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CATETER PERIFERICO LONGO O QUE TEMOS DE EVIDENCIA
EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA: REVISAO DE ESCOPO

Resumo: Desde a descoberta da circulagdo sanguinea a terapia infusional e os
acessos vasculares permanecem em constante evolugdo. Existem cateteres
periféricos de trés grupos diferentes. Os mais utilizados na pediatria sdo os longos.
Uma populagdo de pacientes pediatricos com acesso venoso dificil estdo os pacientes
com diagndsticos de Fibrose Cistica. Esses pacientes passam por varias internacdes
muitas vezes em periodos menores que 6 meses. Esta scoping review tem como
objetivo mapear evidéncias globais sobre o uso da do cateter periférico longo em
pacientes pediatrico com Fibrose Cistica. Revisdo de escopo conduzido segundo a
metodologia JBI. Incluido 256 pacientes, com variagdo na idade de 3,5 a 32 anos.
Foram identificadas poucas publicagdes na populagdao pedidtrica com fibrose cistica.
O tempo de vida do cateter longo foi maior comparado ao periférico comum. O
numero de pung¢des em pacientes hospitalizados diminuiu pela metade. Os desfechos
mostraram mais positivos se comparadas a outros dispositivos intravenosos.
Descritores: Cateterismo Periférico, Pediatria, Fibrose Cistica, Canula Periférica
Longa.

Long peripheral catheter: what evidence we have in patients with cystic fibrosis:
scoping review

Abstract: Since the discovery of blood circulation, infusion therapy and vascular
access have been constantly evolving. There are peripheral catheters from three
different groups. The most commonly used in pediatrics are the long ones. One
population of pediatric patients with difficult venous access are those diagnosed with
Cystic Fibrosis. These patients are often hospitalized for periods of less than 6
months. This scoping review aims to map global evidence on the use of the long
peripheral catheter in pediatric patients with cystic fibrosis. Scoping review
conducted according to the JBI methodology. Included 256 patients, ranging in age
from 3.5 to 32 years. Few publications were identified in the pediatric population
with cystic fibrosis. The lifespan of the long catheter was longer compared to the
common peripheral catheter. The number of punctures in hospitalized patients was
halved. The outcomes were more positive compared to other intravenous devices.
Descriptors: Catheterization, Peripheral, Pediatrics, Cystic Fibrosis, Long Peripheral
Cannula.

Catéter periférico largo qué evidencia tenemos en pacientes con fibrosis quistica:
revision del alcance

Resumen: Desde el descubrimiento de la circulacion sanguinea, la terapia de
infusion y el acceso vascular no han dejado de evolucionar. Existen catéteres
periféricos de tres grupos diferentes. Los mas utilizados en pediatria son los largos.
Una poblacion de pacientes pediatricos con dificil acceso venoso son los
diagnosticados de Fibrosis Quistica. Estos pacientes suelen estar hospitalizados
durante periodos inferiores a seis meses. Esta revision de alcance pretende mapear la
evidencia global sobre el uso del catéter periférico largo en pacientes pediatricos con
fibrosis quistica. Revisién de alcance realizada segin la metodologia del JBI. Se
incluyeron 256 pacientes, con edades comprendidas entre 3,5 y 32 afios. Se
identificaron pocas publicaciones en la poblacién pediatrica con fibrosis quistica. La
vida util del catéter largo fue mayor en comparacidn con el catéter periférico comun.
El numero de punciones en pacientes hospitalizados se redujo a la mitad. Los
resultados fueron mds positivos en comparacién con otros dispositivos intravenosos.
Descritores: Cateterismo Periférico, Pediatria, Fibrosis Quistica, Canula Periférica
Larga.

Pinheiro FMR, Vieira MBS, Silva GRC, Martins TLS, Gomes MDF, Silva CA. Avaliagdo de enfermagem a vitima de trauma no ambiente hospitalar:
revisdo integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):567-579. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2024.14.42.567579
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Introducao

A descoberta da circulagao sanguinea por William
Harvey teve inicio em 1616, desde entdo vemos
evolugdo na terapia infusional e nos acessos
vasculares®. Essa evolu¢do da Medicina possibilitou
qgue, apds algumas décadas, fosse possivel administrar
fluido na corrente sanguinea de seres vivos. Sir
Christopher Wren em 1656 faz entdo a primeira
transfusdo no sistema venoso por meio de uma pena
de ganso e uma bexiga e administrou épio, cerveja e
vinho na circulacgdo de um c30% Ainda assim a
primeira transfusdo sanguinea entre seres humanos
se deu apenas em 1818 por Blundel?.

