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SONCINI, Marilia de Farias. Construgdo de um guia de cuidados de
enfermagem para a prevencdo de incidentes na via intravenosa:
implicacBes para a seguranca do paciente pediétrico. Dissertagdo
(Mestrado profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2015. 181 p.

RESUMO

A seguranca do paciente nos servi¢os de salde € um tema que vem
sendo discutido amplamente nos Gltimos anos. No ambito da terapia
intravenosa, sabe-se que 0 paciente pode estar sujeito a ocorréncia de
algum incidente durante a instalagdo e manutencdo no decorrer do
tratamento, especialmente os pacientes pediatricos. Portanto, a pergunta
que norteou esta pesquisa foi: Quais os cuidados de enfermagem
necessarios, baseados em evidéncias, para minimizar a ocorréncia de
incidentes relacionados a via intravenosa em criangas e/ou adolescentes
internados em unidades pediatricas? Este estudo trata-se de uma revisao
sistematica com metassintese, com objetivo de elaborar um guia de
cuidados de enfermagem para via intravenosa em pediatria. A busca
pelas fontes primarias de informacdo transcorreu em bases de dados
eletr6nicas; sendo que os descritores / palavras chaves utilizados foram:
Cuidados de enfermagem, Terapia intensiva/ Unidades de terapia
intensiva/ Cuidados criticos, Dispositivos de acesso vascular/ Infusbes
Intravenosas/ Cateterismo periférico/ Cateteres VVenosos Centrais. Para
selegdo dos estudos utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos
originais publicados em formato de artigo cientifico; artigos de estudos
clinicos do tipo experimental, ndo experimental e de revisao sistematica;
com desenho metodolégico bem delineado; publicados no periodo de
janeiro de 2004 até abril de 2014; em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; artigos completos e com o tema relacionado ao objetivo do
estudo. O total de artigos encontrados nas bases de dados foi de 544
estudos, apds foi realizada a primeira etapa de selecdo dos artigos
através de uma leitura dos resumos dos estudos, sendo 122 pré-
selecionados. Em seguida iniciou-se a segunda etapa da revisdo, que
consistiu em uma leitura completa dos artigos pré-selecionados. Cada
artigo selecionado para a revisdo foi analisado de maneira minuciosa em
relacdo a qual tipo de intervencdo ele propunha. A partir dessa analise
54 estudos foram selecionados e da analise de conteldo originou 0s
seguintes temas de discussdo (1) Prevencdo de incidentes na via



intravenosa; e (2) Cuidados na puncdo / insercdo de cateter venoso. Os
achados encontrados foram classificados por nivel de evidéncia
cientifica, com classificacdo de acordo com a metodologia do estudo.
Em seguida, procedeu-se a etapa de construcdo do guia de cuidados, o
qual é voltado para os profissionais de enfermagem envolvidos na
insercdo/ instalacdo de dispositivos endovenosos e nos cuidados de
manutencdo da via intravenosa. O guia de cuidados contém a descrigdo
do processo de busca pela evidéncia cientifica, uma breve descri¢do
acerca da terapia intravenosa e a explanacdo das intervencdes
encontradas na literatura com a sua evidéncia cientifica. Assim, este
estudo proporcionou uma reflexo acerca da terapia intravenosa e a sua
relacdo com a seguranca do paciente, onde a pratica baseada em
evidéncias garante que a assisténcia de enfermagem seja qualificada e
voltada para a seguranca. Cabe ressaltar, que a construcéo deste guia de
cuidados é a primeira etapa para uma transformacdo na pratica da
assisténcia, ainda sdo necessérias etapas subsequentes como uma
discusséo sobre o conteldo disposto com os profissionais e a validagdo
do mesmo em outra pesquisa.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Baseada em
Evidéncias. Seguranca do Paciente. Cateterismo periférico. Cateteres
Venosos Centrais.



SONCINI, Marilia de Farias. Construction of a nursing care guide
for the prevention of incidents in intravenously: implications for the
safety of pediatric patients. Thesis (Professional Master's Degree in
Nursing Care Management) Federal University of Santa Catarina,
Floriandpolis, 2015. 181 p.

ABSTRACT

Patient safety in health care services is a topic that has been widely
discussed in recent years. In the context of intravenous therapy, it is
known that the patient may be subject to occurrence of an incident
during installation, and during maintenance of the treatment, especially
pediatric patients. Therefore, the question that guided this research was:
What are the nursing care required, based on evidence, in order to
minimize the occurrence of intravenously-related incidents in children
and / or adolescents hospitalized in pediatric units? This study is about a
systematic review with metasynthesis, in order to deliver a guide to
nursing care intravenous therapy in pediatrics. The search for primary
sources of information took place in electronic databases; key words
used were: nursing care, Intensive Care / Intensive Care Units / critical
care, vascular access devices / Infusions, Intravenous / Catheterization,
peripheral / Central Venous Catheters. For the selection of studies the
following inclusion criteria were use: original studies published in
scientific paper format; articles of clinical trials of experimental type,
not experimental and systematic review; with well-designed
methodological design; published between January 2004 and april 2014;
in Portuguese, English and Spanish; complete articles and the topic
related to the study objective. A total of 544 studies were found in
databases, following this it was carried out the first selection of articles
through reading the summaries of the studies, with 122 pre-selected.
Afterwards, second review stage, consisting in a complete reading of the
pre-selected articles, began. Each article selected for review was
analyzed in detail as to which type of operation he proposed to prevent
the incidents in intravenous therapy. From this analysis 54 studies were
selected and the content analysis resulted in the following discussion
topics: (1) Prevention of incidents in intravenously; and (2) Care of
puncturing / insertion venous catheter. The findings were classified by
level of scientific evidence, with a classification according to this last
methodology. Then the stage of construction of the care guide happened,
which is aimed at nursing professionals involved in



integration/installation of endovenous devices and maintenance care
intravenously. The care guide contains a description of the search
process by scientific evidence, a brief description about intravenous
therapy and the explanation of the interventions found in the literature
with their scientific evidence. This study provided a reflection on
intravenous therapy and its relation to patient safety, where the
evidence-based practice ensures that nursing care is qualified and
focused on safety. It is noteworthy that the construction of this care
guide is only the first step towards a change in the practice of assistance,
are still necessary subsequent steps as a discussion on the content of the
guide with professionals and validation of the same in other research.

Keywords: Nursing Care. Evidence-Based Nursing. Patient Safety.
Catheterization Peripheral. Central Venous Catheters.



SONCINI, Marilia de Farias. Construcion de una guia de cuidados de
enfermeria para la prevencion de incidentes en la via intravenosa:
implicaciones para la seguridad del paciente pediatrico. Disertacion
(Maestria profesional Gestion del Cuidado en Enfermeria) Universidad
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RESUMEN

La seguridad del paciente en los servicios de salud es un tema que ha
sido discutido ampliamente en los Gltimos afios. En el ambito de la
terapia intravenosa, se sabe que el paciente puede estar sujeto a que
suceda algun incidente durante la instalacion y el mantenimiento en el
transcurso del tratamiento, especialmente, en los pacientes peditricos.
Por lo tanto, la pregunta que guid esta investigacion fue la siguiente:
Cudles son los cuidados necesarios de la enfermeria, basados en las
evidencias, para minimizar el surgimiento de incidentes relacionados a
la via intravenosa en nifios y/o adolescentes internados en las unidades
pediatricas? Este estudio trata sobre una revision sistematica con
metasintesis, con el propésito de elaborar una guia de cuidados de
enfermeria para la via intravenosa en pediatria. La busqueda por las
fuentes primarias de informacion se realizé en los bancos de datos
electronicos. Los descriptores/palabras clave utilizadas fueron las
siguientes: Cuidados de la enfermeria, Terapia intensiva/Unidades de
terapia  intensiva/Cuidados  criticos, Dispositivos de acceso
vascular/Infusiones  Intravenosas/Cateterismo  periférico/Catéteres
Venosos Centrales. Para la seleccion de los estudios se utilizaron los
siguientes criterios de inclusidn: estudios originales publicados en forma
de articulo cientifico; articulos de estudios clinicos del tipo
experimental, no experimental y de revisidn sistematica, con disefio
metodoldgico bien delineado, publicados entre Enero del 2004 y el abril
del 2014, en lengua portuguesa, inglesa y espafiola; articulos completos
y con el tema relacionado con el objetivo del estudio. El total de
articulos encontrados en los bancos de datos fue de 544. Enseguida, se
realiz6 la primera etapa de la seleccion de los articulos a través de una
lectura de los resimenes de los estudios, en la que se preseleccionaron
122 de los mismos. Después, se dio inicio a la segunda etapa de la
revisibn que consistio en una lectura completa de los articulos
preseleccionados. Cada articulo elegido para la revisién fue analizado de
manera minuciosa, en relacion al tipo de intervencién propuesta para la



prevencion de incidentes relacionados con la via intravenosa. A partir de
ese analisis, 54 estudios fueron seleccionados y a partir del andlisis del
contenido se originaron los siguientes temas de discusion: (1)
Prevencion de incidentes en la via intravenosa y (2) Cuidados en la
puncién/insercion del catéter venoso. Los hallazgos encontrados fueron
clasificados por nivel de evidencia cientifica, siendo utilizado, en ese
estudio, con una clasificacién de acuerdo con la metodologia de la
investigacion. En seguida, siguid la etapa de construccion de la guia de
cuidados que se refiere a los profesionales de enfermeria dedicados a la
insercion/instalacion de dispositivos endovenosos y a los cuidados del
mantenimiento de la via intravenosa. La guia de cuidados contiene la
descripcion del proceso de blsqueda por la evidencia cientifica, una
breve descripcion acerca de la terapia intravenosa y la explicacién de las
intervenciones encontradas en la literatura, con su evidencia cientifica.
Por lo tanto, este estudio proporcioné una reflexion acerca de la terapia
intravenosa y su relacion con la seguridad del paciente, en que la
practica basada en evidencias garantiza que la asistencia de la
enfermeria sea calificada y centrada en la seguridad. Hay que subrayar
que la construccion de esta guia de cuidados es la primera etapa para
una transformacidn en la practica de la asistencia, y que aun son
necesarias etapas subsecuentes como una discusion sobre el contenido
dispuesto en la guia con los profesionales y la validacién de la misma en
otra investigacion.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria. Enfermeria Basada en la
Evidencia. Seguridad del Paciente. Cateterismo Periférico. Catéteres
Venosos Centrales.
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1 INTRODUCAO

A seguranca do paciente constitui um tema que vem sendo
abordado de forma crescente, nas Gltimas pesquisas na area da salde,
principalmente nos Estados Unidos. Um marco importante foi a
publicacdo do livro “To err is human, bulding a safety health system”,
o qual evidenciou a elevada frequéncia de erros e eventos adversos nos
servicos de saude norte-americanos, sendo que, muitas vezes, esses
erros poderiam ser prevenidos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). Segundo a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), a maioria
desses eventos adversos ocorre em hospitais, pois esses sao locais de
cuidados de média e alta complexidade, gerando mais riscos ao
paciente (WHO, 2004).

Um dos principios fundamentais no cuidado do paciente é a sua
seguranca, e esse € um indicador de qualidade da assisténcia, sendo
necessaria uma rede de intervengfes para garanti-la. Podemos destacar
que o controle de infeccdo, o uso seguro de medicamentos,
equipamentos de seguranga, préatica clinica segura e ambiente seguro
de cuidado, contribuem para um cuidado seguro (WHO, 2004). A
enfermagem tem papel importante para alcangar a qualidade do
cuidado prestado nos servicos de salde, pois é o agente de ligagédo
entre o sistema de salde e o paciente (PEDREIRA, 2009).

Com a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente
ganhando cada vez mais énfase nas pesquisas, a Organizacdo Mundial
de Salde, publicou durante a 55 Assembleia Mundial da Salde, a
resolucdo WHA 55.18, que reconhece como principio fundamental de
todos os sistemas de salde a necessidade de promover a seguranca do
paciente e requer que os estados membros desenvolvam normas e
padrBes que promovam e encorajem pesquisas baseadas em evidéncias
ligadas a seguranca do paciente (WHO, 2002). Cabe ressaltar que
todos os estados membros da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
também sdo membros da OMS, ou seja, sdo 194 paises que
reconhecem como principio fundamental para a qualidade da
assisténcia a salde a criacdo de acdes que visam promover a segurancga
do paciente (WHO, 2004).

Diante deste contexto, a OMS, criou em 2004 o projeto
“Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente” com 0 objetivo de
melhorar a seguranga dos cuidados de salde em todos os paises
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membros. A Alianca também tem como objetivo despertar a
consciéncia e o comprometimento politico para a seguranga do
paciente, e apoiar os paises participantes no desenvolvimento dessas
politicas. Assim, para o melhor andamento do Programa de Seguranca
do Paciente, a OMS também criou treze &reas de agdo, que servem
como guia para 0s paises participantes cumprirem com as metas
internacionais para a seguranga do paciente (WHO, 2004).

J& no Brasil, a atencdo para a seguranga do paciente comegou
a ganhar mais énfase a partir de 2007, com a XXI reunido de ministros
da satde do Mercado Comum do Cone Sul (MERCOSUL), que tinha
como tema ‘“‘uma atecion limpida, es uma atencion mas segura”, a
qual foi a primeira manifestacdo de apoio & “Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente”. Desde entdo, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desenvolve acbes de acordo com a
Alianga Mundial para melhorar a qualidade da seguranca do paciente
no Brasil (BRASIL, 2011).

Um aspecto importante para o0 avango das pesquisas brasileiras
foi a criagdo da rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente (REBRAENSP) em 2008. Esta rede foi criada por um grupo
de enfermeiros com o objetivo de fortalecer a assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade, através de seus polos estaduais e
municipais, contribuindo para a divulgacdo dos conceitos de seguranga
do paciente preconizado pela OMS e incentivando a participacdo de
enfermeiros em comités de seguranga do paciente (REBRAENSP,
2010). O estado de Santa Catarina também participa desta iniciativa,
através do Polo de Seguranca do Paciente de Santa Catarina
(SEPAESC), criado em dezembro de 2009, com objetivo de incentivar
pesquisas, oficinas, seminarios, féruns e demais eventos relacionados a
seguranga do paciente (MARINHO, 2012).

Outra acdo de destaque para a seguranga do paciente no Brasil
foi a criacdo pelo Ministério da Salde do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, em abril de 2013, em decorréncia da
necessidade de desenvolver estratégias e a¢fes voltadas aos gestores e
usuarios da saude para a seguranca do paciente. Entre os objetivos do
programa destaca-se o de promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas para a seguranca do paciente em diferentes areas
de atencdo e gestdo dos servicos de salde através de Nicleos de
Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013a).



25

No ambito da seguranca do paciente hd alguns conceitos
fundamentais. Frente a isso, em janeiro de 2009, a OMS, publicou uma
classificacéo internacional de conceitos para a seguranga do paciente,
com o intuito de uniformizar os termos e concepgfes acerca do tema.
A OMS define seguranca do paciente como a redugdo do risco de
danos desnecessarios ao cuidado do paciente a um minimo aceitavel;
ja incidente na seguranga do paciente é definido como evento ou
circunstancia que poderia resultar ou resultou em um dano
desnecessario ao paciente. Os incidentes podem decorrer de atos
intencionais ou ndo intencionais, e sdo divididos em trés categorias:
incidentes sem danos, incidentes que quase causaram um dano (o
incidente ndo atingiu o paciente) e incidentes com danos (também
descrito nessa taxonomia como eventos adversos). Ainda a respeito de
incidente com dano, também é descrito como consequéncia negativa
do cuidado, que resulta em um dano que nem sempre € intencional e
esse dano em alguns casos poderia ser prevenido (WHO, 2009).

Diante do exposto, a seguranca do paciente tem cada vez mais
prioridade nas agdes de gestores e profissionais de salde da &rea
hospitalar, através da busca de uma pratica de exceléncia e da criagdo
de indicadores de qualidade, que levem a uma assisténcia segura para
o0 paciente (WHITAKER, 2011). Estas questfes repercutem também
nos setores do hospital que requerem cuidados de alta complexidade,
como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estes setores se
destacam como campo para pesquisas relacionadas a seguranca do
paciente, pela especificidade de ser um local de cuidados complexos e
dindmicos, com um perfil de pacientes graves e frequentemente com
instabilidade hemodindmica, com vasta tecnologia e intervencdes, que
muitas vezes, tornam-se um ambiente propicio para ocorréncia de
erros e incidentes no cuidado ao paciente (PEDREIRA, 2009).

Nas UTIs a equipe multiprofissional deve manter vigilancia
constante para o estado de salde do paciente, pois 0s tratamentos e
cuidados prestados irdo influenciar diretamente nos resultados obtidos
(WHITAKER, 2011). Portanto, sdo necessarias a¢des que busquem a
garantia de qualidade da assisténcia. A Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de 2013 conceitua garantia de
qualidade como: acfes sistematicas que assegurem o padrdo de
qualidade exigido nos servicos de salde, de acordo com o objetivo a
que eles se propdem (BRASIL, 2013b).
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Ainda a respeito das UTIs, um aspecto especifico que a equipe
multiprofissional deve estar atenta para promover um tratamento
seguro e de qualidade é a terapia intravenosa (TIV) e sua via de
administragdo. A enfermagem desempenha um papel de grande
responsabilidade neste contexto.

O enfermeiro, na terapia intravenosa, participa na escolha do
acesso venoso, na puncdo periférica, garante o rigor da técnica
asséptica durante os procedimentos de inser¢do da via intravenosa e o
material necessario para implementar a terapia intravenosa, mantém
cuidados com a manuteng&o da via de acesso venoso e cuidados com a
infusdo das solugBes endovenosas, envolvendo o preparo e a
administragdo (BRASIL, 2003). Também realiza a insercdo de
cateteres centrais de insercdo periférica (PICC), auxilia o médico
durante a puncdo do acesso venoso central, avalia a necessidade de
remocao dos cateteres venosos (HARPEL, 2013). Estes sdo cuidados
complexos que exigem do enfermeiro conhecimento cientifico e
tecnoldgico, bem como atualizacdo constante acerca dos cuidados de
enfermagem.

Como descrito anteriormente, a questdo do cuidado com a via
intravenosa € de extrema importancia, tanto que, uma das areas de
acao preconizadas na Alianga Mundial para a seguranca do paciente da
OMS, é eliminar a infecgdo de corrente sanguinea relacionada ao uso
de cateter venoso central (WHO, 2004). A Joint Commission
concorda com a OMS a respeito desse tema e em seu processo de
acreditacdo hospitalar determina que o0s gestores de instituicGes
hospitalares devam promover a criacdo de guidelines para prevencao
de infecgdo de corrente sanguinea relacionadas ao cateter central (THE
JOINT COMMISSION, 2012).

