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RESUMO: Estudou-se a tecnica de uti liza�o do cateter heparinizado,  atraves de 
entrevistas com profissionais da enfermagem encarregados da administra�o de 
d rogas e m  hospita is de 8elo Horizonte , inclu indo concentra�o da d i lu i�o, vol u me 
injetado, destin� do restante da solu�o, exist�ncia de padroniza�o e conhecimento 
a respeito de indica9ao e contra indica9ao. Verificou- se que hB pouco conhecimento 
referente as situa90es em que 0 usa do cateter heparin izado e indicado e contra­
ind icado assim como a fa lta de padron iza�o e embasamento cientffico. 

ABSTRACT: We stud ied the methods of a heparin ized catheter uti l ization ,  through 
interven ing nursing staff in charge on drugs administration,  in hospitals located in  the 
city of 8elo Horizonte , includ ing the concentration of the d i lution ,  the administered 
vo l u me ,  the destination of the rest of the solution , the existence of a padronization and 
the knowledge about the indication and contraindication for the use of this drug. We 
verified that there is l ittle knowledge concerning the situations in which the uti lization 
of a heparin ized catheter is ind icated and contraindicated , as well as a lack of a 
padronization and of a scientific fundament. 

UNITERMOS: Cateter Heparin izado - Heparina - Terapia I ntermitente . 

1 .  INTRODUCAO manuten;ilo de cateter venosa para medica�o por 
seus efeitos anticoagulantes. ( 1 , 2, 3, 4, S, 6, 7, 8, 9, 10, 1 1 ) 

A heparina e uma droga de ac;ilo anlicoagulanle que 
atua no sistema ativador intrinseco da protombina, neu­
tralizando, atraves da antitrombina II, vanos falores de 
coagulac;ilo. 0 controle de sua ac;ilo deve serfeito atraves 
da determinac;lio do tempo de coagulac;il<>. ( 10) 

A heparina e usada na profilaxia de fenomenos 
trombo- emb6licos, tromboses venosas, insuficiencia 
coronariana, infarto agudo do miocardio, cirurgias 
cardiacas, no emprego do rim artificial e em casos de 

A heparina inibe a ac;lio da trombina sabre 0 
fibrinogenio , podendo ocorrer hemorragias ate fatais, 
assim como trombocitopenia com feoomenos trom­
boemb6licos. (8,9, 10) 

E comra indicado 0 usa de heparina em pacientes 
com feridas cirurgicas recentes, no p6s parto, sindro­
mes arteriais hipertensivas, em portadores de weeras 
duodenais, doen;as pulmonares hemopticas, insufi­
ciencia renal, crianc;as prematuras e fmalmente em 
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qualquer enfermidade hemomigica com deficiencia 
no mecanismo de coagula�ao. ( 10) 

o uso da heparina para manuten�ao de cateter 
venoso surgiu pela necessidade de se manteruma veia 
canali:mda para medica�ao, em pacientes que dispen­
savam a hidrata�ao vencisa continua, e evitar com isso 
as frequentes pu�oes venosas e sobrecarga de liqui­
dos. ( 1 ,6,7) 

Atraves de urn estudo feito na pediatria do Hos­
pital das Clinicas, da Universidade Federal d� �inas 
Gerais, concluiu-se que 0 uso do cateter hepanm:zado 
diminuiu a incidencia de complica�oes associadas a 
frequentes pun�oes venosas, alem de permitir maior 
locomo�ao da crian�a e redu�ao de gastos em recur­
sos materiais. (7) 

Em estudos realizados com voluntArios sapios 
evidenciou-se que a concentra�ao de lOU.1. de hepa­
rina por mm3 de NaCI a 0,9% foi suficiente para 
evitar coagulos ate 7 horas ap6s a administra�ao e 
praticamente 03:0 houve altera�oes no tempo de pro­
tombina.(6) 0 cateter pode ser manti do permecivel 
com inje�Oes de solu�ao heparini:zada de 8/8 horas e 
ap6s cada medica�ao. ( 1 ) 