Em 1831 com advento da epidemia de célera
0’Shaughnessy* e Latta® administraram solucdo salina
endovenosa para tratar os pacientes. Alexander Wood
descreveu a técnica de uso da agulha hipodérmica e
da seringa, desenvolvida por Francis Rynd no inicio do
século XIX, e com isso em 1870 temos relatos do uso
de infusGes continuas de solu¢des ou drogas por horas
ou dias por Pierre Cypren Ore®.

Por volta de 1800, temos o desenvolvimento de
agulhas e seringas. Em 1845 a agulha oca foi
aperfeicoada, seguida em 1853 pelo desenvolvimento
da primeira seringa pratica de metal, e a primeira
seringa hipodérmica foi usada em 1855. Até a década
de 1950, administracdo da terapia infusional era
comumente administrada por meio de agulhas
metdlicas implantadas cirurgicamente, que eram
afiadas a mao, esterilizadas e reutilizadas.

Em 1950 o Dr. David Massa, da Mayo Clinic em
Rochester, desenvolveu a "agulha de plastico de
Rochester". era um tubo de cloreto de polivinila (PVC)
sobre uma agulha, que poderia ser anexado a um

cubo apds a colocacgdo. Este foi o primeiro dispositivo

moderno de cateter descartavel, tornando a terapia
intravenosa mais segura e confortdvel. A partir da
década de 1960 o uso de dispositivos de tratamento
tornou-se rotina na maioria dos hospitais americanos.
Apds varias décadas de pesquisa, o desenvolvimento
de cateteres venosos percorreu uma longa jornada’.

Atualmente os cateteres periféricos incluem trés
grupos baseados no comprimento: cateter periférico
curto (CPC), mede até 5,4 cm e tem duracdo de 24 a
48 horas e sdo de poliuretano, politetrafluoroetileno,
o calibre varia de 26 a 14 Gauge. Cateter periférico
longo (CPL) mede de 6 a 15 cm normalmente, (8 ou 10
cm), o calibre varia de 22 a 18 Gauge, de poliuretano,
e a duracdo de até 4 semanas figura 2. Cateter de
linha média (MidLine) que sdo maiores que 15 e 25 cm
com ponta localizada na parte braquial da veia axilar
com duracdo maior que 4 semanas, de poliuretano,
sendo de ampla utilizacdo na Europa®. A literatura
aponta que 30 a 80% dos pacientes internados fazem
uso de um acesso venoso periféricol. Esses cateteres
n3o sido livres de complicacbes®.

Os Dispositivos de acesso vascular periférico
(DAVP) sdo os cateteres mais utilizados na pratica
clinica e o procedimento mais comum realizado pela
equipe de enfermagemé®.

Figura 1. Posicao da ponta do cateter e denominacgao
conforme posicdo. Sdo Paulo (SP). Brasil, 2024.

568




\—/’/

Simdes TYS, Cesar VF, Matuhara AM, Pavani SAL, Messias LFS, Santos MLBM. Cateter periférico longo o que temos de evidéncia em pacientes com
fibrose cistica: revisdo de escopo. Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):567-579.

O cateter periférico longo é um dispositivo novo
mede de 6 até 15 cm de comprimento, os mais
utilizados na pediatria sdo os cateteres longos de 8 cm
com durabilidade de até 29 dias, estdo relacionados a
menores complicagdes quando comparados aos
cateteres periféricos curtos e aos cateteres centrais®.

E um procedimento estéril que pode ser realizado
pelo enfermeiro. Todos os medicamentos com
caracteristicas periféricas podem ser administrados
por esse tipo de dispositivos. Pode ser inserido no
braco ou no antebraco. Evitar pungdo de areas de
articulagdo e dobras. Ainda no quesito material
também houve evolugcdo da tecnologia, os cateteres
periféricos longos e os de linha média sdo de
poliuretano dessa forma reduzem o risco de
complicagdes mecanicas como flebite?®,

Outro fato que tem contribuido de forma positivo
é associacao de outras de tecnologia para ajudar na
insercao desses cateteres, como uso do ultrassom
(USG) para auxiliar na pun¢do venosa periférica. A
maioria deles utiliza a técnica de Seldinger acelerada
ou sobre o fio e/ou modificada para pungdo
proporcionando maior assertividade ao insertador.

Pesquisa com paciente pediatrico aponta a taxa
de sucesso usando técnica tradicional de puncgdo para
atingir 91% de sucesso foram necessdrias quatro
tentativas!®, esse procedimento gera dor, medo,
ansiedade e desconforto para a crianga, familia e
também para os profissionais, devido aos atrasos na
entrega da terapia.

