ARTIGO ORIGINAL

Sucesso na puncao intravenosa periférica realizada
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Resumo
Objetivo: Verificar o sucesso da puncéo intravenosa periférica realizada em criancas em situacdo de emergénciae  Descritores
identificar caracteristicas relativas as criancas e a terapia intravenosa. Enfermagem pediétrica; Cateterismo

Métodos: Investigacdo retrospectiva e de correlagdo realizada em um pronto-socorro infantil de hospital  periférico; Infusdes intravenosas
universitario em Sao Paulo-Brasil. A andlise estatistica descritiva e as associagdes entre o sucesso da pungao,

caracteristicas da crianga e do dispositivo utilizado foram realizadas.

Resultados: A amostra constituiu-se de 75 criangas que necessitaram de puncao, identificando-se 0 sucesso

do procedimento em 97,4% situagdes. Houve predominio de meninos, brancos, maiores de 3 anos, com peso

adequado e diagndstico de convulsdo. Com relagao ao dispositivo, constatou-se que o modelo com asas flexiveis

calibre 24G foi 0 que obteve maior sucesso.

Conclusédo: Recomenda-se o uso do cateter fora da agulha com asas flexiveis e que o procedimento seja realizado

por profissional com conhecimento e habilidade para melhor escolha do material e desfecho do procedimento.

Abstract
Objective: To determine the success of peripheral intravenous puncturing performed in children in emergency Keywords
situation and to identify characteristics of children and intravenous therapy. Pediatric nursing; Catheterization

Methods: Retrospective and correlation research conducted in a children’s emergency room of university hospital  peripheral; Infusions intravenous
in Sdo Paulo-Brazil. Descriptive statistics and associations between success puncture, child characteristics and the

device used were performed.

Results: The sample consisted of 75 children who required puncture, identifying success of the procedure in

97.4% cases. There was a predominance of boys, whites, older than 3 years, with adequate weight and diagnosis

of seizure. With regard to the device, it was found that the model with flexible wings gauge 24G was the one that

obtained more success.

Conclusion: It is recommended the use of the catheter off the needle with flexible wings and the procedure to be

performed by a professional with knowledge and skills to better material choice and outcome of the procedure.

Resumen
Objetivo: Verificar el éxito de la puncidn intravenosa periférica realizado en nifios en situacion de emergencia ¢ Descriptores
identificar caracteristicas relativas a los nifios y la terapia intravenosa. Enfermeria pediatrica; Cateterismo

Métodos: Estudio retrospectivo y correlacion realizada en servico de emergencia pediatrica de un hospital  perifarico; Infusiones intravenosas
universitario, Sao Paulo-Brasil. Se realizé analisis estadistico descriptivo y asociaciones entre el éxito de la puncién,

caracteristicas del nifio y dispositivo utilizado.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 75 nifios que necesitaron puncion, identificandose éxito en 97,4%.

Hubo predominio de varones, blancos, méas de tres afos, eutroficos y diagndstico de convulsion. Fue constatado

que el modelo de dispositivo de alas flexibles calibre 24G fue el mas exitoso.

Conclusion: Se recomienda el uso del cateter fuera de la aguja con alas flexibles y que el procedimiento sea

realizado por profesional con conocimientos y habilidades para una mejor eleccion de material y resultados del

procedimiento.
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Sucesso na pungao intravenosa periférica realizada em criangas em situagdo de emergéncia

Introducao

A pratica da terapia infusional em criangas em si-
tuacdo de emergéncia faz parte da assisténcia pres-
tada pela equipe de satide durante o tratamento das
doengas agudas. Mas, inserir um cateter intravenoso
periférico pode ser dificil tarefa nesses pacientes, con-
sumindo muito tempo e, por vezes, frustrando o pro-
fissional que executa o procedimento, visto que nem
todas as pungdes sao bem sucedidas na primeira ten-
tativa, necessitando de multiplos procedimentos para
o sucesso.?

