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RESUMO

Os cateteres intravasculares sdo dispositivos invasivos utilizados para
tratamentos em pacientes enfermos, de quimioterapia, hemodidlise, etc. O
registro de seu primeiro uso € 1952. Exceto em pacientes inconscientes, &
exigéncia legal haver consentimento do paciente sobre sua insercdo, bem
como a orientacdo e esclarecimento sobre prés e contras do seu uso,
cabendo ao enfermeiro checar se essa obrigacdo foi cumprida. Podem ser
inseridos pelo médico emergencista ou cirurgido geral nas veias jugular
interna, subcldvia ou femural . O uso prolongado pode provocar infeccoes. O
cateterismo venoso cenftral é realizado com o mdximo de cuidado para ndo
oferecer riscos ao paciente e a equipe e aconselha-se realizar uma

radiografia para analisar se a localizacdo da ponta estd de forma adequada.

Os cateteres infravasculares, principalmente os venosos centrais (CVC),
sdo os dispositivos invasivos mais utilizados no mundo e de fundamental
importancia para o tratamento de pacientes hospitalizados com internacoes

prolongadas e/ou realizacdo de procedimentos hospitalares
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adicionais(MARQUES et al., 2011). O cateterismo venoso central foi utilizado
pela primeira vez em 1952, por Aubaniac, com o intuito de oferecer fluido
terapias intfravenosas e nutfricdo parenteral (SCHWAN; AZEVEDO; COSTA,
2018).

A cateterizacdo venosa central desempenha um papel de grande
relevancia no fratamento de pacientes enfermos, bem como pacientes que
necessitom de nufricdo parenteral total, anfibioticoterapia, quimioterapia,
hemodidlise, cateterismo cardiaco, exames radioldégicos com ufilizacdo de
confraste e pacientes com acesso venoso periférico dificil. O paciente deve
ser orientado quanto ao que constitui um acesso venoso central, as vantagens
e as desvantagens de ter um dispositivo de acesso venoso central, os riscos
envolvidos no procedimento de insercdo do cateter, cuidados necessdrios
com o dispositivo, e indicacdes de retirada do cateter quando este ndo for
mais necessario. O consentimento € uma exigéncia legal, exceto em casos de
pacientes inconscientes (SCHWAN; AZEVEDO; COSTA, 2018). Explicar e resolver
sobre o consentimento informado que de ser assinado pelo paciente e pelo
médico cirurgido. Essa atribuicdo é geralmente do médico e do pessoal do
administrativo. Compete ao enfermeiro apenas checar que foi cumprida
(OLIVEIRA, 2016).

Uma boa orientacdo pode ajudar na cooperacdo do paciente durante
o procedimento. Os cateteres venosos centrais podem ser inseridos nas veias
jugular interna, subcldvia ou femoral. O local adequado para puncdo deverd
ser determinado pela experiéncia do profissional, anatomia do paciente, e
pelas condicdes clinicas do mesmo (SCHWAN; AZEVEDO; COSTA, 2018). A
implantacdo percutdnea do cateter central deve ser realizada pelo médico
emergencista ou pelo cirurgido geral no préprio leito do paciente ou em uma
sala de procedimento como por exemplo no centro cirdrgico (OLIVEIRA, 2016).
A presenca prolongada desses catfeteres representa um potencial de
complicacdes infecciosas, tanto por infeccdo local evidenciados pela
colonizacdo do cateter, quanto por episddios de infeccdo sistémica que
ocorrem como resultado direto da presenca dele (MARQUES et al., 2011). Os

cateteres de longa permanéncia totalmente implantados no subcuténeo é
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realizado a implantacdo no bloco cirdrgico e tem duracdo de até mais de um
ano quando mantidos e usados de forma correta. A administracdo de
medicacdes € realizada através de puncdo com agulha propria que ndo
danifica a membrana de silicone do reservatorio implantado no subcutdneo
(OLIVEIRA, 2016). Os tunelizados ou parcialmente implantados ficam com a
conexdo externa exposta, onde sdo conectadas as infusdes. A escolha do
tipo, calibre e comprimento do cateter geralmente é feita pelo médico, mas
o enfermeiro pode ser solicitado a participar dessa escolha que deve
considerar o fipo de paciente, tempo provavel de uso, tipos de solucdes e
medicamentos que vao ser usados , necessidade de duas ou mais vias para
infusdes incompativeis ou medida de pressdo venosa cenfral. A anestesia local
deve ser administrada em toda insercdo de cateter central. Sedacdo é
essencial durante a implantacdo de catfeter na crianca e em adultos
agitados, confusos ou muito ansiosos, podendo ser planejada e aplicada pelo
médico cirurgido, médico assistente ou anestesista (OLIVEIRA, 2016).

Assim como qualquer outro tipo de acesso venoso, o cateter central
necessita de medidas de prevencdo de infeccdo da corrente sanguineq,
adotada pela instituicdo de saude e desempenhadas pelo enfermeiro e sua
equipe, desde a implantacdo do cateter, a manipulacdo e a refirado do
mesmo. Estes cuidados sdo de suma importdncia para a seguranca do
paciente, aumentam a durabilidade do cateter e, sobretudo, diminuem os
riscos de infeccdo de corrente sanguinea.

As infeccdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres
centrais (ICSRC) estdo associadas a importantes resultados desfavordveis em
saude. Nos Estados Unidos, a mortalidade aftribuivel a esta sindrome
geralmente ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25% em pacientes de maior
risco. Enquanto nos EUA nenhum microrganismo Gram-negativo, grupo de
bactérias particularmente  associado da crescente resisténcia  aos
antimicrobianos, ocupa o0s quafro primeiros lugares em frequéncia na
etiologia das ICS, no Brasil, isolados de Klebsiella pneumoniace e de
Acinetobacter spp. sdo responsdveis, respectivamente, pelo terceiro e o

quarto lugar entre as principais causas da sindrome. Dados nacionais
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publicados pela Anvisa que monitora perfis de suscetibilidade de isolados
microbianos evidenciam que, entre amostras clinicas de hemoculturas, cerca
de 40% dos isolados de Klebsiella spp. no Brasil jd sejam resistentes aos
carbapenémicos. No caso do Acinetobacter spp. a resisténcia aos
carbapenémicos jad € enconfrada em quase 80% dos pacientes brasileiros
com ICS por este agente (ANVISA 2017).

O cateterismo venoso cenfral € realizado através de uma série de
etapas visando o menor risco de contaminacdo e infecdes ao paciente além
de proporcionar seguranca e protecdo ao profissional de saude que realizara
o procedimento, dentre eles o posicionamento do paciente, o preparo do
material, a localizacdo da veia, a protecdo do profissional que inclui uso de
avental longo, gorro, mascara, 6culos de protecdo e luvas estéreis, limpeza
da pele com solucdo antisséptica (clorexidina alcodlica a 2%), a colocacdo
dos campos estéreis, infiliracdo da pele com anestésico local (lidocaina a 2%),
a puncdo com agulha acoplada a seringa, passagem do fio guia, dilatacdo
do trajeto, insercdo do cateter, retirada do fio guia, confirmacdo da posicdo
do cateter dentro da luz do vaso pela presenca de refluxo do sangue para
dentfro do equipo, fixacdo do cateter na pele e curativo. A ponta distal do
cateter das veias jugular e subcldvia deverd estar na parte inferior da veia
cava superior, enquanto que os cateteres femorais devem ser posicionados
de modo a ponta do cateter encontrar-se dentro da veia cava inferior
tordcica. E aconselhado realizar uma radiografia para confirmar a localizacdo
da ponta do cateter e avaliacdo de um possivel pneumotdérax apds a
colocacdo do cateter via jugular interna e subcldvia (SCHWAN; AZEVEDO;
COSTA, 2018).

O curativo do acesso venoso central € uma maneira de proteger o sitio
de insercdo do cateter da colonizacdo por bactérias. Atualmente, existem
diferentes curativos no mercado, sendo que o de gaze e fita e o fiime
transparente de poliuretano sdo os mais utilizados. Esses curativos variam na
durabilidade, facilidade de aplicacdo, capacidade de desenvolver reacdo
cut@nea e capacidade de prevenir infeccdes. Considerando a importdncia

do curativo do CVC para reducdo das infeccdes relacionadas ao cateter
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passou a ser o profissional enfermeiro o responsdvel pela realizagcdo do
mesmo. Em caso de sangramento ou diaforese excessivos, preferir gaze e fita
adesiva estéril a coberturas transparentes. Realizar a troca da cobertura com
gaze e fita adesiva estéril a cada 48 horas e a froca com a cobertura esteéril
transparente a cada sete dias. Qualquer tipo de cobertura deve ser tfrocado
imediatamente, independente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida. As
coberturas, cateteres e conexdes devem ser protegidos com pldstico ou outro
material impermedvel durante o banho (ANVISA 2017).
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Imagens relacionadas

Cateter venoso central mono e multi vias.
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Fonte:
https://pt.made-in-china.com/tag_search_product/Central-Venous-Catheter_uyuyurn_1.html

Momento da insercdo do cateter

Fonte: hitp://www.pacientegrave.com/2016/01/cateter-venoso-central-qual-local-de.html
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Cateter inserido na jugular interna

Fonte: https://www.alilamedicalmedia.com/pt/-/galleries/images-only/heart-and-circulatory-
system-images/-/medias/ad2914cf-50b85-4622-b809-48d5881355%f-cateter-venoso-central-
jugular-interna.

Insercdo do cateter central na subclavia

Fonte: https://www slideshare.net/taillanycaroline/acesso-venoso-central-74761157
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Curativo de cateter na jugular
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Fonte: h’r’rps://w_\;vw.yob’rube.com/wc’rch?v=0AD’rijIzug

Cateter totalmente implantado (oncologia

Fonte:
https://diretrizesoncologicas.com.br/wp-content/uploads/2018/10/Diretrizes-
oncol%C3%B3gicas-2_Parte40.pdf
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