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RESUMO

Introducéo: a insercdo do cateter venoso periférico (CVP), € de um procedimento
realizado com muita frequéncia dentro de instituicbes hospitalares, com o objetivo de
administracdo de farmacos, componentes sanguineos, nutricdo parenteral, entre
outros, dentro da rede sanguinea, é de um procedimento que embora tenha grandes
beneficios terapéuticos, esta associado ao desenvolvimento de complicacdes
relacionados ao seu uso. Objetivos: Revisar na literatura cientifica a atuacéo da equipe
de enfermagem na prevencédo das complicacdes vasculares periféricas relacionadas
ao uso de cateteres venosos periféricos. Métodos: é uma pesquisa de revisédo
sistematica da literatura, de abordagem exploratoria, que tem por objetivo sintetizar
todo o conhecimento ja produzido em limites bem definidos, sobre um fenémeno de
maneira imparcial e completa, portanto foi utilizado nesta pesquisa as bases de dados:
SciELO, LILACS, MEDLINE E BDENF, do periodo de janeiro de 2015 a 16 de outubro
de 2019, nos seguintes descritores em saude cateterismo periférico, efeitos adversos,
cuidados de enfermagem. Resultados: foi identificado que na rotina da equipe de
enfermagem as principais complicagdes sao: flebite, infiltragdo e/ou extravasamento,
obstrucao e a tracdo ou perda acidental do cateter, com relag&o as principais medidas
de prevencdo, a higienizacéo e a vigilancia do sitio de insercdo do cateter foram as
mais apresentadas pelos autores. Consideracdes Finais: foi possivel identificar dentro
dos artigos as principais complicacdes relacionadas ao CVP, assim como alguns
autores apresentam diferentes medidas de prevencdo, contudo também foi
identificado certa caréncia quanto essas medidas, onde algumas complicagbes apesar

de citadas pelos estudos, ndo foram mais bem elucidadas.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 8
1.2 OBJIETIVOS ...ttt e e et e e e e e e anaa s 12
1.2.1 ODJEEIVO QEIAL...cuuiiiiiiiiiiiiie e e e e e 12
1.2.2 ODbjetivos €SPECITICOS...iiiiii i 12
2. REFERENCIAL TEORICO ..ottt 13
2.1 UMA BREVE HISTORIA SOBRE A EVOLUQAO DO CATETER.................. 13
2.2 PUNCAO VENOSA PERIFERICA........coivivieeeeeeeeeeeeeee e, 13
2.2.1 Recomendacdes pararealizar apuncao venosa periférica.................. 14
2.2.2 Recomendacdes pararetirada do acesso venoso periférico............... 14
2.3 COMPLICACOES MAIS COMUNS ASSOCIADAS A PUNCOES VENOSAS
PERIFERICAS. ...ttt ettt 15
2.3 L FIEDIT. s e e aaaaaa e 15
2.3.2 Infiltracdo e/ou extravasamento do cateter.........ccccuuvvveviiiinieeeeeeieeeneeen, 16
2.3.3 Infeccdo em decorréncia de PUNGAO VENOSA.....uuuuieeieeiieeeereenieiaiiiinne 17
2.3.4 ODSIrUGAO O CALELOI .....eiiiiiiiiieiii it 17

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO AS COMPLICACOES
RELACIONADAS A INSERCAO DE CATETERES VENOSOS

PERIFERICOS........coiiiiitiiete ettt sttt ettt sttt sttt ve st eae e 18
BMETODOLOGIA ..ottt s ettt e s 20
3.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO........coceeeeieeeeeeeeireeeeeeeeeeseeenenen e 20
3.2 FONTE DE INFORMAGAO.......c.ooiiiitieeeeeee e, 20
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO. .....c.ooioeeeceeeeeeeeeeeee e, 20
3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO......coiieieeieeeeeeeeeeee et 21
3.5 COLETADE DADOS........cocucuiieieeeeeeeeeeeeeeesee e et s et ns e 21
3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS.......ovieeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s s 23
3.7 RISCOS EBENEFICIOS. ...ttt 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAO. .......ccooveieteieteeeeee s eeeeeeeeseeen s s s 24

4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS.......ooueoeeeeceteeeeteeeeeeeee e en s 28



4.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A INSERCAO DE
CATETERES VENOSOS PERIFERICOS NA ROTINA DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM....... et e et e e e eaaas 31
N 1Y oY = T USSP RURUPPPPR 33
4.2.2 Infiltrac8o e/ou extravasamento............oouvvvvvviiiiiiiiiiie s ee e eeeee e e e e e 34
4.2.3 ODSTIUGAD . ... euueiiiiiiiiei ettt e e et eee e e e e e e e e e e e e 35
4.2.4Tragado ou perdaacidental do cateter............ccoovvviiiiiiiiiiiiiiieieee e 35

4.3 MEDIDAS QUE A EQUIPE DE ENFERMAGEM UTILIZA PARA PREVENIR
COMPLICACOES GERADAS POR CATETERES VENOSOS PERIFERICOS.35

e 1Y o1 (= TSSO PRURUPPPPRR 36
4.3.2 Infiltrac8o e/ou extravasamentO............c.uuvuiruiuiiiiiiieee e eeeeee e 36
4.3.3 ODSTIUGAD . ... euueiiiiiiiiie ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e 37
5 CONSIDERAQOES FINALS . e 38
REFERENCIAS . ..ottt e 39

APENDICE ..o et 43



1 INTRODUCAO

As puncdes venosas tem diversas fungbes e motivos, desde administrar
liguidos intravenosos, realizacdo de exames com fins diagndsticos, monitorizacao
hemodinamica, entre varias outras funcdes, contudo, apesar dos diversos beneficios
obtidos pelo procedimento, ele também promove riscos ao cliente, haja vista que ao
realizar a puncao, o cateter lesa a estrutura de todo o tecido que entra em contato

com ele, podendo levar a diversas complicagdes ao cliente (KREMPSER, 2013).

Os acessos venosos periféricos sdo os mais utilizados para procedimentos
rapidos, de curto periodo, sendo vidvel em clientes com rede venosa integra e
preservada. Nao € indicada a usuarios que necessitem fazer uso prolongado da rede
vascular, tomando como exemplo: pacientes em tratamento prolongado de
hemodidlise, nesses casos pode-se utilizar cateteres semi-implantaveis de alto fluxo
(permcath) (ZERATI, 2017).

Algumas caracteristicas recorrentes em pun¢des venosas periféricas,
identificadas pela equipe de enfermagem sao: dor referida pelo cliente durante a
insercdo e no trajeto do cateter, diminuicdo da capacidade funcional no local da
inser¢ao, assim como alteragcdes morfoldgicas, funcionais, alteracdes na temperatura
e coloracéo da pele (KREMPSER, 2013).

A insercdo do cateter venoso periférico (CVP), trata-se de um procedimento
realizado com muita frequéncia dentro de instituicbes hospitalares, com o objetivo de
administracdo de farmacos, componentes sanguineos, nutricdo parenteral, entre
outros, dentro da rede sanguinea, trata-se de um procedimento que embora tenha
grandes beneficios terapéuticos, ele esta associado ao desenvolvimento de
complicacgdes relacionados ao seu uso (ENES, 2016).

Os dispositivos venosos periféricos sao utilizados com muita frequéncia, porém
as taxas de falhas, até o termino da infusdo venosas, chegam a numeros
extremamente altos, com até 69% de falhas, tanto através da falha do profissional, na
nao observancia dos sinais de complica¢cdes, quanto falhas de fabricagcdo do préprio
material, gerando complicacbes ao cliente, como exemplo: flebite, infiltrac&o,
infeccdes, entre outras (CASTILLO, 2018).

O procedimento mais comum realizado em usuarios internados em instituicbes

hospitalares, € o cateterismo venoso periférico. Tratando-se de um procedimento com



9

riscos e complicagbes associadas a ele, faz-se necesséario que o profissional que
realizara a puncéo, a faca com competéncia técnica, e com conhecimento anatémico

e fisiologico das redes vasculares e areas que as cercam (URBANETTO, 2016).