A literatura também aponta uma escala que
define o paciente em Difficult Intra-Venous (DIVA),
sdo aqueles pacientes que apds a utilizacdo da escala
DIVA um escore de 24 teriam 50% de probabilidade de

ter falha na pung¢do na primeira tentativa. A escala

pontua (3 pontos para prematuridade, 3 para
menores de 1 ano, 1 para 1-2 anos de idade, 2 para
veia ndo palpdvel e 2 para veia ndo visivel) como uma
regra para predizer sucesso ou fracasso na primeira
puncio®,

O emprego de algoritmo como Michigan
Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in
pediatrics (miniMAGIC) fornece orientacdo sobre
selecdo de dispositivos, caracteristicas do dispositivo e
técnica de insercdo para enfermeiros e médicos, de
forma equilibrada e dento do contexto das melhores
evidéncias®?.

Uma populagdo de pacientes pediatricos com
acesso venoso dificil devido a varias internagGes e
antibioticoterapia intravenosa estdo os pacientes com
diagnodsticos de Fibrose Cistica (FC). Esta é uma
doencga genética cronica que afeta principalmente os
pulmdes, pancreas e o sistema digestivo.
Mundialmente cerca de 80 mil pessoas tem o
diagnodstico da doenga, sendo 30 mil nos Estados
Unidos da America e 7 mil no Brasil'®. O Ministério da
Saude aponta que uma a cada 25 pessoas carregam o
gene da doenca no Brasil, é a doenga genética grave
mais comum da infancia.

Esses pacientes passam por vdrias internagdes
muitas vezes em periodos menores que 6 meses, em
sua grande maioria recebem ciclos de antibidticos
intravenosos de 10 a 14 dias, durante os quais muitos
deles desenvolvem flebite por infusdo, uma
complicacdo comum da administracdao intravenosa
por acesso periférico.

Entregar a antibioticoterapia a esses pacientes de
forma segura e sem complicagdes oriundas dos

acessos vasculares constitui um desafio para médicos

e enfermeiros no contexto de saude. Além disso,
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podem aumentar os custos relacionados com uso de
material e a dura¢do do trabalho de enfermagem?
Ocasionalmente o paciente DIVA leva a op¢des menos
custo-efetivas e mais invasivas, como infusdo
intradssea ou colocacdo de cateteres de linha média
ou dispositivos de acesso venoso central, aumentando
ainda mais os custos e o risco de complicacdes para
eles.

Pesquisa com a populacdo  adulta®™?,
demonstraram que a insercdo guiada por ultrassom
de cateter periférico longo (6-12 cm) pode ter um
melhor desempenho em comparagdo com as canulas
periféricas curtas.

Justificativa

A justificativa para essa revisdo se da apds uma
vasta busca da literatura sobre a crianca com
diagnodstico de Fibrose Cistica e a terapia intravenosa
utilizada na pratica clinica para trata-los, ndo existe
consenso na escolha de um acesso para entregar a
terapia considerando todas as caracteristicas dos
acessos existentes no mercado e da rede venosa do
paciente, com objetivo de garantir a seguranga.
Pergunta de pesquisa

I) O que temos de evidéncia para apoiar o uso do
acesso periférico longo na populacdo pediatrica?

I) Quais sdo as principais complicacGes
relacionadas ao uso desse dispositivo nos pacientes
pediatricos?

1) Qual foi a média de idades dos pacientes em
uso desse dispositivo descrito na literatura?

IV) Qual foi a média de dias de uso desse
dispositivo descrito na literatura em criangas com

Fibrose cistica?
Objetivo

Mapear evidéncias globais sobre o uso da do

cateter periférico longo em pacientes pedidtrico com
diagndsticos de fibrose cistica.
Material e Método
Populagao

Estudos primarios de paciente com idade 1 més a
18 anos, de cor branca e ndo branca e ambos os sexos
com diagndstico de Fibrose Cistica (FC) em uso de
cateter periférico longo (CPL) para receber a
antibioticoterapia. Estudos com a populacdo adulta e
criangas serdo considerados se os dados referentes
apenas a populacdo pedidtrica puder ser extraida
separadamente. Sera considerado cateter periférico
longo, cateter de tamanho de 6 até 15 cm e
localizagdo de ponta em veia axilar. Serdo excluidos
estudos com a populacdo adulta e os que ndo
apresentarem informacbes suficientes sobre o
tamanho do cateter.
Conceito

Esta revisdo considerara estudos sobre uso de
cateter periférico longo (cateter de 6 a 15 cm), que
descrevam o comprimento do cateter e a técnica
utilizada, assim como os locais de insercdo (antebraco,
fossa antecubital, braco e/ou membros inferiores,
regido cefalica) com a ponta distal localizada em
regido anterior a axila. Inseridos com técnica simples
de cateter sobre agulha, técnica direta de Seldinger
acelerada, e/ou técnica de Seldinger modificada.
Também serd importante a descricdo do fabricante do
cateter utilizado e o material, assim como
complicagdes e o tempo de uso.
Contexto

