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Terapia intravenosa (TIV) é um importante recurso te-
rapéutico e desempenha por vezes condicao prioritaria
para o atendimento e a assisténcia ao paciente’?, pos-
suindo como vantagens a possibilidade de administra-
¢do de fluidos, hemoderivados, medicamentos, solucoes
nutricionais e monitoramento hemodinamico e a possi-
bilidade de coleta de amostras para exames?. Por ser um
procedimento amplamente utilizado na prdtica clinica,
demanda grande parte do tempo de trabalho da equipe
de enfermagem3“.

Um dispositivo intravascular requer cuidados especifi-
cos e pode resultar em complicacdes, como infiltracdo,
extravasamento, flebite, mau posicionamento, trombo-
se e infeccdo®?. Essas complicacdes ocorrem geralmente
como reagdes adversas ou traumas, podendo acarretar
desconforto e preocupagdo ao paciente e aos familia-
res’. Os desfechos mais evidenciados sdo a perda do
dispositivo, o prolongamento do periodo de internacao
(gerando o aumento da carga de trabalho dos profissio-
nais) e o aumento do &nus financeiro' 2. Observa-se
também aumento no risco de morbidade e mortalidade
do paciente, principalmente quando a complicacdo for
trombose ou infecgdo® 01316,

As infeccOes de corrente sanguinea apresentam con-
sequéncias sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem
foco primario identificavel'’. Sua fisiopatogenia esta in-
timamente associada a presenca de biofilmes'®, os quais
sdo comunidades microbianas sésseis envoltas por uma
matriz extracelular e aderidas a superficies rigidas'?. Eles
podem se desenvolver a partir da microbiota da pele
proxima ao 6stio de inser¢do do cateter ou durante a ro-
tina de manipulagdo do dispositivo?°. A colonizacGo e a
formacdo de biofilme podem ocorrer dentro de trés dias
ap6s a insercdo dos dispositivos.

Cateteres recentemente inseridos (<10 dias) tém
maior quantidade de biofime na parede externa, en-
quanto aqueles inseridos hé periodos mais longos (>30
dias) apresentam maior quantidade de biofilme em sua
face interna. Um dos mecanismos de agregacao do bio-
filme é o recrutamento de células do fluido contaminado
que esta sendo administrado ou a falta de desinfeccao

do hub do cateter. Apds a fixac@o ao interior do cate-
ter e superficies externas, os microrganismos crescem e
multiplicam-se para formar comunidades'?%. Segundo
estudos, os microrganismos com maior prevaléncia de
colonizacdo de dispositivos sdo: S. aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faeca-
lis e Candida albicans'®?3%>.

A trombose ou obstrucdo relacionada a dispositivos
de longa duracdo é outra complicagéo com prevalén-
cia significante: entre 14% e 36%. Ela pode ser parcial,
guando o sangue ndo pode ser aspirado, mas a infusd@o
é possivel, ou completa, de modo que a aspiracdo e a
infus@o ndo sdo possiveis pelo dispositivo. A obstrucdo
do cateter pode surgir a partir de: uma obstru¢@o meca-
nica, como a sindrome do pinch-off; da precipitacdo ou
interac@o de medicamentos; nutricdo penteral; ou cau-
sas trombéticas propriamente ditas (Figura 1)°.

Medicamentos ou nutricGo parenteral podem causar
obstrucdo, de forma aguda ou gradual, com um fluxo
cada vez mais lento através do cateter. Concentragdes ina-
dequadas ou misturas incompativeis — por exemplo, entre
medicamentos acidos e alcalinos — podem acarretar em
precipitagto dentro do limen, causando a oclusdo. A nu-
tricGio parenteral pode deixar residuo lipidico e ocasionar
obstrucdo do cateter caso ndo haja boas praticas relacio-
nadas a flushing dos lumens dos dispositivos'®26%,
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Figura 1. Possiveis causas da obstrucdo.



