° v a7 ) < -
- ! » . - ® ® > e
6 R P o =l R
* 1 Cl BES < S
© ’ PERSPECTIVAS EXPERIMENTAIS E CLINICAS, ‘ o«
INOVAGOES BIOMEDICAS E EDUCAGAD EM SAUDE P'y
® > ®
7 _AEpiToRA
ARTIGO ORIGINAL UFMS
- P = N - [ = —

Complicagdes relacionadas ao cateterismo intravenoso perifério em

adultos em um hospital publico

Complications related to intravenous catheterism peripheral in adults in a public hospital

Mariana Conceicdo Schneider Santos’, Ana Paula de Assis Sales’, Arminda Rezende de Padua
Del Corona’, Patricia Moita Garcia Kawakame?, Oleci Pereira Frota®.

http://www.seer.ufms.br/inde 1 Enfermeira da Estratégia Satde da Familia do Municipio de Nova Andradina MS.
X.php/pecibes/index 2 Docente do curso de Graduagéo de Enfermagem, Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul. Orientadora do trabalho.
3 Docente do curso de Graduagdo de Enfermagem, Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do

Sul.
*Autor correspondente: 4 Docente do curso de Graduagdo de Enfermagem, Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do
Mariana Conceicdo Schneider Sul.
Santos. 5 Docente do curso de Graduagdo de Enfermagem, Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do
E-mail do autor: Sul.
marianac.schneider@gmail.co
m Resumo

Investigar a ocorréncia de incidentes na pratica da préatica das venopuncdes periféricas em participantes
adultos em um hospital de ensino. Método: Estudo quantitativo, prospectivo, relativo as complicacdes
de venopungdes. Os participantes foram acompanhados desde o inicio da pungéo venosa periférica até o
4°dia. Resultados: Foram acompanhados 75 pungdes, destas as complicacdes identificadas sdo:
intravenosas. Enfermagem. infiltracdo grau I, 9 (12%); flebite grau_ll, 7. (9,3%); obstrucéo 6 (8%) e hematoma 2 (2,6%). A maiqr
Enfermagem assistencial. parte dos acessos permaneceu periodo inferior ou igual hé 72 horas. Conc_lus_éo: A complicagdo mais
Seguranca do paciente citada em estudos ¢ a flebite, no entanto, neste predominou os casos de infiltragdo. A seguranca do

paciente foi um problema identificado nas unidades onde se procederam a coleta de dados. O estudo é

atil para incentivo aos profissionais sobre as boas praticas. Sugere-se aperfeicoamento da prética de

Palavras-chave: Cateterismo
periférico. Infusdes

Key-words: Peripheral educacdo permanente dos funcionérios.
catheterization. Intravenous
infusions. Nursing. Care Abstract

Nursing. Patient safety.

Objective: To investigate the occurrence of incidents in the practice of venopuncture practice in adult
participants in a teaching hospital. Method: Study quantitative, prospective, regarding complications of
venopuncture. The participants were followed from the beginning of peripheral venipuncture until the
4th day. Results: 75 punctures were followed, of which the complications identified are: grade |
infiltration, 9 (12%); grade Il phlebitis, 7 (9.3%); obstruction 6 (8%) and bruises 2 (2.6%). Most routes
remained less than or equal to 72 hours ago. Conclusion: The most cited complication in studies is
phlebitis, however, in this infiltration cases are predominant. Patient safety was an issue identified in the
units where the data were collected. The study is useful for encouraging professionals about good
practices. Improvement of practice is suggested permanent education of employees.

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovacdes Biomédicas e Educacdo em Salde PECIBES, 2021, 01, 46-76 | 46


http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
javascript:abreDetalhe('K4703226P6','Patricia_Moita_Garcia_Kawakame',221644,)

Santos et al. 2021

1. Introducéo

A puncdo venosa periférica € um procedimento
amplamente realizado pela equipe de enfermagem. Trata-se de
um dos procedimentos mais disseminados nas instituicGes de
salide. Estima-se que mais de 70% das pessoas internadas em
hospitais sejam submetidas a este procedimento técnico
visando a insercdo de cateteres intravenosos periférico (13).

Embora o uso de cateter intravenoso periférico (CIP)
proporcione ao paciente uma série de beneficios,
complicagbes potencialmente evitaveis locais e sistémicas
podem ocorrer, incluindo: extravasamento, infiltragdo,
oclusdo, hematoma, flebite, tromboflebite e infeccBes (3-7).