Esta revisdo ira considerar estudos primdrios com
pacientes pediatricos com diagndstico de FC em uso
de terapia intravenosa, internados em salas de

emergéncias, enfermarias, unidades de cuidados
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intensivos, ambulatorial e/ou domiciliar. Publicados
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Tipo de estudo

Esta revisdo considerou todos os desenhos de
estudos relevantes publicados, sem limites de ano de
publicacdo. Que trata do assunto cateter periférico
longo em pediatria em pacientes com FC. Foram
excluidos opinidao de especialistas e estudos que nao
aborda o uso do cateter em pacientes com FC.
Método

Esta Scoping Review foi conduzida de acordo com
a metodologia Institute Joanna Briggs (JBI)¥® para
revisdes de escopo e seguiu as diretrizes de relatdrio
de Itens de Relatdrio Preferenciais para RevisGes
Sistematicas e Meta-andlise para Revisdes de Escopo
(PRISMA-ScR)Y*8, As revisbes de escopo sdo usadas
para avaliar a extensdo de um corpo de literatura
sobre um assunto especifico e, muitas vezes, para
garantir que pesquisas adicionais nessa area seja uma
contribuicdo benéfica ao conhecimento mundial.
Estratégia de busca

A estratégia de busca teve como objetivo
localizar estudos primdrios publicados e nado
publicados. Uma busca inicial limitada no MEDLINE
(Ovid) e Embase (Elsevier) foi realizada para identificar
artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas
nos titulos e resumos de artigos relevantes e os
termos de indexag¢do usados para descrever os artigos
foram usados para desenvolver uma estratégia de
busca completa para MEDLINE via Ovid (ver Apéndice
). Uma equacdo de pesquisa foi desenvolvida
incluindo todas as palavras-chave e termos de
indexacao identificados, sendo esta utilizada nas
demais bases incluidas no estudo considerando a

linguagem controlada de cada base.

As listas de referéncia de todas as fontes de
evidéncia incluidas na revisdao foram pesquisadas. Nao
houve limitagdes com base no ano de publicacdo. As
bases de dados pesquisadas foram MEDLINE (Ovid),
Embase (Elsevier), CINAHL (EBSCO), Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Web of
Science.

As fontes para pesquisar estudos ndao publicados
incluiu Dissertacdo e Teses da ProQuest e Portal da
Capes. Os seguintes registros também foram
pesquisados para ensaios clinicos em andamento: os
Institutos  Nacionais de Saude dos EUA
(ClinicalTrials.gov) e a The Brazilian Registry of Clinical
Trials (ReBEC).

Selec¢ao dos estudos

Os resultados das buscas foram carregados no
gerenciador de referéncias, myendnoteweb.com.
(Clarivate Analytics, PA, EUA) e as duplicatas
removidas. Os resumos foram selecionados por dois
revisores independentes para avaliar os critérios de
inclusdao para a revisao.

Os textos completos das  publicagbes
selecionadas foram avaliados detalhadamente de
acordo com os critérios de inclusdo por dois revisores
independentes. Eventuais divergéncias entre os
revisores em cada etapa do processo de sele¢do foram
resolvidas por meio de discussao ou por um terceiro
revisor. Os resultados da pesquisa foram relatados na
integra no relatério da revisdo de escopo final e
apresentados em um diagrama de fluxo PRISMA.
Extragao dos dados

Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na
scoping review por dois revisores independentes

usando uma tabela de extracdo de dados

desenvolvida pelos revisores, seguindo modelo
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proposto pelo JBl. Os dados extraidos incluirdo
detalhes sobre os participantes, conceitos, contextos,
desenho de estudo principais resultados medidos,
populacdo, fabricante/marca dos cateteres e
comprimento dos cateteres (ver Apéndice Il). As
discordancias entre os revisores nessa etapa foram
resolvidas por meio de discussao ou por um terceiro
revisor.
Analise dos dados / Apresentagdo dos resultados

Os achados foram apresentados na forma de
tabelas, graficos e figuras em consonancia com o
objetivo geral da scoping review, que é mapear
evidéncias globais sobre o uso do cateter periférico
longo em pacientes pediatrico com diagndsticos de
FC. As tabelas e os graficos destacardo as intervencgées

gue constituem o elemento principal do nosso estudo,

mas também apresentardo outras informacGes

importantes sobre complica¢Ges, a média de idade da
populagdo pediatrica que fez uso do dispositivo,
tempo de uso cateter do cateter, o material e o
comprimento do cateter utilizado.

Nesse sentido, apresentamos frequéncias e
categorias conceituais. Um resumo narrativo
acompanhara os resultados tabulados e/ou gréficos e
descrevera como os resultados se relacionam com os

objetivos e perguntas da presente revisao.
Resultados

Foram pesquisados em nove bases de dados. Um
total de 219 estudos foram identificados cruzando os
seguintes descritores (((((Long peripheral catheter) OR
(Long peripheral cannula)) OR (Long polyurethane
catheter)) OR (Short long line)) AND (Pediatrics)) AND
(Cystic Fibrosis), mas somente oito atenderam ao

critério de inclusdo conforme figura 2.

