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Objetivo: Identificar fatores relacionados a retirada do cateter venoso periférico em criangas hospitalizadas em uma Unidade de Internagao Pediatrica.
Métodos: Coorte prospectiva realizada com criangas com cateter venoso periférico, internadas em uma Unidade de Internagao Pediatrica. A amostra
foi consecutiva, nao probabilistica, os dados foram coletados, por um periodo de 90 dias. Na analise estatistica foram utilizados os testes Qui-quadrado,
Mann-Whitney e modelos de riscos proporcionais de Cox. Considerou-se nivel de significancia igual a 5%. Resultados: Amostra composta por 134 criangas,
com média de idade de 4,27 anos (DP 3,45). Os motivos de retirada dos cateteres venosos periféricos foram causas planejadas em aproximadamente 56%
dos casos, como alta hospitalar, término da terapia intravenosa e transferéncia. Em 44% dos cateteres venosos periféricos retirados, as causas foram nao
planejadas, com predominio de infiltragado/extravasamento (16,42%) e flebite (11,94%). O uso de anti-infecciosos (OR=7,03; p=0,0001), pungdes venosas em
membros inferiores (OR=5,12; p=0,0070), pungdes anteriores (OR=3,24; p=0,0014) e sexo masculino (OR= 2,70; p=0,0092) aumentaram o risco de retirada
dos cateteres venosos periféricos por causas nao planejadas. Concluséo: Os resultados sugerem, principalmente, revisao dos locais para pungao venosa em
Pediatria, bem como, diluigao e infusao criteriosa de anti-infecciosos.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Cateterismo Periférico; Pungdes; Flebite; Anti-infecciosos.

FACTORS ASSOCIATED TO THE WITHDRAWAL OF PERIPHERAL VASCULAR ACCESS DEVICE IN PEDIATRIC PATIENTS

Objective: To identify factors related to the withdrawal of peripheral venous catheter in hospitalized children in a Pediatric Inpatient Unit. Methods:
Prospective cohort study conducted with children with peripheral venous catheter admitted to a Pediatric Inpatient Unit. The sample was consecutive, non-
probability, data were collected for a period of 90 days. Statistical analysis Chi-square, Mann-Whitney and models of Cox proportional hazards were used.
A significance level of 5% was considered. Results: A sample was composed of 134 children, mean age of 4.27 years (SD 3.45). The reasons for withdrawal
peripheral venous catheters were planned causes approximately 56% of cases, such as hospital discharge, end of the intravenous therapy and transfer. At
44% of the removed peripheral venous catheters, the causes were not planned, with infiltration / extravasation (16.42%) and phlebitis (11.94%) predominating.
The use of anti-infectives (OR = 7.03; p = 0.0001), venous punctures in the lower limbs (OR = 5.12; p = 0.0070), anterior punctures (OR = 3.24; p = 0.0014) and
male gender (OR = 2.70; p = 0.0092) increased the risk of catheters withdrawal for unplanned causes. Conclusion: The results suggest, principally, reviewing
sites for venipuncture in pediatrics, as well as dilution and judicious infusion of anti-infective.

Descriptors: Pediatric nursing; Catheterization; Punctures; Phlebitis; Anti-infective agents.

FACTORES ASOCIADOS CON LA EXTRACCION DEL DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR PERIFERICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la perdida del catéter venoso periférico en ninos hospitalizados en una unidad de hospitalizacion pediatrica.

