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" CUIDADQOS DE ENFERMAGEM COM CATETER DE SHILLEY EM UMA

UNIDADE DE TERAPIA-INTENSIVA: REVISAQ DE EITERATURA

RESUMO

O presente artigo trata-se da experiéncia do uso do cateter de Shilley no
paciente critico da Unidade de Terapia Intensiva, com o objetivo de conhecer
através da revisdo da literatura e dos artigos cientificos a importancia dos
cuidados de enfermagem, identificando os fatores de risco e suas camplicagfes
a0 paciente submetido a implantacdo do cateter de Shilley na Unidade de Terapia
Intensiva. A pesquisa trata-se de uma revisio de literatura, através da consulta
de fotes de dados do sistema online também conhecido pelo seu nome original
(BIRBVE), (MEDLINE) e (SCIELO), onde foram selecionados 12 artigos, dos quais
somente 8 artigos gue traziam o delineamento da pesquisa e que sdo considerados
de real importancia para o desenvolvimento deste trabalho, publicados entre 2006
a 2016. Os descritores utilizados foram: Assisténcia de Enfermagem. Cateter de
Shilley. Unidade de Terapia Intensiva. Conclui-se que, s80 necessarias
avaliaghes diagnGsticas, para que a técnica de insercdo do cateter seja
introduzida adequadamente ao paciente que realmente necessita de tal cuidado
camo, por exemplo: por ser um dispositivo central, propicia maior hemodiluicdo
da terapia IV administrada e redugdo dos riscos associados a infiltracgio,
eguimoses e hematomas e extravasamentos no subcutaneo, além de possibilitar uma
segura assisténcia anbulatorial e/ou  domiciliar, con maior relacéo
custo/beneficio, além de minimizar o risco de infecgdo e futuros transtomos
para o paciente e a familia.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem. Cateter de Shilley. Unidade de
Terapia Intensiva.

NURSING CARE WITH SHILLEY CATETER IN AN INTENSIVE THERAPY
UNIT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

" Revista WILLS Ersino e Pesquisa, v. 14, n. 36, Jumm (eletronico) s-p-

The present article deals with the experience of the use of the Shilley catheter
in the critical patient of the Intensive Care Unit, with the purpose of knowing
through the review of the literature and the scientific articles the inportance
of nursing care, identifying the risk factors and Complications to the patient
undergoing the inplantation of the Shilley catheter in the Intensive Care Unit.
The research is a literature review, through the consultation of data sources
of the online system also known by its original name (BIRBVE), (MEDLINE) and
(SCIELO), where 12 articles were selected, of which only 8 articles \thich
presented the research design and are considered of real importance for the
development of this work, published between 2006 and 2016. The descriptors used
were: Nursing Assistance. Shilley"s catheter. Intensive care unit. It is
concluded that diagnostic evaluations are necessary so that the catheter
insertion technique is appropriately introduced to the patient who really needs
such care, such as, for example, because it is a central device, it provides
greater hemodilution of IV therapy administered and reduction of Risks
associated with infiltration, bruising and bruising, and extravasation in the
subcutaneous, as well as providing safer ambulatory and / or hame care, in
addition to minimizing the risk of infection and future disorders for the patient
and the family.

Keywords: Nursing care. Shilley®s catheter. Intensive Care Unit.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) presta atendimento a pacientes graves e
recuperaveis, oferecendo assisténcia médica e de enfermagem integrails, continuas e
especializadas, utilizando-se equipamentos especificos proprios, recursos humanos
especializados, e que tém acesso a outras tecnologias destinadas ao diagnéstico e
terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Atendem grupos de faixas etarias especificas tais como:

REVISAO-DA LITERATURA o—

a) UTI Neonatal: pacientes de 0 a 28 dias;

b) UTIl Pediatrica: pacientes de 28 dias a 14 anocs;

¢c) UTI Adulto: pacientes maiores de 14 anos;

d) UTl Especializada: wvoltada para o atendimento de pacientes por
determinada especialidade ou pertencentes a grupos especificos de
patologias.

A Unidade de Terapia Intensiva desempenha, atualmente, um papel decisivo na
chance de sobrevida de pacientes gravemente enfermos, sejam eles vitimas de trauma ou
de qualquer outro tipo de ameaca vital.

