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INTRODUCAO

A terapia intravenosa constitui componente
essencial da assisténcia hospitalar, sendo am-
plamente utilizada para administragdo de medi-
camentos, fluidos, hemoderivados, nutricdo pa-
renteral e suporte hemodinamico. Independen-
temente da gravidade clinica, pacientes interna-
dos frequentemente necessitam de acesso ve-
noso para viabilizar intervengdes terapéuticas
seguras e eficazes, tornando esse recurso indis-
pensavel na pratica assistencial.

Em cenarios de maior complexidade, como
unidades de terapia intensiva e no periodo peri-
operatorio, 0 acesso venoso assume papel cri-
tico na monitoriza¢ao e no manejo clinico, per-
mitindo infusdo continua de fAirmacos vasoati-
vos, sedativos, antimicrobianos e outras tera-
pias de alta vigilancia.

A escolha do dispositivo adequado, seja pe-
riférico ou central, deve considerar fatores co-
mo tempo previsto de uso, caracteristicas da so-
lucao infundida, condi¢des vasculares do paci-
ente, risco de complicacdes e necessidade de
monitorizagdo hemodinamica.

A insercdo e manutencdo dos dispositivos
de acesso venoso requerem técnica asséptica ri-
gorosa, capacitacao profissional e adesao as di-
retrizes de prevengao e controle de infecgdes re-
lacionadas a assisténcia a saide, uma vez que
complicag¢des como flebite, infiltragdo, extrava-
samento, trombose ¢ infec¢des de corrente san-
guinea associadas a cateter representam impor-
tantes causas de morbidade, prolongamento da
internagdo ¢ aumento dos custos assistenciais.

Existem diversos tipos de dispositivos para
acesso venoso, incluindo cateteres venosos pe-
riféricos, cateteres centrais de inser¢ao periféri-
ca (PICC), cateteres venosos centrais ndo tune-
lizados, tunelizados e reservatorios totalmente
implantéaveis, cada qual com indicagdes especi-
ficas, vantagens e limitagcdes. A selecdo apro-
priada e o manejo seguro desses dispositivos

exigem conhecimento técnico-cientifico atuali-
zado e avaliacdo individualizada do paciente.

Diante da relevancia do acesso venoso na
assisténcia a saude, este trabalho tem como ob-
jetivo identificar os principais dispositivos uti-
lizados, suas indicacdes clinicas, técnicas de in-
ser¢ao e manutencao, medidas de prevengao de
infec¢des e complicacdes, bem como suas van-
tagens, desvantagens e disponibilidade no sis-
tema de saude.

Espera-se, dessa forma, contribuir para o
fortalecimento das praticas seguras relaciona-
das a terapia intravenosa, promovendo a quali-
dade da assisténcia, a seguranca do paciente e
melhores desfechos clinicos.

METODOS

Para a realizagao deste trabalho, foram ob-
servadas praticas relacionadas a pungdo e ao
manejo de acessos venosos periféricos e cen-
trais, executadas por profissionais de enferma-
gem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) e
pela equipe médica nos casos de insercao de ca-
teter venoso central.

Avaliou-se a adesdo a higiene das maos
conforme os cinco momentos preconizados pe-
la Organizagdo Mundial da Saiude, bem como a
aplicacdo das técnicas de assepsia e antissepsia
durante a administracao de medicamentos e nu-
trigdo parenteral total, com €nfase na manipu-
lagdo asséptica das solucdes e dos dispositivos
Venosos.

Foram ainda analisados os cuidados relaci-
onados ao dispositivo por parte da equipe assis-
tencial e do proprio paciente, incluindo orienta-
¢oes fornecidas quanto a manutengao, higiene e
preven¢ao de complicacdes. O estudo categori-
ZOu 0s acessos venosos em periféricos e cen-
trais, considerando que os dispositivos periféri-
cos sao predominantemente inseridos € maneja-
dos pela equipe de enfermagem, enquanto os
acessos centrais, em sua maioria, sdo inseridos
por profissionais médicos. Destaca-se o PICC,
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cuja inser¢do ¢ realizada por enfermeiros habi-
litados, caracterizando-se por acesso periférico
com posicionamento central da ponta do cate-
ter.

Também foi considerada a classifica¢ao dos
dispositivos conforme o local de inser¢do, vi-
sando a adequada identificacdo e andlise das di-
ferentes tecnologias disponiveis. Para melhor
compreensdo do processo, realizou-se levanta-
mento dos dispositivos de acesso venoso dispo-
niveis no mercado, classificando-os quanto ao
tempo de permanéncia em curta, média e longa
duragio, incluindo caracteristicas como calibre,
indicacdes clinicas, vantagens e limitacdes.