Métodos: Estudio de corte prospectiva realizada con nifos con catéter venoso periférico, hospitalizadas en una unidad de hospitalizacion pediatrica. La
muestra fue consecutiva, no probabilistica, los datos se recopilaron durante un periodo de 90 dias. En el analisis estadistico, se realizaron las pruebas de
chi-cuadrados, Mann-Whitney y modelos de riesgo de Cox. El nivel de significancia fue 5%. Resultados: Muestra que consta de 134 ninos, con una edad media
de 4.27 anos (DE 3.45). Entre las razones del retiro de los catéteres venosos periféricos estan: planificados en aproximadamente el 56% de los casos, como
al momento del alta hospitalaria, termino de la terapia intravenosa y la transferencia. En el 44% de los catéteres venosos periféricos perdidos, las causas no
se planificaron, con predominio de infiltracion / extravasacion (16,42%) y flebitis (11.94%). El uso de terapia anti-infecciosa (OR = 7,03, p = 0,0001), punciones
venosas en las extremidades inferiores (OR = 5,12, p = 0.0070), punciones anteriores (OR = 3.24; p = 0.0014) y género masculino (OR = 2.70, p = 0.0092)
aumenté el riesgo de retiro de los catéteres venosos periféricos mediante causas no planificadas. Conclusién: Los resultados sugieren que, principalmente,
una revision de sitios de puncién venosa en pediatria, asi como dilucion e infusion criteriosa de terapias anti-infecciosas.

Descriptores: Enfermeria pediatrica; Cateterismo; Punciones; Flebitis; Antiinfeciosos.
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ARTIGO 3

INTRODUGAO

O cateter venoso periférico (CVP) é uma canula inse-
rida em veia periférica com o intuito de acessar a via in-
travenosa possibilitando a administragao de fluidos, medi-
camentos, hemoderivados e nutrigdo. A cateterizagao de
veias periféricas é frequente em pacientes hospitalizados e
a equipe de enfermagem é a principal responsavel por rea-
lizar o procedimento, que apesar de benéfico, pode causar
desconforto, dor, estresse e riscos aos pacientes’.

O principal dispositivo utilizado é o cateter sobre agulha,
disponivel em diversos materiais como politetrafluoretileno,
poliuretano e silicone?®. No adulto, o CVP pode permanecer
até 96 horas ou por tempo menor em casos de condigoes
clinicas que contraindiquem sua permanéncia. Entretanto,
ha possibilidade desse periodo de 926 horas ser estendido,
a depender do protocolo de terapia intravenosa (TIV) ado-
tado pela instituicao. Nos pacientes pediatricos, entretanto,
devido a falta de evidéncias cientificas que relacione tempo
de permanéncia do CVP com complicagoes, este pode ser
retirado apenas quando houver indicagoes clinicas, como as
complicagoes locais, alta hospitalar e fim da TIV24.

As complicagdes da TIV sao divididas em locais e sis-
témicas, sendo as locais responsaveis por lesdo no tecido
proximo ao cateter e/ou na veia cateterizada. Entre elas es-
tao ainfiltragao, extravasamento, flebite, obstrugao, hema-
toma e equimose. As sistémicas incluem infecgao, embolia
por cateter, embolia gasosa, sobrecarga cardiaca e edema
pulmonar. Complicagbes sistémicas sao mais graves, en-
tretanto, menos frequentes®.

Dentre as complicagoes locais associadas ao CVP, temos a
infiltragao que é caracterizada como a administragao acidental
de fluido no tecido extra vascular por deslocagao do cateter ou
perfuragao da veia. A intervengao apds a infiltragao se baseia
na facilitagao da absor¢ao do fluido pelo organismo?

Em estudo com 338 criangas verificou-se que incidén-
cia de infiltragao foi de 16% em criangas com CVP®. Outro
estudo realizado com 2032 cateteres utilizados, em crian-
gas e neonatos internados, evidenciou que 719 cateteres
foram retirados devido a complicagbes locais da TIV, sen-
do 14,4% destas, resultantes de infiltragao.

O extravasamento se diferencia da infiltragao, pois o
liquido introduzido possui caracteristicas vesicantes e cau-
sa lesao tecidual, além do edema e dor. No extravasamen-
to recomenda-se aspirar o conteldo residual da solugao
extravasada e administrar, sempre que possivel, antidotos
por meio do préprio CVP, para somente apos, retira-lo?

