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RESUMO

Na medicina veterinaria, o acesso venoso tem diversas finalidades e ¢ amplamente utilizado
devido a facilidade de manuseio, tolerancia da maioria dos pacientes e baixo custo. O mais frequente
¢ se empregarem os cateteres periféricos venosos e, para sua utilizagao, deve-se considerar o tipo e 0
calibre do cateter, tempo de permanéncia e tipo de fluido a ser administrado. Realizada a antissepsia,
deve-se fazer o garroteamento para facilitar a localizagdo do vaso. Ao penetrar no limen vascular,
o cateter deve ser avancado em diregdo a veia. Por fim, retira-se a agulha, conecta-se o equipo e
fixa-se o cateter para manté-lo estavel e vidvel por até 72 horas. A falha na colocagdo do cateter
pode prolongar o periodo de internagdo hospitalar. Dentre as complicacdes estao o extravasamento
de fluidos, impedimento do fluxo sanguineo, dores, hematomas, hemorragias, flebites, infec¢des,
trombos, endocardite bacteriana e sepse. Sendo assim, apesar ser amplamente utilizado, o acesso
venoso necessita de cuidados inerentes ao seu uso e manutengdo, que sdo fundamentais para
diminuir a incidéncia de complicagdes imediatas e tardias. Desde que a implantagado e manutencao
dos cateteres sejam objetos de atengdo do clinico responsavel, ndo havera prejuizos ao bem-estar
do paciente.
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Indications, complications and care in the use of peripheral catheters in small
animals

ABSTRACT

In veterinary medicine, venous access has several purposes and is widely used because
of it’s practical handling, tolerance of most patients and low cost. The most frequent is to use
the venous peripheral catheters and for their use it should be considered the type and caliber of
the catheter, period of catheterization and type of fluid to be administered. After the antisepsis is
done, the tourniquet should be made to facilitate the location of the vessel. When penetrating the
vascular lumen, the catheter should be advanced toward the vein. Finally, the needle is withdrawn,
the equipment is connected and the catheter is fixed to keep it stable and viable for up to 72 hours
Failure to insert the catheter may prolong the period of hospitalization. Complications include fluid
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leakage, impaired blood flow, pain, hematoma, hemorrhage, phlebitis, infections, thrombi, bacterial

endocarditis, and septicemia. Therefore, although it is widely used, venous access requires care that is

inherent in its use and maintenance, which are fundamental for reducing the incidence of immediate

and late complications. Provided that the implantation and maintenance of the catheters are objects

of attention of a responsible clinician, there will be no damages to the health of the patient.
Keywords: Dogs. Cats. Venous access. Catheter. Peripheral device.

INTRODUCAO

A fluidoterapia ¢ considerada tratamento de suporte, tendo como principais
objetivos corrigir desequilibrios hidricos e eletroliticos, expandir a volemia, oferecer
suporte nutricional, garantir uma via de acesso facil, além de auxiliar no tratamento da
doenga primaria, a qual deve rapidamente ser diagnosticada e tratada de forma adequada
(SILVA; RAISER, 2014).

Todavia, acessar um vaso sanguineo ¢ manté-lo de modo adequado requer
capacitacdo técnica para evitar complicagdes, principalmente em pacientes gravemente
doentes, como nos casos de desidratagdo grave, choque e parada cardiorrespiratoria,
quando ha maior dificuldade de acesso venoso (CARLOTTI, 2012).

Em 1733 Stephen Hales realizou pela primeira vez a medida direta das pressdes
arterial e venosa utilizando canulas de latao em animais submetidos a indugao de choque
hemorragico. Em humanos, em 1856, Fraive fez a primeira mensuragéo da pressdo arterial
através da cateterizagdo de uma artéria de um membro amputado (ARAUJO, 2003).

Nesse sentido, esta revisao aborda as indicagdes, introduc¢ao, manutengao, cuidados
e complica¢des do uso de cateteres em pequenos animais com o objetivo de evitar traumas
vasculares, melhorar o bem-estar e a recuperagao do paciente.

INDICACOES E VANTAGENS

Em medicina veterinaria o acesso vascular pode ser usado para varios fins, como
acesso imediato a circulagdo em uma emergéncia, administragdo de medicamentos e
fluidos intravenosos, hemodialise, nutrigdo parenteral ou para mensurag@o e monitoragao
da pressdo intravascular (BEAL; HUGHES, 2000; LORENZ et al., 1996). A via
intravenosa ¢ a mais indicada para reposi¢do de grandes quantidades volume, ja que a
infusdo ¢ realizada diretamente na circulagio sistémica (SILVA; RAISER, 2014).

