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RESUMO

Objetivo: analisar a producao do conhecimento acerca da utilizacao do cateter intravenoso periférico com
sistema fechado de infusdo. Método: uma revisdo integrativa na qual se utilizaram critérios de selecdo e
descritores controlados a partir da estratégia PICO para a busca de artigos indexados nas bases de dados
Medline, Lilacs e Embase, no periodo de 2010 a 2015. A amostra foi constituida por cinco artigos. Resultados:
os estudos incluidos mostram que o uso do sistema fechado de infusdo ocasiona reducdo na ocorréncia de
complicacoes locais relacionadas a terapia intravenosa periférica e gera economia para os estabelecimentos
de salde. Conclusdo: evidenciou-se infima producao cientifica acerca da tematica pesquisada, encontrando-
se estudos com baixo nivel de evidéncia e auséncia de publicacdes nacionais, o que demonstra a necessidade
de aprofundamento da tematica no pais por meio de estudos com métodos fortes para o levantamento de
evidéncias na utilizacdo de dispositivos com sistema fechado de infusdo. Descritores: Enfermagem;
Cateterismo Periférico; Tecnologia Biomédica; Difusao de Inovacoes.

ABSTRACT

Objective: to analyze the production of knowledge about the use of peripheral intravenous catheter with
closed infusion system. Method: an integrative review in which was used selection criteria and descriptors
controlled from the PICO strategy for the search of articles indexed in Medline, Lilacs and Embase, in the
period 2010-2015. The sample consisted of five articles. Results: the included studies show that the use of
closed infusion system causes reduction in the occurrence of sites related to peripheral intravenous therapy
and generates savings for health facilities complications. Conclusion: it revealed an insignificant scientific
production on the researched topic, finding studies with low level of evidence and lack of national
publications, demonstrating the need for deepening the subject in the country through studies with strong
methods to survey evidences about the use of devices with closed infusion system. Descriptors: Nursing;
Peripheral Catheterization; Biomedical Technology; Diffusion of Innovations.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion de conocimiento acerca del uso de catéteres intravenosos periféricos con el
sistema de infusion cerrado. Método: una revision integradora en la cual se utilizaron criterios de seleccion y
los descriptores controlados de la estrategia PICO, para la bUsqueda de articulos indexados en Medline, Lilacs
y Embase, para el periodo de 2010-2015. La muestra estuvo constituida por cinco articulos. Resultados: los
estudios incluidos muestran que el uso del sistema cerrado de infusion provoca reduccion en la ocurrencia de
complicaciones locales relacionadas con la terapia intravenosa periférica y genera economia para los
establecimientos de salud. Conclusion: se reveld una pequefa produccion cientifica acerca de la tematica
investigada, encontrando estudios con bajo nivel de evidencia y la ausencia de publicaciones nacionales, lo
que demuestra la necesidad de profundizar el tema en el pais a través de estudios con métodos fuertes para
la encuesta de evidencias acerca del uso de dispositivos con sistema cerrado de infusion. Descriptores:
Enfermeria; Cateterizacion Periférica; Tecnologia Biomédica; Difusion de las Innovaciones.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (Tl) ¢é pratica
vivenciada diariamente pela enfermagem,
especialmente no ambiente hospitalar’, sendo
definida como um conjunto de conhecimentos
e técnicas que visam a administracdo de
solucoes e/ou farmacos no  sistema
circulatorio. Abrange o preparo do paciente
para a terapia, escolha, obtencao e
manutencao do acesso; diferentes métodos de
preparo e de administracao de drogas e
solucoes; bem como cuidados referentes a
frequéncia de troca do cateter, curativos,
dispositivos de infusao e solucdes.?

Para a implementacao da Tl, o enfermeiro
necessita de tecnologias de acesso venoso
(cateteres intravasculares)', caracterizados
como tecnologias duras que permitem salvar e
prolongar a vida de pacientes gravemente
enfermos. Isso ocorre devido a evolucao
tecnoldgica destes dispositivos ao longo das
Ultimas décadas, o que significou grande
avanco na area da salde.?