Embora essa pratica faga parte das atividades didrias
desses profissionais, fatores relacionados as caracteristi-
cas fisicas e clinicas do paciente, além do tipo e qualidade
dos materiais utilizados, podem dificultar a cateterizagao,
e, consequentemente, interferir no tratamento.®

Pesquisadores verificaram que a frequéncia de aten-
dimento de criancas em Prontos-Socorros varia entre
0,3% e 3,3% dos pacientes que sao admitidos em salas de
emergéncia, sendo que estes recebem tratamento medi-
camentoso, sobretudo por via intravenosa e inalatoria.®

Em relagao ao perfil da populagao infantil atendi-
da na sala de emergéncia estudos revelam que entre
0,3 e 3,3% das criangas atendidas nos Departamentos
de Emergéncia Pediatrica necessitam de atendimento
na sala de emergéncia com realizagdo de reanimacao
cardiopulmonar; e a maioria delas sdao meninos nas
faixas etdrias pré-escolar e escolar e apresentam aco-
metimentos clinicos. Grande parte dessas criangas
precisa de terapia infusional, assim, 2% dos pacientes
sdo puncionados com agulha intradssea e 2% com ca-
teter transcutaneo central.”)

Além do agravo da condicao clinica do paciente
pediatrico atendido em situagao de emergéncia, estu-
dos realizados com o objetivo de demonstrar as conse-
quéncias das varias tentativas de puncgoes realizadas em
criangas, verificaram que ha aumento do custo relacio-
nado a assisténcia em relacao ao tempo do profissional
e equipamentos utilizados, desgaste emocional do pro-
fissional que realiza o procedimento, atraso no inicio do
tratamento, maior sensagao dolorosa e ansiedade do pa-
ciente, além da angustia dos pais, podendo levar a trau-
mas e mudangas comportamentais. O niimero médio de
tentativas identificado por estes estudos foi 2,35 pungdes,
com variacao entre 1 e10 e o sucesso na primeira tentati-
va de puncao variando entre 46% e76%.*"®
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Alguns fatores de risco relacionados ao paciente
podem levar a multiplas pungdes, como idade menor
de e 3 anos, possuir classificagao de baixo peso ou obe-
sidade, histérico de prematuridade, ter pele escura,
estar agitado, ansioso ou com medo, ser portador de
doengas cronicas ou apresentar acometimentos agu-
dos que interfiram na circula¢do sanguinea, como de-
sidratacao ou choque de etiologia variada.**®

As criangas menores de 3 anos possuem 0s vasos
periféricos aderidos ao tecido conjuntivo, tornando-os
mais frageis. Os prematuros e as criangas classificadas
com baixo peso ou sobrepeso possuem a rede venosa
dificil de visualizar e palpar em razao do pequeno ca-
libre do vaso e aumento da gordura subcutanea o que
deixa a pele mais elastica. A dor, a ansiedade, o medo e
a agitacao apresentados pela crianga antes e durante o
procedimento podem provocar vasoconstri¢ao periféri-
ca dificultando a palpagao e a visualizagao da rede ve-
nosa, assim como instabilidade hemodinamica dos pa-
cientes desidratados ou com algum tipo de choque.“®

Nas situagoes de emergéncia, recomenda-se, ain-
da, que o calibre interno do dispositivo utilizado para
a pungao intravenosa permita a infusao de grandes
volumes em curto espacgo de tempo. Entretanto, o su-
cesso na instala¢ao de dispositivo intravenoso em va-
sos calibrosos nem sempre é alcangado, influenciando
0 prognostico da crianga em estado critico.*?

Assim, identificar as caracteristicas dos pacientes
submetidos a multiplas cateterizac¢des € de fundamen-
tal importancia para estabelecer protocolos assisten-
ciais e estabelecer alternativas para executar a pungao
com menor numero de tentativa, melhor dispositivo
intravenoso, consumindo menor tempo e minimizan-
do os danos causados na crianca e na familia pelas
multiplas pungodes.®*®

Tendo em vista os fatores supracitados, o presente
estudo objetivou verificar o sucesso da puncao intra-
venosa periférica realizada em criangas em situagao
de emergéncia e identificar caracteristicas relativas as
criangas e a terapia intravenosa.

