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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas relacionadas as solucdes utilizadas para a desobstrugédo de cateter
venoso central em recém-nascidos e lactentes. Métodos: scoping review conduzida conforme recomendado pelo
Instituto Joanna Briggs. A busca foi realizada no més de novembro de 2023 utilizando a estratégia PCC
(Populagdo, Conceito e Contexto), sendo que, nesta revisdo, a populacédo sédo os recém-nascidos e lactentes; o
conceito sdo as substancias para desobstrucao de cateter venoso central; e o contexto é a utilizacao de cateter
venoso central. Foi realizada nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica,
Cochrane Library, Scopus, Web of Science e no Portal da Biblioteca Virtual em Saude. Foram incluidos estudos
sem restricdo de idioma e tempo. Resultados: foram selecionados sete estudos dos 10.044 encontrados, sendo
a maioria publicada nos Estados Unidos. Para desobstru¢do de cogulos destaca-se a uroquinase e a alteplase
e, em relacdo aos precipitados, tem-se o bicarbonato de sédio (alcalinos), acido cloridrico 0,1% (acidos e
minerais) e etanol 70% (lipidicos). Observa-se que ha predominio do uso da técnica de infusdo de medicamentos
em detrimento do uso da pressdo negativa. No caso de oclusdo mecéanica, deve-se corrigir dobras e torgdes.
Conclusdo: as evidéncias encontradas sobre a desobstrucdo de cateter venoso central em recém-nascidos e
lactentes apontam para a necessidade de saber a causa da obstrugdo, pois uma esta diretamente relacionada a
outra. Assim ha divergéncias no tipo de medicagfes e/ou solucdes utilizadas para a desobstrucdo de cateter
venoso central na populacéo estudada.

Palavras-chave: Cateterismo venoso central. Obstrucéo do Cateter. Recém-Nascido. Lactente.

INTRODUCAO

O cateter venoso central (CVC) € um
dispositivo utilizado em pacientes gravemente
enfermos, que necessitam de terapia intravenosa
prolongada. A insercdo deste  dispositivo
compreende procedimento de alta complexidade
com risco de complicacdes®. A indicacdo para a
sua insercdo é a infusdo de hemoderivados,
monitorizacdo hemodinamica, nutricdo parenteral,
administracdo de medicamentos durante periodo de
seis dias ou mais e/ou infusdo de substancias
vesicantes ou irritantes e/ou hiperténicas (maior
gue 600 mOsmol/L), tais como, drogas vasoativas,
solugéo glicosada com concentragbes acima de
12,5% e quimioterapicos®®. Porém, para a sua
insercdo e manipulacdo, é necessério que haja

treinamento da equipe de salde, pois seu uso pode
levar a complicagbes, tais como trombose,
infeccdo, oclusdo, deslocamento da extremidade
distal e extravasamento. Em recém-nascidos (RN)
e lactentes estas complicacfes, muitas vezes,
levam a retirada do cateter, reduzindo o tempo de
permanéncia do dispositivo. @,

Dentre as complicagcfes mais comuns na
populacéo infantil, destaca-se a obstrugdo do CVC,
que muitas vezes leva a sua remogdo nao-eletiva
antes do término do tratamento®®. A oclusdo do
cateter compromete a sua permeabilidade, podendo
ocorrer de forma total ou parcial, levando a
resisténcia ou impossibilidade de infusdo de
medicamentos e/ou solugdes. A obstrucdo do CVC
pode ocorrer pela fibrina ou coagulos que estdo
relacionados a presenca de sangue dentro do seu
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limen, uma possivel consequéncia do inadequado
flush de soro fisiolgico ou pelo fluxo retrégrado
da via de infusdo. Outra causa que pode levar a
ocorréncia de oclusdo deste acesso venoso é a
mistura de medicagBes incompativeis provocando
precipitacOes. Além disso, as interrupgdes do fluxo
adequado no lumen do cateter podem ocorrer por
causas mecanicas como dobras e torgdes(”.

