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RESUMO

Este artigo trata do tema da solugdo salina 0,9% em acessos venosos periféricos como
método de manutencdo da sua permeabilidade.Tem como objetivo apresentar um guia de
recomendacdes e um fluxograma de intervenc¢des pautado na Infusion Nursing Society e se
justifica na medida em que através de um rastreamento feito em bases de dados virtuais
foram encontrados poucos estudos com evidencias do emprego da salinizacdo. O guia
norteia o procedimento e os materiais a serem utilizados. Conclue-se que o emprego da
solugcdo salina 0,9% nas condigbes preconizadas pela Infusion Nursing Society por
apresentar consistente base teérica pode sustentar o desenvolvimento de futuros estudos
sobre a eficicia da solucdo salina como método para manter a permeabilidade de cateteres
venosos periféricos em pacientes adultos.

SUMMARY

This article is on the subject of saline solution 0,9% in outlying veined accesses as method of
maintenance of its permeability. This as objective represents a guide of recommendations
and a ruled flowchart of interventions in Infusion Nursing Society. Few studies with evidence
of salinization have been found in the virtual databases. This guide directs the procedure and
the materials that must be used. In conclusion the use of saline solution 0,9% in the
conditions extolled by Infusion Nursing Society presents solid theoretical bases that may
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sustain the development of futures studies about the effectiveness of the saline solution as a
method to maintain the permeability of outlying veined catheters in adult patients.

INTRODUCAO

Trata-se de um artigo de atualizacdo acerca da solucdo salina 0,9% em acessos venosos
periféricos como método de manutencdo de permeabilidade dos mesmos. Teve como
objetivos : apresentar as ultimas recomendacgdes da solucdo salina 0,9% e apresentar um
guia de recomendacdes para a solucao salina 0,9% baseada na nossa experiéncia e na
atualizacdo do conhecimento nessa area do cuidar. Atualmente a terapia intravenosa €
considerada mundialmente como um importante recurso terapéutico, sendo indicado para a
maioria dos pacientes hospitalizados, representando por vezes uma condi¢cao basica no seu
tratamento. Por ultrapassar a pele, (principal barreira de protecéo corporal) e estabelecer
uma comunicagao entre a corrente sanguinea e o meio externo, a pungcao de um acesso
venoso nao pode ser considerada como procedimento indcuo, ja que a ocorréncia de
infeccbes no sitio da puncédo pode alcancar niveis sistémicos, agravando a situacao clinica
dos pacientes’

Entre todas as atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem a pungao venosa
periférica € uma das mais frequentes, exigindo competéncia técnica para sua realizacao,
destreza manual e dominio de anatomia e fisiologia®. Assim, fatores como habilidade pratica,
a escolha do dispositivo e da veia adequada, a documentacao e avaliacdo do cuidado com o
acesso intravascular devem ser consideradas pelo enfermeiro como resultantes de uma
pratica na qual se objetiva o melhor cuidado a ser prestado®.

A elaboracdo de medidas de controle e prevencao dos danos que possam ser causados por
esta terapia € de responsabilidade do enfermeiro, e o0 dominio da técnica de puncédo é
descrito como cuidado fundamental na prevencao das complicacdes relacionadas a terapia
4-7

A terapia intravenosa e suas complicacgdes:

As complicacdes sdo classificadas como locais e sistémicas®. Entre as complicacdes locais
encontramos flebites, extravasamento, infiltracdo, cateter desposicionado, ocluséo, irritacao
venosa e/ou dor no sitio, cateter rompido, hematoma, espasmo venoso, reacdo vagal,
trombose, tromboflebite, injiria em nervo, tend&o ou ligamento *°.

As complicacdes sistémicas sdo a sepse, a sobrecarga circulatéria, o edema pulmonar, a
embolia gasosa, o choque por infuséo rapida e a embolia por cateter *°.

Realizaremos apenas a descricdo suscinta de duas complicacbes locais, a flebite e a
trombose, por serem as complicagdes que estdo mais relacionadas na literatura ao
procedimento da solucao salina 0,9% *.

