

populagdes especificas, antissepsia, uso de anestésico local
para minimizar a dor e orientacdes de adequacdo do calibre
do cateter ao incluir medidas de manutencdo de cateter e me-
didas de manutencdo como flushing, estabiliza¢do, cobertura
e documentacGo®”.

As recomendacdes durante a puncdo referem-se ao uso
de solucdes antissépticas para insercdo (preferencialmen-
te solucdo alcodlica de CHG acima de 0,5%), respeitando o
tempo necessario de secagem do produto na pele para ag@o
bactericida, ndo realizar palpag@o apbs a antissepsia ou uti-
lizar luva estéril para palpacdo do vaso apés realizada a an-
tissepsia (técnica no touch) e tourniquet de uso nico. E re-
comendado que cada profissional realize, no maximo, duas
tentativas de puncdo por paciente com um cateter estéril a
cada tentativa, e que cada paciente seja puncionado no ma-
ximo quatro vezes, com orientagdo de discussdo de um outro
tipo de acesso ap6s insucesso de quatro tentativas®”’.

Apbs a puncdo venosa, os riscos referem-se das condicoes
de estabilizacdo, tipo de cobertura e habilidade para a mani-
pulacdo dos cateteres. O uso de estabilizadores (dispositivos,
cateteres com mecanismo de estabilizagdo integrado ou fitas
adesivas de fixacdo do cateter @ pele), cobertura transparente
estéril e sistemas de conexdo luer-lock sdo descritos como es-
senciais para seguranca de uso do cateter periférico curto®®.

Garantir competéncia técnica para manipulagdo asséptica
e redlizag@o dos procedimentos necessdrios d seguranca e a
qualidade, como testar a paténcia do cateter; realizar flushing
sistematicamente; preencher o dispositivo de uso intermiten-
te e minimizar risco de refluxo; desinfetar conexdes, garan-
tindo o tempo de acGo do produto; e inspecionar o sitio de
insercdo de acordo com os riscos relacionados ao paciente ou
a solucdo infundida s@o os principais desafios dos servigos de
SaadeS-8:12-18'

A obstrucdo do CVP curto tem como principais fatores de
risco as falhas técnicas de manipulacdo como as descritas
a seguir>71213. A obstrucdo pode ser mecénica, devendo ser
observado, primeiramente, se o clamp do cateter ndo esta
fechado e se ha dobras no sistema ou obstrucdo no conector
ou filtro; também observada a possibilidade de deslocamen-
to do cateter no vaso, influenciando o fluxo da solucGo. A
qualidade do dispositivo também pode estar associada ao
risco de obstruc@o®’.

A obstrucdo quimica pode ocorrer pela incompatibilidade
medicamentosa ou principio ativo da droga, causando forma-
¢do de precipitados no limen do cateter, e pode ser minimi-
zada com a redlizagdo do flushing antes e apés cada infusdo
e orientagdo especifica quanto a diluigdo, compatibilidade e




estabilidade da solugdo, bem como preparo e tempo de in-
fusd@o®”. A obstrucdio trombética pode ser intra- ou extralumi-
nal e representa risco tanto de oclusdo do cateter quanto de
tromboembolismo venoso, e as medidas de prevencéo tam-
bém se referem a manutencdo do cateter pérvio®”’.

InfiltracGo e extravasamento sdo EAs relacionados a ad-
ministracdo inadvertida de solu¢@o no tecido circunjacente a
area puncionada®’. E denominada infiltracéo o incidente com
solucdes ndo vesicantes e extravasamento com solugdes vesi-
cantes; a gravidade esta diretamente relacionada ao principio
ativo e & quantidade de medicamento no tecido®”.

Os sinais e sintomas podem ser dor progressiva, edema lo-
calizado ou extenso, alteracdo de cor em tecidos superficiais,
saida de liquido do sitio de insercdo, formacdo de bolhas e
ulceracdo®.