As diferencas entre os acessos incluem o local de implantacao, o tipo do cateter, o
objetivo do acesso, a quantidade e o tempo de infusdo. Este procedimento pode ocorrer
por pungdo percutinea ou por dissecagao cirtrgica do vaso a ser cateterizado (flebotomia)
(JESUS et al., 2010). O acesso vascular tem duas formas distintas: o acesso periférico e
0 acesso central, sendo que cada método exige a escolha de material e técnicas proprios,
assim como apresentam seus respectivos inconvenientes (BEAL; HUGHES, 2000). Além
disso, a cateterizacdo intravascular pode ser venosa ou arterial (ARAUJO, 2003).
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A cateterizagdo em veias periféricas ¢ amplamente utilizada devido a facilidade de
manuseio, tolerancia da maioria dos pacientes, auséncia da necessidade de procedimento
cirurgico para inser¢ao, manutengao e baixo custo (SILVA PIRES, 2008). A implantagao
do dispositivo ¢é realizada através das veias cefélica, safena, ramos da safena lateral, veia
dorsal comum digital ou veia auricular medial ou lateral. O acesso venoso periférico
tem risco reduzido de infecgdes e complicacdes se comparado ao acesso venoso central
(JESUS et al., 2010; DOMINGUES et al., 2012).

COMPLICACOES E DESVANTAGENS

A falha na colocag@o do cateter pode gerar varias complicagdes capazes de prolongar
o periodo de internag@o hospitalar. Dentre as complicagdes mais comuns relacionadas ao
uso do cateter periférico em humanos e em animais estdo a dificuldade de implantagdo
do cateter, a necessidade de auxilio para conter o paciente, infiltragdo, o extravasamento
de fluidos, o impedimento do fluxo sanguineo, dor, espasmos venosos, hematomas,
hemorragias e flebites. Entre as complicagdes graves associadas ao uso de cateteres
estdo a tromboflebite, tromboembolia, bacteremia, sepse, lesdes nervosas e endocardite
bacteriana (LORENZ et al., 1996; JESUS et al., 2010; CARLOTTI, 2012; DOMINGUES
etal., 2012; DANSKI et al., 2016).

A trombose causada pela utilizagdo de cateteres percutdneos parece ser mais
frequente em cdes e gatos se comparado aos humanos, sugerindo diferengas nos
mecanismos de coagulagdo e interagdes com o cateter (MELCHERT et al., 2008).

A oclus@o do cateter decorre de obstrugdo parcial ou completa do cateter por fatores
mecanicos decorrentes de dobras ou compressao do lumen. A oclusio tromboética é causada
pelo desenvolvimento de coagulos internos ou externamente ao cateter devido a um trauma
na parede do vaso, estenose ou estados de hipercoagulopatias causado por cancer ou diabetes.
A oclusdo ndo trombotica pode ocorrer em consequéncia da cristalizagdo intraluminal de
medicamentos incompativeis ou nutricdo parenteral (JESUS; SECOLI, 2007).

Os hematomas e equimoses em tecidos adjacentes sao causados pela transfixacao de
um vaso, remog¢ao do cateter sem compressao adequada e/ou aplicag@o de torniquete em
local proximo a pungdo. Além disso, infundir droga sob pressao potencializa a ocorréncia
de lesdes no epitélio vascular (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009; SMELTZER et
al., 2009).

A flebite, caracterizada pela inflamacao das células endoteliais, pode ter diferentes
origens. A flebite mecanica decorre do tempo de permanéncia do garroteamento ou ao
atrito do cateter com o vaso. A flebite de origem quimica resulta da aplicagao de farmacos
que agridem a parede venosa, do diluente usado e da velocidade de infusdo. A flebite
bacteriana resulta de falhas na antissepsia da pele, dos dispositivos empregados ou do
manejo do material (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009; YU UEDA et al., 2013).

A infecgdo relacionada ao acesso vascular é a complicagdo mais associada aos
cateteres, apresenta alta morbimortalidade e gera riscos e agravos adicionais aos pacientes
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jé debilitados ou imunossuprimidos (NEVES JUNIOR, 2010). Os principais fatores de
risco que predispdem as infecg¢des sao o tempo de permanéncia do cateter, a colonizagdo
bacteriana cutanea no local da introdugdo do cateter, a manipulagdo frequente na linha
venosa, o tipo de curativo utilizado para fixar o cateter e a gravidade do estado geral do
paciente (SEGUELA; PAGE, 2011). O principal agente isolado em cateteres venosos de
longa duragdo ¢ o Staphylococcus aureus (SEGUELA; PAGE, 2011), que pode ou ndo
estar associado a Candida spp, Rhodotorula spp. e a Malassezia spp. NEVES JUNIOR,
2010).