0 enfermeiro tem um papel importante no planejamento da assisténcia, devendo
dar continuidade ao cuidado através de uma avaliacdo diaria e sistematizada, efetuando
intervengdes precisas durante o atendimento (PEREIRA JR, et AL, 1999). Dessa forma a
equipe devera, também, estar constantemente motivada e num processo de melhora do nivel
profissional através de um programa de educacio continuada. E preciso dar as condigdes
para que a equipe desenvolva os seguintes aspectos:

a) maturidade e senso de raciocinio para dizer o que é certo, errado e/ou
justo;

b) autoconfianca - é um fator que auxilia a descobrir a potencialidade
individual e grupal no trabalho;

c) desenvolver habilidades que valorizem métodos cientificos de resolucéo
de problemas;

d) desenvolver habilidades eficientes de redigir relatérios sistematizados
de enfermagem (anotacbes e ewvolugbes de enfermagem), que devem ser
constantemente atualizados para serem completos e sucintos;

e) desenvolver habilidades independentes de leitura e aprendizagem (saber
ler e aprender conteldo técnico e cientifico e de conhecimentos gerais).
Todos esses fatores apoiam a atencéo diferenciada da equipe de enfermagem
no cuidado ao paciente na Unidade de Terapia Intensiva.

Atualmente no Brasil cerca de aproximadamente 97 pacientes realizam
hemodialise, pois sdo acometidos pela Doenca Renal Cronica (DRC), que consiste na perda
irrecuperavel das funcbes renais, ou seja, pacientes que nao possuem a capacidade de
funcionamento normal dos rins e que necessitan de intervencdo hospitalar (SESSO,
SIVIERO, 2012), onde os tratamentos disponiveils a esses pacientes com doencas renais
cronicas consistem em: dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal (NEPOMUCENO
et al, 2016). A hemodialise é um tratamento em que a circulagdo sanguinea do paciente
€ realizada de forma extracorpdrea a fim de promover a filtragdo do sangue (NEPOMUCENO,
2016). Os pacientes mais suscetiveis para o desenvolvimento desta patologia séo os
portadores de Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial e antecedentes familiares com
Doenca Renal Cronica (DRC). Estdo também os fatores associados ao comprometimento da
funcdo renal, como glomerulopatias, doenca renal policistica, doenca autoimune,
infecgbes urinarias e sistémicas, iInfeccdo urinaria por repeticdo e neoplasias
(MINITERIO DA SAUDE,2016).
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= Na UTI especializada em hemodidlise,_esta, entre as agbes do enfermeiro, a
necessidade de considerar que cada pessoa apresenta uma—respesta—a uma situacio
estressora. Todavia, se faz necessario o planejamento das aclOes de enfermagem precisa
a partir de manifestacfes para enfrentamento da situacdo vivida pelo individuo (BARBOSA,
VALADARES,2016). Assim, esse envolvimento pode contribuir para a efetivacdo de um
cuidado ampliado (SANTOS et al, 2016).

Caracteristicas do cateter de Shilley

Um estudo epidemiolégico sobre o acesso vascular para a nossa realidade é de
fundamental importéncia tanto para os cirurgides, os nefrologistas e enfermeiros
envolvidos com os pacientes renais cronicos, e tem como objetivo demonstrar os acessos
vasculares existentes para hemodialise mais utilizados em nosso meio.

Foram visitadas 23 unidades de hemodidlise localizadas em sete estados
brasileliros que, recebem orientacdo administrativa da Renal Therapy Service (RTS), e,
possui um conselho médico denominado de Medical Advisor Boarding (MAB).

Em setembro de 1998, o autor foi convidado para realizar consultoria em acesso
vascular para hemodialise e visitou 23 unidades nas quais a empresa atuava. Durante as
visitas, o0 autor examinou pessoalmente 2559 pacientes e coletou os dados referentes aos
tipos de acesso vascular para hemodidlise através do qual o paciente estava sendo
dialisado.

