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RESUMO

Objetivo: buscar evidéncias sobre o uso do flushing para prevenir a ocorréncia de complicagdes
na terapia intravenosa. Métodos: revisdo integrativa em bases de dados, com emprego de
descritores e critérios de selecdo. Os dados foram coletados em 12 artigos com utilizacdo
de instrumento e, posteriormente, classificados, sumarizados e agregados para sintese do
conhecimento. Resultados: evidenciou-se que: a seringa pré-carregada resultou na menor
ocorréncia de obstrucdo do cateter; a frequéncia irregular do flushing ocasionou flebite
avancada; o uso do dispositivo Venous Arterial Blood Management Protection (VAMP) gerou
menor incidéncia de infeccdo sanguinea; a solugdo heparinizada nao resultou em menor
taxa de falha do cateter central; o volume e frequéncia do flushing ndo foram preditores de
falha do cateter; a pratica do flushing ndo se mostrou incorporada entre os profissionais.
Conclusao: ha divergéncias sobre o volume, frequéncia, solucao e dispositivos utilizados
no flushing. Novas tecnologias podem reduzir complica¢des, como obstrucéo e infecgao.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Obstrucdo do Cateter; Dispositivos
de Acesso Vascular; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to evidence the use of flushing to prevent complications from intravenous therapy.
Methods: an integrative review in databases, using descriptors and selection criteria. Data were
collected in 12 articles using an instrument and later classified, summarized and aggregated
for knowledge synthesis. Results: it was evident that: the pre-filled syringe resulted in a lower
occurrence of catheter obstruction; irregular flushing frequency caused advanced phlebitis;
the use of Venous Arterial Blood Management Protection (VAMP) generated a lower incidence
of blood infection; heparinized solution did not result in a lower central catheter failure rate;
flushing volume and frequency were not predictors of catheter failure; flushing practice was
not shown to be incorporated among professionals. Conclusion: there are disagreements
about the volume, frequency, solution and devices used in flushing. New technologies can
reduce complications such as obstruction and infection.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Catheterization; Medication Errors; Biomedical
Technology; Infusions, Intravenous.

RESUMEN

Objetivo: buscar evidencia sobre el uso del flushing para prevenir complicaciones en la
terapia intravenosa. Métodos: revision integradora de bases de datos, utilizando descriptores
y criterios de seleccién. Los datos se recolectaron de 12 articulos utilizando un instrumento
y, posteriormente, se clasificaron, resumieron y agregaron para la sintesis de conocimientos.
Resultados: se evidencié que: la jeringa precargada resulté en la menor incidencia de
obstruccion del catéter; la frecuencia irregular del flushing causaba flebitis avanzada; el uso
del dispositivo de Venous Arterial Blood Management Protection (VAMP) resulté en una menor
incidencia de infecciones sanguineas; la solucién heparinizada no dio como resultado una
tasa de falla del catéter central mas baja; el volumen y la frecuencia del flushing no fueron
predictores de falla del catéter; no se demostré que la practica del flushing se incorpore
entre los profesionales. Conclusién: existen desacuerdos sobre el volumen, la frecuencia, la
solucién y los dispositivos utilizados en el flushing. Las nuevas tecnologias pueden reducir
complicaciones como la obstruccion y la infeccion.

Descriptores: Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Obstruccién del Catéter; Dispositivos de
Acceso Vascular; Seguridad del Paciente.
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0O que sabemos sobre o flushing para a manutencao de cateteres intravenosos em adultos hospitalizados?

INTRODUCAO

O flushing é a injecdo manual de cloreto de sédio a 0,9% (SF
0,9%), realizada em cateter venoso periférico ou central, com o
objetivo de limpar o cateter, avaliar seu funcionamento e prevenir
complicagdes. As boas préticas do flushing sdo essenciais para
manter a permeabilidade do cateter com um fluxo semelhante ao
do perfil da veia, impedindo que haja ocluséo pelo acimulo de
sangue e outros produtos na superficie interna do cateter, além
de remover depésitos de fibrina do lUmen e prevenir interacbes
devido a incompatibilidade de fluidos/medicamentos-3.

Essas boas praticas do flushing vém sendo estabelecidas através
de diretrizes baseadas em evidéncias cientificas, as quais visam
promover uma pratica assistencial segura e efetiva. Na atualidade,
em ambito nacional, destacam-se as diretrizes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e, internacionalmente, da Infusion
Nurses Society (INS), que tém norteado os cuidados relacionados ao
flushing. Neste sentido, tais diretrizes recomendam a avaliacdo do
refluxo sanguineo antes de cada infusdo e a aplicacdo da técnica do
flushing, conforme a ordem SAS, antes e depois da administracao de
cada medicamento:injecao de SF 0,9% (S), seguida da administragdo
(A) de medicamentos ou fluidos e, por fim, o flushing de SF 0,9% (S)2+%),

O procedimento de manutencao da permeabilidade do cateter
é um cuidado de responsabilidade da equipe de enfermagem,
para o qual se faz necessario ter conhecimento e competéncia,
requisitos que Ilhe permite prevenir falhas, notificar os erros e
promover a seguranca e o bem-estar dos pacientes que utilizam
medicamentos por via intravenosa®. Estudos nacionais e interna-
cionais apresentam resultados indicativos de uma variabilidade
na prética do flushing, apontando dificuldades dos profissionais
de enfermagem na sua implementacao”'2.

No caso dos estudos relacionados aos cateteres venosos peri-
féricos (CVP), em investigacao de coorte que avaliou a incidéncia
de obstrucdo em pacientes hospitalizados em uma clinica médica
de Portugal e o uso do flushing para a prevencao de obstrucdes, os
autores acompanharam os cuidados realizados pelos enfermeiros
na administracdo de medicamentos intermitentes, desde o seu
preparo. A incidéncia de obstrucdo foi de 50%, e o flushing foi um
cuidado adotado pelos enfermeiros para a prevencao da obstrucao,
mas nao houve uniformidade, pois, na maioria das circunstancias, foi
empregado antes para a avaliagdo da permeabilidade do cateter e,
em outras, antes ou apos o medicamento. Quanto ao volume, foram
adotadas as infusdes de 3, 5 e 10 ml de solugao fisioldgica a 0,9%.

Nos cateteres venosos centrais (CVC), pesquisa que buscou
compreender as praticas de flushing entre enfermeiras americanas
de cuidados intensivos evidenciou que, das 632 respondentes
do survey, 64,6% usavam solucao salina, 31%, uma combinacéo
de solucgéo salina com heparina, 4,4%, somente heparina e 0,5%,
alteplase. Os volumes mais comuns foram de 10 ml, para solugcéo
salina, e 3 ml, na heparina, com variacdo da concentracdo da
heparina. Os autores concluiram que as préticas de flushing em
cateteres centrais variam amplamente®.

Sobre a forma de preparo do flushing, estudos apontam que
seringas pré-carregadas com solucdo salina estdo associadas aum
aumento do tempo de permanéncia do cateter, redugdo no tempo
necessdrio para preparar o flushing e do risco de contaminagao
do dispositivo ou solugdo, a manutencao da pressdo positiva
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durante a lavagem, além do potencial de ajudar a promover
a adesdo aos protocolos clinicos e diretrizes para flushing®®'?.
Todavia, em muitas instituicoes, a solucao para a realizacdo do
flushing ainda requer preparo prévio, envolvendo o consumo
de agulha para aspiragao, seringas e as ampolas de solugao.