A terapia intravenosa € utilizada amplamente na assisténcia hospitalar, dentre
os instrumentos utilizados, é importante citar os dispositivos intravenosos periféricos,
gue sdo 0s equipamentos de pun¢do, mais utilizados no meio hospitalar, isso se da
pelas diversas finalidades que ele possui, que vao desde a administracéo de fluidos,
medicacdes, componentes nutricionais, até componentes sanguineos diversos
(DANSKI, 2016).

Na Espanha, cerca de metade dos pacientes que se encontram internados,
fazem uso de cateteres venosos, sendo que 95% destes cateteres, sdo periféricos
(JOHANN, 2016).

A ocorréncia de complicacdes ligadas a cateteres esta intimamente relacionada
ao material utilizado na fabricacéo, cada material possui suas especificidades, onde o
profissional que ira realizar a puncao, devera seguir as recomendacdes do fabricante
(ANVISA, 2017).

O uso de cateteres intravasculares periféricos, caso mal manejados pelos
profissionais de saude, podem levar a ocorréncia de diversas complica¢cdes, que vao
influenciar negativamente no cuidado ao cliente, haja vista que as complicagdes irao
gerar: um aumento do tempo da internacéo do cliente, causando desconforto e stress
ao mesmo, assim como também, elevando os gastos em saude, ocupacdo de um leito
gue poderia esta sendo disponibilizada a outra pessoa, e consequentemente resulta
em uma demora no atendimento de outros clientes que estejam aguardando esse leito
(JOHANN, 2016).

Apesar da ampla utilizacdo dos cateteres, grande parte desses é removida por
conta de ocorréncias de complicacdes associadas ao seu uso, dentre as complicacdes
locais destacam-se: flebite, infiltracdo, hematoma, extravasamento, infeccao local,
trombose e espasmo venoso (DANSKI, 2016).

Cerca de 90% da ocorréncia de infeccbes na corrente sanguinea, estao
relacionadas ao uso de cateteres, sendo o principal fator de risco que possa levar a
essa complicacéo (SILVA, 2018).

O clima equatorial, por ter caracteristicas de calor e umidade excessivas, que

séo fatores que potencializam as complicagdes relacionadas ao CVP, afinal esse tipo
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de clima torna mais suscetivel a colonizacdo de bactérias, assim como também por
conta da transpiracdo excessiva da pele causada pelo calor, pode também resultar,
em perda da aderéncia do material fixador do dispositivo, ocasionando em
instabilidade no cateter, podendo levar a traumas na parede venosa ou perda
acidental do acesso (ENES, 2016).

Tendo em vista a grande utilizacdo do CVP para procedimentos que objetivam
trazer algum tipo de beneficio ao cliente, e a correlagdo entre o uso do cateter e 0
desenvolvimento das complicacdes, surge a seguinte questdo que norteara este
trabalho: qual a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencao de complicacdes

relacionadas ao uso de cateteres vasculares periféricos?

A enfermagem tem um papel fundamental no campo da salde, atua tanto na
prevencgao e promogao quanto no cuidado direto ao paciente, onde dentre um desses
varios cuidados, esta a insercdo e a boa manutencéo dos CVP’s, cuidados esses que
podem evitam o desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao seu uso (BRAGA,
2018).

Dados mostram que cerca de 70% dos pacientes internados em instituices
hospitalares, necessitam utilizar cateteres venosos periféricos. Apenas nos Estados
Unidos da América (EUA) sao utilizados cerca de 200 a 330 milhBes de cateteres
anualmente (DANSKI, 2016; ZHANG, 2016).

Pesquisas revelam que 58,7% a 86,7% dos pacientes internados, tem um
cateter venoso inserido em seu corpo, revelando ser um procedimento de grande

atuacao da equipe de enfermagem (BRAGA, 2018).

As puncdes intravenosas periféricas, somam uma grande parcela da atuacao
da equipe de enfermagem, chegando aos 85% das atividades exercidas, em metade
dos pacientes internados, o cateterismo venoso periférico possui grande importancia,
pois € através dele que sao realizados diversos procedimentos, tais como: administrar
liguidos e eletrdlitos, ofertar suporte nutricional parenteral, viabilizar terapia renal
substantiva, entre outras (KREMPSER, 2013).

O uso do dispositivo intravenoso periférico € necessario em determinados
pacientes, e a utilizacdo dos cateteres estd consequentemente ligada ao rompimento
da pele, tecido esse que é uma barreira de protecdo natural do corpo, que ao ser

rompida pode acarretar diversas complicacées (ABDUL-HAK, 2014).
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A equipe de enfermagem no contexto hospitalar, apresenta-se de suma
importancia ao cuidado do paciente, tem o dever de tanto prevenir, quanto promover
saude ao cliente, no manejo ao usuario que possui um dispositivo intravascular
periférico, ndo é diferente, faz-se necessario que a equipe de enfermagem observe a
possibilidade da presenca de complicagdes, realizando a manutencgéo do acesso, com
o0 objetivo de prevenir o desenvolvimento destas (BRAGA, 2018).

O equipe de enfermagem tem voz ativa no processo de pungéo, haja vista que
ele que identificara o melhor local para a punc¢éo, o calibre e o tipo de cateter, a melhor
forma de fixacdo, assim como identificar e prevenir possiveis complicacdes advindas
da puncao venosa, para isso o profissional de enfermagem deve estar subsidiado na
literatura cientifica (KREMPSER, 2013).

E necessario compreender os fatores que podem vir a causar riscos a saude
do cliente, mediante ao desenvolvimento de complicacbes, o profissional de
enfermagem necessita atuar de forma a minimizar os riscos gerados pelas punc¢des
venosas, tendo em mente que caso o usuario venha a ter alguma complicacao,
aumentara o tempo de permanéncia do mesmo no setor hospitalar, e resultando em
desconforto por parte dele (JOHANN, 2016).

A equipe de enfermagem através do conhecimento técnico cientifico, tem um
papel fundamental na reducdo das complicacdes, adquiridas através de dispositivos
intravenosos periféricos, haja vista que a equipe de enfermagem e quem esta em
constante contato com o paciente, sendo dever desta, a prevencéo das complicagdes,
ou mesmo a identificacdo precoce (caso nao possa ser evitado), com o objetivo de
reduzir ao maximo o tempo de estadia do cliente nos servicos de salude (BRAGA,

2018b; JOHANN, 2016).

Esse trabalho objetiva revisar dentro da literatura cientifica a atuacéo da equipe
de enfermagem na prevencdo as complicacdes vasculares periféricas relacionadas
ao uso de cateteres venosos periféricos. Buscando assim promover o aumento do
conhecimento tedrico, de forma a contribuir com o0 meio académico e com 0s
profissionais da area que atuem no manejo desse paciente, através da troca de

conhecimento, busca-se também melhorar a qualidade da assisténcia ao cliente.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

e Revisar na literatura cientifica a atuacdo da equipe de enfermagem na
prevencdo das complicacdes vasculares periféricas relacionadas ao uso de

cateteres venosos periféricos.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar os principais dados dos artigos.
e Verificar as principais complicacoes.
e Evidenciar as medidas que a equipe de enfermagem utiliza para prevenir

complicacoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UMA BREVE HISTORIA SOBRE A EVOLUCAO DO CATETER

O comeco da histéria da puncdo venosa, teve inicio com a descoberta da
fisiologia dos vasos sanguineo, na época renascentista (1438-1660) com o médico
inglés William Harvey, que foi quem descobriu que o coracdo é tanto uma bomba
cardiaca quanto um musculo, naquela época acreditava-se que 0 sangue percorria 0
corpo em movimentos parecidos com a respiragcéo (NICOLAO, 2013).

Sir Christopher Wren em 1656, administrou 6pio, cerveja e vinho nos sistemas
venosos de cées, através de uma pena de ganso, ligada a uma bexiga suina, sendo
considerado o primeiro a administrar uma substancia de forma intravenosa; no ano de
1945, o primeiro cateter de polietileno foi inserido através de uma puncao venosa, pelo
limen de uma agulha (ZERATI, 2017).