Os acessos vasculares foram classificados em trés grupos:

) Cateter de curta permanéncia: aqueles que ndo possuem “cuff” de DacronR
e sdo inseridos sem contra abertura da pele através de puncéo direta do
vaso. E denominado de cateter de Shiley e utilizado por tempo curto com
a Finalidade de se prover um acesso vascular imediato em pacientes com
insuficiéncia renal em urgéncia dialitica ou durante o periodo de
maturacdo de um acesso definitivo. Os locais anatomicos utilizados para
a insercdo do cateter de curta permanéncia mais utilizados sdo: veia
Jugular, veia subclavia ou veia femoral, também foi utilizado para essa
classificacéo.

g) Cateter de Tonga permanéncia: aqueles que possuem “cuff” de Dacron R e
sao inseridos por contra abertura da pele. Na pratica diaria sédo
conhecidos como “permcath” (PC). O local anatdmico para a insercdo do
cateter de longa permanéncia ndo foi considerado para analise, visto que
a veia jugular interma direita é a via de eleicdo para a insercao desse
tipo de cateter.

h) Fistula arteriovenosa: As fistulas arteriovenosas foram classificadas
em:

- Fistula arteriovenosa direta: aquelas realizadas através de ato
cirurgico em que ocorreu pelo menos uma anastomose entre uma artéria
e uma veia, proprias do paciente. As fistulas arteriovenosas diretas
foram subdivididas em dois grupos:

- Distais: aguelas realizadas abaixo da prega do cotovelo, com
apenas uma anastomose vascular e utilizando somente artérias
e veias da regido.

- Proximais: aquelas realizadas na regido da prega do cotovelo,
com apenas uma anastomose vascular e utilizando somente
artérias e veias da regido.

—
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— - Fistula aﬁ:@nevengsa con interposicdo de . segmento de
politetrafluoretileno expandido. (PTFE): realizadas atraves de ato
cirdrgico e interposto segmento de PTFE entre uma artéria e uma
veia independente do local anatdomico.

- Fistula arteriovenosa com interposicao de segmento de vela safena
autdogena: realizadas através de ato cirdrgico, no qual foi
interposto segmento de veia safena autdgena entre uma artéria e uma
veia independente do local anatomico.

- Outras: as FAV realizadas no membro inferior utilizando artéria e
veia da regido seja na perna ou coxa. (LINARDI, 1993)

Indicacbes

O cateter de Shiley ou cateter ndo tunelizado esta indicado em pacientes que
apresentam necessidade de acesso vascular por um curto periodo, aproximadamente 21 a 30
dias, ou em pacientes gue necessitamn de hemodialise de urgéncia, ou gque j4 estdo em
hemodialise e tiveram algum problema com o acesso definitivo. Esse cateter, quando bem
cuidado, pode durar um periodo mais de 30 dias, porém ndo perde a condicdo de
temporarios.

Os pacientes que irao iIniciar quimioterapia, entretanto apresentam qualquer
suspeita de infeccdo ou estdo se recuperando de um processo infeccioso, torna-se
obrigatorio o uso desse tipo de cateter e fica reservado o acesso definitivo ou
tunelizado para outro tempo, apds alguns dias de antibidtico, com paciente afebril e
hemocultura negativa. O acesso ndo tunelizado é usado em pacientes em dialise peritoneal
que precisam suspender esse modo terapéutico por um periodo, e também em pacientes que
necessitam de plasmaférese para remocédo de anticorpos e complexos autoimunes no
tratamento de doencas autoimunes.

Locais de introducdo do cateter

O cateter de shilley é inserido diretamente nas veilas femoral, subclavia e
Jugular intema, apés assepsia do local, anestesia local, puncdo e passagem do fio-
guia. A veia jugular deve ser a veia de primeira escolha, pois apresenta baixo indice
de complicagbes e, na mailoria das vezes, ndo é de dificil puncdo.

A veia femoral é a mais facil de puncionar, porém o acesso femoral tem maior
indice de infeccéo e trombose, além de limitar os movimentos e deambulacdo do paciente.

Em pacientes renais cronicos, por exemplo, a estenose da veia subclavia pode
causar uma hipertenséo venosa no membro superior apds a confeccdo de FAV, levando a
formacdo de efeitos colaterais e edema intenso do membro. Ocorre também um mau
funcionamento da FAV, ndo sendo possivel a hemodialise. (MAFFEI, 2008)

Técnica

O cateter de shilley deve ser passado com técnica asséptica, utilizando-se
campos e materiais estéreis, porém € possivel passa-los no leito com anestesia local,
havendo a colaboracdo do paciente. Entretanto, em pacientes com acessos centrais
prévios, antecedente de trombose venosa e/ou historia de dificuldade na passagem prévia
de algum cateter, é prudente realizar a passagem deste grupo de cateter no centro
cirurgico com o auxilio da escopia, para se evitar complicacfes. Outro detalhe importante
a ser considerado é a realizacdo de Doppler venoso previamente a colocacdo de cateter
central em pacientes que tiveram acessos anteriores e apresentam historico de edema nos
membros superiores, estase jugular ou circulacéo colateral evidente, para afastar o
diagnéstico de trombose antiga ou estenose venosa.

e = — //”/ i
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7 Eato@de risco e suas complicacdes

As complicacbes relacionadas ao cateter se shilley podem ser divididas em
imediatas e tardias.