A flebite é definida como um processo no qual as células endoteliais da camada intima
tornam-se inflamadas e &speras, o que predispde a agregacdo plaquetaria *. Ha
sensibilidade local ao toque podendo também haver dor. Durante a formacao da flebite,
ocorre um aumento na permeabilidade capilar, permitindo o extravasamento de proteinas e
fluidos para o meio intersticial, além do acumulo de leucécitos no local inflamado.
Vermelhiddo e aumento da sensibilidade s&o progressivos em cada etapa da flebite *.
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A flebite é considerada uma das mais comuns complicacfes locais, estima-se que cerca de
27 a 70% dos pacientes que tenham recebido terapia intravenosa (IV), desenvolveram
algum grau de flebite *. Alguns fatores além da técnica de puncéo venosa estdo associados
ao desenvolvimento do processo inflamatério; condicdo clinica do paciente, condicdo da
veia, tipo e pH da medicacdo ou solucao, filtro inefetivo nas linhas de infuséo, calibre,
tamanho, comprimento e material do cateter. De acordo com seus fatores causais, pode ser
classificada como mecanica, quimica ou bacteriana®.

Recomenda-se que escalas de avaliacdo sejam usadas pela equipe de enfermagem, como
instrumento que norteie a afericdo dos graus de flebite, objetivando estabelecer um padrao
de uniformidade entre os profissionais responsaveis pela terapia IV*.

Apresentamos nas figuras 1 e 2, duas escalas distintas de avaliacdo de flebite, que s&o
tituladas por graus de intensidade®:

GRAVIDADE |EXAME FiSICO
1+ Dor no local, eritema, ou edema, sem endurecimento; cordao
fibroso ndo-palpavel.
Dor no local, eritema, ou edema, formacéo de endurecimento;
2+ cordao fibroso
nao-palpavel.
34 Dor no local, eritema, ou edema, formacéo de endurecimento;
cordao fibroso palpavel.

Figura 1 : Escala de avaliacao de flebite da Infusion Nursing Society(INS-2002)

GRAVIDADE | EXAME FISICO

0 Auséncia de reacao
1+ Sensibilidade ao toque sobre a porcéo I.V. da canula.
2+ Dor continua sem eritema.

Dor continua, com eritema e edema, veia dura palpavel a menos de

3 8 cm acima do local I.V. (canula).

4+ Dor continua, com eritema e edema, veia endurecida palpavel a
mais de 8 cm do local I.V. (canula).

54 Trombose venosa aparente. Todos os sinais de 4+, mais fluxo

venoso = 0, pode ter sido interrompido devido a trombose.
Figura 2 : Escala de Maddox (Phillips,2001)

E importante ressaltar que um individuo que apresente flebite com dor local, eritema ou
edema, endurecimento e cordao fibroso palpavel durante a internacao, tera a cicatrizacao
desta inflamac&o em um periodo de dez dias a trés semanas “°.

As intervencdes de enfermagem apropriadas diante da flebite sdo a retirada do cateter,
aplicacdo de compressas guentes, documentacao da ocorréncia de qualquer grau de flebite
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e notificacdo a equipe médica em caso de flebite 3+ pela escala da Infusion Nursing Society
(INS), ou 4+ a 5+ pela escala de Maddox *.

A trombose é definida como injuria das células endoteliais da parede da veia, podendo levar
a formacéo de coagulos que bloqueiam a circulacdo de sangue. A trombose é entendida
como " : “A formacdo de uma massa coagulada de sangue dentro do sistema

cardiovascular nao interrompido [...]".

O evento que da inicio a esse processo € uma lesdo na parede do vaso. O endotélio normal
possui uma superficie absolutamente trombo-resistente e também atua isolando os
componentes sanguineos circulantes do subendotélio, que € altamente trombogénico.
Porém, quando ocorre uma leséo no endotélio, o tecido conjuntivo subendotelial € exposto
entrando em contato com o sangue, desenvolvendo profundamente a trombose ’.

