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INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa (T1V) é uma constante na prética clinica dos trabalhadores de
unidades pediatricas, demandando a articulacdo de conhecimentos de diversas areas e a
aquisicdo de habilidades técnicas, primando pela exceléncia desta terapia. Ela pode ser
definida como processo que envolve um conjunto de conhecimentos e técnicas que visam a
administracdo de solugdes ou farmacos no sistema circulatério, compreendendo o preparo do
paciente para a terapia, a escolha do tipo de acesso vascular, se periférico ou central, a escolha
do dispositivo intravascular, a obtencdo e a manutencdo do acesso venoso, o calculo de
farmacos e solugbes, os diferentes métodos de preparo e de administracdo de drogas e
solugdes, a identificacdo precoce de complicacbes associadas, bem como os cuidados
referentes a troca do cateter, dispositivos de infuséo e solucdes (PEDREIRA M.L.G, 1999).

Para que a TIV seja utilizada como recurso para a recuperacdo clinica da crianca
doente, os trabalhadores de enfermagem instalam dispositivos intravasculares através da
cateterizacdo intravenosa periférica (CIP), entendida neste estudo como um procedimento que
consiste na insercdo de um dispositivo intravascular, para acessar a corrente sanguinea,
através de através de técnicas assépticas e compativeis com as necessidades de crescimento e
desenvolvimento da crianca hospitalizada (MODES P.S.S.A.; GAIVA M.K.O.; GRANJEIRO
C.F.; 2011).

Os desfechos desta TIV podem ser o término da prépria terapia ou a retirada do cateter
periférico devido a sinais/sintomas de complicacdes. Estas complica¢es podem ser definidas
como um resultado ndo esperado ou ndo desejado associada a terapia proposta. A enfermagem
assume papel primordial garantindo a qualidade do processo. Neste sentido, reconhecer
precocemente caracteristicas da crianca e da TIV que potencializam o risco para o
desenvolvimento de complicacfes relacionadas a esta terapéutica, é primordial, pois através
deste conhecimento sera possivel planejar um cuidado de enfermagem mais adequado para a
crianca, primando pela prevencdo destes danos e a sua seguranga. Por isto, este estudo tem
como objeto de investigacdo os fatores associados as complicacGes da terapia intravenosa
periférica em criancas/adolescentes hospitalizados na clinica médica de um hospital estadual
no interior da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado na clinica médica de um hospital estadual
no interior da Bahia. Participaram deste estudo criangas/adolescentes submetidas & CIP na
unidade de Clinica Médica que apresentaram a necessidade de utilizar a TIV por via
periférica, sendo observados 130 dispositivos intravasculares periféricos no periodo de margo
a setembro de 2017.
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A amostragem do estudo foi por conveniéncia, sendo estimadas 93
criancas/adolescentes esperando-se que a prevaléncia das complicacdes locais (flebite,
infiltracdo, extravasamento e obstrucdo). O intervalo de confianca foi de 95% com margem de
erro de 5%, mediante a quantidade de 243 puncdes realizadas. Os dados deste estudo foram
coletados no periodo de abril a setembro de 2017 por meio de fonte primaria através da
observacao da CIP em cada crianca/adolescente selecionado e do prontuario do paciente pelos
pesquisadores. Este estudo esta vinculado ao projeto “Seguranga do paciente pediatrico e sua
familia: estudo de tecnologias e eventos adversos relacionados a terapia intravascular
periférica”, que ja foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa (CEP) da UEFS n° 841.612.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observadas 130 puncdes na clinica médica pediatrica do Hospital Estadual da
Crianca de Feira de Santana, realizadas em 92 criancas e 22 adolescentes no periodo de marco
de 2017 a setembro de 2017, visto que algumas criancas/adolescentes necessitaram de mais de
uma puncao durante o periodo de coleta.

Observou-se uma prevaléncia de complicacdes de 71,5%. Entre as complica¢des que
as criancas/adolescentes desenvolveram, as que tiveram maior predominancia foram
extravasamento 50,5% e infiltragdo 23,7% (Tabela 1).

Tabela 1 Prevaléncia de Complicacdes da TIV segundo CIP realizadas em unidade de clinica médica pediatrica
no interior da Bahia. Feira de Santana, Mar 2017 - Set 2017.
Clinica Médica

Variaveis N %
Ocorréncia de Complicacdes

Sim 93 71,5%
Né&o 37 28,5%
Tipo de Complicacéo

Flebite 13 14,0%
Extravasamento 47 50,5%
Infiltracéo 22 23,7%
Obstrucdo 11 11,8%

FONTE: Coleta de dados, Feira de Santana/Bahia, 2017.

Para a realizacdo das associacBes entre as variaveis de exposicdo e a ocorréncia de
complicacdes, levou-se em consideracdo todas as puncdes realizadas no local de estudo,
incluindo aquelas que apresentaram (n=93) e as que ndo apresentaram complicagdes da TIV
como desfecho (n=37).

N&o foram encontradas associacdes entre as variaveis idade, sexo, raga/cor, historia de
prematuridade, presenca de doenca edema e hiperatividade da crianca, variaveis relacionadas
a TIV prévia, e demais, e a ocorréncia de complicacdes.