Complicacbes imediatas

As complicacOes imediatas s&o mais relacionadas ao procedimento de puncao
venosa e podem variar de acordo conm o sitio de puncdo (veias jugulares internas,
subclavias e femorais) (ROCHA, BANDER, 2007). Dentre as complicacOes imediatas, estdo
descritas a puncéo arterial, hemorragias locais, formacdo de hematomas, pneumotdrax e
hemotdérax, sendo as duas ultimas, por questdes anatdmicas, restritas as velas jugulares
e subclavias (FARRELL, 2016). Eventos adversos podem ocorrer também no processo de
insercdo do fio-guia, como as arritmias, perfuracdo de ventriculo e derrame pericardico
com tamponamento cardiaco (STUART, 1990).

e) Relacionadas a puncdo arterial e hematoma: A puncdo arterial é uma das
mais frequentes complicacOes imediatas relacionadas ao uso de cateteres
de veia central para hemodidlise. Na maioria dos casos essa complicacéo
é facilmente identificada no momento da puncdo devido a pulsacéo arterial
observada no dispositivo, sendo assim, como a pungdo arterial, a
ocorréncia de hematomas é frequentemente descrita nos estudos que avaliam
complicacfes durante procedimentos de insercdo de cateteres venosos
centrais.

) Relacionadas a arritmias: A ocorréncia de arritmias esti descrita na
maioria dos estudos como um evento adverso relacionado a progresséo do
fio-guia nos procedimentos de insercéo de cateteres em veias jugulares
internas e subclavias. A incidéncia de arritmias durante a insercdo do
fio guia para colocagcdo de cateter duplo lumen foi de 42%. (FIACCADORI,
1996)

g) Relacionadas a pneumotdrax: Alguns estudos compararam a insercao de
cateter pela técnica padrao (utilizando parametros anatomicos) versus
insercdo guiada por ultrassonografia apresentaram reducdo da frequéncia
de complicacbes iImediatas em pacientes submetidos a essa técnica,
incluindo pneumotdérax, que se da, por questdes anatomicas, limitada a
procedimentos de insercdo de cateteres nas veias jugulares e subclavias
ocorrem maior frequéncia dessa complicagéo nas veias subclavias (AL,
SHOHAIB, 2016)

ComplicacOes tardias

As complicacOes tardias do uso do cateter de shilley mais utilizado para
hemodialise sdo aquelas relacionadas a permanéncia intravascular do cateter.

a) Relacionadas a infeccdo: As infecgles relacionadas ao uso de cateter de
shilley para hemodialise compreendem a infeccéo do sitio de insercdo do
mesmo e a bacteremia. A infeccdo do sitio de insercdo do cateter é
apontada como a mais comum (FRY, LEMAIRE, 2009) porém a bacteremia é a
mais séria do ponto de vista médico e epidemioldgico (STEFAN, CAMPOS),
pois, a mesma causa grande dificuldade no uso, em longo prazo, de
cateteres, bem como no aumento importante da morbimortalidade e custo
médico. Os agentes infecciosos mais frequentemente relacionados a
bacteremia, nos diversos estudos, foram o Staphylococcus aureus,