A obstrucdo também pode ser secundéria a um pro-
cesso trombotico, como uma bainha de fibrina em torno
da ponta do cateter, um codgulo sanguineo intraluminal
ou uma trombose venosa, que podem ocorrer separada-
mente ou em conjunto, gerando, por vezes, sérias com-
plicacdes ao paciente (Figura 2)%32,

Na prética, idealmente o cateter deve apresentar fluxo
e refluxo livres sem oferecer qualquer resisténcia. Todos
os dispositivos devem possuir retorno de sangue positivo
quando aspirados e sd@o considerados como ndo fun-
cionantes quando o retorno do sangue ndo pode ser
obtido. O sinal clinico de obstrucdo é indicativo de mau
funcionamento, e a disfuncdo do cateter é qualquer
condi¢c@o em que, pelo menos, a injecdo ou aspiragdo

ndo seja realizada facilmente, mas tenha se tornado di-
ficil ou impossivel! 103033,

Diversos estudos relacionam trombose, infeccdes de
corrente sanguinea (ICS) e biofilme nas mais variadas
populacoes de pacientes (Figura 3)3*2¢. Considerando
que o sucesso de qualquer terapia intravenosa depen-
de da selec@o do dispositivo e da sua manutencdo, é
fundamental o desenvolvimento de bundles de manu-
tencdo, a fim de que o dispositivo permaneca o maior
tempo possivel trazendo beneficios a terapéutica do
paciente®’. As boas praticas expressas nos guidelines
demonstram que a manutencdo da permeabilidade
dos dispositivos é fundamental para preservar sua in-
tegridade 83334,

Trombo
Trombo Trombo com aba Trombo Mural completo Bainha
intraluminal de fibrina de fibrina

Refluxo de sangue lento ou ausente, flushs e infusdes sem dificuldade, mas

repetidos alarmes de oclusdo distal.
> Bainha ou cauda de fibrina.

> Ponta do cateter mal posicionada.
> Acmulos lipidicos

Refluxo de sangue ausente, incapacidade de fluxo e refluxo
> Mecéinico.

> Precipitagdo de medicamentos.

> Trombo distal.

Figura 2. Processo trombético como uma causa da obstrucao.
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O flushing é uma injecGo manual de cloreto de sédio a
0,9% (soluctio salina), realizada em cateteres venosos perifé-
ricos e central com o objetivo de limpar o cateter, avaliar seu
funcionamento e prevenir complicacoes?.

Importantes questdes sobre a técnica adequada in-
cluem conhecimentos acerca da dindmica de fluidos,
técnica e volumes de solucdo suficientes conforme o flui-
do que foi administrado e o tipo de dispositivo que esta
sendo utilizado.

O liquido se movimenta em um cateter de forma lami-
nar ou turbulenta. Nos fluxos laminares, as velocidades
sdo constantes, e o liquido flui em camadas paralelas, per-
manecendo cada camada a mesma distéincia da parede
do cateter. A velocidade do fluxo no centro é bem maior
do que nas proximidades da parte externa, e as particulas
do fluido percorrem trajetérias paralelas (Figura 4)383°,
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Figura 4. Fluxo laminar

Microrganismos se comportam como particulas em
um liquido, e a taxa de sedimentacdo e deposicdo em
uma superficie submersa dependerd, em grande parte,
das caracteristicas da distribuicdo de velocidade do liqui-
do nas proximidades das superficies submersas. Dessa
maneira, sob velocidades lineares muito baixas, as célu-
las podem atravessar facilmente a camada limite hidro-
dinamica (fluxo laminar)384041,

E essencial considerar a ades@o bacteriana e coloniza-
¢Go. Ao longo do tempo, as interagdes quimicas entre as
proteinas e a parede do cateter aumentam, e o fluxo lami-
nar/gravitacional, na prdtica clinica, ndo realiza o despren-
dimento da face interna do cateter“®“’. No fluxo turbulen-
to, o liquido movimenta-se transversalmente ao longo de
seu comprimento, e as trajetorias sGo curvilineas e irregu-
lares, formando em geral turbilhdes na corrente, denomi-
nados na hidrodindmica de redemoinhos (Figura 5)394243,