Os fatores causais podem ser farmacolégico, mecdnico
ou relacionado ao préprio paciente>’. Os farmacoldgicos
se referem & concentracdo, ao pH e & osmolaridade do
medicamento, com a existéncia de estenose ou trombose
préxima ao local de inser¢do do cateter, com linfedema no
membro puncionado e com o tempo de infusdo do medi-
camento®’.

Os fatores mecanicos estdo diretamente relacionados a ha-
bilidade e d competéncia da equipe de salde, e os fatores de
risco sdo a inser¢do do cateter em areas de flexdo, inser¢do
de cateteres curtos em vasos profundos, insercdes sequenciais
no mesmo local, tentativas de punc¢do em pacientes com difi-
culdade de acesso periférico, histérico de maltiplas puncoes e
uso de terapia infusional periférica prolongada ou estabiliza-
¢do inadequada do cateter®”’.

Os fatores de risco relacionados ao paciente referem-se a
sua capacidade de comunicar dor, alteracdes venosas, sub-
cutdneas e da pele pela idade ou doencas e uso de medi-
camentos que alteram a percepc¢do de dor ou suprimem a
reagdo inflamatéria®”’. Infiltracdo e extravasamento também
devem ser classificados de acordo com a gravidade por meio
de instrumentos validados®.

A promocdo de uma cultura de seqguranca para terapia infu-
sional depende do monitoramento de seguranca por meio de
indicadores de qualidade e eventos adversos, planejamento
de uma terapia infusional sequra que garanta o uso de tecno-
logias de qualidade e voltadas as necessidades do paciente e
dimplementacdo de ciclos de melhorias sustentadas por boas
praticas e melhores evidéncias*“. Uma vez garantidas todas
as condicdes de boas praticas e seguranca, ndo ha mais tem-
po estabelecido para troca dos CVP curtos, podendo perma-
necer pelo tempo previsto de terapia®’.

Quadro 1. Como prevenir as complicagdes?

Como prevenir

e Técnica adequada de antissepsia durante
inserc@o e manutencdo do cateter

e Seguir o protocolo de flushing, lavando o
cateter antes, entre e apds as medicagées

Flebite
quimica

o Utilizar estabilizadores ou cateteres com
sistema de estabilizacdo integrado

e Puncionar locais seguros

e Respeitar a quantidade de puncées permiti-
das no paciente

Flebite
mecdnica

« Higienizar corretamente as mdos durante
todo o contato com o paciente

o Realizar técnica correta de antissepsia da pele

« Realizar desinfec¢do adequada do sistema

Flebite
bacteriana

Verificar se:

» O clamp ndo esta fechado

e Ndio ha dobras no sistema

e Ndo ha obstrucdo no conector ou filtro

Obstrucéo e Realizar a manutencdo do dispositivo, prin-
tromb(fti . cipalmente por meio do flushing de cateter
antes, entre e ap6s cada infus@o

e Realizar o flushing de cateter antes e ap6s
cada infusdo

o Verificar dilui¢do, compatibilidade e estabili-
dade da solugdo

o VVerificar modo de preparo da solu¢do

e Verificar o tempo correto de infusdo

Obstrucdo
mecdnica

Obstrucado
quimica

o Verificar o sitio de inserc@o

o Utilizar estabilizadores ou cateteres com
sistema de estabilizacdo integrado

 Puncionar locais seguros e respeitar a quanti-
dade de punces permitidas no paciente

« Sequir o protocolo de flushing

» Monitorar o paciente

Infiltracdo e
extravasamento

A promoc¢ao de uma cultura de
seguranca para terapia infusional
depende de monitoramento de
seguranca por meio de indicadores
de qualidade e eventos adversos e
de planejamento de uma terapia
infusional segura, que garanta o
uso de tecnologias de qualidade
e voltadas as necessidades do
paciente e a implementacdo
de ciclos de melhorias
sustentadas por boas praticas e
melhores evidéncias**
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