A identificacdo de trombo em um cateter vascular periférico (CVP) pode ser feita atravées da
checagem do fluxo da solugéo IV quando sua velocidade de infusdo € lenta ou 0 acesso nao
tem permeabilidade satisfatoria ou ainda, quando € sentida resisténcia durante a injecéo de
medicacdes *°’

Algumas situacdes sdo responsaveis pela formacdo de trombose no CVP. O refluxo de
sangue no cateter em pacientes hipertensos devido a pressdes elevadas dentro do sistema
circulatério, a velocidade de fluxo baixa limitando a infusdo adequada de fluido para manter
a permeabilidade ,a localizacédo do cateter em areas de articulagdo do membro puncionado,
possibilitando sua ocluséo durante mudanca de posicéo,a obstrucdo da velocidade de fluxo
pela compressdo dos equipos de infusdo,assim como a interrupcéo da infuséo de fluidos IV
por um periodo de tempo e trauma pelo cateter na parede da veia *°

O local deve ser avaliado quanto a existéncia de infec¢des, pois os depdsitos de trombo e
fibrina promovem um excelente meio de crescimento bacteriano nos cateteres IV'.

Como todo e qualquer tipo de complicacdo advindo da terapia utilizada, a trombose deve ser
documentada e notificada & equipe médica .

Em casos de constatacao de ocluséo ou dificuldade de infusédo (fluxo lento), deve-se checar
sua permeabilidade e retorno venoso efetivo. Uma vez confirmada a obstrucdo do CVP,
deve ser realizada sua retirada, seguida da instalacdo de novo cateter. Recomenda-se
documentar a aparéncia do local obstruido, avaliando possiveis sinais inflamatérios *°.

METODOLOGIA

Apesar da tematica da solugdo salina 0,9% vir sendo discutida ha alguns anos na pratica
profissional ainda ha pouca informacdo sobre as bases tedrico-cientificas que respaldam
essa pratica. Sendo assim realizou-se um levantamento em bases eletrbnicas de dados. O
objeto da pesquisa foi a producéo cientifica sobre o tema assinalado existente nas bases
eletrbnicas citadas no periodo de 1995 a 2005. Optou-se pelo acesso aos resumos para a
analise dessa producdo, pois a maioria dos artigos ndo estava disponivel nas bibliotecas
regionais. Entendeu-se pertinente a analise dos resumos, uma vez, que o conteudo da
maioria atendia aos objetivos do levantamento.

A revisdo empregou estudos primarios que foram identificados na MedLine (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), que pode ser acessada via o site PUBMED, cujo
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endereco eletronico é www.ncbhi.nlm.nih.gov, e via Biblioteca Virtual em Saude, cujo
endereco eletrénico € www.bvs.br .

As seguintes etapas foram seguidas para sua elaboracéo:a) estabelecimento de critérios de
selecdo da amostra definindo critérios de inclusédo e exclusdo dos artigos, b) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos artigos, c) analise dos resultados do conteudo dos
artigos e d) destacar aqueles que fazem uma associagao da salinizagdo em CVP com a
manutencao da permeabilidade dos acessos venosos.

A metodologia usada para a revisdo utilizou os seguintes critérios de selecdo: a) artigos
redigidos em inglés, espanhol ou portugués com os resumos disponiveis na base de dados,
b) detalhar com clareza a metodologia e a forma de analise dos dados, c) terem sido
publicados nos ultimos 10 anos (2005-1995), d) se referirem a estudos clinicos realizados
em adultos acima de 19 anos, e) se referirem ao uso da solucéo salina comparada ou nédo a
outro tipo de solugéo na associacdo com a permeabilidade do CVP.

O levantamento foi realizado entre os meses de maio a julho de 2005. No site www.bvs.br ,
acessou-se 0 banco de dados MedLine entre os anos de 1993 a 2005. Utilizou-se o
formulario avancado, onde na primeira linha se digitou o descritor de assunto “cateterismo
periférico”, na segunda o descritor de assunto “solucéo salina” e na terceira o descritor de
assunto “heparina” usando o operador “and”. Obteve-se 0 resultado de 26 artigos, que ao
serem selecionados de acordo com os critérios estabelecidos forneceram uma amostra de 3
estudos . Os trés estudos selecionados foram os de Fernandez et al &, o de Niesen et al° e o
de Meyer et al*°.

