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Santa Maria, 03 de setembro de 2014.

Pacientes desidratados ou hipovolémicos requerem reposicdo hidroeletrolitica e de
expansores da volemia. Além do cuidado para se efetuar adequado volume, especialmente em
pacientes criticos, é fundamental que a velocidade de reposicéo seja fiel ao calculo projetado,
dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, a vazdo de cateteres de
diferentes didametros de quatro marcas comerciais, mais utilizados na fluidoterapia dos
animais domésticos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), utilizando frascos de 500 e 1000mL de solucdo fisiologica 0,9% de uma
mesma marca e equipo macrogotas. Com este trabalho conclui-se que a vazdo média dos
cateteres ndo corresponde aos dados divulgados na embalagem, nos diferentes didmetros e
diferentes marcas comerciais; a utilizacdo da bomba de infusdo em casos de choque soO

fornece a vazdo necessaria para cdes até 11,1kg.

Palavras-chave: fluidoterapia, infusdo continua, cateter, choque.
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PERIPHERAL CATHETER FLOW IN VITRO
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Dehydrated or hypovolemic patients need electrolyte and blood volume expanders
replacement. Besides the care to make adequate volume, especially in critically ill patients, it
is essential that the rate of replacement is faithful to the calculation designed. This study
aimed to evaluate, in vitro, flow catheters of different diameters of four trade-mark available
in market, more used for fluidtherapy in domestic animals at the Veterinary Teaching
Hospital of the Federal University of Santa Maria (UFSM). There were used bottles of 500
and 1000 mL of 0.9% saline solution and macrodrops intravenous set from the same brand.
With this research it was concluded that the average flow of catheters does not match the data
released on the sales packaging thereof; even though the same number, the flow rate varies
with the brand of the catheter. The use of the infusion pump in cases of shock only provides

the flow necessary for dogs up to 11.1kg.

Key words: fluid therapy, continuous infusion, catheter, shock.
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1. INTRODUCAO

A fluidoterapia foi descrita pela primeira vez por Thomas Latta que, em 1832 relatou a
reanimacdo de um paciente humano com cOlera ap6s administracdo de fluidoterapia
intravenosa. Ela é considerada um tratamento de suporte, tendo como principais objetivos
expandir a volemia, corrigir desequilibrios hidricos e eletroliticos, suplementar calorias e
nutrientes, além de auxiliar no tratamento da doenca primaria, esta que deve rapidamente ser
diagnosticada e tratada de forma adequada (DIBARTOLA & BATEMAN, 2012).

A via intravenosa € a mais satisfatoria para a realizacdo da fluidoterapia quando a
dispersdo rapida de fluido for requerida, ja que a infusdo é realizada diretamente na circulacéo
sistémica. E particularmente indicada para pacientes gravemente enfermos com perdas graves
ou agudas de fluidos e na correcdo da hipotensdo anestésica, aumentando a perfusdo renal de
pacientes durante o procedimento cirdrgico (URBANETTO et al. 2011). Os vasos mais
comumente utilizados para acesso intravenoso sdo as veias jugulares externas, cefélicas,
safenas laterais e mediais, cada uma apresentando vantagens e desvantagens, entretanto, de
modo geral, as veias jugulares externas sdo as mais Uteis, pois permitem a entrega de grandes
volumes de fluidos e administracdo de solucdes hipertdnicas ou potencialmente irritantes
(ANDRADE, 2008). Outras vias que também podem ser utilizadas sdo intradssea,
intraperitoneal, subcutanea e oral, com a escolha da via de administracdo levando em
consideracdo a natureza, gravidade e duracdo da doenca de base do paciente (URBANETTO
et al. 2011).

A colocacdo do cateter do tipo borboleta “scalp” é indicada para infusdo temporaria de
fluidos, aplicacdo de medicamentos e colheita de sangue, entretanto, a permanéncia da agulha
no interior do vaso sanguineo por um periodo longo pode causar laceracdo vascular.
Comumente, as canulas de plastico ou cateteres do tipo “Jelco” ou “Abbocath” sdo
empregadas no acesso venoso tanto por um periodo temporario como mais longo. Esse Gltimo
tipo de cateterismo permite o0 uso de cateteres com diametros maiores, sendo bem aceitos
também pelos gatos (SOUZA, 2003).