O CIP é de uso unico, possuindo diversos modelos.
Os materiais comumente utilizados em sua fabricacdo sdo
politetrafluoretileno, poliuretano, silicone, poliamida e
poliéster. Os cateteres possuem calibres variaveis e podem ter
ou ndo dispositivo de seguranca para proteger os profissionais
de salde, em grande parte composta pela equipe de
enfermagem (3).

O enfermeiro tem o papel de elaborar, implementar
estratégias de prevencdo, e estar atualizado sobre o
procedimento. Para isso, a equipe de enfermagem deve
receber capacitacdo técnico-cientifica em relacdo ao manejo
adequado do acesso desde sua insercdo, manutencdo até sua
retirada proporcionando aos pacientes assisténcia de segura
com qualidade.

Neste sentido a partir do langamento do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente em 2013 pelo Ministério
da Saude, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) vem estabelecendo diretrizes de boas praticas para
este procedimento, que inclui higiene das maos; selecdo do
cateter e sitio de insercdo; preparo da pele entre outros
cuidados. As recomendacBes sdo descritas na biblioteca
virtual do Conselho Federal de Enfermagem, indicando a
importdncia do tema para qualidade da assisténcia do
profissional de enfermagem (4).

Nessa perspectiva, 0 presente estudo tem como
objetivo de caracterizar complicagbes relacionadas as
venopungdes em participantes adultos internados no Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, prospectivo,
descritivo analitico. As unidades assistenciais selecionadas
para o estudo, foram do pronto atendimento médico (PAM),
area amarela com 08 leitos, verde com 12 leitos, vermelha
com 06 leitos e clinica médica com 30 leitos. Os participantes,
foram acompanhados em outras unidades quando transferidos
durante a coleta de dados (Clinica Cirurgica | e 1l, Enfermaria
da DIP).
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Compuseram a fonte de estudo dados primarios e
secundarios (Prontuério) dos 75 participantes. Os critérios de
inclusdo do estudo foram: participantes maiores de 18 anos;
acesso venoso periférico instalado na instituicdo; acesso
venoso mantido por até 96 horas, com ou sem presenca de
complicacdes e concordancia em participar da pesquisa.

Foram critérios de exclusdo: pungdes venosas
realizadas fora da instituicdo, que ocorreu perda de acesso no
processo de acompanhamento e ainda aqueles pacientes que
por algum motivo individual tiveram dificuldade de
entendimento cognitivo em relacdo ao estudo.

A coleta foi realizada entre 0os meses de julho a
outubro de 2018, em um hospital de Ensino Publico Federal,
campo de prética para estudantes de graduacgdo e residéncias
multiprofissionais e uniprofissionais.

Para levantamento de dados, utilizou-se um
instrumento elaborado pela pesquisadora para andlise das
variaveis clinicas e sociodemograficas, construido com base
em outros estudos (7, 5, 21).

O acompanhamento ocorreu do inicio da puncao
venosa periférica até o momento do término da terapia
intravenosa, durante 4 dias, por meio de observacdo. Durante
as puncdes foram realizados registros fotograficos de acesso
nos casos eleitos, sendo o instrumento preenchido conforme
a evolucéo.

Para a visualizagdo do manuseio do CIP, foi realizada
observacdo de técnica da administracdo de medicamentos.
Coletaram-se dados de fontes provenientes de informagdes
prestadas pelos participantes através da aplicacdo do
formulario e dados secundarios de prontuéarios, onde foram
coletados os seguintes dados: diagndstico, comorbidades e
tempo de internacéo.

Para descricdo de flebite e infiltracdo, aplicado nos
casos suspeitos dessas complicacdes, foi utilizado o
instrumento de escalas propostas pela Infusion Nurses
Society (INS, 2016).

A pesquisa foi aprovada pelo Parecer: 2.695.661,
CAAE 85215517.0.0000.0021 de junho de 2018. Apds
esclarecimentos sobre a pesquisa, 0s participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

A amostra do estudo foi composta por 75
participantes, sendo 27 mulheres (36%) e 48 homens (64%).
Foi possivel caracterizar quanto ao sexo, faixa etéria,
raca/etnia autodeclarada, ocupagdo e hébitos de vida.

Em relacdo a idade, a amostra foi constituida por
participantes entre 18 a 87 anos. A amostra foi separada em
participantes entre 18 a 24 anos - 3 (4%); de 25 a 44 anos - 22
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(29,3%); de 45 a 59 anos - 21 (28%); e 60 a 87 anos - 29
(38,7%.).

A maior parte dos participantes auto declararam-se
brancos 36 (48%), destes, a maior parte foi de aposentados 25
(32,3%).

