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Resumo. Esta revisdo aborda fatores que influenciam a permanéncia de cateteres
periféricos em equinos, destacando estratégias para uso seguro, deteccdo precoce de
alteracdes vasculares e reducdo de riscos clinicos, como infiltracdo, extravasamento
de fluidos, alteragdes do fluxo sanguineo, dor, hematomas, hemorragias e
complicagBes infecciosas. Foi realizada pesquisa bibliografica em bases como
Google Académico e SciELO, além de livros e revistas cientificas, considerando
literatura nacional e internacional dos Ultimos dez anos. Os resultados indicam que
a viabilidade do cateter depende da técnica de insercdo e fixacdo, tempo de
permanéncia, caracteristicas e volume das soluges, porte do animal, estado clinico
e tipo de material utilizado, que influencia a formacao de biofilmes e a predisposi¢édo
a flebites e tromboflebites. Antimicrobianos e anti-inflamatérios podem favorecer a
estabilidade do acesso venoso, enquanto substancias irritantes aumentam o risco de
reacOes adversas, especialmente em potros. Situagdes clinicas como endotoxemia,
febre ou hipoproteinemia elevam a susceptibilidade a trombose jugular, reforcando
a importancia de manejo personalizado, escolha adequada do acesso periférico e uso
de veias alternativas, como toracica lateral, cefalica ou safena. O estudo contribui
para a pratica clinica ao reunir evidéncias para prolongar a durabilidade do cateter e
reduzir riscos, incentivando também o desenvolvimento de tecnologias para manejo
hospitalar de equinos.
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Abstract. This review addresses factors influencing the longevity of peripheral
catheters in horses, highlighting strategies for safe use, early detection of vascular
changes, and reduction of clinical risks such as infiltration, fluid extravasation, blood
flow alterations, pain, hematomas, hemorrhages, and infectious complications. A
bibliographic search was conducted in databases such as Google Scholar and
SciELO, as well as books and scientific journals, considering national and
international literature from the last ten years. Results indicate that catheter viability
depends on insertion and fixation technique, dwell time, solution characteristics and
volume, animal size, clinical condition, and catheter material, which influences
biofilm formation and predisposition to phlebitis and thrombophlebitis.
Antimicrobials and anti-inflammatory drugs may enhance venous access stability,
while irritant substances increase the risk of adverse reactions, particularly in foals.
Clinical conditions such as endotoxemia, fever, or hypoproteinemia elevate
susceptibility to jugular thrombosis, emphasizing the importance of personalized
management, proper peripheral access choice, and alternative veins such as lateral
thoracic, cephalic, or saphenous. This study contributes to clinical practice by



gathering evidence to prolong catheter durability and reduce risks, while also
encouraging the development of technologies for equine hospital care.
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1. Introdugéo

O emprego de catéteres intravenosos € comum e bem tolerado na pratica clinica
de equinos, sendo essencial para administracdo de medicamentos, fluidoterapia e coleta
de amostras bioldgicas. A via intravenosa permite infusdes de grandes volumes de forma
rapida e eficiente, proporcionando maior controle terapéutico e seguranga no manejo
clinico (LEMOS et al., 2017). Historicamente, a primeira infusdo venosa em seres vivos
foi realizada por Sir Christopher Wren, em 1656, que administrou uma combinacdo de
Opio, cerveja e vinho em cées utilizando uma pena de ganso acoplada a uma bexiga suina.
Posteriormente, em 1952, Seldinger descreveu uma técnica de inser¢éo intravascular
guiada por fio flexivel, que fundamenta grande parte dos procedimentos endovasculares
modernos (ZERATI et al., 2017).

Apesar da ampla utilizacdo, a inser¢do inadequada de cateteres pode ocasionar
diversas complicacGes, potencialmente prolongando o tempo de internacdo hospitalar.
Entre os efeitos adversos mais frequentes, destacam-se dificuldade na implantacéo,
necessidade de contencdo do paciente, infiltracdo, extravasamento de fluidos,
comprometimento do fluxo sanguineo, dor, espasmos venosos, hematomas, hemorragias
e flebites. ComplicacBes mais graves incluem tromboflebite, tromboembolia, bacteremia,

sepse, lesdes nervosas e endocardite bacteriana (LEMOS et al., 2017).

A hipétese deste estudo € que a permanéncia segura de cateteres periféricos em
equinos ¢ influenciada por fatores como, material, calibre, tempo de permanéncia e
manejo clinico adequado. Este trabalho tem por objetivo, investigar e analisar diferentes
tipos de cateter e seus riscos na utilizagdo, bem como o manejo para prevencao e
durabilidade do acesso. Com base na literatura consultada, foi possivel atingir os
objetivos propostos, identificando as principais variaveis que influenciam a permanéncia

do cateter e reunindo estratégias eficazes para 0 manejo seguro em equinos.