Os cateteres intravasculares podem ser
classificados de acordo com as seguintes
caracteristicas: vaso que ocupa (periférico,
central ou arterial); tempo de permanéncia
(temporario ou permanente, de curta ou longa
duracao); sitio de insercao (subclavia,
femoral, jugular, veias periféricas); percurso
até o vaso (tunelizado ou nao
tunelizado/percutaneo); comprimento (longo
ou curto); e presenca de caracteristicas
especiais (nUmero de lumens, impregnacao,
cuffs).*

Sabe-se que no Brasil as tecnologias
empregadas na area da saude, especialmente
no manejo de pacientes graves, estdao aquém
das utilizadas nos paises desenvolvidos. Como
exemplo de tecnologia inovadora,
recentemente lancada no pais (2014) e ainda
pouco utilizada, tem-se o cateter intravenoso
periférico com sistema fechado de infusao,
objeto da presente revisao de literatura.
Trata-se de dispositivo intravenoso periférico
de alto custo desenvolvido no intuito de
melhorar as infusdes venosas e assegurar
menor risco para os profissionais de salde
durante o procedimento de puncao e
manipulacao, apresentando-se como
tecnologia mais avancada em relacdao aos
demais dispositivos com mesma finalidade
disponiveis no mercado. Amplamente utilizado
internacionalmente, caracteriza-se por ser do
tipo “sobre agulha”, o qual possui duas vias de
acesso e pode ser encontrado nos calibres 18,
20, 22 e 24 gauge (G). Apresenta
caracteristicas peculiares, tais quais: agulha
siliconizada projetada para melhorar a
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visualizacao do refluxo sanguineo, com septo
para remocao do sangue da mesma apds o
acionamento do dispositivo de seguranca;
confeccdo em biomaterial radiopaco Vialon®;
plataforma de estabilizacdo; conjunto de
extensao transparente de alta pressao;
dispositivo Unico de seguranca; e dois
conectores para sistema fechado de infusdo.’
Os conectores para sistema fechado de
infusdao impedem o contato da solucao estéril
com o meio ambiente no momento da
introducao de equipos e o contato do
profissional com o sangue do paciente,
evitando  contaminacées com  material
bioldgico. O dispositivo de seguranca e o
mecanismo de protecao passiva de agulhas
reduzem a exposicao sanguinea e as lesoes
acidentais causadas por perfuracées.’

A plataforma de estabilizacao atende as
recomendacdes da Infusion Nurses Society
(INS) e do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) para a estabilizacao de
cateteres, permitindo sua fixacao segura e
minimizando os riscos de deslocamentos
acidentais.*®

Para a execucao de procedimentos
referentes a terapia intravenosa existem
normativas que devem ser atendidas, tais
quais: Norma Regulamentadora n° 32 (NR 32)
e Resolucao da Diretoria Colegiada n°® 45 (RDC
45). A NR 32 tem por finalidade estabelecer as
diretrizes basicas para a implementacao de
medidas de protecdao a seguranca e a saude
dos trabalhadores dos servicos de saude, como
a indicacdo do uso de materiais pérfuro
cortantes com dispositivo de seguranca.’

Ja a RDC 45, dispoe sobre o Regulamento
Técnico de Boas Praticas de Utilizacao das
Solucdes Parenterais em Servicos de Saude.
Tal resolucao enfatiza que a utilizacao das
solucées  parenterais, com  qualidade,
seguranca e eficacia, requer o cumprimento
de requisitos minimos para garantir a total
auséncia de contaminacdes quimicas e
biolégicas, bem como interacoes indesejaveis
e incompatibilidades medicamentosas.?