A flebite caracteriza-se como um processo inflamato-
rio no leito vascular e seus principais sintomas sao erite-

ma, dor local, edema e cordao fibroso. A Infusion Nurses
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Society (INS) considera uma taxa de 5% de flebite tolera-
vel e prop6e uma escala para a categorizagao em graus da
flebite.

Os medicamentos com osmolaridade maior que
900mOsm/l e pH muito diferentes do fisiolégico (<5 e >9)
sdo as principais causas das flebites quimicas. Além disso,
medicamentos diluidos inadequadamente, infusdes que
ocorrem em menor tempo do que o preconizado, presenga
de particulas na infusao, incompatibilidade entre farmacos,
suas caracteristicas de vasoconstricao e vasodilatagao,
bem como toxicidade sobre o leito vascular contribuem
para a ocorréncia desta complicagao®”.

A flebite bacteriana esta relacionada a contaminagao
durante a pungao venosa e sua manutengao, além da fa-
lha na detecgao da integridade e esterilidade do material
utilizado no CVP. Além disso, dispositivos de polivinil e
polietileno estao mais relacionados a complicagdes infec-
ciosas quando comparados ao Teflon®, Vialon® ou poliure-
tano. A flebite mecénica esta relacionada a lesées do leito
vascular causadas fisicamente pelo CVP. A estabilizagao
adequada e dispositivos confeccionados com poliuretano
diminuem essa complicagao, pois permitem menor mobili-
dade do CVP no lumen vascular. Além disso, este material
possui maior flexibilidade quando exposto a temperatura
do corpo humano?.

As obstrugdoes do cateter podem ser trombdticas
(trombo ou fibrina) e ndo tromboticas (por precipitagao
de farmacos nao compativeis). Esta complicagao pode ser
causada pelo curativo, problema no sistema de infusao ou
posicionamento inadequado. A adequada lavagem do CVP
(flushing) com soro fisiolégico (SF 0,9%), a nao infusdo de
medicamentos incompativeis pela mesma via e a realiza-
Gao do curativo de maneira correta diminui a ocorréncia
de obstrugao®.

Outra possivel complicagao local relacionada ao CVP é
o hematoma, caracterizado pela colegao sanguinea em re-
giao préxima ao CVP; ja a equimose consiste na infiltragao
difusa de sangue no subcutaneo. Ambas complicagdes da
TIV ocorrem mais comumente no momento da pungao e
podem ser reduzidas por meio da pungao indireta do vaso®.

A fim de evitar complicagoes relacionadas ao CVP ou-
tra variavel a ser considerada ¢ a realizagao do curativo ou
fixagado do cateter com o intuito de impedir a exposigao do
seu sitio de insergao a patégenos. Atualmente, recomenda-
-se a utilizagdo de curativos transparentes e estéreis, en-
tretanto, na pratica clinica, fita microporosa ou até mesmo
esparadrapo sao utilizados®®”.

Além disso, o uso de talas pode ser recomendado em

pediatria para auxiliar na estabilizagao de CVP inseridos em
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pontos de articulagao e no dorso da mao. As talas devem
ser de material que permita a higienizagao ou ser descarta-
vel e devem ter o cuidado de garantir a posigao anatémica
do membro puncionado, devendo ser autorizada pelos res-
ponsaveis da crianga®'°.

Considerando que as retiradas do CVP por motivo aci-
dental ou pelas complicagoes locais podem causar danos a
crianga como dor, desconforto e estresse, que, muitas ve-
zes, estendem-se a familia, elaborou-se este estudo com o
intuito de compreender melhor alguns aspectos da TIV em
pediatria, de obter subsidios para elaborar medidas educa-
tivas, revisar protocolos assistenciais e de contribuir com
uma pratica de Enfermagem mais segura.

O objetivo deste estudo foi identificar fatores relacio-
nados (variaveis demogréaficas e clinicas) a retirada do ca-
teter venoso periférico em criangas hospitalizadas em uma
Enfermaria de Pediatria.