Com o avango da tecnologia, uma série de novos dispositivos
para acesso vascular surgiu no mercado, melhorando o processo de
tratamento intravascular a diversos pacientes, porém ainda a
disseminacdo do seu uso pode acarretar diversas complicacGes. Os
profissionais de salde devem assegurar que cada paciente receba a
terapia intravenosa de forma adequada e segura (ROYAL COLLEGE
OF NURSING, 2010).

Ainda em relacdo a seguranca na terapia intravenosa (TIV), o
paciente pediatrico merece atencdo redobrada. Na TIV pediatrica, o
enfermeiro precisa associar o conhecimento sobre a terapia as
caracteristicas especificas do crescimento e desenvolvimento da
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crianca e do adolescente. E essencial que o enfermeiro possua
conhecimentos que lhe permita implementar cuidados qualificados ao
paciente pediatrico e aprimorar esta area de conhecimento
(PEDREIRA, CHAUD, 2004).

Quando se associa a UTI com a pediatria, a area de TIV torna-
se mais complexa, principalmente devido as especificidades da crianca
e do adolescente. Assim, a equipe multiprofissional tem papel
fundamental para garantir um cuidado seguro na TIV em pediatria.
Nesse sentido, a criagdo de instrumentos, como por exemplo, um guia
de cuidados que tem como objetivo aprimorar a assisténcia na TIV e
guiar a pratica passa a ser uma acdo essencial ao profissional de salde,
principalmente para o profissional de enfermagem.

Entretanto, para poder elaborar um guideline/protocolo, ou seja,
um guia de cuidados especifico para os dispositivos de acesso para
TIV em pediatria é necessario reconhecer que fatores levam a
ocorréncia de incidentes durante a instalacdo e manutencdo dessa
terapia. Além de evidenciar quais sdo as mais atuais e eficazes agdes
de assisténcia na TIV, e com isso elaborar solu¢Bes para a prevengdo
desses incidentes no cuidado de enfermagem.

Na minha experiéncia como enfermeira assistencial em
unidades de terapia intensiva, tanto na area de adulto como na
pediatria, observei que em muitos casos, devido ao tempo prolongado
de internacdo, a ocorréncia de incidentes relacionados a TIV era
frequente. Sendo que, muitos desses incidentes, estavam mais
especificamente ligados a via intravenosa. Ou seja, ligados aos
dispositivos endovenosos, ao sitio de inser¢cdo e manutencao do cateter
Venoso.

Atualmente atuo no servigo de controle de infeccdo hospitalar
de um hospital infantil do estado de Santa Catarina que é referéncia
para diversas areas, como Oncologia, Hematologia, Nefrologia,
Urologia, Nutrologia, Cirlrgica Geral Pediatrica, Plastica,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Bucomaxilofacial,
Infectologia,  Cardiologia, = Gastroenterologia, = Neurocirurgia,
Neurologia, Pneumologia e Terapia Intensiva. Estas variedades de
areas levam a um cuidado complexo, principalmente envolvendo a
terapia intravenosa e a via intravenosa. Estes pacientes sdo submetidos
a tratamentos com terapia medicamentosa com diversos antibidticos,
solucbes endovenosas para a manutencdo do balango hidroeletrolitico,
terapia de nutricdo parenteral, hemotransfusdes; e muitas vezes essas
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criangas/adolescentes permanecem por um grande periodo internado
na unidade hospitalar, aumentado a possibilidade da ocorréncia de
algum incidente relacionado a via intravenosa.

Assim, uma inquietacdo que me levou ao tema desta pesquisa
foi se a equipe de enfermagem da instituicio onde atuo como
enfermeira realizava os cuidados mais eficazes e atuais para a
prevengdo de incidentes relacionados a via intravenosa. Acredito que
para a enfermagem ter um cuidado de exceléncia, priorizando a
seguranca do paciente, € necessario buscar quais sdo as melhores e
mais atuais evidéncias no cuidado de enfermagem relacionado a via
intravenosa visando a diminui¢do da ocorréncia de incidentes.

Diante do exposto até entdo, apresenta-se um questionamento
para o desenvolvimento dessa pesquisa: Quais o0s cuidados de
enfermagem necessarios, baseados em evidéncias cientificas, para
minimizar a ocorréncia de incidentes relacionados & via intravenosa
em criangas e/ou adolescentes internados em unidades pediatricas?
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2 OBJETIVO

Elaborar um guia de cuidados de enfermagem para prevencao
de incidentes na via intravenosa em pediatria.
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3 QUADRO TEORICO

Neste capitulo esta descrito alguns temas fundamentais para a
construcdo do quadro tedrico desta pesquisa, dentre eles a unidade de
terapia intensiva e paciente pediatrico; terapia intravenosa,
especificamente a via intravenosa e 0s principais incidentes; seguranga
do paciente e sua relagdo com a terapia intravenosa. Destaca-se que a
abordagem sobre a terapia intensiva estd relacionada ao grande
contingente de pacientes pediatricos em terapia intravenosa que
apresentam grande probabilidade para a ocorréncia de incidentes
decorrentes do cuidado de enfermagem.

Como fontes de busca para elaboracdo deste quadro teérico
foram utilizadas bases de dados eletrbnicas, como PubMed, Scielo,
Lilacs, web of Science; paginas eletrénicas de organizagdes
internacionais, como: a OMS, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC), a Infusion Nurses Society; além de paginas
eletrdnicas de érgéos nacionais como a ANVISA, Ministério da Salde
e 0 Conselho Federal de Enfermagem. Também foram utilizados livros
tedricos cléassicos relacionados a estes temas.

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E O PACIENTE
PEDIATRICO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) foram criadas para a
monitorizagdo restrita de pacientes graves dentro das instituigfes
hospitalares (FONTAINE, 2007). Segundo a RDC n° 7 de 24 de
fevereiro de 2010, a UTI ¢é definida como “area critica destinada a
internacdo de pacientes graves, que requerem atencdo profissional
especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia” (BRASIL, 2010a,
p.48). Esta mesma RDC conceitua area critica como um local onde é
grande o risco para o desenvolvimento de infeccdes relacionadas a
assisténcia a salde devido a manipulacdo de artigos criticos e
materiais biolégicos, realizacdo de procedimentos invasivos e pela
presenca de pacientes imunodeprimidos ou portadores de
microrganismos de importancia epidemioldgica. Paciente grave ganha
a defini¢ao de: “paciente com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisioldgicos, com perda de sua autoregulacéo,
necessitando de assisténcia continua” (BRASIL, 2010a, p.48).
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No Brasil, as UTI’s sdo classificadas em quatro categorias:
UTI adulto, que atende pacientes de idade superior a 18 anos,
entretanto pode também admitir pacientes de 15 a 17 anos dependendo
das normas na instituicdo; UTI especializada, que atende pacientes
selecionados por tipo de doenca ou intervencdo; UTI neonatal,
destinada a pacientes com idade de 0 a 28 dias; UTI pediatrica, que
atende pacientes de 29 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as normas
da instituicdo; e UTI mista, destinada a pacientes recém-nascidos e
pediatricos, porém deve haver uma separaco fisica entre os ambientes
neonatal e pediatrico (BRASIL, 2010a).

Ainda a respeito sobre o conceito de UTI, essas sdo espagos nas
instituicbes hospitalares que se caracterizam por exigirem acGes
rapidas, com cuidados especificos e de alta complexidade, estes devem
ser fundamentados em conhecimento cientifico e interpessoal
(SANTANA; FERNANDES, 2008). O enfermeiro, no ambiente da
terapia intensiva, necessita desenvolver em seu processo de trabalho
acOes de geréncia de cuidado voltadas a pacientes com necessidades
complexas, que requerem aprimoramento cientifico, conhecimento
tecnoldgico e humanizacao do tratamento ao paciente e familia, e essas
acOes podem ser regulamentadas através de instrumentos de geréncia
do cuidado. Para desenvolver esses instrumentos de cuidado o
enfermeiro precisa considerar o perfil epidemioldgico e demogréfico
da populacdo assistida, garantir recursos humanos, materiais e
equipamentos necessarios para assisténcia ao paciente (CHAVES;
LAUS; CAMELO, 2012).

Destacando a crianca e o adolescente criticamente doentes,
estes possuem caracteristicas anatdmicas e fisiolégicas diferentes
guando comparadas com o paciente adulto criticamente doente. Assim
podemos citar algumas das principais diferencas, como: os valores
padrdo dos sinais vitais, que nos lactentes e pré-escolares apresentam
valores de frequéncia cardiaca e respiratéria mais elevados quando
comparado aos adultos; o sistema neuroldgico, no qual nos primeiros
anos de vida ha um crescimento cerebral que ocorre de maneira muito
rapida. Também existem diferencas no sistema cardiovascular, como
exemplo podemos citar o sinal de perfusdo cutanea, que no paciente
pediatrico a perfusdo cutanea diminuida é um sinal precoce e confidvel
de choque, pelo fato da crianca ter a pele mais fina e as caracteristicas
cutaneas em relacdo a perfusdo se alteram mais rapidamente. No
sistema respiratorio é importante atentar para a via aérea, que, por o
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lactente e pré-escolar possuirem muisculos do pescoco mais
subdesenvolvidos e cartilagem mais fragil, a via aérea é obstruida com
maior facilidade (MOLONEY-HARMON, 2007).

Entretanto, criancas e adolescentes internados em unidades de
terapia intensiva pediatrica (UTI-P) sdo submetidas a procedimentos e
cuidados complexos assim como os adultos criticamente doentes,
como a ventilagdo mecénica; o suporte nutricional enteral e parenteral;
a monitorizagdo invasiva; o cateterismo venoso central e periférico, a
TIV com drogas vasoativas, sedativos, antibioticos, eletrolitos,
hemocomponentes; a coleta de constantes amostras sanguineas
arteriais e venosas; os procedimentos dialiticos; o cateterismo vesical;
entre outros inimeros procedimentos complexos que o paciente
internado em terapia intensiva pode ser submetido. Portanto o paciente
de terapia intensiva demanda de muitos cuidados complexos (BAIRD;
BETHEL, 2012).

Entre esses diversos cuidados complexos destacamos a TIV na
pediatria, foco deste estudo. Pode-se afirmar que as criancas e
adolescentes internadas em UTI-P requerem um acesso vascular, e este
serd utilizado por um periodo de tempo prolongado. A cateterizagdo
venosa, Uutilizada para estabelecer a via endovenosa é um
procedimento  doloroso e causador de estresse para a
crianca/adolescente, entretanto é necessario, pois é a primeira escolha
para administracdo de farmacos, nutricdo parenteral, infusdo
hemoderivados, monitorizagdo invasiva e coleta de exames. A equipe
de salde deve estar atenta para os cuidados com a manutencdo do
acesso venoso, garantindo a sua permanéncia de forma segura
(OLIVEIRA; BEZERRA; PEREIRA, 2008; DOELLMAN, 2011).

3.2 TERAPIA INTRAVENOSA

A TIV envolve acBGes desenvolvidas por uma equipe
multidisciplinar, entretanto, grande parte das atribuicfes para a
execucdo dessa terapia é desenvolvida pela enfermagem. Para a
implementacdo desta terapia intravenosa, 0s enfermeiros devem
possuir conhecimentos especificos para realizar de forma segura os
variados aspectos de cuidados necessarios para a sua realizacdo e
manutencdo. Entre os conhecimentos especificos podemos citar: o
preparo do paciente, a escolha e obtengdo do acesso (no caso de acesso
venoso periférico e cateter central de insercdo periférica); o calculo,
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preparo e administracdo de farmacos e solugdes; monitoramento das
infusBes de solugdes continuas; a troca das infusbes e dos dispositivos
de infusdo; a realizacdo de curativos e a retirada de cateteres
(HARADA; PEDREIRA, 2011).

A TIV ¢ indicada para pacientes com necessidade de
administragdo de solugdes endovenosas, devido a inabilidade do
individuo de ingerir quantidade adequada de fluidos, eletrdlitos
vitaminas e calorias; de terapia medicamentosa, como administracao
de antibioGticoterapia endovenosa; de manutengdo e restauracdo do
equilibrio hidroeletrolitico; de transfusdo sanguinea; de nutrigdo
parenteral; bem como frente & situagdes de hipovolemia, disfun¢éo de
6rgdos e sistemas, infeccdes e sepse; procedimentos cirlrgicos e
quadro de grande queimado (HARADA; PEDREIRA, 2011;
SPRINGHOUSE, 2010).

A via intravenosa € um meio de acesso rapido e eficiente para
administracdo de medicamentos. Normalmente sdo infundidos
antibiéticos,  tromboliticos,  substdncias  antineopldsicas e
cardiovasculares, analgésicos e sedativos. Essas medicacdes podem ser
tanto administradas de forma lenta, continua (em bombas de infusdo)
ou rapida (push intravenoso) (SPRINGHOUSE, 2010).

Para a implantagdo da TIV sdo necessarias agdes que incluem
prescricdo, planejamento da administracdo da terapia, escolha do tipo
de cateter venoso, obtencéo e avaliagdo do acesso, preparo, técnicas e
administragdo de drogas e solucdes, cuidados na manutencdo do
acesso, prevencdo de complicagdes e monitorizagdo constante do local
do acesso (PEDREIRA; CHAUD, 2004).

O enfermeiro possui responsabilidades e atribuigdes na
instalacdo e manutengdo da terapia intravenosa e a legislagcdo em saude
brasileira respalda o enfermeiro a desenvolver seus cuidados e a¢Ges
gerenciais. De acordo com o artigo 8° do Decreto n° 94.406/87, o qual
regulamenta a lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, este decreto dispde
sobre 0 exercicio da enfermagem, especificando quais as atribuicdes,
nos servicos de salde, (BRASIL, 1987, p. 4) e cabe ao enfermeiro,
privativamente:

c) planejamento, organizagdo, coordenacao,
execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia
de Enfermagem;

[-]

f) prescricdo da assisténcia de Enfermagem;
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g) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes
graves com risco de vida;

h) cuidados de Enfermagem de maior
complexidade  técnica e que exijam
conhecimentos  cientificos  adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas;

Ainda de acordo com o Decreto n® 94.406/87, no artigo 8°, cabe
ao enfermeiro como integrante da equipe de satde (BRASIL, 1987, p.
5):
e) prevencédo e controle sistematico da infecgdo
hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes;
f) participagdo na elaboracdo de medidas de
prevencdo e controle sistematico de danos que
possam ser causados aos pacientes durante a
assisténcia de enfermagem;[...]

Analisando as responsabilidades descritas no decreto acima, no
contexto da TIV, pode-se afirmar que o enfermeiro participa tanto no
planejamento quanto na execugdo. Conforme a literatura, o enfermeiro
ndo estd somente limitado ao cuidado com o paciente e com 0s
dispositivos relacionados a TIV, mas também €é de sua
responsabilidade a insercdo e remocdo dos dispositivos endovenosos,
além de garantir o cuidado e a disposicdo de equipamentos necessarios
para a implementagdo da TIV (ROYAL COLLEGE OF NURSING,
2010). Portanto, é de responsabilidade do enfermeiro tanto o cuidado
direto ao paciente na instalacdo e manutencdo da terapia intravenosa,
como no planejamento das a¢des de cuidados necessarios ao paciente
submetido a TIV.

A RDC n° 45, de 12 de marco de 2003, que dispbe sobre o
regulamento técnico de boas praticas de utilizacdes das SolucGes
Parenterais em servicos de salde, também esclarece algumas
atribuicdes do enfermeiro na TIV. No Anexo Il, que diz respeito as
boas praticas de preparo e administracdo das solucdes parenterais (SP)
é descrito que cabe ao enfermeiro (BRASIL, 2003, p. 16):

3.2.2. O enfermeiro é o responsavel pela
administracdo das SP e prescri¢cdo dos cuidados

de enfermagem em a&mbito hospitalar,
ambulatorial e domiciliar.



36

3.2.3. A equipe de enfermagem envolvida na
administracéo da SP é formada pelo enfermeiro,
técnico e ou auxiliar de enfermagem, tendo cada
profissional suas atribuicBes especificas em
conformidade com a legislacéo vigente.

3.24. O enfermeiro deve regularmente
desenvolver, rever e atualizar os procedimentos
escritos relativos aos cuidados com o paciente
sob sua responsabilidade.

3.2.5. O enfermeiro deve participar e promover
atividades de treinamento operacional e de
educacdo continuada, garantindo a atualizagdo
da equipe de enfermagem.

]

3.2.16. O enfermeiro deve participar da escolha
do acesso venoso central, em consonancia com
0 médico responsavel pelo atendimento ao
paciente, considerando as normas da Comissdo
de Controle de Infecgdo em Servicos de Saude.
]

3.2.19. E responsabilidade do enfermeiro
estabelecer 0 acesso venoso periférico, incluindo
0 Cateter Central de Inser¢do Periférica
(PICC)[...]

Conforme a RDC n° 45/2003 o enfermeiro possui grandes
responsabilidades na TIV, pois participa desde o preparo e da
administracdo das solucBes endovenosas, até na escolha e puncdo do
acesso venoso, além de ser responsavel pelo cuidado com a
manutencdo dos dispositivos endovenosos (COREN, 2010). E
importante salientar que ndo é apenas a puncdo de acesso venoso
periférico que é de responsabilidade do enfermeiro, ele também é
responsavel por estabelecer a via do cateter venoso central de insercao
periférica, respaldado pela resolucdo do COFEN de n° 258 de 2001
(COFEN, 2001).

O enfermeiro deve garantir que a terapia intravenosa ocorra de
maneira segura ao paciente, através de seu conhecimento e com a
pratica baseada em evidéncias. A administracdo e manutencdo da TIV
devem ser estabelecida através de politicas organizacionais e com
guidelines de pratica de enfermagem bem estabelecidos pela
instituicdo de satide (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).
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Com relagdo a escolha da via de acesso venoso, esta deve,
preferencialmente, ser estabelecida através de guidelines e protocolos
clinicos estabelecidos nas instituicdes de satde. O enfermeiro deve
levar em consideracdo alguns critérios na escolha do dispositivo
venoso a ser utilizado, como: terapia medicamentosa prescrita,
duracdo do tratamento, a integridade da rede vascular, preferéncia do
paciente e recursos disponiveis para a instalagdo e manutencdo do
cateter venoso (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

Ainda de acordo com a Infusion Nurses Society (2011) o cateter
venoso escolhido deve ser o de menor calibre e comprimento possivel
para estabelecer o tratamento. E importante que este cateter seja o
menos invasivo e tenha a menor quantidade de limens possiveis para
administrar as solu¢Bes endovenosas prescritas e diminuir o risco de
infeccdo sanguinea associada ao cateter venoso.