TAYLOR, SHA WON e KILBRIDE reali:zaram 
estudos com dois grupos de neonatos. No primeiro 
grupo foi usado cateter venoso com 0,5 ml de NaCI a 
a 0,9% contendo 10 UI de heparina a cada 6 horas e 
ap6s cada medica�ao. No segundo grupo, foi usado 
infusao continua de soro fisiol6gico para manuten�ao 
da veia. A incidencia de infiltra�ao foi 0 dobro nos 
neonatos submetidos a infusao continua, alem destes 
terem recebido tres vezes mais liquido que os neona­
tos com cateter heparinizado. Chegou-se a conclusao 
que 0 cateter heparini:zado e uma alternativa segura 
na terapia venosa intermitente. ( 1 1 ) 

Alguns autores alertam para as complica�oes de­
correntes do uso nao controlado de heparina na ma­
nuten�o do acesso venoso, especialmente para os 
pacientes em estado grave e com vlirios dispositivos . 
intravenosos concomitantes que necessitam medica­
�ao frequente . Observou-se urn caso de trombocito­
penia associada a tromboembolismo e outro caso de 
hemorragia p6s operat6rio. (8,9) 

Foram feitos estudos comparativos entre solu�ao 
heparinizada e NaCI a 0,9% para manuten�o do 
cateter, e os autores obtiveram como resultado, 0 
dobro de pun�oes venosas decorrente da perda de 
acesso venoso em pacientes que usaram NaCI puro. 
Chegou-se a conclusao que a heparina e mais eficien­
te para a manute�ao de cateter intermitente .(2) 
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U rna aruilise de todos os cstudos comparativos 
de eficacia entre NaCI a 0,9% e solu�ao heparini:zada 
revelou que 03:0 houve diferen�a significativa em 
rela�ao a incidencia de flebites, perda de aces so ve­
nqso por obs�ao e du�ao do mesmo.(5) Os au­
to res concluiram que 0 uso de NaCI a 0,1)'110 traz como 
vantagem para 0 paciente a elimi�ao de �Oes �­
versas da heparina que pode, mesmo em doses num­
mas, levar a hemorragias e trombocitopenia. Alem 
disso, 0 uso de NaCI a 0,1)'110 pode contribuir para uma 
diminui�ao de custos de drogas, material e recursos 
humanos. (3,5) 

De acordo com a literatura 0 tempo de permanen­
cia do cateter heparinizado e bastante variado. Ha 
relatos de troca de cateter s6 em caso de obstru�ao e 
flebite com dura�ao de 60 - 78 horas podendo-se 
estender esse prazo ate 10 dias em casos isolados. (3) 
Outro autor porem, recornenda a troca do cateter a 
cada 24 ou 72 horas para diminuir 0 risco de flebite 
ou infe�ao( 1 ). Em estudos com neonatos nao se 
observaram intercorrencias devido a manuten�ao do 
mesmo cateter por mais de 4 dias ( 1 1 ). Por outro lado 
FERGUSON alerta para urn aurnento significativo da 
incidencia de flebite e crescimento de bacterias com 
o uso de cateter com dura�ao maior do que 4 dias. (4) 

A tecnica apropriada para a manute�ao de cate­
ter heparini:zado, consiste na lavagem do rnesmo com 
soro fisiol6gico, antes e ap6s a adrninistra�ao de 
medicamentos e em aplicar 0,5 ml - 1 ml de solu�ao 
heparini:zada. Em pacientes em que 0 intervalo de 
medica�ao excede a 8 horas, 0 cateter deve ser lavado 
com solu�ao a cada 8 horas. As dilui�es entre 10 e 
100 UI por inje�o de solu�ao heparinizada sao con­
sideradas suficientes para manter a veia penneavel 
pelos autores consultados. ( 1 ,2,4,5,6,7, 1 1 ) 

Verificou-se que, de acordo com a literatura e na 
pmtica de enfermagem, existe uma diversifica�o da 
tecnica de manute�ao de cateter heparinizado em 
rela�ao a dilui�ao e tempo de permanencia do cateter. 

Este trabalho tern como objetivo verificar a exis­
tencia de padroniza�ao no uso da te(;nica de cateter 
heparini:zado em hospitais de Belo Horizonte. 