METODOS

Trata-se de uma coorte prospectiva que foi realizada
com criangas hospitalizadas na Enfermaria de Pediatria de
um Hospital Publico, no Estado de Sao Paulo, que dispoe
de 36 leitos.

A amostra foi de conveniéncia e consecutiva, compos-
ta por 134 criangas hospitalizadas, na referida unidade de
internagao pediatrica. Entretanto, algumas variaveis de in-
teresse para o estudo nao estavam disponiveis em docu-
mentos consultados, logo, em algumas analises ocorreram
variagoes no tamanho da amostra.

Os critérios de inclusao foram: criangas de 29 dias a
12 anos de idade, que foram submetidas a pungao veno-
sa periférica e cujos pais ou responsaveis concordaram
com a participagao na pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local
(CEP - sob o CAAE: 56930316.0.0000.5404; parecer No.
1.670.518/2016).

A coleta de dados ocorreu por um periodo de 90 dias e
as criangas foram acompanhadas até que o primeiro CVP
fosse retirado. Os dados foram coletados dos prontudrios
dos pacientes, os quais sdao compostos por prescrigoes,
evolugdes e anotagdes de Enfermagem, médica e de ou-
tro(s) profissional(is) da equipe multiprofissional.

No instrumento de coleta de dados, entre outras vari-
aveis, a varidvel motivo de retirada do CVP foi registrado
como ‘causa planejada’ ou ‘causa nao planejada’ As causas
planejadas poderiam ocorrer devido a alta hospitalar, tér-
mino da TIV ou transferéncia da crianga. Dentre as causas

nao planejadas ocorreram complicagoes locais e retirada

acidental. Além desses dados, o instrumento continha es-
pago para a transcrigdo dos nomes de medicamentos in-
travenosos prescritos durante o tempo de permanéncia do
primeiro CVP de cada crianga. Este instrumento foi enca-
minhado a trés especialistas em TIV, para a validagao de
seu conteudo, antes de ser utilizado na pesquisa.

A categorizagao dos medicamentos foi realizada por
meio do Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)". Os
diagndsticos médicos foram categorizados de acordo
com a Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas
e Problemas Relacionados com a Saude (CID10)Y. Os
dados foram processados pelo programa Statistical
Analysis System (SAS), versao 9.2 e analisados por meio
dos testes Qui-Quadrado ou Mann-Whitney, conforme
apropriado. Para determinar os fatores de risco para
retirada nao planejada dos cateteres venosos periféri-
cos em criangas hospitalizadas, utilizou-se regressao de
COX®. Para todas as analises foi considerado nivel de
significancia igual a 5%.

RESULTADOS

Participam da coleta de dados 134 criangas com média
de idade de 4,27 anos (Desvio Padrao - DP 3,45) que, em
sua maioria, eram brancas (54,48%) e do sexo masculino
(61,19%). Os diagnosticos mais frequentes foram relaciona-
dos a(ao): doengas do aparelho geniturinario (17,16%), mal-
formagoes congénitas, deformidades e anomalias cromos-
sémicas (16,42%), aparelho respiratorio (12,69%), lesdes,
envenenamento/outras consequéncias de causas exter-
nas (11,2%) e aparelho digestivo (11,19%), os quais somaram
68,66% da totalidade de diagndsticos. O tempo de perma-
néncia médio dos cateteres foi de 75,77 horas (DP=57.99),
com mediana de 68,00 horas.