—
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espécies de StaleUcoecu&_goagulase negativo e bactérias gram negati/vas
(DAVANIPUR, SOFRONIADOU, 2012)% '
Relacionadas a trombose de cateter: O tratamento para essa complicacao
envolve administracdo de agentes tromboliticos como uroquinase e
ativador de plasminogénio tecidual recombinante (DONATI, HEMMELGARN,
2011) Estudos apontam que existe vantagem no uso de ativador de
plasminogénio tecidual recombinante na prevencéo de disfuncdo de cateter
em relacdo a heparina (HEMMELGARN, 2011). Portanto, a ocorréncia de
trombose no lUmen de cateteres de hemodialise, consiste na principal
causa de disfuncdo de cateter, sendo necessaria em cerca de um terco dos
casos, a remocao precoce do cateter. Quanto a prevencdo de disfuncdo de
cateter relacionada a eventos trombogénicos, um estudo realizado
recentemente sugere que baixas doses de heparina na solucdo para selo
nao esta associada a menor poténcia cumulativa de cateter de dialise em
relacdo ao uso de altas doses, porém esta mais associada ao uso de
tromboliticos para manutencdo da poténcia em longo prazo (MAYA, 2008).
Relacionadas a trombose venosa profunda: Trombose de veia central
associada ao uso de cateter é uma complicacdo relacionada a alta
morbidade e elevado custo médico, ou seja, sua incidéncia variou de 6%
a 28% nos casos analisados, identificadas através ultrassonografia com
doppler ou venografia (VIANNA et al, 2005) A vela subclavia foi mais
comumente associada a maior frequéncia de trombose @ venosa
(SCHILLINGER, CIMOCHOWSKIE, 1990;).

Relacionada a estenose de veia central: Estencse de veia central € uma
complicacdo frequente em pacientes que dialisam ou ja dialisaram atraves
de cateteres, seu uso prévio e nimero de cateteres estdo relacionados
ao malor risco de estenose em vela jugular iIntema. Os pacientes
submetidos ao cateter de shilley tiveram mais que o dobro da incidéncia
de alteragbes anatomicas de veias centrais em relacdo aqueles que ndo
fizeram o uso prévio do mesmo e a ocorréncia de estenose é mais frequente
na veia subclavia em relacdo as outras veias centrais. Essa complicacdo
€ de grande importéncia, pois, além de poder ser assintomatica, e,
portanto pode ser subestimada. O desenvolvimento de estenose de veia
central ocasionada pelo uso de cateter dificulta e diminui as chances
de confeccdo de acesso vascular definitivo para hemodialise, como a
fistula arteriovenosa (HERNANDEZ et al, 1998).

Anemia na Insuficiéncia Renal Cronica: E aguela causada pela producio
diminuida de eritropoietina cuja principal causa de anemia na
insuficiéncia renal crénica e acompanha a Tfibrose intersticial
progressiva das nefropatias. A eritropoietina modifica dramaticamente o
controle da anemia e a qualidade de vida do renal cronico em dialise
(EVANS, 1990). Ha a presenca de inflamacdo aguda ou cronica, com reservas
adequadas de ferro, é um dos achados mais frequentes na anemia resistente
a eritropoitina em dialise, constituindo a chamada anemia de doenca
cronica (ADC), também denominada anemia da inflamacdo. E um tipo de
anemia normocromica e normocitica (raramente ocorre microcitose), com
reduzidos niveis séricos de ferro e de transferrina, sugerindo que ha
reservas adequadas do mineral na medula 6ssea (WEATHERALL, FITZSIMMONS,
2001). Este padréo inflamatério ocorre frequentemente em dialise embora
anemia nem sempre esteja aparente na rotina laboratorial (DON et al,
2001).
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OBJETIVOS T =

Objetivo geral

O objetivo deste trabalho € conhecer através da revisdo da literatura a
importdncia dos cuidados de enfermagem identificando os fatores de risco e suas
complicagbes ao paciente submetido a implantacdo do cateter de shilley na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Objetivo especifico

a) Investigar as principais complicagdes relacionadas ao uso do cateter de
shilley na Unidade de Terapia Intensiva.

b) Avaliar a atuacdo dos profissionais de enfermagem nos cuidados com O
paciente submetido a implantacdo do cateter de shilley na UTI, buscando
atender as necessidades do paciente para otimizar os servicos de saude.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, através da consulta de
fontes de dados do sistema online do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo
em Ciéncias da Salde, também conhecido pelo seu nome original (BIREME), (MEDLINE) e
(SCIELO), onde foram selecionados 12 artigos, dos quais somente 8 artigos que traziam
0 delineamento da pesquisa e que sao considerados de real importancia para o
desenvolvimento deste trabalho, publicados entre 2006 a 2016. Os descritores utilizados
foram: Assisténcia de Enfermagem. Cateter de Shilley. Unidade de Terapia Intensiva.

RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos na pesquisa apresentados pelos autores
contidos na tabela abaixo, podemos afirmar que os estudos incluidos neste artigo e
realizados entre os anos de 2006 e 2016. Os autores afirmam que: existem vantagens e
desvantagens na utilizacdo do uso continuo do cateter de Shilley.

