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A IMPORTÂNCIA DA TERAPIA ENDOVENOSA EM PACIENTES CRÍTICOS
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INTRODUÇÃO
A terapia endovenosa, consiste em uma técnica que introduz um dispositivo na rede venosa do paciente, tendo como principal função a infusão de drogas, medicamentos, e fluidos. O cateter intravenoso, tem sua utilização em veias centrais ou periféricas. Este dispositivo é crucial para pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensivas (UTI). Pois é através da terapia endovenosa que é possível facilitar todo o tratamento, com eficiência e agilidade bem como reduzir o sofrimento dos mesmos, além de permitir uma maior facilidade, para realização de coleta sanguínea, administração de medicamentos, reposição volêmica e nutrição parenteral (Silva et al., 2019).
[bookmark: _Hlk178254880]Apesar de seus grandes benefícios, a terapia endovenosa possui grandes contraindicações. Os cateteres podem causar vários danos, principalmente por cateteres centrais, aumentando assim gradativamente os riscos de uma infecção local ou sistêmica, porém, depende da forma de utilização do dispositivo, se é de forma correta, levando em conta a quantidade de lúmens, se possui risco eminente de infecções em outro foco, duração do cateterismo, gravidade da doença, monitoramento do paciente, da mesma forma, a troca correta do curativo e o tempo de hospitalização (Silva et al., 2019). 
Dentre os grandes riscos, incluem o da ocorrência de flebite, trombose venosa e Infecção da Corrente Sanguínea Associada ao Cateter (ICSAC), que geralmente acarretam no prolongamento da internação hospitalar. A ICSAC pode ocorrer pela migração de microrganismos da pele ao redor do sítio de inserção para o trato cutâneo e a superfície do cateter, que ocorre no momento da inserção ou no decorrer do tempo de permanência do mesmo, e ela contaminação direta do cateter durante a administração da terapia e no manuseio inadequado do dispositivo. (Tresso et al., 2023). 
O estudo tem como objetivo descrever sobre a importância da terapia endovenosa em pacientes críticos, ressaltando o cuidado de enfermagem a esses pacientes críticos, que precisam utilizar do mecanismo, assim tendo como justificativa os avanços e atualizações de nossas técnicas que melhoram a ação dele.
MÉTODO
 	A presente revisão cumpriu as seguintes etapas: 1 - Escolha da temática a ser buscada. 2 – Elaboração da questão orientadora da pesquisa. 3 – Escolha da base de dados. 4 – Escolha dos descritores e elaboração das estratégias de busca. 5 – Elaboração de critérios de Inclusão e Exclusão. 6 – Busca na Base de dados. 7 – Análise dos dados encontrados. Para a busca e seleção das publicações, foram seguidos os critérios de inclusão: artigos que respondam a pergunta norteadora “quais os riscos e benefícios do cateterismo?” originais completos publicados em periódicos nacionais que versem acerca do tema. A seleção inicial dos artigos foi realizada com base nos títulos e resumos, selecionados alguns artigos recentemente publicados e que respondessem à problemática em questão. Os artigos não disponibilizados eletronicamente e em texto incompleto, foram excluídos. Utilizou as seguintes bases de dados eletrônicos: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Google Scholar, foram buscados 22 artigos, sendo escolhidos 10 artigos para o presente estudo, sendo realizado uma leitura criteriosa de cada um dos artigos e aqueles que se adequaram à temática foram excluídos. Para facilitar este processo, utilizou-se um roteiro de coleta no período de agosto de 2024. Com isso, a apresentação e análise das informações demonstrou a exposição de diferentes ideias dos autores e discordâncias deles.
DISCUSSÃO E RESULTADOS
Os cuidados de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva adulta e neonatal são bastantes desafiadores. A execução correta da técnica de manejo dos cateteres pode beneficiar o paciente, quando feito corretamente. Por outro lado, uma pequena falha no manuseio da inserção e no monitoramento pode acarretar uma série de complicações, como evoluir o quadro de saúde e reverter o estado do mesmo. Fatores como variações anatômicas, tempo do procedimento e a capacidade do profissional podem reduzir ou aumentar os riscos e complicações. Sendo assim, novas técnicas e tecnologias podem facilitar a equipe, como uso de ultrassom para guiar a punção em um acesso central (Delfino, 2021). 
Destaca-se o uso e a importância de uma assepsia correta do local de inserção, como a escolha do local apropriado, como também o posicionamento adequado e uso de materiais de acordo com a necessidade individual de cada paciente, ressaltando sempre a diferença entre os calibres dos cateteres e o tipo do cateter a ser utilizado, levando em conta o bem estar físico desse paciente (Vilvert et al., 2023). Ademais, vale ressaltar, a importância do curativo local, observando se há sinais flogísticos no local da punção. 
[bookmark: _Hlk178253866]O uso de catete venoso central (CVC) deve ser utilizado quando a terapia endovenosa for de longa duração e permanente, na administração urgente de substâncias tóxicas ou irritativas, reposição volêmica rápida, pacientes com nutrições parenterais prolongadas ou no caso de monitoramento hemodinâmico em pacientes críticos (Silveira et al. 2021). A inserção desse dispositivo é um procedimento bastante invasivo e é indicado para a realização de hemodiálise, quimioterapia, nutrição parenteral, controle volêmico e administração de medicamentos (Neto et al., 2020). O artigo Delfino et. al (2021) afirma que a principal complicação do CVC é a criação de uma porta de entrada para infecções, em especial a bacteremia, uma infecção da corrente sanguínea associada a altas taxas de morte morbidade e um maior risco para sepse e aumento na hospitalização. Costa; Araújo et al., (2019), em seu estudo observou que é atribuído um risco maior se a punção for feita nas veias femoral e jugular. Dentre as estratégias que poderiam ser empregadas com a finalidade de prevenir essas complicações, é a adesão aos pacotes de cuidados (bundles); higienização das mãos, uso de barreiras de precaução, antissepsia da pele com gluconato de clorexidina, seleção do local de punção, verificar a fricção dos conectores e conexão do cateter com álcool 70% por 30 segundos, cuidados com o curativo e verificação diária da permanência do cateter. 