Em relagdo aos CVP, como demonstrado na tabela 1,
utilizou-se predominantemente o cateter sobre agulha
(96,92%) confeccionado com Vialon®, de calibre 24 gauge
(57,89%), com pungao no dorso da mao (52,24%) e em fos-
sa cubital (18,66%). As pungdes do CVP foram realizadas,
em sua maioria, nas enfermarias de Pediatria (53,73%) e na
Unidade de Emergéncia Referenciada Pediatrica (UER-P;
28,36%), as quais obtiveram sucesso, predominantemente,
em uma Unica tentativa (55,91%). O técnico de Enfermagem
foi o profissional que realizou o maior nimero de pungoes
(56,38%). Dentre os conectores, o de duas vias (ou em "y")
foi o mais utilizado (49,25%), seguido da danula (30,60%). A
fixagao do CVP foi realizada principalmente por fita micro-
porosa (84,33%) e a imobilizagdo com tala foi realizada em
8,21%. Das criangas internadas 47,76% utilizaram medica-
mentos anti-infecciosos.
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Tabela 1. Caracterizagao demografico-clinica de criangas hospi-
talizadas segundo variaveis qualitativas

Variavel n(%)
Sexo
Masculino 82(61,20)
Feminino 52(38,81)
Cor
Branco 73(54.48)
Pardo 52(38,81)
Negro 9(6.72)
Procedéncia
Enfermaria Pediatrica 72(53,73)
Unidade de Emergéncia 38(28,36)
Centro Cirurgico 12(8,96)
Unidade de Terapia Intensiva 6(4,48)
Outros Servigos Pediatricos 6(4,48)
Categoria Profissional
Técnico de Enfermagem 53(56,38)
Enfermeiro 32(34,04)
Anestesista 9(9.57)
N° de tentativas
Unica 52(55,91)
Duas a trés 24(25,81)
Vérias 17(18,38)
Local do CVP
Dorso da mao 70(52.24)
Fossa cubital 25(18,66)
Membros inferiores 19(14,18)
Antebraco 19(14.18)
Braco 1(0,75)
Tipo de cateter
Cateter sobre agulha 126(96,92)
Cateter agulhado 1(0,77)
Cateter sobre agulha integrado 3(2,31)
Calibre do cateter
24g 67(57,89)
229 44(38,60)
20g 1(0.88)
189 2(175)
Tipo de conector
ConectoremY 66(49,25)
Danula 41(30,60)
Extensor 23(17,16)
Conector sem agulha 4(2,99)
Tipo de Fixagao
Fita microporosa 113(84,33)
Esparadrapo 10(7,46)
Filme estéril transparente 7(5.22)
Esparadrapo + fita microporosa 4(2,99)
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Dentre os anti-infecciosos utilizados houve predominio
do uso de amicacina, (25% dos casos; pH 3,5-5,5) e de ce-
fazolina (20% dos participantes; pH 4,5-7). Cerca de 52,24%
das criangas receberam soro basal e 46,27% utilizaram me-
dicamentos que atuam no sistema nervoso (em sua maioria
dipirona soédica).

O motivo da retirada dos CVP foi planejado em 55,97%
dos casos, dos quais 46,27% foram por alta hospitalar,
5,97% pelo término da TIV e 3,73% por transferéncia da pe-
diatria. As retiradas por causas nao planejadas ocorreram
em cerca de 44,03% dos CVP, com predominio de infiltra-
cao/extravasamento (16,42%) e flebite (11,94%). Os motivos
de retirada dos CVP estao descritos na figura 1.

134 CVP
59(44,03%) 75(55.97%)
Retiradas ndo planejadas Retiradas planejadas

22(16.42%) 16(11.94%) 8(5.97%)
filtragdes/ > 5 os o
infiltragdes <« Flebites Términos da TIV

extravasamentos

62(46,27%)
Altas hospitalares

A
Y

A

11(8.21%) 5(3.73%) 5(3.73%)
Retiradas > :

e Obstrugdes Transferéncias
acidentais

A\

5(3.73%)
Retiradas por causas
néo especificadas

Figura 1. Distribuigdo dos cateteres venosos periféricos conforme
motivos de retirada

Tiveram maior niumero de CVP retirados por causas
nao planejadas, criangas que receberam anti-infeccio-
sos (60,78% versus 26,67%; p=0,0003), além das criangas
que ja haviam utilizado CVP anteriormente (55,36% versus
34,78%; p=0,0212) como verificado na tabela 2.