Em situacBes de emergéncia, quando grande quantidade de fluido foi perdido de forma
aguda, a via de escolha deve ser a intravenosa, evitando as vias subcutanea, intraperitoneal e
oral (PACHTINGER & DROBATZ, 2008), entretanto, o calculo do volume a ser



administrado por essa via deve ser cuidadosamente realizado, porque sobredose de fluido esta
associado a edema pulmonar fatal (ADAMANTOS & HUGHES, 2008).

A velocidade de administracdo dos fluidos deve estar relacionada a rapidez e a
gravidade das perdas. Quanto mais rapidas e graves forem as perdas, mais rapidamente o
déficit devera ser reposto (CORTOPASSI & PATRICIO, 2010). A fluidoterapia sera
finalizada quando a causa da desidratacdo for corrigida e o paciente estiver espontaneamente
ingerindo agua e alimentos em quantidade suficiente para manter-se hidratado (ANDRADE,
2008).

Além do cuidado para se efetuar adequado volume, especialmente em pacientes
criticos, é fundamental que a velocidade de reposicdo seja fiel ao calculo projetado. Nesse
aspecto a vazdo dos dispositivos de administracdo deve corresponder ao padrdo programado.
Este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, a vazao de cateteres de diferentes diametros
de quatro marcas comerciais, mais utilizados na fluidoterapia dos animais domésticos no
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
utilizando frascos de 500 e 1000mL de solucédo fisioldgica 0,9% de uma mesma marca e

equipo macrogotas.
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Peripheral catheter flow in vitro
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RESUMO

Pacientes desidratados ou hipovolémicos requerem reposicao hidroeletrolitica e de
expansores da volemia. Além do cuidado para se efetuar adequado volume, especialmente em
pacientes criticos, é fundamental que a velocidade de reposicéo seja fiel ao calculo projetado,
dessa forma, este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, a vazdo de cateteres de
diferentes didmetros de quatro marcas comerciais, mais utilizados na fluidoterapia dos
animais domeésticos no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), utilizando frascos de 500 e 1000mL de solucdo fisiologica 0,9% de uma
mesma marca e equipo macrogotas. Com este trabalho conclui-se que a vazdo média dos
cateteres ndo corresponde aos dados divulgados na embalagem, nos diferentes diametros e
diferentes marcas comerciais; a utilizacdo da bomba de infusdo tem volume limitado em

999,9mL hora, dessa forma, ndo servindo para fornecer maior vazao.

Palavras-chave: fluidoterapia, infusdo continua, cateter, choque.

ABSTRACT

Dehydrated or hypovolemic patients need electrolyte and blood volume expanders
replacement. Besides the care to make adequate volume, especially in critically ill patients, it
is essential that the rate of replacement is faithful to the calculation designed. This study
aimed to evaluate, in vitro, flow catheters of different diameters of four trade-mark available

in market, more used for fluidtherapy in domestic animals at the Veterinary Teaching



Hospital of the Federal University of Santa Maria (UFSM). There were used bottles of 500
and 1000 mL of 0.9% saline solution and macrodrops intravenous set from the same brand.
This study concludes that the average flow of catheters does not match the data released on
the packaging, in different diameters and different trademarks; the use of the infusion pump

has limited volume 999,9mL time, thus not serving to provide higher flow.

Key words: fluid therapy, continuous infusion, catheter, shock.

INTRODUCAO

Fluidoterapia é a pratica médica de suporte a hidratacdo, sendo que a doenca
responsavel pela perda de fluidos, eletrdlitos, e pelo desequilibrio acido-base deve sempre ser
diagnosticada e tratada apropriadamente e o mais rapido possivel (DIBARTOLA &

BATEMAN, 2012).