Métodos

Estudo retrospectivo e descritivo realizado no servigo
de arquivo médico de um hospital universitario da ci-
dade de Sao Paulo - Brasil. Os dados foram coletados



em instrumento elaborado a partir dos atendimentos
realizados na sala de emergéncia do Pronto-Socorro
Infantil nos meses entre janeiro e junho de 2008. A
escolha por esses meses deveu-se ao maior nimero
de atendimentos, relacionado aos acometimentos de
saude decorrentes da sazonalidade, totalizando 93
criancas admitidas na sala de emergéncia. O critério
de inclusdo utilizado para a composicao da amostra
foi a indicacdo de pungdo intravenosa periférica nas
criangas atendidas na sala de emergéncia no periodo
de coleta de dados. Os pacientes que nao foram sub-
metidos ao procedimento ou que ja possuiam o cate-
ter ao serem admitidos na sala de emergéncia foram
excluidos do estudo. Assim, a amostra compo0s-se de
75 (80,6%) criangas submetidas a pungao intravenosa
periférica durante o atendimento de emergeéncia.

As variaveis estudadas referentes as criancgas fo-
ram sexo, cor da pele, faixa etaria, estimativa de peso e
condi¢des clinicas no momento da admissao na sala de
emergéncia. Em relagao a terapia intravenosa periféri-
ca pesquisou-se o sucesso da pungao, tipo, modelo e
calibre do cateter intravenoso periférico, indicagao do
cateter, tipo de farmacos e solu¢des administrados e
necessidade de outro tipo de dispositivo intravenoso.
Nao foi possivel investigar o nimero de tentativas de
pungao e o vaso de inser¢ao do dispositivo em decor-
réncia da auséncia destas informagdes na documenta-
¢ao das criancas.

Neste servico, a estimativa do peso das criangas
foi realizada por meio do emprego da régua de Bro-
selow®. Este instrumento € utilizado em situagdes de
emergéncias pedidtricas para a escolha dos materiais e
doses dos farmacos adequados ao atendimento.®

Na instituicao sao usados dois tipos de cateteres
intravenosos periféricos, o agulhado e o fora da agu-
lha. Ha também dois tipos de cateteres fora da agulha,
sendo um denominado de “P”, que é confeccionado
de poliuretano e politetrafluoretileno e possui a pro-
priedade de reencape automatico da agulha. O outro
é denominado de “V”, que é confeccionado em Via-
lon®, possui asas flexiveis, antiderrapantes, tubo ex-
tensor transparente flexivel e dispositivo de seguran-
¢a, ambos nos calibres 22 e 24 Gauge(G).

A coleta dos dados foi realizada apds aprovacao
do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo (no. 839/08). Os resultados foram armazena-
dos em banco de dados eletrdnico do Microsoft Office

Floriano CM, Pedreira ML, Avelar AF, Peterlini MA

Excel®. A andlise estatistica descritiva e de associa¢do
foi realizada pelo programa estatistico R com avalia-
¢ao das médias, medianas, desvio-padrao, frequéncias
absolutas e relativas, conforme a caracteristica da va-
riavel estudada. Para a analise dos resultados, houve
o agrupamento das varidveis condigdes clinicas, far-
macos e solugdes administradas. A analise estatistica
das associagoes foi realizada somente com as criangas
que obtiveram sucesso no procedimento, correlacio-
nada com o tipo de cateter, modelo e calibre do dis-
positivo utilizado na puncgao intravenosa periférica e
caracteristicas das criancas que tinham as informacdes
sobre as variaveis sexo, cor da pele, idade, estimativa
de peso e condigdes clinicas no momento da admissao
na sala de emergéncia, e foram considerados os resul-
tados estatisticamente significantes quando p<0,005.

Resultados

A cateterizacao intravenosa periférica foi realizada
em 75 (80,6%) pacientes atendidos na sala de emer-
géncia durante o periodo de coleta dos dados. Apesar
de 19,4% das criangas também serem admitidas apre-
sentando algum sinal de gravidade, como convulsao,
traumatismo cranioencefalico, insuficiéncia respiraté-
ria aguda, intoxicacao exdgena e sincope, nao foi in-
dicada a puncao intravenosa periférica, pois apds as
manobras de abertura dasvias aéreas e oxigenacgao,
tiveram o quadro clinico revertido.

Nos dados da tabela 1, estao descritas as variaveis
referentes as caracteristicas das criangas, sendo possi-
vel verificar o predominio de meninos, maiores de 3
anos, com peso adequado para a idade, cor da pele
branca e condicao clinica de convulsdo, e a categoria
outros foi composta por um paciente apresentando in-
toxicag¢do, um em parada cardiorrespiratdria e trés por
mal subito.

