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Resumo

Objetivo: Identificar praticas e intervengdes de enfermagem relacionadas a cateterizagao intravenosa periférica e
terapia intravenosa em recém-nascidos € criancas.

Métodos: Estudo descritivo desenvolvido em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediétricos de trés
hospitais da cidade de S&o Paulo. A amostra foi composta por 81 profissionais de enfermagem. Para a coleta
dos dados foi utilizado questiondrio com questdes referentes a pratica de enfermagem relacionada a instalagéo,
manutencao e retirada do cateter.

Resultados: A maioria dos profissionais respondeu que realiza entre 1 a 3 puncgdes por plantdo sem 0 uso
de equipamentos que favorecam a visualizagdo dos vasos. O principal motivo para a retirada do cateter é a
complicagdo da terapia intravenosa, sendo a infiltragdo a mais observada.

Conclusao: Foram evidenciados cuidados que propiciam a diminui¢do do risco de complicagdes como tempo
reduzido de garroteamento, verificacdo da permeabilidade do cateter antes da administracdo do farmaco e
prevencao de associagdo medicamentosa.

Abstract

Objective: To identify practices and nursing interventions related to peripheral intravenous catheterization in
newborns and children.

Methods: Descriptive study developed in Neonatal and Pediatric Intensive Care Units of three hospitals of Sao
Paulo.The sample consisted of 81 nursing professionals. For data collection was used questionnaire with questions
related to nursing practice to the catheter installation, maintenance, and removal.

Results: Most of the professionals answered that performed between 1 to 3 peripheral punctures per shift, without
the use of devices that enhance visualization of the vein. The main reason for the removal of the catheter is the
intravenous therapy complication, and infiltration the most observed.

Conclusion: Some care that provide a decreased risk of complications was evidenced such as reduced time of
tourniquet, catheter patency check prior to drug administration and prevention of drug combination.

Resumen

Objetivo: Identificar practicas e intervenciones de enfermeria relacionadas con la cateterizacion intravenosa
periférica y terapia intravenosa en recién nacidos y nifios.

Métodos: Estudio descriptivo desarrollado en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y Pedidtricos de tres
hospitales de la ciudad de S&o Paulo. La muestra fue compuesta por 81 profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de los datos se utilizé cuestionario con cuestiones referentes a la practica de enfermeria relacionada
a la instalacion, mantenimiento y retirada del catéter.

Resultados: La mayoria de los profesionales respondié que realiza entre 1 a 3 punciones periféricas por turno sin
el uso de equipos que favorezcan la visualizacion de los vasos. El principal motivo para la retirada del catéter es la
complicacion de la terapia intravenosa, siendo la infiltracién mas observada.

Conclusion: Se evidenciaron cuidados que propician la disminucion del riesgo de complicaciones como tiempo
reducido de garroteamiento, verificacion de la permeabilidad del catéter antes de la administracion del farmaco y
prevencion de asociacién medicamentosa.
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Introducao

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
e Pediatricos (UCIP) sdo destinadas ao atendimento
de criangas e recém-nascidos (RN) gravemente enfer-
mos que requerem atengao profissional especializada,
de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagndstico, monitoriza¢ao e terapéu-
tica. Dentre as terapéuticas empregadas, destaca-se a
terapia intravenosa (T1V), caracterizada pela adminis-
tracdo de solugdes ou farmacos no sistema circulatério
por meio de cateteres centrais ou periféricos.®

Embora imprescindivel para garantir a sobrevi-
véncia de pacientes gravemente enfermos, a TIV nao é
isenta de riscos. Complicagdes potencialmente graves
e desconfortos, como dor e estresse, podem estar asso-
ciados a sua implementagao.® Haja vista o maior risco
de desenvolvimento de infecgdes em pacientes em uso
de cateteres intravenosos centrais e as recomendagoes
vigentes para retirada deste tipo de dispositivo, o mais
brevemente possivel, torna-se cada vez mais relevan-
te o estudo de praticas destinadas a administragao da
TIV por cateteres intravenosos periféricos (CIP).®

As principais complicagdes locais associadas a TIV
periférica sdo a obstrucao do cateter, infiltragao, extra-
vasamento, flebite e hematoma. Tais complica¢des po-
dem trazer consequéncias para o paciente e sistema de
saude, como, elevar o custo do tratamento, prolongar
o tempo de interna¢do, aumentar a morbidade e, nos
casos mais graves, levar o paciente a morte.“”