A terapia por fluidos pode ser administrada por diferentes vias dependendo da
natureza, gravidade e duracdo da doenca de base do paciente. A via intravenosa €
particularmente indicada para pacientes gravemente enfermos com perdas graves ou agudas
de fluidos e na correcdo da hipotensdo anestésica, aumentando a perfusdo renal de pacientes

durante o procedimento cirurgico (URBANETTO et al. 2011).

Em situacdes de emergéncia, quando houver perda aguda significativa, a via de escolha
deve ser a intravenosa (PACHTINGER & DROBATZ, 2008), entretanto, o calculo do volume
a ser administrado por essa via deve ser cuidadosamente realizado, porque sobredose de

fluido esta associado a edema pulmonar fatal ADAMANTOS & HUGHES, 2008).

Além do cuidado para se efetuar adequado volume, especialmente em pacientes
criticos, é fundamental que a velocidade de reposicdo seja fiel ao calculo projetado. Nesse

aspecto a vazéo dos dispositivos de administracdo deve corresponder ao padrdo programado.



Este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, a vazao de cateteres de diferentes didmetros
de quatro marcas comerciais, mais utilizados na fluidoterapia dos animais domésticos no

Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado no bloco cirargico do laboratério de cirurgia experimental da
UFSM e foram utilizados cateteres intravenosos de quatro marcas, nos diametros 24G, 22G,
20G, 18G, 16G e 14G (Figura 1), solucdao NaCl 0,9%, em frascos de 500 e 1000mL, um Unico
equipo macrogotas (foram testados em outros equipos da mesma marca, entretanto, sem
diferenca na vazdo) e provetas de 5, 25, 250 e 1000mL (Figura 2), além de um cronémetro
digital e uma bomba de infusdo do tipo peristéltica, rotativa. Para as avaliacbes, foram
utilizados 10 cateteres de cada diametro e para cada um, uma solucéo individual. Foi utilizado

apenas um equipo macrogotas no experimento.

Os frascos das solucdes foram presos em uma haste de fluidoterapia, a uma altura de 2
metros do piso, sendo utilizado um novo frasco para cada medicdo, bem como escoamento de
toda solucdo do equipo utilizado com bomba de ar. Apos a introducdo do equipo no frasco de
solucdo, foi drenado todo ar nele presente. O frasco ficou pendurado em uma haste a dois
metros do chao, entretanto, o equipo foi direcionado para uma mesa, que possuia 91cm de
altura. A altura do frasco de 500mL ficou a 86cm da mesa e o de 1000mL a 84,5cm. A
extremidade distal do equipo, acoplada ao cateter foi posicionada no interior da proveta
escolhida, baseada na vazdo média divulgada nas embalagens comerciais dos cateteres. O
tempo de monitorizacdo foi de um minuto. No momento zero, o crondmetro foi iniciado,
juntamente com a abertura total do dispositivo em roldana que regula a velocidade de
administracdo de fluido, presente no equipo e no momento 60 segundos, a extremidade do

equipo foi comprimida, para que nenhuma gota excedente caisse na proveta. A proveta



utilizada foi posicionada sobre uma superficie plana e a leitura foi feita apds a superficie do

liquido se encontrar totalmente estavel.

Outro grupo com igual nimero de cateteres foi avaliado com bomba de infusdo do tipo
peristéltica rotativa, com capacidade de vazdo de até 999,9 mL/hora com incremento de 1,0
mL h™ e controle de volume a infundir até 9999,9 mL, além de taxa de K\VO de 1,0 mL h™ ou

menor, no qual foram utilizadas as mesmas marcas e solugdes, e nimero de leituras.