A maior parte dos participantes do estudo, relatou
possuir Hipertensao Arterial Sistémica 33 (44%), em seguida
participantes com Diabetes Mellitus 24 (22,6%). Em relacdo
ao historico familiar de doencas, a maioria dos participantes
referiu possuir familiares com Diabetes 24 (32,1%) e
Hipertenséo Arterial Sistémica 23 (30,7%).

Na composicao da amostra, 39 (50,8%) participantes
estavam internados no pronto atendimento médico (PAM)
area verde, 4 (5%) foram internados no PAM éarea vermelha,
esta diferenca do tamanho da amostra ocorre em decorréncia
ao tipo de paciente internado em cada unidade. Sobre o tempo
de internacdo, a maioria esteve internada, em média entre 0 a
10 dias, sendo 61 pessoas (83%).

Os participantes do estudo, estavam distribuidos nas
especialidades de cardiologia 16 (21,7%), os da cirurgia geral
compuseram (15%) do total da amostra, sendo as internagtes
em geral nesta clinica decorrentes de Apendicite 6 (8%) ou
Colecistite 4 (5,3%).

Sobre a localizagéo do acesso em relagdo ao membro,
a maioria foi instalado no Membro Superior Direito 42 (56%).
Em relagio a veia de insercdo do cateter, houve
predomindncia entre as veias radiais 21 (28,2%), veia
intermédia do cotovelo 17 (22,6%) e rede venosa dorsal 16
(21,3%).

Em relagdo ao emprego correto da técnica antisséptica
para insercdo do acesso, 22 (29,3%) dos profissionais ndo
realizaram de modo adequado, havendo erros em relagéo ao
movimento adequado durante antissepsia da pele ou toque da
regido da pele apds antissepsia.

Quanto a técnica asséptica realizada para
administracdo de medicamentos incluindo assepsia da
conexdo do equipo, observou-se que poucos profissionais
realizam antes da administracdo de solugdes, sendo esta
observada em um dos momentos de coleta de dados em apenas
10 (14,4%) participantes do estudo.

Quanto a troca de curativo, apenas 9 (12%) da
amostra do estudo tiveram curativo trocado durante os dias de
permanéncia do cateter.

Em relacdo identificacdo do acesso venoso contendo,
no minimo, a data, o n° do cateter e o autor, foi realizada
corretamente em 57 (76%) dos casos. Sobre a identificacdo
do equipo, apenas 8 (11%) possuiam identificacao.

Sobre a permanéncia dos cateteres, 19 (24,9%) dos
casos permaneceram por um dia, em 17 (22,6%) dois dias, em
16 (21,3%) trés dias, em 8 (10,6%) quatro dias e em 20% dos
casos houve tempo de permanéncia com acesso durante mais
de 4 dias.
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A complicagdo mais presente identificada no estudo
foi infiltracdo de grau 1, 9 (12%). Em seguida, os casos de
retirada do acesso por motivo de alta em 7 (9,3%) dos
participantes, e Flebite grau 2 em 7 (9,3%).

A ineficacia do curativo foi identificada em 6 (8%)
dos participantes, relacionada a ndo adesdo adequada do
curativo a pele, contato com a &gua do chuveiro durante o
banho ou uso de fita cirtrgica para o curativo, a qual ndo é
eficiente para tal finalidade. A complicacdo de obstrugédo do
acesso foi identificada em 6 (8%) casos da amostra.

Houve predominéancia no uso do calibre 20 gauge dos
cateteres em 48 (64%) participantes pertencentes a amostra
do estudo.

4. Discussao

O estudo verificou que as complicagdes ou motivos
mais frequentes de retirada do acesso foram: a infiltracéo grau
1, 9 (12%), juntamente ao relato de dor 9 (12%) referida pelos
participantes, em seguida, a retirada do acesso por motivo de
alta em 7 (9%), e Flebite grau Il em 7 (9,3%) dos
participantes.

A amostra € composta em maior parte por pessoas
idosas. Segundo estudos, essa populacdo possui maior
fragilidade capilar e tOnica intima dos vasos com maior
possibilidade de sofrer processos inflamatdrios. Também
possuem, maior nimero de comorbidades, 0 que pode alterar
a rede vascular, resultando em maiores riscos do
desenvolvimento de complicac¢@es relacionadas a TIV (12).

Em estudo com amostra de 169 pacientes,
caracterizando-se em sua maioria por: aposentados, ndo
tabagistas e ndo etilistas, e com histérico familiar de
Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo a maioria do sexo
masculino (5). Neste, as complicacBes de maior ocorréncia
foram: flebite 31 (18,34%), seguida por infiltracdo 20
(11,83%), obstrucdo 19 (11,24%) e tracdo 16 (9,47%).