Quanto a técnica do flushing, em reviséo sobre o flushing pulsatil,
os autores afirmaram que esta técnica é mais eficiente do que o
flushing continuo. A prética se apoia na dinamica de fluxo dos fluidos,
ou seja, tensao de cisalhamento da parede, que é mais eficiente na
limpeza de depdsitos sélidos nos cateteres em comparacdo ao fluxo
continuo de 10 mI"?, Mais recentemente, experimento desenvolvido
em laboratério com coelhos avaliou o efeito de diferentes métodos
de flushing nos vasos sanguineos: fluxo pulsatil, fluxo continuo e
nenhum tratamento. Ao final, evidenciou-se que o fluxo continuo
foi superior ao pulsatil, pois produziu menos lesdo ao endotélio e
tecidos adjacentes, porém esta mais sujeito a trombose. Os autores
sugeriram a necessidade de avaliar as condi¢des vasculares do
paciente antes de eleger o método de flushing">.

Esses dados sobre o volume, a solucdo utilizada, a forma de
preparo e a técnica empregada indicam uma lacuna de conhe-
cimento sobre o flushing. Por sua vez, as praticas inadequadas
de manutencéo do cateter ocasionam a obstrucéo, caracterizada
pela oclusdo do limen, devido a formacao de codgulo sanguineo
ou precipitado de farmacos. Os sinais de obstrucdo do cateter
sdo interrupgao da infusao, acionamento do alarme de oclusdo
da bomba de infusao e fluxo lento®. Sua frequéncia varia, em
média, de 15 a 66% para os CVC e de 20 a 69% para os CVP, de-
pendendo do dispositivo e da populagdo®.

Diversos estudos tém apontado a ocorréncia da obstrucao
em cateteres venosos enquanto desfecho, que compromete a
seguranca do paciente*'®, Um exemplo é o estudo que deter-
minou a incidéncia de eventos adversos relacionados ao CVP
durante a sua permanéncia e remocéo a partir da avaliacdo de
815 cateteres em 573 pacientes hospitalizados em enfermarias
clinicas e cirurgicas na Franca. A incidéncia de eventos adversos
foide 52,3/100 cateteres, com destaque para flebite, hematoma
e extravasamento. O evento adverso mecanico mais frequente foi
a obstrugao do cateter, com incidéncia de 12,4/100 cateteres!™.

Além da interrupcdo da terapia intravenosa, a obstrucao
ocasiona dor associada a resisténcia do fluxo do dispositivo, risco
de infeccdo, pois o sangue coagulado podera ser um meio de
cultura, trombose relacionada ao cateter, além do aumento dos
custos da assisténcia médica por gasto de recursos na troca dos
dispositivos e tempo da equipe assistencial?.

Em face do alto grau de variacado na pratica da manutencéao
da permeabilidade de dispositivos periféricos e venosos centrais
observados em pesquisas sobre a tematica em tela37'2, que
indicam a necessidade de mais evidéncias sobre o volume, téc-
nica e regime a serem aplicados, bem como sobre os efeitos do
flushing na prevencdo de complicagdes, justifica-se a presente
proposta de revisdo, no intento de contribuir com conhecimentos
que sustentem a pratica profissional.

OBJETIVO

Buscar evidéncias sobre o uso do flushing para prevenir a
ocorréncia de complicagdes na terapia intravenosa.
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METODO
Tipo de estudo

Revisdo Integrativa da Literatura, método escolhido, pois
permite a sintese de multiplos estudos publicados, neste caso,
sobre o flushing, possibilitando conclusées gerais a respeito de
um tema, conhecimento que na pesquisa em tela tem potencial
contribuicdo para pratica da enfermagem. Foi desenvolvida
em seis etapas: identificacdo do tema e selecao da questdo de
pesquisa da revisao; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicao
das informacoes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo
da revisao/sintese do conhecimento'®. Utilizou-se o suporte da
ferramenta PRISMA para o desenvolvimento do estudo‘”.

Procedimentos metodolégicos

A busca na literatura para a inclusao/exclusao dos estudos foi
feita nas bases de dados internacionais: National Library of Medicine
(MEDLINE via PubMed), Cochrane, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCOhost, indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude (IBECS), Embase/ e na Literatura da
América Latina e Caribe (LILACS), por meio do Portal de Coorde-
nacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A partir da identificacdo da necessidade da sintese do conhe-
cimento, considerando as divergéncias sobre a prética do flushing
entre os profissionais de enfermagem e seus efeitos na manu-
tencao da permeabilidade do cateter, elaborou-se a questao que
guiou a revisao, primeira etapa do método, estruturada através
do mneménico PICo: o que tem sido abordado na literatura sobre
a pratica do flushing para a manutencdo da permeabilidade de
cateteres intravenosos (fendmeno de interesse) utilizados em
pacientes adultos (populagdo) hospitalizados (contexto)?

Afonte dos dados da pesquisa foi artigos cientificos. Os termos
empregados para a busca nas bases de dados foram selecionados
no CINAHL Headings, Medical Subject Headings (MeSH) como MeSH
terms e All Fields, e nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
como descritores e palavras-chave. Os descritores elencados fo-
ram: Dispositivos de Acesso Vascular, Cateteres Venosos Centrais,
Cateterismo Periférico, Grau de Desobstrucdo Vascular e Obstrucao
do Cateter. No cruzamento dos descritores, foram utilizados os
operadores booleanos AND e OR, visando obter maior nimero de
artigos possiveis para responder a pergunta norteadora.

A pesquisa nas bases foi realizada nos meses de janeiro e fe-
vereiro de 2021. A estratégia utilizada na MEDLINE (via PubMed)
esta apresentada no Quadro 1, de forma ilustrativa, sobre como
se deu o processo de busca dos artigos cientificos. As palavras e
termos incluidos foram combinados em uma estratégia de pesquisa
Unica, adaptada de acordo com as especificidades de cada base
utilizada na reviséo.

Para a selecdo, segunda etapa da revisao, foramincluidos artigos
provenientes de pesquisas originais e de revisdes sistematicas
publicados entre 2016 e 2020. Esse recorte de cinco anos foi esta-
belecido, devido ser o ano de atualizacdo das recomendagbes e
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diretrizes internacionais reconhecidas para a prética de enfermagem:
Standards for Infusion Therapy do Royal College of Nursing e Infusion
Therapy Standards of Practice da Infusion Nurses Society; com texto
completo disponivel; nas linguas: portugués, inglés e espanhol;
que tratassem de cateteres venosos, abordando a intervencdo do
flushing na manutencao do cateter. Foram excluidos artigos que
tratavam da populacéo pediatrica e neonatal, que se referiam ao
uso de cateter em ambiente ambulatorial e domiciliar, uso do
cateter para outras func¢des que nao a infusdo de medicamentos,
além de artigos que trataram de cateteres venosos de hemodialise.