Foram analisadas, adicionalmente, as dire-
trizes vigentes da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitéria relativas ao uso seguro de disposi-
tivos para acesso venoso, bem como recomen-
dagdes para preven¢ao de infecgdes relaciona-
das a assisténcia a saude.

Por fim, procedeu-se a diferenciacdo das in-
dicacdes dos dispositivos conforme a faixa eta-
ria, considerando especificidades anatomicas,
fisiologicas e clinicas de populagdes pediatri-
cas, adultas e idosas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tipos de cateteres venosos
O desenvolvimento de tecnologias voltadas

a assisténcia a saude tem proporcionado avan-
cos significativos na terapéutica intravenosa,
entre os quais se destacam os dispositivos de a-
CessO Venoso.

Esses dispositivos sdao fundamentais para a
administracdo segura de medicamentos, flui-
dos, hemoderivados e nutri¢ao parenteral, além
de possibilitarem monitorizagdo clinica conti-
nua em diferentes niveis de complexidade as-
sistencial.

A ampla disponibilidade de cateteres veno-
sos com diferentes caracteristicas técnicas e
tempos de permanéncia permite adequagdo as

necessidades terapéuticas especificas de cada
paciente, contribuindo para a continuidade do
tratamento e, em determinados casos, para a
manutengdo do cuidado em ambiente domici-
liar (INS, 2021; CDC, 2017).

Apesar dos beneficios, a utilizagdo desses
dispositivos exige conhecimento técnico-cienti-
fico rigoroso quanto as indicagdes, técnicas de
inser¢do, manutengdo € remog¢ao, uma vez que
o manejo inadequado pode resultar em compli-
cacgoes como flebite, infiltragdo, extravasamen-
to, trombose ¢ infecgoes relacionadas a assis-
téncia a saude, impactando negativamente a
evolucdo clinica e aumentando o tempo de in-
ternacao e os custos assistenciais.

Assim, procedimentos considerados roti-
neiros podem representar risco significativo
quando realizados sem a observancia das boas
praticas assistenciais, reforcando a necessidade
de capacitacdo permanente da equipe de saude
(ANVISA, 2017; WHO, 2009).

A qualidade dos dispositivos disponiveis no
mercado constitui fator determinante para a se-
guranca do paciente e a efetividade terapéutica.
Caracteristicas como material de fabricagdo, bi-
ocompatibilidade, resisténcia mecanica, radio-
pacidade, integridade estrutural e compatibili-
dade com sistemas de infusdo influenciam dire-
tamente o desempenho clinico.

Dispositivos inadequados ou de baixa qua-
lidade podem favorecer falhas mecanicas, difi-
culdades de inser¢ao e maior risco de eventos
adversos, evidenciando a importancia de crité-
ri0s técnicos rigorosos nos processos de aquisi-
cdo institucional (INS, 2021).

Classificacao dos cateteres venosos, suas
especificidades e local de implantacao
Os cateteres venosos podem ser classifica-

dos quanto ao local de inser¢do em periféricos
e centrais, distingdo que orienta a escolha do
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dispositivo conforme a duracgdo prevista da te-
rapia, as caracteristicas das solugdes a serem in-
fundidas e as condic¢des vasculares do paciente.

Os cateteres venosos periféricos incluem
dispositivos de curta permanéncia inseridos em
veias superficiais, como o scalp e o cateter peri-
férico sobre agulha, sendo amplamente utiliza-
dos na pratica clinica devido a facilidade de in-
ser¢ao e menor invasividade (INS, 2021).

O PICC apresenta insercdo periférica com
posicionamento central da ponta, sendo indica-
do para terapias prolongadas, administracdo de
solugdes hiperosmolares, nutricdo parenteral e
agentes vesicantes.

Constitui alternativa segura para pacientes
com necessidade de acesso venoso por periodos
prolongados, especialmente naqueles com difi-
cil acesso periférico, embora sua inser¢ao exija
capacitagdo especifica e confirmagao do posici-
onamento por métodos de imagem (CDC, 2017,
ANVISA, 2017).

Os cateteres venosos centrais sao inseridos
diretamente em veias de grande calibre, como
jugular interna, subcldvia ou femoral, geral-
mente pela técnica de Seldinger, sendo indica-
dos em pacientes criticos ou em terapias que de-
mandam acesso direto a circulacao central.

Esses dispositivos permitem a administra-
¢do de farmacos vasoativos, nutrigdo parenteral
e monitorizacdo hemodinamica, podendo ser
classificados em ndo tunelizados, tunelizados e
totalmente implantaveis, conforme a duragdo
prevista do uso e as caracteristicas clinicas do
paciente (MARSCHALL et al., 2014).