Como ja citado, a escolha para o dispositivo de via intravenosa
envolve varios fatores. A via intravenosa periférica € mais indicada
para administracdo de solugdes endovenosas de forma intermitente e
em curto prazo, geralmente o local de puncdo sdo as maos, bragos,
pernas ou pés. Ja na via intravenosa central, a escolha envolve
principalmente a necessidade de infusdo de grande volume de liquidos,
solugcbes hipotonicas, substancia caustica ou solucdo para nutrigdo
parenteral (SPRINGHOUSE, 2010).

A via intravenosa periférica é definida como a inser¢do de um
cateter venoso no interior de um vaso periférico, esse é um dos
procedimentos invasivos mais realizados na enfermagem dentro do
ambiente hospitalar. Essa via é utilizada para administracdo de
medicamentos endovenosos, fluidos, componentes sanguineos e
nutricionais, restabelecer o equilibrio hidroeletrolitico, reposicdo de
perdas sanguineas, como também é utilizada para coleta de amostras
de sangue para exames (HARADA; PEDREIRA, 2011).

A escolha do dispositivo intravenoso periférico deve levar em
consideracdo o tipo de solugdo endovenosa a ser infundida, a duracéo
da infusdo, a rede venosa, a idade, estatura e condigdo do paciente, e
quando possivel respeitar a preferéncia do paciente. Os principais
dispositivos de via de acesso venoso periférico sdo o cateter sobre a
agulha e o cateter com abas e agulha de aco (SPRINGHOUSE, 2010).

O cateter com abas e agulha de aco é utilizado em terapias
intravenosas de curto prazo ou para apenas uma infusdo de dose Unica.
Este dispositivo ndo deve ser utilizado para solugdes vesicantes,
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nutricdo parenteral, solucbes com pH menor que 5 ou maior que 9 e
com osmolaridade maior que 600 mOsm/L. Como local de escolha
para punc¢do, no adulto, os locais de primeira escolha sdo os membros
superiores, na superficie ventral e dorsal, que incluem as veias
basilica, cefalica, mediana e as localizadas no dorso da mdo. Para
pacientes pediatricos sdo consideradas regides de escolha: dorso da
mao, dedos, regido antecubital do membro superior, veia axilar, regido
cefalica e regido dorsal do pé (INFUSION NURSES SOCIETY,
2011).

Outro dispositivo intravenoso periférico é o cateter sobre
agulha, que consiste em uma agulha envolta por um cateter, que possuli
cerca de dois a cinco centimetros de comprimento e com calibre
variando de 12 a 24 gauge (sempre em nimeros pares). Indicado para
terapias intravenosas mais prolongadas, variando de uma a quatro
semanas; utilizado para administracdo de hidratacdo endovenosa,
analgésicos e antibidticos, também utilizado para infusdo de
componentes sanguineos. Essa via ndo é indicada para medicagdes
vesicantes, nutricdo parenteral, e solugdes com pH menor que 5 ou
maior que 9 e com osmolaridade maior que 600 mOsm/L. O local de
insercdo do acesso deve ser de preferéncia na fossa antecubital em
membros superiores, outros locais de escolha séo as veias medianas,
basilica, cefalica e braquial. Para recém-nascidos e criangas outros
locais de escolha a serem considerados sdo os membros inferiores e a
regido cefélica (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011; HARADA,
PEDREIRA, 2011).

A puncgdo intravenosa periférica compreende quinze etapas,
antes da puncdo deve-se verificar e analisar a prescricdo médica,
realizar a higienizacdo das maos, avaliar e preparar 0os materiais que
serdo utilizados, verificar a identificacdo do paciente e avalia-lo,
selecionar o local da puncéo e dilatar o vaso. No momento da puncao
as atividades envolvidas sdo: selecionar o dispositivo venoso
adequado, higienizar as maos e colocar luvas de procedimento, realizar
o preparo do local da puncdo, inserir o cateter com o bisel da agulha
voltado para cima, realizar o curativo e a estabilizacdo do cateter.
Realizada a puncdo venosa seguem-se as seguintes atividades:
identificar a puncgdo, organizar o ambiente, orientar paciente e
acompanhante, realizar os calculos para infusdo dos medicamentos,
documentar o procedimento no prontuario e higienizar as maos
(HARADA; PEDREIRA, 2011).
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Ja a via intravenosa central; coloca-se um dispositivo venoso
inserido na circulagdo central, cuja posicdo final é dentro do terco
inferior da veia cava superior, proximo a sua desembocadura no atrio
direito. Essa via possui diferenca da via periférica principalmente por
o fluxo sanguineo ser mais rapido que nos vasos periféricos e por 0s
vasos centrais serem mais largos (HARADA; PEDREIRA, 2011).

O uso da via central é indicada para infusbes de solugdes
endovenosas de curta ou longa duracdo, de infusdo continua ou
intermitente. O que difere da via periférica, é que a via central suporta
a infusdo de medicagfes antineoplasicas, wvesicantes, nutricdo
parenteral, uma grande variedade de antibidticos, solu¢cbes com PH
menor que 5 e maior que 9 e com osmolaridade maior que 600
mOsm/L (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

O acesso venoso central é de extrema importancia para o
cuidado do paciente de terapia intensiva pediatrica, além de ser uma
via para hidratacdo endovenosa, administracdo de medicamento e
transfusdo de hemoderivados, também é utilizado para a monitorizagao
hemodinamica (MILLER-HOOVER, 2011). Existem quatro principais
tipos de dispositivos endovenosos centrais, sdo eles: cateteres ndo
tunelizados, cateteres tunelizados, cateteres totalmente implantados e
cateteres centrais de inser¢do periférica (HARADA; PEDREIRA,
2011). Abaixo, segue os principais dispositivos endovenosos centrais:

A) Cateter venoso central ndo tunelizado:

Esse é o dispositivo de acesso central mais utilizado em terapia
intensiva, é destinado para dias ou semanas de tratamento e pode
possuir um limen e multiplos lGmens, o didmetro interno é variado,
assim como, o material em que é confeccionado. Ele é inserido por
puncao venosa percutanea em um vaso central. Os principais locais de
escolha para sitio de insercdo sdo a veia jugular interna, veia subclavia
e veia femoral. Em adultos a veia femoral é a Gltima escolha devido ao
risco de desenvolver infeccdo relacionada ao cateter; ja na pediatria
ndo existe local de escolha para evitar a infeccdo documentados. Ainda
para minimizar os riscos de infeccdo o cateter deve ter o menor
namero de limens possiveis para manejar o tratamento endovenoso e
deve ser retirado assim que ja for possivel realizar o tratamento por via
endovenosa periférica (HARADA; PEDREIRA, 2011; INFUSION
NURSES SOCIETY, 2011; CDC, 2011).
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Esta via central é indicada principalmente para: monitorizacdo
hemodindmica, administracdo de drogas vasoativas e inotropicas,
hemofiltracdo, hemodialise, marca-passo transvenoso, infusdo de
solucBes e medicagdes endovenosas irritantes e vesicantes, acesso para
administragdo de fluidos, hemoderivados e eletrélitos em grandes
volumes, coleta para amostras de sangue e intervencdes diagndsticas
(HARADA,; PEDREIRA, 2011).

B) Cateter venoso central Tunelizado

Dispositivo de acesso venoso central de longa permanéncia,
cujo material é de silicone e possui um baldo proximo a saida do
dispositivo no tecido subcutaneo. S&o inseridos pela equipe médica, e
normalmente os sitios de inser¢do sdo a veia jugular interna, subclavia
e femoral (HARADA; PEDREIRA, 2011; CDC, 2011).

A insercdo do cateter ocorre primeiramente pela pungdo com
uma agulha para localizar o vaso de inser¢do, em seguida é inserido
até a veia cava superior. Apés, é realizado um tunel no tecido
subcutaneo com ajuda de um introdutor, este tdnel inicia na veia de
pungdo se estendendo até a parede toracica, local de saida do cateter.
Como j& citado, o cateter tunelizado possui um baldo préximo a saida,
sete a 10 dias ap6s o implante do cateter ocorre a formagdo de tecido
de cicatrizacdo ao redor do baldo, prevenindo a ocorréncia da
migracdo de micro-organismos presentes na pele (HARADA,
PEDREIRA, 2011).

Sendo assim, como o cateter tunelizado possui o baldo que inibe
a migracdo de organismos para dentro do dispositivo, as taxas de
infeccdo de corrente sanguinea do cateter tunelizado sdo menores
guando comparada com as taxas de infeccdo do cateter ndo tunelizado
(CDC, 2011).

C) Cateter venoso central de insercdo periférica (peripherally
inserted central catheter — PICC):

Este tipo de dispositivo venoso envolve a inser¢do do cateter via
veia periférica, entretanto a ponta do cateter se localiza em veia
central, ou seja, no terco inferior da veia cava superior
(SPRINGHOUSE, 2010). Como ja citado anteriormente o enfermeiro
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possui respaldo para inserir esse dispositivo venoso pela resolugdo n°
258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem.

O PICC é um cateter longo, com cerca de 20 a 60 cm de
comprimento, o calibre varia de 1 a 5 French e possui de um a dois
lumens. Alguns cateteres possui fio-guia para insercdo, dispositivo de
irrigagdo lateral e ser ou ndo valvulado. A insercdo do PICC ¢
realizada por agulhas metalicas ou plasticas, que sdo envoltas por um
material que se parte para descarte posterior, e seu calibre varia de 24 a
14 Gauge (HARADA; PEDREIRA, 2011).

A escolha do local de puncdo deve ser considerada como
primeira escolha as veias basilica, cubital média e cefalica. Para
pacientes pediatricos e neonatais sdo incluidos como locais de escolha
de puncéo a veia temporal, veia auricular posterior e a veia safena
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

As solucdes endovenosas administradas via PICC incluem
nutricdo  parenteral, quimioterapicos, antibioticos, opidides e
analgésicos. O ideal é introduzir o PICC no inicio do tratamento com
terapia intravenosa, quando o paciente ainda possui uma rede venosa
adequada (SPRINGHOUSE, 2010).

D) Cateter Totalmente Implantavel

Outro dispositivo endovenoso de longa permanéncia é o cateter
totalmente implantavel, ele permite 0 acesso a rede venosa sem a
presenca de um cateter exteriorizado na pele. Utilizado para pacientes
gue requerem tratamentos com terapia intravenosa de longo prazo,
como pacientes oncoldgicos e com outras doengas cronicas como a
fibrose cistica (HARADA,; PEDREIRA, 2011).

O dispositivo é implantado por cirurgia, onde a porta de acesso
é localizada no tecido subcutaneo, e o cateter é implantado na veia
subcladvia ou jugular interna, com a sua ponta localizada na
desembocadura do vaso com o atrio direito. O material do dispositivo
de porta de entrada é confeccionado de poliuretano ou titanio,
contendo um septo autosselante de silicone e este se liga ao cateter que
esté localizado em uma veia central. Para utilizar essa via intravenosa
é necessario realizar uma puncdo no septo de silicone com uma agulha
especial, a agulha Hubber (HARADA; PEDREIRA, 2011).

E importante salientar, que este tipo de dispositivo apresenta o
menor risco de desenvolvimento de infeccdo de corrente sanguinea
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relacionada a cateter, quando comparado aos outros dispositivos
venosos centrais. Além de demandar menores cuidados no sitio de
insercdo do cateter e melhorar a autoimagem do paciente. Entretanto,
uma desvantagem, no caso de término do tratamento ou infec¢do do
cateter, é necessario realizar uma cirurgia para retira-lo (CDC, 2011).

3.2.1 Incidentes relacionados a via intravenosa e medidas
preventivas

Apesar dos cateteres endovenosos serem indispensaveis na
préatica da medicina moderna, principalmente em UTI, sua colocagdo
coloca o paciente em contato com alguns riscos como complicacdes
infecciosas sistémicas e locais, entre elas: hematoma, flebite,
tromboflebite, infiltracdo, extravasamento, infeccdo de corrente
sanguinea, endocardite e outras infeccBes metastaticas. Os cateteres
venosos periféricos sdo os dispositivos que sdo mais frequentemente
utilizados para terapia endovenosa, por sua incidéncia de infeccBes
locais e na corrente sanguinea serem mais baixas. J& os cateteres
venosos centrais estdo relacionados & maioria das incidéncias de
infeccBes graves relacionadas a cateter. Nas UTI’s eventos adversos
relacionados a cateteres venosos sdo mais frequentes, devido ao tempo
prolongado de internagdo, manipulacdo do cateter diversas vezes por
dia para instalagdo da terapia medicamentosa e hemoterapia (CDC,
2011; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2008).

Ainda em relagdo a complicagdes decorrentes do uso do cateter
venoso, a criangca e/ou adolescente possui algumas peculiaridades.
Normalmente, o dispositivo intravenoso utilizado no paciente
pediatrico possui menor calibre, a incidéncia de complicagdes como:
infeccdo, trombose, flebite, ma posicionamento e oclusdo sdo mais
frequentes (HERMANSEN; HERMANSEN, 2005). Em uma revisdo
acerca dos principios do controle de infeccdo relacionado a terapia
intravenosa, Lavery (2010) descreve os dispositivos endovenosos que
rompem a barreira de protecdo natural da pele, aumentando o risco de
algum patdgeno desenvolver uma infeccdo, que consequentemente
ocasiona complicagdes na TIV.

O Institute of Healthcare Improvement (2008) alerta para a
magnitude das infeccdes relacionadas a terapia intravenosa,
principalmente em cateter venoso central, estima-se que um total de
41.000 casos de infeccdo de corrente sanguinea relacionados a acesso
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venoso central ocorram anualmente em hospitais norte-americanos. A
mortalidade associada a infeccdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter venoso central chega a 18%; o que leva a um aumento dos
custos nos servigos de salde. Como estratégia para reduzir esses
custos e consequentemente a incidéncia de tais infecgdes, agdes
preventivas devem ser implementadas pelos Orgdos gestores dos
servigos de saude (CDC, 2011; CDC; NHSN, 2013).

Ja no Brasil, em 2012, a ANVISA publicou um relatério das
taxas de infecgdo de corrente sanguinea do primeiro semestre de 2011,
no qual 800 hospitais enviaram as suas notificacdes de infeccBes
relacionadas a assisténcia a salde (IRAS). Para este relatério foram
enviadas 13.852 notificacbes de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central, sendo que 55,8% eram de UTI
adulto, 8,5% em UTI pediatrica e 35,7% em UTI neonatal. Com
relacdo a incidéncia das infecgBes de corrente sanguinea, em UTI
adulto a densidade de incidéncia clinica foi de 2,3 infec¢Bes por 1000
cateter dia e laboratorial foi de 6,2 por 1000 cateter dia; ja em UTI
pediatrica a densidade de incidéncia clinica foi de 2,9 por 1000 cateter
dia e a laboratorial foi de 8,0 por 1000 cateter dia (BRASIL, 2012).

Assim, é relevante abordar como a ANVISA e as comissdes
de controle de infeccdo hospitalar calculam as taxas de incidéncia das
infeccdes de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central.
Para o célculo de indicador é necessario a definicdo de alguns termos,
sendo eles: Cateteres centrais, que sdo dispositivos venosos inseridos
na rede venosa central; Paciente-dia, unidade de medida que
representa a assisténcia ao paciente durante um dia de internacdo
hospitalar e; Paciente com Cateter central-dia, unidade que mede a
exposicao do paciente ao cateter venoso central. Portanto, o calculo de
indicador de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter pode
ser descrito de acordo com Brasil (2010b):

Infecgdo de corrente sanguinea = N° de casos novos de Infecgdo de corrente sanguinea X 1000
IN° de pacientes com cateter-dia no periodo

Desta forma, para a prevencdo das infec¢Oes intravasculares
relacionadas a cateteres venosos € necessario conhecer como a
infeccdo se instala no organismo do paciente. Os dispositivos
endovenosos centrais podem ser contaminados com a proépria flora
bacteriana presente na pele do paciente, pelas médos dos profissionais
de salde que manipulam o cateter, por solucdes endovenosas ou
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conexdes contaminadas e por disseminacdo hematogénica de um foco
secundario (VIEIRA, 2009).

A infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso
central é definida pelo CDC quando um cateter central, que esta
inserido ha mais de 48 horas no paciente, apresenta sinais e sintomas
de infec¢do, que sdo: eritema com didmetro superior a 2 cm, calor e
secrecdo purulenta no sitio de insercdo; e hemocultura positiva (CDC;
NHSN, 2013). Ou seja, o dispositivo endovenoso esta relacionado a
presenca de uma infeccdo quando um micro-organismo, presente no
local de insercdo ou no dispositivo em si, atinge a corrente sanguinea
causando uma bacteremia (HARADA; PEDREIRA, 2011).

Existem critérios especificos para diagnosticar a infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central, esse
diagnostico pode ser laboratorial ou clinico. O quadro a seguir contém
os critérios preconizados pela ANVISA (2013c) para este diagnostico:

QUADRO 1 - Critérios para definicdo de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central

Critérios Laboratoriais:

Critériol | Uma ou mais hemoculturas positivas, coletadas,
preferencialmente, de sangue periférico, a qual o
microrganismo ndo esta relacionado a infecgdo em outro sitio.

Critério2 | Duas ou mais hemoculturas positivas (em pung@es diferentes
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (>38°C)

- Tremores

- Oliguria

- Hipotenséo

Obs: estes sinais e sintomas ndo devem estar relacionados a
infecgdo em outro sitio

Critério 3 Para criangas entre 28 dias e 1 ano:

Duas ou mais hemoculturas positivas (em puncdes diferentes
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:

- Febre (>38°C)

- Hipotermia (<36°C)

- Taquicardia ou Bradicardia

Obs: estes sinais e sintomas ndo devem estar relacionados a
infeccdo em outro sitio

Critérios Clinicos:
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Critério 1 Duas ou mais hemoculturas positivas (em puncdes diferentes
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:

- Hemocultura negativa ou ndo realizada

- Auséncia de infeccdo em outro sitio

- Médico instituiu terapia antimicrobiana para sepse

Critério 2 | Para criancas entre 28 dias e 1 ano:

Duas ou mais hemoculturas positivas (em puncdes diferentes
e com intervalo de 48 horas) com microrganismo comum de
pele, e pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:

- Hemocultura negativa ou ndo realizada

- Auséncia de infeccdo em outro sitio

- Médico instituiu terapia antimicrobiana para sepse

Fonte: BRASIL, 2013c

Em 2011, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas dos
Estados Unidos (CDC), langou uma versdo atualizada de um guideline
para prevencdo de infecgBes intravasculares relacionadas a cateteres
venosos; nele, estdo relacionadas as melhores diretrizes, baseadas em
evidéncias, para a prevencdo de infecgbes relacionada a cateteres
venosos periféricos e centrais.