Ao longo da evolugéo da terapia venosa, diversos foram os materiais utilizados
para a confecgao dos cateteres, hoje os materiais que sdo mais comumente utilizados
para fabricagdo de cateteres sdo o poliéster, poliuretano, silicone, entre outros. Os
cateteres rigidos estdo associados a lesdo da camada intima da veia, 0 que aumenta
a possibilidade de complicacfes, tais como: obstrucdes, trombos e flebite. Ja os
cateteres flexiveis, tem mais chances de evitar complicagfes, como a flebite (ANVISA,
2017).

2.2 PUNCAO VENOSA PERIFERICA

A terapia endovenosa periférica trata-se de um procedimento invasivo, onde o
profissional que a realiza necessita ter conhecimento técnico, anatémico e destreza
manual. Consequentemente caso haja alguma impericia no manejo do material por
parte do profissional, pode levar o usuario a ter complicacdes relacionadas a esta
latrogénica causada. Por conta disso o profissional de enfermagem necessita estar
atento aos sinais e sintomas, para que intervenha precocemente fazendo com que as
complicagbes advindas do procedimento de pung¢éo, sejam eliminadas ou mesmo, néo
se instalem (URBANETTO, 2016).
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2.2.1 Recomendacdes para realizar a punc¢do venosa periférica

O proposito da puncédo € alcancado por meio de um dispositivo invasivo, que
sera introduzido na regido venosa do cliente, entre outras funcfes, com objetivo de
permitir a rdpida absorcéo do medicamento ou da solucdo ofertada; coleta sanguinea
para exames, para isto, o profissional que ira realizar o procedimento, necessita estar
de posse dos materiais e equipamentos necessarios; avaliar qual cateter € mais
adequado para aquele usuario; assim como identificar qual € o melhor opcéo venosa
para a puncado (CAMPINAS, 2016).

Com o objetivo de prevenir complicagdes no momento da insercdo do CVP é
necessario fazer o uso de algumas recomendacdes, sao elas: higienizacao das maos,
antes e apos o procedimento, assepsia do local escolhido para puncéo, realizar o
minimo possivel de tentativas de puncdes, estabilizar cateter, com o objetivo de
prevenir o deslocamento ou perda do acesso, assim como prevenir traumas nas
paredes venosas, cobrir o local da inser¢cdo para minimizar os riscos de infec¢oes,
avaliar acesso diariamente com o objetivo de identificar possiveis sinais de

desenvolvimento de complicacfes (ANVISA, 2017).

2.2.2 Recomendacbes para retirada do acesso venoso periférico

A retirada do acesso venoso periférico deve ocorrer em casos suspeitas de
complicacbes, de mau funcionamento e/ou falha dos CVP’s, termino de terapia
intravenosa, ou mesmo a cada periodo estipulado pela instituicio em que o
profissional encontra-se, além de também ser recomendado a troca do cateter,
guando eles foi introduzido sem a técnica asséptica correta, em casos de uma
situacdo de emergéncia (CAMPINAS, 2016).

A avaliacdo quanto a permanéncia do cateter deve ser diaria; sem a presenca
de qualquer complicacdo aparente, o cateter ndo necessita ser trocado antes de 96
horas de uso, e ainda assim pode-se de acordo com a clinica apresentada pelo
paciente, aumentar o intervalo de troca do cateter, contanto que haja uma avaliacao

constante e criteriosa das condi¢cdes do mesmo, quanto: a integridade da pele, da veia
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e da cobertura estéril utilizada, além de também, a duragdo da terapia prescrita, e

caso ela ja tenha finalizado, é recomendado a retirada do CVP (ANVISA, 2017).

2.3 COMPLICACOES MAIS COMUNS ASSOCIADAS A PUNCOES VENOSAS
PERIFERICAS

A puncéo venosa, apesar de ser necessaria em determinados casos, trata-se
um procedimento que apresenta riscos a saude do cliente, haja vista que existem
algumas complicacbes que estdo associadas a seu uso, entre as principais
complicagOes estéo: a flebite; a infiltragéo e extravasamento; infec¢do local ou na rede
sanguinea sistémica; e obstru¢do ou ocluséo do cateter (CASTILLO, 2018).

Foi observado que em pacientes que estdo fazendo uso de cateteres, por
motivos variados, 56,52% dos cateteres foram removidos por conta de complicacdes
diversificadas, entre elas flebite (36,54%), infiltracdo com (23,08%), tracdo acidental
do cateter (17,31%), obstrucéo (15,38), entre outras (DANSKI, 2016).

2.3.1 Flebite

A flebite trata-se de uma inflamacé&o da parede das veias, na regido da tunica
intima, trata-se de uma resposta imunoldgica, para o trauma causado pela ruptura do
tecido, realizado no momento da inser¢cdo do cateter, assim como também por
medicamentos administrados por ele, essa inflamacg&o é caracterizada por: edema,
rubor, eritema e dor (BRAGA, 2018).

Pode ser classificados de quatro formas a flebite, sdo elas: a mecanica, ocorre
guando a friccdo do cateter na regido interna da veia, assim como quando a
numeracao do cateter € grande para a veia escolhida para a puncao; flebite quimica,
€ causada por alguma medicacdo ou fluido, que va irritar a parede venosa, a infusao
rapida e a diluicdo errada do medicamento, também podem causa-la; flebite
bacteriana, € relacionada a entrada de bactérias através do cateter na rede venosa,
causando inflamacéo e colonizacdo local; flebite pods-infusdo, que ocorre apés a
retirada do cateter (URBANETTO, 2016).



16

Em um estudo realizado por em um servigo de clinica médica de um hospital
da regido centro de Portugal, onde foi estudado uma amostra de 110 usuarios do
servico de saude, em relacdo aos riscos para flebite, foi revelado que a o nimero de
cateteres inseridos no cliente, assim como o tempo de internagdo, influenciam
negativamente, isto € aumentando o risco para o desenvolvimento de uma flebite por
exemplo (BRAGA, 2018).

A técnica de pungdo, sexo e a idade do paciente, o tipo e a caracteristica, tanto
do medicamento quanto do cateter, assim como 0 seu tempo de permanéncia
influenciam no desenvolvimento da flebite, que tem diferentes niveis de apresentacéo,
séo eles: grau 0 — ndo hd sinais ou sintomas; grau 1 — rubor com ou sem presenca de
dor; grau 2 — rubor com presenca de dor e/ou edema local; grau 3 — possui as
caracteristicas do grau 2, assim como um cordéo fibroso visivel ao longo da veia; grau
4 — possui um corddo venoso longo, com drenagem purulenta (ABDUL-HAK, 2014;
URBANETTO, 2017).

Entre os procedimentos que devem ser utilizados, para fins de evitar o
desenvolvimento de flebites, estédo: selecionar o cateter adequado, em relacdo ao tipo
de medicacdo, ao tempo de permanéncia do acesso, e de tamanho adequado em
relacdo as veias selecionadas; estabilizar o cateter, com o objetivo de prevenir o
deslocamento do cateter, causando lesdes na parede do vaso; inspecionar 0 acesso
diariamente, com o0 objetivo de identificar precocemente o0 surgimento de
complicagbes; remover o cateter em suspeita de complica¢des, ou acabado o tempo
maximo para a troca do mesmo (MATO GROSSO DO SUL, 2016).

2.3.2 Infiltrac@o e/ou extravasamento do cateter

A infiltracdo é uma complicacéo que ocorre quando apds um trauma na parede
venosa advinda da perfuragéo do cateter, e ao ser injetado a solugdo ou a medicagéo
nao vesicantes, na rede venosa e esta se exteriora para tecidos proximos; quando ha
a infusdo de medicamentos que apresentam composi¢des vesicantes, € denominado
extravasamento (BRAGA, 2018).

Em estudo realizado, revelou que cateteres de calibre 20 possuem menos risco
de causar infiltragdo que os de calibre 22, assim como o numero de tentativas de

puncdo, também apresenta relevancia no resultado, onde clientes que necessitaram



17

serem puncionados trés vezes, tem seis vezes mais chance de ter infiltracdo no
cateter (JOHANN, 2016).