Entre as variaveis do estudo, destacou-se como 
principal, a padroniza�ao da solu�ao heparinizada. 

Outras variaveis foram: 

- Concentra�ao da solu�ao. 

- Tempo de permanencia do cateter heparinizado 
nos pacientes. 

- Destino do restante da solu�ao. 



- Conhecimento a respeito das indica¢es e contra­
indic�Oes do uso do cateter heparinizado. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de urn estudo explorat6rio para verificar 
a utilizacao do cateter heparinizado em hospitais ge­
rais de Belo Horizonte. 

o universo da pesquisa consistiu em 1 5  hospitais 
gerais de grande porte de Belo Horizonte. A amostra 
abrangeu 5 hospitais que correspondem a 33 ,3% do 
universo. 

Foram escolhidos os hospitais de acordo com os 
seguintes criterios : 

- Hospitais com mais de 150 leitos; 

- Prese� de enfermeiros em todas as unidades; 

- Diversidade de patologias; 

- Facilidade de acesso dos pesquisadores aos hospi-
tais para obter informa�oes. 

Para coleta de dados foram entrevistados 28 
membros da equipe de enfermagem, entre eles: enfer­
meiros, tecnicos, auxiliares e atendentes, todos encar­
regados na administra�ao de medica�ao intravenosa, 
sendo que, em cada hospital, pelo menos 5 membros 
da sua equipe responde ram ao questionario. 

o instrumento de coleta de dados constou de urn 
roteiro padronizado para entrevistas que foram reali­
zadas pelas alunas da disciplina Metodologia da Pes­
quisa Aplicada a Enfermagem do 70. periodo do curso 
de gradua�ao de Enfermagem e Obstetricia da 
EEUFMG em 1 993 . 

o tratamento est.atistico dos dados coletados foi 
feito atraves de distribui�ao de frequencia absoluta e 
relativa. 

3. RESULTADOS E DISCUSSAO 

Do total de 28 membros da equipe de enferma­
gem entrevistados, 4 1 ,37% eram enfermeiros, 
20,68% tecnicos, 3 1 ,05 auxiliares e 6,5% eram aten­
den�s de enfermagem. 

Evidencia-se pela Tab. 1 que existem diferentes 
dilui�oes de heparina, variando entre 1 ml de heparina 
para 10  ml de agua destilada ou NaCI a 0,9% ate 0, 1 
mI de heparina para 9,9 mI de agua destilada ou N aCt. 
Sendo que dentro desta varia�ao a dilui�ao mais uti­
lizada e de 0,2 ml de heparina para 4,8 ml de NaCI a 

0,9%, resultando em urn total de 28,5% da amostra 
total. Considerando que a apresenta�ao utilizada da 
droga e de 5000 U.I. em 1 mm3, a dilui�ao mais 
concentrada corresponde a 500 U.I. em 1 mI, a dilu­
i�ao menos concentrada a 50 U .I1ml e a dilui�ao mais 
usada a 200 U.I1ml, respectivamente. A tabela de­
monstra que somente 28,58% das respostas estfto de 
acordo com a literatura, 17,85% das respostas eviden­
ciam 0 uso de uma solu�ao de ate 50% mais concen­
trada e 28,57% das respostas uma diluicao de 1 00010 
acima da concentra�ao recomendada. Em 25% dos 
casos a concentracao era ate 5 vezes mais alta. 

TABELA 1 - Concentrayao da d i lu iyao da he­
parina em hospita is de g rande porte de Belo 
HOrizonte , 1992. 

DiluiyOes DistribuiyAo ou Frequ�n. 
Heparina I H2O ou NaCI Absoluto Relativo 
1 ,0 / 1 0 (450 U . I I mm3) 0 1  3,57 
0,5 1 48  (470 U . I I mm3) 0 1  3,57 
0,3 / 1 0  (1 50 U . I I mm3) 0 1  3,57 
0,2 / 8,8 (1 1 2  U . I I mm3) 0 1  3,57 
0,2 / 8  (1 20 U . I I mm3) 0 1  3,57 
0,2 / 1 0  ( 1 00 U . I I mm3) 0 1  3,57 
0,2 / 9  (1 09 U . I I mm3) 01 3,57 
0,2 / 9,8 (1 00 U . I I mm3) 03 1 0,72 
0,2, / 9,2 (1 06 U . l 1 mm3) 0 1  3,57 
0,2 / 4,8 (200 U . I I mm3) 08 28,57 
0,2 1 ,8 (SOO U . I I mm3) 03 1 0,72 
0,1  1 9,9 (SO U . I I mm� 04 1 4, 29  
0,1  1 0,9 (500 U . I I mm3) 02 7, 1 4  