Nos dados da tabela 2, encontram-se as caracte-
risticas da terapia intravenosa empregada nas criancas
atendidas na sala de emergéncia. Foram realizadas 78
pungdes, visto que trés pacientes foram submetidos a
mais de um procedimento. O cateter fora da agulha,
modelo V e calibre 24G foi o mais utilizado para reali-
zar a puncao intravenosa nas criangas. Os dispositivos
foram empregados para administracao de farmacos,
solucdes e coleta de sangue. As criangas receberam 12
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Sucesso na pungao intravenosa periférica realizada em criangas em situagdo de emergéncia

Tabela 1. Caracterizacdo das criancas atendidas na sala de
emergéncia

Tabela 2. Caracterizacao da terapia intravenosa periférica de
criangas em situagao de emergéncia

Caracteristicas das Criancas (n=75) Frequéncias L o . Frequéncias
Caracteristicas da terapia intravenosa periférica
(%) f(%)
Sexo Tipo do cateter (n=78)
Masculino 43(57,3) Cateter fora da agulha 46(59,0)
Feminino 32(42,7) Modelo V 30(65,2)
Cor da Pele Modelo P 16(34,8)
Branca 47(62,7) Cateter agulhado 2(2,6)
Nao Branca 28(37,3) Nao informado 30(38,5)
Idade (meses) Calibre do cateter (n=78)
Média+DP 42,4+38,6 24G 31(39,7)
Mediana 28 22G 15(19,2)
Faixa etéria 25G 2(2,6)
0a 11 meses e 29 dias 17(22,7) Nao informado 30(38,5)
1 até 3 anos 28(37,3) Indicagdo do cateter intravenoso periférico
>3 anos 30(40,0) (n=78)
Estimativa do Peso (quilogramas) Coleta de sangue e administracao de 34(43,6)
MédiaDP 2,1455 farmacos
Mediana 2,9 Administracdo de solucdes 28(35,9)
Estimativa do grau de nutricdo Coleta de sangue 12(154)
Peso adequado 51(68,0) Néo utilizado 45.1)
Muito baixo peso 11(14,7) Farmacos e solugdes administradas (n=111)
Baixo peso 5(6,7) Sedativo 37(33,3)
Peso elevado 2(2,6) Antitérmico 22(19,8)
NAo informado 6(8,0) Expansor plasmatico 18(16,2)
Condicdes Clinicas Corticoides 9(8,1)
Convulsao 39(52,0) Vasoativo A3
Insuficiéncia Respiratdria Aguda 21(28,0) Outros 22(19,8)
Choques 6(8,0)
Traumatismos 4(5,3) . .
Outros 5(6.7) anos e nos maiores de 3 anos, com baixo peso e peso

DP-Desvio Padrao

classes de medicamentos, sendo os sedativos os mais
frequentes, seguidos pelos antitérmicos e corticoides.
Em trés situagdes, os farmacos vasoativos foram infun-
didos em cateteres intravenosos periféricos.

O sucesso da pungao intravenosa periférica foi
obtido em 97,4% dos procedimentos realizados. Nas
duas situagdes em que nao houve sucesso, em uma foi
realizada puncao intradssea e, em outra, a crianga per-
maneceu sem o dispositivo em razao da melhora do
quadro clinico.

Adicionalmente, investigou-se a associagao entre
o sucesso da puncao intravenosa periférica e o disposi-
tivo intravenoso utilizado no procedimento, conforme
as caracteristicas da crianca atendida na sala de emer-
géncia. Para esta analise foram excluidas as criangas
sem informacao do dispositivo usado.

Nos dados da tabela 3, pode-se observar que o
cateter fora da agulha modelo I obteve o sucesso da
punc¢ao em mais da metade das criangas do sexo fe-
minino (p=0,012), com cor da pele branca, entre 1 e 3
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elevado que apresentavam convulsao ou outra condi-
¢ao clinica em relacdo ao cateter de modelo P. Apenas
os lactentes obtiveram o sucesso da puncao, utilizan-
do o modelo tipo P, este resultado foi estatisticamente
significante.