Quanto aos sinais clinicos apresentados pelo paciente com esta complicacao,
0S que possuem maior incidéncias sdo: edema, que € o sinal mais frequente em
relacdo a infiltracdo; palidez cutanea; sensibilidade e/ou dor na regido da puncéo;
assim como diminuicdo da temperatura local, também s&o indicios de infiltracao
(BRAGA, 2018).

2.3.3 Infeccdo na corrente sanguinea em decorréncia da pun¢ao venosa

periférica

No Brasil 40% dos pacientes vitimas de infeccdo na corrente sanguinea (ICS),
vao a Obito por conta desta, isto pode se dar por conta do Brasil, apresentar taxas de
microrganismos Gram-negativos (grupo de bactérias altamente associadas a
resisténcia aos antimicrobianos). A ICS também esta associada a um prolongado
tempo de internacdo, o que se torna prejudicial ja que no cenério nacional hd uma
caréncia referente a falta de leitos (ANVISA, 2017).

Cerca de 60% das infec¢des causadas por bactérias na corrente sanguinea em
meio hospitalar sdo em decorréncia do uso de algum dispositivo intravascular, apesar
de apresentar complicacdes a saude do paciente, ainda assim é um equipamento

essencial para promover a assisténcia (CURAN, 2017).

Quanto as recomendacfes para a prevencdo das ICS, dentre elas estao:
higienizacdo das maos com agua e sabonete liquido, quando notoriamente sujas e/ou
contaminada com residuos ou fluidos corporais, caso ndo estejam aparentemente
sujas, usar alcool entre 60 a 80%, o uso de luvas ndo dispensa a higienizacdo das
mao, onde esta devera ser realizada antes e ap0s de qualquer manipulacdo na regiao
de insercéo do cateter (ANVISA, 2010).

2.3.4 Obstrucao do cateter

A obstrucéo ocorre quando o cateter que esta fixado no sistema vascular do

paciente, apresenta mau funcionamento, evidenciado em forma auséncia de refluxo
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sanguineo através do equipamento, ou ainda, a incapacidade de injecdo de volume
pelo mesmo, esse fato pode ocorrer através de um coagulo sanguineo, por defeitos
mecanicos no dispositivo, pelo proprio medicamento, ou ainda por lipidios (BRAGA,
2018D).

A obstrucdo do cateter estd diretamente ligada ao atraso ou interrupcdo da
terapia intravenosa do paciente, e essa interrupcéo pode ser causada tanto por conta
de um calibre mais largo, onde ha uma maior possibilidade de resultar em uma ocluséo
venosa, quanto por um cateter com o calibre menor que tem mais chances de levar a
uma obstrugéo no proprio (PEREIRA, 2015).

Observando que existe um impacto negativo, de forma a prejudicar o paciente
e o cuidado continuado do mesmo, é fundamental a identificacdo de mecanismos para
0 combate de obstrugao, o indicado € a realizacdo de uma avaliacdo antes de qualquer
infusé@o, ou seja checar o regresso do sangue, e posteriormente a utilizacdo de uma
técnica denominada: flushing, (palavra em inglés que pode ser traduzida em: lavagem)
trata-se de apoOs a realizacdo de qualquer procedimento com o CVP, desde
administracdo de medicamentos, a coleta sanguinea, seja feita a lavagem desse
acesso, com solucéo fisiolégica, com a funcdo prevenir a incompatibilidade entre

medicamentos, e de manter a permeabilidade do acesso (BRAGA, 2018b).

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO AS COMPLICACOES
RELACIONADAS A INSERCAO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

A assisténcia de enfermagem, faz-se de extrema importancia dentro dos
cuidados ofertados ao paciente, dentre esses cuidados prestados, a pungéo venosa
periférica, tem grande destaque, por ser um procedimento que possui diversas
finalidades para o servico de saude, além de ser amplamente utilizado dentro do setor
hospitalar, a enfermagem nesse contexto tem o objetivo de assegurar a continuidade
do tratamento, e a boa qualidade do servigo (JOHANN, 2016; BRAGA, 2018b).

Subsidiado nas mais atuais técnicas e tecnologias utilizadas, a equipe de
enfermagem deve ter a capacidade de tomar a melhor decisdo de acordo com a
necessidade do paciente, e do servico de saude que sera ofertado para ele, levando
em conta todos os fatores que influenciam nessa tomada de deciséo, e objetivando

sempre o melhor método para aquele determinado caso (DANSKI, 2016).
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Diversos sao os fatores que influenciam na tomada de decisdo do enfermeiro,
na realizacdo de uma punc¢éo, a morfologia do cliente, a escolha do cateter adequado,
o tempo de duracédo da terapia, tipo de medicacéo prescrita, 0 material a ser utilizado,
assim como também, a realizagdo do procedimento propriamente dito, quem
compreende a instalacdo do cateter, permeabilidade do acesso, fixacdo dele e 0 uso
da cobertura apropriada, e ainda ha as fases posteriores ao acesso, a vigilancia que
se trata da avaliacéo criteriosa para aferir a evolugcdo de alguma complicacéo, e a
remocao do cateter (BRAGA, 2018b).

Através da capacitacdo profissional, e da elucidacédo do conhecimento técnico
cientifico dos mecanismos de evolucdo das complicacdes que podem vir a serem
geradas no usuario, o enfermeiro pode auxiliar abundantemente durante as praticas
assistenciais diarias, de forma a evitar o surgimento destas, e consequentemente
levando um cuidado qualificado ao paciente, promovendo conforto, diminuicdo no

tempo de internac&o, e nos custos causados pelo tratamento (JOHANN, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Para esta investigacao foi realizada uma pesquisa de revisédo sistematica da
literatura, que por sua vez € uma entre os diversos tipos de revisées bibliograficas.
Sendo escolhida por se tratar de uma forma de pesquisa que utiliza uma grande gama
de conhecimento cientifico produzido, o contetdo € selecionado criteriosamente com
filtros bem definidos e especificos, sendo organizado de forma l6gica e fluida para que
essas ideias sejam apresentadas, discutidas e sintetizadas, objetivando o melhor
entendimento do que ja se tem publicado na area, conforme nos sugere (MOTTA-
ROTH e HENDGES, 2016).

A abordagem é exploratoria, pois tem como objetivo obter maior familiaridade

com o problema que esta sendo abordado, desconstruindo-o e formulando hipéteses
sobre ele, ver em (GERHARDT, 2009).

3.2 FONTE DE INFORMACAO

Para tanto as bases de dados que foram utilizadas sdo: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e MEDLINE.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Sobre os critérios de inclusdo foram definidos, usar os artigos completos, do
tipos originais e de revisdo (relato de casos, ensaio clinico controlado, revisdo
sistematica, estudo de coorte, estudos de casos e controle e avaliagdo de tecnologias
de saude), publicados dentro do periodo de janeiro de 2015 a 16 outubro de 2019, e
gue correspondessem aos objetivos propostos pela pesquisa, na lingua portuguesa;
relacionados aos descritores em saude (DECS): Cateterismo Periférico; efeitos

adversos; cuidados de enfermagem.
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3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos livros, monografias, teses e dissertagbes, assim como
também materiais que estdo incompletos ou fora do periodo de estudo, ou que néo

abordem o objetivo da pesquisa.

3.5. COLETA DE DADOS

Iniciou através da busca nas bases cientificas, com o0s seguintes descritores
em saude (DECS): cateterismo periférico, efeitos adversos, cuidados de enfermagem.
Apoés a pesquisa inicial dos descritores no seguinte arranjo: (cateterismo periférico
AND efeitos adversos) OR (cateterismo periférico AND cuidados de enfermagem) OR
(efeitos adversos AND cuidados de enfermagem); foram encontrados na Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) um total de 42 artigos, na biblioteca virtual em saude
(BVS), que indexa as seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e
MEDLINE, foram encontrados 20.931 artigos, que apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo foram encontrados o0s seguintes resultados, expressos no quadro a seguir
(Quadro 1):

Quadro 1 — Quantitativo de artigos apds a aplicacéo dos critérios de inclusao.