A prevencdo de infeccdo sanguinea relacionada a cateter central
é foco de estudos recentes e isso se deve a crescente busca pela
qualidade no atendimento e seguranca do paciente nas instituicdes de
salde. Desta forma, diversos estudos apontam para a necessidade de
implementacdo de bundles, como estratégia de prevencao
(HARRIGAN, et al, 2006; MILLER-HOOVER, 2011; CAGUIOA, et
al, 2012). Os Bundles podem ser definidos como um pacote de
intervencdes baseado em evidéncias cientificas, que quando realizadas
resultam em melhorias no cuidado em salde, neste caso a diminuicao
da taxa de infeccdo sanguinea relacionado ao cateter central
(HARRIGAN et al., 2006).

Diante dessas questdes, estudos de Miller-Hoover (2011) e
Caguioa et al. (2012) apresentam intervencbes semelhantes em seus
bundles para diminuir a incidéncia de infeccdo sanguinea relacionada a
cateter venoso em suas instituicdes de saude. E importante ressaltar
que ambos os estudos utilizaram revisfes sistematicas como estratégia
metodolégica. Neles é descrito como medidas para prevencao:
higienizacdo das maos; antissepsia da pele com clorexidina alcoolica a
2%; utilizar barreira de protecdo maxima: que incluem uso de avental,
luvas e campos estéreis, além do uso de mascara e gorro, € quem
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estiver proximo ao procedimento também devera utilizar mascara;
utilizar sistema de infusdo fechado; realizar antissepsia dos conectores
dos cateteres e equipos por 10 a 15 segundos com clorexidina
alcoolica 2% ou &lcool 70% e deixar secar por 20 segundos; realizar
inspecdo diaria do acesso venoso, com troca do curativo quando
necessario e utilizando barreira de precaucdo maxima; e sempre
documentar todos os procedimentos e eventos relacionados ao acesso.

As medidas destacadas acima sdo relativamente simples de
serem implantadas, com custos baixos e sem causar desconforto ao
paciente. Ainda, o estudo de Miller-Hoover (2011) mostrou uma
reducéo de 65% da taxa de infec¢do sanguinea relacionada ao cateter
central apds 12 meses de implementacdo do bundle, comprovando a
eficicia desse pacote de intervengdes.

No Brasil, a ANVISA, baseada em publica¢cdes do CDC e da
Infusion Nurses Society (INS), define as orientagdes para a prevencao
primaria de corrente sanguinea. Na publicacdo de 2010, foram
apresentadas estratégias de melhoria continua; entre elas a aplicacéo
de pacote de medidas (bundles), com estratégias semelhantes as
descritas nos estudos acima citados. A ANVISA reforca que para
avaliar a eficacia dessas estratégias € de extrema importancia a adogédo
de formularios, que registrem e avaliem a pratica dos procedimentos
de instalacdo e manutencdo do cateter, com o intuito de instituir
medidas corretivas. Outras praticas e cuidados que sdo importantes de
serem monitorados incluem criar um instrumento para avaliagdo diaria
de pacientes com acesso venoso central, evitar sitio de pungdo de
acesso em veia femoral, realizar desinfec¢do de conectores antes de
serem acessados, utilizar coberturas com aspecto adequado, trocar o
sistema de infusdo no tempo adequado e identificar a data de troca do
sistema de infusdo e troca correta de curativo (BRASIL, 2010c).

Como ja mencionado acima, a TIV pode estar sujeita a algumas
complicacdes além da infeccdo de corrente sanguinea, entre as mais
comuns, destaca-se a infiltracdo. Dados do National Extravasation
Information Service do Reino Unido, no periodo de 2000 a 2007,
apontam que a infiltracdo ocorre em até 58% dos acessos intravenosos
em pediatria. A infiltracdo consiste em um escoamento das
solucdes/drogas endovenosas ndo Vvesicantes da rede venosa do
paciente para o tecido circundante (NATIONAL EXTRAVASATION
INFORMATION SERVICE, 2004).
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O processo de infiltracdo pode ocorrer pelos seguintes
mecanismos: (1) relacdo entre a irritacdo da parede do endotélio do
vaso sanguineo por medicamentos que causam vasoconstricdo e a
diminui¢do do fluxo sanguineo no local, que leva a um aumento de
pressao interna na luz do vaso levando a ruptura do mesmo ou saida da
solucdo endovenosa pela insercdo do cateter; (2) a oclusdo do cateter,
que leva a um aumento de pressdo no vaso sanguineo levando a
infiltracdo e (3) o mecanismo conhecido de algumas drogas e solucGes
endovenosa possuem pH, osmolaridade e composicdo quimica que
causam irritacdo no endotélio venoso, que leva a danos no tecido,
ocasionando a infiltracdo (HARADA; PEDREIRA, 2011).

Ainda sobre o processo de infiltracdo, quando este incidente
ocorre em decorréncia de drogas vesicantes ou irritantes, passa a ser
denominado de extravasamento. As drogas vesicantes ou irritantes
possuem osmolaridade superior a 375 mOsm/l e Ph inferior a 5,0
(acido) ou superior a 9,0 (alcalino); quando essas solucdes infiltram o
tecido circundante do vaso sanguineo, causam a destruicdo desses
tecidos, levando a formag&o de vesiculas, ulceragdo, necrose, sindrome
compartimental e sindrome da dor regional (HARADA; PEDREIRA,
2011).

Diante do exposto até entdo, é fundamental que o enfermeiro
avalie a via intravenosa observando a presenga de
infiltracao/extravasamento, bem como realizar uma inspecdo mais
detalhada em pacientes com fatores de risco elevados, entre eles, 0 uso
de drogas vesicantes/irritantes e o acesso localizado em locais de
dificil restricdo de movimentos como fossa antecubital, dorso da mao e
do pé. E importante atentar também para as queixas referidas pelo
paciente, como dor, queimacao, ardéncia, no local ao redor do sitio de
insercdo do dispositivo endovenoso e esses sintomas requerem
intervencgdo e a necessidade da retirada do cateter quando confirmado
0 extravasamento (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

Ainda a respeito da monitorizac¢do da via intravenosa quanto a
presenca de infiltracdo/extravasamento a Infusion Nurses Society
preconiza a utilizacdo de uma escala de avaliacdo especifica com
objetivo de reconhecer o incidente o mais rapido possivel, descrita no
quadro abaixo.
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QUADRO 2 - Escala de Classificacéo de Infiltragdo e Extravasamento

Pontuagéo Sinais clinicos

0 Sem sinais clinicos
1 o  Pele pélida e fria;

e Edema<25cm;

e  Sem dor ou com discreta dor no local.
2 e  Pele palida e fria;

e Edemaentre 2,5-15,0cm;

e  Sem dor ou com discreta dor no local.
3 e  Pele pélida, fria e transldcida;

e Edema>15,0cm;

e  Dor de média a moderada no local;

e  Possivel diminui¢do de sensibilidade.
4 Pele palida e translicida;

Extravasamento de secrecdo na pele;

Pele com descoloragao, lesdo e inchago;

Edema > 15,0 cm;

Profunda corroséo do tecido edemaciado;
Comprometimento circulatorio;

Dor de moderada a severa no local,

Infiltragdo de derivados sanguineos, substancias
irritantes ou vesicantes.

Fonte: INFUSION NURSES SOCIETY, 2006.

Segundo o estudo de Chanes, Dias e Gutiérrez (2008), no qual
realizaram uma revisdo integrativa sobre as medidas preventivas para a
ocorréncia de infiltracdo e extravasamento, destacam a importancia de
atentar para a escolha de veias calibrosas e com grande fluxo
sanguineo, evitar membros dominantes e areas de dificil restricdo de
movimento; utilizar dispositivos venosos de menor calibre, quando
possivel, para ndo traumatizar a parede do vaso sanguineo; verificar a
presenca de retorno venoso no cateter antes da administracdo de
drogas vesicantes. Também enfatizam que no caso de infusdo de
antineoplasicos por mais de 60 minutos utilizar, preferencialmente,
acesso venoso central; e sempre orientar o paciente ou sua familia para
comunicar qualquer queixa de dor e queimacgdo e presenca de edema
no local.

Outra complicagdo associada ao uso de dispositivos venosos,
que frequentemente diminui o tempo de permanéncia do acesso, é a
oclusdo. Yacopetti (2008), em uma revisdo sistematica, descreve a
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fisiopatologia da formacdo de coadgulos que irdo ocasionar a oclusao.
Lesdes nas células endoteliais da parede do vaso sanguineo,
geralmente causadas por trauma e pelo dispositivo venoso
propriamente dito (material do dispositivo e posicdo inadequada),
levam a exposicdo de fibras de colageno subjacentes, que causam a
agregacao de plaquetas e consequentemente, formacao de codgulos.

Este autor também coloca que a estase circulatdria, decorrente
da evolucdo da doenga, também leva a formagdo de coégulos; isto
ocorre devido a imobilidade geral, hidratacdo inadequada, diminuicéo
do débito cardiaco e outros fatores associados a patologia do paciente,
levando a um fluxo sanguineo mais lento e propiciando a formagao do
coagulo. A terceira causa é a hipercoagulacdo, que ocorre em algumas
doencas, como neoplasias, infecgdes, hipertensdo; ela também propicia
a formacéo de coagulos.

Além da formacéo de codgulos, a oclusdo pode ser decorrente
da precipitacdo de drogas e de causas mecanicas (como o
campleamento do cateter ou do equipo de infusdo, posi¢do do paciente
e posicgéo do cateter). A oclusdo do cateter pode ser parcial ou total, ou
seja, é parcial quando é possivel infundir medicamentos e solugdes
endovenosas, porém nao é possivel aspirar o conteldo do cateter; e
total quando nédo é possivel nem infundir e nem aspirar a solugéo do
cateter (DOELLMAN, 2011). Normalmente a oclusdo ndo causa
danos severos ao local da infusdo, entretanto, em algumas ocasides,
quando ha formacdo de trombos, pode ocorrer o desenvolvimento de
embolia e bacteremia.

Como prevencdo para a ocorréncia de oclusbes com o0s
dispositivos endovenosos a Infusion Nurses Society recomenda que
cateter venoso seja lavado com solugdo salina a 0,9% ao final de cada
infusdo de medicamento, para evitar a interagdo medicamentosa, que
pode levar a precipitagdo da solucdo endovenosa (quando a solucéo
salina ndo é compativel podera ser utilizada solucdo dextrose 5%).
Outras recomendacdes sdo quanto ao volume de solucdo que deve ser
utilizado para lavar o dispositivo endovenoso, geralmente, se
recomenda no minimo duas vezes o volume do cateter (de 5a 10 ml) e
a frequéncia, que deve ser de uma vez ao dia para acessos venosos
periféricos e de 8 a 12 horas para acessos centrais (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2011; ROYAL COLLEGE OF NURSING,
2010).
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Dando sequéncia as complicacBes ocasionadas pelos
dispositivos endovenosos, também se deve destacar a flebite, uma das
mais sérias complicagbes da TIV. A flebite é definida como uma
inflamag&o do vaso decorrente de irritacdo mecanica pela presenca do
cateter ou € um sinal de uma infeccdo inicial. O tipo de material que é
composto o cateter pode aumentar o risco de flebite, assim como, o
excesso de movimentacdo no local de pungdo (BOWDEN;
GREENBERG, 2013).

E fundamental que o enfermeiro avalie a via intravenosa do
paciente na busca de sinais e sintomas de flebite, sempre levando em
consideracgdo a idade do paciente, o tipo de TIV que o paciente recebe
e o tipo de dispositivo endovenoso. Os sinais e sintomas mais comuns
incluem: dor, diminuigdo da sensibilidade, eritema, calor, inchago,
endurecimento, secrecdo purulenta e corddo fibroso palpavel. Para
auxiliar na identificagdo do grau de gravidade da flebite deve-se
utilizar uma escala de classificacdo preconizada pela Infusion Nurses
Society (2011), que segue no quadro abaixo.

QUADRO 3 - Escala de Classificagdo de Flebite

Grau Sinais Clinicos

0 e Sem sinais clinicos

1 e  Presenca de eritema;
e  Auséncia ou presenga de dor.

2 e Dor no local com presenca de eritema e/ou edema

3 e Dor no local com presenca de eritema;
e  Endurecimento;
e  Corddo fibroso palpavel.

4 e Dor no local com presenca de eritema;
e  Endurecimento;
e  Corddo fibroso palpavel > 2,5 cm;
e  Presenca de secre¢do purulenta

Fonte: INFUSION NURSES SOCIETY, 2011.

A Royal College of Nurses (2010) preconiza que alguns passos
devem ser seguidos para diminuir a incidéncia de flebites, sdo eles:
avaliacdo diaria do acesso, como foi descrito acima; estatizacdo do
cateter através de um curativo adequado; trocar curativos quando estes
estdo soltos ou contaminados; inserir o cateter em regibes mais
afastadas das articulacdes, quando possivel; sempre utilizar técnica
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asséptica; quando acesso é periférico considerar a troca do cateter a
cada 72-96 horas; utilizar um cateter de menor calibre possivel, de
acordo com a TIV utilizada; retirar o dispositivo endovenoso quando o
grau de flebite é classificado como 2; sempre documentar e realizar
um plano de cuidados de enfermagem.

Outra complicacéo decorrente da TIV, que por si s6 ndo é tdo
grave, porém pode ser ponto de partida para outras complicagdes,
como tromboflebite e infeccdo, é o hematoma. Esta complicagdo
ocorre quando uma massa de sangue é encontrada no lado de fora do
vaso sanguineo e indica traumatismo do vaso ou extravasamento de
sangue. Geralmente leva a dor e edema no local da pungdo
(HARADA; PEDREIRA, 2011; BOWDEN; GREENBERG, 2013;
ROYAL COLLEGE OF NURSES, 2010).

Ainda a respeito do hematoma, este pode ser classificado
segundo a sua gravidade em: leve, moderado e grave. E classificado de
leve quando ha presenca de lesdo hipercrémica e de coloracao
arroxeada ou avermelhada que mede cerca de 1 cm; moderado quando
a lesdo ja descrita mede cerca de 2 cm; e grave quando a lesdo mede
aproximadamente 3 cm. O enfermeiro deve estar atento aos pacientes
com fatores de risco para o desenvolvimento de hematoma, como as
criangas, os idosos e 0s pacientes com terapia anticoagulante,
mantendo uma avalia¢do rigorosa da via intravenosa diariamente. As
estratégias para minimizar o risco de hematomas devem ser
implementadas na instituicdo, que incluem: utilizar método indireto de
puncdo periférica (que consistem em inserir o cateter em um angulo de
30 a 45° na pele paralelo ao vaso sanguineo, manter o alinhamento,
avancar através do tecido subcutaneo e puncionar a veia, assim que o
cateter penetrar no vaso diminuir o Aangulo; este método esta
relacionado com uma menor ocorréncia de ruptura do vaso); aplicar o
torniquete somente em alguns minutos antes da puncéo; sempre que
possivel utilizar cateteres de menor calibre; evitar puncionar em locais
ja puncionados anteriormente (HARADA; PEDREIRA, 2011,
ROYAL COLLEGE OF NURSES, 2010).

Uma complicacdo mais rara decorrente do uso de dispositivos
endovenosos € a embolia gasosa, entretanto € um incidente grave e
letal. Ocorre por uma entrada de ar no sistema vascular; quando o ar
entra nas veias centrais, ele é levado ao lado direito do coracdo, mais
precisamente ao ventriculo direito. Estas bolhas de ar se alojam na
valvula pulmonar blogueando o fluxo sanguineo para as artérias
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pulmonares; gerando uma hipdxia pulmonar, um aumento do trabalho
cardiaco e diminuicdo do fluxo sanguineo no lado direito do coracéo,
levando ao chogue, podendo evoluir para o6bito (HARADA,
PEDREIRA, 2011).

As causas da embolia gasosa decorrente de TIV sdo variadas,
podendo ser decorrentes da presenca de ar no equipo, desconexdo do
sistema de infusdo venosa, frasco de solucdo endovenosa vazio e
puncgdo de acesso central. O uso de bombas de infusdo continua com
sensores de ar no equipo e alarmes devidamente acionados auxiliam na
prevencdo de entrada de ar no sistema de infusdo venosa, mantendo a
seguranga do paciente durante o tratamento (HARADA; PEDREIRA,
2011; ROYAL COLLEGE OF NURSES, 2010).

Outra complicacéo rara que é relevante de ser mencionada é a
embolia por cateter, que ocorre quando parte do cateter quebra e é
sugado para o sistema vascular, podendo migrar para o térax e se
alojar na artéria pulmonar ou no ventriculo direito. Diante disso é
importante que a instituicdo de salde desenvolva protocolos ou
guidelines que envolvam cuidados com insercdo, manutencdo e
remocdo dos cateteres, com objetivo de prevenir e proporcionar uma
detecgéo precoce desse incidente.

O enfermeiro pode desenvolver algumas ag¢des para deteccéo do
incidente acima citado, destacando entre elas: ndo reintroduzir o
guia/bizel do cateter depois de ser removido; sempre utilizar
dispositivos endovenosos préprios para o cateter inserido; utilizar
seringa do tamanho indicado pelo fabricante para administracdo de
medicamentos ou coleta sanguinea, para evitar uma pressao maior que
0 cateter suporta; evitar a insercdo do cateter em local de articulagéo,
quando ndo for possivel utilizar tala para estabilizacdo; ao remover o
cateter ndo aplicar forca ou pressdo muito elevada sobre o local
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2011; HARADA; PEDREIRA,
2011).

33 A SEGURANCA DO PACIENTE E A TERAPIA
INTRAVENOSA

No decorrer da historia de atuacdo da enfermagem, a seguranca
do paciente vem ocupando um lugar de destaque na preocupacao a
respeito da qualidade prestada na assisténcia ao paciente. A seguranca
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do paciente prima pela prevencdo, reducdo e/ou auséncia de riscos e
danos a vida do paciente (MALVAREZ; RODRIGUES, 2011).

A preocupacdo com a seguranga do paciente iniciou com
estudos relacionados a incidéncia de eventos adversos nos servicos de
salde, principalmente na década de 90 do século XX, publicados nos
Estados Unidos da América, Reino Unido e Australia. Como ja citado
na Introducdo, uma publicacdo que ganhou destaque foi a norte
americana “To err is human, bulding a safety health system”, de 1999,
que colocou o topico da seguranga do paciente como principal pauta
de discussdo nas organiza¢des mundiais relacionadas a satde (KOHN;
CORRIGAN; DONALDSON, 2000).

Grande parte dos eventos adversos relacionados a seguranca do
paciente é proveniente de hospitais, e por esse risco ser elevado, a
maioria das estratégias estudadas para promover a seguranca do
paciente tem como local de pesquisa as instituicdes hospitalares. Os
eventos adversos podem ocorrer por deficiéncia na pratica do cuidado
e procedimentos, problemas nos produtos e medicamentos utilizados e
em decorréncia do sistema de trabalho em si (WHO, 2004).