—
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~ Autores/ano Vantagens Desvantagens
A - Propicia uma permanéncia prolongada; pode ser
VOLKMER, A et al utilizado para todos os tipos de solugdes; & 0 abalo da autoimagem, muito comum em
(2008) radiopaco, 0 que permite a confirmagao do seu adolescentes e jovens;
posicionamento através de RX.
O'GRADY, N. P et al o . o A rgstnggo de n;owmentos qqandofp CCIP é
(2002) Né&o ha limites de idade para sua utilizagéo. inserido na fossa antecubital e fixado
inadequadamente;
Elimina a necessidade de mdiltiplas venopungdes
periféricas com trocas frequentes de acesso e . . o )
~ s A necessidade de cuidados diarios a semanais,
JESUS, V. Cetal preservagdo da rede venosa periférica, ) .
A e . forgando o retorno do paciente ao hospital,
(2007) propiciando um aumento do conforto e satisfagao " .
: - mesmo quando em intervalo de tratamento;
do paciente, bem como uma redugéo do estresse
do paciente e equipe de enfermagem.
Sua insergao é menos traumatica e ndo
CAMARGO, P.P &t al (2007). demand”a progedlmento cirdrgico ou pungdes “as
cegas’, eliminando ou reduzindo os riscos de
complicagdes na insercéo.
Por ser um dispositivo central, propicia maior
hemodiluicdo da terapia IV administrada e
reducéo dos riscos associados a infiltragéo, Quebra e ou rompimento do cateter devido &
CHAVES, E. M. C et al (2008) equimoses e hematomas e extravasamentos no  manipulagao incorreta; e também a necessidade
subcuténeo, além de possibilitar uma segura de instalacéo e fixagéo apropriadas.
assisténcia ambulatorial e/ou domiciliar, com
maior relagao custo/beneficio.
Os riscos de infecgdes relacionadas ao acesso
vascular estdo associados a localizagéo do
FERNANDES, A. T et al acesso, a solugdo infundida, a experiéncia do
(2000) profissional que realiza o procedimento, ao
tempo de permanéncia, ao tipo e a manipulagao
do cateter, entre outros fatores.
E possiveis preocupagdes do cliente que possam
surgir e aumentar de intensidade, pela utilizagao
PEZZI, M. O et al. de um dispositivo fixado apenas através de
(2004) curativo e a necessidade de troca de curativo
estéril a cada cinco ou sete dias ‘lavagem” do
cateter com heparina e ou solugéo fisioldgica;
Ainda de acordo com 0 mesmo estudo, o uso do
cateter de shilley torna-se adequado quando a D d o ial estudad
terapia intravenosa for igual ou maior que cinco € 8corco com o referencia estuda 0. as
. x . complicagdes mais frequentes estéo
dias, ndo devendo ser usado como primeira . ; P .
- ) o direcionadas para: possiveis irritagdes das veias;
PERIARD, D et al opgao em todos os pacientes hospitalizados, . = i ~
X . ! , tromboses; ocluséo do cateter; infecgao
(2008) mas € uma alternativa segura e mais confortavel . i A
. . relacionada ao cateter; quebra ou rompimento do
para aqueles pacientes que necessitam de e ; .
X o cateter; e dificuldade de ajuste do paciente ao
muitas coletas de sangue, terapia intravenosa . : ) L
e seu estilo de vida, quando da terapia domiciliar.
por tempo prolongado e possuem dificil acesso
Venoso.
A utilizagéo do cateter de longa permanéncia na
antibioticoterapia domiciliar traz muitos
beneficios para os pacientes, seus familiares e
os profissionais da satde, pois gera um nivel
VAN, WINKLE, P et al menor de estresse.
(2008) O autor ainda relata a importancia da assisténcia
domiciliar realizada pelos profissionais da saude,
pois as taxas de complicagbes s&o menores,
gerando mais seguranga e conforto para o
paciente.
ok ) A taxa de infeccdo de corrente sanguinea
Os cateteres venosos centrais s&o muito . h .
) ! relacionada aos cateteres venosos centrais esta
CARRARA, D importantes no tratamento dos pacientes, . ) A
. o diretamente associada ao tempo de permanéncia
(2004) predispondo-os, no entanto, a complicagdes \ RN
. . do cateter, a sua localizagéo e a presenca de
infecciosas. .
mltiplos lumens.
DISCUSSAO

A revisao de literatura apresentou algumas estratégias importantes para 0 uso
do cateter, bem como a utilizacdo correta e manutencdo adequada desse cateter sabendo-
se que este tem um-papel fundamental na avaliacdo e identificacdo do paciente critico
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g,,.daﬁrln0|pals complicacdes relacionadas—ae-uso inadequado do cateter na Unidade de
Terapia Intensiva.