Populacoes especificas
A obtencao de acesso venoso em popula-

coes pediatricas, especialmente em neonatos e
criangas pequenas, apresenta desafios relacio-
nados as particularidades anatomicas e fisiold-
gicas, como menor calibre e maior fragilidade

das veias, maior mobilidade e risco de desloca-
mento do dispositivo.

Nessas populagdes, a escolha do dispositivo
e do sitio de inser¢ao deve considerar a minimi-
zacdo do trauma vascular e do estresse fisico e
emocional, sendo frequente a utilizagdo de dis-
positivos de menor calibre e maior flexibilidade
(INS, 2021).

Em terapias prolongadas, dispositivos de
longa permanéncia, como o PICC, sdo preferi-
dos para reduzir a necessidade de multiplas
puncgdes e o risco de complicagdes. A utilizagio
de técnicas de imobiliza¢ao adequadas, monito-
ramento continuo do sitio de inser¢do e aplica-
cdo rigorosa de medidas assépticas sdo essenci-
ais para prevenir eventos adversos como infil-
tracdo, flebite e infeccdo (ANVISA, 2017).

Controle de infecciao
O controle de infeccao relacionado aos dis-

positivos de acesso venoso constitui componen-
te essencial da seguran¢a do paciente, uma vez
que esses dispositivos podem atuar como portas
de entrada para microrganismos, favorecendo o
desenvolvimento de infecgdes locais e sistémi-
cas.

As diretrizes nacionais e internacionais re-
comendam a adogdo rigorosa de medidas pre-
ventivas, incluindo higiene das maos, preparo
adequado da pele com antissépticos apropria-
dos e técnica asséptica durante inser¢do € ma-
nuten¢do do dispositivo (WHO, 2009; CDC,
2017).

A avaliacao didria da necessidade de manu-
tencao do cateter e sua remog¢ao imediata quan-
do ndo houver indicacao clinica sao estratégias
fundamentais para redugdo das infecgdes rela-
cionadas a assisténcia a saude.

A educagdo permanente dos profissionais, a
vigilancia epidemiolodgica e a atuacao das Co-
missoes de Controle de Infeccao Hospitalar sdo
determinantes para a adesao as boas praticas e
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para a melhoria dos indicadores de seguranca
do paciente (ANVISA, 2017).

CONCLUSAO

O acesso venoso constitui recurso terapéu-
tico essencial na assisténcia a saude ao longo de
todo o ciclo de vida, desde o periodo neonatal
até a senescéncia, sendo indispensavel para a
administracdo de medicamentos, fluidos, he-
moderivados e suporte nutricional em diferen-
tes contextos clinicos.

A disponibilidade de ampla variedade de
dispositivos e materiais, com calibres e caracte-
risticas especificas, possibilita a adequacao as
necessidades terapéuticas individuais, embora a
escolha do dispositivo deva considerar critérios
técnicos, clinicos e institucionais que impactam
diretamente a seguranca do paciente ¢ a efetivi-
dade do tratamento.

A utilizagdo adequada desses dispositivos
exige capacitagdo continua dos profissionais,
dominio técnico das técnicas de pungdo e ma-
nuteng¢do, além de avaliagdo criteriosa das con-
digdes vasculares e do perfil terapéutico do pa-
ciente.

Independentemente da complexidade do
procedimento, a ado¢do de boas praticas assis-

tenciais e o cumprimento das diretrizes institu-
cionais e internacionais sao determinantes para
a prevencao de complicagdes e para a otimiza-
¢ao dos resultados clinicos.

O controle de infec¢do configura-se como
elemento central na seguranca do uso dos aces-
sos venosos, devendo abranger medidas rigoro-
sas de higiene das maos, técnica asséptica, ma-
nejo adequado dos dispositivos € monitoramen-
to continuo do sitio de inser¢do, conforme reco-
mendacgdes das autoridades sanitarias e organis-
mos internacionais.

A integrac¢do entre conhecimento técnico-
cientifico, protocolos assistenciais e experién-
cia profissional contribui para a reducdo de
eventos adversos, minimiza¢do do desconforto
do paciente e racionalizacdo dos custos institu-
cionais.

Dessa forma, a pratica segura relacionada
aos acessos venosos depende de abordagem sis-
tematizada, baseada em evidéncias e sustentada
por educacao permanente dos profissionais de
saude, favorecendo melhores desfechos clini-
cos, recuperagdo mais rapida do paciente e for-
talecimento da qualidade da assisténcia presta-
da.
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