A pesquisa foi conduzida no mesmo ambiente, com a mesma condig¢éo de temperatura

ambiente, mesmo dia, e mesma pressao atmosfeérica.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o teste de One-way ANOVA e pos-
teste de Tukey. Para comparacéo entre as marcas utilizou-se teste t de student. Os dados estédo
demonstrados em média e desvio-padrédo. O nivel de significancia adotado foi de 5% (P ou
0=0,05) e 1% (P ou 0=0,01). Todo os célculos foram feitos utilizando
o Software estatistico GraphPad Prism version 3.00 for Windows, San Diego — Califérnia,

EUA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados na tabela 1 indicam que, quando avaliados com frasco de solucéo de 500mL,
os cateteres n.14, 16, 18, 20, 22 e 24, das marcas A, B, C e D apresentaram vazdo diferente
entre si. J& quando a solucdo utilizada esteve em frascos de 1000mL, os cateteres das marcas
A, B, C e D n.14, 16 e 18 apresentaram vazdo diferente, entretanto, alguns valores foram
similares, como por exemplo, os de n.20 das marcas A, B e D, os de n.22 das marcas Be D e

os de n. 24 das marcas C e D.

Como resultado da avaliacdo da mesma marca e nimero de cateter, com solugdo 500 e

1000mL, os seis diametros de cateter da marca A apresentaram vazdo igual, ja 0s seis da



marca B resultados diferentes. Na avaliacdo da marca C, apenas o cateter n.20 apresentou

vazdo semelhante e na marca D, apenas os de n.22 e 24.

Quando se lida com situacbes de emergéncia, a fluidoterapia € um fator predominante
no que diz respeito a sobrevivéncia ou morte do paciente, sendo muito pequeno o limiar de
erro que o profissional que atende este paciente pode ter. A literatura traz como quantidade
maxima de fluido que um paciente apresentando choque hipovolémico pode receber como
sendo de 90mL kg™ h™ para o cdo e de 60mL kg* h' para gatos (PACHTINGER &
DROBATZ, 2008). Dessa forma, se um cdo de 50kg for apresentado com choque
hipovolémico, seriam necessarios 4500mL (90mL x 50kg) de solucdo para ser administrada
em uma hora, ou, 75mL por minuto. Neste caso, de acordo com a metodologia utilizada neste
trabalho, o cateter n.18 da marca A forneceria esta vazao, independente da solucdo ser de 500
ou 1000mL, em contrapartida, os da marca B, C e D ndo conseguiriam fornecer a vazao
calculada, independente do tipo de frasco utilizado. Da mesma forma, se um gato de 4kg for
apresentado para atendimento apresentando choque hipovolémico, seriam necessarios 240mL
(60mL x 4kg) de solucdo para ser administrada em uma hora, ou 4mL por minuto. Nesse caso,
0 cateter n.24 das quatro marcas estudadas forneceria esta vazdo desejada, independente da

solucéo ser de 500 ou 1000mL.

Emergencialmente pode-se ainda instituir a prova de carga, que consiste em
administrar para pacientes com choque hipovolémico, 10mL kg™ de solucdo de Ringer com
lactato em 3 minutos para cdes e em 6 minutos para cdes pequenos e gatos e reavaliar apos
esse tempo, os pardmetros hemodinamicos a cada bolus oferecido ao paciente (RAISER,
2005). Sendo assim, um cdo de 50kg que recebera a prova de carga, devera receber 500ml em
3 minutos, ou seja, aproximadamente 167mL por minuto, dessa maneira, de acordo com a
metodologia utilizada neste trabalho, o Unico cateter que conseguiria fornecer a vazéo

desejada seria 0 n.14 da marca B, utilizando solu¢do de 1000mL.



Como guia geral, equinos em quadro de choque hipovolémico devem receber de 10-
100mL kg™ h* (MELO et al. 2010), dessa forma, em frente a um cavalo de 250kg, em quadro
de choque hipovolémico grave, seria necessario para ele, 25000mL de solugdo para ser
administrada em uma hora, ou aproximadamente 417mL por minuto. Pela metodologia
utilizada neste trabalho, nenhum cateter de nenhuma das marcas e diametros avaliados seria
capaz de fornecer a vazdo desejada, sozinho, sendo necessario utilizar trés linhas venosas,
com cateteres n.14 das marcas A, B e C, usando respectivamente solucdo de 500 ou 1000mL,
de 1000mL e de 1000mL, para que a vazdo desejada fosse alcancada. Levando-se em
consideracdo que um dos fatores para a escolha do tamanho do cateter a ser utilizado é o
tamanho do animal (PALHARES & FANTINI, 2009), esses dados ressaltam a importancia de
selecionar o diametro do cateter ndo apenas pela compatibilidade com o vaso a ser acessado,

mas, especialmente na vazado do dispositivo para atender ao volume programado.