A obstrucéo dos cateteres centrais pode resultar
na remocdo ndo planejada de 11 até 50%® destes,
ocasionando dor e desconforto ao RN e lactente,
quando se objetiva a realizacdo de um novo acesso,
muitas vezes sem sucesso. Na préatica, observa-se
que na tentativa de evitar a remocéao do dispositivo
antes do término do tratamento, muitos servicos
utilizam técnicas empiricas, desconhecendo 0s
riscos e a eficacia das solug@es utilizadas®. Diante
disso, é de fundamental relevancia o mapeamento
de estudos que apontam o conhecimento sobre as
solugbes que podem ser utilizadas para a
desobstrucdo de cateter venoso central na
populacdo infantil, com vista na producdo de
evidéncias que possam permitir ao profissional
conhecer as solucfes empregadas e ja estudadas.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo
mapear as evidéncias cientificas relacionadas as
solugdes utilizadas para a desobstrucéo de cateter
venoso central em recém-nascidos e lactentes.

METODO

Trata-se de um estudo scoping review, o qual
tem como objetivo realizar um mapeamento de
conhecimentos a respeito de um determinado tema
em questdo, relacionando o ano e local de
publicacdo, tipo de estudo e area pertencente
(clinica ou académica). Visa a fazer elucidacOes a
respeito de um determinado conhecimento
cientifico, a identificacdo de lacunas e o tipo de
pesquisa desenvolvida®'?, Deste modo, optou-se
por realizar uma revisdo de escopo a fim de
mapear 0s conhecimentos existentes devido a
auséncia de ensaios randdmicos que abordem as
solugBes utilizadas para a desobstrucéo de CVC de
RN e lactentes e para que se possa direcionar a
ocorréncia de eventuais revisdes sistematicas.

Para a realizacdo desta pesquisa, seguiu-se as
recomendages Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews PRISMA-ScR™, com
registro na plataforma Open Science Framework

(OSF) disponivel em
https://osf.io/muep3/?view_only=6431c3a918e846
a2843a805bffe64164, sob o nimero DOI
10.17605/0SF.IO/MUEP3, conduzida com rigor
metodoldgico conforme recomendacéo do Instituto
Joanna Briggs (JBI)"?). As etapas seguidas foram:
1- Elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2- Busca
dos artigos nas bases de dados com os descritores;
3- Selecdo dos estudos, segundo os critérios de
inclusao e exclusdo; 4- Coleta dos resultados e 5-
Sintese, agrupamento e exposicdo dos dados*14),

Diante disso, foi elaborada a pergunta de
pesquisa de acordo com a estratégia mnemonica
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto), sendo:
populagdo (P) os recém-nascidos e lactentes;
conceito (C) as substancias para desobstrugdo de
CVC e contexto (C) a utilizagdo de CVC.
Elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa:
“quais evidéncias cientificas abordam as solugdes
utilizadas para desobstrucdo do cateter venoso
central em recém-nascidos e lactentes?”

Para a busca dos estudos, foram utilizados os
descritores pesquisados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH) em inglés:  “Catheter
Obstruction” “Catheterization, Central Venous”
“Vascular Patency” “Permeability”, “Infant,
Newborn” e“Infant”. Realizou-se combinacGes
utilizando os operadores booleanos OR e AND,
além do uso de parénteses para estabelecer ordem
no processo, separagdo dos conjuntos de termos
com aspas, usadas nos casos de termo composto,
formando assim, uma estratégia de busca (Quadro
1). A estratégia de busca foi utilizada para a
pesquisa nas seguintes bases de dados: Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica
(PUBMED), Cochrane Library (Cochrane),
Scopus, Web of Science e no Portal da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS). A busca foi realizada no
més de novembro de 2023.