Especificamente em seu anexo I, a
resolucao aborda sobre boas praticas de
preparo e administracdo das solucoes
parenterais e reforca que as de grande volume
(100 ml ou mais) devem ser administradas em
sistema fechado, o qual impossibilita o
contato da solucao estérii com o meio
ambiente.®

Destaca-se que a tecnologia em questao
nesta pesquisa atende as duas normativas
supracitadas, uma vez que além de possuir
sistema integrado com dispositivo de
seguranca, possui conectores para sistema
fechado de infusao.
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A terapia intravenosa periférica é
procedimento indispensavel na terapéutica de
diversas enfermidades, no entanto nao esta
livre de complicacdes prejudiciais ao paciente
e ao profissional. Ressalta-se que a utilizacao
de tecnologias avancadas desenvolvidas no
intuito de melhoria desta pratica e
minimizacao destas complicacoes é
imprescindivel.

OBJETIVO

e Analisar a producao do conhecimento
acerca da utilizacao do cateter intravenoso
periférico com sistema fechado de infusao.

METODO

Revisao integrativa, desenvolvida em seis
fases, a saber: definicao da questao de
pesquisa, delimitacao dos critérios de inclusao
e exclusao, busca dos dados, analise dos dados
e resultados, interpretacao dos resultados e
sintese da revisdo.’

Com base na questao de pesquisa: “Quais
evidéncias cientificas sao encontradas nas
publicacbes acerca do cateter intravenoso
periférico com sistema fechado de infusao?”,
realizou-se busca de artigos nas bases de
dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline), Literatura
Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Biomedical Database
(Embase), em agosto de 2015. Os artigos
foram selecionados com emprego dos indices
de descritores de assunto e palavras do
Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) pela
interface BIREME e descritores de assunto do
Medical Subject Heading (MeSH) pela Medline.
Para a busca Embase seguiu-se critérios e
termos proprios da base.

Utilizou-se a estratégia PICO para selecao
dos artigos'®, sendo os descritores assim
selecionados: P - Adulto OR Adulto Jovem; | -
Cateteres OR Cateterismo Periférico OR
Cateterismo; C - nao se aplica; O -
/complicacoes OR tromboflebite OR
extravasamento de materiais terapéuticos e
diagnosticos OR infiltracao OR infeccao OR
infeccles relacionadas a cateter OR flebite.
Nas bases de dados Lilacs e Medline cruzaram-
se os grupos de descritores de acordo com a
logica booleana, com ‘P’ AND ‘I’ AND ‘O’,
sendo realizada uma busca para cada descritor
de desfecho - ‘O’.

Posteriormente a busca, procedeu-se a
leitura dos titulos e resumos dos artigos
encontrados, dentre os quais, foram
selecionados aqueles que atenderam aos
critérios de inclusao: publicacdo entre janeiro
de 2010 e agosto de 2015; nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol; disponivel online
de forma gratuita; relacionado a enfermagem;
relacionado ao cateter intravenoso periférico
com sistema fechado de infusdao. Foram
excluidas publicacées relacionadas aos
cateteres venosos centrais que nao atendiam
a tematica proposta; e os artigos duplicados
foram computados apenas uma vez.

A busca na base de dados LILACS totalizou
63 referéncias, sendo que nenhum estudo
atendeu aos critérios de inclusao. Na Medline
obteve-se 710 publicacbes, das quais duas
foram incluidas na presente revisao. Na
Embase, nove artigos foram encontrados,
sendo trés incluidos nesse estudo.

Para extracao dos dados realizou-se leitura
dos artigos selecionados na integra, com
emprego de instrumento de coleta
previamente testado, contendo: identificacao
do artigo, titulacao dos autores, tema,
objetivo, metodologia empregada, nivel de
evidéncia'', amostra/populacdo do estudo,
local/pais do estudo, constituicao dos grupos
intervencao e controle, resultados e
conclusoes.

As estratégias de discussao e interpretacao
dos resultados, bem como sintese dos dados

extraidos sao apresentados de forma
descritiva.
RESULTADOS

A amostra final foi composta por cinco
artigos, sendo um de 2010, trés de 2014 e 1
de 2015, todos no idioma inglés. Em relacao
ao delineamento da pesquisa, identificou-se
trés ensaios clinicos randomizados'>''¢, uma
carta para o editor” e um estudo descritivo."
Destaca-se na figura 1, as caracteristicas de
cada estudo em relacdo ao desenho de
pesquisa, objetivos, base de dados e nivel de
evidéncia.