Alguns fatores podem influenciar o desenvolvimen-
to de complicagdes locais da TIV como local de pungao,
preparo inadequado da pele, tipo de cateter utilizado,
técnica de insercdo do cateter, caracteristicas da solugao
infundida e tempo de permanéncia do dispositivo.®”

Estratégias para a prevencao de complicagdes sao
utilizadas na pratica clinica de maneira diversificada,
baseadas na disponibilidade de recursos e experién-
cia do profissional.®’ Assim, frente as recomendagdes
evidenciadas na literatura para redugao das compli-
cacdes locais da TIV, este estudo tem como objetivo
identificar praticas e intervengdes de enfermagem re-
lacionadas a cateterizagdo intravenosa periférica em
RN e criangas hospitalizadas em Unidades de Cuida-
dos Intensivos, que possam posteriormente direcionar
o estabelecimento de protocolos para prevencao de
complicagdes da TIV.
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Métodos

Estudo descritivo e exploratério desenvolvido em
UCIN e UCIP de trés hospitais da cidade de Sao Pau-
lo, um de atendimento privado e dois de atendimento
de nivel terciario e quaternario do Sistema Unico de
Satde (SUS).

A populagao do estudo foi composta pela equipe
de enfermagem das UCIN e UCIP dos trés hospitais
participantes, com excegao de 11 profissionais que no
periodo de coleta de dados estavam de férias ou licen-
¢a, perfazendo um total de 115 profissionais. A amos-
tra foi selecionada por conveniéncia, de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: ser integrante efetivo
da equipe de enfermagem das unidades, ndo estar em
periodo de treinamento e concordar em participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Concor-
dancia Livre e Esclarecido. Foram excluidos os profis-
sionais que estavam de licenca ou férias no periodo
de coleta dos dados, assim a amostra foi composta
por 81 (74,4%) profissionais de enfermagem de nivel
superior e médio, que prestam cuidados diretos aos
RNis e as criancas atendidas nas unidades em estudo,
e que devolveram o questionario preenchido. Dos 81
questiondrios recebidos, um (1,2%) nao foi preenchido
em sua totalidade, sendo apresentada a diferenga da
quantidade de respostas no decorrer dos resultados.

A coleta dos dados ocorreu, apoés aprovagao do
comité de ética em pesquisa e dos hospitais partici-
pantes (CAAE:26465414.4.0000.5505). O instrumento
utilizado para a coleta de dados constitui-se de um
questionario, identificado por um cédigo numérico de
forma a néo possibilitar a identificacdo do profissio-
nal respondente, composto por 26 questoes fechadas
e abertas sobre a atuacao do profissional e praticas de
enfermagem sobre puncdo intravenosa periférica e
TIV em RNs e criangas antes da instalacdo do cateter,
durante sua manutencgao, e retirada.

O questionario foi elaborado com base em revisao
de literatura e em guidelines sobre a tematica, tendo
sido submetido a avaliagao de dois especialistas com
pesquisas na area da terapia intravenosa e posterior-
mente a pré-teste realizado com trés enfermeiras de
unidades pediatricas, nao incluidas na pesquisa.

No inicio da coleta dos dados o questionario foi
entregue nas unidades pela pesquisadora aos profis-
sionais que aceitaram participar do estudo. Foi soli-



citado a eles que respondessem o questionario em até
quinze dias e que apds o preenchimento o entregas-
sem a enfermeira coordenadora da unidade e em uma
data previamente acordada a pesquisadora recolheu
os instrumentos com a referida coordenadora.

Os dados coletados foram armazenados em plani-
lha de dados eletronica e submetidos a andlise estatisti-
ca descritiva, sendo as varidveis categoricas analisadas
segundo frequéncia absoluta e relativa e as variaveis
numeéricas com mediana, valores minimos e maximos.

Resultados

Dentre os 81 profissionais que participaram da pesqui-
sa, 54 (66,7%) atuavam em UCIN e 27 (33,3%) em UCIP.
A maioria dos profissionais das duas areas era do sexo
feminino (UCIN 100,0%; UCIP 96,3%), com mediana de
idade de 32,0 anos (Minimo-Maximo 19-61,0 anos), con-
tudo os profissionais que atuavam em UCIP (Mediana
5,0 anos; Minimo-Maximo 1,1-27,0 anos) apresentavam
mediana de tempo de trabalho na unidade maior do que
aqueles das UCIN (Mediana 1,5 anos; Minimo-Maximo
0,1-22,0 anos). Na Tabela 1 sao apresentadas as variaveis
relacionadas a pratica da pungao intravenosa periférica.