Logo a seguir no site da PUBMED, www.ncbi.nlm.nih.gov, foi utilizada a procura com o0s
descritores “saline solution and heparin”, o que levou a um resultado de 43 estudos, que
apos serem triados pelos critérios jA& mencionados Resultou na selecdo do artigo de
Myrianthefs et al*'. Em virtude do nimero pequeno de artigos encontrados na MedLine,
optamos por ampliar a busca usando a base de dados secundéaria OVID. Esta base €&
acessada pelo site http://gateway.ovid.com , através de senha pessoal. Nela utilizamos a
biblioteca virtual referente a enfermagem que se denomina CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature). Foram utilizados os descritores “saline solution and
peripheral venous catheter”, obtendo-se ento o artigo de Artiolli G et al,2004*2.

ApoOs a leitura e traducédo de cada resumo, deu-se inicio a fase de analise dos mesmos. As
informacdes que foram extraidas de cada artigo serviram para fundamentar ndo sé a
relevancia do assunto mas também de fundamentar a construcdo do guia de
recomendacoes.

Ap6s a leitura dos estudos, entende-se que dois ®%sdo conclusivos para a permeabilidade
,outros dois ***! contestam a permeabilidade do CVP com o uso de solugéo salina, tendo
ainda um artigo*® que ndo apresenta resultados conclusivos quanto aos métodos de
irrigacdo de CVP, recomendando a padronizacdo de praticas baseada nas melhores
evidéncias.

A falta de estudos conclusivos ou que apontem evidencias acerca da capacidade da solucéo
salina 0,9% em garantir a permeabilidade, reforcou a relevancia de, a partir do que se
preconiza na Infusion Nursing Society, apresentar um guia de recomendacdes que possa ser
testado na capacidade de manter permeabilidade do CVP em adultos.
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Proposta para a pratica da solucéo salina 0,9%:

A aplicacdo da irrigacdo de CVP com solucdo salina a 0,9% objetiva a manutencdo da
paténcia desses cateteres e segundo recomendacdes da Infusion Nursing Society (INS),
esta irrigacdo deve ocorrer nas seguintes situacdes: apos coleta de amostras de sangue
através do CVP, antes e depois da administracdo de solu¢gdes e medicacdes incompativeis,
sempre apos a administracdo de medicamentos, apés terapias intermitentes e quando a
terapia de infusdo continua for convertida para terapia intermitente®.

Em se tratando da prética do uso de solucéo salina para manutencdo da permeabilidade de
CVP, percebe-se que quando comparada a pratica da heparinizacéo, ela pode apresentar
algumas vantagens.A técnica da solucdo salina 0,9% ¢é simples, ndo requer o preparo de
solugédo como é o caso da solucdo contendo heparina onde essa solucdo € calculada em
volume e unidades adequados. Também €& menor a manipulagdo do dispositivo IV com
menor nimero de irrigacdes a serem realizadas, o que leva a menor troca de seringas®.

Baseadas nas consideracdes expostas e nas praticas e procedimentos recomendados pela
INS® preparamos um guia de recomendacdes para a utilizacdo de solucdo salina na
irrigacéo de cateteres venosos periféricos.

Propde-se que esse guia de recomendacdes possa ser utilizado em todos os pacientes
adultos gue necessitem de acesso venoso periférico intermitente e objetiva manter a
permeabilidade do CVP. Esse guia apresenta, os materiais a serem usados , a descricdo do
procedimento e um fluxograma .

Os materiais sugeridos a serem usados no guia de recomendacdes sado: luvas de
procedimento, gaze estéril, alcool a 70%, cateter sobre agulha tipo jelco (calibre 20 x 1.16 e
22 x 1.0), extensor de 20 cm, bioconector, seringa de 5 ml, solugéo salina 0,9% (ampolas de
10 ml) e curativo transparente semipermeavel.