Em estudo realizado em uma instituicdo hospitalar do
Vale do Paraiba, com o objetivo de identificar a presenga ou
auséncia de flebite em participantes internados. Com amostra
de 76 pacientes, obteve em seu resultado 19 (25%) casos de
HAS. Neste caso, o maior nimero de ocorréncias foi de
flebite grau I, com 9 participantes (37,5%) (21).

Em pesquisa realizada para determinar a incidéncia
de flebite relacionada as cénulas periféricas, feito no
departamento de cirurgia geral com 400 leitos, verificou-se a
situacdo de 171 participantes e 286 canulas periféricas.
Destes, 36 (21,1%) apresentavam Diabetes Mellitus, e a
complicacdo mais presente detectada novamente foi a flebite,
em 176 (61,5%), sendo a grau 2 detectada em 140 (48,9%)
dos acessos, e infiltracdo em 29 (10%) das puncdes (8).

Em relacdo aos antecedentes familiares, semelhante a
este estudo, em 46 (79,3%) casos, foram referidos
antecedentes patoldgicos, sendo frequentes os casos de
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Hipertensdo e Diabetes, reafirmando, como citado
anteriormente, a presenga das morbidades tanto em
antecedentes familiares quanto nos participantes dos estudos
(13).

A HAS e a DM sdo comorbidades que levam a
disfuncdo endotelial. O Diabetes ocasiona efeitos sobre o
endotélio vascular. As alteracdes causadas por esta doenca
prejudicam as fungdes fisiologicas normais dos vasos, além de
facilitar a aterosclerose e trombose (13).

Dever-se-ia ser considerado pelo profissional
enfermeiro como fator para intensificacdo de cuidados: o
tempo de insercdo do cateter, o calibre do cateter, a
manutencdo adequada, entre outros cuidados. Como
verificado em muitos casos, essa associa¢do é negligenciada
pelos profissionais, visto a ocorréncia de complicacbes
frequentes em pacientes com estas caracteristicas.

Sobre o tempo de internacdo, em estudo com objetivo
de estimar a incidéncia de complicac@es locais associadas ao
cateterismo periférico e identificar os fatores de risco
associados ao desenvolvimento da complicagdo mais
frequentes, com amostra de 92 cateteres. Os pacientes que
constituiram parte da amostra estavam com tempo de
internamento médio entre 11,6 e 8,56 dias (5).

Relativo ao tempo de permanéncia do cateter, em
estudo com amostra semelhante a esta pesquisa, 76
participantes, a maioria dos pacientes, permaneceu com
acesso venoso periférico por tempo inferior a 72 horas (21).

De acordo com recomendado pelo Manual Medidas
de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude,
preconiza-se que 0 acesso seja mantido por até 96 horas, sendo
este periodo ultrapassado ou diminuido de acordo com a
instituicdo, desde que existam principios para admissdo de
condutas (3).

O protocolo de prevencdo de corrente sanguinea
indica que a troca do cateter venoso periférico deve ocorrer no
prazo de 72 horas para os cateteres periféricos de teflon, e 96
horas para cateteres de poliuretano, ndo devendo haver rotina
de troca para participantes de dificil acesso, neonatos e
criancas (2).

Os cateteres que permaneceram por periodo inferior a
72 horas (3 dias) constituiram 52 casos (69,3%) do total da
amostra neste estudo. Uma quantidade consideravel, porém,
ndo predominante de pacientes, permaneceu com 0 cateter
venoso periférico por periodo maior que 96 horas (4 dias),
sendo 15 (20%). Este pode ser considerado um indicador em
relacdo a qualidade da assisténcia, aléem de sugerir novas
pesquisas voltadas a estudar as complicagdes de acesso por
tempo superior a 96 horas.

Sobre a localizagdo do acesso em relacdo ao
membro, a maioria foi instalado no MSD 42 (56%). Em
relacdo a veia de insercdo do cateter, houve predominio entre
as veias radiais 21 (28,2%), veia intermédia do cotovelo 17
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(22,6%) e rede venosa dorsal 16 (21,3%).

Em estudo realizado com um total de 103
participantes e 439 cateteres, onde neste, a ocorréncia de
flebite foi identificada em 41,2% dos casos. Sobre local de
insercdo do cateter identificou-se que o antebraco foi o local
mais comum de insercdo 263 (59,9%), precisamente, a veia
intermédia do cotovelo 41 (9,3%), seguida pelo braco 16
(3,6%) e pés, sendo 9 (2,1%). O estudo concluiu que a
insercdo do cateter no antebraco e braco, comparado as méaos,
aumentou o risco de flebite em 1,53 vezes (17).