Segundo as variaveis relacionadas a puncao intra-
venosa periférica (Tabela 1), a maioria dos profissionais
respondeu que realiza entre 1 a 3 pungodes intraveno-
sas periféricas por plantao (UCIN 81,5%; UCIP 85,2%),
sendo no maximo trés tentativas realizadas para obter
sucesso no procedimento (UCIN 50,0%; UCIP 63,0%),
e sem o uso de equipamentos que favoregam a visua-
lizagao da rede venosa. Sobre o local de preferéncia
para a realizagdo da pungdo venosa periférica como
primeira opgao, as veias do dorso da mao foram as de
maior escolha (UCIN 55,5%;UCIP 34,6%) em ambas as
areas e o cateter fora da agulha foi o material utilizado
pelos profissionais (UCIN 100,0%; UCIP 100,0%).

Sobre a higienizagdo das maos pode-se identificar
dentre as respostas dos profissionais, trés momentos
que se destacaram nas duas dareas, sendo eles, imedia-
tamente antes da pungao (UCIN 25,2%; UCIP 27,9%),
antes da avaliagao da rede venosa (UCIN 23,6%; UCIP
26,5%) e apds a organizacao do leito do paciente
(UCIN 17,3%; UCIP 17,7%).

Quanto a pratica de garrotear o membro, identi-
fica-se que ¢é realizada por quase a totalidade (UCIN
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Tabela 1. Variaveis relativas a puncao intravenosa periférica em
criancas internadas em UCIN e UCIP

Variaveis ) uctp
n(%) n(%)
Frequéncia de realizagdo de pungéo venosa
periférica / plantdo
Nenhum 9,0(16,7) 4,0(14,8)
Entre 1e 3 44,0(81,5) 23,0(85,2)
Entre4e 7 1,0(1,8) -
Ndmero méximo de tentativas
1 3,0(5,6) -
2 22,0(40,7) 10,0(37,0)
3 27,0(50,0) 17,0(63,0)
4 ou mais 1,0(3,7) -
Momentos de higienizacdo das méos
Imediatamente antes da pungéao 32,0(25,2) 19,0(27,9)
Antes da avaliacdo da rede venosa 30,0(23,6) 18,0(26,5)
Antes da abertura dos materiais 12,0(9,5) 6,0(8,8)
Apds a abertura dos materiais 10,0(7,9) 4,0(5,9)
Ap6s a estabilizagdo/curativo do cateter 16,0(12,6) 7,0(10,3)
Antes da estabilizacao/curativo do cateter 5,0(3,9) 2,0(2,9)
Ap6s organizagdo do leito do paciente 22,0(17,3) 12,0(17,7)
Garroteamento do membro
Nao 3,0(5,6) -
Sim 51,0(94,4) 27,0(100,0)
Local do garrote
0 mais préximo possivel do local de pungéo 4,0(7,4) 4,0(14,8)
A dois dedos do local de pungao 35,0(64,8) 15,0(55,6)
0 mais distante possivel do local de pungdo  15,0(27,8) 8,0(29,6)
Material utilizado para garrotear o membro
Torniquete de borracha 5,0(8,5) 6,0(19,4)
Luva de procedimento 32,0(54,2) 16,0(51,6)
Mao do profissional 10,0(17,0) 4,0(12,9)

Gaze 12,0(20,3) 5,0(16,1)
Tempo entre posicionamento do garrote e pungéo

Imediatamente antes 49,0(90,7) 25,0(92,6)

1 a 5 minutos antes 5,0(9,3) 2,0(7,4)
Antisséptico utilizado

Alcool 70% 53,0(98,2) 25,0(92,6)

Clorexidina alcodlica 1,0(1,8) 1,0(3,7)

Outros - 1,0(3,7)
Local de preferéncia para pungao (1° opg¢ao)

Fossa cubital - 7,0(26,9)

Veia cefalica 19,0(35,2) 5,0(19,2)