Figura 2. Fluxograma de selegdo dos estudos incluidos na revisdo. Sdo Paulo (SP). Brasil, 2023.

—
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021; 372: n71.
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Em um total de 256 pacientes, houve uma
variacdo na idade de 3,5 a 32 anos. Quanto ao
contexto do uso dos acessos periféricos todos os
estudos foram conduzidos em hospitais universitdrios.
J& o desenho dos estudos primdrios incluidos na
pesquisa 2(25%) foram conduzidos como coorte22,25
2(25%) estudo prospectivo unicentrico23,29, 1(12.5%)
estudo prospectivo randomizado24, 1(12.5%) série de
relato de caso26, 1(12.5%) estudo controlado22,
1(12.5%) estudo aleatorizado28. Quanto aos Paises
gue mais publicaram sobre o uso do cateter periférico
longo em criancas com diagnédstico de FC foram
Australia22,29, Reino Unido24,27.

Quanto ao ano de publicagdo 2(25%) dos estudos
foram publicados em 1992, 2(25%) em 1997, 1(12.5%)
em 1998, 1(12.5%) em 2014, 1(12.5%) em 2022 e
1(12.5%) em 2023, mostrando o uso do cateter
periférico a mais que quatro décadas. Ainda assim
poucas publicagdes na populagdo pedidtrica e um

numero menor ainda nas criangas com fibrose cistica.

Os principais locais de insercdo dos cateteres
periféricos longos descritos nos estudo primarios
foram a veia basilica e regido do antebraco conforme
evidéncia figura 3.

Figura 3. Locais de insercdo dos cateteres periféricos
longos. Sdo Paulo (SP). Brasil, 2023.

# Braco

M Dorso mao

H Basilica
u Braquial

i Antebrago

u Cefalica

O tempo de duracdo do cateter de todos os
estudos incluidos na revisdao segue descrito na tabela
1. Apenas dois estudos25,27 descrevem os custos do

cateter periférico longo e do cateter periférico curto.

Tabela 1. Tempo de duragdo do cateter. Sdo Paulo (SP). Brasil. 2023.

Referéncias Tempo de duragao do cateter Marca [\ EYCIE
CPL CPC CUSTOS

Qian sY, al 10,08 (DP =5,0) dias - - Leaderflex Vygon de 8 cm 22G | polietileno
Giardina M et Leaderflex V 2-3Fr)e8

|(a;13r) iha i e 14 dias - - eaderflex Vygon ( e polietileno
al cm

illar- L L
M(lzll;':\r Jones L et 11,6 (DP = 3,8) dias i i andmark catl?elter'(Menlo Aqyavene/
al Care, California) poliuretano
Pradeepkumar . 2,66 16,21 (DP =4,82) Silastic long line 22G /cateter Aquavene/

16,76 (DP=4,44)d , . . .
VK et al® 76 /44) dias (DP=0,62) 8,92 (DP =2,20) periférico convencional poliuretano
Buck C et a2 14 dias 4 dias i Silastic catheters 15 cm, 0.6 Aqyavene/
mm Aachen, Germany) poliuretano
Harwood IR et midline catheter 22 G
. Bi i
al®”) 0,2 a 48 dias - > 4874 Landmark catheter (Menlo lomaterial
$2.50 Aquavene
Care)
Williams J et . 4,0 Silastic catheter (Venflon:
8,4 (DP = 4,5) d ’ - -
al® a Pldias | pp 25 g calibre 20 ou 22G)
IC 95%) - cateteres arteriais, Arrow (22g Poliéter

Gl Jet al®) ( - ’

aznerJeta 12 [11,4-12,8] dias 8 cm) Bloco Amida

CPL: Cateter Periférico Longo; CPC: cateter Periférico Curto; IC: intervalo de confianca; DP: desvio padrdo; G:

gauge; Fr: Franch; mm: milimetro.
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A tabela 2 traz um resumo e caracteriza os estudos incluidos na presente revisdo, considerando a populagao

do estudo, o conceito e o contexto.

Quanto as complicagdes descritas nos estudos primarios, o extravasamento, a oclusdo e a flebite foram as

principais citadas nos estudos primarios, segundo figura 4.

Figura 4. ComplicacGes dos acessos periféricos longos. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2023.