Quadro 1 - Busca de artigos realizada na MEDLINE (via PubMed), Brasil, 2021

Namero de
achados
encontrados

Estratégia

((“Vascular Patency“[MeSH Terms]) OR (“Catheter
Obstruction”[MeSH Terms]) OR (flush[Title/Abstract]) OR
(flushes[Title/Abstract]) OR (flushing[Title/Abstract]) OR
(irrigation[Title/Abstract]) OR (irrigations[Title/Abstract])
OR (patency(Title/Abstract]) OR (obstruction[Title/
Abstract]) OR (obstructions(Title/Abstract]) OR
(clearing[Title/Abstract]) OR (clearings[Title/Abstract])
OR (occlusion[Title/Abstract]) OR (occlusions[Title/
Abstract])) AND ((Catheters[MeSH Terms]) OR (“Vas-
cular Access Devices"[MeSH Terms]) OR (“Central

Venous Catheters”[MeSH Terms]) OR (“Catheterization,
Peripheral”[MeSH Terms]) OR (catheters[Title/Abstract])
OR (catheter[Title/Abstract]) OR (lines[Title/Abstract]) OR
(line[Title/Abstract]) OR (“vascular access"[Title/Abstract])
OR (“vascular accesses"[Title/Abstract]))

6.332

No processo de selecédo, apds o cruzamento dos descritores e
palavras-chaves em cada base escolhida, foram aplicados os filtros
iniciais de “texto completo’, do tipo “artigo’, “idioma” e “recorte
temporal”. Em seguida, com o auxilio do software Mendeley, foram
excluidas as referéncias duplicadas. Apds essa etapa, os artigos
encontrados foram submetidos a leitura exploratéria do titulo e/ou
resumo. Aqueles considerados aderentes a tematica foram pré-sele-
cionados para afase posterior, de leitura do contetido na integra. Na
avaliacao do texto completo, os artigos foram classificados em dois
niveis: elegiveis ou inelegiveis. Os elegiveis foram aqueles artigos que,
em seu conteudo, referiam caracteristicas relacionadas ao flushing,
como técnica, tipo de solugao, volume, momentos do seu emprego
(antes, entre, depois da administragdo dos medicamentos). Ja os
classificados como inelegiveis foram aqueles que nao se referiam
aos pacientes adultos hospitalizados e néo se referiam ao uso de
cateter para a administracdo de medicamentos.

Coleta, organizacao e analise dos dados

A 32 fase da revisdo foi a de coleta de dados dos artigos previa-
mente selecionados. A extracdo dos dados foi realizada através de
um instrumento elaborado pelos autores, que continha informacoes
sobre ano de publicacao e pais de realizagdo do estudo, desenho
metodolégico empregado, amostra, objetivo do estudo, resultados
encontrados e recomendagdes e/ou conclusdes. Esses dados, apos
coletados, foram sumarizados com a adog¢do de um quadro sindptico,
no qual foram reunidas as principais informacoes relacionadas a
questdo de pesquisa. Os estudos incluidos receberam o cédigo E para
estudo, seguido do niimero arabico, conforme ordem de captacéo.
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A 42 fase foi a de andlise critica dos estudos incluidos, que con-
siderou a qualidade das informacdes levantadas nos estudos na
compreensao do problema apresentado e resposta a questao de
pesquisa delineada. Assim, os dados previamente organizados
foram categorizados em relacdo as caracteristicas do flushing (téc-
nica, volume, regime, preparo) e seus efeitos na manutencao da
permeabilidade do cateter, bem como em relagdo aimplementacao
do flushing na pratica clinica, a partir da qual foi feita a agregacao
dos dados e procedeu-se a sintese de conhecimento pretendida.

Apos a apresentacao dos resultados quanto a essa sintese, os
mesmos foram discutidos na quinta fase considerando a literatura
existente sobre o tema, estabelecendo interfaces com a pratica
de enfermagem e os conceitos que suportam a seguranca da
terapia intravenosa ao paciente. Isso possibilitou a interpretacéo
dos resultados, produto final da revisdo integrativa (sexta etapa).
No desenvolvimento da revisédo, foram respeitados os aspectos
éticos quanto aos direitos dos autores, com inclusao na listagem
das referéncias de todos os trabalhos citados no decorrer do texto.

RESULTADOS

Nas buscas nas bases de dados, foram identificados 29.894
artigos utilizando a estratégia escolhida. Na primeira rodada de
selegao, foram excluidos os estudos que ndo atendiam ao critério
de ano de publicagao, idioma e formato do texto, o que reduziu
o quantitativo para 8.794 estudos. Com o auxilio do software
Mendeley, foram excluidas as referéncias duplicadas (1.495). As-
sim, estavam disponiveis para a préxima fase da selecao 7.190
estudos. Apds a leitura exploratéria do titulo e do resumo, foram
excluidos 7.136 estudos que ndo apresentaram aderéncia a ques-
tao de pesquisa, restando 54 para analise do conteudo integral.

Dois revisores realizaram a leitura analitica dos 54 estudos restantes
naintegra, para verificar a contribuicdo do artigo pré-selecionado na
resposta a questao do estudo. As discordancias entre os autores foram
colocadas em discussao até que um consenso fosse alcancado. Ap6s
essa etapa, foram excluidos 42 estudos, por se referirem a populagao
pedidtrica, o uso de cateteres em ambiente domiciliar ou o uso do
cateter para outras fungdes que nao a infusdo de medicamentos. Ao
final, 12 estudos constituiram o corpus da investigacdo e passaram
por leitura interpretativa. A Figura 1 ilustra o fluxo de selecao.

Quadro 2 - Quadro sinéptico dos estudos incluidos na revisédo, Brasil, 2021
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PubMed || CINAHL |[ Cochrane || Embase IBECS LILACS
6.332 2.054 6.013 15.102 90 303

IDENTIFICACAO

Total de artigos identificados
=29.894

- v

Primeira rodada de selecéo

Exclusao de estudos que
ndo atendiam aos critérios
* de ano de publicacéo,

] idioma e formato do texto

>

SELECAO

Total de artigos elencados
=8.794

Total ap6s a eliminagao de
duplicatas = 7.190

v

Estudos escolhidos apos leitura Estudos excluidos
do titulo e resumo = 54 =7.136

L J L J

' 2
-

Justificativas:

ELEGIBILIDADE

Estudos excluidos apos leitura

- || + Estudos com populacéo
analitica =42

pediatrica e pacientes em
* cuidados domiciliares
» Abordavam cateteres para
outras fungdes que ndo a
terapia intravenosa

L J

INCLUSAO

Estudos escolhidos para
sintese qualitativa = 12

L J

Figura 1 - Fluxo de selecédo dos artigos nas bases de dados, Brasil, 2021

Dos 12 artigos encontrados, 0 maior quantitativo de pesquisas foi
desenvolvido na Europa, com quatro estudos, seguido pela Oceania,
comtrés. A América do Sul e Asia tiveram dois estudos cada, seguidos
pela América do Norte e Africa, com um estudo em cada territério.

Os artigos se distribuiram por todo o periodo pesquisado (2016-
2020), com maior concentracao (n=6/50%) em 2018, seguidos de
33% (n=4) das publicagdes nos ultimos dois anos, o que evidencia a
discussao atual da pratica. Quanto aos dispositivos estudados, 50%
(n=6) foram relacionados ao cateter periférico, 33% (n=4), ao central
17% (=2), a0 central de insercéo periférica. As principais informagoes
dos 12 estudos sobre o flushing foram organizadas no Quadro 2.

