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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: Identificar as principais
complicagdes durante o wuso da terapia
intravenosa em criangcas internadas em um
hospital publico. Método: Estudo descritivo,
retrospectivo, quantitativo, realizado em 50
prontuarios de criancas internadas em Unidade
Hospitalar do municipio de Maracanad-CE, no
periodo de janeiro a junho de 2011, em uso de
terapia intravenosa, com idade inferior a 12 anos.
Resultados: A puncdo periférica foi realizada
em 92% das criancgas, dentre as complicacdes:
24% apresentaram hiperemia, 8% flebite
quimica e 8% reacgbes pirogénicas. Conclusao:
As complicagcbes observadas ilustram uma
pratica que exige da equipe de enfermagem
conhecimento e habilidade para a realizagéo
da puncgao venosa, reduzindo eventos adversos
evitaveis, além de observar a qualidade do
material utilizado. Pois, o uso de materiais que
n&o garantam uma estabilidade efetiva do cateter
venoso, podera comprometer a qualidade da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pungéo
Complicagéo, Crianga, Enfermagem.

Venosa,

ABSTRACT: Objective: to identify the main
complications during the use of intravenous
therapy in children admitted to a public hospital.
Method: descriptive, retrospective, quantitative
study, conducted in 50 medical records of
children hospitalized in a hospital unit in the
city of maracanau-ce, from January to June
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2011, using intravenous therapy, aged less than 12 years. Results: peripheral puncture was
performed in 92% of children, among the complications: 24% had hyperemia, 8% chemical
phlebitis and 8% pyrogenic reactions. Conclusion: the observed complications illustrate
a practice that requires knowledge and skill of the nursing team to perform venipuncture,
reducing preventable adverse events, and observe the quality of the material used. Therefore,
the use of materials that do not guarantee an effective stability of the venous catheter may
compromise the quality of care.

KEYWORDS: Venipuncture, Complications, Children, Nursing.

11 INTRODUGCAO

Aterapia intravenosa em crianca € amplamente utilizada em ambientes hospitalares,
seja por meio de cateteres centrais ou periféricos. Durante a hospitalizagdo, a pungéo
venosa é um procedimento desafiador para os profissionais de enfermagem, pois seu
amplo uso na terapéutica, pode trazer ansiedade e medo, tanto para a crianga, quanto para
a familia, o uso desse cateter expde a crianga ao risco de complicagées como infiltragao,
extravasamento, hematomas e flebites. Sdo complicagbes infecciosas e nao infecciosas,
mas que trazem repercussdes e muitas vezes trauma psicolégico para a crianga. (CUNHA
et al., 2017; SILVA et al.,1019).

O repasse de informagbes para a crianga, pelo profissional de saude devera ser
claro e objetivo, respeitando sua idade. Assim, ao explicar o procedimento, sabidamente
doloroso, permitimos que a crianga minimize temores e angustias, oriundos da puncgéao
venosa periférica. Para isso, o uso de termos técnicos devera ser evitado, facilitando a
compreensao da crianga e entendimento sobre a técnica (FACCIOLI et. al, 2017; SANTOS
et al.,, 2021).0 procedimento da puncgdo venosa periférica deve ser feito respeitando a
técnica, levando em consideracdo as competéncias do profissional que realizara. Pois,
sabe-se que o conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros e equipe de enfermagem
sobre a terapia intravenosa garantem a eficacia do tratamento e qualidade da assisténcia
(DANSKI et al., 2016).

A puncéao periférica € um procedimento realizado pela equipe de enfermagem, a
qual possibilita infusdo de liquidos, medicamentos, sangue e componentes do sangue,
diretamente na rede venosa, através de um cateter venoso periférico, proporcionando efeito
imediato, sendo considerado um dos maiores avangos na area da saiude (DANSKI et al.,
2016). Outros pontos que deverdo ser considerados estao relacionados as caracteristicas
da populacédo pediatrica: idade da crianga; qualidade e calibre do cateter; sua finalidade,
além do tempo de uso; osmolaridade e pH das medicagdes; escolha do curativo, o qual
proporcionara conforto e segurancga no periodo do tratamento (SILVA; WAISBERG; SILVA,
2020).