Seguindo a pauta de discussdes acerca da seguranga do
paciente, em janeiro de 2002, a OMS, ap6s discussdes do comité
executivo sobre o tema de seguranga do paciente, publicou a resolucéo
55.8 na 552 assembleia mundial de saide. Onde ficou acordado que os
paises membros devem manter atencdo para a segurancga do paciente e
estabelecer estratégias baseada em evidéncias com o objetivo de
melhorar a qualidade de assisténcia a salde e promover a seguranga do
paciente (WHO, 2004).

Em 2004, as estratégias estabelecidas na resolugdo 55.8
sofreram um grande avango, com a criacdo da Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente. Com objetivo de refletir, investigar e promover
politicas publicas sobre o tema, em especial sobre os problemas
relacionados com a ocorréncia de erros na atengdo a salde
(MALVAREZ; RODRIGUES; 2011).

Com objetivo de categorizar a seguranca do paciente, criando
conceitos e termos para serem utilizados internacionalmente, a OMS
criou, em 2009, a taxonomia internacional para a seguranca do
paciente. A uniformizacdo dos conceitos auxilia na descricdo,
comparacdo, analise e interpretacdo nas pesquisas relacionadas a
seguranga do paciente. Inicialmente foram criados quarenta e oito
conceitos chaves, que contribuem para o entendimento acerca do tema.
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Essa taxonomia, segundo a OMS, € o inicio do processo para
promover o0s termos e conceitos relacionados a seguranca do paciente
internacionalmente. Para esta revisdo serdo destacados alguns dos
guarenta e oito conceitos, que serdo descritos abaixo (WHO, 2009):

a) Seguranga do paciente: redugdo do risco de danos
desnecessario associados ao cuidado em salde para um minimo
aceitavel. O risco associado ao cuidado em salde sdo 0s riscos que
podem ocorrer nas agdes durante o cuidado ao paciente, ndo sdo
causados pela doenca em si.

b) Incidente na seguranca do paciente: evento ou circunstancia
que poderia resultar ou resultou em um dano desnecessario ao
paciente. Os incidentes podem decorrer de atos intencionais e ndo
intencionais e sdo divididos entre: incidentes sem danos, que quase
causaram um dano e que causaram um dano (também chamado de
evento adverso). Os incidentes podem ocorrer sob influéncia das
seguintes areas: falha no manejo clinico, procedimentos clinicos,
infeccdo hospitalar, medicacdo, solu¢Bes endovenosas, transfusdo de
hemoderivados, nutricdo, oxigenoterapia, equipamentos médico-
hospitalares, comportamento da equipe e do paciente, infraestrutura da
instituicdo e administracdo organizacional.

c) Erros: um erro é uma falha no cuidado, no plano de cuidados
ou quando o plano de cuidados é aplicado de maneira incorreta. Os
erros sdo ndo intencionais e podem ocorrer ao se realizar uma acdo de
maneira incorreta ou executar um plano de agdes de maneira incorreta.

d) Danos: implica em prejuizo da estrutura ou funcdo do
organismo e/ou qualquer efeito prejudicial que leva a doenga,
sofrimento, lesdo, incapacidade e morte; esses danos podem ser
fisicos, sociais e psicolégicos. Doenga é caracterizada como disfuncéo
fisioldgica ou psicoldgica. Lesdo é um dano nos tecidos causado por
um agente ou algum evento; e sofrimento é uma experiéncia subjetiva
e desagradavel. O sofrimento inclui dor, mal estar, nausea, depressao,
agitacdo, medo, e tristeza. Incapacidade significa qualquer tipo de
comprometimento na estrutura e fungdo do corpo, limitacdo ou
restricdo na participagdo de atividades sociais.

e) Fator de risco: circunstancia ou agao que teve participacdo na
causa, no desenvolvimento ou aumentou o risco da ocorréncia de
algum incidente. Os fatores de riscos podem ser de causa externa
(quando ndo estdo sob controle da instituicdo), organizacional (ex: ndo
aderéncia de protocolos por parte da equipe), relacionado a equipe de
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saude (ex: falha na comunicacdo, falta de trabalho em equipe) ou
relacionado ao paciente (ex: ndo adesdo ao tratamento). O fator de
risco pode ser precursor de um incidente, mas ndo necessariamente é a
Unica causa.

Desde a criagdo da Alianca Mundial para a Seguranga do
Paciente os paises da América Latina vém se organizando para
cumprir as agdes previstas. Os paises membros devem criar acgdes,
planos, e gerar alertas sobre aspectos técnicos e sistémicos a respeito
da seguranga do paciente, com base nas metas internacionais
(BRASIL, 2011).

Estas metas internacionais constituem treze areas de agdes,
sendo elas:

a) Area de acdo 1- Desafio Global para a Seguranca do
Paciente: comprometimento e agdes dos paises membros para o tema
de seguranca do paciente. Primeiramente sobre o foco da reducédo e
prevencdo das infeccBes relacionadas a assisténcia a salide, em 2005 e
em 2007 o foco foi na seguranga cirdrgica;

b) Area de aco 2- Pacientes pela Seguranca do Paciente: com
objetivo de incentivar a opinido do paciente na assisténcia de salde;

c) Area de acdo 3- Pesquisa em Seguranca do Paciente:
incentivo a producgdo de pesquisas internacionais;

d) Area de acio 4- Taxonomia/Classificacio Internacional para
Seguranca do Paciente: desenvolve uma classificagdo internacional a
respeito dos conceitos envolvendo a seguranga do paciente;

e) Area de agio 5- Relato e Aprendizagem: envolve a criagdo de
ferramentas de analise, investigacdo e abordagens para identificar
fontes e causas de riscos de eventos adversos;

f) Area de acdo 6- Soluces para Seguranca do Paciente: criacio
de intervences e acdes praticas para prevencdo de dano ao paciente;

g) Area de acdo 7- Alto 5S: préaticas para mudanca
organizacional, clinica e de equipe, como cuidados no preparo de
solucbes de eletrolitos, controle de medicacBes nas transicdes de
cuidado, realizagcdo de procedimentos cirlrgicos corretos, prevencao
nas falhas de comunicacgdo na passagem de plantdo e reducéo do indice
de infeccdo;

h) Area de acfo 8- Tecnologia para seguranca do paciente: uso
de novas tecnologias para a promogdo da seguranca do paciente;
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i) Area de acdo 9- Gerenciando conhecimento: reunir e
compartilhar conhecimentos sobre a seguranca do paciente em nivel
mundial,

j) Area de agdo 10- Eliminando infeccio da corrente sanguinea
associada a cateter central: agdes, em nivel mundial, para preveng&o,
controle e eliminacdo desse tipo de infec¢éo;

k) Area de acdo 11- Educagéo para cuidado seguro: desenvolve
guias, voltados para seguranca do paciente, para as grades curriculares
para estudantes da area da salde;

I) Area de agdo 12- Prémio de seguranca: desenvolvimento de
prémios internacionais para incentivar melhorias nesta area;

m) Area de agdo 13- Checklists para a area da salde:
desenvolve listas de verificagdo de seguranca nos servigos de salde,
como checklists para Influenza A, parto seguro e seguranca do recém-
nascido (BRASIL, 2011).

Entre estas areas de a¢do, destaca-se para este estudo as de n° 6
e 10. A érea de acdo n° 6 envolve a criacdo de agBes que visam
prevenir esses riscos e danos ao paciente; como exemplo a criacdo de
guias de cuidados para prevencdo de incidentes relacionados a
assisténcia a salde. Ja a area de acdo 10 tem como foco a eliminagéo
de infecgdo da corrente sanguinea associada a cateter central.

Algumas das acfes propostas acima também fazem parte do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) proposto pelo
Ministério da Salde, instituido pela portaria n® 529 de 1° de abril de
2013. O PNSP tem como meta promover e apoiar que instituicdes de
salide implementem iniciativas voltadas a seguranca do paciente, como
a criacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (BRASIL, 2013a).

O Nucleo de Seguranca do Paciente é uma instancia criada para
promover as acdes de seguranca do paciente de acordo com as
preconizadas pela OMS, sendo que algumas dessas acdes se
relacionam com as ja citadas anteriormente e também servem de
referéncia para esse estudo, sdo elas: promover agdes para a gestdo de
risco, implantar protocolos de seguranca do paciente e realizar
monitoramento dos seus indicadores, analisar e avaliar dados de
incidentes e eventos adversos ocorridos na instituicdo de salde,
notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria os eventos
adversos decorrentes da prestacdo do servico de salde (BRASIL,
2013a; BRASIL 2013b).
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Neste sentido, o Institute of Medicine traz estratégias que
buscam a renovacdo do sistema de salde e, consequentemente, a
seguranca do paciente. A publicagdo Crossing the Quality Chasm: a
new Health system for 21% centery — “Atravessando o abismo da
qualidade: um novo sistema de saude para o século 21” tragou seis
objetivos especificos que devem ser adotados pelos servigos da satde
que busquem a seguranca do paciente. Sao eles:

1. Seguranca: evitar que o servigco de salde cause riscos e danos
a0s USUArios;

2. Efetividade: o servico de saude deve ser realizado com base
em evidéncias cientificas;

3. Centrado no paciente: promover um cuidado centrado nas
necessidades individuais do paciente, respeitando seus valores e
preferéncias;

4. Oportuno: reduzir acdes desnecessarias e atrasos no
tratamento e cuidado em salde;

5. Eficiente: evitar desperdicios;

6. Equidade: promover um cuidado de qualidade e igualitario a
todos os usuarios (INSTITUTE OF MEDICINE, 2001).

No contexto da terapia intravenosa, Harada e Pedreira (2011),
utilizaram os elementos descritos acima e relacionaram com a
seguranga na terapia intravenosa, conforme demostrado na figura
abaixo:

FIGURA 1 - Elementos da seguranca do paciente na terapia
intravenosa
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Equanime: sem bareiras

Oportuna: na hora certa

Efetiva: a intervencio ¢ feita da
maneira certa

Eficiente: a intervengio efeita na primeira
vez

Centradano paciente: nada sefazpara o
paciente sem a participagio dele

Segura: assumindo quea atividade ¢ de
risco

Fonte: HARADA,; PEDREIRA, 2011

Este diagrama resume que parametros o enfermeiro deve avaliar
e estar atento para promover a seguranga do paciente na TIV.
Primeiramente deve-se assumir que esta € uma atividade que envolve
riscos, devendo o profissional de salde redobrar a sua atengdo.
Também é necessario lembrar que esta é uma atividade centrada no
paciente, e que sua participacdo e opinido sempre que possivel devera
ser levada em consideracdo, conforme ja descrito pela OMS (WHO,
2004). Quanto a técnica da TIV ela deve ser realizada de maneira
eficiente, efetiva, no momento certo e oportuno e livre de barreiras que
impecam a seguranca do paciente.

Estudos também demonstram que uma das agdes para promover
a qualidade da assisténcia em UTI é adotar estratégias que buscam a
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso central, em conjunto com agdes que envolvam a diminui¢do da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica, prevencdo de trombose
venosa, Ulcera gastrica por estresse e sepse. Os protocolos, guidelines,
pacote de cuidados (bundles), sdo estratégias de padrdo ouro para
promover a qualidade da assisténcia e consequentemente a seguranca
do paciente em unidades como as de Terapia Intensiva (HARRIGAN
et al., 2006; MILLER-HOOVER, 2011; CAGUIOA et al., 2012).

Como descrito acima, a qualidade na assisténcia e a seguranca
do paciente estdo relacionadas, assim, para a Organizacdo
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Panamericana de Salde (OPAS), os principios relacionados com a
qualidade na assisténcia de enfermagem séo o ponto de partida para a
introducdo de programas de melhoria no cuidado ao paciente, assim
como, contribuem com a diminuigdo de risco durante o cuidado. Nesta
mesma publicacdo, a OPAS traz uma definicdo de qualidade da
assisténcia da Comissdo Conjunta dos Estados Unidos, que refere:
“fazer o correto corretamente e realizar agdes continuas de melhora”
(GRAJALES et al., 2011, p. 143).

Diante desse contexto, é importante afirmar que a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente caminham juntas. Assim, de
acordo com Institute of Medicine (IOM) a seguranca do paciente é um
dos dominios para a qualidade da assisténcia, ou seja, garantir a
seguranca do paciente € uma das maneiras de assegurar a qualidade da
assisténcia (GRAJALES et al., 2011).

As estatisticas reforcam a necessidade de pesquisas
relacionadas a seguranca do paciente, especificamente na &rea da
pediatria. Neste sentido, um estudo publicado pela Agéncia Nacional
de Seguranca do Paciente - National Patient Safety Agency (NPSA) do
Reino Unido revela uma taxa de eventos adversos em instituicbes
hospitalares de 2,1% a 10,8% por admissdo, em pacientes de 0 a 17
anos. A NPSA ainda afirma que entre os 910.089 incidentes
reportados a esta agéncia, no periodo de 1° de outubro de 2007 a 30 de
setembro de 2008, 2% desses incidentes ocorreram em pacientes
neonatos e 5% em pediatricos (NATIONAL PATIENT SAFETY
AGENCY, 2009).

Ainda, segundo a NPSA, na mesma pesquisa citada acima,
destes incidentes com pacientes neonatos e pediatricos, 17% foram
relacionados a medicamentos, 13% a tratamentos e procedimentos e
11% a acidentes envolvendo pacientes (quedas do leito ou quando o
paciente estava deambulando, colisbes com objetos). Destacando 0s
incidentes relacionados com o tratamento e procedimentos, a agéncia
cita alguns exemplos, como: atraso ou falha no tratamento e/ou
procedimento (atraso de transfusdo sanguinea em paciente
hemofilico), tratamento e/ou procedimento inapropriado (utilizacdo de
protocolo de monitorizacdo de glicemia capilar de neonatos a termo
em neonatos pré-termo) e lesdes por infusdo endovenosas
(extravasamento de nutricdo parenteral). E importante ressaltar que
neste estudo da NPSA, fica evidenciado que as lesdes decorrentes por
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infusbes endovenosas sdo um dos incidentes mais recorrentes na
pediatria.

Neste sentido, visando a seguranga do paciente pediatrico a
Academia Americana de Pediatria - American Academy of Pediatrics
apresenta algumas recomendagdes. Destaca a importancia de ndo se
ater somente a prevengdo de erros, mas atentar para a identificacéo e
notificacdo de eventos adversos, incentivar as iniciativas de boas
préticas baseadas em evidéncias e promover a cultura de seguranga.
Também propdem outras iniciativas, como: desenvolver instrumentos
de notificagdo de eventos adversos, promover a ideia de que todos o0s
profissionais de salde sdo responsaveis pela a seguranca do paciente,
incentivar a participacdo da familia, incentivar a pesquisa voltada a
este tema (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica com metassintese, com
objetivo de elaborar um guia de cuidados de enfermagem para
prevencdo de incidentes na via intravenosa em pediatria. As etapas da
revisdo foram estabelecias conforme orientagdes do Center for
Reviews Dissemination e da Cochrane Collaboration.

Também, utilizou-se como guia para a construcao desta revisao
0 checklist PRISMA (ANEXO 1), o qual contém 27 itens que
descrevem elementos essenciais que um estudo de revisdo sistematica
deve conter. Estes itens estdo divididos em tdpicos, que abrangem:
titulo, resumo, introdugdo, métodos, resultados, discussdo e
financiamento (MOHER et al., 2009).

A revisdo sistematica, segundo o Center for Reviews
Dissemination e a Cochrane Collaboration, tem como objetivo
identificar, avaliar e sintetizar achados relevantes de estudos
experimentais, buscando a melhor evidéncia cientifica para a tomada
de decisdes (CRD, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011). A prética
baseada em evidéncias é um método que visa utilizar as melhores
evidéncias encontradas em estudos para guiar a pratica de
enfermagem, levando a uma melhor qualidade de assisténcia ao
paciente (BAYS; HERMANN, 2010).

Assim, em comparagado com outras categorias de revisdo, como
narrativa e integrativa, a revisao sistematica busca respostas de uma
questdo clinica especifica, através da selecdo criteriosa de estudos,
com uma analise e avaliagdo minuciosa. Quanto a sintese dos
resultados, estes podem ser apresentados de maneira qualitativa, na
revisdo sistematica com metassintese, e de maneira quantitativa,
quando a revisdo sistematica passa a ser denominada revisdo com
metanalise ().

Para a Cochrane Collaboration e o Center for Reviews
Dissemination, a revisdo sistematica deve seguir algumas etapas bem
delimitadas, comecando com a formulagdo do problema e
determinacdo PARENTE et al.,, 2011do objetivo; a metodologia da
pesquisa deve estar bem definida, com um protocolo de pesquisa
sistematizado e formulacdo de uma pergunta de pesquisa. Segue-se
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entdo pela busca e selecdo dos estudos, estes estudos devem ser
selecionados através de critérios de inclusdo e exclusdo rigidos. Apds a
sele¢do, os estudos devem ser avaliados e analisados pelo pesquisador,
quando possivel a avaliagdo pode ser feita por mais de um
pesquisador, evitando viés. Feita andlise, é realizada a extracdo e
sintese dos dados conforme objetivo da pesquisa; finalizando com as
recomendacges e adaptagdo das evidéncias encontradas para a pratica
(CRD, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011).

Detalhando os passos da revisao sistematica, inicialmente deve-
se elaborar questdo norteadora da pesquisa. Essa questdo deve conter
quatro elementos, que sdo: paciente, interven¢do, comparagdo e
desfecho (PARENTE et al., 2011). Assim, um dos métodos para
formular a questdo é a estratégia PICO. A sigla PICO é formada pelo
acronimo P que corresponde a paciente ou populagéo, | de intervencéo
ou indicador, C indica comparacdo ou controle e O de outcome, que
corresponde a desfecho (BERNARDQO; NOBRE; JANETE, 2004).

Definida a questdo norteadora segue-se para etapa do teste
piloto, com objetivo de definir os critérios de inclusdo e excluséo,
como a definicdo de quais estudos serd incluida (ex: ensaios clinicos
controlados, estudos de caso-controle, estudos de coorte), e testar o
modelo do protocolo. Realizado o teste piloto, é necessério definir
quais serdo as bases de dados e fontes utilizadas para a pesquisa
(PARENTE et al., 2011).

Na busca por fontes primarias poderdo ser utilizadas base de
dados eletronicas, como a PubMed/MEDLINE e Excerpta Medica -
EMBASE, estas possuem um grande acervo de publicacGes
relacionadas a intervengdes de salde e de cuidado; também existem
bases de dados mais especificas, como a —Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literatura - CINAHL, que possui publicagfes mais
relacionadas a enfermagem. O importante é atentar para ndo restringir
a busca a somente uma base de dado eletrnica e sim, expandir para
outras bases de dados, evitando viés na pesquisa (CRD, 2009;
PARENTE et al., 2011).