Apesar de geralmente ndo causarem repercussoes sist€micas, essas infecgdes
requerem acompanhamento (ANVISA, 2010). Em humanos, tal complicagdo acomete
de 2 a 3% dos pacientes e, se houver febre, deve ser investigada a possibilidade de sepse.
Em estudos veterinarios, a prevaléncia de colonizagdo microbiana de cateteres venosos
centrais ¢ periféricos varia entre 7 ¢ 48% (BURROWS, 1982; LIPPERT et al., 1993;
SEGUELA; PAGE, 2011). O uso de técnicas assépticas durante a inser¢do e manutengao
do cateter reduzem significativamente essa complicagdo (JESUS; SECOLI, 2007).

O tratamento das infec¢des causadas pela utilizagdo dos cateteres depende do
tipo de infec¢do, do microrganismo envolvido, das condi¢des clinicas do paciente, da
necessidade do acesso venoso e do tipo de cateter envolvido. Caracterizar o tipo de
infecgdo do cateter ¢ o primeiro passo para a conduta terapéutica, sendo necessario
estabelecer se a infec¢do esta sediada no 6stio ou no tinel do cateter e se ha bacteremia
(NEVES JUNIOR, 2010).

TECNICA DE INSERCAO E FIXACAO, MANUTENCAO
E CUIDADOS

A preservagao da rede venosa ¢ indispensavel para a assisténcia na enfermagem e,
portanto, os cuidados inerentes ao uso ¢ manutengao do cateter sdo pontos fundamentais
para diminuir a incidéncia de complicagdes imediatas e tardias (ARAUJO, 2003;
DOMINGUES et al., 2012). O conhecimento técnico-cientifico dos profissionais
envolvidos sobre a terapia intravenosa garantem a eficacia no tratamento e a qualidade
do cuidado prestado, tornando-se imprescindivel o conhecimento da melhor tecnologia
e das praticas de cuidado cientificamente comprovadas (DANSKI, 2016).

Para a escolha do local de cateterizagdo venosa, deve-se levar em conta a idade,
o conforto do paciente, a acessibilidade da veia e a urgéncia da situag@o, sendo que em
geral da-se preferéncia as veias dos membros toracicos, pois elas sdo mais duraveis e se
associam a menos complicagdes do que as veias dos membros pélvicos (CARLOTTI,
2012). Estes critérios podem ser aplicados & veterinaria, uma vez que os locais mais
comuns para colocacgdo de cateteres venosos permanentes sdo as veias jugular, cefalica
e safena lateral (LORENZ et al., 1996).

As industrias de equipamentos para acesso vascular vém tentando aprimorar cada
vez mais a qualidade e seguranga dos dispositivos. O material utilizado na fabricagdo
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dos cateteres influencia diretamente na ocorréncia de complicagdes (ANVISA, 2010). A
escolha do tipo de cateter e calibre depende da espécie, tamanho e fragilidade das veias a
serem utilizadas; tempo em que o cateter ficara no lugar e tipo de fluido a ser administrado,
sua viscosidade e rapidez de fluxo desejada (KIRK; BISTNER, 2002).

A colocagdo do cateter do tipo borboleta ¢ indicada para infusdo temporaria de
fluidos, aplicagdo de medicamentos ¢ colheita de sangue. Entretanto, a permanéncia da
agulha no interior do vaso sanguineo por um periodo longo pode causar laceragdo vascular.
Comumente, os cateteres sobre agulha (canulas de plastico) ou cateteres do tipo “Jelco”
ou “Abbocath” sdo empregadas no acesso venoso que permanecera minutos até dias. Esse
ultimo tipo de cateterismo permite o uso de cateteres com didmetros maiores e também
¢ bem aceito por gatos (SOUZA, 2003). Sobre estes dispositivos, a literatura descreve
que o cateter confeccionado com Teflon é mais rigido ¢ tem baixa resisténcia a dobras e
esta mais associado ao aumento do risco de infiltragdo, formacdo de trombos, casos de
flebite e insucesso na primeira tentativa de pungdo (MCKEE et al., 1989) O cateter de
Vialon, caracterizado por ser radiopaco, biocompativel ¢ hemocompativel, mostrou-se
mais resistente a dobras, mais flexivel e mais fino, além de ser mais macio; sendo que
estes fatores justificam um maior sucesso na primeira tentativa de introdugdo com este
tipo de cateter (STANLEY, et al., 1992).

O correto posicionamento do paciente e o reconhecimento tatil ou visual dos pontos
de referéncia tradicionalmente descritos para orientar a pun¢ao vascular aumentam as
chances de sucesso do procedimento (ARAUJO, 2003). A técnica asséptica e a aten¢ao sao
indispensaveis ao se usar um cateter intravenoso (LORENZ et al.,1996). Para tal, a area
a ser puncionada precisa ser depilada para facilitar a desinfecgdo adequada da superficie
cutanea. Seguidamente, deve haver escarificacdo do local com solugdo detergente por
um a dois minutos, sendo que a remogao do produto pode ser com iodo ou alcool (KIRK;
BISTNER, 2002).