Acbes de enfermagem fundamentadas em principios técnicos, cientificos, éticos e
humanos favorecem o cuidar (SILVA et al., 2016). Durante a insercéo do cateter venoso
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periférico, & importante escolher adequadamente o local de sua insergdo, pois ao ser
puncionado um acesso, o0 membro ficard imobilizado, limitando o movimento da crianca.
Logo, torna-se indispensavel que o profissional de enfermagem avalie atentamente o
local de insercdo do cateter intravenoso, além de observar, manusear e acompanhar a
administracdo intravenosa. Pois, procedimentos invasivos exigem técnica asséptica, para
reducdo de eventos adversos futuros.

Cabe lembrar, que os eventos adversos (EA) séo incidentes que podem resultar em
danos, oriundos de situagdes deletérias, as quais séo resultados das praticas de “impericia,
imprudéncia e negligéncia”. Portanto, estima-se que a ocorréncia de EA seja de 1 em cada
10 pacientes no mundo, de causas evitaveis durante o periodo de internacdo (MELO et
al 2020). Dentre as complicagcdes dos EA pelo uso de cateteres intravenosos periféricos
estdo: flebite, infiltragdo e extravasamento (GOMES et al., 2020).

Entende-se por complicagdes como sendo a ocorréncia de uma série de fatores
relacionados ao tipo de cateter selecionado; o preparo, escolha do local e técnica
de insergdo; o tipo de infusdo; tempo de uso do cateter e tipo de curativo (GOMES et
al., 2020). Isto posto, o cuidado na insercdo do cateter venoso, bem como o preparo e
administracdo do medicamento evitardo alteragdes que comprometem o funcionamento da
corrente sanguinea.Para prevenir e detectar precocemente as complicag¢des relacionadas
com a terapia intravenosa a equipe de enfermagem deve realizar o monitoramento continuo
do local da puncédo. Algumas complicagbes em criangas, sdo decorrentes das repetidas
puncdes, fatores estes que contribuem sobremaneira para o aumento dos hematomas pos-
trauma de insercéo periférica (DANSKI et al., 2016).

Acredita-se quanto a importéncia do conhecimento cientifico para a realizagdo
e manutencdo do procedimento, com o intuito de efetivar o tratamento proposto para a
crianca durante sua hospitalizagcdo, e possivel redugdo dos riscos de complicagdes.
Assim, a realizacédo desse estudo se justifica pela importancia da identificagédo precoce das
possiveis complicagdes durante o uso da terapia intravenosa na pediatria.

Objetivou-se identificar as principais complicagbes durante o uso da terapia

intravenosa em criangas internadas em um hospital publico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizada em prontuarios, na Unidade de Internacdo Clinica Pediatrica de um hospital
publico, localizado no municipio de Maracanau-CE.

Foram incluidas as criancas que tivessem idade inferior a 12 anos e em uso de
terapia intravenosa. A coleta foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2011, os dados
foram coletados em 50 prontuarios de criancas que se encontravam hospitalizadas. Para a
coleta de dados foi utilizado um formulario estruturado que continha informacgdes referentes
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a caracterizacédo da populagéo: sexo, idade, diagnéstico médico, tempo de internamento,
tipo de acesso, indicacdo da terapia intravenosa e complicagbes relacionadas a terapia.
Assim, a analise descritiva dos dados foi apresentada sob a forma de tabelas, sendo
discutida de acordo com a literatura.

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e o parecer favoravel a sua realizagéo foi sob n° 015/2010. Ressalta-se
que a Resolucdo vigente substituiu a 196/96.

31 RESULTADOS

O perfil das criangas internadas na unidade pediatrica que receberam acesso
venoso, sdo: 26 (52%) meninas e 24 (48%) meninos; 28 (56%) criangas possuiam faixa
etaria de 1 a 7 anos, em detrimento da faixa etaria acima de 7 anos com 22 (44%). Quanto
ao diagnostico, 13 (26%) criancgas foram internadas em decorréncia de pneumonia, seguida
de abscesso/estafilococos 10 (20%), permaneceram em média internadas entre 1 a 7 dias
28(56%). Para a realizacdo da terapia intravenosa a puncao periférica foi a mais realizada
durante a internagcdo com 46(92%), conforme ilustra tabela 1: Os antibibticos utilizados

foram ceftriaxona, penicilina cristalina e vancomicina.