A proxima etapa consiste na analise primaria dos titulos e
resumos encontrados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos. Nessa etapa, € importante a participacao de
dois revisores, evitando o risco de ndo ser detectado algum artigo
relevante para a revisdo. Apos, os dois revisores discutem os estudos
selecionados e organizam a selecdo de artigos que devem passar para a
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proxima etapa, que consiste na leitura dos estudos na integra (PAI et
al., 2004; PARENTE et al., 2011).

Os estudos selecionados para a revisdo final deverdo ser
avaliados de maneira criteriosa, principalmente conforme o rigor
metodoldgico. A inclusdo de estudos com falhas na metodologia pode
levar a viés no resultado da revisdo. Nesse sentido, para que a revisdo
traga recomendacdes para questdes clinicas, baseadas em evidéncias,
os estudos selecionados devem ser avaliados criteriosamente conforme
a sua qualidade (PARENTE et al., 2011; CRD, 2009).

Por fim, para estabelecer uma relagdo da revisdo sistematica
com a pratica baseada em evidéncias, os resultados da pesquisa sao
avaliados e categorizados conforme o nivel de evidéncia alcangado
(KARINO; FELLI, 2012). Existem diversas classificacbes de nivel de
evidéncias, entre elas: tipo ou forcas de evidéncias, nivel de evidéncia
de acordo com o tipo de estudo e hierarquia das evidéncias
(PEREIRA; BACHION, 2006). Assim os resultados encontrados se
relacionam com a evidéncia cientifica, guiando a prética clinica.

4.2 PERGUNTA DE PESQUISA

A pergunta norteadora desta revisdo sistematica foi
desenvolvida de acordo com a estratégia PICO (BERNARDO;
NOBRE; JANETE, 2004), sendo:

“Quais os cuidados de enfermagem necessarios, baseados em
evidéncias cientificas, para minimizar a ocorréncia de incidentes
relacionados a via intravenosa em criangas e/ou adolescentes
internados em unidades pediatricas?”. Onde:

P- criancas e/ou adolescentes internados em unidades
pediatricas;

I- cuidados de enfermagem, baseados em evidéncias,
relacionados a via intravenosa;

O- diminuicdo da ocorréncia de incidentes relacionados a via
intravenosa.

A formulacdo da pergunta auxilia na identificacdo das palavras-
chave ou descritores que serdo utilizados na busca pelas bases de
dados. Para ndo restringir os resultados os componentes da pergunta
PICO descrita anteriormente serdo ampliados. Também é importante
ressaltar que para este estudo o acrénimo C ndo se aplica, por ndo ser
uma pesquisa clinica, ou seja, ndo foi testada a efetividade dos achados
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em relacdo a outra intervencdo. Segue abaixo 0s componentes da
pergunta PICO para este estudo:

QUADRO 4 - Componentes da pergunta PICO

Acrénimo Descricdo do Critérios
Acrénimo
P Paciente ou Pacientes internados em  unidades
populacéo pediatricas. N&o ocorreu restricdo quanto

a idade, com o objetivo de ampliar os
resultados da busca.

I Intervengdo Analisar publicagfes que demonstrem
diferentes intervencdes no cuidado de
enfermagem  relacionado &  via
intravenosa central e periférica; e
baseado em evidéncias. Estes cuidados
incluem:  escolna do  dispositivo
intravenoso, preparo da puncéo, técnica
da pungdo, manutencdo da via
intravenosa, prevencao de incidentes.

@] Desfecho Diminuicdo da ocorréncia de incidentes
relacionados a via intravenosa. Sendo 0s
incidentes definidos como: infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a acesso

VENoso central, infiltracdo,
extravasamento, ocluséo, flebite,
hematoma, embolia gasosa, embolia por
cateter.

Fonte: Baseada em Santos (2007).

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Elaborada a pergunta de pesquisa da revisdo, segue-se a etapa
de busca por estudos de fonte primaria, onde os trabalhos sdo
publicados na integra e mantém o seu formato original. A escolha pela
fonte primaria deve-se pelo fato desta conter estudos que auxiliem na
elaboracdo de diretrizes, e pesquisas que busquem informacdes
recentes para aplicacdo clinica. Sendo assim, a busca transcorreu em
bases de dados eletrénicas que contém fontes primarias de informacéo,
como: LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, PubMed/MEDLINE — U.S. National Library of
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Medicine, SCOPUS, CINAHAL — Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature e Web of Science — ISI Web of Knowledge
(BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004).

Abaixo, segue um quadro com as principais informacGes sobre
as bases de dados eletronicas que foram utilizadas para a revisdo
sistematica:

QUADRO 5 - Bases de dados eletronicas de fonte primaria de

informagdo:
Bases de | Regido/Pai | Editora Area de | Enderego
dados S de Abrangéncia | Eletrénico
Origem
LILACS América BIREME - | Ciéncias da | http:/lilacs.bv
Latina Centro saude salud.org/
Latino-
Americano
e do Caribe
de
Informacao
em Ciéncias
da Salde
PubMed/M | Estados NCBI - | Literatura http://www.nc
EDLINE Unidos da | National Biomédica bi.nlm.nih.gov
América Center for [pubmed
Biotechnolo
aqy
Information
SCOPUS Estados Elsevier Literatura http://www.sc
Unidos da | B.V. em ciéncias | opus.com/ho
América da  salde, | me.url
sociais,
humanas e
tecnologia.
CINAHL Estados EBSCO Enfermage http://www.ci
Unidos da | Discovery m e | nahl.com
América Service literatura
associada a
salde
Web of | Estados Thomson Ciéncias http://thomson
Science Unidos da | Reuters (multidiscip | reuters.com/w
América linar) eb-of-science/

Fonte: Baseada em Dissertacdo de Mestrado de Santos (2007).



http://lilacs.bvsalud.org/
http://lilacs.bvsalud.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Para a busca por estudos primarios foram utilizados descritores
controlados de terminologia, os Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS e 0 Medical Subject Headings — MeSH Database. Os descritores
tém como objetivo tornar a busca mais especifica, pois contém uma
linguagem Unica para indexacao de artigos cientificos, de livros, anais
de congressos e relatérios técnicos (BERNARDO; NOBRE; JANETE,
2004).

Sendo assim, seguem-se 0s descritores controlados utilizados,
nas bases de dados que ndo utilizam os descritores controlados para
estratégias de busca estes termos foram utilizados como palavra chave:
Cuidados de enfermagem (Nursing care/ Atencién de Enfermeria),
Terapia intensiva/ Unidades de terapia intensiva/ Cuidados criticos
(intensive care/ intensive care units/ critical care / cuidados intensivos
/ Unidades de cuidados intensivos/ cuidados criticos), Dispositivos de
acesso vascular/ Infusdes Intravenosas/ Cateterismo periférico/
Cateteres Venosos Centrais/ (Vascular access devices/ Infusions,
Intravenous / Catheterization, Peripheral/ Central venous catheters/
Dispositivos de acesso vascular/ Infusiones Intravenosas/ Catéteres
Venosos Centrales). Os descritores Terapia intensiva/ Unidades de
terapia intensiva/ Cuidados criticos foram incluidos devido a elevada
frequéncia do uso da via intravenosa, principalmente central, nas
unidades de terapia intensiva.

Para a construcdo da estratégia de busca utilizou-se o0s
operadores boleanos OR e AND. Com o operador OR é possivel
encontrar estudos que possuem um ou outro descritor, por exemplo:
Catheterization, Peripheral OR central venous catheters, essa busca
seleciona estudos com acesso venoso periférico e acesso venoso
central. J& com o operador AND, é possivel encontrar estudos que
contém mais de um descritor, por exemplo: Nursing care AND
intensive care, que seleciona pesquisas que possuem estudos com
cuidado de enfermagem em terapia intensiva (BERNARDO; NOBRE;
JANETE; 2004).

Cada base de dados possui caracteristicas prdprias para a busca
dos estudos primarios. O quadro a seguir apresenta as estratégias de
busca para cada uma das bases de dados selecionadas para este estudo,
além da data em que a busca foi realizada. E importante ressaltar que a
estratégia de busca ja foi montada de acordo com os critérios de
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inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos, estes critérios estdo
descritos no item seguinte.

QUADRO 6 - Estratégias de Busca

Base de Dados Data da Estratégia de Busca
Busca
PubMed/ 07/03/2014 | (("nursing care"[All Fields] OR
Medline "nursing care"[MeSH Terms] OR
("nursing"[All Fields] AND

"care"[All Fields])) AND (("intensive
care"[MeSH Terms] OR ‘“intensive
care"[All Fields]) OR (“intensive care
units"[MeSH Terms] OR “intensive
care units"[All Fields]) OR (“critical
care"[MeSH Terms] OR “critical
care"[All Fields]))) AND (("vascular
access devices"[MeSH Terms] OR
"vascular access devices"[All Fields])
OR (“infusions, intravenous"[MeSH
Terms] OR "intravenous
infusions"[All Fields] OR "infusions,
intravenous"[All Fields]) OR
("catheterization, peripheral"[MeSH

Terms] OR "peripheral
catheterization"[All  Fields] OR
"catheterization, peripheral"[All

Fields]) OR  (“central  venous
catheters"[MeSH Terms] OR "central
venous catheters"[All Fields])) AND
("2004/03/10"[PDat] :

"2014/03/07"[PDat] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang]
OR Spanish[lang]))

Scopus 07/03/2014 TITLE-ABS-KEY ("nursing care"

AND ("intensive care” OR "intensive
care units" OR "critical care™) AND
("vascular access devices" OR
"infusions, intravenous” OR
"catheterization,  peripheral® OR
"central venous catheters™)) AND
SUBJAREA(mult OR medi OR nurs
OR vete OR dent OR heal) AND
PUBYEAR > 2003
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CINAHL 15/04/2014 nursing care AND ( ( intensive care
OR intensive care units OR critical
care ) ) AND ( ( vascular access
devices OR infusions, intravenous
OR catheterization, peripheral OR
central venous catheters ) )

Web of | 15/04/2014 (nursing care) AND
Science Topico:(intensive care OR intensive
care units OR critical care) AND
Topico:(vascular access devices OR
infusions, intravenous OR
catheterization, peripheral OR central
venous catheters)

Tempo estipulado: 2004-
2014.indices: SCI-EXPANDED,
SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH.
LILACS 15/04/2014 "CUIDADOS DE ENFERMAGEM"
[Descritor de assunto] and ( (
"TERAPIA INTENSIVA" ) or
"UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA" ) or "CUIDADOS
CRITICOS" [Descritor de assunto]
and ( ( ( "DISPOSITIVOS DE
ACESSO VASCULAR" ) or
"infusoes  intravenosas” )  or
"cateterismo  periferico” ) or
"CATETERES VENOSOS
CENTRAIS" [Descritor de assunto]

Na primeira base de dados utilizada para a busca, que neste caso
foi a PubMed /Medline, ja foi realizado o teste piloto da revisdo
sistematica. Ou seja, nessa primeira busca foi realizado um teste para
determinar se com os descritores / palavras-chaves escolhidos
haveriam nos resultados um elevado quantitativo de estudos para
analise. Assim, como o resultado foi positivo, continuou-se a busca
nas demais bases de dados com a mesma estratégia utilizado no teste.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS
A selecdo dos estudos seguiu-se de acordo com critérios de

inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Como critérios de inclusdo
foram utilizados: estudos originais publicados em formato de artigo
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cientifico; artigos de estudos clinicos do tipo experimental, ndo
experimental e de revisdo sistematica; com desenho metodolégico bem
delineado; publicados no periodo de janeiro de 2004 até abril de 2014;
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola; artigos completos e com o
tema do estudo relacionado ao cuidado na prevencdo de incidentes
com a via intravenosa (central ou periférica). JA como critérios de
exclusdo tém-se os artigos de revisdo integrativa ou narrativa,
reflexivos e de relato de experiéncia, sem resumo disponivel,
publicados em outros meios de comunicagdo que nao sejam periodicos
cientificos e estudos duplicados.

A escolha pelo periodo de publicacdo dos estudos ocorreu
devido ao tema seguranca do paciente ganhar mais énfase nos estudos
a partir do ano 2000, apds a publicacdo do relatério norte-americano
“To err is human, bulding a safety heath system”. Assim, devido ao
tempo para a publicagdo de uma pesquisa em periddico cientifico,
escolheu-se 0 ano de 2004 como periodo inicial para este estudo.

Na primeira etapa de selecdo dos artigos para a revisdo
sistematica foi realizada uma leitura dos resumos encontrados pelas
buscas nas bases de dados eletrdnicas. Durante a leitura dos resumos
foi observado se o artigo em questdo poderia responder a pergunta
norteadora desta revisdo sistematica. Cada artigo pré-selecionado foi
indexado em um instrumento de catalogacdo, que contém dados como:
namero do artigo para catalogagéo, titulo do artigo, autores do estudo,
referéncia completa do artigo (contendo o periddico cientifico com a
edicdo, numero, pagina e data da publicacdo), e a base de dados
(APENDICE 1). Apos esta primeira etapa foram identificados quais os
estudos eram duplicados e estes foram excluidos.

Realizada a pré-selecdo dos artigos, procedeu a etapa da busca
pelos artigos completos na integra, que ocorreu através do Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - Capes. Quando este portal ndo dispunha dos artigos
selecionados na integra, a busca ocorreu através do Programa de
Comutacdo Bibliografica (COMUT).

Finalizada etapa, iniciou-se a revisdo do material, que consistiu
em uma leitura completa dos artigos pré-selecionados. Apds uma
leitura critica, e de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo
anteriormente citados, os dados foram organizados em um instrumento
adaptado do estudo de Santos (2007). Este instrumento em apéndice |1
contém os seguintes dados: nimero do artigo (para controle de
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catalogacdo); titulo do artigo e referéncia completa; ano e pais de
publicacdo; periddico cientifico e base de dados; metodologia e
descricdo do tipo de estudo; resultados encontrados; intervencGes
relacionadas com a prevencao de incidentes na via intravenosa e nivel
de evidéncia do estudo. Ressalta-se que nos estudos que ocorreram
davidas quanto a estes estarem de acordo com os critérios de inclusdao
e exclusdo, foram discutidos com um segundo pesquisador para evitar
Viés na revisao.

Cada artigo selecionado para a revisao foi analisado de maneira
minuciosa em relagdo a qual tipo de intervencdo o estudo propunha
para a prevencdo de incidentes relacionados a via intravenosa. A partir
dessa analise, os estudos selecionados foram classificados em dois
temas de discussdo, de acordo com a intervencao proposta, sendo elas:
(1) Prevengdo de incidentes na via intravenosa e (2) Cuidados na
pungdo e/ou inser¢do do cateter venoso.

A figura 2 a seguir representa as etapas desta revisdo
sistematica e o resultado da selegdo dos estudos:

FIGURA 2 - Etapas e resultados da revisdo sistematica
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Baze da dados: Bas= dz dados: Bazz daz dados: Baza d= dados:
PubM=d LILACS Scopus CINAHL
N=204 N=03 N=30 N=139

Total d= Artizos encontrados

/ Total de artizos pré-selecionados ‘
N=122

‘ Artizos excloidos da analise final ‘ ‘
=30

S
> 7

Total e artigos analisados ‘

[/ J, N=282
Artizos em outro Artiz splicad / \
idioma MN=2
N=02 Artizos excluidos Artigos selecionados pam
da revisio isdo:
N=38
Artizos nio
encontrados na 7 \]
s Faha Mio indicam
=108 metodolozica intervenglo
N=22 N=14
Felatos de
caso
N=02
Cuidado: na pungio Prevengio d=
insergio do catster incidentzs na via
vanoso intravenosa
N=10 N=44

Os achados encontrados foram classificados por nivel de
evidéncia cientifica. Para a classificacdo do nivel de evidéncia foi
utilizado o modelo do Instituto Joanna Briggs, sediado na Austrélia,
gue recomenda realizar a classificacdo de acordo com a metodologia
do estudo, conforme descrito no Quadro 7 (KARINO; FELLI; 2012):

QUADRO 7 - Niveis de Evidéncia de acordo com o tipo de estudo.

Nivel | Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica contendo
apenas ensaios clinicos controlados randomizados.

Nivel Il | Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico
controlado randomizado.

Nivel Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem

1.1 delineados, sem randomizacao.

Nivel Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-

1.2 controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um
centro ou grupo de pesquisa.
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Nivel Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou
1.3 sem intervencéo e resultados dramaticos em experimentos ndo
controlados.

Nivel Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios

v clinicos e experiéncia, estudos descritivos ou relatérios de
comités de especialistas (National Health & Medical Research
Council, 1995).

Fonte: KARINO; FELLI (2012).

Realizada a classificagdo do nivel de evidéncia cientifica,
procedeu-se a etapa de construcdo do guia de cuidados (APENDICE
I1l). Este guia é voltado para os profissionais de enfermagem
envolvidos na insercdo/instalacdo de dispositivos endovenosos e nos
cuidados de manutencdo da via intravenosa. Inicialmente ele seria
especifico para UTI-P, entretanto os achados se aplicam em outras
unidades hospitalares com criangas/adolescentes que possuem
necessidade de terapia intravenosa.

O guia de cuidados contempla as melhores préaticas relacionadas
a prevencao de incidentes na via intravenosa. O material inicia-se com
a descricdo do processo de busca pela evidéncia cientifica, seguindo-se
por uma breve descricdo acerca da terapia intravenosa e finalizando
com a explanagdo das intervencGes encontradas na literatura com a sua
evidéncia cientifica. E importante salientar que cada intervencéo é
seguida de uma justificativa baseada nos estudos encontrados na
revisdo sistematica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados em forma de
manuscritos, de acordo com Instrucdo Normativa 003/MP-PEN/2011
de 12 de setembro de 2011, que dispde sobre a elaboragdo e o formato
de apresentacdo dos trabalhos do Curso de Mestrado Profissional
Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina — UFSC. Assim, foram elaborados dois artigos, quais sejam:

Manuscrito 1: Prevencdo de Incidentes Relacionados a Via
Intravenosa: Uma Revisdo Sistematica

Manuscrito 2: Guia de Cuidados para a Prevencédo de
Incidentes Relacionados a Via Intravenosa em Pediatria

Produto desenvolvido: Guia de Cuidados para a Prevencao
de Incidentes na Via Intravenosa em Pediatria (APENDICE C)
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5.1 MANUSCRITO 1

PREVENCAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A VIA
INTRAVENOSA EM PEDIATRIA: UMA REVISAO SISTEMATICA®

Marilia de Farias Soncini?
Jane Cristina Anders®

RESUMO

Objetivo: Identificar quais cuidados de enfermagem séo relevantes para
minimizar a ocorréncia de incidentes relacionados & via intravenosa em
pediatria. Revisdo: Nas Ultimas décadas a terapia intravenosa evoluiu
com um grande avango tecnoldgico e com isso surgiu a necessidade de
implementacdo de novas praticas de cuidados de enfermagem
especificos. O cuidado de enfermagem deve buscar a prevencdo de
complicagdes decorrente do tratamento com dispositivos endovenosos,
devendo o profissional reconhecer essas complicacGes e estabelecer um
plano de cuidados apropriado e baseado em evidéncia cientifica.
Método: revisdo sistematica com metassintese, realizada nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, SCOPUS, LILACS, Web of Science e
CINAHL. Foram selecionados artigos de fontes primarias, publicados
no periodo de janeiro de 2004 a abril de 2014, nos idiomas de inglés,
espanhol e portugués e com desenho metodolégico bem delineado.
Realizou-se uma avaliacdo de qualidade e conteldo minuciosa de cada

! Este trabalho ¢ parte da dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo
em Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarina - UFSC, inserida na linha de pesquisa "O cuidado e o processo de viver, ser
saudavel e adoecer".