Nao houve diferenga estatistica significante entre mo-
tivos de retirada dos CVP e as variaveis idade, IMC e tempo
de permanéncia, conforme tabela 3.

As criangas tiveram aumento no risco de retirada nao
planejada do CVP em cerca de sete vezes, quando utiliza-
ram medicamentos anti-infecciosos e, em cerca de cinco
vezes, quando as pungoes eram localizadas em membros
inferiores. Além disso, esse risco aumentou em mais de
trés vezes em criangas que apresentavam histérico de pun-
¢oes venosas prévias e, em mais de duas vezes em criangas

do sexo masculino (Tabela 4).
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Tabela 2. Distribuigdo de criangas hospitalizadas em uso de ca-
teter venoso periférico segundo motivo de retirada e variaveis
demogréfico-clinicas

Tabela 3. Estatistica descritiva e inferencial das variaveis demo-
grafico-clinicas de criangas hospitalizadas em uso de cateter ve-
noso periférico segundo motivo de retirada

Causas das retiradas CVP

Variaveis Planejadas Na}o p-value
planejadas
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 38(56.,72) 29(43,28)
0,8044
Feminino 26(59,09) 18(40,91)
Cor
Branco 35(58,33) 25(41,67)
0.,8758
Negro/Pardo 29(56.86) 22(43.14)
Peso
Eutrofico (p3-85) 39(58,21) 28(41,79)
Baixo peso (<p3) 13(61,90) 8(38.,10) 0,7998
Sobrepeso ou 12(52.17) 11(47.83)
Obesidade (>p85) ' '
Local CVP
Dorso da mao 33(52,38) 30(47,62)
Fossa Cubital 11(64,71) 6(35,29)
0,0575
Antebrago/Brago 13(86,67) 2(12,33)
Membro inferior 7(43,75) 9(56,25)
Tipo conector
Conector Y 30(55.56) 24(44,44)
Danula 23(62.16) 14(31,84) 07933
Extensor 11(55,00) 9(45,00)
Anti-infeccioso
Nao 44(73,33) 16(26,67)
0,0003
Sim 20(39.22) 31(60,78)
Pungoes anteriores
Nao 45(65,22) 24(34,78)
0,0212
Sim 25(44,64) 31(55,36)

*p-valor obtido por meio do X2. CVP: Cateter Venoso Periférico.

DISCUSSAO

A média de idade das criangas internadas apresenta-
das neste estudo é similar aos achados da literatura®como
também os diagndsticos médicos prevalentes, dentre eles,
infecgoes do aparelho geniturinario e respiratorio, o que
justifica a necessidade do uso de antibidticos. Houve tam-
bém frequéncia relevante de criangas com diagndsticos de
malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cro-
mossoémicas, tendo em vista que o hospital, campo do es-
tudo, é um servigo de referéncia, que atende criangas com

demandas de cuidados de média e alta complexidade®*.

.. Motivo da L. Mediana N .
Variavel Retirada Média (DP) (Min-Max) p-value
Planejada 4,04 (3,49) © 13033?1 5)
Idade (anos) 0.8958
Nao 3,40
planejada 4.05(3.41) (0,10-11,80)
Planejada 16,83 (3,89) © 917(i§71 )
IMC (Kg/m?) 0.8094
Nao 16,38
planejada 1666 (3.39) (10.09-25.97)
. 63,00
Planejada 68,89 (47,74) -
Permanéncia (5.00-243.00) 06125
(em horas) - '
Nao 70,50
planejada 7579 (59.62) (4,00-345,50)

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney. DP: Desvio padrao; IMC:

Indice de Massa Corporal.