O cruzamento das variéveis relacionadas as criancas/adolescentes com a ocorréncia de
complicagcdes mostrou diferencas entre 0s grupos com e sem complicacbes em relacdo as
variaveis local de realizacdo da CIP (p=0,040), evidenciando que as pungdes realizadas em
MMII criangas/adolescentes apresentaram uma prevaléncia 1,3 vezes maior para a ocorréncia
de complicagdes, calibre do cateter (p=0,031), que aumentou em 0,25 vezes 0 risco para a
ocorréncia de complicacdes e tipo de cateter (p=0,033), que quando de Teflon®, deixou as
CIP mais predispostas as complicacbes da TIV em 0,6 vezes. Nao foram encontradas
associagOes entre as demais variaveis. Houve maior frequéncia em criancas/adolescentes cuja
veia estava visivel (72,2%), ndo palpavel (74,1%), tortuosa (78,3%), fixa (71,6%) e
superficial (74,4%) no momento da puncdo. Tambem as complicagdes foram mais frequentes



em criancas/adolescentes puncionadas através do método indireto de puncéo (80%) e para as
quais foram realizada a estabilizacdo do cateter ap6s a CIP (73,9%).

Estudos realizados com criangas/adolescentes por Malyon e outros (2014) e por
Undeck e outros (2015), encontraram resultados semelhantes. Recomenda-se a realizagdo do
procedimento em MMSS em qualquer idade, j& nos MMII é indicado para as criangas que nao
andam ou engatinham. Estudos realizados com criangas/adolescentes por Malyon e outros
(2014) e por Undeck e outros (2015), encontraram resultados semelhantes. Recomenda-se a
realizacdo do procedimento em MMSS em qualquer idade, ja nos MMII é indicado para as
criancas que ndo andam ou engatinham.

Quanto ao calibre do cateter, criancas/adolescentes que utilizaram cateter calibre 20
Gaules tiveram complicacdes (p=0,03). Recomenda-se que criancas utilizem cateteres calibre
22G e 24G (PHILLIPS; GORSKI, 2014), devido as caracteristicas anatémicas dos vasos
sanguineos, para facilitar o fluxo sanguineo vascular, diminuir os riscos de flebite mecénica
(PHILLIPS; GORSKI, 2014; ANVISA, 2017) e reduzir o trauma provocado pelo trajeto do
cateter, atravessando as camadas da pele e da veia (PHILLIPS; GORSKI, 2014).

De acordo com o tipo de cateter, as complicagdes da TIV foram mais prevalentes nos
cateteres do tipo teflon® pois sdo cateteres rigidos e proporcionam maiores riscos para 0
desenvolvimento de flebite e obstrucado, pois causam lesfes no endotélio vascular.

Quanto as caracteristicas relacionadas a TIV atual utilizada, observou-se que o uso de
medicamentos vesicantes representou associacdo (p=0,044) com a ocorréncia de
complicacdes da TIV, aumentando em 1,2 o risco de desenvolver tal, bem como a forma
continua de infusdo da TIV (p=0,043) aumentando em 0,4 o risco de complicacfes, pois a
utilizacdo de solugbes ou medicamentos com potencial risco (osmolaridade superior a 350
mOsm/L, pH menor que 5 ou maior que 9) predispdem a ocorréncia de complicacdes.

Ainda na TIV atual, encontramos uma maior prevaléncia (RP=0,46) da forma continua
de infusdo da TIV quando comparada com a forma continua associada intermitente, ou esta
ultima isoladamente. Outras pesquisas concordaram com este achado, quando relacionou essa
variavel a ocorréncia de extravasamento (FERNANDEZ-GARCIAA; MATA-PEONB;
AVANZAS-FERNANDEZ, 2016).

CONCLUSAO

Apesar dos avancos decorrentes da TIV, tais como as tecnologias utilizadas na
avaliacdo e visualizacdo das condicdes da rede venosa da crianga, nota-se que 0s membros da
equipe de enfermagem enfrentam alguns desafios em sua pratica clinica diarias, a exemplo
das complicacbes associadas a TIV. Essa pesquisa evidenciou alta prevaléncia de
complicagdes da TIV na clinica médica da unidade hospitalar em estudo, sendo a complicacao
mais predominante o extravasamento seguida de infiltracéo.

Na amostra investigada observaram-se diferencas estatisticamente significantes para as
variaveis idade, raga/cor, presenca de edema, historia de dificuldade na inser¢do do CIP, tipo
de cateter utilizado previamente, visibilidade, palpabilidade e trajeto da rede venosa e calibre
do cateter. Quando essas criangas sdo identificadas precocemente, a equipe pode utilizar
técnicas para que seja alcangado o sucesso com mais facilidade e também podem reduzir os
gastos desnecessarios devido as inUmeras tentativas que seriam feitas mediante a essas
criangas.



Para a realizacdo do presente estudo, foram listadas hipéteses de que caracteristicas
sociodemogréaficas e clinicas de criancas/adolescentes, bem como da TIV prévia e atual
utilizadas por eles e as condi¢6es das CIP realizadas em criangas/adolescentes e adolescentes
hospitalizados os predispdem ao desenvolvimento de complicacGes da TIV. Os resultados
desse estudo ndo mostraram maior influéncia das caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
de criancas/adolescentes, mostrando relevancia nas caracteristicas da TIV prévia e atual
utilizadas por criangas/adolescentes hospitalizadas para a ocorréncia desses eventos adversos.
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