Bases de dados Numero de artigos encontrados %
BDENF 48 32,88%
LILACS 37 25,34%
BDENF & LILACS 27 18,49%
MEDLINE 18 12,33%
SCIELO 16 10,96%
Total 146 100%

Fonte: Autoria prépria, 2019.
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Foi realizado a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, e aqueles

gue possuiam ligacdo com o tema e/ou objetivos propostos pelo estudo em guestéao,

foram selecionados para a proxima etapa da pesquisa, foram:

Quadro 2 — Quantitativo de artigos apos a leitura dos titulos e resumos.

Bases de dados

NUmero de artigos encontrados

%

Scielo 14 46,67%
Lilacs 6 20,00%
Medline 4 13,33%
Bdenf & Lilacs 4 13,33%
Bdenf 2 6,67%
Total 30 100%

Fonte: Autoria propria, 2019.

Foi realizada a leitura integral dos 30 artigos, sendo estes submetidos ao

instrumento de coletas (Apéndice A).

Quadro 3 — Quantitativo de artigos ap6s a submissdo ao instrumento de coleta.

Bases de dados

Numero de artigos encontrados

%

Lilacs 7 30,43%
Scielo 6 26,09%
Medline 4 17,39%
Bdenf & Lilacs 4 17,39%
Bdenf 2 8,70%
Total 23 100%

Fonte: Autoria prépria, 2019.

Aplés a submissdo ao instrumento de coleta de dados, os artigos que

responderam a algum dos objetivos desta pesquisa, foram selecionados e estao

compondo a pesquisa. Esses artigos foram analisados e estdo sendo apresentados

através de quadros, tabelas e gréaficos, para posteriormente serem discutidos.
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3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Esta pesquisa respeita em carater legal, a resolucdo n° 466 de 2012 e n° 510
de 2016 que regulamenta os aspectos éticos e legais em pesquisas que envolvam
seres humanos, por isso ndo necessitara ser submetida ao comité de ética em

pesquisa, haja vista que ndo havera pesquisas diretas com seres humanos.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

O risco da pesquisa € a violacao dos Direitos Autorais, Art. 184 do cddigo penal
(plagio), porém estes serdo minimizados, pelo rigor dedicado a pesquisa, que
evidenciou os autores e artigos citados ao longo de todo trabalho, demonstrando
respeito a autoria.

E o beneficio da pesquisa € a difusédo do conhecimento técnico cientifico, aos
profissionais da area da saude e aos demais interessado no tema, o que
consequentemente, possibilita um aumento na qualidade dos servicos em saude,

gerando um ganho para todos os envolvidos na assisténcia ao paciente.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 4 — Resultados de pesquisa.
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Os 23 artigos que foram os resultados da pesquisa sao apresentados no quadro a seguir (Quadro 1).

N° Titulo Ano Tipo de estudo Objetivo do estudo
Nursing practices in peripheral Qualitativo com técnicas Compreender as  praticas d_e, . enf_erma_gem
I venous catheter: phlebitis and 2019 o relacionadas ao cateter venoso periférico e identificar
) : observacionais desvios relacionados as evidéncias cientificas sobre
patient safety. ~ .
a prevencao da flebite.
: . . Compreender as praticas de enfermaria relacionadas
Peripheral venipuncture: _ . P .
I , . 2019 | Misto com o cateterismo venoso periférico e analise a
comprehension and evaluation S A s N
i . incidéncia de complicacbes durante a permanéncia
of nursing practices. :
do cateter venoso no paciente.
A seguranca do paciente no Descrever os casos de flebite notificados em um
contexto das flebites | 2019 , hospital universitario, contribuindo com possiveis
[ " ) Estudo observacional ~ : e
notificadas em um hospital acOes para melhorar a qualidade da assisténcia e a
universitario. seguranca do paciente.
!\/Iedld?s preventivas de Analisar a  adeséo dos profissionais de
[V | infeccao relacionada ao cateter | 2019 | Transversal

venoso periférico: adesdo em
terapia intensiva.

enfermagem as medidas de prevencao de infeccéo
por cateter venoso periférico.
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O modelo de Betty Neuman no

Revisdo integrativa da

Refletir sobre a aplicabilidade do modelo de sistemas
de Betty Neuman na prestacdo de cuidados de

v cuidado ao doente com cateter | 2018 literatura enfermagem ao doente com cateter venoso
venoso periférico. periférico (CVP) para administracdo da terapéutica
endovenosa.
Vi ;I;S;ﬁndge 'zgdeggsei;agso dgg 018 Misto com estudo de | Avaliar a incidéncia cumulativa de obstrucdo do
obstrucdes de cateter venoso coorte descritivo cateter. vVenoso perlfeflco e |dentlilcar 0 Uuso
o ] do flushing para prevencao das obstrucdes.
periférico.
Retirada ndo olaneiada de Analisar a retirada nao planejada de dispositivos
diSDOSItivos invaspivos Je suas Estudo descritivo invasivos. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo
Vil i plica Bes para a sequranca 2018 retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado na UTI Geral
plicag par 9 ¢ documental de um hospital universitario no municipio do Rio de
do paciente critico. Janeiro
Phlebitis and infiltration: Delineamento de coorte Determinar a taxa de incidéncia e os fatores de risco
VIIl | vascular trauma associated | 2018 para os indicadores sensiveis a enfermagem flebite
with the peripheral venous descritivo e infiltracdo em pacientes com cateteres venosos
cateter. periféricos (PVCs).
Venopuncdo periférica em Identificar medidas de
IX | prematuros: o cuidado de | 2018 | Descritivo seguranca do paciente nos cuidados de enfermagem,
enfermagem para seguranca antes, durante e apds a pungao periférica do recém-
do paciente. nascido prematuro.
Fatores de risco para o0 Revisdo integrativa da | Descrever as evidéncias cientificas publicadas na
X desenvolvimento da flebite: | 2017 literatura literatura acerca dos fatores de risco para o
revisao integrativa da literatura. desenvolvimento das flebites.
Cat_efe_rlzagao . venosa . Caracterizar a realizacdo do cateterismo venoso
XI | periférica por profissionais de | 2017 | Observacional periférico por profissionais de enfermagem e avaliar
enfermagem: estudo

observacional.

sua adequagao com base em um protocolo.
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Risk factors for complications in

Andlise secundaria de

peripheral intravenous ' ini Analisar os fatores de risco associados a
XIl | catheters in adults: secondary | 2016 |um  ensaio  clinico - : P
: ) _ complicacBes em cateteres intravenosos periféricos.
analysis of a randomized randomizado
controlled trial.
Traducdo e adaptacdo da . Traduzir, adaptar e avaliar as propriedades
X | phiebits  Scale para a | 2016 | Traducao psicométricas da Phlebitis Scale para a populacéo
populagéo portuguesa. portuguesa.
Incidence of phlebitis Investigar a incidéncia de flebite e sua associacéo
X|v | associated with the use of | 2016 | Delineamento de coorte | com fatores de risco ao usar cateteres intravenosos
peripheral IV catheter and periféricos (PIC) e apds sua remocao - (flebite pos-
following catheter removal. infusdo) em adultos hospitalizados.
Phlebitis  associated  with " .
) : Identificar a presenca de flebite e os fatores que
peripheral Intravenous 3ri influenciam o desenvolvimento dessa complicacéo
XV | catheters in adults admitted to | 2016 | Exploratorio . ! plicag
. , em pacientes adultos internados em hospital na
hospital in the Western - ; o
o Amazobnia ocidental brasileira.
Brazilian Amazon.
Compreender os componentes representacionais, as
S . origens das experiéncias dos participantes com o
Experiéncias de  pessoas Pesquisa de ~ : PP
XV | 2016 ~ . | processo de puncdo de veias periféricas, suas
internadas com o processo de Representacdo  Social ~ AR o
~ ) e p percepcOes e marcadores implicitos e explicitos de
puncao de veias periféricas. Processual i ~
demandas de cuidado segundo concepcao de
Neuman.
Comph_ca(;oes locais _ ho Coorte  observacional | Avaliar incidéncia de complicacGes relacionadas ao
XVI| | cateterismo venoso periférico | 2016

em neonatos: coorte

prospectiva.

prospectivo

uso do primeiro CIP em neonatos e identificar fatores
de risco associados.
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Complicagbes relacionadas ao

XVIIl |uso do cateter venoso | 2016 | Ensaio Clinico Analisar as complicagcbes decorrentes do uso e tipo
periférico: ensaio  clinico de cateter venoso periférico em adultos.
randomizado.