Autc-)res Objetivo Amostra Conceito Desfe.chos Principais Resultados
Revista Medidos
Os cateteres foram inseridos
por anestesistas e
residentes/registros de
pediatria. A inser¢do na
Qian, et al 22 Relato de experiencia de cateteres Vygon primeira tentativa (85%,

uso de cateter periférico

20 pacientes

Leaderflex 22G x

Infecgdo local

n=34), com uma minoria a

Idade média 12 D .
Journal Vasc longo em pacientes com @ ear:; 8 8 cmemum Inflan?z: 20 necessitar de duas (10%, n=4)
Access. fibrose cistica exacerbada centro ¢ ou trés tentativas (5%, n=2).
Os fatores que afetaram a
taxa de insergao bem-
sucedida do cateter incluiram
o local.
. - Leaderflex;
Analisar a viabilidade do cadertiex . " .
osicionamento euiado 55 pacientes Vygon?®; Lf) ou As inser¢Oes foram realizadas
P & . P - cateteres de . por anestesiologistas
por ultrassom de Fibrose cistica olietileno Flebite edidtricos. SUCESSO na
Giardina, et al(?3 cateteres periféricos 122 cateteres (feadercath° Oclusdo rir’;eira un '50 106 (86.9%)
Pediatr longos (CPL) como acesso Masculino ®. ! Trombose P pung o 227
L o Vygon®; Lc) de e apenas 4 (3.3%) precisou
Pulmonol. venoso confidvel em 42 (34%) L Fratura do .
. . . varios tamanhos duas tentativas. Tamanho do
médio prazo em criangas Mediana de (2-3Fr) e cateter cateter utilizados 2 Fr 55
acometidas por fibrose idade 6,75 anos . o o
cistica comprimentos (4, (45.1%), 3 Fr 67 (54.9%).
’ 6,8 cm)
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Millar-Jones, et
a|(24)

J Clin Pharm Ther.

Harwood, et al(2%)
Pediatr
Pulmonol.

Buck, et al(26)
Eur J Pediatr.

Pradeepkumar,
et al?
Ir Med J.

Williams, et al(28)
Arch Dis Child.

Glazner, et al(29
Journal of
Vascular Access

Descrever uso do cateter
periférico longo em
pacientes com fibrose
cistica

Avaliar o desempenho de
um cateter de linha
média inserido
perifericamente sobre a
agulha paraa
administragdo de
antibidtico por 2 semanas

Encontrar um acesso
venoso de facil manuseio,
com longa vida util e sem

risco de complicagdes

graves

Comparou cateteres
percutaneos longo com
canulas periféricos curtos
convencionais como
acesso intravenoso em
criangas com fibrose
cistica

Comparar um cateter
Silastic 'curto' com uma
canula intravenosa
convencional para
administracdo de
antibidticos em pacientes
com fibrose cistica

Descrever a taxa de
sucesso quando cateteres
venosos de linha média
sdo empregados como
dispositivo Unico para
antibioticoterapia
intravenosa em pacientes
pediatricos com fibrose
cistica

36 pacientes
com fibrose
cistica idade
11(3,8) anos

27 pacientes
com média
idade 22 anos
75% sexo
masculino

15 pacientes
com idade de 5
a 32 anos.

7 masculinos

34 criangas
17 grupo
periférico longo
e 17 no grupo
periférico curto
Idade de 4 a 20
anos

20 Criangas
idadede 5a 16
anos

49 pacientes
(116 insergdes)
Idade de 4 a 19

anos sexo
masculino
77, 66%
Feminino 39
(34%)

Cateter
Epicutaneo-cava,
Vygon, Aachen)
qguanto o cateter
Landmark (Menlo
Care, California

41 cateteres de
linha média
Landmark, feito
de biomaterial
Aquavene, Menlo
Care, Inc., Menlo
Park, CA)

Cateter 15cme

0,6 mm (Vygon

GmbH, Aachen,
Alemanha)

N3o descreve
dados do cateter

Cateter Silastic
(Venflon: calibre
20 ou 22)

cateteres arteriais

de Poliéter Bloco
Amida, Arrow

(Flecha 22g 8 cm)

Flebite A sobrevida cateter foi 11,6
Fratura do (3,8) dias. As principais
cateter complicagdes foram: Flebite
Infecgdo 4(36%), Oclusdo 1(9%), saida
Oclusao do cateter.
InsergGes foram realizadas
por trés enfermeiras e um
médico que recebeu
Flebite treinamento. Os curativos
Infiltragdo foram trocados em média a
Sepsis cada 5 dias (variagdo de 2 a7
dias). O tempo gasto na
inser¢do dos cateteres de

MidLine foi 26 minutos.