Veia basilica 3,0(5,6) 1,0(3,9)

Veias do dorso da mao 30,0(55,5) 9,0(34,6)

Veia safena 2,0(3,7) 3,0(11,5)

Veias do dorso do pé - 1,0(3,9)
Tipo de cateter periférico utilizado

Cateter fora da agulha 54,0(100,0) 27,0(100,0)
Uso de tecnologia para auxiliar a pungao
intravenosa periférica

Nao 47,0(87,0) 23,0(85,2)

Sim 7,0(13,0) 4,0(14,8)

Calor local 6,0(85,7) 1,0(25,0)

Transiluminacao 1,0(14,3) 2,0(50,0)

Ultrassonografia vascular - 1,0(25,0)
Método de puncéo

Direto 33,0(61,1) 17,0(63,0)

Indireto 21,0(38,9) 10,0(37,0)
Troca do cateter intravenoso periférico

A cada 72 horas 32,0(40,5) 9,0(22,0)

Quando ha perda do cateter 20,0(25,3) 13,0(31,7)

Quando ha sinais de complicagdes 27,0(34,2) 19,0(46,3)

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos
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94,4%; UCIP 100,0%) dos respondentes, imediatamen-
te antes da puncao (UCIN 90,7%; UCIP 92,6%), com
o posicionamento a dois dedos do local de puncao
(UCIN 64,8%; UCIP 55,6%), e a luva de latex utiliza-
da preferencialmente como material para a pratica
(UCIN 54,2%; UCIP 51,6%).

Em relagdo ao antisséptico empregado antes da
puncao, o alcool 70% ¢ utilizado por quase todos os
profissionais (UCIN 98,2%; UCIP 92,6%). Quanto aos
momentos da troca do cateter intravenoso periférico,
os profissionais da 4rea neonatal realizam a cada 72
horas (40,5%), porém os profissionais da area pediatri-
ca realizam quando ha sinais de complicagdes (46,3%).
Na tabela 2 sao apresentados os dados referentes aos
cuidados com os curativos e fixacdes dos cateteres.

Tabela 2. Varidveis relativas aos cuidados com o curativo do
cateter intravenoso periférico em criancgas internadas em UCIN
e UCIP

Variaveis ) uctp
n(%) n(%)
Material do curativo
Filme transparente 17,0(25,8) 11,0(39,3)
Fita adesiva 46,0(69,7) 16,0(57,1)
Gaze estéril 3,0(4,5) 1,0 (3,6)
Motivo da troca da fixagao
Quando ha presenca de sujidade 45,0(73,8) 22,0(73,4)
24 horas de uso 7,0(11,5) 3,0(10,0)
Apds infusdo de medicamentos - 1,0(3,3)
Material para estabilizacao do cateter
Dispositivo préprio para estabilizagdo - 1,0(3,7)
Fita adesiva nao estéril 54,0(100,0) 26,0(96,3)
Uso de protecado do cateter
Nao 27,0(52,9) 14,0(60,9)
Sim 9,0(17,7) 7,0(30,5)
Compressa 2,0(3,9) 1,0(4,3)
Faixa crepe 6,0(11,8) 1,0(4,3)
Outros 7,0(13,7) -
Uso de tala para imobilizagdo
Nao 36,0(66,7) 14,0(51,8)
Sim 18,0(33,3) 13,0(48,2)
Motivo
Agitagdo e resisténcia ao cateter 4,0 (22,2) 8,0 (61,5)

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos
Pediétricos

A maioria dos profissionais realiza a estabilizagao
do cateter com fita adesiva nao estéril (UCIN 69,7%;
UCIP 57,1%) e pouco mais que a metade dos profissio-
nais nao utiliza prote¢ao do cateter (UCIN 52,9%; UCIP
60,9%). Nas unidades estudadas, o principal motivo
para a troca da fixagao é a presenga de sujidade (UCIN
73,8%; UCIP 73,4%). A pratica da imobilizagao do
membro puncionado com tala ndo € realizada (66,7%)
na area neonatal, porém na area pediatrica a tala de
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imobilizagdo ¢ utilizada por quase metade dos profis-
sionais (48,2%). As variaveis referentes a administracao
de farmacos e solugdes nos RNs e criangas atendidas
em UCIN e UCIP sao apresentadas na tabela 3.