Incidéncia de complicagbes Avaliar a incidéncia de complicagdes relacionadas ao
locais e fatores de risco Coorte  observacional | uso de periféricos

XIX' | associados ao cateter | 2016 prospectivo cateter intravenoso em neonatos e identificar os
intravenoso  periférico em fatores de risco associados.
neonatos.

Incidéncia de complicacdes Estimar a incidéncia de complicacdes locais
XX | locais no cateterismo venoso | 2015 | Coorte prospectivo associadas ao cateterismo periférico e identificar os
periférico e fatores de risco fatores de risco associado ao desenvolvimento da
associados. complicagcdo mais frequente.
i [ m terapi - . . . .
Gua de cu dadqs_ em te apg Pesquisa convergente | Construir um Guia de cuidados em terapia
XX| | intravenosa periférica neonatal: | 2015 . s )
uma construcdo coletiva da assistencial intravenosa periférica com a equipe de enfermagem
. de uma unidade de terapia intensiva neonatal.
equipe de enfermagem.
. . Identificar a presenca de contaminacdo em
Contaminacdo de torniquetes : AR

XXI| ~ : 2015 | Transversal torniquetes para pungao intravenosa periférica e

para  pungdo intravenosa . :
eritérica caractenza_Lr o perfil dos Staphylococcus spp. e
P ' leveduras isolados.
Indicadores de qualidade na - .

PO 9 : " ~ . | Compreender os indicadores de qualidade da
assisténcia de terapia Descritivo nao NP o ;

XX 2015 assisténcia de terapia intravenosa na unidade de

intravenosa em um hospital
universitario: uma contribuicdo
da enfermagem.

experimental

terapia intensiva neonatal de

universitario.

um  hospital

Fonte: Autoria prépria, 2019.
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4.1 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS

Nesta secdo serdo apresentados alguns dados encontrados nos artigos
presentes no quadro 1, haja vista que estes serdo necessarios para uma posterior
discussao. Contudo, ndo foram todos os artigos que apresentaram dados concisos,
isto é, apresentaram imprecisdo ou mesmo auséncia de padroniza¢ao, sendo assim,
nao sendo possivel a apresentacdo desses na presente pesquisa.

O quadro a seguir revela o quantitativo de pesquisas encontradas por este
estudo e a sua distribuicdo durante os anos entre 2015 a 2019.

Quadro 5 — Numero de artigos por ano relacionados ao tema, de 2015 a 2019.

Ano em que os artigos foram encontrados | Namero de artigos
2015
2016
2017
2018

2019
Fonte: Autoria propria, 2019.

A O N N A

O Quadro acima aponta que a quantidade de pesquisas voltadas ao tema,
encontradas dentre o periodo estipulado da pesquisa, apresenta um aumento nos
anos 2016 e 2018, e uma queda significativa no ano de 2017 e 2019, resultando em
uma meédia de 4 artigos por ano.

O quadro abaixo apresenta os periddicos em que 0s artigos que compdem essa

pesquisa foram encontrados.

Quadro 6 — Periodicos em que os artigos foram encontrados.

Periédicos NuUmero de artigos
Revista Latino-Americana de Enfermagem 3
Texto & Contexto Enfermagem 3
Acta Paulista de Enfermagem 3
Revista de Pesquisa: Cuidado € Fundamental Online 2
Revista da Escola de Enfermagem da USP 2
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Revista de Enfermagem Referéncia

Revista de Enfermagem UFPE

Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccao

Revista Eletronica de Enfermagem

Revista Gaucha de Enfermagem

Revista Escola Anna Nery

Ciencia y enfermeira

R R R R R R NN

Revista Rene

Fonte: Autoria Prépria, 2019.

E possivel identificar no quadro acima que os maiores quantitativos de artigos
foram encontrados nos periddicos: Revista Latino-Americana de Enfermagem, Texto
& Contexto Enfermagem e Acta Paulista de Enfermagem, onde cada uma

apresentaram 3 artigos que compde esta pesquisa.

Quanto as principais tematicas que foram apresentadas pelos artigos séo elas:
as complicacg0es, isto € quando o artigo € focado em uma determinada complicacéo
ou patologia, onde de um total de 23 artigos, 14 (60,87%) abordam esta tematica; 0s
profissionais de saude, sédo foco de 7 (30,43%) pesquisas; 0s pacientes € abordado
por 1 artigo (4,35%) e um estudo apresenta carater misto (4,35%).

E visto que dentre os principais assuntos abordados pelos pesquisadores, as
complicacdes, estdo em 1° lugar, em relacdo a elas, os pesquisadores trabalham as
suas causas, suas caracteristicas, formas de prevencao, formas de tratamento, entre
outros; posteriormente em 2° lugar, € abordado os profissionais de enfermagem, as
suas caracteristicas sociodemograficas, niveis de escolaridade, formas que utilizam
para identificar, prevenir e tratar o paciente usuario do CVP; em 3° lugar é abordado
aspectos relacionados aos pacientes, onde trabalham as suas experiéncias com
relacdo ao uso do CVP; assim como, também, estudos tidos como misto, ou seja
trabalham mais de um desses eixos tematicos.

O gréfico abaixo mostra os estagios da vida em que os pacientes acometidos
pelas complicacbes estdo. Os artigos selecionados (os que apresentavam dados
referente ao paciente) apresentaram um enfoque em uma determinada faixa etaria
(adulta ou neonatal), os artigos em questao sao: Ill, VI, VII, VIII, XII, XIV, XV, XVII,
XV, XIX, XX, XXII e XXIII.
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Grafico 1 - Estagio da vida em que os pacientes abordados pelos estudos se

encontram.

Estagio da vida

H Adulta

® Neonatal

Fonte: Autoria propria.

O grafico acima aborda o estagio da vida que os artigos alvo deste estudo,
trabalham, este dado apresenta relevancia, pois, de acordo com a fase da vida em
gue o0 paciente se encontra existem alteracfes importantes, que mais tarde, seréo
mais bem exploradas. Os estudos possuem um foco majoritario na fase adulta, onde
dos artigos que entraram para este dado, 64% (9 artigos) deles tem alvo a fase adulta,
e somente 36% (4 artigos) a fase neonatal. Visto que a diferenca das fases é relevante
para os dados que serdo posteriormente apresentados no decorrer deste estudo,
guando necessario a fase adulta e fase neonatal serdo citadas com as siglas FA e FN,
com 0s seus respectivos significados.

A tabela a seguir trata escolhas dos profissionais de enfermagem em relagcéo
ao uso do CVP e sua insercéo, foram selecionados os artigos que abordam estas
caracteristicas, sdo elas: qual o calibre utilizado na puncdo, a regido anatbmica
escolhida, o numero de tentativas até a fixacdo do cateter na regido venosa do cliente,

e 0 tempo aproximado de permanéncia.
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4.2 PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A INSERCAO DE CATETERES
VENOSOS PERIFERICOS NA ROTINA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Nessa secdo secundaria serdo apresentados os fatores que envolvem as
complicagbes tratando primeiramente da puncdo em si, que antecede o
desenvolvimento da complicacdo, e posteriormente, sera trabalhado a complicacao
em si (onde cada uma delas sera apresentada individualmente), além de os fatores
gue a tornam suscetivel, sendo trabalhados por este estudo como: fatores de risco
modificaveis (sendo passivel de alteracdo, através propria vontade do paciente ou no
contexto do presente trabalho, do profissional de enfermagem) e ndo modificaveis
(fatores genéticos ou no contexto desse trabalho procedimentos necessarios para a
continuidade do tratamento do paciente).