Os critérios de elegibilidade foram artigos
cientificos originais provenientes de estudos
qualitativos, quantitativos, método misto, revisdes,
descritivos ou analiticos, guidelines, anais de
evento, teses, dissertacbes, monografias, artigos
tedricos, sem restricdo temporal e que estavam de
acordo com o objetivo dessa pesquisa. Sendo
assim, foram considerados o0s estudos que
abordassem RN e lactentes (zero a dois anos).
Foram incluidos estudos com todos os tipos de
dispositivos venosos centrais, dentre eles, o cateter
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venoso central de insercao periférica, pois, apesar
de ser inserido perifericamente, a sua extremidade
distal possui localizacdo central. N&o houve
restricdo de idioma. Todos os estudos utilizados
estavam disponiveis na integra e foram acessados
por meio do portal da CAPES CAFe via login da

universidade a qual essa pesquisa esta vinculada. O
critério de exclusao foi estudos que abordassem o
paciente oncoldgico, pois ha uma especificidade no
tipo de tratamento recebido. Os artigos duplicados
foram computados apenas uma vez.

Quadro 1. Estratégias de busca usadas nas bases de dados e no Portal da Biblioteca Virtual em Sadde.

Parand, Brasil, 2023.

Bases de dados e | Estratégia de busca Estudos encontrados
Portal BVS
BVS #1 (Catheter Obstruction) OR (Vascular Patency)) OR (Permeability)) 7
AND (Catheterization, Central Venous)) AND (Infant, Newborn)
#2(Obstrugdo do Cateter) OR (permeabilidade) AND (cateterismo 18
Scopus ("Catheter Obstruction” OR "Catheterization Central Venous") AND ( | 2402 - acesso aberto
newborn OR infant) 534
Web of Science Catheter Obstruction AND Catheterization Central Venous AND Infant 15
PUBMED Catheter Obstruction OR Permeability OR Catheterization Central 6365- recorte de
Venous AND Infant idade 5737
Cochrane Catheter Obstruction OR Permeability AND Catheterization, Central | 1237 - ndo duplicados
Venous AND Infant 734

Para garantir a fidedignidade dessa pesquisa, a
busca e sele¢éo dos estudos foi realizada por duas
revisoras separadamente (ambas autoras desse
trabalho); em caso de discordancia, o desempate
ocorreu por um terceiro revisor. Foram feitas as
leituras dos titulos e resumos dos artigos pré-
selecionados e, posteriormente, a sua leitura na
integra para a inclusdo ou exclusdo da pesquisa,
baseando-se no objetivo deste estudo.

Os estudos selecionados para a pesquisa foram
sintetizados e organizados analisando-se as
diferencas, semelhancas, identificagdo de lacunas e
tipo de estudo. Foi utilizado um instrumento de
coleta de dados elaborado pelas autoras para a
realizacdo do fichamento dos estudos selecionados
com informag@es sobre: titulo, autores, ano e pais
de publicacdo, objetivo, tipo de estudo, populacéo,
tipo de obstrucdo, técnica de desobstrucdo, as
solugbes utilizadas para a desobstrugdo e o
desfecho.

Nos estudos eleitos foi realizada busca manual
dos artigos utilizados em suas referéncias e,
aqueles que atenderam os critérios de incluséo,
também foram incluidos na presente reviséo.

Para a apresentacdo dos resultados foram
sintetizados os principais achados de cada pesquisa

e apresentadas as evidéncias encontradas. Assim,
foram elaboradas pelos autores desse estudo,
baseado nos requisitos do JBI? e adaptado para a
presente revisdo, duas tabelas com os dados
levantados. A primeira tabela consiste em uma
caracterizacdo dos estudos selecionados (titulo,
autores, ano e pais de publicacdo, objetivo, tipo de
estudo e populagdo) e a segunda tabela é uma
sintese do tipo de obstrucdo, a técnica de
desobstrucdo, as solugbes utilizadas para a
desobstrucéo e o desfecho. A sintese dos dados foi
realizada de forma descritiva com a andlise critica
dos achados, na qual foi realizada a fundamentagéo
tedrica e a comparacao dos principais resultados.