Em estudo com taxa geral de complicagbes de
55,62%, evidenciou-se 0 MSD com maior predominancia no
desenvolvimento de complicacfes no grupo experimental,
sendo a regido do antebrago utilizada em 59 (65,56%),
semelhante ao presente estudo, neste grupo predominou a
permanéncia do cateter por tempo inferior a 72 horas (6).

Ou seja, estudos demonstram similaridade em relagéo
a localizagdo da maioria dos acessos. Ressalta-se que neste,
ndo houve inser¢do do cateter em regiGes constantemente
contra indicadas pela literatura (feridas abertas, infec¢fes nas
extremidades, complicagbes visiveis), excluindo a fossa
antecubital dos MMSS.

Em pesquisa que realizou avaliagdo de praticas,
averiguou-se gue a maioria dos profissionais ndo realizou a
higiene das mdos em nenhum momento, sendo que em 142
(63,9%), ndo realizaram antes ou apés a coleta de sangue, 162
(72,9%) ndo realizaram na administracdo de medicamento e
200 (89,7%) para o procedimento de troca do sistema de
infuséo (17).

Quanto a troca de curativos, de acordo com o
Protocolo de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, o
curativo deve ser trocado imediatamente se houver suspeita
de contaminacdo, quando o curativo estiver Umido, solto ou
sujo (2).

Em pesquisa onde o curativo da puncao foi realizado
em 31 (40,8%) com esparadrapo e em 45 (59,2%) com fita
hipoalergénica. Resultou em curativos com residuos de
sangue detectados em 16 (66,7%) casos, entre participantes
que desenvolveram flebite (21).

Dado este, que se difere de estudo onde o curativo
mais utilizado foi a pelicula transparente estéril (88,8%), e a
complicagdo com maior incidéncia foi a infiltracdo (1).

Foram estudados 122 CIP, inseridos em 122
pacientes, a fixacdo do cateter foi realizada com fita
hipoalergénica microporosa ou do tipo esparadrapo, ndo foi
adotada a realizacdo de curativos estéreis sobre o sitio de
insercdo da CIP, apesar da instituicdo adotar em seu protocolo
a recomendagcdo de técnica totalmente asséptica na instalagdo
do cateter. Neste estudo, flebite foi responsavel por 38
(31,1%) das complicagdes, sendo as de Grau 1, com maior
proporc¢ao (65,8%) (7).

Ou seja, verifica-se a partir das referéncias citadas
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que grande parte das unidades de internacdo ndo fornece ou
utiliza recursos materiais necessarios para efetivacdo do
procedimento, podendo ser atribuido a falta de planejamento
adequado da administracgao.

Este Gltimo fator citado sugere a necessidade do
aperfeicoamento de educacdo permanente nos setores. A
educacdo permanente é uma estratégia que viabiliza o
desenvolvimento dos profissionais, esta leva em consideracao
0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas possuem
(19).

Houve predominancia no uso do calibre 20 gauge, em
48 (64%) participantes. No estudo houve presenca de 3
calibres (18G, 20G e 22G).

De acordo com um estudo realizado com o objetivo
de analisar os fatores de risco relacionados as complicacGes
da TIV periférica, foi verificado que o calibre 20 gauge
diminui o risco de complica¢fes. Com a utilizacdo deste
calibre, houve reducéo do risco de infiltracdo em comparacao
ao calibre 22 gauge (10).

Verificou-se em pesquisa realizada que no grupo caso
e controle predominou o uso do calibre 22 gauge, ambos na
regido do antebraco, em infuséo de eletrdlitos, anticoagulantes
e drogas vesicantes e outras drogas. Assim, os participantes
dos dois grupos desenvolveram obstrugdo em quantidade
semelhante, sendo 8 (8,89%) grupo experimental e 11
(13,92%) grupo controle (6).

Sobre a identificacdo do acesso contendo no minimo
data, numero do cateter e profissional que realizou a puncéo,
0 procedimento foi realizado em 57 (76%) dos casos e a
identificagdo do equipo em apenas 8 (14,6%). Estes dados
demonstram que a seguranca dos participantes do estudo ndo
foi atendida de forma integra, sugerindo uma fragilidade das
unidades.

Ocorre necessidade de maior reconhecimento desses
riscos relacionados a seguranca do paciente, incluindo

aspectos como identificacédo de dispositivos e curativos, entre

outros. Os mesmos fatores possibilitam ao profissional um
controle adequado do tempo de inser¢do de dispositivos, além
de favorecer a manutencdo e as informagfes necessarias para
complemento de registros e futuros procedimentos.
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