A quadro abaixo trata os fatores relacionados a puncdo venosa periférica
encontradas nos artigos, dentre eles a fase da vida em que o paciente se encontra, o
calibre do cateter que foi mais utilizado nos estudos, o niumero de tentativas de puncéo
gue foram realizadas pelos profissionais de enfermagem, e o tempo de permanéncia

dos cateteres inseridos dentro da rede venosa dos pacientes.

Quadro 7 — fatores relacionados a puncao venosa periférica.

Artigo Fase da Calibre do | N° de tentativas de Tempo de
vida cateter puncao permanéncia

VIII FA 22 1 tentativa < 72 horas

Xl FA 20 1 tentativa > 72 horas

XV FA 22 - < 72 horas

XV FA 20 - < 96 horas

XVII FN - - < 48 horas

XVIII FA 20 1 tentativa = 72 horas

XIX FN - - < 24 horas

XX FA 20 1 tentativa > 72 horas
XXII FN - 3 tentativas -

Caracteristicas mais recorrentes
Calibre: 20 N°: 1 tentativa Tempo: = 72 horas

Legenda: Fase adulta (FA); Fase neonatal (FN). Fonte: Autoria prépria, 2019.
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E visto que alguns estudos (XVII, XIX e XXIII) divergem das caracteristicas mais
recorrentes (citadas no quadro acima), isso pode se da pelos diferentes eixos
tematicos que eles abordam, os artigos em questdo tem o enfoque no publico
neonatal, divergindo assim dos demais artigos, que tem como alvo o publico adulto.

Quadro 8 exibe as principais complicacdes relacionadas ao uso do CVP, que
estdo sendo citadas dentro dos artigos que as abordam, no quadro seréo
apresentadas as principais complicac6es encontradas, juntamente o nimero de vezes
gue 0s autores, as apresentaram como a maior complicagdo encontrada, os artigos
gue estdo presentes na tabela sdo: VII, VIII, XII, XVII, XVIII, XIX, XX, XXIII.

Quadro 8 - Complicacdes relacionadas ao uso do CPV presentes nos artigos.

Complicacdes | N° de N° de vezes que se
encontradas vezes % apresenta como  maior %
nos artigos citadas complicagcdo encontrada
Infiltracdo e/ou
7 21,21 3 37,50

extravasamento
Flebite 6 18,18 3 37,50
Obstrucao 6 18,18 - -
Perda/tracao

_ 6 18,18 1 12,50
acidental
Fim da
o 2 6,06 - -
indicacao
Infeccéao local 1 3,03 - -
Outros 5 15,15 1 12,50

Fases davida

Maior complicacdo encontrada em neonatos Infiltrac@o e/ou extravasamento
Maior complicacdo encontrada em adultos Flebite

Fonte: Autoria propria, 2019.

E identificado na tabela acima, que quanto mais uma complicacido acomete um
paciente, maior € a quantidade de vezes que ela é trabalhada pelos autores, &

identificado também que a ocorréncia de determinadas complicagcdes podem estar
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ligada as fases de desenvolvimento humano, haja vista que a flebite esta mais
associada a fase adulta que a neonatal, assim como a Infiltracdo e/ou extravasamento
esta ligada mais a fase neonatal (conforme pode ser identificado no quadro acima).
O presente trabalho tratard das principais complicacdes encontradas nos artigos
alvos deste estudo, e conforme visto no quadro 8, as complicagées mais citadas, séo:
flebite, infiltracdo e/ou extravasamento, obstrucdo e a perda/tracdo acidental, serédo
trabalhados os fatores de risco modificaveis e os ndo modificaveis (conforme ja citado

no inicio deste capitulo).

4.2.1 Flebite

Quanto aos fatores de riscos modificaveis que influenciam o surgimento do
guadro de flebite séo eles: a) uso de antibidticos (artigo II, XII e XIV) porém os estudos
XV e XVIIl, ndo apresentaram essa correlacdo; b) cateteres de calibre 18 e 20 G
(artigo X1V), entretanto o artigo XV, ndo conseguiu identificar a relacdo; c) medicacao
continua e intermitente, d) clima equatoriano e fixacdo com fitas contaminadas foram
listadas no artigo XV; e) risco para flebite nas primeiras 48 horas ap6s a puncao do
neonato (artigo XVII); f) nimero de cateteres inseridos no paciente (artigo lll e VIII); g)
tempo de internagao do paciente (artigo Il e VIII); h) tempo de permanéncia do cateter
(artigo XIV e Xll); i) infeccdo na corrente sanguinea (artigo XIX); j) o local de
permanéncia do paciente influéncia no desenvolvimento de flebite, o risco € maior
para o paciente que se encontra no setor de unidades médicas, em comparacéo aos
pacientes que residem no setor de ortopedia (artigo Xll). k) ndo foi encontrado
correlacdo entre a flebite e localizagcdo anatdmica que sera realizada a puncao (artigo
XV e XVIII), contudo o artigo Xl encontrou que na regido da fossa antecubital e do
antebraco existe menos propensdao ao desenvolvimento de flebite que em
comparacao com a regido do dorso da méo; m) o artigo Xll cita que planos de soro,
infusdo de solucbes e a administracdo de corticosterdides aumenta o risco de
complicac@es entre elas a flebite.

Quanto aos fatores de risco ndo modificaveis que influenciam para o
desenvolvimento de flebite, sdo eles: a) faixa etaria superior a 60 anos (artigo Ill) outro
autor (XVIII) ja cita que a faixa etaria que se encontra igual ou superior a 85 anos, tem

mais riscos que idades inferiores a 65 anos, por outro lado o estudo XIV ndo encontrou
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correlacdo entre faixa etaria e o desenvolvimento de flebite; b) doenca cardiaca (artigo
[11); ¢) neonatos do sexo masculino tem mais propensao para o desenvolvimento da
flebite (artigo XVII).

Foi possivel identificar que em relagcdo aos fatores de risco modificaveis
(passiveis de alteracdo) e ndo modificaveis (genéticos ou de dificil correcéo),
apresentam uma grande quantidade de fatores que influenciam para o
desenvolvimento de uma flebite, vale ressaltar que a falta de identificacdo de um fator
de risco por um estudo e a identificacdo do mesmo fator por outro, pode esta
associada as diferencas fisicas (localidades, estruturas e equipamentos) e
profissionais (habilidades e competéncias), ou mesmo pelo método de pesquisa

utilizado pelo autor.

4.2.2 Infiltragdo e/ou extravasamento

A infiltracdo e o extravasamento possuem semelhancas em relacdo a sua
fisiopatologia, divergem dependendo do tipo de solugéo utilizada, vesicante ou néo, a
infiltrac@o e relacionada a solugbes ndo vesicantes, ao contrario do extravasamento
(BRAGA 2018).

Em funcéo de diversos autores abordarem a infiltracdo e o extravasamento de
forma associada (muitas vezes sem apresentar distingdo), quando determinada
caracteristica for pertencente a apenas uma das complicacdes, tal fato sera citado.

Quanto os fatores de risco modificaveis apresentados pelos estudos, sao eles:
a) tempo de internacao (artigo I11); b) nimero de cateteres inseridos no paciente (artigo
[l e VIII) onde o estudo Xl aponta, a terceira tentativa de puncdo aumentou o risco
em até 6 vezes; c) infeccdo na corrente sanguinea (artigo XIX); d) calibre 20 reduz a
incidéncia de infiltracdo aponta o estudo XlI; e) antibiéticos piperacilina/ tazobactam
(artigo VIII), uso de antimicrobiano cita o estudo XllI; f) membros superiores (artigo
XIX), contudo, o estudo XVIII ndo encontrou relacdo significativa entre regido
anatémica alvo da puncéo, e o desenvolvimento da complicacdo; g) plano de soro e
corticosteroides (artigo VIII); h) infusdo intermitente com a associacdo da infusao
continua, plano bésico, nutricdo parenteral total (artigo XIX); i) osmolaridade;

vasoatividade; citoxicidade; extremo potencial de hidrogénio (artigo XVII).
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Quanto os fatores risco ndo modificaveis apontados pelos estudos, sao eles: a)
sexo feminino (artigo XVII); b) idade igual ou superior a 85 anos, em comparagao com

idades inferiores a 65 anos (artigo XVIII); primeiras 48 horas de vida (artigo XIX).