Titulo Desenho

n: 160 pacientes

em uso de CVP flushing na falha

2016/ Austrdlia de CVP.
CINAHL
PubMed
Cochrane
Embase

Es::)d © | Ano/Pais metodolégico/ | Objetivo Resultados Fct(e;:c:ng::goesl
Base(s) de dados Amostra
Varied flushing frequency
and volume to prevent As taxas de falha de dispositivo por 1.000 o aumen} 0 c.io volume
. ; 8 I e a frequéncia do
peripheral intravenous horas nao foram significativamente flushing nao alteraram
catheter failure: a pilot, s Testar o efeito de diferentes para a intervencéo de volume ushing n .
. . Ensaio clinico : - . significativamente o risco
factorial randomized ) variados volumes 3mle10ml (p=0,06). Emrelagcéo a
. randomizado < . de falha no CVP. Ser do
controlled trial in adult de solugao e das frequéncia de 24 horas versus 6 horas (p . o
. . . controlado N ; L sexo feminino, sitio de
medical-surgical hospital frequéncias da =0,05) para o intervalo de realizacéo do insercio do cateter no
E198 | patients realizacdo do flushing nos CVP sem perfusédo continua, s

dorso da médo e maior
nudmero de episodios

de manipulagéo do
acesso (para realizacao

do flushing e medicacéo)
aumentam o risco de falha
do CVP.

também nao houve diferenca.

A taxa de manipulagéo por dia do cateter
(flushing combinado com a administracao
de medicagao) previu significativamente
falha do cateter periférico.

Continua
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Estudo Titulo Desenho Recomendacgbes/
Ano/Pais metodolégico/ | Objetivo Resultados ndag
(E) Base(s) de dados Amostra Conclusées
Ensaio clinico
randomizado .
controlado Determinar Entre os 698 eventos observados, as
se existe uma . !
. : taxas de problemas de linha foram
Heparin versus normal n: 30 pacientes diferenca na semelhantes entre lavar com heparina
saline: flushing e;colfﬁ’idos or permeabilidade e solucdo salina normal (8,8%) epcom
effectiveness in conveniéncri)a da linha ao usar solu ;0 salina normal (8 5{%) (p=0,88) O estudo ndo mostrou
managing Central submetidos a apenas solucdo ¢ ! p=0,55). diferencgas conclusivas
Venous Catheters in salina normal versus . na eficacia e seguranca
. . transplante de . N Para pacientes com problemas de - <
patients undergoing medula éssea heparina e solucao linha. o ativador do plasminogénio foi da heparina com solugao
w9 | Blood and marrow salina e verificar S p 9 salina normal versus
E2 . (TMO). NN administrado em taxas semelhantes -
transplantation . aincidéncia . ) o lavagem com solugao
Cada paciente . N para o flushing de heparina (25%) e o )
de infeccao de ; 1 . salina normal apenas para
comum , flushing utilizando salina normal (27%)
2018/ EUA novo CVC foi corrente sanguinea (p=0,02) o tratamento de CVC, o
randomizado associada ao cateter | P~ 07 que requer cuidado, pelos
CINAHL ara receber venoso central Um CLABSI 0correu no aruno que riscos da heparina.
PubMed para e (CLABSI), ao liberar - ~ tnogrupo g
Cochrane solucdo linhas centrais utilizou solugéo salina, entretanto
heparinizada ou em pacientes ndo representou um desvio das taxas
solucdo salina subrr‘;etidos 2TMO histéricas de CLABSI do local do estudo.
normal sozinha ’
para a lavagem.
Em relagdo a manutencéo do CVP, os
enfermeiros testaram a permeabilidade
do cateter usando cloreto de sédio
0,9% para flushing (78,8%), € 21,2%
Estudo dos participantes nao verificaram a
Praticas dos transversal e permeabilidade do cateter antes de
- descritivo administrarem a medicacdo endovenosa. -
enfermeiros na Houve variacdo no volume e na técnica As prticas de
cateterizacdo n: observacio de Conhecer as utilizados agra a manutencio enfermagem durante a
intravenosa 2'6 enfermgiros préticas dos P 5ao. insercao e a manutencao
oo | periférica: um estudo enfermeiros - de CVP ndo sao
E3 . durante a : < Em 35 casos, utilizou-se CVP para .
descritivo insercao de 38 durante a insercao administracio de medicacio via consistentes e nem
¢ e a manutencao ) 5 S sempre respeitam as
cateteres e 66 intravenosa, ocorrendo - .
2019/ Portugal de CVP . ; e recomendacoes atuais de
momentos de administragées multiplas em 15 doentes. - :
- lobal. o flushi foi reali padrdes de cuidados.
CINAHL manutencao Nog ob§ , o flushing do CVP foi realizado
de CVP entre multiplas administracdes de
terapéutica em
53,3% dos momentos observados,
enquanto que, em um quinto dos casos,
ndo foi realizado um momento final de
flushing.
Best practices in the Dos 118 procedimentos de flushing
manz ement of central Estudo observados, 76% foram realizados de No geral, as variaveis
vascul%r access devices: observacional Determinar o nivel acordo com as boas praticas. que influenciaram as
an observational study . de boas praticas isf f melh~ores pra.tlcas'd'e
in areas with a high n: 148 em &reas com Os erros mais frequentes foram gestéo dos dispositivos
revalence of trained enfermeiros de alta prevaléncia relacionados ao uso incorreto dos de acesso vascular central
gurses nove enfermarias de egfermeiros conectores sem agulha. Treze dos foram relacionadas
E4@n médico- treinados no 28 procedimentos incorretos (46%) aos enfermeiros com
2018/ Italia cirdrgicas; maneio de envolveram a omissdo de desinfetar os menos de cinco anos de
1710bservacoes disponitivos de conectores sem agulha. experiéncia profissional
CINAHL (3 di acesso vascular E ifi flushi « eque partlapadram
PubMed procedimentos central specificamente quanto ao flushing, néo recentemente de um
Embase de curativoe 118 ’ houve diferengas consideraveis entre os | programa de treinamento.
de flushing). enfermeiros que participaram do curso
e 0s que nao participaram.
Factor.s.contnbutmg to Avaliar os fatores Os achados deste estudo mostraram Dentre os fatores
phlebitis among adult ib h fAushing foi ibui
atients admitted in the | Estudo que contribuem que em nenhum cateter o flushing foi contribuintes para a
fnedical—sur ical units Lantitativo para a flebite apds realizado na regularidade esperada. flebite, a irregularidade
ofa central izos ital in gnah’tico ! ainsercao do CVP Apenas 13,0% realizaram o flushing, do flushing do cateter
Harare Zimbab!\)/ve entre pacientes entretanto, a pratica se deu de maneira | apareceu em destaque.
E5@2 ! n: 46 pacientes adultos admitidos irregular de acordo com as diretrizes Recomendou-se que no
. . 'p X nas unidades da INS; local do estudo fossem
2018/ Zimbabue hospitalizados -~ N . - L
médico-cirurgicas difundidas as diretrizes
CINAHL de um Hospital 72,7% dos CVP que nunca foram procedimentais sobre
PubMed Central em Harare, | lavados desenvolveram estagios cuidados na manutencao
Embase Zimbabue. avancados de flebite (graus 4 e 5). do cateter.

Continua
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CINAHL
PubMed
Embase

de um bundle de
boas praticas na
manutencao de

CVCs.