O procedimento de cateterizag@o inicia com garroteamento do vaso cranial ao
local de inser¢do do cateter (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009). A literatura de
medicina e enfermagem humana descreve o angulo para pungéo ¢ de 5 a 30°, com o bisel
voltado para cima, sendo que quanto mais superficial a veia, menor o angulo de insergao;
desta forma, este principio pode ser aplicado na medicina veterinaria, uma vez que esta
descricdo refere-se ao uso do dispositivo (CARLOTTI, 2012).

Sobre a introdugdo do dispositivo plastico sobre a agulha, ao penetrar no lumen
vascular ha refluxo de sangue e deve-se avangar o cateter em dire¢do a veia, retirando
a agulha e, ap6s inser¢do completa do cateter, remove-se o garrote. Entdo, conecta-se
0 equipo e se inicia a infusdo observando se ha ocorréncia de edema, vermelhidao,
extravasamento ao redor do local de inser¢do ou desconforto (ARAUJO, 2003;
CARLOTTIL 2012)

O cateter deve ser fixado na posigdo adequada a fim de impedir a movimentagao
do mesmo para dentro ou fora da pele, pois isso acarretaria um traumatismo mecanico do
vaso, introdugdo de bactérias e perda do acesso (KIRK; BISTNER, 2002). Os materiais
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geralmente utilizados para a fixa¢do de cateteres intravenosos periféricos sdo as fitas
adesivas, gaze estéril e pelicula transparente (SILVA; ZANETTI, 2004). Pode-se colocar
uma gaze embebida em iodo-povidona sobre o local de entrada do cateter (LORENZ
et al., 1996). Quando o local de pun¢do ¢ um apéndice circular, ¢ possivel prender o
dispositivo no local com um esparadrapo, passando-o ao redor da circunferéncia do
cone do cateter e posteriormente fazendo a circunferéncia do local de inser¢ao (KIRK;
BISTNER, 2002). Se o cateter estiver bem fixo por um esparadrapo e os cuidados forem
adequados, ha estabilidade e pode-se manter o dispositivo por varios dias para infusao
de liquidos (LORENZ et al., 1996).

Nos casos onde houver dificuldade para venoclise, pode-se realizar a flebotomia para
acessar o vaso, sendo possivel a visualizagdo direta do vaso. Neste caso, deve-se fixar o
dispositivo com pontos de reparo ou adesivo na pele (SILVA; RAISER, 2014).

Quando ha a necessidade de manter um cateter periférico por um periodo
prolongado de tempo devem-se utilizar solugdes de heparina com cloreto de sodio
0,9%, com o objetivo de evitar complicacdes como a formacao de trombos (YU
UEDA et al., 2013). Caso a escolha seja por solugdo de heparina, deve-se instilar 1 ml
de solugdo salina heparinizada (10 unidades de heparina por ml de salina) no cateter
imediatamente ap6s sua colocagdo e diariamente para diminuir a possibilidade de
oclusdo do cateter (LORENZ et al., 1996). Embora nao haja relatos conhecidos de
trombocitopenia induzida por heparina em pacientes veterinarios, ainda existe o risco
de reacgdes alérgicas, interagdes medicamentosas e complicacdes hemorragicas (YU
UEDA et al., 2013).

Mesmo que haja os cuidados essenciais com a verificagdo do local de insergao,
¢ preciso retira-lo quando ndo for mais necessario ou substitui-lo usando uma veia
diferente (LORENZ et al., 1996). Segundo o Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections, ndo ha necessidade de substituir os cateteres
venosos periféricos antes de 72-96 horas (URBANETTO et al., 2011). Quanto ao tempo
de permanéncia do cateter, quando mantido até 48 horas a porcentagem de ocorréncia
de flebite ¢ restrita a apenas 15% e nas inser¢des com mais de 48 horas aumenta-se
aproximadamente em cerca de 30%. A partir de 72 horas o risco eleva-se para 39 a
49% (DOMINGUES et al., 2012).

CONCLUSAO

Os cateteres sao amplamente usados em pequenos animais e utilizar esse dispositivo
de maneira correta ¢ fundamental para beneficiar o paciente das suas vantagens e evitar
complicagdes. Observa-se que muitos conceitos do uso do dispositivo em humanos
podem ser utilizados na pratica veterinaria. Desde que a implantagdo e manutengao dos
cateteres sejam objetos de ateng@o do clinico responsavel, ndo havera prejuizos ao bem-
estar do paciente.
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