TOTAL 28 1 00% 

Poderiamos deduzir que na pratica observada, a 
conduta do uso do cateter heparinizado 030 se baseia 
em pesquisa cientifica, uma vez que a concentra�ao 
utilizada extrapola 0 previsto na literatura. Portanto, 
o uso da heparina para a manuten�ao 'do acesso veno­
so torna-se uma rotina hospitalar, que 030 e baseada 
em uma padroniza�ao cientifica. 

Indagados sobre a padroniza�ao da dilui�ao da 
solu�ao heparinizada 37,3% dos entrevistados indi­
cam que no seu setor de trabalho existe uma padroni­
za�ao e 62,7% responderam que 030 existe padroni­
za�ao, mostrando que a maioria dos profissionais 030 
utiliza padroniza�ao na dilui�ao de heparina no seu 
setor de trabalho. As poucas padroniza�oes conheci­
das foram estabelecidas por enfermeiros. 

o volume de solu�ao heparinizada introduzida 
no cateter pelos profissionais entrevistados varia de 
0,3 a 1 ml independente da cOnCentra�ao da solu�ao, 
sendo que 0 mais utilizado e 0,6 mI, contando com 
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67,85% da amostra total. 
Na literatrura consta que para adultos injeta-se 

urn volume de 1 mI de solu�o e para os neonatos 0,5 
mI. 0 volume necessario para manuten�o da per­
meabilidade do dispositivo de infusao venosa depen­
de, obviamente, do tamanho do mesmo. 0 pessoal de 
enfermagem 030 menciona esta rela�o e injeta uma 
quantidade de solu�o defmida por acaso, nao estan­
do consciente da quantidade real da droga adminis­
trada e da quaotidade necessaria para manter 0 dispo­
sitivo permeavel. 

TABELA 2 - Destino do restante da solu9Ao 
heparin izada nos hospitais pesqu isados em 
Belo Horizonte , 1 992. 

Distribui�o ou 
Destino Freau�ncia 

Absoluto Relativo 
Despreza a p6s 0 uso em cada 
paciente 1 5  53,57 
Guarda por 1 2  horas 
Guarda por 24 horas 03 1 0 ,72 
Guarda i1C. ate 1 semana 02 7 , 1 4 
Aproveita ? Ie 0 termino da solu�o 01 3,57 
Despreza ap6s 0 uso simultaneo 01 3,57 
em varios pacientes 03 1 0 ,72 
Neo &abe 01 3,57 
Nao responde ram 02 7 , 1 4 

TOTAL 28 1 00,00 

Sendo evidenciado que toda a solu�ilo pre parada 
030 era administrada nos pacientes e questionado a 
respeito do destino do restante da solu�ao, a maioria 
respondeu que despreza 0 mesmo, contando 53 ,57% 
da amostra. Dos entrevistados, 10,72% guardam a 
solu�ilo por 1 2  horas ou desprezam ap6s uso simulta­
neo em varios pacientes, mostrando que existem 
difere�s significativas no destino do restante da 
solu�o heparinizada. 

Foi observado pelos pesquisadores que 0 modo 
de acondicionamento e diversificado, sendo que 0 
restante da solu�ao de heparina, que 030 foi adminis­
trada, e guardado em geladeira, em meio ambiente 
junto com a medica�ao do paciente ou na mesa de 
cabeceira do paciente para ser administrado nos ho­
rarios seguintes, podendo ser no mesmo paciente ou 
em pacientes diferentes. 

Na literatura 030 foi encontrado informa�ao a 
respeito do acondicionamento adequado. 