Estudo Titulo Desenho Recomendacoes/
Ano/Pais metodolégico/ | Objetivo Resultados ndag
(E) Base(s) de dados Amostra Conclusées
Identificar as A maioria dos enfermeiros (84,2%)
préticas de referiu realizar o flushing; a técnica
enfermagem mais utilizada foi a pressao continua
The flushing procedure relacionadas ao com o émbolo da seringa (31,2%), O estudo concluiu que
in nursing practices: A Estudo procedimento de sendo seguida pela técnica push-pause | o procedimento do
cross-sectional study transversal e flushing em CVP, a (23,4%). Apesar da maioria realizar o flushing nem sempre é
with descritivo saber: momento(s) | flushing em quatro momentos distintos | realizado por enfermeiros
Portuguese and da realizacdo; (apos a insercdo do dispositivo, antes, em sua abordagem
Brazilian nurses n: 76 enfermeiros tamanho da seringa | entre e apds a administracdo do clinica. Além disso,
E6 b.rasileiros o usada; a solugao de | medicamento), houve inconsisténcias foram observadas varias
2020/ Portugal e Brasil ortugueses escolha, volume e na solucédo de lavagem, volume e inconsisténcias entre a
Fes ogderam a técnica aplicados; tamanho da seringa. O volume mais prética desenvolvida pelos
PubMed ump uestionario | © conhecimento utilizado para a lavagem foi de 5 ml, enfermeiros na realizacdo
Embase on"ge e cumprimento preenchido com soro fisiolégico. Houve | flushing, refletindo a falta
. das normas reconhecimento da omissao deste de evidéncias empiricas
recomendadas procedimento devido as limitagdes de nesta drea de pesquisa.
sobre o flushing tempo, falta de familiaridade com o
pelos enfermeiros. | procedimento e indisponibilidade de
material.
Ensaio clinico
randomizado,
prospectivo
Evaluation of a novel 3;35215?3;”52
flushing protocol for a - ] Investigar se um
eripherall, neurointensiva novo método de
perip Y em uso de PICC. . . . < .
inserted central Grupo flushing com o uso A ocorréncia de infecgdo e tempo O sistema VAMP como
catheter (PICC) in the ox Zrimental do sistema VAMP médio para realizar o flushing foram método para o flushing é
neurological intensive utiiljizou o para PICC poderia estatisticamente mais baixos no grupo | simples de ser utilizado
care unit: A prospective Sisterna VAMP diminuir o risco de experimental (VAMP). A taxa de ocluséo | e pode ser mais benéfico
E7@% | randomized study (Dispositivo tromboembolismo de PICC, proporc¢éo de individuos do para pacientes com
de s'i)stema venoso e infecgoes sexo masculino, idade, escore APACHE PICC, pois possibilita a
2018/ China fechado com da corrente Il e tempo de internacdo hospitalar ndo | diminuicdo no risco de
reservatério de 5 sanguinea em mostraram diferencas significativas infecgdes relacionadas a
PubMed ml utilizado para comparagao ao entre os dois grupos. corrente sanguinea.
Embase amazenamento | fCEEE RO
de SF 0,9%) para 9-
realizacdo do
flushing.
Grupo controle:
método
convencional
Em observacéo preliminar, a selecdo do | A educagdo multimodal
tamanho apropriado da seringa (100%), | alcancou todos os
volume do flushing (80%), solugao e enfermeiros e contribuiu
. e <
Effect of a patency sequéncia (90%) foi avaliado como p‘ara'r.nelhorar
excelente. significativamente a
bundle on central . . -
A conformidade dos enfermeiros conformidade com as
venous catheter ob ional Melhorar a A liaczo d h ticas d
complications among servacional, continuidade com a aspiragao e avaliagdo do melhores praticas de
hospitalized adult quantitativo dos cuidados retorno de sangue (40%) e o uso manutencao.
p R ! da técnica push-pause (25%) foram Os enfermeiros foram
patients: a best . diminuindo as . . -
ractice n: 20 enfermeiras oclusdes do cateter insuficientes e expuseram uma lacuna capacitados para
P . . em duas . de conhecimento significativa e solucionar problemas
25 | implementation project . central a partir . < -
E8 unidades do treinamento necessidade de educacdo. de oclusbes usando
2018/ Austraélia de cuidados ara aplicacdo tromboliticos.
intensivos p plicac Apbs a realizacdo de um modelo de

educagao multimodal, houve uma
melhora significativa na técnica de
flushing das enfermeiras. Duas vezes
mais enfermeiras se lembraram de
aspirar para retorno de sangue e aplicar
a técnica push-pause.

No entanto, a documentagéo de
permeabilidade dos cateteres/ oclusédo
nao melhorou.

No entanto, apds trés
meses do treinamento
multimodal, os dados
nao demonstraram uma
tendéncia descendente
continua nas taxas de
ocluséo.

Continua
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Estudo Titulo Desenho Recomendacoes/
(E) Ano/Pais metodolégico/ | Objetivo Resultados Conclusées s
Base(s) de dados Amostra
Normal saline versus NS pode ser igualmente, se ndo mais
heparin for patency of _ . S~ eficaz, em manter os CVC funcionantes.
Revisao Avaliar a eficacia < L
central venous catheters | . - < - Dos estudos que relataram desfechos A HS néo é superior a NS
: . sistemdtica com | da solugéo salina . - o : < <
in adult patients - 1 « secundarios (trombocitopenia induzida | nareducao da ocluséo de
) i metanalise (NS) versus solucao . X !
a systematic review and o por heparina, hemorragia, trombose CVC, porém, a curto prazo,
26) ) : heparinizada (HS) . e o
E9 meta-analysis . M venosa central e infeccao da corrente o uso do HS é ligeiramente
n: 10 ensaios na manutencgéo da . . .
L i~ sanguinea relacionada a cateter), a HS superior ao NS para
. clinicos, permeabilidade de - A - .
2017/China . demonstrou nao ser superior a solugdo | flushing de cateteres, do
envolvendo CVC em pacientes N - . -~
7875 individuos | adultos ndo heparinizada. Entretanto, nousoa | ponto de vista estatistico.
PubMed ’ ’ curto prazo (<30 dias), o flushing com
Embase HS é ligeiramente superior ao NS
The impact of flushing O uso de seringas pré-
with pre-filled saline Desenho quase Demonstrar as carregadas de NS reduziu
syringes on the incidence | experimental, diferencgas nas taxas | Em comparagdo com o periodo significativamente a falha
of peripheral venous estudo de gerais de falha do pré-intervencao, uma diminuicdo do CVP e aumentou o
catheter failure: A quasi- | intervencao CVP antes e depois | significativa na taxa de falha do CVP foi | tempo de permanéncia
E10®" | experimental study antes e depois. | da introducédo de observada no periodo de intervencéo do cateter. Concluiu-se
seringas pré- (57% vs 43,4%, p <0,001). que o uso de seringas pré-
2019/ Espanha n:3.853 CVPem | carregadas com NS carregadas é importante
1.915 pacientes | para realizacdo do para a realizacao do
PubMed analisados. flushing. flushing e para reduzir a
Embase incidéncia de falha dos CVP.
A auditoria inicial indicou que a
Projeto de manutencao dos PICC em relagdo ao Maior conformidade
implementacdo | Realizar uma flushing apresentava baixa conformidade | com as melhores praticas
Management of A o . A
: . de evidéncias auditoria de 2 a 20%, especialmente para os baseadas em evidéncias
peripherally inserted . . . e - N s ;
. com pré e pos- para avaliar o critérios relacionados a avaliagdo da foi alcancada em todos
central catheter use in - o - o
. . : teste cumprimento das permeabilidade do PICC com uma os critérios de auditoria
an intensive care unit Py . . . .
: . melhores praticas seringa de 10 ml ou realizacdo antes e avaliados apdés um
of a teaching hospital . = . L < . A
: : : n: pré: 22 na gestao do PICC apo6s a administracdo do medicamento, | programa educacional
in Brazil: a best practice . . . N ., s N
o | : . pacientes e 180 | na Unidade de infusdes de produtos sanguineos, Os critérios que atingiram
ET1 implementation project S R . . ~ o . R
funcionarios de | Terapia Intensivae | infusdes de lipidios e coleta de sangue. a maior conformidade
. enfermagem. implementacéo de com as recomendacdes
2018/Brasil . P PO « - -
Apds um praticas baseadas Apo6s aimplementacéo de préticas das melhores préticas
PubMed programa em evidéncias recomendadas pelo JBI para a gestao estavam relacionados a
educacional: 14 | recomendadas de PICC, foi realizada nova auditoria prevencao de infeccao
pacientes e 180 | pelaJoannaBriggs | de acompanhamento, que mostrou da corrente sanguinea e
funcionarios de Institute (JBI) melhora em todos os 10 critérios. perda do PICC devido a
enfermagem Os critérios relacionados ao flushing obstrucao.
atingiram 83% a 89% de conformidade.
A pratica no grupo controle foi o
Implementation and tratal_'nento padréo (prética varidvel com Este estudo demonstrou
) flushing preparado manualmente com .
evaluation of short . a eficacia e menor custo
. N cloreto de sédio a 0,9%). .
peripheral intravenous | Estudo . . - < do flushing de CVP com
. Avaliar o efeito O grupo de intervencéo recebeu . "
catheter flushing transversal, h N o seringa pré-carregada,
A ; de um bundle orientagdes de pratica de reforco
guidelines: a stepped randomizado, de - AT de acordo com as
para reforco das de educacdo com bundle (incluindo N
wedge cluster agrupamento - s < . . diretrizes recomendadas.
29 : . diretrizes de administracdo com seringa pré-carregada =
E12 randomised trial : . Educacédo baseada em
. flushing de CVP preparada pelo fabricante). oA
n: 619 pacientes R evidéncias, uso de bundles,
2020/ Australia (controlen = com seringas de vigildncia e materiais para
. < lavagem pré- A falha do CVP foi de 91 (30%) no controle PO <
306, intervencao carregadas €69 (22%) no grupo de intervencgao. Os manutencao pos-insercao
PubMed n=313) 9 ) o) o grup a0 de CVP sao vitais para
custos totais foram menores no grupo
Embase melhorar os resultados do