A tematica abordada nos  artigos
apresentou variabilidade. A carta para o
editor refere-se a uma reflexao sobre sistemas
fechados e sistemas abertos de infusdo'’;
outro estudo tras uma abordagem descritiva
sobre a decisao do uso de cateteres com
sistema fechado em dois estabelecimentos de
saude’; dois estudos comparam o sistema
fechado de infusao com o sistema aberto em
termos de complicacdo e custos associados'>"
e o Uultimo estudo também aborda a
ocorréncia de complicacoes, porém dentro da
realidade de infusdo de contrastes.'
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Base de Nivel de Evidéncia
dados

Medline 2

Desenho de Objetivo

pesquisa
Ensaio clinico
randomizado,

aberto

Codigo, ano de
publicacao
A1, 2014

Comparar o tempo de
permanéncia de
cateteres  intravenosos
periféricos com sistema
fechado de infusao e
cateteres  intravenosos
periféricos com sistema
aberto.

Relatar experiéncia sobre
a utilizacao de cateter de
linha média, em vez da
utilizacao de cateter
periférico curto, quando
a duracdao da terapia
intravenosa excede seis
dias.

Comparar as
porcentagens de
complicacoes
relacionadas a fixacao e
estabilizacao; avaliar

as implicacées e o0s
potenciais custos de dois
sistemas de
estabilizacao.

Avaliar as caracteristicas
de seguranca e os custos
associados a um novo
sistema de cateter e sua
fixacao.

Comparar o desempenho
de um cateter fenestrado
de calibre 20 com um
calibre 18 nao fenestrado
para a infusao de
contraste.

Figura 1. Codigo do artigo, ano de publicacdo, desenho de pesquisa, objetivo, base de dados e nivel
de evidéncia.

A2, 2015 Carta para o Medline 5

editor

Ensaio Clinico Embase 2
randomizado

controlado

A3, 2010

A4, 2014 Observacional Embase 3

Ensaio clinico Embase 2
randomizado

Controlado

A5, 2014

Salienta-se que os trés ensaios clinicos periférico com sistema fechado de infusao

obtiveram um numero consideravel e versus um cateter de sistema aberto, e que
relevante de participantes (acima de dois estudos nao possuem grupo controle'"
205)'2''% " nos quais a comparacdo foi (Figura 2).
realizada com o mesmo cateter intravenoso
Codigo, ano de Participantes Intervencao Controle
publicacao

A1, 2014 Pacientes com idade Puncdao com Nexiva® Puncao com Vasocan®.
igual ou superior a 18 (cateter intravenoso (n=599).
anos que necessitavam periférico com sistema
de um cateter venoso fechado de infusao).
periférico por pelo menos (n=584).

24 horas (n=1183).

A2, 2015 Pacientes adultos com Durante os primeiros 12 Nao se aplica.
necessidade de meses do estudo, 142
antibioticos via cateteres de linha média
endovenosa por tempo foram colocados por
prolongado (n=130). meio de puncao guiada

por ultrassom.

A3, 2010 Adultos internados em Puncao com Nexiva® Puncao com Introcan®,
unidades clinicas e Curativo 3M Tegaderm® estabilizacao com
cirargicas (n=302). (n=150). StatLock® e curativo

transparente (n=152).

A4, 2011 Adultos internados em Puncdao com Nexiva®. Nao se aplica.
dois hospitais diferentes Curativo 3M Tegaderm®.

(n=18463).

A5, 2014 Pacientes adultos com Puncao com Nexiva Puncao com Jelco®,
necessidade de exame de Diffusics®, calibre 20 calibre 18 (n=102).
tomografia (n=103).
computadorizada, por
meio da infusao de meios
de contraste (n=205).