Tabela 3. Administracdo de farmacos e solugdes em criancgas
internadas em UCIN e UCIP

Variaveis UCIN ucip
n(%) n(%)
Verificagdo da permeabilidade do cateter antes
da administracdo do farmaco
Sim 54,0(100,0) 26,0(96,3)
Nao = 1,03,7)
Realizacdo de associacdo medicamentosa
Sim 10,0(18,5)  6,0(22,2)
Nao 44,081,5) 21,0(77,8)
Tipo de bomba de infuséo utilizada
Seringa 47,0(63,5) 13,0(36,2)
Fluxométrica 8,0(10,8) 7,0(19,4)
Volumétrica 19,0(25,7) 16,0(44,4)

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos

A frequéncia de verificacdo da permeabilidade do
cateter antes da administrag¢do do farmaco foi similar
em ambas as unidades, sendo feita com solucao fisio-
logica (UCIN 100,0%; UCIP 96,3%). Quanto a realiza-
¢ao de associacao medicamentosa a maioria dos pro-
fissionais (UCIN 81,5%; UCIP 77,8%) respondeu ndo
praticar. Sobre a bomba de infusdo mais utilizada, os
profissionais da drea neonatal fazem uso da bomba de
infusdo de seringa (63,5%), ja os profissionais da area
pediatrica utilizam com maior frequéncia (44,4%) a
bomba de infusao volumétrica. Na tabela 4, podem ser
observados os dados relativos aos principais motivos
de retirada do cateter e as complica¢des mais frequen-
tes observadas pelos profissionais.

Tabela 4. Motivo de retirada do CIP em criancgas internadas em
UCIN e UCIP

Variaveis ) uctp
n(%) n(%)
Motivo de retirada do cateter
Complicacao da terapia intravenosa 43,0(57,3) 22,0(75,9)
Alta hospitalar 11,0(14,7)  4,0(13,8)
Remocao acidental do cateter 20,0(26,7) 3,0(10,3)
Outros 1,0(1,3) -
Complicacdes mais frequentes
Infiltragao 39,0(40,6) 18,0(43,9)
Extravasamento 28,0(29,2) 9,0(22,0)
Obstrucdo 19,0(19,8) 6,0(14,6)
Flebite 8,0(8,3) 6,0(14,6)
Hematoma 2,0(2,1) 2,0(4,9)

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; UCIP- Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos



O principal motivo para a retirada do cateter,
considerado pelos profissionais, é a complicacao da
TIV (UCIN 57,3%; UCIP 75,9%), sendo a infiltra¢do a
complicagdo mais frequentemente observada (UCIN
40,6%; UCIP 43,9%) durante a TIV.

Discussao

Os resultados desta pesquisa demonstram uma ampla
variedade de praticas destinadas a inser¢do, manipu-
lacdo e administracdo de medicamentos em CIP em
criangas e neonatos. Algumas interven¢des menciona-
das possibilitam a prevengao de complicagdes da TIV,
enquanto outras divergem de melhores praticas iden-
tificadas na literatura.

Para o controle de infeccOes relacionadas a assis-
téncia a satide, agdes de prevengao devem ser adotadas
pelos servigos e profissionais de satide. Segundo a Orga-
nizagdo Mundial da Satide (OMS), um cuidado seguro
depende da higienizagao adequada e frequente das méaos
dos profissionais. Neste contexto, sao preconizados cin-
co principais momentos para a higieniza¢gdao das maos,
que devem ser observados durante todo o cuidado ao
paciente.® Os participantes deste estudo mencionaram
a higienizacdo das maos em todos os momentos cabi-
veis de acordo com as recomendagdes da OMS, contu-
do em uma frequéncia abaixo de 40%, média de adesao
dos profissionais a higienizagao das maos divulgada na
maioria dos estudos referidos pela OMS.®

O Center for Disease and Control Prevention (CDC)
recomenda para prevencao de infec¢ao de corrente san-
guinea relacionada ao cateter a higienizagao das maos
antes e apos a escolha do local para pungao, insercao,
troca, manipulagao e curativos do cateter. Ainda para
prevencao de infecgdes, esta mesma organizagao, indi-
ca a antissepsia da pele antes da inser¢ao do CIP com
alcool 70%, iodo ou solugao alcoolica de digluconato
de clorexidina.® Haja vista o potencial de toxicidade do
iodo em criancas e RNs, e devido a auséncia de infor-
macOes relacionadas a seguranga e eficacia da clorexi-
dina em menores de dois meses de idade, a escolha do
alcool 70% pelos profissionais envolvidos nesta pesqui-
sa, pode ser considerada adequada. ©