Quanto ao procedimento a descricdo € a seguinte:

A solucao salina devera ser utilizada sempre: a)apos administracdes de medicacéo 1V, b)
apos aspiracdo de sangue por CVP e c) a cada 6 horas independente da infusdo de
medicacOes. Deverdo ser mantidos intervalos estaveis (6/6h) de administracdo da solucao
salina para certificar a paténcia do CVP, assim como sua irrigacdo entre as medicacdes °.

Aplicar 3 ml de solugéo salina com seringa de 5 cc nas situacfes previstas acima e sempre
registrar no Balanco Hidrico. Vale observar que a recomendacdo da seringa de 5ml se
baseia na presséo que essa seringa exerce no CVP e o uso de 3ml de solucdo se deve ao
fato de ( para cateteres calibre 20 e 22 com extensor de 20cm) esse ser 0 volume
equivalente a duas vezes o volume necessario para preencher o CVP e o extensor. Para
prevenir o rompimento do cateter, o tamanho da seringa a ser utilizado para a irrigacao
devera estar de acordo com as recomendagdes do fabricante para a pressdo maxima limite
em libras por polegada pounds per square inch (psi).

O CVP devera ser sempre mantido ocluido com o bioconector. A presséo positiva no lumen
do CVP é mantida através do bioconector para prevenir o refluxo sanguineo 2.

A antissepsia do bioconector devera ser sempre feita com alcool a 70% e se observar a
perfeita conexao entre o CVP e o bioconector.
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Em caso de refluxo de sangue no CVP (pacientes hipertensos, CVP proximo de locais de
articulacao), lava-lo imediatamente mesmo que fora do horario previsto.

Lembrar de antes de infundir solugdo salina e/ou medicagao , testar paténcia do CVP
aspirando 0,5ml de sangue. Em caso de obstru¢cdo ndo forcar a aspiracdo, nao forcar a
injecdo de solugdo salina. Nestes casos admitir a obstrugdo do CVP e proceder a troca do
mesmo. Considerar obstrucdo do CVP quando for encontrada resisténcia ou auséncia do
retorno venoso apos sua aspiragao;

Sempre que for manipular o sistema faze-lo com as maos enluvadas disponibilizar gaze
embebida em alcool 70% para manipulacdo dos sistemas;

Para facilitar a visualizacdo do procedimento,elaboramos um fluxograma para solucao salina
0,9% de CVP disponibilizado na Figura 3.

|| cvP

Checar permeabilidade aspirarjdo
pelo menos 0,5ml de sangu
em fluxo livre

Cateter pérvio? ||
1

Infundir 3ml de S.F 0,9%% Infundir 3ml de S.F 0,99 Trocar acesso
junto com o sangue junto com o sangue venoso periférico

aspirado aspirado

Testar

Manter sistema i -
Infundir permeabilidade

vedado com o medicacio
bioconector

Infundir 3ml
de S.F.0,9%

Manter sistem
vedado com
bioconector

vedado com a
bioconector

Figura 3 : Fluxograma para solucdo salina 0,9% de Cateteres Venosos Periféricos
Rota da solucédo salina 0,9%

Rota tracejada — Sem medicacao

Rota cinza— Com medicacao

Rota preta — CVP obstruido
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de duas décadas apos o inicio das pesquisas nesta area, algumas limitacbes ainda
sdo atribuidas ao método da solugéo salina 0,9%, provavelmente por falta de conhecimento
el/ou sistematizacéo por parte dos profissionais de enfermagem.

A proposta de um guia de recomendacdes tem como objetivo oferecer uma assisténcia de
enfermagem qualificada e embasada nos mais recentes conceitos em terapia IV e métodos
de irrigacdo de CVP. Esperamos que esse artigo contribua para atualizar os conhecimentos
sobre a solucdo salina 0,9% de acessos venosos periféricos, facilitando a enfermagem
acompanhar a evolucdo do assunto assim como para o desenvolvimento de indicadores de
qualidade do cuidado de enfermagem na area da assisténcia hospitalar.™
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