de intervencdo. Nenhum evento adverso
grave relacionado a intervenc¢do do
estudo ocorreu.

paciente.

A sintese construida apds a agregacdo dos resultados das
pesquisas selecionadas indicou que o conhecimento atual sobre
o flushing se organizou em duas unidades-sintese:

1) Flushing - volume, regime, solucao, preparo e técnica:
efeitos na ocorréncia de complicagées na terapia intravenosa

Em relagdo aos CVP, o volume e o intervalo na realizacao
do flushing néo interferiram na ocorréncia de obstrucdo, em

contrapartida, o maior nimero de manipula¢ées do CVP ao longo
do dia se apresentou como fator preditor da sua falha (E11®); a
negligéncia ou realizacdo irregular do flushing gerou estagio avan-
¢ado de flebite em pacientes em uso de CVP (E5#?); e o preparo do
flushing com seringas pré-carregadas reduziu significativamente a
ocorréncia de obstrucdes, com aumento do tempo de permanén-
cia do cateter e redugao dos custos relacionados (E10%”; E12%),

No que se refere aos CVC, os estudos reiteraram a auséncia

de diferencas da HS em relacdo a NS para a manutencao destes
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dispositivos na ocorréncia de falha do cateter (E2('? e E9#9); a
técnica do flushing com fluxo laminar utilizando o sistema VAMP
em pacientes com PICC se apresentou eficaz e preveniu maior
infeccdo de corrente sanguinea em relacdo ao método tradicional
do flushing (E7?%).

2) Implementacao do flushing na pratica clinica pela equi-
pe de enfermagem: caracteristicas, fatores associados e
intervencoes para melhorias

Quanto aimplementagao do flushing, as praticas de enferma-
gem na manutencao dos CVP apresentaram inconsisténcias e nem
sempre respeitaram as recomendag0es atuais de boas praticas
(E3©9; E5®2; E612%). Dentre os fatores relacionados, destacaram-se
a falta de diretrizes/protocolos sobre os cuidados com cateter e
a realizacao do flushing, o que implicou negligéncia e falhas na
pratica (E5“?); a experiéncia profissional <5 anos e a participagao
recente em programas de treinamento se apresentaram como
fatores associados de maneira positiva na realizagao do flushing
pela equipe de enfermagem em CVC (E4%?").

Estudos envolvendo CVP, CVC e PICC mostraram que a edu-
cagao/treinamento da equipe de enfermagem gerou resultados
positivos na manutencdo de dispositivos intravenosos (E8“;
E1128; E12%9), As praticas implementadas que geram melhorias
foram educacdo multimodal realizada nos melhores horérios
para a equipe de enfermagem, o uso de bundles baseados nas
melhores evidéncias cientificas alinhado a capacitacdo sobre a
pratica do flushing e a realizacdo de auditorias internas para acom-
panhamento de indicadores de seguranca na terapia intravenosa.

DISCUSSAO

Os dados dos estudos que integraram o corpus desta revisao
reiteraram a relevancia do procedimento do flushing na manutencao
dos cateteres intravenosos, bem como o seu papel na prevencdo
de complicacdes relacionadas a terapia endovenosa, aspecto
que vai ao encontro de outras investigagoes sobre este tema3?,

Um dos resultados obtidos foi sobre o volume do flushing, que
nao demonstrou diferencas do uso de 3 ou 10 ml na ocorréncia
de obstrucdo em CVP. Nesse ponto, a INS recomenda o uso de
um volume minimo de solucédo de flushing igual ao dobro do
volume interno do sistema do cateter, ou seja, o cateter com os
dispositivos adicionais®. Isso se traduz em 3-5 ml para um CVP
e 10 ml para um CVC, aumentando para 20 ml apés a coleta de
sangue ou no flushing apds a administracdo de medicamentos
vesicantes. Ademais, fatores devem ser considerados na esco-
Iha do volume do flushing, que incluem o tipo e tamanho do
cateter, aidade do paciente e o tipo de terapia intravenosa a ser
administrada“.