Em relacdo ao calibre do dispositivo, verifica-se
por meio dos dados apresentados na tabela 4 que a
utilizacdo do cateter de calibre 24G resultou no suces-
so da pung¢ao em mais da metade de todas as criancas
puncionadas, independente das caracteristicas desses
pacientes. Todas as criangas com peso elevado foram
puncionadas com cateter de calibre 22G e quase a me-
tade dos pacientes com convulsao, bem como nos que
apresentavam choque. Vale ressaltar que a maior parte
das criangas encontrava-se na faixa etaria maior de 3
anos, o que, possivelmente, possibilitaria a insercao de
cateteres mais calibrosos.

Verificou-se, ainda nas que o dispositivo agu-
lhado de calibre 25G foi usado em 25% dos lacten-
tes, 40% das criangas com estimativa do grau de nu-
tricao de baixo peso e 33% tinham como condigao
clinica o choque.



Tabela 3. Tipo e modelo do cateter utilizado na terapia intravenosa periférica, conforme as caracteristicas das criangas puncionadas

na sala de emergéncia
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Tipo de Cateter

Cateter fora da agulha

Variavel v p Cateter agulhado p-value
(%) (%) f(%)

Sexo 0,012F
Masculino (n=26) 13(50,0) 13(50,0) 0(0,0)
Feminino (n=22) 17(77,3) 2(13,6) 2(9,1)

Cor da pele 0,348°
Branca (n=28) 20(71,4) 7(25,0) 1(3,6)
Nao branca (n=20) 10(50,0) 9(45,0) 1(5,0)

Faixa etaria 0,004F
0 a 11 meses e 29 dias (n=8) 1(12,5) 5(62,5) 2(25,0)
1 até 3 anos (n=16) 11(68,8) 12(31,2) 0(0,0)
>a 3 anos (n=14) 18(75,0) 6(25,0) 0(0,0)

Estimativa do grau de nutrigao 0,374F
Peso adequado (n=34) 21(61,8) 13(38,2) 0(0,0)
Muito baixo peso (n=5) 1(20,0) 2(40,0) 2(40,0)
Baixo peso (n=3) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0)
Peso elevado (n=2) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nao informado (n=4) 4(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Condigdes Clinicas 0,106"
Convulséo (n=27) 19(70,4) 8(29,6) 0(0,0)
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (n=12) 5(41,7) 6(50,0) 1(8,3)
Choques (n=3) 1(33,3) 1(33,4) 1(33,3)
Outro (n=6) 5(83,3) 1(16,7) 0(0,0)

F - Exato de Fisher

Tabela 4. Tipo e Calibre do cateter utilizado na terapia intravenosa periférica, conforme as caracteristicas das criangas puncionadas na

sala de emergéncia

Tipo de Cateter
Variavel Cateter fora da agulha Cateter agulhado p-value
Calibre 22G Calibre 24G Calibre 25G
f(%) (%) (%)
Sexo 0,195F
Masculino (n=26) 10(38,5) 16(61,5) 0(0,0)
Feminino (n=22) 5(22,7) 15(68,2) 2(9,1)
Cor da pele 0,768"
Branca (n=28) 10(35,7) 17(60,7) 1(3,6)
N&o branca (n=20) 5(25,0) 14(70,0) 1(5,0)
Faixa etaria 0,113F
0a 11 meses e 29 dias (n=8) 2(25,0) 4(50,0) 2(25,0)
1 até 3 anos (n=16) 4(25,0) 12(75,0) 0(0,0)
>a 3 anos (n=14) 9(37,5) 15(62,5) 0(0,0)
Estimativa do grau de nutricao 0,12F
Peso adequado (n=34) 12(35,3) 22(64,7) 0(0,0)
Muito baixo peso (n=5) 0(0,0) 3(60,0) 2(40,0)
Baixo peso (n=3) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0)
Peso elevado (n=2) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Nao informado (n=4) 0(0,0) 4(100,0) 0(0,0)
Condigdes Clinicas 0,297F
Convulsédo (n=27) 8(29,6) 19(70,4) 0(0,0)
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (n=12) 4(33,3) 7(58,4) 1(8,3)
Choques (n=3) 1(33,3) 1(33,4) 1(33,3)
Outro (n=6) 2(33,4) 4(66,7) 0(0,0)

F - Exato de Fisher
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Discussao