Caracteristicas n % ME+DP
Sexo

Feminino 26 52,0

Masculino 24 48,0

Idade (anos) 6,7+4,52
1-7 28 56,0

Acima de 7 22 44,0

Diagnostico

Pneumonia 13 26,0

Abcesso / estafilococos 10 20,0

Asma 5 10,0

Infecgéo do trato urinario 5 10,0

Apendicite 5 10,0

Infecgéo 4 8,0

Glomerulonefrite difusa aguda_(GNDA) 3 6,0

Qutros 5 10,0

Tempo de internacao 8,9+6,8
1a7dias 28 56,0

Acima de 7 dias 22 44,0

Tipo de Acesso

Cateter periférico 46 92,0

Dispositivo periférico 3 6,0

Cateter venoso central 1 2,0
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Indicacéo da Terapia intravenosa
Antibiético

Outros medicamentos

Hidratacdo venosa

10
36
4

20,0
72,0
8,0

Tabela 1. Descricao das caracteristicas das criangas hospitalizadas em uma unidade pediatrica.

Elaborada pela autora.

A tabela 2 apresenta a descricdo das principais complicagdes relacionadas ao uso

dos cateteres durante a hospitalizagéo da crianga. Observa-se que 24% das complicagbes

estéo relacionadas a hiperemia, seguido da flebite quimica 8% e das reagdes pirogénicas

8%.

Complicacoes n %
Hiperemia 12 24,0
Flebite quimica 4 8,0
Reacéo pirogénica 4 8,0
Remocéo acidental 2 4,0
Infiltracdo 2 4,0
Extravasamento 1 2,0
Término da terapia venosa sem complicacao 23 58,0
Total 50 100,0
Tabela 2 - Descrigéo das complicagdes relacionadas a pungéo venosa.
Elaborada pela autora.
41 DISCUSSAO

Na assisténcia hospitalar a crianca durante seu tratamento na maioria das vezes

precisa de um acesso venoso periférico, para que esse cateter seja inserido e permaneca

pérvio é necessario que a equipe de enfermagem faca uma monitorizagdo continua na

identificagdo dos fatores de riscos associados a sua utilizagéo, pois a ma utilizagdo pode

acarretar nas iatrogénicas, entre essas, as infeccbes de corrente sanguinea devido as

multiplas pun¢des e materiais de baixa qualidade.

Para Johann (2016) a compressao dos fatores de risco para o desenvolvimento das

complicagdes, sdo importantes para auxiliar na pratica de cuidados diarios da equipe de

enfermagem. Pois, acdes de observagao e manuseio sdo capazes de produzir conhecimento

e evidéncias cientificas, que facilitaram a tomada de decisdo do enfermeiro, reduzindo os

riscos do uso da terapia intravenosa periférica.
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O profissional de saude ao administrar os antibi6ticos, hemoderivados e/ou infusées
continuas de solu¢des hidroeletroliticas devem manter preservagdo e a estabilidade
do vaso sanguineo, assim como a permeabilizacdo do acesso venoso. Pois, solugbes
com baixa osmolaridade tornam-se fatores determinantes para a presenca de flebites e
hiperemias. Para se evitar as iatrogénicas sdo necessarios a elaboracéo de protocolos e
a implementagcéo da Educagédo Continuada para equipe de enfermagem (SALGUEIRO-
OLIVEIRA et al., 2019).

Algumas solugbes utilizadas em acessos venosos séo irritantes e vesicantes para o
vaso sanguineo, e por vezes necessitam de um cateter venoso mais profundo, ou seja, um
acesso venoso central, entre esses temos o cateter de insergdo periférica com localizagédo
central o PICC. Esse tipo de acesso reduz riscos nas criangas, em relagédo as complicagbes
ocasionadas pelos acessos venosos periféricos e ao tipo de infusdo medicamentosa
(ANVISA, 2019; SANTO et al., 2017).