A vida média do cateter
periféricas curto foi de 4 dias
comparado com 14 dias com

Oclusdo os cateteres de Silastic (P

Tromboflebite <0,005). 1 paciente
apresentou tromboflebite, 02
apresentaram oclusdo, 01
problemas técnicos, 01 dor.
Dias em casa CPL 11,12 (7,03)

versus CPC 3,94 (6,33)

Dor p0,0038. 70% do tratamento
Obstrucado foi realizado em cada do
vazamento grupo CPL em comparagado

com apenas 30% do grupo
CPC.
O numero de pungdes
venosas necessarias para
~ acesso venoso foi reduzido
Oclusdo ela metade. Os pacientes
Tromboflebite P ’ p A
m relataram que sentiam muito
Opinido do
. menos ou nenhuma dor
paciente -
qguando os antibidticos eram
administrados através do
cateter Silastic.
~ A ocupagdo do diametro da
Oclusdo o
Extravasamen veia foi relatada em 5 [3-15].
. 81(70%) recebeu uma
to Flebite

combinagdo de dois

Deslocamento R
antibidticos.

CPL: Cateter Periférico Longo; AVP: Acesso venoso periférico, TIV: terapia Intravenosa, MARSI: Lesdo de pele por

uso de dispositivos Médicos; CPC: cateter periférico curto.

Os Principais antibidticos administrados pelo cateter periférico longo seguem descritos na figura 5. Os

pacientes receberam até trés combinagGes desses antibidticos para esquema de tratamento e foram administrados

pelo cateter periférico longo no ambiente hospitalar e/ou em casa apds treinamento do familiar. Os estudos

relatam que foi realizado flushing com solugdo salina entre um antibidtico e outros cuidados para manter o cateter

pérvio e funcionando, além da infusdo de forma lenta.
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Figura 5. Antibidtico administrados pelo cateter periférico longo. Sdo Paulo (SP). Brasil. 2023.
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Discussao em criangas com essa condigao.

Os DAVPs sdo os cateteres mais utilizados na
pratica clinica e compdem um fator de risco que
predispde a complicacdes’®. De forma geral, pacientes
hospitalizados que apresentem maior probabilidade
de falha de acesso venoso periférico na primeira
tentativa, podem necessitar de formas alternativas de
acesso venoso ainda mais invasivo, como intradsseo e
acesso venoso central, ocasionando consequente
aumento no risco de complicacbes e dos custos
relacionados ao uso de material e duracao de trabalho
de enfermagem?2.

As evidéncias para apoiar o uso do acesso
periférico longo na populagdo pedidtrica. Os estudos
revisados demonstraram que o cateter periférico
longo é uma op¢do viavel e segura para pacientes
pedidtricos com fibrose cistica que necessitam de
antibioticoterapia intravenosa?*?°. A taxa de sucesso
na insercdo do cateter foi alta, e as complicacbes
relatadas foram geralmente gerenciaveis, destacando

a eficacia e a seguranca desse tipo de acesso venoso

/\

Apbs a sintese dos dados dos estudos primarios
observamos que as principais complicagdes foram
extravasamento flebite e a oclusdo esses resultados
vao de encontros com outras pesquisas na populagao
pedidtrica em uso do cateter periférico longo!>%.
Embora essas complicagdes tenham sido observadas,
a taxa geral de complica¢des foi baixa, sugerindo que
o cateter periférico longo é bem tolerado e seguro
para uso em pacientes pediatricos com fibrose cistica.

A revisdo identificou uma variacdo na idade dos
pacientes estudados, com uma faixa de 3,5 a 32 anos.
Isso indica que o cateter periférico longo pode ser
utilizado em uma ampla faixa etdria de pacientes
pediadtricos com fibrose cistica, abrangendo desde
criangas pequenas até adolescentes.

Os principais  grupos de antibioticos
administrados pelo acesso periférico longo foram
ceftriaxona, ceftazidima, tobramicina, piperacilina e

tazobactam, vancomicina e imipenem, todos sdo

antimicrobianos de amplo espectro com elevado
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potencial para causar flebite quando administrados
por veias periféricas. Ainda assim no Brasil nenhum
centro de salude indica cateter com ponta central
apenas para administrar antibiéticos. Por tanto torna-
se importante que o enfermeiro avalie a rede venosa
e indique o acesso venoso considerando o menor risco
de complicacbes, o tempo de terapia e seguranca na
entrega dessa  terapia.  Atualmente  existe
recomendacOes para diluir esses antimicrobianos
considerando a concentragdo minima para ser
administrado por veia periférica e dessa forma reduzir
riscos potenciais de flebite quimica.

O tempo de permanéncia variou de 0,2 a 48 dias
esse tempo vai de encontro com pesquisas na
populagdo  pedidtrica?l. A média de uso
antibioticoterapia nos pacientes com FC varia de sete
a 21 dias, o que possibilita indicar esse tipo de acesso
periférico longo mesmo apesar de ndo ser isento de
complicagbes parece ser uma opg¢dao melhor em
comparacdo ao cateter central e ao cateter periférico
curto.