4.2.3 Obstrucéo

Quanto os fatores risco modificaveis apontados pelos estudos, séo eles: O
artigo XIlI aponta que o processo infeccioso ativo no paciente, assim como a infusao
de solugbes, o plano de soros, o uso de corticosteroides e antipirético, pode
apresentar correlacdo com a obstrucdo do cateter, além de que a regido da fossa
cubital, a do braco e a da méo, sdo mais propensos a essa complicacao.

Quanto os fatores de risco ndo modificaveis apresentados pelos estudos, sédo
eles: O artigo XII mostra que o sexo feminino possui mais propenséo a obstrucao que

0 sexo masculino.

4.2.4 Tracao ou perda acidental do cateter

N&o foram apresentados dados significantes pelos artigos alvos desta revisao,
com relacdo a esta complicacdo. Os artigos que abordam os pacientes acometidos
pelas complicacOes, apesar de citarem a tracao/perda acidental do cateter, dentre os
resultados dos artigos, ndo houve aprofundamento pelos autores sobre esta
complicacdo e consequentemente como preveni-la, o artigo XIX nédo apresenta a

tracao/perda acidental do cateter como uma complicacao.

4.3 MEDIDAS QUE A EQUIPE DE ENFERMAGEM UTILIZA PARA PREVENIR
COMPLICACOES GERADAS POR CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

Esta secdo tratara além das medidas de prevencdo que a equipe de
enfermagem utiliza, apresentadas pelos estudos, também trata das intervencdes
utilizadas, haja vista que uma vez que a complicacdo esteja instalada, € necessario

gque a equipe de enfermagem saiba como agir.
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Conforme a secdo anterior, cada complicacdo ser4 apresentada
separadamente, e cada prevencdo e intervencdo encontradas nos artigos serao

apresentadas de acordo com a complicacao que se tem a intencdo de combater.

4.3.1 Flebite

Quanto as intervencdes apresentadas com o objetivo de interromper a evolugao
da flebite, sdo elas: a) o uso de uma compressa de gelo e b) elevacdo do membro
alvo da flebite (artigo Ill), c¢) remocdo imediata do CVP ao primeiro sinal floristico
(artigo XVII), os demais artigos ndo abordam tal temética.

Quanto as prevencbes apresentadas com o objetivo de evitar o
desenvolvimento de flebite, séo elas: a) higienizagdo das méos (artigo I, XVII e XIX);
b) antissepsia do local de insercéo do cateter (artigo Il); ¢) avaliacado continua do sitio
de insercéo (artigo I, I, VIII e XVII); d) remocao do cateter ao primeiro sinal floristico
(artigo 1, VIII e XIX); e) participacdo da familia na identificacdo das complicacbes
(artigo 11l e VIII); f) utilizacdo de escalas validas e padronizadas para avaliagdo do CVP
(artigo | e VIII); g) analisar as caracteristicas do paciente e do medicamento prescrito:

irritantes e/ou vesicantes, ph e osmolaridade (artigo VIII).

4.3.2 Infiltragdo e/ou extravasamento

Quanto as intervencdes apresentadas pelos artigos com o objetivo de
interromper a evolucéo da infiltracado e/ou extravasamento séo elas: a) Compressa de
gelo (artigo Ill) o artigo XIX também cita 0 uso de compressa quente; b) troca e/ou
retirada do acesso de forma imediata apds a identificacdo dessas complicagdes (artigo
1, VI, XVII e XIX); c) elevacdo do membro com o objetivo de promover o retorno do
fluxo sanguineo (artigo XIX) o estudo XXIII cita também que o periodo de elevagéo do
membro afetado seja de 24-48 horas; d) uso de hialuroniase (artigo XXIII); e)
perfuracéo do local extravasado (artigo XIX).

Quanto as prevencoes apresentadas pelos estudos, sao elas: a) Higienizacao
das méaos (artigo Ill) b) Vigilancia frequente do local de inser¢do do CVP e dos locais
proximais a esta localidade (artigo Ill, VIII, XVII e XIX); c) antissepsia do local de

insercao (Artigo Ill); d) participacéo familiar no auxilio a identificacdo a complicacdes
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(artigo VIII) e) analisar as caracteristicas do paciente e do medicamento prescrito
(artigo VIII); f) avaliar o risco e o beneficio de cada cateter para o paciente (artigo VIII);
g) utilizacdo de um guidelines e protocolos de intervencdes e condutas em todas as
complicagBes (artigo XVII); h) intervir imediatamente apds a identificagcdo desta
complicacgéo (artigo XIX); i) levar em conta as preferéncias do paciente (artigo VIII).

4.3.3 Obstrucéo

Quanto as prevencdes apresentadas pelos estudos, sdo elas: O artigo XVII
aponta que a obstrucdo pode ser correlacionada com a administracdo de medicagao
e posteriormente a ndo lavagem do acesso; os artigos VI e IV apresentam como meio
de prevencao para a obstrucéo a técnica flushing, que se trata da infusao de solucao
fisiologica 0,9% e a aspiracdo para identificar o retorno sanguineo, com o objetivo de
verificar a permeabilidade do acesso antes da administracdo do medicamento,
excluindo a possibilidade de obstrucdo, e depois com o objetivo de lavar o acesso,

removendo o medicamento infundido, e assim prevenindo a obstrucao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar nos artigos dados relacionados a caracterizacdo dos
artigos, por exemplo: os principais eixos tematicos, os artigos por ano dentre o periodo
de 2015 a 2019, a faixa etaria dos pacientes, assim como, 0s periddicos em que 0s
artigos foram encontrados. Contudo, alguns dados néo foram evidenciados, por conta
da falta de padronizacdo por parte dos artigos, imprecisdo ou auséncia de dados,
dificultando assim a apresentacao desses no presente trabalho.

Como principais causas foram apontadas as complicacoes: flebite, a infiltracéo
e/ou extravasamento, obstrucéo e a tracao ou perda acidental do cateter, sendo que
grande parte dos artigos que abordam esta tematica concordam que a identificacéo
precoce das complicacdes é papel do enfermeiro, e para isto ele deve ter a capacidade
técnica e cientifica, de observar o sitio de insercdo do cateter, reconhecer e
imediatamente intervir dentro das suas competéncias.

Com relacdo as medidas de prevencdo para as complicacdes, originarias da
insercdo do CVP, foi possivel identificar nos estudos diversas prevengdes que Sao
utilizadas pela a equipe de enfermagem entre elas: higienizagdo das maos e vigilancia
do acesso, participagdo familiar, entre outras, € visto também que boa parte das
prevencdes utilizadas pela equipe de enfermagem, serdo necessarias para a
prevencéao de todas as complicagdes.

Muitos também, foram os resultados dos estudos que divergiram com relacao
a diferentes fatores, como exemplo a regido anatbmica alvo da puncdo, a numeragao
do calibre utilizado para puncdo, faixa etaria do paciente, entre outros. Levando em
consideracdo os diferentes publicos, locais e tecnologias demonstrados pelos
diversos estudos, € visto que os fatores envolvidos sdo influenciados pelas
caracteristicas de cada local, tanto a nivel estrutural, quanto humano, resultando
assim na observancia de determinados fatores, enquanto outros nao.

Foi identificado certa caréncia, com relacéo a obstrucdo e a perda acidental do
cateter, que foram pouco desenvolvidas na maior parte dos estudos, sendo assim é
visto que, uma alternativa para esta falha seria um aumento na quantidade de estudos
na area, objetivando sempre proporcionar a prevencao das complicacdes geradas

pelo uso do CVP, e consequentemente promovendo uma assisténcia de qualidade.
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Apéndice A — Instrumento de coleta de dados

Titulo do artigo:

Ano de publicacao:

Base de dados:

Idioma do Artigo:

Tipo de Estudo:

Principais
complicacoes
relacionadas
a insercao
dos cateteres
Venosos

periféricos:

Medidas que
a equipe de
enfermagem
utiliza para
prevenir
complicacoes
geradas por
cateteres
Venosos

periféricos:

Principais

conclusdes