O uso de gaze ou pelicula transparente estéril
para cobertura do sitio de inser¢ao do cateter é tam-
bém uma recomendacao destinada a prevencao de in-
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feccdes. O uso de curativos em CIP tem como objetivo
a prevencao de contaminagoes extrinsecas e possiveis
traumas na regidao de insercao do cateter. O curativo
deve ser mantido limpo, seco e possibilitar a observa-
¢ao da insercao para que seja possivel a deteccao pre-
coce de complicagdes locais.®

Segundo os profissionais entrevistados, a fita ade-
siva nao estéril € o material mais utilizado, seguido
pelo filme transparente. A utilizagao das fitas adesivas
nao estéreis é observada com frequéncia nas UCIN e
UCIP nacionais, no entanto, é comprovado que este
material manipulado durante o procedimento pode
ocasionar contaminagao no local da insercao do cate-
ter, uma vez que a fita adesiva estd livre de microorga-
nismos patogénicos somente enquanto permanece na
embalagem do fabricante.?? Revisdo sistematica com
metandlise revelou resultados incertos na compara-
¢ao do filme transparente e gaze sobre a incidéncia de
flebite e infiltragao. No entanto, deve-se ressaltar que
nenhum dos estudos incluidos na metanalise avalia-
ram a pratica de colocar a fita diretamente na insergao
do cateter sem a prote¢do de uma gaze estéril, como é
feito em algumas institui¢des nacionais.'?

Além destas intervengoes destinadas a prevengao
de infecgdes outras medidas devem ser adotadas para
a prevencao de complica¢des de ordem mecanica e qui-
mica como infiltracdo, extravasamento e obstrugoes,
eventos que segundo os entrevistados sao os mais fre-
quentemente observados em sua pratica didria.

A infiltragdo complicagao bastante frequente na
populagdo pediatrica pode estar associada a ma perfu-
sao periférica, ao tipo de cateter escolhido, ma condi-
¢ao da rede venosa da crianga, a escolha e preparo do
local de inserc¢ao, a técnica utilizada para a realizacao
do procedimento, ao tipo de infusdo, ao periodo de
permanéncia do cateter, ao tipo de curativo, a impos-
sibilidade de visualiza¢do do local de inserc¢ao do cate-
ter, fixacao incorreta do cateter, tipo de medicamento
e demora a interromper a infusdo venosa quando de-
tectado sinais de complicagdo.¥ Desta forma, medi-
das que modifiquem estes fatores de risco devem ser
implementadas principalmente em populag¢des vulne-
raveis como criangas e RNs gravemente enfermos.

Na fase que antecede a inser¢ao do CIP existem
recomendagOes especificas para a aplicacdo de torni-
quetes ou garrotes, de modo que esses sejam posicio-
nados o mais distante possivel do local de puncao, que
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impegam o retorno venoso sem interromper o fluxo
arterial e que sejam criteriosamente utilizados em pa-
cientes que possuam risco para sangramento, circula-
¢do prejudicada ou vasos frageis. Os garrotes devem
preferencialmente ser descartdveis e sua confecgao em
material que diminua a exposigao ao latex.!*'¥ Assim,
o uso de luvas, gaze e a propria mao do profissional
identificado nesta pesquisa atende a estas recomenda-
¢Oes porém inviabiliza a prevenc¢ao da constrigao do
sistema arterial, uma vez que ndo agregam dispositi-
vos que permitam a mensuragao da pressao aplicada
sobre os vasos.!

Quanto a escolha do local para pungao, os acha-
dos da pesquisa estdo de acordo com outros estudos
que identificam o arco dorsal da mao como local de
primeira escolha da equipe de enfermagem para a
puncdo intravenosa periférica.’>”? Em neonatologia,
ha estudo que recomenda as veias do brago e antebra-
¢o como primeira escolha, devido ao fato do RN pos-
suir mecanismos auto-regulatérios e de organizagao
que o fazem levar a mao a face, a boca e sugar as maos,
predispondo a ocorréncia de complicagdes.® Ressalta-
se a importancia da inser¢ao do CIP seguir principios
basicos como: escolha de veia visivel, aparentemente
ndo tortuosa e de facil execugdo para a pungao; vaso
nao puncionado recentemente; inicio das tentativas de
puncao pelas areas mais distais dos membros supe-
riores, evitando-se regides proximas as articulagdes.