Os autores dos artigos afirmam que h4 vantagens e desvantagens do uso do
cateter de Shilley, pois, propicia uma permanéncia prolongada e pode ser utilizado para
todos os tipos de solucbes, € radiopaco, 0 que permite a confirmacdo do seu
posicionamento através de RX, além de suprimir a necessidade de multiplas venopuncdes
periféricas com trocas frequentes de acesso e preservacdo da rede venosa periférica,
propiciando um aumento do conforto e satisfacdo do paciente, bem como uma reducéo do
estresse do paciente e equipe de enfermagem e a possibilidade de contaminacéo por
bactérias no sitio de insercao do cateter. Quanto as vantagens da utilizacdo do cateter,
quando comparadas a outros cateteres centrais, estdo presentes: reducdo do risco de
pneumotdrax na insercdo, reducdo do risco de sepse por colonizacdo da pele em tormo da
insercdo, reduzido custo na sua iInsercdo dquando comparados a outros cateteres
tuneilizados, menos desconforto relatado pelos pacientes, e facil manutencao.

No que se refere as desvantagens durante o uso do cateter, observou-se que
as complicacges mais frequentes estéo direcionadas para: possiveis irritacdes das veias;
tromboses; oclusdo do cateter; infeccdo relacionada ao cateter; quebra ou rompimento do
cateter; e dificuldade de ajuste do paciente ao seu estilo de vida, quando da terapia
domiciliar e ao abalo da autoimagem, principalmente em adolescentes e jovens. O uso do
cateter torna-se adequado quando a terapia intravenosa for igual ou maior que cinco
dias, ndo devendo ser usado como primeira opcdo em todos os pacientes hospitalizados,
mas € uma alternativa segura e mais confortavel para aqueles pacientes que necessitam
de muitas coletas de sangue, terapia intravenosa por tempo prolongado e possuem dificil
acesso Venoso.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da discusséo da literatura apresentadas neste artigo nos permitiu
certificar que o uso do cateter de Shilley na Unidade de Terapia Intensiva possui
producéo cientifica que o caracteriza como sistema valido e confidvel, que pode ser
utilizado com seguranca na UTI.

Sabe-se que atualmente existem varias altermativas no processo de cuidar do
paciente critico através de um dos recursos utilizados pelo cateter de Shilley, visando
a prevencdo de complicagdes, e risco de morte do paciente que se encontra na UTl. E
necessario que haja uma avaliacdo periddica do cateter e a possivel retirada do mesmo
quando ndo houver mais indicacdo do seu uso bem como avaliar as contraindicagbes para
a sua recomendacdo e utilizacdo, ou seja, quando o paciente apresentar infeccdo da pele
ou subcuténeo proximo ao local proposto para insercéo; em flebites, tromboflebites,
tromboses ou extravasamentos quimicos; na presenca de lesBes dérmicas que possam
comprometer a insercéo e os cuidados posteriores com o cateter; nas alteracfes anatomicas
(estruturais ou venosas) que possam Impedir a correta utilizacdo do cateter (lesdes ou
cirurgias prévias que possan ter alterado a anatomia venosa ou 0 retormo venoso); se ha
deficiéncia de acesso venoso periférico; e em alteragbes neurolégicas ou ortopédicas
incapacitando o uso do mesmo.

Conclui-se que, sdo necessarias avaliacOes diagnésticas, para que a técnica
de insercdo do cateter seja iIntroduzida adequadamente ao paciente que realmente
necessita de tal cuidado. Ha muitas questdes muito complexas que merecem atencao especial
como, por exemplo: por ser um dispositivo central, propicia mailor hemodiluicdo da
terapia IV administrada e reducdo dos riscos associados a infiltracdo, equimoses e
hematomas e extravasamentos no subcuténeo, além de possibilitar uma segura assisténcia
ambulatorial e/ou domiciliar, com maior relacdo custo/beneficio, além de minimizar o
risco de infeccdo e futuros transtornos para o paciente e a familia.
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