A insercdao deste cateter necessita de técnica
especifica e o sucesso da pung¢ao esta relacionado ao
local de insercdo, a seguranca e habilidade do
insertador. Nossos dados demonstram que a puncgdo é
frequentemente assertiva na primeira tentativa e a
associacdo de outras tecnologias como o uso de USG
para auxiliar na puncdo periférica, proporciona maior
assertividade do insertador e contribui para a
crescente taxa de sucesso de puncdo na primeira

tentativa'®.

Conclusao

Pensando na eficdcia e seguranga: O cateter
periférico longo demonstrou ser uma opc¢do eficaz e

segura para administracdo de antibioticoterapia

intravenosa em pacientes pediatricos com fibrose
cistica. A taxa de sucesso na inser¢do do cateter foi
alta, e as complica¢Ges relatadas, embora presentes,
foram geralmente gerenciaveis e de baixa incidéncia.

Sobre a durabilidade e desempenho: O tempo de
vida do cateter periférico longo foi significativamente
maior do que o cateter periférico comum, indicando
uma boa durabilidade do dispositivo. Além disso, o
nimero de pungdes venosas em pacientes
hospitalizados 50% menor comparado com o uso do
cateter periférico longo, o que pode contribuir para
uma melhor experiéncia do paciente.

Sobre os beneficios comparativos: Quando
comparado a outros dispositivos intravenosos, como
acesso periférico curto e cateter venoso central, o
cateter periférico longo apresentou desfechos mais
positivos em termos de complicagcbes e eficacia no
tratamento. Isso sugere que o cateter periférico longo
pode ser uma escolha vantajosa para pacientes
pediatricos com fibrose cistica que necessitam de
terapia intravenosa prolongada.

Implicagao para pratica clinica

Embora os resultados sejam promissores, a falta
de consenso sobre o tempo maximo de uso do cateter
periférico longo e a variedade de complicagGes
relatadas destacam a necessidade de mais pesquisas
nessa area.

Estudos adicionais podem ajudar a fornecer
diretrizes mais claras sobre o uso adequado do cateter
periférico longo em pacientes pediatricos com fibrose
cistica.

Em sintese, a revisdao de escopo fornece
evidéncias que apoiam a utilizacgdio do cateter
periférico longo como uma opgado vidvel para acesso

venoso em pacientes pediatricos com fibrose cistica.
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No entanto, é importante continuar a investigacdo
para aprimorar as praticas clinicas e garantir a
seguranca e eficdcia do uso desse dispositivo em
contextos clinicos especificos.
Limitacao

A principal limitagdo desta revisdao deve-se ao
fato de uma pequena amostra de estudos primadrios
gue estudaram o uso do dispositivo especificamente

nos pacientes com fibrose cistica.
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Appendix I: Search strategy - MEDLINE (Ovid) Search conducted on November, 2022.

Base Estratégia de busca

((("catheterisation"[All Fields] OR "catheterization"[MeSH Terms] OR "catheterization"[All Fields] OR
"catheterisations"[All Fields] OR "catheterising"[All Fields] OR "catheterism"[All Fields] OR "catheterisms"[All
Fields] OR '"catheterise"[All Fields] OR "catheterised"[All Fields] OR "catheterizations"[All Fields] OR
"catheterize"[All Fields] OR "catheterized"[All Fields] OR "catheterizing"[All Fields]) AND ("peripheral"[All Fields]
OR "peripherally"[All Fields] OR "peripherals"[All Fields] OR "periphereal"[All Fields] OR "peripheric"[All Fields]
PubMed | OR "peripherically"[All Fields])) OR ("Long"[All Fields] AND ("peripheral"[All Fields] OR "peripherally"[All Fields]
OR "peripherals"[All Fields] OR "periphereal"[All Fields] OR "peripheric"[All Fields] OR "peripherically"[All
Fields]) AND ("cannula"[MeSH Terms] OR "cannula"[All Fields] OR "cannulae"[All Fields] OR "cannulas"[All
Fields] OR "cannula s"[All Fields]))) AND ("paediatrics"[All Fields] OR "pediatrics"[MeSH Terms] OR
"pediatrics"[All Fields] OR "paediatric"[All Fields] OR "pediatric"[All Fields]) AND ("cystic fibrosis"[MeSH Terms]
OR ("cystic"[All Fields] AND "fibrosis"[All Fields]) OR "cystic fibrosis"[All Fields])

Appendix II: Data extraction instrument.

Scoping Review Details

Scoping Review title:

Review question/s:

Inclusion/Exclusion Criteria

Population

Concept

Context

Types de evidence source

Evidence source Details and Characteristics

Citation details (e.g. author/s, date, title, journal, volume, issue, pages), Country, Context

Participants (details e.g. age/sex and number)

Details/Results extracted from source of evidence (in relation to the concept of the scoping review)
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