Sendo questionadas em que tipo de patologia se 
usa mais frequentemente 0 cateter heparinizado, a 
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maior parte dos entrevistados respondeu que 0 utiliza 
em pacientes de patologias variadas, como em uso de 
antibioticoterapia, analgesico ou outra medic�iIo e 
que nao necessitam de hidrata�o venosa; correspon­
dendo urn total de 39,6% da amostra. Dos entrevista­
dos, 16% responderam que usam 0 cateter heparini­
zado em pacientes submetidos a cirurgia geral e 
14,3% em pacientes com caniiopatias. 

Algumas respostas evidenciaram a falta de infor­
ma�o cientifica a respeito, apontando indic�iIo do 
uso de heparina em si�Oes contra indicados pela 
literatura. 

Ao serem questionados sobre a contra indica�o, 
observou-se que 52% dos entrevistados responderam 
que 030 havia nenhuma contra indica�ilo ou relataram 
contra indica�oes erroneas, sendo que a literatura 
alerta para contra indica�oes importantes. 

Poderiamos supor que as respostas errOneas e 
contraditorias obtidas nas entrevistas se devem Ii falta 
de informar;:oes corretas. Alem disso, 0 uso da hepa­
rina 030 pode ser feito atraves de esquemas rigidos, 
necessitando portanto de uma arullise da situa�ao 
clinica de cada paciente no momenta da adrninistra­
�ao, tendo em vista que M varia�oes do quadro clinico 
do mesmo. 

Como exemplo podemos citar que num paciente 
em p6s operatorio imediato, 030 se deve usar heparina 
pelo risco de hemorragias, mas podemos usa-la no 
mesmo paciente em p6s operatorio tardio. 

Nos hospitais pesquisados verificou-se que 
5 1 ,4% das indica¢es silo feitas pelo medico e 41 ,3% 
pelo medico junto com 0 enfermeiro. 

TABELA 3 -Tempo de perrnan�ncia do mesmo 
catllter nos pacientes em hospitais de Belo Ho­
rizonte , 1 992 

Distribuicao ou Freau�n. 
Tempo Absoluto Relativo 
1 5  a 20 dias 01 3,57 
8 dias 01 3,57 
5 a 7 dias 03 1 0,72 
3 a 4 dias 04 1 4,29 
2 dias 03 1 0,72 
24 horas 08 28,56 
1 8  horas 01 3,57 
Sem padroniza�o 04 1 4,29 
Nao respondeu 01 3,57 
EnQuanto permanece permeavel 02 7 1 4 

Total 28 1 00 % 



o tempo de permanencia do mesmo cateter nos 
pacientes da arnostra variou de 1 8  horas, ate 0 tempo 
em que a veia permanece permeavel, sendo que a 
maioria dos entrevistados deixa 0 cateter permanecer 
somente 24 horas (28,56%). As respostas nao diver­
gem em muito da literatura consultada. 

Todos os profissionais entrevistados responderam 
que nilo utilizam outra sol�o, alem da reparina para a 
manutenrao de cateter venoso, demonstrando que, por 
excelencia, a heparina e a droga de escollia para manter 
a permeabilidade venosa do cateter, desconhecendo 
entOO, os experimentos com NaCI a 0,94110 puro. 

4. CONCLUsAo 

Foi observado que, na prAtica hospitalar, nao M 
consenso entre os profissionais de enfermagem sobre 

a melhor padro�oo na utiliza�o do cateter hepa­
rinizado. Alem disso, muitos profissionais utilizam 
essa medic�oo sem orie�s cientfficas. 

Foi observada tambem escassez de literatura no 
ambito nacional a respeito e urn acesso restrito a 
literatura intemacional. SupOe-se que isto contn"bui 
para a falta de padro�oo e desinfo�ao do 
pessoal entrevistado. 

Sugere-se que seja feito uma pesquisa compara­
tiva entre a eficAcia da heparina e do NaCl a 0,9% na 
terapia intermitente, ja que 0 uso do NaCI signiflCa 
uma alternativa segura para 0 paciente, eliminando 
assim, a problematica atual do uso da heparina e traz 
menos onus para 0 hospital. 
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