Nosso achado sobre as diferencas na pratica do flushing em
relacdo ao volume corrobora a literatura, segundo a qual, atual-
mente, ndo existe uma padronizacao das praticas de flushing, que
pode advir da auséncia de evidéncias que indiquem o volume
certo a ser utilizado"?. Essa falta de padronizacao é ilustrada nas
pesquisas sobre esse tema®3'-32,

Estudo analisou a frequéncia, o tipo e o volume de flushing
utilizado em CVP por 35 enfermeiras que atuavam em setores

Ribeiro GSR, Campos JF, Silva RC.

médico-cirirgicos de um hospital académico nos EUA. As enfer-
meiras receberam um formuldrio no qual deveriam registrar quatro
flushes realizados durante o seu turno de trabalho, especificando
o tipo de flushing, o horario e o volume empregado. Além disso,
ao final do turno, precisavam definir o status do cateter, se estava
pérvio, ocluido, infiltrado, removido ou outro. Foram registrados
538 flushes, a maioria categorizada como do tipo manutencao
do cateter. Os volumes dos flushes documentados nos formu-
larios indicaram que esses variaram de 02 a 10 ml, com maior
frequéncia para 10 ml. A andlise da associacao da frequéncia e
do volume do flushing com o status do cateter ao final do turno
indicou uma relacdo positiva, isto é, os cateteres pérvios foram
os que receberam o flushing com maior frequéncia e volume®",

Ja o survey sobre a pratica do flushing de enfermeiras austra-
lianas analisou as respostas de 1.178 questionarios, das quais
1.028 referiam manusear o CVP, e 584, o CVC. A seringa de 10
ml foi usada pela maioria dos entrevistados que manuseavam
o cateter periférico (75%) e centrais (82%). O quantitativo de
participantes que referiu utilizar seringas com volume menor
gue 10 ml foi maior entre os que manejavam o cateter periférico
(24%). O uso de seringas pré-carregadas em ambos os grupos
foi em torno de 10%. O volume de 10 ml foi 0 mais comum entre
os entrevistados tanto no cateter periférico quanto no central,
seguido do volume de 5 ml. Em relacdo a frequéncia do flushing,
foram variadas, sendo os hordrios mais comuns antes e depois
do medicamento (23% do CVP e 21% do CVC), e antes e depois e
ap0s 6 horas da administracdo do medicamento (23% CVP e 21%
CVQ). O estudo concluiu que houve inconsisténcia das praticas
e indicou que o volume e o intervalo de realizacdo do flushing
requerem maior investigagao®.

Estudo observacional também avaliou a prética de administracédo
da medicacdo intravenosa (preparo, administracdo e documentacao)
e de realizacao do flushing em CVP por enfermeiros de uma area
clinico-cirdrgica, comparando tal pratica com as recomendacdes
da politica institucional. Em relagdo a administracdo dos medica-
mentos, 28 (34%) foram em bolus, 33 (44%), em bags (bolsas de
solucdo) e 18 (22%), por meio de buretas. No caso das medica¢des
em bolus, em 86% delas, houve flushing antes e depois; nos bags,
amaioria de 100 ml de solugao, em 100% das administracdes, ndo
ocorreu o flushing antes e depois; e nas buretas, em 100%, nao
houve o flushing antes, e, em 72%, nao houve depois. Quando
realizado, foi utilizado majoritariamente o volume de 10 ml. Este
resultado reforcou a necessidade de acdes continuas para mu-
dancas atitudinais dos profissionais, ja que o flushing, para manter
a permeabilidade do cateter e impedir a mistura de solucbes
incompativeis, deve ser empregado independente da forma de
administragdo do medicamento®?,

Essas investigacdes de suporte a discussdo evidenciam, além
das diferencas em relagdo ao volume empregado, falhas na prética
do flushing quanto aos momentos e frequéncia de sua realiza-
¢ao, bem como a correlacao de tais falhas com a ocorréncia de
complicagbes, aspecto também apontado por um dos estudos
da nossa revisao®?, no qual a negligéncia da pratica do flushing
em CVP resultou em graus avancados de flebite.

A formacao de trombos ou flebites, assim como a proliferacéo
microbiana no local de insercao do CVP, podem desencadear in-
fecdes nosocomiais que, consequentemente, aumentam o tempo
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de internagao dos pacientes, os custos associados ao tratamento
e a mortalidade"?, Essas complicagdes também influenciam no
bem-estar do paciente, particularmente a nivel psicolégico, uma
vez que requer um novo procedimento de pungdo venosa, que
tem potencial para aumentar os niveis de ansiedade, estresse e
dor sentida pelo paciente®,

Em dois estudos incluidos nesta revisao, o uso de seringas
pré-carregadas reduziu significativamente as falhas nos CVP e a
ocorréncia de complicagdes, aumentou o tempo de permanéncia
desse dispositivo e reduziu os custos relacionados???, Pontua-
-se que as seringas pré-carregadas sao comercializadas com o
intuito de minimizar a escolha incorreta do tamanho da seringa
e da solucdo a ser utilizada. Sdo produzidas no diametro de 10
ml, com volumes de 3, 5 e 10 ml de NS para serem administradas
de acordo com o cateter®.

Nossos resultados sobre a seringa pré-carregada véo ao en-
contro dos de outras investigacdes, que apontam os impactos
clinicos e financeiros positivos da incorporagao dessa tecnolo-
gia®+39), Pesquisa de avaliacdo econémica mostrou que o uso
da seringa pré-carregada promoveu reducao de 77% e 62% nas
ocorréncias de infeccdo de corrente sanguinea associada ao
cateter e ocluséo, respectivamente, comparada com a seringa
de preenchimento manual. O custo por flushing foi de R$ 32,88
para a seringa pré-carregada e R$ 98,48 para a seringa preenchida
manualmente, com redugao percentual do custo de 67%. Assim,
a seringa pré-carregada demonstrou ser a opcao com melhor
custo-beneficio para o flushing em pacientes com CVC®4,

Pesquisa que comparou o uso de seringas preenchidas com
aquelas preparadas manualmente para o flushing em CVC total-
mente implantados em pacientes adultos com cancer avaliou,
retrospectivamente, 269 cateteres perfundidos com as seringas
preparadas manualmente e 449 com as seringas pré-carregadas. A
taxa de remocao do cateter por complicagées foi semelhante nos
dois grupos, e aincidéncia de infec¢do sanguinea relacionada ao
cateter foi maior no grupo com a seringa preparada manualmente.
A analise estatistica aplicada confirmou a associacao entre seringa
pré-carregada e a reducgao da infeccao sanguinea®.

Destaca-se que estudos mais recentes apontaram novas tec-
nologias voltadas a melhorar a adesao a pratica do flushing®¢37,
Uma delas é o desenvolvimento de uma seringa de camara
dupla, para possibilitar a administracdo do medicamento e do
flushing a partir de uma mesma seringa. Isso revelou um passo
importante para facilitar a ado¢ao de boas préticas clinicas em
procedimentos por via intravenosa, reduzindo as manipulagdes
do cateter pelo enfermeiro®®,

Nossa revisao nao verificou superioridade da HS em relacdo
a NS para a realizacdo do flushing na prevencéo de oclusdes em
CVv(C12, resultado que é congruente com a recomendacgao da
INS acerca do uso do SF 0,9% na prevencdo da oclusédo do cateter
em populagdes adultas, tanto nos CVC quanto nos CVP?%), bem
como com os achados de outras revisoes ja realizadas®83?,

Revisdo sistematica que avaliou a eficacia do locking (manu-
tencdo da permeabilidade do cateter enquanto ele ndo estd em
uso) intermitente do CVC com heparina versus a NS para prevenir
oclusdo analisou 11 ensaios clinicos, envolvendo 2.392 partici-
pantes. Os autores pontuaram diferencas nas pesquisas quanto a
dose de heparina, ao tempo de acompanhamento dos cateteres
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e a unidade de analise (participante, cateter ou a linha de acesso).
Os resultados combinados de 10 ensaios clinicos envolvendo
1.672 participantes revelaram menos oclusdes com a heparina em
relagao a NS. Todavia, as evidéncias foram de baixa qualidade®®.