2. Reviséo de literatura
2.1 Anatomia e fisiologia vascular
2.1.1 Estrutura dos vasos sanguineos

Os vasos sanguineos apresentam diferencas estruturais: artérias tém paredes mais
espessas e lumen arredondado, enquanto veias possuem paredes mais finas e contornos
irregulares. Todos sdo formados por trés camadas: tunica intima (revestimento interno),
tinica média (células musculares lisas) e tuanica adventicia (tecido conjuntivo
fibroelastico) (GARTNER, 2022).

2.1.2 Func¢éo do endotélio

O endotélio vascular ndo atua apenas como barreira, mas também regula a
contracdo e relaxamento dos vasos, a permeabilidade a substancias e células sanguineas,
e direciona respostas inflamatorias. Ele secreta mediadores essenciais para a hemostasia,
prevenindo ades&o e agregacéo plaquetaria em condiges normais (KRUGER-GENGE et
al., 2019).

2.2 Complicagdes relacionadas ao cateterismo
2.2.1 Tromboflebite, trombose e flebite

Em equinos, condicBes clinicas que induzem hipercoagulabilidade, como febre,
distdrbios do intestino grosso, hipoproteinemia, salmonelose e endotoxemia, estdo
fortemente associadas ao desenvolvimento de tromboflebite relacionada a cateter,
especialmente na veia jugular (REED; BAYLY; SELLON, 2021). A flebite, inflamagéo
das células endoteliais, pode ocorrer por mecanismos mecanicos, como garroteamento
prolongado ou atrito entre cateter e vaso; quimicos, devido a medicamentos irritantes,
diluentes ou velocidade de infusdo; ou bacterianos, relacionados a falhas na antissepsia,
nos dispositivos ou na manipulagédo do material (LEMOS et al., 2017). A tromboflebite
consiste em inflamacéo da parede venosa associada a formacao de trombos intraluminais,
sépticos ou assépticos, enquanto a trombose refere-se a presenga de coagulo sem
inflamacdo mural, frequentemente considerada manifestagdo crénica da tromboflebite

(SCHOSTER, 2017). A trombose ¢ explicada pela triade de Virchow, envolvendo lesdo



endotelial, alteracdes do fluxo sanguineo e hipercoagulabilidade (MONTANHIM et al.,
2018). A tromboflebite jugular é a afeccdo vascular periférica mais relevante em equinos.
Sua frequéncia varia de 1% a 29%, sendo maior em animais com doengas inflamatdrias
sistémicas, enquanto estados patoldgicos, principalmente disturbios gastrointestinais,
favorecem hipercoagulabilidade, com ativacdo excessiva da coagulacdo, reducdo da
fibrindlise e disfuncdo de vias anticoagulantes (SCHOSTER, 2017).

O trauma local, alteracbes da coagulacdo e fluxo sanguineo reduzido sao
determinantes, especialmente nas veias jugulares, estando relacionados a técnica de
insercéo, estabilidade do cateter, higiene, capacitacdo da equipe e tempo de permanéncia
do dispositivo (REED; BAYLY; SELLON, 2021). Os sinais clinicos incluem aumento
do volume da veia, dor a palpacéo, celulite, edema e exsuda¢do; trombos maiores podem
causar distensdo venosa e edema subcutaneo, e a oclusdo jugular bilateral pode
comprometer o desempenho. Alteragbes laboratoriais associadas incluem
hiperfibrinogenemia, leucocitose neutrofilica e aumento da amiloide A sérica (REED;
BAYLY; SELLON, 2021).

O diagndstico baseia-se em sinais clinicos, exames ultrassonogréficos e analises
laboratoriais, sendo a ultrassonografia essencial para avaliar trombos, fluxo sanguineo e
extensdo da lesdo, recomendando-se exames seriados com transdutor linear de 7,5 a 11
MHz (SCHOSTER, 2017). O manejo das complicacbes depende do tipo de infeccao,
microrganismo, estado clinico do paciente e tipo de cateter, incluindo reducéo de fatores
de risco, uso de anti-inflamatérios ndo esteroides, profilaxia antitrombotica, técnicas
assépticas, flushing com heparina, administracdo cuidadosa de farmacos e monitoramento
diario (REED; BAYLY; SELLON, 2021; CERRI, 2020). Cateteres de poliuretano podem
permanecer até 14 dias, enquanto cateteres de teflon devem ser substituidos ap6s 3 dias;
fixacdo adequada, substituicdo de tampas e inspecdo periodica sdo essenciais para
prevenir tromboflebite e outras complicaces (REED; BAYLY; SELLON, 2021).