Geralmente a embalagem do cateter vem demonstrando sua vazdo em mL por minuto,
valores esses que quando comparados aos obtidos na atual pesquisa, demonstraram diferencas

significativas, tanto para mais, quanto para menos, aos demonstrados na embalagem.

A bomba de infusdo é um equipamento eletromédico destinado a regular o fluxo de
liguidos administrados ao paciente sob presséo positiva gerada por bomba e podem ser do tipo
peristalticas (rotativa e linear), de seringa e ambulatoriais, sendo as primeiras aquelas que
conseguem fornecer maior vaz&o por hora (999mL por hora) (JUNIOR, 2004). Na presente
pesquisa, qualquer um dos seis tamanhos de cateter de qualquer uma das quatro marcas foi
capaz de fornecer 16,65mL por minuto, ou seja, 999mL por hora, dessa forma, para que fosse
conseguido essa vazdo, o tamanho do cateter e marca ndo fariam diferenca, pois a vazdo €
definida pela rotacdo da bomba. Esse resultado demonstra que, conforme afirmacdo de
PACHTINGER & DROBATZ (2008), de que cies em choque devem receber até 90mL kg™

h?, a bomba de infusdo so é indicada para animais até 11,1kg.



Durante a realizacdo desta pesquisa, procurou-se padronizara metodologia, para todos
os tamanhos de cateteres, visando excluir fatores que pudessem interferir com o fluxo do
fluido em um minuto, como por exemplo, a utilizagcdo de um frasco de solucgéo individual para
cada afericdo. Dessa forma, foi evitado que a pressdo interna do frasco da solucdo pudesse
aumentar a resisténcia da solugdo, reduzindo a vazdo do cateter. Embora ndo se tenha
encontrado publicagdes demonstrando a interferéncia do vacuo criado em um frasco na

entrega da solucdo, tal alteracdo € observada na rotina clinico-cirurgica pelos autores.

Existem fatores que podem interferir com esta pesquisa, por exemplo, altura do frasco,
viscosidade da solucdo infundida, temperatura, pressdo atmosférica, entre outros. Dessa
forma, para tentar minimizar a0 maximo essas interferéncias, preconizou-se realizar esta
pesquisa no mesmo ambiente, com a mesma condigéo de temperatura (20°C), mesma solugéo

e no mesmo dia, com pressdo atmosférica de 1016hPa.

CONCLUSAO

Conclui-se, por intermédio da metodologia adotada nesta pesquisa, que

a vazdo média dos cateteres ndo corresponde aos dados divulgados na embalagem
comercial correspondente; mesmo sendo de namero igual, a vazdo varia de acordo com a
marca comercial do cateter; ndo foi possivel afirmar que utilizar solucdo de 500 ou 1000mL
ird efetivamente aumentar ou diminuir a vazdo do cateter; a utilizacdo da bomba de infusdo sé

fornece a vazdo necessaria para caes até 11,1kg.
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Figura 1 - Apresentacdo dos cateteres intravenosos de uma marca comercial, nos

diametros 24, 22, 20, 18, 16 e 14 avaliados no experimento.



Figura 2 - Provetas de (A) 5mL; (B) 25mL; (C) 250mL; (D) 1000mL utilizadas para
mensuracdo da vazéo dos cateteres.



Tabela 1 -Média (+desvio-padrdo) da vazdo dos cateteres de quatro marcas diferentes, utilizando

solucdo de 500 e 1000mL.