Diante disso, concluiu-se que é incerto o menor nimero de
oclusdes do locking intermitente com heparina em comparacao
a NS. A baixa qualidade das evidéncias sugeriu que a heparina
pode ter pouco ou nenhum efeito na permeabilidade do cateter®®,
Nos cateteres periféricos, revisdo sistematica com meta-analise
também corroborou a indicacdo das principais diretrizes de que
o uso de NS parece superar a solucdo de heparina na manuten-
¢ao da permeabilidade do CVP e prevengao de complicagoes®.

No que tange a técnica do flushing, um dos estudos destacou a
eficacia da técnica alternativa utilizando o sistema fechado VAMP
em cateteres PICC®, Nessa técnica, o flushing aplicado com fluxo
continuo com pressao positiva a partir de um dispositivo com
reservatorio de 5 ml foi mais eficaz na prevencao da infeccdo
em relacdo ao método tradicional, que envolveu desconexao
do sistema para o flushing com a seringa de 10 ml.

Na Coreia do Sul, foi criado um dispositivo acoplado ao con-
trolador de fluxo do equipo, para que o flushing fosse realizado
através do deslizamento deste dispositivo ao longo do equipo,
promovendo a limpeza do cateter. Essa tecnologia inovadora
mostrou maior eficacia, seguranca e conveniéncia, em compa-
racdo com o método de flushing convencional, além de nao ter
ocorrido complicagdes relacionadas ao dispositivo intravenoso,
incluindo oclusaot”.

Cabe salientar que a INS e a ANVISA indicam o uso da técnica
pulsatil como boa pratica de flushing®*®. A técnica pulsatil gera um
fluxo instavel que reduz significativamente os depésitos sélidos,
guando comparado ao flushing com fluxo laminar-. Além disso,
nao apenas o tipo de fluxo, mas também o intervalo de tempo
entre dois bolus. Dez bolus curtos de solucéo de 1 ml interrom-
pidos por breves pausas podem ser mais eficazes na remocdo de
fibrina, precipitado de medicamento, bactérias intraluminais em
comparagao com técnicas de baixo fluxo continuo®.

Nossos resultados da unidade sintese 2 mostraram que a ex-
periéncia profissional menor que cinco anos e a participacdo em
programas de treinamento se associaram positivamente a adesao
a pratica do flushing, enquanto a falta de diretrizes/protocolos
sobre os cuidados com o cateter implicou negligéncia e falhas
na realizacdo do flushing.

Esse resultado sobre a experiéncia foi diferente de estudo
gue explorou os fatores que influenciavam nos cuidados com a
manutencao do CVP, no qual foram analisados os flushes regis-
trados por enfermeiros durante o seu turno de trabalho, bem
como os discursos dos enfermeiros sobre essa pratica por meio
de sessdes de grupos focais®". Os pesquisadores encontraram
uma relacao linear entre anos de experiéncia e frequéncia do
flushing. Embora a associacao tenha sido considerada fraca,
identificou-se um aumento do nimero médio de flushes de 0,036
para cada ano adicional de experiéncia. Tal dado quantitativo
foi ao encontro dos dados qualitativos produzidos nos grupos
focais, nos quais os enfermeiros participantes indicaram que as
experiéncias anteriores de complica¢cdes relacionadas ao CVP e
de dor do paciente os tornavam mais atentos e cautelosos nos
cuidados com o CVP®",
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Isso sinaliza que a varidvel experiéncia merece ser investigada
em relacédo a pratica do flushing. Acerca do conhecimento sobre
as diretrizes do flushing e suas influéncias nas praticas dos profis-
sionais, considera-se que o conhecimento é essencial na gestao
dos cateteres vasculares, o que implica 0 acesso a educacéo pelos
profissionais sobre o cuidado e manutencao dos cateteres, assim
como o acesso as diretrizes claras e baseadas em evidéncias que
objetivem padronizar as praticas®.

llustracdo disso é vista em pesquisa de implementacao de
evidéncias, que objetivou identificar a pratica atual em relagdo
a manutencao de CVC, para melhorar o conhecimento entre a
equipe de enfermagem e avaliar o aumento da conformidade com
as melhores praticas baseadas em evidéncias. O método incluiu
auditoria por meio da observacdo e analise de prontudrio, seguida
de feedback. A fase pré-implementacao do programa educacional
envolveu 22 pacientes e 180 funciondrios de enfermagem, e na
fase apos, 14 e 180, respectivamente“,

A auditoria inicial de gerenciamento do PICC em relacdo ao
flushing apresentava baixa conformidade, de 2 a 20%, enquanto
que, na auditoria de acompanhamento, os critérios relacionados
ao flushing atingiram de 83% a 89% de conformidade. Os critérios
que atingiram a maior conformidade com as recomendacdes das
melhores praticas foram relacionados a prevencéo de infeccdo
da corrente sanguinea e perda do PICC devido a obstrugcao®.

Tal resultado indica que a equipe de enfermagem deve ser
estimulada a se manter atualizada, com a elaboracao de estratégias
para a sua participacdo em programas de educacdo continuada,
estimulo a mudanca de comportamento, criacdo de grupo de
experts nas instituicdes, implementacao de novas tecnologias
que favorecam a pratica do flushing, elaboracao de protocolos
baseados em evidéncias cientificas que possam auxiliar nos pro-
cedimentos, além de informar aos pacientes sobre aimportancia
de manutencgéo da permeabilidade do cateter“-4",

Outros fatores com potencial para influenciar na ndo adeséo
ao flushing incluem: o tempo disponivel para realizar todos os
cuidados de enfermagem; a complexidade e o grau de dependéncia
dos pacientes; o volume de trabalho; o nimero de enfermeiros; a
existéncia de avaliacdo periddica dos indicadores de qualidade;
e a percepcao de uma atividade de baixa prioridade. Tais fatores
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devem ser objetos de analise, de acordo com cada realidade, em
vista da proposicdo de barreiras de seguranca que evitem erros
de medicacdo relacionados ao flushing=".

Limitacoes do estudo

O desenho metodoldgico transversal de uma parcela dos
estudos incluidos na revisdo é uma limitacao, considerando o
menor nivel de abrangéncia dos resultados desse tipo de estudo
na geracdo de evidéncias robustas sobre a prética do flushing
pela equipe de enfermagem.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Os resultados desta revisao disseminam as melhores préticas
de enfermagem em relagdo ao flushing, particularmente no que se
refere as caracteristicas do procedimento e as tecnologias utilizadas
(solugao, volume, dispositivos, frequéncia), o que contribui para
reduzir os indicadores da ocorréncia de complicagcdes durante a
terapia intravenosa e para promover a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Concluimos que as evidéncias identificadas reiteram divergén-
cias sobre o volume, a frequéncia, a solucdo de preparo, a técnica
e os dispositivos utilizados para a realizacdo do flushing. Novas
tecnologias para a pratica do flushing podem reduzir complica¢oes,
como obstrucao e infeccao. Nossos achados subsidiam a elabo-
racdo de intervencdes educativas para ampliar o conhecimento
da equipe de enfermagem acerca da manutencao dos cateteres
intravenosos empregados nos pacientes submetidos a terapia
intravenosa, bem como a proposicdo de estratégias voltadas a
orientar as condutas e promover a adesdo de tais profissionais
a pratica do flushing nos diversos niveis de cuidado.
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