Fluxo turbulento

Figura 5. Fluxo turbulento

A hidrodin@mica é critica para a remocgdo de protei-
nas da parede endoluminal de um cateter, e a adjuncao
de um componente intermitente no fluxo aumenta esse
efeito. A medida que a velocidade aumenta, os depési-
tos de proteinas e microrganismos diminuem*“C.

Elevadas velocidades turbilhonadas induzem forcas
de cisalhamento substanciais, resultando no desprendi-
mento dos microrganismos e proteinas aderidas a face
interna do cateter. A lavagem dos cateteres venosos é
um processo complexo cujas convecgdo e difusdo sdo
acopladas a interagdes quimicas associadas & adesao
de proteinas (adesinas)“%“'.



A limpeza dos limens dos cateteres é claramente o
resultado de um balango entre processos quimicos e
hidrodinémicos. O mecanismo para a desadesdo das
proteinas est@ claramente relacionado com o esforco
de cisalhamento na parede no cateter — a eficiéncia da
limpeza nunca chega a 100% (o maximo obtido é da
ordem de 90%, mesmo em condicdes intermitentes).
Estudos apontam a necessidade de realizar limpeza in-
termitente ap6s cada utilizag@o do cateter para evitar
a ocorréncia de obstrucdes’. O flushing dos dispositivos
em pulsos evidenciou a reducdo significativa de biofilme
no interior do cateter, podendo ser utilizado para preven-
¢do de Infeccdes de Corrente Sanguinea (ICS)38,

O flushing devera ser realizado sempre antes da ad-
ministragéo de fluidos, com o objetivo de avaliar seu
bom funcionamento e prevenir complicacoes, e o re-
fluxo devera ser livre de resisténcia antes da realizagto
do flushing. Ele devera ser repetido todas as vezes, ao
final da administracdo do fluido/medicamento, a fim de
limpar o limen do cateter, reduzindo assim o risco de
contato entre medicamentos incompativeis e o possivel
actmulo de biofilme intraluminal (Figura 6)''833344041,

A soluc@o utilizada sera solucao salina isotonica es-
téril (NaCl0,9%) isenta de conservantes, disponibilizada
em frascos de dose Unica ou seringas pré-preenchi-
das, destinadas exclusivamente a realizagdo desta prati-
ca. Alguns estudos demonstram a efetividade e a eficacia
da utilizagGo das seringas pré-enchidas como estratégia
de reduccio do risco de ICS, devido a reducdo do nimero

Antes de cada ‘
infusdo

Entre infusdes

de etapas e do tempo para preparo, resultando em eli-
minacdo do risco de contaminagdo do fluido por nGo ne-
cessitar de manipulagdo do profissional de enfermagem
de manipulac¢do do mesmo, maior ades@o @ pratica por
parte da equipe assistencial®“’.

Demais vantagens se traduzem no design do émbolo
da seringa apropriado para reduzir o refluxo de sangue
induzido por seringas convencionais. Todas os tamanhos
de seringas apresentam o mesmo diémetro-padrdo per-
mitindo melhor distribuicdo da pressdo positiva dentro
do cateter e evitando possiveis rompimentos.

Ao redlizar, o flushing, é preciso ter conhecimento
acerca da intensidade de pressdo que é exercida entre
o embolo e a coluna liquida no interior do cateter, pois
o dimetro da seringa pode danificar o cateter. Seringas
com di@metro menor (1 ml, 3 ml e 5 ml) geram maior
pressdo e podem romper o cateter.