Anualmente nos paises em desenvolvimento, cerca
de 12 milhdes de criancas menores de 5 anos de idade
necessitam receber cuidados de emergéncia em decor-
réncia de agravos que demandam assisténcia imedia-
ta. Entretanto, muitas delas morrem por nao consegui-
rem ser atendidas adequadamente.®%7)

Para que a assisténcia a crianca durante a situagao
de emergéncia aconteca de forma organizada, a equi-
pe de saude segue a sequéncia de intervengoes insti-
tuida pelo Suporte Avancado de Vida da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, em que a pungao intraveno-
sa periférica deve ser realizada durante o atendimento
simultaneamente ao primeiro ciclo de 30 compressoes
cardiacas e duas ventilagdes.®”

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em par-
ceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria, preco-
niza protocolos assistenciais a crian¢a em situagao de
emergéncia, estabelecendo que na vigéncia de sinal de
gravidade o paciente deve ser cateterizado rapido e
independente de sua condigao clinica.>*” No presen-
te estudo, verificou-se que, praticamente, a totalidade
das criangas admitidas na sala de emergéncia foi sub-
metida a puncao intravenosa periférica.

Houve predominio de criangas do sexo masculi-
no, corroborando as Estatisticas do Registro Civil de
2008 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE),19 Estatistica semelhante foi verificadas em
pesquisa realizada nos Departamentos de Emergeén-
cia Pediatricos nos EUA, constatando-se que a maio-
ria das criangas admitidas em situacdo grave eram do
sexo masculino®.

Quanto a cor da pele, mais da metade das crian-
¢as que compuseram a amostra do estudo, era de cor
de pele branca. Os dados do censo demografico reali-
zado em 2010 pelo IBGE, em Sao Paulo, encontraram
61% de pessoas de cor da pele branca, corroborando as
caracteristicas das criangas estudadas.®

Os pacientes na faixa etaria pré-escolar foram os
que mais necessitaram de atendimento de emergéncia,
durante o periodo investigado. As estatisticas do Mi-
nistério da Satide, que correspondem ao periodo entre
janeiro e julho de 2008, mostram que, no Brasil, o na-
mero de internac¢des de criangas entre 1le 4 anos de ida-
de foi maior em relagdo as outras faixas etarias, sendo
semelhante aos resultados da investigagao.® Estudos
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realizados no Brasil, Australia e EUA também identi-
ficaram que os pré-escolares foram os mais admitidos
com acometimentos graves.®”!? A média de peso dos
pacientes da presente investigagao foi compativel com
a média de idade.

As criangas atendidas na sala de emergéncia e
submetidas a puncado intravenosa periférica tinham
como principal condigdo clinica a convulsao. As esta-
tisticas do Ministério da Satide em 2008 mostram que,
no Estado de Sao Paulo, as doencas do sistema nervo-
so foram a quinta causa de 6bito em criangas de 1 a 4
anos. Os resultados do estudo confirmam a estatisti-
ca do estado, pois as doengas do sistema nervoso que
tém como principal sintoma a convulsao, possuem
alto indice de mortalidade, em razao de sua gravida-
de, fazendo com que os pacientes necessitem de aten-
dimento imediato.™

Com relacdo a terapia intravenosa periférica,
verificou-se grande falta de informagdes, tanto nas
anotagdes como nas evolugdes e prescrigdes de enfer-
magem. A documentagao correta sobre a terapia intra-
venosa ainda nao é uma realidade nas institui¢oes de
saude no Brasil. Estudos realizados com esta tematica
identificaram a mesma auséncia de informacoes nos
prontuarios sobre o planejamento da terapia intrave-
nosa de criangas hospitalizadas.3' O registro correto
das informagdes ¢ fundamental para a garantia da se-
guranca do paciente e facilitaria ainda o desenvolvi-
mento de novas pesquisas para melhoria da pratica de
enfermagem.