RESULTADQOS

A busca nas bases de dados mapeou 10.044
estudos. Apés avaliagdo por meio dos critérios de
elegibilidade, obteve-se no total uma amostra com
sete estudos selecionados para esta revisdo de
escopo. Foi elaborado um fluxograma ilustrando o
caminho percorrido para a selecdo dos artigos,
baseado no Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses PRISMA-
ScR™ (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da selecéo dos artigos incluidos na revisdo de escopo. Paran, Brasil, 2023.
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Destaca-se que o periodo de publica¢do ocorreu
entre 0s anos de 1989 a 2017. Dos sete estudos
selecionados para a pesquisa, observa-se que ha
predominéncia de publicacdo nos Estados Unidos da

América (n=5). Destaca-se que as evidéncias
cientificas existentes consistem em pesquisas
experimentais (n= 3), revisdo (n= 2) e retrospectiva
(n=2) (Quadro 2).

Quadro 2. Caracterizacao dos artigos incluidos na revisdo. Parand, Brasil, 2023.

ID Titulo, autores, ano e pais de publicacdo

Tipo de estudo, objetivo e populacdo estudada

1 | Treatment of central venous catheter occlusions
with hydrochloric acid
Duffy LF etal - 1989 - EUA

Estudo experimental

Avaliar 0 uso do é&cido cloridrico para a desobstrugdo por
precipitados de cateteres venosos centrais.

19 obstrucGes de CVC de 51 lactentes

2 | Die Behandlung wvon Obstruktionen und
Thrombosen bei zentralvendsen Kathetern @9
Leititis JU - 1991 — Alemanha

Artigo de reviso

Discorrer sobre a desobstrucdo de acessos venosos centrais por
coagulos e precipitados.

117 CVC de prematuros

3 | Treatment of central venous catheter occlusions
with ethanol and hydrochloric acid @
Werlin Setal - 1995 - EUA

Pesquisa experimental

Desenvolver um protocolo para a desobstrucdo de cateter venoso
central utilizando &cido cloridrico e etanol. Determinar quais
agentes farmacéuticos que mais obstruem os cateteres da instituicao
pesquisada.

39 CVC obstruidos de neonatos com peso entre 1 a 3 kgs que ndo
foram desobstruidos por uroquinase
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4 | Efficacy of local instillation of recombinant | Estudo de coorte retrospectivo
tissue plasminogen activator for restorting | Avaliar a eficacia da instilacdo local do ativador do plasminogénio
occluded central venous catheters in neonates | tecidual para  restaurar a funcdo  decateteres  venosos
(1) centrais ocluidos na populagio neonatal.
Soylu H etal - 2010 - EUA CVC de 18 neonatos

5 | Prevention, assessment, and treatment of central | Artigo de revisao
venous catheter occlusions in neonatal and | Descrever as melhores solucBes para a desobstrucdo de cateteres
young pediatric patients centrais de acordo com o tipo de obstrugéo.
-19 CVC em recém-nascidos e lactentes
Doellman D - 2011 - EUA

6 | Heparina para desobstrucdo de cateter venoso | Estudo experimental in vitro
central de insercdo periférica no recém-nascido: | Comparar a eficacia de duas concentracBes de heparina para a
estudo in vitro @? desobstrugdo por codgulo do cateter venoso central de insergdo
Balaminut T et al - 2015 - Brasil periférica (CCIP) neonatal in vitro.

76 CVC de neonatos

7 | Recombinant tissue plasminogen activator to | Estudo retrospectivo
restore catheter patency: efficacy and safety | Realizar uma analise retrospectiva da alteplase na desobstrucéo de
analysis from a multihospital NICU system @) | cateteres venosos centrais em uma UTI neonatal 111
Scott DM et al - 2017 — EUA 169 CVC de neonatos

Em relacdo ao tipo de oclusdo abordada nos
estudos, observa-se a obstrugdo somente por
coagulos (n=3), seguido por obstrucdo por coagulos
e precipitados (n=2), obstrucdo por coagulos,
precipitados e mecanica (n=1) e obstru¢do somente
por precipitados (n=1). H& prevaléncia da infuséo da
medicacdo (n=4) em comparagdo a infusdo e
pressdo negativa (n=2) e somente pressao negativa
(n=1) (Quadro 3).