2.2.2 Infecgéo e biofilme

As infecgOes relacionadas ao uso de cateteres vasculares sao complicagfes de
grande relevancia, especialmente em pacientes debilitados ou imunossuprimidos,
podendo aumentar morbimortalidade. Fatores como tempo prolongado de cateterizacéo,

microrganismos na pele no local de insercdo, manipulacgdes frequentes, tipo de curativo e



estado clinico do paciente contribuem para o risco infeccioso. Entre 0s microrganismos
mais comuns em cateteres de longa duracdo estédo Staphylococcus aureus e fungos como
Candida spp., Rhodotorula spp. e Malassezia spp. (LEMOS et al., 2017). A tromboflebite
séptica pode levar a bacteremia, septicemia, tromboembolismo e endocardite, sendo
recomendada a realizacdo de cultura e testes de sensibilidade para guiar a terapia
(SCHOSTER, 2017).

Em equinos, trombos sépticos podem apresentar bactérias multirresistentes,
reforcando a importancia de testes microbioldgicos; contudo, a maioria das
tromboflebites hospitalares é ndo séptica. Infecgdes geralmente decorrem da colonizagao
bacteriana no sitio de inser¢do do cateter, raramente por via hematogénica, e nem sempre
a presenca de bactérias nas pontas de cateteres removidos corresponde a sinais clinicos,
com destaque para Acinetobacter baumanii e outros bacilos Gram-negativos
(SCHOSTER, 2017). O risco de infeccdo da corrente sanguinea por cateteres venosos
centrais e significativamente maior, estimado em cerca de 64 vezes comparado a outros
dispositivos de acesso vascular (CASIMERO; RUDDOCK; HEGARTY, et al., 2020).

O uso disseminado de cateteres, aliado a formacdo de biofilme sobre suas
superficies, constitui uma das principais fontes de infeccdo nosocomial. A presenca de
biofilme esta diretamente relacionada a infeccdes associadas a cateteres, podendo se
formar em qualquer superficie que favoreca a adesdo bacteriana, sendo influenciada por
caracteristicas do material como rugosidade e molhabilidade. Estudos tém buscado
aprimorar 0s materiais com revestimentos antiaderentes e antimicrobianos, visando
prevenir biofilme e reduzir a colonizacdo microbiana (LUISA; ELIANE TROVATTI,
MAURICIO CAVICCHIOLI, 2022).

2.3 Vias de administracdo

A puncéo de veias de grande calibre (jugular, torécica lateral, cefalica e safena)
facilita a cateterizagdo. Acesso periférico € indicado para infusdes de curto periodo e
solucBes ndo vesicantes. Acesso central € usado para solucGes vesicantes, monitoramento
da pressao venosa central ou impossibilidade de acesso periférico (ZERATI et al., 2017;
SANTANA & ALMEIDA, 2021).



Em potros criticos, cateter central permite acesso continuo, preserva a rede
venosa, minimiza tromboflebite e facilita monitoramento hemodindmico (NATHALIA;
DA; SOUZA, 2023). Em equinos adultos, a veia jugular é preferencial, com equipo
regulador de fluxo e extenséo espiral para mobilidade (MCGOVERN, 2015).

O tipo de cateter depende do volume, densidade, duracéo da infuséo, severidade
da condicao e tamanho do animal. A velocidade de fluxo segue a lei de Poiseuille-Hagen:
maior raio, menor comprimento e maior gradiente de pressdo aumentam o fluxo (REED;
BAYLY; SELLON, 2021).

2.3.1 Procedimento e preparo do paciente

O preparo inclui tricotomia da regido cervical lateral, antissepsia com clorexidina
e &lcool e anestesia local com lidocaina. O cateter € inserido com fio guia e expansor
tecidual, preenchido com solucdo heparinizada, fixado a pele e protegido com curativo
estéril (MONTANHIM et al., 2018).

2.4 Tipos de catéter, materiais e calibre

A permanéncia segura depende de material, tempo de uso e medicamentos
administrados. Cateteres rigidos aumentam risco de lesdo. Teflon e poliuretano s&o os
mais usados; poliuretano apresenta menor trombogenicidade, recomendado para
pacientes com risco de coagulopatias. Cateteres de curta duracdo: até 24h; media: 3 dias;
longa: até 14 dias (WONG; WILKINS, 2022).