Figura 2. Codigo do artigo, ano de publicacao, participantes, intervencao e controle.
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Os resultados e conclusées dos estudos
apontam que o uso do cateter intravenoso
periférico com sistema fechado de infusao
gera economia para os estabelecimentos de
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salde'”™, reducdo de acidentes com material

perfuro cortante'' e de complicacdes locais
relacionadas a terapia intravenosa
periférica''(Figura 3).

Codigo, ano de
publicacao

Resultados e conclusoes

A1, 2014

A2, 2015

A3, 2010

A4, 2011

A5, 2014

Pacientes foram semelhantes em ambos os grupos em termos de sexo, raca,
hipertensao, obesidade, diabetes e mortalidade; a Unica diferenca
significativa foi a obesidade morbida (P = 0,006).

Além disso, nao foram observadas diferencas entre os grupos em termos de
presenca de feridas cirlrgicas e drenos, cateteres urinarios, repetidas
puncdes, comprimento do cateter, frequéncia do local de insercao
(mao/antebraco), uso do braco direito versus esquerdo, ou veia puncionada
(basilica/cefalica/médio-cubital). Os cateteres com sistema aberto foram
inseridos com menos tentativas devido a experiéncia anterior de
enfermeiros com este sistema. Para os cateteres que permaneceram no
local por mais de 24 horas, o tempo médio de permanéncia foi de 144,5 h
para os cateteres com sistema fechado de infusao.

Houve 70 casos de flebite no grupo que utilizou o sistema fechado (12%, 31
casos/1000 cateteres-dia), em comparacao com 101 casos no grupo que
utilizou sistema aberto (16,9%, 45 casos/1000 cateteres-dias). O uso do
sistema fechado levou a uma reducao da taxa de flebite de 29% (p-valor =
0,004) e de infiltracao (24%).

Ademais, nao aconteceram acidentes com material perfuro cortante em
ambos os grupos, comprovando que tanto os sistemas fechados como os
abertos sao dispositivos de seguranca passivos. O estudo demonstrou
superioridade do uso do sistema fechado sobre o aberto.

Embora cateteres intravenosos periféricos de nova geracdao, como os com
sistema fechado de infusao, possam reduzir a taxa de complicacées locais
associadas ao uso de cateter intravenoso periférico curto, deve-se
considerar o uso de outros tipos de cateteres, tais como os de linha média e
os cateteres centrais de insercao periférica, avaliando-se sempre o tipo e a
duracao prevista da terapia intravenosa.

A maioria dos cateteres inseridos foram 20 gauge, seguido de calibre 22
gauge; a minoria foi de calibre 18 gauge. A duracao da participacao de cada
sujeito no estudo foi até 96 horas. Nao houve diferencas significativas entre
os grupos com relacdo ao sexo, idade e diagnostico médico. A idade
mediana da amostra foi de 63 anos, e 58% eram do sexo feminino. A média
de permanéncia do sistema de estabilizacao desde a sua aplicacao até a sua
retirada foi de 31 horas para o grupo experimental (sistema fechado) e 32
horas para o controle (sistema aberto). O risco de complicacoes
relacionadas a fixacdo dos cateteres foi reduzido em 26% no grupo
experimental comparado com o grupo controle.

A probabilidade de desenvolvimento de complicacoes durante as primeiras
48 horas € de 23% para o grupo experimental e 29% para o grupo controle, e
durante as 96 horas a probabilidade aumenta para 38% para o grupo
experimental e 48% para o grupo controle.

O custo do sistema de estabilizacao e fixacao no grupo experimental
resultou em uma economia de custos de USS 1,91 por insercao de cateter
periférico. Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos para as taxas de infiltracao; as taxas dessa complicacao dentro de
48 a 96 horas foram de 12% a 20% para o grupo experimental e 15% a 24%
para o grupo controle. Nenhum caso de flebite mecanica foi relatado em
ambos os grupos. O maior nivel de sucesso na primeira tentativa para o
cateter com sistema fechado e a baixa exposicdo ao material bioldgico
contribuiu para o maior nivel de satisfacdo da equipe de enfermagem.