Tabela 4. Fatores de risco para retirada nao planejada dos catete-
res venosos periféricos em de criangas hospitalizadas

Intervalo de

Confianga
Variavel independente p-value*
:;Z"’:; LI LS.
Idade 0,92 0,82 1,03 0,1455
IMC (normalidade) 1,39 0,57 3,43 0,4694
IMC (obesidade) 2,29 0,76 691 0,1406
Sexo (masculino) 2,70 128 572 0,0092
Cor (branco) 179 0,87 3,67 01126
Local do CVP (dorso da méao) 2,26 0,93 5,47 0,0716
Local do CVP (inferiores) 512 156 16,74 0,0070
Tipo de conector (emY) 0,51 0,21 124 01363
Tipo de conector (extensor) 1,05 0,35 3,12 09353
Anti-infeccioso (sim) 7,03 2,63 18,79 0,0001
Pungdes Anteriores (sim) 3,24 158 6,66 0,0014

*p valor obtido por meio da regressao de COX. L.I: Limite Inferior; L.S: Limite

Superior; IMC: Indice de Massa Corporal; CVP: Cateter Venoso Periférico.

Os locais de escolha para pungdes venosas em pediatria
podem diferir quando comparados aos pacientes adultos, fato
que pode estar relacionado a dificuldade de pungao de vasos
de menor calibre, bem como, a caracteristicas do desenvol-
vimento infantil, como o inicio do engatinhar e/ou caminhar.

Neste estudo, em consonancia com a literatura foi frequente
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a utilizagdo das veias do dorso da mao'®*¥, Entretanto, isto
nao estd de acordo com as recomendagoes da INS® que re-
comenda o uso do antebrago como local de escolha para
puncao. Vasos do antebrago apresentam maior fluxo de san-
gue, comparados aos do dorso da mao, o que pode reduzir a
ocorréncia de complicagdes locais®. Além disso, devido a fase
oral do desenvolvimento infantil, criangas pequenas levam a
mao a boca com frequéncia’®, o que pode aumentar o risco
de retirada do CVP, por causas nao planejadas. A INS sugere
também que o enfermeiro evite, sempre que possivel, o lado
de dominancia motora da crianga, com o intuito de nao inter-
ferir em atividades, como as brincadeiras e alimentagao®.

As pungodes venosas em membros inferiores, em veias
safenas e dos arcos dorsais dos pés, também constituem
pratica realizada na Pediatria®®4!*!, Entretanto, no presen-
te estudo, a pungao de veias em membros inferiores elevou
em mais de cinco vezes o risco de retirada do CVP, por cau-
sas nao planejadas, dentre as quais predominam as com-
plicagdes locais, como infiltragao e flebite. Deste modo,
a presente pesquisa sugere a necessidade de reavaliar tal
pratica na pediatria, como ja demonstrado na literatura®?.

Além disso, estudos indicam que os “bundles” de pre-
vengao de complicagdes da TIV devem ser adotados??.
Estudo quase-experimental prospectivo mostrou que um
plano de treinamento para a equipe de enfermagem contri-
buiu para a redugado de complicagdes como infiltragao (de
5,6% para 0,8%) e flebites (de 0,6% para 0,2%)%.

Este estudo evidenciou que cerca de 36% das criangas
apresentaram complicagoes relacionadas ao CVP, como
as infiltragoes/extravasamentos, flebites, obstrucgoes e
outras de causas nao especificadas. As infiltragoes e/ou
extravasamentos foram as causas de retiradas nao plane-
jadas mais frequentes, como verificados em outros estu-
dosté514Z Tais complicagoes podem gerar dor, desconfor-
to, edema, lesdo tecidual e a gravidade variard conforme
caracteristicas de pH e concentragao da solugao infundida.

A flebite foi outra complicagao local frequente (16 de 134
CVP), que ocorreu em aproximadamente 12% das criangas.
Esta taxa excede o valor aceitavel de até 5%, estabelecido pela
INS®. Anao padronizagao da estabilizagao e do curativo do CVP,
que sao realizados predominantemente com fita microporosa
e/ou esparadrapo, podem aumentar os riscos para estas com-
plicagoes locais, pois nao permitem a adequada estabilizagao
do CVP, nem mesmo a visualizagao do sitio de pungao de forma
rotineira. As coberturas com fita microporosa e/ou esparadra-
po sdo coberturas ndo recomendadas pela INS®.