Calibres recomendados: 14G para adultos, 10-12G para ressuscitacdo rapida, 16G
para potros ou animais menores, 18G para veias dificeis. Comprimento ideal: 20-30 cm
para reduzir movimento e trauma vascular (SCHOSTER, 2017; FIELDING,;
MAGDESIAN, 2014)

2.5 Manejo do catéter

O manejo adequado de cateteres intravenosos em equinos € fundamental para
garantir acesso seguro e reduzir complicagdes. A verificacdo da posi¢do correta do cateter
antes do uso € essencial, e a irrigagdo regular com solucGes heparinizadas constitui a

principal estratégia para manutencdo do dispositivo, exercendo efeito mecénico e



anticoagulante (REED; BAYLY; SELLON, 2021; CERRI, 2020). O flushing deve ser
realizado antes e ap6s a administracdo de medicamentos, a cada 4 a 6 horas apos a
insercdo e, em cateteres pouco utilizados, pode-se aplicar “trava de heparina” associada
a grampos na linha. Agentes antitromboticos, como o clopidogrel, podem ser usados
preventivamente, embora sua eficacia ainda nédo esteja totalmente comprovada (REED;
BAYLY; SELLON, 2021).

A fixacdo do cateter deve garantir que nenhuma parte fique exposta, podendo ser
realizada temporariamente com adesivos ou por sutura a pele com fio ndo absorvivel
calibre 2.0, minimizando riscos de contaminagdo e deslocamento (REED; BAYLY;
SELLON, 2021). O manejo inclui monitoramento sistematico para detec¢do precoce de
sinais inflamatdrios, com ultrassonografia como ferramenta auxiliar em animais de maior
risco. A conexdo continua de extensdes ao cateter reduz manipulacbes e o risco de
contaminagdo (SCHOSTER, 2017). Curativos ndo sdo recomendados em equinos adultos,
exceto em potros ou em veias como safena, ceféalica ou torécica lateral, onde oferecem
protecdo adicional (SCHOSTER, 2017).

A antissepsia adequada da pele envolve ciclos alternados de clorexidina 4% e
alcool isopropilico 70%, com higienizacao do cap de medicacdo e tampas de injecdo antes
da administracdo de solugbes, reduzindo o risco de contaminacdo e tromboflebite
(GRANGER Jr. etal., 2024; SCHOSTER, 2017; SOUZA GARCIA et al., 2021). Animais
em decubito prolongado, como potros ou individuos debilitados, tém maior predisposicao
a tromboflebite séptica, sendo recomendada a escolha de outros locais de acesso venoso
qguando houver alteracdes pré-existentes em veias jugulares (GRANGER Jr. et al., 2024;
SOUZA GARCIA et al., 2021).

Para prevenir falhas mecanicas, é necessario inspecéo diaria do ponto de insercéo,
evitando flexdes excessivas e reinser¢do do mandril. Em caso de ruptura ou deslocamento
do cateter, deve-se realizar compressdo imediata da veia ou remogéo do dispositivo, que
tambem deve ser retirado quando o0 acesso intravenoso ndo for mais necessario ou atingir
0 tempo maximo recomendado (SCHOSTER, 2017; SOUZA GARCIA et al., 2021). De
acordo com guidelines internacionais, cateteres periféricos nao precisam ser substituidos
antes de 72 a 96 horas de uso. A incidéncia de flebite é de aproximadamente 15% quando
mantidos até 48 horas, aumentando para 30% ap0s 48 horas e podendo chegar a 39-49%
apos 72 horas (LEMOS et al., 2017).



3. Consideracoes finais

Conclui-se que a utilizacdo de cateteres intravenosos em equinos € essencial na
pratica clinica, especialmente para a administracdo continua de fluidos e medicamentos.
A seguranga e a durabilidade do cateter dependem das condices clinicas do animal, do
tipo de material, da técnica de insercdo e do manejo adequado pela equipe. As principais
complicacdes incluem flebite, tromboflebite e infeccdes, geralmente associadas a falhas
na assepsia, tempo excessivo de permanéncia ou materiais inadequados. A adogédo de
protocolos de biosseguranca, inspecdo periddica e capacitacdo da equipe € fundamental
para minimizar riscos. Apesar das recomendacgdes existentes, persistem divergéncias
sobre tempo de permanéncia e técnicas de fixacao, evidenciando a necessidade de estudos
que padronizem protocolos para equinos. Em suma, a eficacia e seguranca da
cateterizacdo intravenosa dependem da integracao entre fisiologia, escolha do material e

manejo clinico, promovendo melhores resultados terapéuticos.
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