Destaca-se que a substdncia utilizada para a

desobstrucéo depende da causa da obstrucdo. Para a
desobstrucdo  por coagulos encontrou-se  a
uroquinase/estreptoquinase em 3 estudos, alteplase
em 4, heparina de baixo peso molecular em 1. Na
desobstrucéo por precipitados foi utilizado o acido
cloridrico 0,1% em 4 artigos, etanol 70% em 2,
bicarbonato de sodio em 1 publicagdo. Na
desobstrucdo  por causas mecanicas tem-se
reposicionamento/correcéo das torgBes e dobras em
1 estudo.

Quadro 3 Caracterizagao do tipo de obstrucdo, soluces utilizadas para a desobstrucéo e principais desfechos

dos artigos incluidos. Parana, Brasil, 2023.

ID Tipo de obstrucéo, solucao, técnica, desfecho e efeitos colaterais

01 [ Tipo de obstrucéo: precipitados
@9 | Selugdo: cido cloridrico 0,1% Técnica: infusio

Desfecho: todos os 11 CVC, que foi observado precipitacdo de célcio e fésforo, foram desobstruidos, sendo que
2 receberam duas instilacOes e 1 recebeu trés, 5 desobstruiram parcialmente, 3 ndo desobstruiram

Tipo de obstrucao: codgulos e precipitados

02 | Solucdo: coagulos: uroquinase (500 U/ml) ou estreptoquinase. ou alteplase (1 mg/ ml). Precipitados (uso de
(8 | NPP a longo prazo): &cido cloridrico 0,1% com heparina 10 U/ml a cada hora Técnica: Infusdo

Desfecho: 114 CVC desobstruiram; 3 CVVC nédo desobstruiram

03 | Tipo de obstrucao: coagulos e precipitados

@7 | Solucéo: coagulo: infusdo de uroquinase. Precipitados: a) lipideos: etanol 70%; b) minerais: técnica de pressio

negativa com acido cloridrico 0,1% Técnica: infusdo e pressdo negativa
Desfecho: 15 CVC desobstruidos por uroquinase; dos 24 restantes, 19 foram desobstruidos por etanol ou &cido
cloridrico (9 etanol e 10 &cido cloridrico); 6 CVC permaneceram obstruidos

04 | Tipo de obstrucao: codgulos
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(18)

Solucéo: alteplase 1 mg diluida em 2 ml e 0,5 mg com 2 ml de soro fisiol6gico Técnica: infusdo
Desfecho: 55% dos CVC tiveram a sua permeabilidade reestabelecida (10 de 18); Essa porcentagem de
desobstrucéo foi menor em neonatos do que em pacientes com idade avancada

05

(19)

Tipo de obstrucéo: coagulos, precipitados e mecanica

Solucdo: mecanica - corrigir a causa (dobras, posicionamentos e tor¢des); precipitados - a) minerais: acido
cloridrico de 0,2 a 0,5 ml; b) lipideos - etanol a 70% (0,55 ml/kg); ¢) pH alcalino - bicarbonato de sodio; d) pH
acido - acido cloridrico; coagulos - alteplase (1 mg/ml) Técnica: infusdo e pressdo negativa

Desfecho: desobstrugdo de 55% a 95% dos CVC ap6s infusdo de alteplase; 54 de 73 CVC desobstruiram por
infusdo de alteplase em pacientes neonatais. 30 de 43 CVC de criangas foram desobstruidos apés infusdo de

HCI 0,1

06 [ Tipo de obstrucao: coagulos

@) | Splucdo: heparina de baixo peso molecular em duas concentragdes 25 Ul/ml e 50 Ul/ml  Técnica: pressao

negativa

Desfecho: a heparina de baixo peso molecular a uma concentragéo de 50 Ul/ml mostrou-se mais eficaz.