A seringa pré-enchida possui escala graduada e precisa,
sendo de facil visualizagdo para reduzir potenciais erros de
administracdo de medicagdo; é compativel com sistema
luer lock® e evita acidentes com material biologico®®. Ha
também impacto na redug@o da utilizagto de perfurocor-
tantes, reducdio do custo com armazenamento e descarte
de materiais* e reflexo positivo na seguranca do pacien-
te, ocupacional e ambiental da instituicéo.

E importante ressaltar a ndo utilizacdo de solucdes em

grandes volumes (como bags e frascos de soro) como
fonte para obter solu¢des para flushing devido ao risco

Apbs cada
infus@o

Figura 6. Flushing de cateteres.



de contaminacdo do fluido"'®3*3* Nd&o poderd ser uti-
lizada agua estéril para realizagto de flushing, pelo ris-
co de desequilibrio hidroeletrolitico ao paciente. NGo se
deve também utilizar seringas pré-enchidas para dilui-
¢Go de medicamentos’?.

Para realizag@o do flushing com maior eficacia a téc-
nica utilizada ser@ a pulsatil ou turbulenta denominada
por varios estudos como push-pause. Segundo estes,
esta técnica tem maior efeito de cisalhamento na face
interna do cateter e maior efeito na sua limpeza. Além
disso, com base na fisica, ndo sé o tipo de fluxo, mas
também o intervalo de tempo entre dois bolos é funda-
mental para o flushing eficiente.

Portanto, apds a terapia IV, mesmo apds uma infusdo
continua de 1000 mL de solucdo saling, recomenda-se um
flushing manual de 10 mL“*°. Ao final do procedimento,
utilizar a técnica de pressao positiva para minimizar o
retorno de sangue para o limen do cateter. O refluxo de
sangue que ocorre durante a desconexdo da seringa é re-
duzido com a sequéncia: flushing > clampear o extensor
> desconectar a seringa. NGo se deve forcar o flushing
utilizando qualquer tamanho de seringa. Em caso de resis-
téncia, & necessario avaliar possiveis fatores (como clamps
fechados ou extensores e linhas de infusdo dobrados) .
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O volume de flushing adequado, segundo as recomen-
dagdes, é de “pelo menos duas vezes o volume do ca-
teter e add-on dispositivos™'®. Entretanto, dependendo
do dispositivo e das condicdes clinicas do paciente, sera
necessdrio um volume maior para poder remover os de-
tritos e depdsitos de fibrina no cateter e no reservatério
da entrada (ports)®'. Nos ports, o reservatério tem um
espaco morto e um volume interno maior do que um ca-
teter padr&o. A aderéncia de depdsitos de lipidios, fibrina
e outros farmacos a parede do reservatério pode resultar
na colonizagdo de microrganismos, e, subsequentemen-
te, um flushing inadequado pode resultar no acimulo de
detritos no reservatoério®'*2,

Dessa forma, pode-se dizer que a terapia intraveno-
sa seguindo a meta de manuteng¢do adequada dos
cateteres baseia-se em recomendagoes e evidéncias
robustas de melhores praticas. A técnica de flushing,
quando bem empregada, poderd resultar em maior
tempo de vida Gtil do cateter, melhores taxas de admi-
nistragdo de medicamentos, menores complicacoes e
eventos adversos e melhor qualidade de vida para o
paciente. E primordial o trabalho duro, integridade
cientifica, profunda curiosidade e comprometimento
com o cuidado do paciente.
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BD PosiFlush”

Deixe a inovacao fluir pela melhor experiéncia do paciente

Precisa, eficaz e melhora a experiéncia do paciente. As seringas pré-enchidas BD PosiFlush™

ajudam a sua instituicao a melhorar os resultados clinicos:

—@ Simplifica o processo de manutencdo de cateteres
— @ Reduz complicacdes com a ICSRC* e a obstrucdo de cateteres'
— @ Reduz o nimero de repuncdes desnecessarias’

— @ Melhora a adesdo ao protocolo e reduz a variabilidade do processo’**

*Infeccdo de Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter.
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