A cateterizac¢do intravenosa periférica é um pro-
cedimento que possui alto nivel de complexidade téc-
nico-cientifica, exigindo do profissional competéncia
para saber avaliar o melhor local a ser puncionado,
com dispositivo mais adequado, em menor tempo e
numero de tentativas de pungao, para se instituir ra-
pidamente a terapia infusional no paciente grave.(>1%

Pesquisa realizada nos Estados Unidos da Amé-
rica verificou que institui¢des hospitalares optam por
contratar enfermeiros especialistas em pediatria ou
em terapia intravenosa, pois o conhecimento tedri-
co, a habilidade pratica e o sucesso da puncao desses
profissionais sao maiores em relagdo aos enfermeiros
generalistas.(®

O sucesso da puncao intravenosa periférica ve-
rificado em investigacOes realizadas com criangas,
foi inferior ao da presente pesquisa, os mesmos va-



riaram entre 46% e 91,8%.1>7 Neste estudo, indice
de sucesso obtido pode demonstrar que a equipe de
enfermagem que atua nesta instituicao busca obter
o sucesso do procedimento em todos os pacientes,
independente do numero de tentativas até a obten-
cao do acesso venoso, apesar da falta de informacao
nos prontudrios do numero de tentativas, do tem-
po para realizar o procedimento, vaso puncionado,
profissional que executou a cateterizagao e se houve
alguma dificuldade.

Com relacao a indicag¢do da pungao intravenosa
periférica, verificou-se que, na maioria das vezes, o
cateter foi utilizado para a administracao de farma-
cos, solugdes e coleta de sangue para exames, corro-
borando as recomendagdes do Colégio Americano
de Medicina Intensiva e a Sociedade Americana de
Cardiologia.V

Analisando os medicamentos e as solu¢des admi-
nistrados no cateter intravenoso periférico, verificou-
se que houve infusao de farmacos vasoativos em va-
sos periféricos, apesar de indicada a administragao em
vasos centrais, para se evitar a ocorréncia de compli-
cacOes locais da terapia intravenosa e atingir o efeito
esperado em menor intervalo de tempo.®

Com relagao ao tipo e modelo do cateter utilizado
para realizar o procedimento, verificou-se que o cate-
ter fora da agulha modelo V foi o que mais obteve su-
cesso da puncao e ao analisar a associacao do sucesso
da pungao com tipo e modelo o dispositivo utilizado
e as caracteristicas da crianca percebe-se que o mode-
lo do tipo V obteve maior éxito dos procedimentos
nas meninas, de cor da pele branca entre 1 e 3 anos e
maiores de 3 anos com baixo peso e peso elevado e que
apresentavam convulsao ou outra condigao clinica. O
cateter fora da agulha modelo P obteve maior éxito
apenas nos lactentes. Pode-se constatar, assim que o
cateter fora da agulha modelo I talvez seja o melhor
dispositivo para obten¢do da puncdo em criangas em
situacao de emergéncia, sendo tal fato justificado por
possuir asas flexiveis e antiderrapantes que facilitam a
empunhadura do profissional para realizar o procedi-
mento. Nao existem estudos que comparem estes dois
tipos de cateteres, nao sendo possivel comparar os re-
sultados obtidos.

Ao analisar o tipo de cateter e calibre mais uti-
lizado, verificou-se que o dispositivo fora da agulha
de calibre 24G foi o mais empregado, embora seja o
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de menor didmetro interno disponivel no mercado, e
o mais indicado seria a instalagdo de dispositivos que
permitissem a infusao rapida de grandes volumes, e
que as caracteristicas das criangas nao influenciaram
o sucesso da pungao quando associado ao calibre do
dispositivo. Todas as criangas obesas e quase a metade
das que apresentavam convulsao e choque obtiveram
0 sucesso da pungao com o calibre 22, demonstran-
do ser possivel instalar cateteres mais calibrosos em
pacientes instaveis hemodinamicamente e que apre-
sentem alguma caracteristica predisponente para o
insucesso. Na literatura ha evidéncias de que para a
infusao rapida de grandes volumes de fluidos em pa-
cientes com diferentes tipos de choque, seria necessa-
rio, no minimo o calibre 22G.?#%

Em outras pesquisas que também verificaram o
calibre do dispositivo utilizado para o sucesso da pun-
¢ao, também encontraram a preferéncia do profissio-
nal em utilizar o cateter de calibre 24G, embora ambas
as pesquisas utilizem métodos para facilitar a visuali-
zagdo do vaso.!%” Mas, em estudo realizado em crian-
¢as de cor da pele preta em que também foi utilizada
uma tecnologia para visualizar o vaso antes de realizar
a pungao, verificou-se a preferéncia pela escolha do ca-
teter de calibre 22G."®

Verificou-se, ainda, o emprego de dispositivos
agulhados de calibre 25G, apesar de nao serem os
mais indicados para a infusao rapida de fluidos e
farmacos. Na grande maioria das vezes, esse tipo de
dispositivo é usado para a realizacao de coleta de
sangue para exames, por ser um procedimento mais
facil, rapido e que facilita o retorno sanguineo.Mas,
por serem rigidos, seu tempo de permanéncia é cur-
to, com grande ocorréncia de complicagdes relacio-
nadas a terapia intravenosa, sobretudo se instalados
em articulagdes.?