A técnica utilizada para a inser¢ao do CIP pode
ser também um fator predisponente a complicagdes
durante a TIV. A insercdao do cateter pode ser pelo
método direto ou indireto, sendo o método direto
caracterizado pela inser¢ao do cateter diretamente
sobre a veia, em um angulo de 15° a 30° e o indireto
pela insercao do cateter em um angulo de 30° a 45 na
pele ao lado da veia.” A técnica mais utilizada e refe-
rida pelos profissionais de enfermagem para a inser-
¢ao do cateter é o método direto, porém, no momento
do preenchimento da pesquisa, muitos apresentaram
duvidas sobre as técnicas apresentadas. Segundo a
literatura, quando realizada a inser¢ao do CIP de ma-
neira direta a ocorréncia de complica¢des intraveno-
sas é mais frequentes.”

Em pediatria, a fixagao do cateter tem relevancia
devido a dificuldade em conter a movimentagao das
areas de pungdo com consequente aumento do risco
de deslocamento e remocao acidental do cateter. Ape-
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sar de disponiveis no mercado dispositivos proprios
para fixacdo do cateter, estes nao sao utilizados pelos
profissionais incluidos nesta pesquisa, que menciona-
ram utilizar fitas comuns para a fixacdo, trocadas na
vigéncia de umidade e sujidade. Estudo cujo objetivo
foi comparar o efeito de curativos e dispositivos de fi-
xacao de CIP sobre a incidéncia de falhas na manuten-
¢ao do cateter ndo encontrou evidéncia suficiente que
justifique a priorizagdao de um ou outro dispositivo e
ou curativo para a fixagao de cateteres periféricos.”

O uso de tala de imobilizacdo com restricao ou
limitagdo dos movimentos articulares dos membros
em que foi realizada a pungao é indicado nas maos,
punhos, cotovelo e maléolo, minimizando a retirada
acidental do cateter por movimentagao, prevenindo
complicagdes locais, principalmente a infiltragao e fle-
bite.?'® Segundo estudo sobre a eficacia da utilizagao
da tala de imobiliza¢ao durante a TIV em lactentes e
criangas, o uso da restricao de movimentos reduziu o
numero de ocorréncia de complicagdes, porém nao in-
terferiu no tempo de permanéncia do cateter intrave-
noso." Evidencia-se que o uso da tala de imobilizagao
nao é uma pratica comum nas UCIN estudadas, sendo
que um terco dos participantes relatou fazer uso da
tala durante a TIV, porém, nas UCIP quase a metade
dos participantes responderam fazer uso da imobiliza-
¢ao do membro puncionado, principalmente pelo fato
da crianga encontrar-se agitada ou apresentar resistén-
ciaa TIV.

E vélido ressaltar que, o uso da imobilizagio do
membro tem como objetivo a restri¢io de movimentos
para a prevencao de complicagdes da TIV, podendo
somente ser realizada apds a autorizagao da crianga e
seus familiares, sendo dever do enfermeiro informar
a necessidade, o tipo e o periodo da imobiliza¢do uti-
lizada, observando as condigdes da pele no local da
restricdo e a presenga de pulso palpavel.®”

Outro aspecto avaliado neste estudo diz respeito a
frequéncia de troca do CIP. Pratica comum entre pro-
fissionais que atuam no cuidado de adultos foi relata-
da como frequente também entre os participantes que
atuam nas UCIN estudadas, contudo nao ha respal-
do na literatura para a troca rotineira do dispositivo
como medida de prevencdo de complicagdes da TIV
em criangas e neonatos. ™ A troca deve ser realizada
apenas quando ha sinais de complicagdes. Pesquisa
sobre os efeitos da troca de CIP somente quando cli-



nicamente indicada comparada com a troca rotineira
de cateteres nao identificou nenhuma evidéncia para
apoiar a substituicao rotineira de cateteres venosos a
cada 72 a 96 horas. Para minimizar as complicagoes re-
lacionadas aos cateteres periféricos, o local da insercao
deve ser inspecionado a cada troca de plantao e o cate-
ter deve ser removido em caso de sinais de inflamagao,
infiltragdo ou obstrugdo.®

