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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TI1V) compreende um dos procedimentos mais utilizados como forma
de tratamento em criancas portadoras de doencas crénicas e agudas (PETERLINI; CHAUD;
PEDREIRA, 2003). Considerando a terapia intravenosa um processo invasivo e muito
complexo, é necessario que existam muitos cuidados na sua instalacio e manutencédo
(HARADA; REGO, 2005). Para que a TIV seja instituida é necessério a realizacdo da puncéo
intravenosa periférica (PIP), que corresponde a insercdo de um dispositivo na no vaso
sanguineo (MODES et al., 2011). Entretanto, mesmo sendo uma via segura, a infusdo de
medicamentos ou solucBes através da via intravenosa pode potencializar a ocorréncia de
eventos adversos.

Os eventos adversos (EA) sdo ocorréncias indesejaveis, porem preveniveis, de natureza
danosa ou prejudicial que comprometem a seguranca do paciente que se encontra sob 0s
cuidados dos profissionais de saide (NASCIMENTO, 2008). Os EA sdo considerados
infecciosos quando estdo relacionadas a tromboflebite septica, endocardite, bacteremia ou
fungemia, e infecgdes metastaticas (osteomielites, artrites, etc) resultantes da disseminacdo
hematogénica a partir do cateter colonizado, e 0s ndo infecciosos quando se relacionam com
infiltracdo, extravasamento, saida acidental do dispositivo, obstrucdo, entre outros (PAULA,
2011).

A infiltracdo, a qual pode ser definida como o deslocamento da ponta do cateter da veia,
provocando a saida de medicamento ou solugdo ndo vesicante ao redor do tecido (espaco
extravascular). Solucdo ou medicamento nao vesicante pode ser entendido como substancias
que ndo geram graves lesbes ao tecido vascular (HARADA; REGO, 2005; HARADA;
REGO, 2011). Por outro lado, o extravasamento ¢ definido como a infiltragio de farmacos
vesicantes, com caracteristicas semelhantes a infiltracdo, pois 0 mecanismo de acao é similar.
Entretanto, no caso do extravasamento, o farmaco pode provocar graves lesbes teciduais, com
a formacdo de bolhas e necrose (PHILLIPS, 2001). Estes eventos adversos provocam lesdes
que vao de leve a grave, variando desde a formacdo de bolhas até ulceragdes, prolongando
assim o tempo de hospitalizacdo da crianca e causando danos severos. Assim, diante destas
lesBes, os trabalhadores da salde precisam realizar cuidados especiais seguros que possam
minimizar os danos decorrentes destes eventos adversos, a exemplo dos cuidados no local da
infiltracdo ou do extravasamento.

Neste sentido, € necesséria a utilizacdo de tecnologias que possam auxiliar os trabalhadores da
salde atuantes no cuidado de criangas hospitalizadas que necessitam de terapias intravenosas
e infusionais, que apresentam infiltracdes e/ou extravasamentos, visando a prevencdo o
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cuidado local na vigéncia deste eventos adversos e para a promoc¢do da seguranca deste
pacientes. O algoritmo serd& um instrumento facilitador para melhor visualizacdo do
tratamento de infiltracdo e extravasamento e consequentemente avangos na pratica clinica e
melhora da situacdo da crianca hospitalizada.

Entretanto, ao fazer o levantamento do estado da arte sobre infiltragdes, extravasamentos e
tratamento destes eventos adversos, na Biblioteca Virtual de Saude, PUbMED e Science
Direct, no periodo de janeiro a maio de 2015, utilizando os descritores Enfermagem
Pediatrica, Crianca, Crianca Hospitalizada, cateterismo periférico, infusbes intravenosas,
efeitos adversos e Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagnosticos foram
encontrados dois artigos que abordavam esta tematica. Assim, observando a escassez de
estudos referentes a tematica, questionou-se: E construir uma tecnologia didatica e
instrucional para orientar os trabalhadores da salde no tratamento de infiltragbes e
extravasamentos em criancas hospitalizadas? Esta tecnologia possui validade de aparéncia,
conteudo e aplicabilidade pratica?

METODOS

Trata de um estudo metodoldgico, do tipo producdo tecnoldgica. Para a elaboracdo da
tecnologia visual foram coletados, lidos e fichados 16 artigos que continham informacdes
sobre o tratamento de infiltracbes e extravasamentos decorrentes de medicamentos e/ou
soluces intravenosos. Os artigos foram coletados na Biblioteca Virtual em Satide, PUBMED
e Scienc Direct, sendo utilizados os seguintes descritores: Enfermagem pediatrica, crianca,
crianca hospitalizada, cateterismo periférico, infusbes intravenosas, efeitos adversos e
extravasamento de materiais terapéuticos e diagndsticos. Os artigos foram selecionados
através dos seguintes critérios: ano de publicacdo superior a 2004, publicacdo na integra dos
idiomas portugués, inglés e espanhol, artigos originais e que contenham informacdes sobre
caracteristicas a natureza dos medicamentos. Foram excluidos os seguintes artigos:
disponiveis parcialmente nas bases de dados e que estejam no prelo.

Apols a selecdo dos artigos, foi realizada a leitura na integra dos mesmos, buscando
identificar as seguintes informagfes: autoria, ano de publicacdo, peridédico de publicacéo,
objetivos, metodologia e principais resultados. Estes dados foram transportados para uma
ficha e a seguir foram analisados partindo de suas convergéncias e divergéncias, sendo
elaborado um algoritmo contendo os cuidados que deverdo ser adotados diante da infiltragéo e
extravasamento.

RESULTADOS
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CONCLUSAO

Os algoritmos sdo instrumentos facilitadores que gerencia a qualidade do servigo e € utilizado
para tomadas de decisbes para melhoria da préatica clinica do tratamento de infiltracdo e
extravasamento em criancas hospitalizadas. Este recurso foi construido a partir de evidéncias
clinicas, de facil leitura e utilizacdo para que a equipe de enfermagem tenha uma maior
dinamicidade na sua pratica. E necessario realizar a validacio do contetdo, aparéncia e clinica
com especialistas da area.
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