O uso de anti-infecciosos foi outra variavel que contribuiu
para aumentar o risco de retirada dos CVP por causas nao

planejadas, o que esta em consonancia com a literatura'.
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A INS indica um intervalo de potencial hidrogeniénico
(pH). menor que 5 e maior que 9, como fator de risco para
o desenvolvimento de complicagoes locais relacionadas
ao acesso venoso. No entanto, estudo recente indica que
outros fatores estao relacionados com o desenvolvimento
desses eventos, como osmolaridade, tempo de duragao da
TIV e condigdes clinicas do paciente. Deste modo, apenas o
uso de medicamentos com pH diferente do fisiolégico, nao
contraindica o uso do CVP’.

O tempo médio de permanéncia do CVP foi de 75,77 ho-
ras, tempo superior ao de estudos semelhantes, que tam-
bém apresentaram menor ocorréncia de complicagoes lo-
cais comparados ao presente estudo, 44,03% versus 24,7%
(16) ou 26,9%°. Este dado reforga a importancia da avaliagao
diaria do sitio de inser¢ao do CVP, bem como, da manu-
tengao de tal cateter apenas pelo tempo necessario para a
TIV, ou seja, criangas sem TIV prescrita nao devem manter
acesso venoso puncionado®4.

Além disso, pungodes anteriores com CVP, ou seja, o
histérico de pungdes venosas prévias apresentou-se,
neste estudo, como um fator de risco para a retirada
nao planejada desse cateter, como observado em outra
pesquisa®.

A influéncia do sexo masculino para o aumento do ris-
co de retirada do CVP, por causas nao planejadas, nao en-
contra explicagao na literatura e, talvez, outros estudos
possam responder a esta questdo. Pode-se inferir, que
caracteristicas do comportamento e grau de atividade de
criangas do sexo masculino possam contribuir para este
resultado encontrado.

Os resultados da presente investigagao apontam que,
com o intuito de se evitar retiradas dos CVP por causas nao
planejadas, deve-se levar em consideragao as caracteristi-
cas demogréficas e clinicas da crianga, como antecedentes
da TIV, local da pungao, bem como, o tipo de medicamento
que sera utilizado.

A coleta e andlise de dados dos prontuérios das crian-
cas hospitalizadas foram comprometidas, em certa me-
dida, pela auséncia de registro de algumas variaveis do
estudo, o que reduziu a amostra de CVP em algumas ana-
lises estatisticas.

Este trabalho contribui para alcangarmos uma prati-
ca em TIV mais segura. Sugere uma revisao dos locais de
escolha para pungao venosa em Pediatria, bem como, das
diluicoes e periodos de infusao dos anti-infecciosos. Além
disso, este estudo reforga a importancia da realizagao e
consideracao do histérico da terapia intravenosa da crian-
Ga, com o intuito de reduzir as complicagoes locais relacio-
nadas a esta terapia.
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CONCLUSAO

Os cateteres venosos periféricos permaneceram por
um tempo médio de 75,77 horas nesta amostra de criangas
hospitalizadas. O motivo da retirada dos cateteres venosos
periféricos foi ‘causa planejada’ em aproximadamente 56%
dos casos, dos quais 46,27% foram por alta hospitalar e
5.97% pelo término da terapia intravenosa. As retiradas por
‘causas nao planejadas’ ocorreram em 44,03% dos catete-
res venosos periféricos, dentre as quais, houve predominio
de infiltragao/extravasamento (16,42%) e flebite (11,94%).

O uso de anti-infecciosos, pungdes venosas em mem-

bros inferiores, uso de terapia intravenosa prévia e criangas
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