07 | Tipo de obstrucao: coagulos

@) | Solugdo: alteplase (de uma a quatro doses) Técnica: infusio

Desfecho: 58% de desobstrugdo do CVC com uso de alteplase

DISCUSSAO

Ao realizar 0o mapeamento das evidéncias
cientificas, encontrou-se pesquisas experimentais
(1517.20) " de revisdo 619 e retrospectiva 82V, Ja em
relagdo as causas da obstrucdo encontradas nos
estudos eleitos foram: coagulos®®2Y, precipitados de
interacbes medicamentosas (&cidos e alcalinos),
lipidicos e minerais®>*"19, além de mecénicas?.

Uma das principais causas de obstrugdo do CVC
é por coagulos ocorrendo cerca de 20 a 40% na
populacéo pediétrica. Este tipo de ocluséo é causada
por trombos intraluminais, extraluminais ou bainhas
de fibrina. E importante destacar que ha
particularidades no sistema fibrinolitico de criangas
e de adultos, portanto, deve-se considerar que ha
diferencas de acordo com a idade do paciente
pediatricot622,

O mecanismo de formacéo da bainha de fibrina e
do trombo decorrentes do CVC da-se pela criagdo
do biofilme, que corresponde a fixacdo bacteriana
intra ou extraluminal. Alguns fatores podem
favorecer essa obstrucdo: baixos niveis de
antitrombina 111, proteina C, ativacdo de plaquetas,
elevados niveis de fibrinogénio e homocisteina®®
21,23)

As medicacOes tromboliticas atuam através da
ativacdo do plasminogénio, o qual age ativando a
plasmina, enzima proteolitica responsavel em
destruir as ligagbes cruzadas das estruturas de
fibrina que séo insollveis - sdo essas ligacdes que

formam os coégulos. O ativador de plasminogénio
tecidual recombinante dissolve o0s trombos,
principalmente a fibrina®6-1%224),

A classificacdo dos farmacos tromboliticos é de
acordo com a especificidade da fibrina. A
uroguinase e a estreptoguinase sdo classificadas
como ndo especificos, o ativador de plasminogénio
tecidual é do tipo especifico e a reteplase é de
proximas geragoest3161933),

A estreptoquinase é uma enzima polipeptidica de
bactérias do grupo Strepthococcus [-hemoliticos.
Ela age por meio da conversdo do plasminogénio
em plasmina, que é responsavel em hidrolisar os
coagulos. A uroquinase é um tipo de ativador de
plasminogénio composta por uma cadeia
polipeptidica fibrinolitica; possui alta atividade
convertendo o plasminogénio em plasmina(t81%2%.2),

A alteplase, classificada como um ativador de
plasminogénio tecidual recombinante humano,
promove a trombdlise e destruicdo da fibrina. A
reteplase € um tipo de plasminogénio tecidual
recombinante modificado néo-glicosilado que age
na dissolucdo dos trombos(?328:30.33:3),

Nesta pesquisa, encontrou-se estudos mais
antigos (até a década de 1990) que utilizaram a
estreptoquinase e/ou a uroquinase “6'” e nos mais
recentes (a partir dos anos 2000) ha na literatura o
uso de alteplase @& %29, Frente a isso, é importante
destacar que, até o ano de 1999, a medicagdo
utilizada para a desobstrucdo de CVC de criangas
era a uroquinase. Porém, no més de janeiro do
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mesmo ano, a Food and Drug Administration
(FDA) proibiu o uso e a comercializagdo da
uroquinase derivada de células humanas devido a
possibilidade de contaminacdo por agentes
infecciosos. Ela foi substituida pela uroquinase
recombinante (células ndo humanas) para uso nos
EU A(16’17’22).