O grupo experimental foi classificado como mais favoravel do que o grupo
controle. A preferéncia da equipe de enfermagem combinada com o
desempenho semelhante na prevencao de complicacoes, bem como as
economias de custo fornecem uma forte evidéncia para concluir que o
cateter do grupo experimental com um curativo especificamente projetado
para este & uma alternativa sensata para a estabilizacao de cateteres
periféricos.

Os resultados clinicos para ambos os periodos (antes e apds a intervencao)
foram praticamente equivalentes, demonstrando que um sistema nao é
inferior ao outro no desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao
cateter. No entanto, o sistema de cateter com a plataforma integrada de
estabilizacdo (cateter intravenoso periférico com sistema fechado de
infusdao) apresentou-se menos dispendioso e mais seguro devido a um
mecanismo de seguranca passivo. Problemas com injecao de alta pressao no
departamento de radiologia do estudo foram resolvidos por meio do uso do
novo sistema do cateter.

Nao houve diferenca significativa para as variaveis idade, sexo, indice de
massa corporal, contraste e volume entre os dois grupos de estudo. Pressao
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maxima foi maior com o 20G (230,5 + 27,6 psi) do que no de calibre 18G
(215,6 + 32,8 psi) (p <0,001).

Cateteres fenestrados de calibre 20 sao semelhantes aos de calibre 18 nao
fenestrados no que diz respeito as taxas de infusdo de contraste, podendo
ser inseridos na maioria dos individuos cujas veias sao consideradas
inadequadas para um cateter de calibre 18.

Figura 3. Codigo do artigo, ano de publicacéo, resultados e conclusées.

DISCUSSAO

Ao buscar artigos que versassem sobre o
uso de cateteres intravenosos periféricos com
sistema fechado de infusao, observou-se o
quao escassa € a producdo sobre a referida
tecnologia, o que corresponde a uma
limitacao do estudo.

Complicacées da terapia intravenosa
periférica podem estar relacionadas ao tempo
de permanéncia do cateter na veia. A
substituicao rotineira dos dispositivos versus a
substituicao conforme indicacao clinica tem
sido objeto de controvérsias e incertezas
dentre as diretrizes. Ao longo dos anos, o
tempo de permanéncia aumentou de 48 para
72 horas e, mais recentemente, para 96 horas,
no entanto, tais recomendacdes sao baseadas
principalmente em estudos antigos (1975,
1987 e 1998) que nao levaram em conta as
recentes mudancas na tecnologia de
fabricacdo dos cateteres periféricos. ™

Recentemente, estudo testou a politica de
substituicao de rotina versus a retirada do
cateter quando clinicamente indicado; o
tempo de permanéncia médio foi de 99 horas
quando a recomendacao era substituicao
conforme indicacao clinica, e de 70 horas
quando substituicdo rotineira.” Os dois
ensaios clinicos incluidos na presente revisao,
que avaliaram o tempo de permanéncia dos
cateteres inseridos, apresentam tempo médio
da amostra total de 31,5 a 206,4 horas.'>™ Ao
analisar somente os cateteres com sistema
fechado, ensaio clinico demostrou com que
esta tecnologia permanece por tempo superior
aos cateteres com sistema aberto sem o
desenvolvimento de complicacdes, sendo de
144 horas.”” Outros estudos enfatizam e
demonstram que a substituicao do cateter por
indicacéo clinica é uma estratégia segura'®" e
reduz custos para as instituicdes.®

Reitera-se que as caracteristicas do cateter
periférico, a forma com que este é
estabilizado e quais dispositivos sao utilizados
nesta estabilizacao e fixacbes devem ser
consideradas, visto que se relacionam com o
sucesso do tempo de permanéncia do cateter
e com a ocorréncia de complicacdes, além de
apresentarem implicacOes para a pratica da
enfermagem.” Nesse sentido, a INS
recomenda a estabilizacao do cateter para
preservar sua integridade, orientando que os

produtos utilizados durante este procedimento
devem ser avaliados quanto a eficacia,
capacidade de imobilizacao do cateter,
durabilidade, facilidade de uso e custos.®

O cateter intravenoso periférico com
sistema fechado de infusdao obedece tais
recomendacdes, contando ainda com outras
caracteristicas  peculiares, tais  quais:
dispositivo de seguranca e conectores sem
agulha. Todos estes itens sao considerados
inovacoes recentes.’