Outras varidveis descritas na literatura como essen-
ciais para a prevengao de complicagdes da TIV sao: pre-
vengao da incompatibilidade medicamentosa e verifica-
¢ao da permeabilidade do cateter com solugao fisiologica
antes da administragdo de farmacos e solugdes, uma vez
que tais medidas previnem a obstrugao do cateter, pro-
longando o tempo de permanéncia do dispositivo.®

Nesta pesquisa a realizagao de associagao medi-
camentosa nao é realizada por quase a totalidade dos
participantes. Segundo os dados primarios, alguns
profissionais, ao responderem se realizavam ou nao
a associacdo de medicamentos, relataram associar
apenas medicamentos que nao possuem incompati-
bilidade conhecida entre os mesmos, administrando
somente apds a confirmacao do profissional médico e
sob supervisao do enfermeiro. Realizar o flushing do
cateter antes de cada administracdo de medicamen-
tos a fim de evitar a associacdo e incompatibilidade
medicamentosa e diminuir o risco de flebite quimica
€ uma das estratégias de prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao cateter recomen-
dada por alguns érgaos como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.”

Quanto ao uso de dispositivos eletronicos de in-
fusao, constatou-se que a bomba de seringa foi a mais
utilizada nas UCIN e a volumétrica nas UCIP. A utili-
zagao de bomba de seringa em UCIN e UCIP é muito
comum devido a necessidade de infusao de multiplos
farmacos de modo continuo, em volumes e velocida-
des de infusdo baixos.®” Bombas de infusao podem
contribuir para a ocorréncia de complicagdes durante
a administragao da TIV, principalmente quando se tra-
tam de equipamentos que atingem altas pressdes de
infusao, como os fluxométricos, que podem predispor
a ocorréncia de infiltragao.®V

A qualidade da TIV implementada pode ser
comprometida pelo uso inadequado de recursos, co-
nhecimentos e tecnologias disponiveis. Assim, este
estudo contribui para a identificagao de praticas que
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precisam ser potencializadas e ou repensadas com
vistas a garantia da seguranga da crianca e neonato
gravemente enfermos.

Esta pesquisa apresenta como limitagdes princi-
pais a nao realizacdo de analise dos dados segundo a
categoria profissional do executante da TIV e o uso de
uma amostra de conveniéncia, que nao permite esti-
mar o erro amostral e generalizar os resultados. Con-
tudo, ao melhor do nosso conhecimento nao se iden-
tificam na literatura nacional grandes investigagoes a
respeito da tematica, assim a analise descritiva prece-
dente de resultados provenientes de uma amostra nao
probabilistica, em um estudo de pequena escala, é re-
levante para o planejamento de investigacdes futuras
mais abrangentes.

Conclusao

Com base nos resultados obtidos pela pesquisa, po-
demos analisar e comparar os cuidados prestados
nas unidades participantes com recomendagdes des-
critas na literatura sobre prevencao de complicag¢des
na TIV. Assim, evidenciaram-se alguns cuidados
que propiciam a diminui¢do do risco de complica-
¢oes como tempo reduzido de garroteamento antes
da pungao, antissepsia da pele, veia de escolha como
primeira opgao para puncao, tipo de dispositivo uti-
lizado, verificagdo da permeabilidade do cateter an-
tes da administracdo do farmaco e prevencao de as-
sociacao medicamentosa.

Contudo, também foram identificadas praticas
ndo baseadas nas melhores evidéncias disponiveis,
como a troca rotineira de cateteres, uso de fitas adesi-
vas nao estéreis no local de puncao e a nao utilizacao
de tecnologia disponivel para auxiliar a pungao intra-
venosa periférica.

A TIV caracteriza-se como conjunto de ativida-
des de complexidade técnica e que exige conhecimen-
tos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas. Assim, torna-se evidente a necessidade de
agregar conhecimentos provenientes de pesquisas
cientificas de qualidade com a experiéncia do profis-
sional como individuo e sua expertise clinica. Educar
a equipe quanto a indicagdo, inser¢do e manutengao
de CIP e medidas de controle e prevencao de compli-
cacoes torna-se relevante para melhorar a qualidade e
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seguranca do cuidado implementado para criangas e

neonatos gravemente enfermos.
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