No Unico estudo nacional encontrado nesta
pesquisa, foi utilizada a heparina como substancia
para desobstrucdo de cateteres venosos centrais®.
A heparina é um composto polissacarideo com acéo
anticoagulante por meio da interacdo com a
antitrombina 11, inibindo os fatores Xa e lla de
coagulagdo. Esta disponivel nas formas néo-
fracionada e de baixo peso molecular®”,

Outra causa de obstrugdo do CVC é por
precipitados de interacbes medicamentosas. Na
incompatibilidade entre os farmacos infundidos pela
via endovenosa, ha reacdo quimica e/ou fisica
devido ao contato de duas ou mais medicagdes. Os
precipitados sdo  formados quando  ha
incompatibilidade fisica, podendo ocorrer também
alteracdo  de  consisténcia e/fou cor, na
incompatibilidade quimica ha alteracbes nas
moléculas dos compostos. Estas reaces podem
alterar a eficacia do tratamento, provocar reacdes
inflamatorias, embolia e obstrucdo do CVC - deve-
se garantir a compatibilidade entre as medicactes
para a infusdo simultanea61".1928).

As obstrucGes causadas por precipitados de
interacdes medicamentosas podem ocorrer devido a
compostos lipidicos, medicamentos e minerais. Na
oclusdo causada por lipideos destaca-se 0 uso do
hidroxido de sodio seguido pelo etanol. Ja para
depositos de medicamentos e minerais recomenda-
se a utilizacdo da L-cisteina e, posteriormente, pelo
acido cloridrico 151839,

Nesta pesquisa encontrou-se a predominancia do
uso da técnica da infusdo ®51°2) em relacdo a
pressdo negativa %2 Em 2016 foi langado o
Infusion therapy standards of practice, o qual indica
0 uso da técnica de infusdo de medicamento para a
desobstrucéo quando héa ocluséo parcial do CVC e,
no caso de desobstrucdo por ocluséo total,
recomenda 0 uso da técnica da pressdo negativa para
diminuir os danos que podem ser provocados no
CVC (17,19,20,29).

Outra causa de obstrugdo dos cateteres venosos
centrais encontrada nesta pesquisa é a etiologia
mecanica®™, provocada por dobras e torcdes. Para
este evento, apesar de ndo haver o uso de solucdes

medicamentosas, destaca-se a importancia de
corrigir o posicionamento e realizar corretamente a
fixacdo do CVC durante a execucdo do
curativo@27),

Observou-se  um predominio de pesquisas
internacionais em relacdo as nacionais. Porém,
mesmo com a falta de evidéncias cientificas sobre a
desobstrucdo de cateteres venosos centrais em
recém-nascidos e lactentes, no Brasil ndo ha
restricio em relacdo ao uso de medicacBes e
somente a heparina foi testada®. Estudos
brasileiros abordam somente o uso de solugdes na
manutenc&o da permeabilidade 03V

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes que
estdo relacionadas a natureza da prépria revisao,
principalmente na indicagdo de subsidios para 0 uso
de medicamentos e/ou solugdes para desobstrucdo
de cateteres venosos centrais em  recém-
nascidos e lactentes. Acredita-se que o0 presente
estudo possa subsidiar o planejamento de estudos
futuros, ou de revisdo sistematica ou ensaio clinico
randomizado, a fim de possibilitar a comparacéo das
solugBes ou a eficicia/seguranca de alguma solucdo
especifica.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas apontam para a
necessidade de se descobrir a causa da obstrucéo,
pois a desobstrucdo de cateter venosos central em
recem-nascidos e lactentes estd diretamente
relacionada a causa da obstrucdo. Assim, ha
divergéncias no tipo de medicacdes e/ou solugdes
utilizadas para a desobstrucdo de cateter venoso
central nessa populacdo, sendo que nos eventos
relacionados a coagulos ha referéncia na literatura
sobre 0 uso de uroquinase/estreptoguinase, alteplase
e heparina de baixo peso molecular. Na
desobstrucdo de cateter venoso central, relacionada
a precipitados de interacbes medicamentosas, foram
encontrados o uso de &cido cloridrico 0,1% em
minerais e solucdes acidas, etanol 70% em lipidicos,
bicarbonato de s6dio em compostos alcalinos.