Talvez os dispositivos agulhados tenham sido uti-
lizados pelas caracteristicas das criangas no momen-
to do atendimento de emergéncia, pois alguns eram
lactentes, possuiam muito baixo peso para a idade e
apresentavam alteracdes hemodinamicas. Pesquisas
mostram que em criangas menores de 2 anos, desnu-
tridas e com comprometimento hemodinamico, como
alteragdes de pressao arterial, do tempo de enchimen-
to capilar e da saturacao de oxigénio, o sucesso do pro-
cedimento é comprometido pela dificil visualizagao e
palpagao dos vasos.”*)
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Alguns autores verificaram que o cateter agulha-
do foi instalado em menor tempo e com menos tenta-
tivas de pungdes em neonatos e lactentes gravemente
enfermos, quando comparado com o cateter fora da
agulha.® Tais resultados evidenciam a possivel neces-
sidade de avangos tecnologicos na construgao de cate-
teres intravenosos periféricos a populagao pediatrica.

Os resultados obtidos sobre o sucesso da puncao
intravenosa periférica realizada em criangas em situa-
¢ao de emergéncia e os aspectos referentes as criangas
e a terapia intravenosa instituida revelam a diversida-
de de conhecimento que a equipe multiprofissional
necessita, para instituir a terapia medicamentosa de
forma correta e segura.

Assim, talvez, se os registros das informacgdes
assim como a avaliacdo da crianca, indicacdo do me-
lhor local para realizar o procedimento e a escolha do
dispositivo a ser utilizado nas criangas em situagao de
emergéncia fossem realizadas por apenas enfermeiros
com melhor conhecimento cientifico desta pratica, o
indice de sucesso do presente estudo fosse melhor e a
escolha do material seria mais adequada e segura ao
paciente pediatrico em situacao de emergéncia.

A falta de informagGes nos prontudrios sobre a te-
rapia intravenosa constituiu-se em uma limitagao do
estudo, mostrando ainda que a equipe de enfermagem
necessita aprimorar a pratica da documentagao de en-
fermagem, se atendo-se a sistematizacao da assistén-
cia e evidenciando todos os cuidados realizados para
garantir a seguranca do paciente.

Conclusao

Assim, verificou-se que as caracteristicas das crian-
¢as atendidas na sala de emergéncia foram meninos,
com cor da pele branca, idade pré-escolar, com peso
adequado a idade e tinham como principal condigao
clinica a convulsao. Em relagao a pungao intravenosa
periférica, identificou-se sucesso em 97,4% das situa-
¢Oes. O cateter fora da agulha de modelo V de qual-
quer calibe mostrou ser o dispositivo mais indicado
para puncionar criangas em situacdo de emergéncia,
visto que obteve maior sucesso em relagdo ao modelo
P. O cateter agulhado de calibre 24G foi o mais utiliza-
do e ndo houve qualquer relagao entre o sucesso e as
caracteristicas da crianca em situag¢do de emergéncia.
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Verificou-se ainda que cateteres maiores podem ser
usados com maior sucesso em criangas com fatores
de risco para insucesso da pungao. Assim, indica-se a
realizacdo da cateterizacdo periférica de criangas em
situacdo de emergéncia com o cateter tipo V de cali-
bre 22G. Recomenda-se que a pungao periférica de
criangas em situagao de emergéncia seja realizada por
um profissional com conhecimento técnico e cientifico
e habilidade para realizar este procedimento, pois os
pacientes nesta condicao beneficiar-se-iam com a ava-
liagao precisa, a escolha de material adequado, a reali-
zacdo minima de procedimentos, a infusao adequada
de farmacos e o registro correto das informacdes, pre-
servando sua seguranca.
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