Marca A Marca B Marca C Marca D
500mL  1000mL  500mL  1000mL  500mL  1000mL  500mL  1000mL
213mL 21.2mL  1750mL _ 190mL _ 125mL  16.0ImL  165mL  17.20mL
(+1,111) (+1,619) (0,9718) (+0,8819) (+0,5270) (+0,5174) (£0,5270) (+0,9487)

22 s0mL  260mL  290mL  30,0mL  180mL  240mL  303mL  30,0mL
(+0,9428) (+0,6667) (+0,5774) (+0,7071) (+0,7071) (+0,6236) (+0,5375) (+0,6667)
20 se0mL  460mL  47.0mL  450mL  39.0mL  39.0mL  410mL  44,0mL
(+0,8165) (+0,8498) (+0,6667) (+0,7071) (+0,8819) (+1,000) (+0,7071) (0,7817)
18 70,0mL 70,0mL 59,0mL 63,0mL 43,0mL 60,0mL 60,5mL 65,0mL
(+0,6236) (+0,7452) (+0,8498) (+0,8165) (+0,7454) (+0,8498) (+0,7817) (0,7817)
16 1o50mL  1250mL 1085mL 117.0mL  6750mL  90,0mL  1050mL  120.0mL
(+0,8498) (+0,8498) (+0,5774) (+0,9129) (+0,6236) (+0,8498) (+0,6236) (+0,7071)
14 9500mL  1500mL 1225mL  168,0mL  965mL  140,0mL 112.5mL  130,0mL
(+0,6667) (+0,7071) (+0,4082) (+0,4714) (+0,5774) (+0,7071) (+0,6236) (0,7817)




3. CONSIDERACOES FINAIS

A instituicdo de fluidoterapia faz parte do cotidiano clinico-cirdrgico de pequenos
animais, durante o cuidado no tratamento de doencas ou agravos a salde. Ela pode ser
definida como um conjunto de conhecimentos e técnicas que visam a administracdo de
solucBes ou farmacos, abrangendo o preparo do paciente para a terapia, a escolha, obtencéo e
manutencgdo do acesso (PETERLINI et al., 2003). Além do cuidado para se efetuar adequado
volume, especialmente em pacientes criticos, € fundamental que a velocidade de reposicdo
seja fiel ao célculo projetado. Nesse aspecto a vazdo dos dispositivos de administracdo deve
corresponder ao padrédo programado.

Os principais relatos a cerca dos cateteres diz respeito a sua composicdo e
complicacOes inerentes a sua presenca por tempo prolongado. Os cateteres vasculares podem
ser periféricos, centrais, centrais de insercéo periférica e arterial. O material para a elaboragéo
pode ser teflon, poliuretano, cloreto de polivinil, polietileno e silicone (JESUS et al., 2010),
com os dois primeiros associados a menores complicacBes infecciosas (MARTINS et al.,
2008). Nao foram encontrados em literatura trabalho que demonstrassem a vazdo dos
cateteres, apenas a composicdo dos mesmos e complicacfes, dessa forma, o este trabalho
objetivou a avaliacdo de quatro marcas de cateteres nos seus seis numeros mais utilizados na

rotina clinico-cirdrgica do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.

A bomba de infusdo é um equipamento eletromédico destinado a regular o fluxo de
liquidos administrados ao paciente sob presséo positiva gerada por bomba e podem ser do tipo
peristalticas (rotativa e linear), de seringa e ambulatoriais (JUNIOR, 2004). A bomba
peristaltica rotativa utiliza um equipo que € pressionado por roletes montados em um rotor e a
medida que este rotor gira, os roletes comprimem o equipo e forcam o fluido, entre os roletes,
a passar do frasco para o paciente na vazdo escolhida. Ja a linear utiliza um mecanismo
composto por hastes que comprimem O equipo sucessivamente em um movimento
ondulatério. O equipo é mantido contra uma placa estacionaria e €, alternadamente,
pressionado e liberado pelas hastes, forcando o fluido a se movem. A bomba de infusdo do
tipo seringa injeta o fluido através do avan¢o do émbolo com uma velocidade controlada por
um motor de passo, cuja velocidade varia com a vazdo pré-determinada e o tamanho da
seringa. As bombas de infusdo ambulatoriais possuem pequenas dimensdes, permitindo que o

paciente possa se locomover com maior facilidade, sendo capazes de infundir volumes muito



baixos (ALVES, 2002). De todos os tipos de bombas de infusdo, aquela que fornece a maior
vazdo ¢ a peristaltica rotativa, capaz de fornecer 999,9 mL/hora de solugio (JUNIOR, 2004).
Neste trabalho, utilizou-se a bomba de infusdo do tipo peristaltica rotativa, por ser a fornece a

maior vazao entre as outras bombas.