Dependendo da idade da crianga a constituicdo dos vasos é fragil, com poucas
camadas e que por isso requerem mais cuidado e atencéo por partem do profissional de
salde que prestam cuidados, essa visualizagdo da permeabilizagéo dos vasos é preferivel
que sejam realizados duas vezes ao dia. Caso ndo seja feita avaliagdo da condicdo desse
vaso, pode acontecer uma possivel complicacdo relacionada a permanéncia do acesso
venoso periférico que € o extravasamento de liquidos, principalmente quando em uso de
antibioéticos, drogas vasoativas, entre outros. (ULLMAN E KLEIDON, 2019).

Assim, considera-se que a equipe de enfermagem, por estar a frente na insergédo
e manutencdo do acesso intravenoso periférico, € premente que as realize com atuais
tecnologias e praticas de cuidado recomendadas, a fim de prevenir e/ou reduzir as
iatrogenias relacionadas ao uso desse dispositivo (ESTEQUI, 2020).

Observa-se no presente estudo que até o final da terapéutica medicamentosa, 58%
da amostra, ndo apresentou_descricdo de complicagdes durante a terapéutica relacionada
aos dispositivos periféricos. Isso se deve a conduta dos profissionais de enfermagem ao
aderirem as medidas de prevencdo das complicagbes, causadas pelos medicamentos
e outras substancias no acesso venoso periférico, entre esses cuidados, pungdo Unica,
desinfeccéo dos hubs dos cateteres para administracéo dos farmacos (ANVISA, 2019).

O profissional que atua na preservagéo do acesso venoso e sua manutengéo, da sua
contribuicdo através das orientacdes para as mées e acompanhantes. Promove o cuidado
da assisténcia de enfermagem, no que se refere ao acesso venoso periférico, minimizando
os riscos de complicacdes e infecgdes, a qual as criangas estdo expostas em um ambiente
hospitalar (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

A hospitalizagéo € uma situacéo critica e delicada na vida de qualquer ser humano,
especialmente quando se trata de criancas. Nesse sentido, a enfermagem necessita
de precisdo e habilidade no manuseio de procedimentos de puncédo para reducdo de
complicagdes (Marinho et al., 2019). Quando ocorre a falha durante uma das etapas, a
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crianca fica suscetivel ao risco de infec¢do, devido a contaminagédo da introdugédo e/ou
manipulagéo do equipamento ou mesmo nas trocas do curativo do acesso venoso.

O diagnostico das complicacdes relacionadas a infeccéo pelo uso do cateter venoso
e seu local de insercéo, é de grande responsabilidade do enfermeiro, pois a monitorizacéo
dos sinais, como hiperemia, secrecdo no 6stio e rubor devem ser feitos diariamente.
(SANTANA et al., 2019).

Mota et al., (2019) destacam a necessidade de estabilizagdo do cateter venoso
periférico para manutengéo da integridade do acesso. Logo, com essas medidas ocorrera a
prevencdo da movimentacgao, reduzindo possiveis danos no vaso periférico e consequente
perda do dispositivo, comumente associado ao uso de coberturas inadequadas para
protecdo do sitio de inser¢do. Os locais de acessos venosos recomendados em pediatria
sdo: vasos periféricos, principalmente das veias periféricas de membros superiores, pela
facilidade de serem puncionadas, devido a sua localizagéo, rapidez e seguranga (SANTANA
et al., 2019).

Resultados similares foram registrados em estudo realizado no Brasil, por Danski
et al., (2015), apontando os motivos da retirada do cateter venoso: 56,52% foram devido
a complicagdes, sendo estas: flebite (36,54%), infiltragcdo (23,08%), obstrugdo (15,38%),
infeccéo local (3,85%), extravasamento (1,92%) e tromboflebite (1,92%).

De acordo com as diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
recomenda-se que pacientes neonatais e criangas nao troquem os cateteres periféricos
rotineiramente, uma vez que os profissionais devem assegurar as boas praticas. Sabe-se
que avaliagdo continua das condi¢des do sitio de insergéo, integridade da pele e do vaso,
duracéo e tipo de terapia realizada, tipo de dispositivo utilizado e cobertura sdo cuidados
importantes para a preveng¢ao de complicagées (ANVISA, 2019).