Houve predominio do uso da técnica de infuséo
de solugBes de medicamentos em comparagdo ao
uso da pressdo negativa tanto na desobstrucdo por
coédgulos, como por precipitados de interacdes
medicamentosas. No caso de oclusdes mecanicas,
foi encontrada a corre¢cdo do posicionamento,
dobras e torgdes.

E necessaria a ocorréncia de novos estudos,
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especificos para a populacéo neonatal e de lactentes,
com métodos mais robustos, como ensaio clinico

randomizado, pois faltam evidéncias cientificas
produzidas somente com esta populagao.

CENTRAL VENOUS CATHETER CLEARANCE IN NEWBORNS AND INFANTS: SCOPING
REVIEW

ABSTRACT

Objective: to map the scientific evidence related to the solutions used for the clearance of central venous
catheter in newborns and infants. Methods: scoping review, conducted as recommended by the Joanna Briggs
Institute. The search was conducted in November 2023 using the PCC strategy (Population, Concept and
Context), and in this review, the population are newborns and infants; the concept is the substances for clearance
of central venous catheter; and the context is the use of central venous catheter. It was performed in the
databases of the Online Search System and Analysis of Medical Literature, Cochrane Library, Scopus, Web of
Science, and the Portal of the Virtual Health Library. Studies without language and time restriction were included.
Results: seven studies were selected from the 10,044 found, most of them published in the United States. To
clear clots, urokinase and alteplase stand out and, in relation to the precipitates, there is sodium bicarbonate
(alkaline), hydrochloric acid 0.1% (acids and minerals) and ethanol 70% (lipids). It is observed that there is a
predominance of the use of the drug infusion technique over the use of negative pressure. In the case of
mechanical occlusion, bends and twists must be corrected. Conclusion: the evidence found on the clearance of
central venous catheter in newborns and infants points to the need to know the cause of obstruction, since one is
directly related to another. Thus, there are divergences in the type of medications and/or solutions used for the
clearance of central venous catheter.

Keywords: Central venous catheterization. Catheter obstruction. Newborn. Infant.

DESOBSTRUCCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN RECIEN NACIDOS Y
LACTANTES: SCOPING REVIEW

RESUMEN

Objetivo: mapear las evidencias cientificas relacionadas con las soluciones utilizadas para la desobstruccién del
catéter venoso central en recién nacidos y lactantes. Métodos: scoping review, conducido conforme
recomendado por el Instituto Joanna Briggs. La busqueda fue realizada en el mes de noviembre de 2023
utilizando la estrategia PCC: recién nacidos y lactantes son la Poblacién; sustancias para desobstruccion de
catéter venoso central son el Concepto; y el uso de catéter venoso central es el Contexto. Se realizé en las
bases de datos del Sistema Online de Busqueda y Analisis de Literatura Médica, Cochrane Library, Scopus, Web
of Science y en el Portal da Biblioteca Virtual em Saude. Se incluyeron estudios sin restriccion de idioma y
tiempo. Resultados: fueron seleccionados siete estudios de los 10.044 encontrados, siendo la mayoria
publicada en los Estados Unidos. Para desobstruccion de coagulos se destaca la uroquinasa y la alteplasa y, con
relacion a los precipitados, se tiene bicarbonato de sodio (alcalinos), acido clorhidrico 0,1% (acidos y minerales)
y etanol 70% (lipidicos). Se observa que hay predominio del uso de la técnica de infusiébn de medicamentos en
vez del uso de la presion negativa. En caso de oclusion mecénica, se deben corregir dobleces y torsiones.
Conclusién: las evidencias encontradas sobre la desobstruccion del catéter venoso central en recién nacidos y
lactantes sefialan la necesidad de saber la causa de la obstruccion, pues una esta directamente relacionada con
otra. Asi hay divergencias en el tipo de medicaciones y/o soluciones utilizadas para la desobstruccion de catéter
venoso central.

Palabras clave: Cateterismo venoso central. Obstruccion del Catéter. Recién Nacido. Lactante.
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