Além de realizarem infuses mais precisas, as bombas de infusdo reduzem a
incidéncia de problemas associados a equipamentos de infusdo manual por gravidade.
Incluem-se nestes, variagfes nas taxas de infusdo e vazéo-livre devido ao deslocamento do
clamp de ajuste. Além disso, outras vantagens indiretas sdao a presenca de uma série de
alarmes que avisam o operador de condi¢cdes que possam ser prejudiciais ao paciente, como o
fim da infusdo, entrada de ar no equipo, frasco vazio, oclusdo e erro de fluxo (JUNIOR,
2004). As bombas de infusé@o realmente apresentam inimeras vantagens quando comparadas a
infusdo manual, entretanto, se o0 objetivo for administrar a dose maxima utilizada para
pacientes em choque (90 mL kg™ h™), ela s6 conseguiré fornecer esta vazdo para pacientes até
11,1kg.

Foram utilizadas as quatro marcas de cateteres mais utilizados na rotina clinico-
cirurgica do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. As comparacdes foram feitas
utilizando solugdes de 500 e 1000 mL, para identificar se existiriam diferencas estatisticas na
vazdo dos cateteres do mesmo numero, entretanto, de marcas diferentes e foi observado que

todas as vazoes foram diferentes, conforme demonstrado nos ANEXOS 1 e 2.

Uma segunda avaliacdo foi feita, utilizando as mesmas marcas e nimeros, entretanto,
utilizando solucao de 1000 mL. A vazdo dos cateteres obtida com essa solucéo foi igual em
alguns tamanhos de algumas marcas, mais especificamente nos tamanhos 24, 22 e 20
(ANEXO 1).

Outro questionamento foi em relacéo a existir diferenca na vazao do cateter a partir da
utilizacdo de uma solucdo de 500 ou 1000mL, ou seja, sera que o peso da solucéo interfere na
vazdo do cateter? Dessa forma, objetivou-se comparar a vazdo entre cateteres de mesmo
namero e marca e observou-se que, as Unicas unanimidades ocorreram nas marcas A e B, que

apresentaram iguais e diferentes, respectivamente (ANEXOS 1 e 2).

Alguns fatores possivelmente influenciam os resultados da vazdo, como por exemplo,
a viscosidade do liquido que estiver sendo infundido, ou seja, quanto mais viscosa for a

solucdo, maior serd a dificuldade dela em passar pelo equipo, fornecendo como resultado



pratico, uma menor vazao. Alguns fatores estdo diretamente relacionados com o aumento ou
diminuicdo da viscosidade de uma solugdo, como por exemplo a temperatura ambiente e
pressao atmosférica. A viscosidade dos liquidos diminui com o aumento da temperatura e
aumenta com a diminuicéo dela, consequentemente, afetando na vazéo do cateter. Em relagéo
a pressdo, a viscosidade varia pouco em relacdo a ela, porque para liquidos, grandes variaces
de pressdo sdo necessarias para que haja uma alteracdo significativa na densidade
(FORTUNA, 2000). Para minimizar ao maximo estes fatores que poderiam influenciar
diretamente na mensuracdo da vazdo, preconizou-se realizar esta pesquisa no mesmo
ambiente, com a mesma condicdo de temperatura (20°C) , mesma solucdo e no mesmo dia,

com pressdo atmosférica de 1016hPa.
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ANEXOS



ANEXO 1

Tabela 1 — Demonstragdo da média e desvio—padrdo da vazao dos cateteres avaliados entre
as quatro marcas, nimeros 24, 22 e 20, utilizando solu¢do de 500 e 1000mL, além de
avaliacdo dentro da prépria marca e nimero utilizando solucéo de 500 e 1000mL.