Estudos apontam os beneficios supracitados
para os profissionais que manipulam esta
tecnologia, no que diz respeito a seguranca e
minimizacao de acidentes com material
biolégico e perfuro cortante, devido a
presenca de sistema fechado e dispositivo de
seguranca.'>"" Um estudo relata reducéo da
exposicao ao sangue em 98% durante a puncao
venosa periférica, reduzindo o potencial de
contaminacao dos profissionais que
manipulam este cateter.

O mesmo estudo observou reducao de
deslocamento do cateter em 84% devido sua
plataforma de estabilizacdo, minimizando
riscos de ocorréncia de complicacdes locais
que levem a remocao do cateter e novas
puncoes e, consequentemente reducao de
gastos dos estabelecimentos de saude.' Outro
ensaio clinico internacional incluido na
presente revisao, evidenciou com significancia
estatistica uma reducao do risco de flebite em
29% e do risco relativo para infeccao
relacionada a cateter em 20%."” No que
concerne aos custos, estudos demonstram
economia de USS 1,91 a 2,57 por meio da
utilizacdo de cateter intravenoso periférico
com sistema fechado.™"

Contrapondo os demais estudos, um dos
artigos reforca a recomendacao do CDC sobre
o uso de cateteres de linha média ou
cateteres centrais de insercao periférica, em
vez de cateteres curtos periféricos, quando a
duracao da terapia intravenosa esteja prevista
para tempo superior a seis dias. Neste estudo
o tempo de permanéncia médio do cateter de
linha média foi de 21,6 dias (intervalo de um
e 128 dias). No que concerne ao
desenvolvimento de complicacdes, cita-se a
trombose do cateter em 12 pacientes (7%),
com todos os episodios atribuidos a utilizacao
de medicamentos que nao eram adequados
para a infusdo em veias periféricas
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(vancomicina, aciclovir, ampicilina e manitol).
Apenas um caso de infeccao local foi
detectado em uma paciente com diagndstico
de neoplasia.™

Outro artigo ainda abordou o desafio da
introducdo de  novos  produtos em
estabelecimentos de salde. Este processo
geralmente produz frustracdoes e ansiedade
aos pacientes. Como alternativa a tais
desafios, destaca-se a importancia do
envolvimento de todos os intervenientes na
avaliacao e na implementacao da tecnologia
nova.”

CONCLUSAO

A insercao de novas tecnologias em
estabelecimentos de saude exige dos
profissionais a constante capacitacao técnica
e cientifica, pois o controle da tecnologia por
eles é capaz de garantir o seu uso de forma
segura e eficaz, permitindo um cuidado
seguro e de qualidade.

Apesar do cateter intravenoso periférico
com sistema fechado apresentar diversos
beneficios, destaca-se a auséncia de estudos
nacionais sobre o tema, conforme elucidado
na presente revisao. Infere-se que poucos
ensaios clinicos foram encontrados sobre a
tematica  pesquisada, demonstrando a
necessidade de serem realizados estudos com
delineamentos que possam colaborar no
fornecimento de evidéncias fortes para
estratégias de reducao de complicacoes locais
relacionadas a terapia intravenosa periférica,
além de expandir o conhecimento de um
dispositivo que atende as recomendacdes da
INS e normativas nacionais.

Ademais, as recomendacbGes para a
substituicao de dispositivos de acesso venoso
periférico devem ser reavaliadas, devendo ser
estabelecidas de acordo com o tipo de
tecnologia utilizada. Os estudos incluidos na
presente revisao apontam a reducao
significativa dos custos da terapia intravenosa,
sem aumento dos riscos de desenvolvimento
de complicacoes, por meio da utilizacao do
cateter intravenoso periférico com sistema
fechado de infusao.
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