Dentre as complicagbes mais comuns em criangas esta a infiltragdo, decorrente
do vazamento de solugdo dentro do vaso ou da perfuragédo da parede do vaso apdés uma
flebite. Sendo os sinais mais comuns séo: pele fria e palida, dor, desconforto, edema local,
sensacdo de queimacéo e sensibilidade diminuida. A dor pode causar prejuizos a curto,
médio e longo prazo, aumentando os indices de morbimortalidade (RODRIGO et al.,2017).

Além disso, procedimentos dolorosos que sao considerados pequenos e pouco
invasivos ndo sdo acompanhados de métodos de alivio da dor (SILVA et al., 2020) A
expressao “veia cansada” é a denominacao dada pelos técnicos de enfermagem ao acesso
vascular que comeca a apresentar sinais de flebite pelo uso continuo de farmacos irritantes
ao endotélio venoso. (SANTANA et al.,2019).

Esse é um sinal de que em breve aquela veia ndo estara mais adequada para a
terapéutica e a crianca precisara de uma nova pung¢éo venosa. Puncionar uma veia periférica
visivel facilita ao enfermeiro realizar o procedimento e também diminuir na crianga o trauma
da puncéo, a ansiedade e complicagdes (SILVA et al.,2020).

Além disso, existe uma necessidade de treinar toda a equipe de enfermagem
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para o manuseio do dispositivo, tendo-se em vista que essa pratica é realizada por todos
os profissionais da equipe. A enfermagem se encontra intensamente incorporada no
processo de cuidado, permanecendo por muito tempo ao lado do paciente e executando,
consequentemente, diversos procedimentos; entre eles, a pun¢ao venosa periférica (SILVA
et al.,2020).

Essas tentativas de puncédo sem sucesso, a manipulagdo frequente do cateter
durante a infus@o de solugdes, a velocidade de infusdo de medicamentos, uso de torniquete
prolongado e apertado s&o fatores que propiciam um tratamento venoso com riscos de
infeccdo e traumas na crianga hospitalizada. Flebites, obstrucdo venosa, hiperemia e
outros problemas relacionados as pungdes, podem ser facilmente identificados durante a
observacéo do estado de conservacdo e manutencéo da permeabilidade do acesso venoso,
através da identificacdo da data, hora e tipo de cateter utilizado na pung¢do (RODRIGO et
al.,2017)

Com isso, o reconhecimento continuo e precoce na observagdo para identificar
as complicagbes na rede venosa, contribui sobremaneira para uma pratica segura dos
cuidados realizados pela equipe de enfermagem, minimizando os riscos relacionados a
puncéo e terapia endovenosa na crianga hospitalizada.

Logo, deve-se ter atencdo no periodo da troca do cateter, obedecendo as
recomendagdes de cada fabricante, bem como introduzir um plano terapéutico que previne
complicagbes durante as infusbes endovenosas, além de habilitar o profissional para
minimizar complicagdes para a crianca (ANVISA, 2019; BATISTA et al.,2018).

Dessa maneira, serd possivel proporcionar uma assisténcia de enfermagem
qualificada e habilitada para a assisténcia integral as criangas, usando os avangos
terapéuticos e tecnoldgicos para prevencéo de lesdes de pele em decorréncia do uso de

venoclise.

51 CONCLUSAO

As complicac¢des identificadas durante o uso da terapia intravenosa em criancgas,
na unidade em estudo, ndo diferiram das observadas em outros lugares do Brasil. Sdo
complicagdes que vao desde a hiperemia, flebite quimica, reagdo pirogénica, perda
acidental, infiltracdo e extravasamento. Contudo, essas complicagdes ilustram uma pratica
que exige da equipe de enfermagem conhecimento e habilidade para a realizagdo da
puncéo venosa, que leve a redugéo de eventos adversos evitaveis.

Para tanto, existe a necessidade de uma avaliagdo da pratica profissional diaria, que
possibilite reverter essa ocorréncia, ao mesmo tempo que permita avaliar a qualidade do
material utilizado. Pois, 0 uso de materiais que ndao garantam uma estabilidade efetiva do
cateter venoso, podera comprometer a qualidade da assisténcia. A padronizacdo de trocas
de curativos ou mesmo escalas e protocolos de avaliagdo do cateter e da dor da criancga,
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s@o medidas que nédo trazem custos e que beneficiardo o paciente pediatrico, minimizando

traumas e sequelas.
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