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-TI), na área oncológica, é frequentemente utilizado em pacientes adultos e oferece segurança para medicamentos administrados a longo prazo, sendo utilizado na quimioterapia. Segundo Oliveira et al., (2019) a assistência de enfermagem na manipulação de um paciente portador desse cateter, deve ser específico da área da enfermagem oncológica. Por ser um cateter venoso central especializado, suas especificações são as mesmas já supracitadas. Difere-se apenas que, se tratando de pacientes oncológicos, o cuidado exigido deve ser ainda maior, visando que os mesmos possuem uma menor imunidade. A melhor forma de prevenir o risco de uma sepse ou infecção é por meio do uso da técnica estéril durante o manuseio do cateter e obedecer ao prazo estabelecido para troca da agulha, equipo e conexões em intervalos de 48h. A forma mais adequada para realizar a antissepsia do local da punção é por meio de movimentos em espiral a partir do centro de port executados 3 vezes antes da inserção (Silveira et al. 2021).  
O Cateter Venoso Periférico (CVP) é um tipo de cateter indicado para a administração de medicamentos de dose única e de curto prazo. Pode ser um cateter agulhado ou não. Segundo Tendeiro et al., (2023), a flebite e obstrução do cateter é a principal complicação causada pelo CVP. A flebite está associada a vários fatores, como tempo de permanência do cateter; local da punção; tempo de internamento; número de acessos venosos; administração de antibióticos; baixa manutenção; inserção emergencial atribui fatores individuais, como qualidade da veia puncionada, químicos e higiene do profissional. Segundo Vilvert et al., (2023), uma boa higiene das mãos, escolha do cateter adequado e realizar a infusão de soluções de acordo com a osmolaridade e pH sanguíneo são imprescindíveis para evitar a ocorrência de flebite e obstrução. As veias para o uso do CVP devem ser superficiais na região dorsal e ventral dos antebraços, evitando locais onde houver lesões.
O Cateter Venoso Central de Inserção Periférica (PICC) é bastante utilizado em neonatos, crianças e adolescentes em estado crítico, utilizado principalmente para quimioterapias. É inserido por uma veia superficial e é mais seguro do que outros cateteres. As complicações ocorridas por esse tipo de cateter variam de flebite a edema pulmonar. É um cateter vascular interno que deve ser inserido em uma veia superficial por uma agulha introdutora até a veia cava superior ou inferior e possui semelhança com o cateter venoso central e assim, assumindo a posição central (Silveira et al., 2021).  As veias que menos apresentaram intercorrências foram as veias periféricas basílica, cefálica e cubital mediana (Freitas et al., 2020). Esse cateter exige a necessidade do uso de paramentação cirúrgica para a inserção, sendo considerado o uso de anestésico tópico de acordo com a vontade do paciente. A antissepsia da pele é realizada por uma solução de iodopovidona e os profissionais necessitam na maioria das vezes de fluoroscopia por imagem guiada e ultrassonografia. Assim como o cateter central, o PICC é introduzido por uma agulha introdutória que é removida logo em seguida, permanecendo apenas a estrutura plástica no lúmen da veia.
Mediante as informações ditas acima, cada cateter deve ser utilizado de acordo com as especificações de uso e das individualidades de cada portador. O profissional de enfermagem habilitado para realizar o procedimento de inserção, deve considerar os riscos e os benefícios oferecidos pelo dispositivo, considerando os já reconhecidos pela literatura. Todos os cateteres estudados possuem seus riscos, o que pode ser o diferencial seria a habilidade e a capacidade de cada profissional. A inserção adequada, as técnicas de assepsia e antissepsia feitas corretamente bem como uso da solução adequada, uso de EPI´s e etc., certamente podem diminuir a ocorrência de danos ao portador. Conclui-se que não há um cateter livre de riscos, mas sim, existe cateteres específicos para cada situação e para cada paciente. O presente estudo mostra que o Cateter Venoso Central de Inserção Periférica se sobressai em segurança, porém, há casos em que ele não pode ser utilizado, por ser mais indicado para quimioterapia de neonatos e crianças. Já o Cateter Venoso Central tem um tempo maior de permanência e por isso, cria uma exposição mais prolongada a infecções. Nesse caso, deve ser considerado o beneficio maior que o malefício do uso. O profissional deve assegurar-se acima de tudo, do conforto daquele paciente.
CONCLUSÃO
Conclui-se, que o uso adequado do cateter venoso traz uma maior qualidade aos procedimentos, juntamente com a melhora dos pacientes que utilizam do mesmo, trazendo assim um menor risco de contaminação, se for utilizado de forma correta, seguindo todos os protocolos estabelecidos pelos órgãos de saúde. Ademais, o estudo trouxe uma percepção completa sobre cada tipo de cateter, onde é mais utilizado, e qual procedimento é mais adequado. Sendo assim, uma maneira mais correta e segura para ser usada em pacientes em estado crítico, onde esse dispositivo vai atuar de forma mais duradoura do que os métodos convencionais trazendo um melhor desempenho, visto isso, seu uso é indispensável, principalmente em casos de média e alta complexidade.
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