A B B C C D D
500ml 1000ml! 500ml 1000m! 500ml 1000m| 500ml 1000ml

CATETER 24

Média (24) . 17,50 19,00 125 16,01 165 17,20
Desvio 1,111 1,619 09718 0,8819 0,5270 0,5174 0,5270 09487
Padrdo (24)

Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade

500ml

Conclusdo? Todos s8o

diferentes

1000ml

Conclusdo? CxD

$30 iguais,

restante ¢

diferente

Teste T P=08739 P=0,002 P<0,0001 P=0,0563
Conclusio? N3o sdo Diferentes S3o Diferentes S30 Diferentes N3o S30 Diferentes

A B
500ml 1000ml

C
500ml

C
1000ml

Média (24) 5, 29,00 30,00 30,30 30,00
Desvio 09428 0,6667 05774 0,7071 0,7071 06236 0.5375 0,6667
Padrio (24)

Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade

Conclusdo? Todos sdo
diferentes

BxD
430 iguais,
restante é
diferente
Teste T p=1 P=0,028 P<0,0001 P=0,2825
Condusdo? N3o s3o Diferentes S3o Diferentes S3o Diferentes N3o s3o Diferentes

A A
500ml 1000ml

B
500ml

B
1000m!

C

Média (24) 47 45
Desvio 08165 0,8498 0,6667 0,7071 0,8819 1 0,7071 0,7817
Padrdo (24)
Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade
Conclusdo? Todos sdo

diferentes
Conclusdo? Ax8

e
BxD

sBo iguais o

restante sho

diferentes

Teste T P=1 P<0,0001 P=1 P<0,0001
Conclusdo? N3o s3o Diferentes S80 Diferentes N3o 8o Diferentes S3o Diferentes



ANEXO 2

Tabela 2 — Demonstracdo da média e desvio—padrdo da vazao dos cateteres avaliados entre
as quatro marcas, numeros 18, 16 e 14, utilizando solucao de 500 e 1000mL, além de
avaliacdo dentro da prépria marca e nimero utilizando solugdo de 500 e 1000mL.

A B B C C D D
1000ml 500ml 1000ml 500ml 1000ml 500ml 1000ml

Média (24) 70 70 59 63 43 60 60,5 65
Desvio 0,6236 0,7452 0,8498 0,8165 0,7454 0,8498 0,7817 0,7817
Padrdo (24)

Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade

Conclusdo? Todos sdo
diferentes

Conclusio? Todos sdo

diferentes

Teste T P=1 P<0,0001 P<0,0001 P<0,0001
Conclusdo? N&o sdo Diferentes S3o Diferentes S3o Diferentes S3o Diferentes

B D
500ml 500ml

D
1000ml

C
1000m|

A A
500ml 1000ml

CATETER 16

125 90 120

125 108,5 117 67,50 105,0

0,8498 0,8498 05774 0,9129 0,6236 0,8498 0,6236 0,7071

Padrdo (24)
Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade
500ml
Condusdo? Todos sdo

diferentes
1000m!
Conclusdo? Todos sdo

Diferentes
Teste T P=1 P<0,0001 P<0,0001 P<0,0001

S3o Diferentes S3o Diferentes S3o Diferentes

Conclusdo? N3o sdo Diferentes

A A
500ml 1000m|

C
1000m|

D
1000ml

B
1000ml

Média (24) 150 130
Desvio 0,6667 0,7071 0,4082 04714 0,5774 0,7071 0,6236 0,7817
Padrdo (24)

Teste Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Normalidade

Condlusdo? Todos s3o
diferentes

Concdlusdo? Todos s3o0

diferentes

Teste T P=1 P<0,0001 P<0,0001 P<0,0001
Conclusdo? N3o sdo Diferentes S3o Diferentes S3o Diferentes Sdo Diferentes