Enfermeira do Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital Infantil Joana de Gusméo;
Especialista em Terapia Intensiva; Mestranda do Programa de Mestrado Profissional em
Gestdo do Cuidado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC;
Membro do Grupo de Pesquisa Salde da Crianca e do Adolescente GEPESCA/UFSC.
Endereco: Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail: marilia_soncini@yahoo.com.br.

8 Enfermeira; Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Graduacgdo do Departamento
de Enfermagem e do Programa de Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da UFSC, lider do Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensdo na Saude da Crianca e
ao Adolescente da UFSC (GEPESCA). Endereco: Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. E-
mail: jane.anders@ufsc.br.
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artigo na integra e estes foram indexados em tabela de andlise.
Resultados: foram encontrados quinhentos e quarenta e quatro artigos,
sendo que dos noventa e dois artigos analisados na integra, cinquenta e
quatro deles foram utilizados para revisdo sistematica. Da analise de
contetdo originou as seguintes categorias: (1) Prevencdo de incidentes
na via intravenosa; e (2) Cuidados na pungdo / inser¢do de cateter
venoso. Conclusdo: ha diversas intervencGes eficazes para a prevencao
de incidentes relacionados a via intravenosa. Algumas dessas
intervencfes de enfermagem sdo relativamente simples de serem
implementadas, através de treinamento em pratica baseada em
evidéncias e aderéncia aos protocolos ja trazem resultados benéficos e
estatisticamente relevantes.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Seguranca do Paciente.
Cateterismo periférico. Cateteres Venosos Centrais.

INCIDENT PREVENTION RELATED TO INTRAVENOUS
THERAPY IN PEDIATRICS: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Objective: To identify which nursing care are relevant to minimize the
occurrence of incidents related to intravenous in pediatrics. Review: In
recent decades intravenous therapy evolved with a great technological
development and with it came the need to implement new specific
nursing care practices. Nursing care should seek the prevention of
complications arising from treatment with intravenous devices, being
duty of the professional recognize these complications and establish an
appropriate care plan and based on scientific evidence. Method: a
systematic review with metasynthesis, held in the databases PubMed /
MEDLINE, Scopus, LILACS, Web of Science and CINAHL. Primary
sources of articles were selected, published from January 2004 to April
2014, in English, Spanish and Portuguese and with a well outlined
methodological design. An assessment on quality and content was
performed in each article and these were indexed in analysis table.
Results: were found five hundred forty-four articles, being ninety-two
articles analyzed in its entirety, fifty-four of them were used for
systematic review. The content analysis resulted the following
discussion topics: (1) Preventing the incident intravenously; and (2)
Care of puncturing / insertion venous catheter. Conclusion: there are
several interventions which are effective for the prevention of incidents
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related to intravenously. Some of these nursing interventions are
relatively simple to be implemented, through training in evidence-based
practice and adherence to protocols already bring beneficial and
statistically relevant results.

Keywords: Nursing Care. Patient Safety. Catheterization Peripheral.
Central Venous Catheters.

PREVENCION DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA
VIA INTRAVENOSA EN PEDIATRIA: UNA REVISION
SISTEMATICA

RESUMEN

Objetivo: Identificar a los cuidados de la enfermera que son relevantes
para minimizar el surgimiento de incidentes relacionados con la via
intravenosa en pediatria. Revision: En las Gltimas décadas, la terapia
intravenosa evoluciond debido a un gran avance tecnoldgico vy, asi,
surgié la necesidad de implementar nuevas practicas de cuidados de
enfermeria especificos. El cuidado de la enfermeria debe buscar la
prevencién de complicaciones relacionadas al tratamiento con
dispositivos endovenosos, y el profesional debe reconocer esas
complicaciones para poder establecer un plan de cuidados apropiado y
basado en la evidencia cientifica. Método: revision sistemética con
metasintesis realizada en los bancos de datos PubMed/MEDLINE,
SCOPUS, LILACS, Web of Science y CINAHL. Se seleccionaron
articulos de fuentes primarias, publicados en el periodo que va desde
Enero del 2004 hasta Abril del 2014, en idioma inglés, espafiol y
portugués y con el disefio metodoldgico bien delineado. Se realiz6 una
evaluaciéon minuciosa de calidad y contenido de cada articulo,
integralmente, y los mismos fueron indexados en la tabla de analisis.
Resultados: se encontraron quinientos cuarenta y cuatro articulos,
siendo que de los noventa y dos articulos analizados integralmente,
cincuenta y cuatro de ellos fueron utilizados para la revision sistematica.
A partir del andlisis del contenido se originaron los siguientes temas de
discusion: (1) Prevencion de incidentes en la via intravenosa y (2)
Cuidados en la puncion/insercion del catéter venoso. Conclusion: hay
diversas intervenciones eficaces para la prevencién de incidentes
relacionados con la via intravenosa. Algunas de esas intervenciones de
la enfermeria son relativamente faciles de implementar, a través de un
entrenamiento en la practica basada en evidencias y en la adhesion a los
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protocolos que ya muestran resultados benéficos y estadisticamente
relevantes.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria. Seguridad del Paciente.
Cateterismo Periférico. Catéteres Venosos Centrales.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa é utilizada para a administracéo de solugdes
parenterais, como medicamentos, nutrientes e hemoderivados, sendo
essencial para o tratamento de diversas situacfes de agravo na saude.
Nas Ultimas décadas, através de seus dispositivos endovenosos, a terapia
intravenosa evoluiu com um grande avanco tecnolégico e com isso
surgiu a necessidade de implementagdo de novas préaticas de cuidados de
enfermagem especificos para o cateter endovenoso (VIRANI et al.,
2005).

O enfermeiro possui a responsabilidade de assegurar que a terapia
intravenosa seja implantada de acordo com a seguranca do paciente. O
cuidado de enfermagem deve buscar a prevengdo de complicagdes
decorrente do tratamento com dispositivos endovenosos, devendo o
profissional reconhecer essas complicagdes e estabelecer um plano de
cuidados apropriado e baseado em evidéncia cientifica (VIRANI et al.,
2005; INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

Diante destas questdes, € necessario resgatar o conceito de
seguranca do paciente que, segundo a Organizagdo Mundial da Salde -
OMS, significa reduzir os riscos de danos desnecessarios ao paciente
relacionados ao cuidado em salde, para um minimo aceitavel (WHO,
2009). Neste sentido, as a¢des de cuidado voltadas para as prevencgdes
de complicacdes associadas a terapia intravenosa sdo de extrema
relevancia para promover a seguranga do paciente.

Outro conceito importante e que neste estudo sera utilizado para
abordar as complicacbes decorrentes do uso de dispositivos
endovenosos, € o de incidente. Este é definido como um evento que
resultou ou poderia resultar em um dano desnecessario ao paciente,
sendo dividido em trés categorias: incidentes sem danos ao paciente,
incidentes que gquase causaram um dano (ou seja, 0 dano ndo atingiu o
paciente) e incidentes com danos. Assim, os incidentes que causaram
algum dano também sdo denominados de eventos adversos (WHO,
2009).
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Sendo assim, apesar do uso de dispositivos endovenosos serem
fundamentais para diversos tratamentos das mais variadas
comorbidades, por outro lado o seu uso pode ocasionar alguns
incidentes, como: hematoma, flebites, tromboflebite, infiltracdo,
extravasamento, infeccdo de corrente sanguinea, endocardite, entre
outros (INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2008). Este risco
torna-se ainda maior quando é o paciente pediatrico e este merece
atencdo redobrada quanto aos cuidados relacionados a via intravenosa,
devido as suas caracteristicas peculiares, principalmente em relacéo a
rede venosa, a qual é mais fragil e propensa a lesdo do vaso durante a
pungdo venosa quando comparado ao paciente adulto (PEDREIRA,;
CHAUD, 2004; MORGAN; THOMAS, 2007).

Seguindo este contexto, um estudo de coorte realizado em UTI
neonatal e pediatrica do Brasil evidenciou que os incidentes mais
comuns relacionados ao uso de cateter venoso central se dividiram entre
os de origem mecanica e infecciosa, sendo os de mecénica a obstrugdo
foi 0o mais predominante, com 47,4% de incidéncia, seguindo por
exteriorizacdo do cateter com 42,1%; ja as complicagBes infecciosas, a
mais comum foi a sepse clinica com 41,4%, seguindo da sepse flingica
com 34,5% e flebite com 3,4% (GOMES et al., 2012).

Portanto, o enfermeiro tem a responsabilidade de garantir que a
terapia intravenosa seja estabelecida de maneira segura ao paciente,
considerando que este serd& um dos profissionais que avaliara e
providenciard uma via de acesso venoso. Para isso, devem possuir
conhecimento e desenvolver habilidades que minimizem a ocorréncia de
incidentes relacionados a via intravenosa. Ainda, é importante ressaltar,
que as agOes desenvolvidas pelo enfermeiro devem ser estabelecidas
através de politicas organizacionais bem delineadas e baseadas em
evidéncias cientificas para guiar a pratica de enfermagem (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2011; DYCHTER et al., 2012).

Assim, um questionamento que me levou ao tema desta pesquisa
foi se a equipe de enfermagem da instituicdo onde atuo realizava 0s
cuidados adequados prevengdo de incidentes relacionados a via
intravenosa. Acredito que para a enfermagem ter um cuidado de
exceléncia, priorizando a seguranca do paciente, é necessario buscar
quais sdo as melhores e mais atuais evidéncias no cuidado de
enfermagem relacionado a via intravenosa visando a diminuicdo da
ocorréncia de incidentes.
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Este estudo justifica-se pela necessidade de contribuir com a
pratica assistencial da enfermagem, buscando cuidados para prevenir 0s
incidentes relacionados & via intravenosa, através de acdes baseadas em
evidéncias cientificas. Assim, o objetivo é identificar quais cuidados de
enfermagem séo relevantes para minimizar a ocorréncia de incidentes
relacionados a via intravenosa em pediatria.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica com metassintese, sendo
importante ressaltar que o estudo seguiu o preconizado pelo Center for
Reviews Dissemination e a Cochrane Collaboration. Este modelo de
revisdo busca identificar, avaliar e sintetizar resultados de estudos de
pesquisa clinica, com objetivo de identificar qual a melhor evidéncia
cientifica para as intervengfes/ cuidados de salde realizados na préatica
(CENTRE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION, 2009; HIGGINS;
GREEN, 2011).

Para nortear esta revisdo a seguinte pergunta de pesquisa foi
criada: Quais os cuidados de enfermagem necessarios, baseados em
evidéncias, para minimizar a ocorréncia de incidentes relacionados a via
intravenosa em criangas e/ou adolescentes internados unidades
pediatricas? Esta pergunta foi desenvolvida através da estratégia PICO,
a qual auxilia na busca de quais descritores ou palavras chaves serdo
mais adequados para a busca de fontes originais nas bases de dados
selecionadas para a pesquisa (BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004).

A busca por artigos cientificos de fonte primaria ocorreu através
das seguintes bases de dados eletr6nicas: PubMed/MEDLINE - U.S.
National Library of Medicine, SCOPUS, LILACS — Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide, CINAHAL — Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature e Web of Science — ISI
Web of Knowledge. Seguindo os passos da estratégia de busca, a
proxima etapa consistiu na escolha dos termos utilizados nas buscas
pelas bases de dados escolhidas.

Optou-se pelos os descritores controlados de terminologia
preconizados pelo Medical Subject Headings — MESH Database e os
Descritores em Ciéncias da salde — DeCS. Assim, os descritores
utilizados foram: Cuidados de enfermagem (Nursing care/ Atencion de
Enfermeria), Terapia intensiva/ Unidades de terapia intensiva/ Cuidados
criticos (intensive care/ intensive care units/ critical care/ cuidados
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intensivos / Unidades de cuidados intensivos/ cuidados criticos),
Dispositivos de acesso vascular/ Infusfes Intravenosas/ Cateterismo
periférico/ Cateteres Venosos Centrais/ (Vascular access devices/
Infusions, Intravenous / Catheterization, Peripheral/ Central venous
catheters/ Dispositivos de acesso vascular/ Infusiones Intravenosas/
Catéteres Venosos Centrales).

E importante ressaltar que a estratégia de busca seguiu as
particularidades de cada base de dados eletronica, sofrendo pequenas
alteracBes em cada caso. Entretanto, em todas as bases de dados foram
utilizados os operadores boleanos AND e OR para a composi¢do da
estratégia de busca. A busca por artigos originais ocorreu entre os dias
sete de marco a quinze de abril de 2014 e foram analisadas publicagdes
entre o periodo de janeiro de 2004 até abril de 2014; a escolha por esse
periodo se deve ao fato do tema seguranca do paciente crescer como
foco nos estudos a partir do ano 2000, ap6s a publicacdo do relatério
“To err is human, bulding a safety heath system”. Assim, levando em
consideragdo o ano 2000 como inicio de diversas pesquisas sobre o tema
e o intervalo para que estas sejam publicadas em periddicos nacionais e
internacionais, escolheu-se o ano de 2004 como periodo inicial para
analise dos estudos.

Além do periodo de publicagdo outros critérios de inclusdo e
exclusdo foram utilizados para a sele¢do dos estudos para revisdo, que
seguem no quadro abaixo:

QUADRO 8 - Critérios de inclusdo e exclusdo da selecdo dos estudos

Inclusdo

Exclusao

Estudos originais, em formato de
artigo cientifico;

Estudos clinicos do tipo
experimental, ndo experimental e de
revisdo sistematica;

Desenho metodolégico delineado;

Publicados entre janeiro de 2004 até
0 1° semestre de 2014;
Idioma de publicacdo:
espanhol e portugués;
Tema do estudo relacionado ao

inglés,

Artigos de revisdo integrativa ou
narrativa, reflexivos e de relato de
experiéncia;

Estudos sem resumo disponivel;

Artigos publicados em outros meios
de comunicacdo que ndo sejam
periddicos cientificos;

Estudos duplicados, encontrados em
mais de uma base de dados.
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cuidado na prevencdo de incidentes
com a via intravenosa.

Nota-se que para abranger a busca, foram analisados estudos
tanto em pacientes pediatricos quanto em pacientes adultos.

Resultados da Busca

Foram encontrados um total de 544 artigos na primeira etapa da
busca, desses artigos foi realizada uma leitura dos resumos de cada um e
analisado se o presente estudo estava de acordo com o objetivo da
revisdo, ou seja se o estudo propunha ac¢des de prevengdo ou cuidado em
relacdo aos incidentes relacionados com a via intravenosa. Se algum
artigo encontrado ndo apresentava resumo, ja era excluido da reviséo.
Apo6s a primeira anélise, 122 artigos foram pré-selecionados, desses
vinte (20) artigos eram duplicados, dois (2) eram de outro idioma e oito
(08) ndo estavam disponiveis na integra, resultando em 92 artigos a
serem analisados para a revisdo. Abaixo segue o fluxograma da
estratégia da selecdo dos artigos.

FIGURA 3 - Estratégia de selecao dos artigos

‘ Estratégia de Busca ‘

L

‘ 544 artigos encontrados ‘

SN

422 artigos rejeitados ‘ 122 artigos pré-selecionados

(nZo se adequavam ao tema)

30 artigos excluidos ‘

92 artigos selecionados para analise
final

Para a selecdo de quais artigos iriam ser incluidos nessa revisédo
sistematica realizou-se uma analise do conteldo de cada um dos estudos
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da selecdo final, através de uma leitura minuciosa do artigo na integra e
esta analise foi realizada nos meses de julho a setembro de 2014. Apds
da leitura de cada artigo alguns dados relevantes do estudo eram
extraidos e indexados em uma tabela de analise. Esta tabela continha
dados como: titulo com referéncia completa do artigo; ano de
publicacdo; pais onde o estudo foi realizado; metodologia e tipo de
estudo; resultados do estudo; intervengdes relevantes para a pratica do
estudo segundo 0 modelo do Instituto Joanna Briggs (KARINO; FELLLI,
2012). E importante ressaltar, que nesta etapa da revisio, um segundo
pesquisador participou das discussbes dos estudos quando o primeiro
pesquisador apresentou duvidas quanto aos estudos estarem de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, apés a analise de cada
artigo é que se obteve a sele¢do final dos artigos indexados na revisao.

RESULTADOS

Dos noventa e dois artigos (92) analisados na integra, cinquenta e
quatro (54) deles foram selecionados para revisdo sistematica. Dos
artigos excluidos vinte e dois (22) deles apresentaram falha no desenho
metodolégico, catorze (14) ndo indicavam estatisticamente qual a
melhor intervencdo na prevencao de incidentes na via intravenosa e dois
(02) artigos foram excluidos por serem relatos de caso.

Da andlise dos estudos selecionados originaram-se dois temas de
discussdo, sendo elas: Prevencdo de incidentes na via intravenosa e
Cuidados na puncgéo/insercdo de cateter venoso, que estdo representados
nos quadros 9 e 10, com as respectivas descri¢des dos achados:

QUADRO 9 - Caracteristicas dos estudos do temal: Prevencdo de
incidentes na via intravenosa
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PREVEN(;AO DE INCIDENTES NA VIA INTRAVENOSA
Prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter
venoso (35 estudos)

A grande maioria dos estudos dessa subcategoria relataram que a
criacdo de bundles de inser¢do e manutencdo do cateter venoso central
s80 extremamente eficazes na prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea (SAPERAS et al., 2004; ALY et al, 2005; LEE;
JOHNSTON, 2005; WALL et al., 2005; MORGAN; THOMAS, 2007,
BIZARRO et al., 2010; GUERIN et al., 2010; PEREDO et al., 2010;
KIM et al., 2011; SECOLA et al., 2012; CHERIFI et al., 2013; EXLINE
et al,, 2013; JEONG et al.,, 2013; HOCKINGA; PIRRET, 2013;
RITTER et al., 2013; THOM et al., 2014). Os Bundles sdo pacotes de
medidas baseadas em evidéncia cientifica, que quando realizadas em
conjunto resultam em melhorias no cuidado em satide (HARRIGAN et
al., 2006).

Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos da América -
EUA em 2004 foi relevante e um marco para 0 avango na area, sendo
citado em varios estudos recentes. Esta pesquisa demostra a importancia
da aderéncia da prética baseada em evidéncia na prevencdo de infeccdo
de corrente sanguinea, em que na unidade de terapia intensiva (UTI)
estudada a taxa de infecgdo que era de 11,3 por 1000 cateter-dia em
1998, passou para zero infeccBes por 1000 cateter-dia no ultimo
trimestre de 2002. Estas intervencdes eram relativamente simples, como:
treinamento dos funcionarios em relacdo a pratica baseada em
evidéncias; criagdo do “carro” de inser¢do do CVC, contendo todos os
materiais necessarios para o procedimento e assim evitando o erro;
criacdo de checklist de inser¢cdo do CVC, com a garantia que a técnica
estava sendo realizada de maneira correta; responsabilidade do
enfermeiro em interromper o procedimento de insercdo se verificar que
o profissional responsavel ndo aderiu a técnica recomendada e discussao
didria sobre a necessidade do uso do CVC para cada paciente
(BERENHOLTZ et al., 2004).

Ainda em relacdo aos bundles, um estudo quase experimental,
realizado no Brasil e publicado em 2010, evidenciou uma queda de 50%
da taxa de infeccdo na UTI estudada ap6s implantacdo de um bundle de
insercdo de CVC. Este bundle preconizava a higiene das mdos, uso de
barreira maxima de precaucdo (luva e avental estéril, touca cirdrgica, e
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campos estéreis largos), evitar puncdo de veia femoral, antissepsia com
clorexidina alcodlica e revisdo diaria da necessidade do CVC; além de
feedback mensal sobre as taxas de infecgdo, que era passada para o0s
funcionarios da unidade (MARRA et al., 2010). Outro estudo realizado
nos EUA e também publicado em 2010 apresentou um Bundle focado
no cuidado com o conector do cateter venoso central como maneira de
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea. Alguns cuidados
preconizados foram a antissepsia dos conectores de infusdo com
clorexidina alcdolica, realizando fricgdo por 10 segundos e deixar secar
por 30 segundos e manipulagdo do cateter com luva e gaze estéril; um
dos resultados pds intervencdo foi a queda da taxa de infeccdo em
cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) de 23 por 1000
cateter-dia para 12 por 1000 cateter-dia (SANNOH, 2010).

Além dos bundles, o treinamento de profissionais de salde
baseado em simulagdo da pratica mostrou-se eficaz na prevengdo de
infeccdo conforme quatro estudos norte americanos (COSTELLO et al.,
2008, BURDEN et al., 2012, FARUQI et al., 2012, SCHOLTZ et al.,
2013). Outro estudo realizado nos EUA, em uma UTI médico cirlrgica
de adultos, evidenciou a eficacia da intervencdo com o banho diario de
lengo umedecido impregnado com clorexidina 2% em pacientes de UTI
com CVC, sendo, com redugdo de 96% da taxa de infeccdo e outro
realizado em uma UTI neonatal do Canada, com reducdo de 65% das
taxas de infecgdo; é importante salientar que os bundles de cuidado com
CVC eram aplicados em conjunto nos dois estudos (LOPEZ, 2011,
QUACH et al., 2014). J& em relacdo aos tipos de cobertura, a pelicula
transparente e a cobertura impregnada por clorexidina mostraram-se
eficazes na prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea (HATLER et
al., 2009, PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012).

Ja outros dois estudos, focaram a pesquisa em dispositivos de
infusdo endovenosa e a sua eficAcia na prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea. Estudos relatam que o uso de filtros em linhas de
infusdo continua estd relacionado a queda de infeccdo de corrente
sanguinea através da diminuicdo de hemoculturas positivas para
microorganismos bacterianos (LINGEN et al., 2004; HOOGEN et al.,
2006).

Com relagdo ao sitio de insercédo e taxa de infeccdo de corrente
sanguinea, uma revisdo sistematica com metanalise e um estudo
experimental realizado no Japdo orientam para a preferéncia de escolha
em veia subclavia devido a menores taxas de infeccdo, em outro estudo
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epidemioldgico realizado nos EUA descreve que os sitios de insercdo
em veia jugular interna, subclavia e femoral sdo seguros; porém ele
desaconselha a puncdo em veia femoral por ser um local de dificil
monitorizagdo visual e mais propenso a contaminacao por urina e fezes
(DESHPANDE et al., 2005, TSUCHIDAA et al., 2007, RAMRITU et
al., 2008). Ainda em relacdo a insercdo do cateter, estudos evidenciaram
que o cateter venoso central de inser¢do periférica, o PICC, apresenta
menor risco de desenvolver infeccdo de corrente sanguinea quando
comparado ao cateter venoso central ndo tunelizado (KRITCHEVSKY
et al., 2008; DUARTE et al., 2013; GOMES; NASCIMENTO, 2013).

Prevencdo de Flebites (2 estudos)

Na questdo de prevencdo de flebites, um ensaio clinico
randomizado em pacientes neonatais comparou acessos Venosos
periféricos e acessos centrais de puncdo periférica, o grupo de recém-
nascidos submetidos a pungdo de PICC apresentou menor incidéncia de
flebite, principalmente devido a populacdo estudada receber grande
nimero de medicagdes vesicantes e irritantes na rede venosa (BARRIA;
LORCA; MUNOZ, 2007). Ja um estudo de caso controle analisou a
incidéncia de flebites em acesso venoso periférico comparando uma
linha de infuséo continua com filtro de ar (grupo estudo) com uma linha
sem (grupo controle), no grupo controle a taxa de flebite foi de 23,4% e
no grupo estudo foi de 17,9%; demostrando que o uso de linhas de
infusdo com filtro de ar pode ser benéfico para a prevencéao de flebites
(LIU etal., 2012).

Prevencdo de extravasamento (1 estudo)

Quanto ao extravasamento de drogas irritantes ou vesicantes da
rede venosa para 0 tecido circundante, um estudo retrospectivo e
observacional procurou identificar as varidveis associadas em rede
venosa periférica, em neonatos. Apesar de uma amostra pequena (25
neonatos), 0 estudo mostrou que a nutricdo parenteral foi a solucéo
endovenosa que mais ocasionou extravasamento, em 19 casos, seguido
pelo gluconato de calcio em 18 casos; como intervencéo o estudo sugere
que se adote com mais frequéncia o uso do CVC e do PICC
(MCCULLEN; PIEPER, 2006).

Cuidados na permeabilidade do cateter venoso (2 estudos)
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Com relacdo a intervencdes para o cuidado com a permeabilidade
do cateter, dois estudos randomizados compararam a efetividade da
solucdo salina pura com a solucdo salina com heparina. Em ambos os
estudos ndo ocorreu diferenca estatistica na prevencdo de oclusdo de
cateteres venosos centrais, ou seja, tanto a solugdo salina pura quanto a
solucdo salina com heparina sdo eficazes em manter a permeabilizacdo
do cateter. Nas duas instituiches de estudo adotou-se o “flush” de
solucdo salina no cateter no protocolo de permeabilizacdo do cateter
central, com o objetivo de evitar possiveis complicagdes com uso da
heparina (I PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012).

Prevencdo de retirada néo eletiva de cateter venoso (4 estudos)

Na tracdo acidental do cateter venoso, um dos estudos
encontrados nesta revisao tinha como objetivo comparar a incidéncia da
retirada ndo eletiva do PICC quando o cateter estava em posicao central
em relacdo a posi¢do ndo central. Este estudo de coorte realizado no
Brasil tinha a hipotese de que o PICC em posi¢do ndo central estava
mais propenso a retirada ndo eletiva quando comparado ao cateter em
posicdo central. Entretanto, ndo ocorreu diferenca estatistica em relagao
a retirada do cateter antes do término da terapia entre 0s dois grupos,
porém no grupo de PICC em posi¢do ndo central o motivo de retirada
ndo eletiva mais frequente foi o extravasamento. Assim, a posi¢do do
PICC em posic¢do ndo central pode ser considerada uma opcéo de acesso
vascular, mas o profissional de salde deve atentar para o risco de
extravasamento (COSTA et al., 2013a).

J& em outro estudo, um ensaio clinico ndo randomizado, realizado
nos EUA, focou na estabilizacdo do cateter de PICC através de um
estabilizador chamado SecurAcath®. Este dispositivo foi utilizado em
68 cateteres e 91,2% dos pacientes ndo apresentaram nenhum evento
adverso em relacdo ao seu uso, levando os pesquisadores a conclusdo de
que este dispositivo é seguro e eficaz na funcéo de estabilizar o cateter
(EGAN et al., 2013).

Ainda neste tema, dois estudos abordaram o aspecto do tipo de
cateter venoso com relagdo ao tempo de permanéncia. Um estudo inglés
comparou trés tipos de cateter de PICC, sendo eles de poliuretano,
silicone com sistema de valvula e Power PICC de poliuretano. No grupo
de pacientes que utilizou o Power PICC, o cateter apresentou maior
tempo de permanéncia e também menores taxa de complicacdes
mecanicas e infecciosas (DI GIACOMO, 2009). J& em um estudo
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canadense, o objetivo foi o de comparar o uso do cateter de PICC
tunelizado em relacdo ao ndo tunelizado na sua capacidade de
durabilidade até o término da terapia. Dos 1504 cateteres analisados,
66,3% dos cateteres tunelizados permaneceram até o término da terapia
e sem complicagdes. J& os cateteres ndo tunelizados, além do menor
tempo de permanéncia, apresentaram maior indice de complicagdes
mecénicas e de infecgdo de corrente sanguinea, sendo 3,19 por 1000
cateteres dias, enquanto no outro grupo a taxa de infec¢do foi de 1,13
(TOH, 2013).

QUADRO 10 - Caracteristicas dos estudos do tema 2: Cuidados na
pungdo/insercao de cateter venoso
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CUIDADOS NA PUNCAO / INSERCAO DE CATETER VENOSO
Cuidados na puncéo do acesso venoso periférico (3 estudos)

Na puncéo do acesso venoso periférico dois estudos abordaram a
questdo do uso de equipamentos auxiliares na visualizagdo da rede
venosa periférica. Uma revisdo sistematica com metandlise, publicada
em 2013, avaliou os beneficios da puncéo venosa periférica guiada por
ultrassom (USG). Esta revisdo analisou nove estudos, de 4.664 citacdes
encontradas, e apesar dos autores concluirem que mais estudos sdo
necessarios para uma maior evidéncia estatistica, dois estudos
mostraram que a puncao de acesso venoso periférico guiado por USG
pode ser benéfica na pediatra, principalmente por diminuir o nimero de
tentativas de pungdes venosas (HEINRICHS, 2013).

Outro estudo americano comparou a taxa de sucesso na primeira
tentativa de pungdo venosa periférica com ou sem auxilio da luz
infravermelha para a visualizagdo da rede venosa em uma unidade de
emergéncia pediatrica. A hipétese era de que o uso da luz infravermelha
iria melhorar a taxa de sucesso na primeira tentativa de pungdo em 20%.
Em uma amostra de 123 pacientes ndo ocorreu diferencga estatistica na
taxa de sucesso da puncéo entre o grupo estudo (com luz infravermelha)
e 0 grupo controle, os autores do estudo questionaram se ndo seria
necessario maior treinamento para os enfermeiros aprenderem a lidar
com esse tipo de tecnologia (PERRY; CAVINESS, 2011).

Ainda a puncédo periférica, um estudo prospectivo e transversal
norte-americano buscou validar e aperfeigoar uma escala para identificar
a dificuldade de puncdo de acesso venoso periférico em criangas
(DIVA). Nesta escala quatro fatores eram analisados, sendo eles:
visualizacdo do vaso venoso, palpacdo do vaso, idade e histéria de
internacdo em UTI neonatal. Pacientes que apresentavam o valor da
escala de DIVA maior ou igual a 4 tinham 50% de chances de falha na
primeira tentativa de puncdo. Os autores desse estudo concluiram que o
uso da escala pode ser benéfica para guiar o profissional de salde a
utilizar outras técnicas ou instrumentos para facilitar a puncdo, como
USG ou o0 uso da luz infravermelha, quando a escala DIVA indicar que a
crianga possui rede venosa fragilizada (RIKER et al., 2011).
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Cuidados na insercéo do acesso venoso central (7 estudos)

Neste tema, dois estudos destacaram a questdo de criacdo de
grupos responsaveis por insercdo de cateter venoso central, formados
por profissionais enfermeiros, e que apds a criacdo desses grupos 0s
indices de complicacgdes relacionados aos cateteres venosos diminuiram
(ALEXANDROU et al., 2014, ALEXANDROU et al., 2012).

Além dos grupos de inser¢do de cateter venoso, um dos estudos
destacou o tempo de permanéncia dos cateteres venosos centrais. No
qual evidenciou que o PICC em veia basilica apresenta maior
durabilidade, ja no cateter venoso central por pungdo é na veia
subclavia. Este mesmo estudo mostrou que a puncéo de cateter central
guiada por USG reduz o mal posicionamento do cateter e as falhas na
primeira tentativa de pun¢do (ALEXANDROU et al., 2014).

Outro ensaio clinico controlado e randomizado também abordou
0 uso do USG na puncdo do acesso central, onde o objetivo foi o de
comparar o uso do USG para visualizagdo do vaso venoso ha pungao do
PICC em criancas, com 0 uso do método tradicional de palpagéo da veia
na insercdo do PICC. No grupo estudo, onde o método do USG foi
utilizado, a taxa de sucesso na primeira tentativa de puncdo foi de
90,5%, enquanto que no grupo controle, a taxa de sucesso foi de 47,6%.
Quanto a localizacdo do cateter em posigdo central, no grupo estudo
ocorreu em 85,7% das puncdes e no controle em 52,4% (ONOFRE;
PEDREIRA; PETERLINI, 2012). Resultado semelhante ocorreu em um
estudo de coorte norte-americano, que também avaliou se 0 USG ¢é
benéfico no aumento das taxas de sucesso na primeira tentativa de
puncgdo de acesso central; nesta UTI pediatrica o uso do USG diminuiu
as tentativas de insercdo de cateter venoso central de trés para uma
(FROEHLICH et al., 2009).

Ainda em relacdo a cuidados de inser¢do de acesso central, um
estudo observacional chinés descreveu um método modificado na
insercdo do PICC. Neste método, a radiografia de térax para a
localizacdo do cateter era realizada antes da retirada do guia do cateter,
com o objetivo de reposicionar o cateter se 0 mesmo nao estava
localizado em posicdo central. Em uma amostra de 225 cateteres, 33
deles ndo estavam localizados em posicdo central e em 23 desses
cateteres o reposicionamento apds a realizacdo da radiografia ocorreu
com sucesso. Este método foi inserido no protocolo de insercdo da
instituicdo (TIAN et al., 2011).
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Em outro ensaio clinico sem randomizacdo, foi analisado o
padrdo de migracdo do PICC apds 24 horas de insercdo do cateter
através do controle radiolégico na populacdo neonatal. A radiografia de
torax era realizada logo ap6s a insercdo do cateter e tambem em 24
horas. Foram analisados 100 PICCs, sendo que 35,5% dos cateteres
inseridos em veia basilica e 21,1% dos inseridos em veia cefalica
migraram em dire¢do ao atrio direito; sendo que na média de todas as
insercdes, em 31% delas o cateter migrou em direcdo ao atrio direito.
Portanto controle radiolégico 24 horas ap6s inser¢do possibilitou a
verificagdo da real posicdo do cateter, evitando complicacbes como
arritmias e tamponamento cardiaco (SRINIVASAN et al., 2013).

O ultimo estudo dessa subcategoria caracterizou as estratégias de
analgesia e sedagdo em neonatos submetidos a insercdo do PICC e
relacionou com a frequéncia das pungdes, tempo do procedimento e
posicionamento da ponta do cateter. Apos analise de 254 puncdes de
cateter foi evidenciado que: em 65,4% dos neonatos submetidos ao
procedimento ndo foram utilizadas estratégias de sedacdo e analgesia;
ndo ocorreu diferenca estatistica entre o grupo que recebeu analgesia e
sedacdo e 0 que ndo recebeu quanto ao nimero de tentativas de pungéo,
tempo do procedimento e localizagdo da ponta do cateter. Entretanto,
este estudo ndo analisou a resposta do recém-nascido a dor, sendo
necessarias novas pesquisas (COSTA et al., 2013b).

DISCUSSAO

Pode-se observar que, nos resultados desta revisdo sistematica,
foram evidenciadas diversas intervencbes de enfermagem no cuidado
para a prevencdo de incidentes relacionados a via intravenosa. Destes
resultados, o tépico que mais vem sendo pesquisado sdo as intervencdes
relacionadas com a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter venoso central. A maioria dos estudos ressaltou a
importancia dos bundles de cuidado com o CVC como principal
intervencdo na prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea
(BERENHOLTZ et al., 2004; SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005;
MORGAN; THOMAS, 2007; TSUCHIDAA et al., 2007; COSTELLO
etal., 2008; RAMRITU et al., 2008; MARRA et al., 2010; SANNOH et
al., 2010; PEREDO et al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM,;
VIGEN, 2011; LOPEZ, 2011; BURDEN et al., 2012; RITTER et al.,
2013; JEONG, 2013; EXLINE et al., 2013; HOCKINGA; PIRRET,
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2013; QUACH et al., 2014; THOM et al., 2014). Os cuidados como a
higiene das maos, antissepsia da pele com clorexidina alcoolica, barreira
méxima de precaucdo, a troca de curativo de CVC a cada sete dias ou
guando necessario, 0 uso de cobertura impregnada com clorexidina, a
limpeza diaria da pele do paciente de UTI com clorexidina 2%; s&o
intervencfes que se mostraram eficazes nestes estudos e que estdo de
acordo com o preconizado no guideline do Department of Health and
Human Services (CDC, 2011).

Também foi evidenciada a importdncia de programas
educacionais e de treinamento para os profissionais de salde quanto as
praticas baseadas em evidéncias para a prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea, bem como o aumento da aderéncia, por parte dos
profissionais, dos protocolos de cuidados (SCHOLTZ et al.,, 2013,
BURDEN et al., 2012, FARUQI et al., 2012, PEREDO et al., 2010,
BIZZARRO et al., 2010, RAMRITU et al., 2008). Neste sentido,
reforcando o tema, um estudo do tipo observacional relatou que
enfermeiros que sdo formalmente treinados tendem a organizar os
servigos eficientes, seguros ao paciente e com minimas complicagcdes
relacionadas ao cateter venoso (ALEXANDROU et al., 2012).

Outro tema bastante discutido nos artigos foi a insergdo de
dispositivos tecnolégicos para melhorias no cuidado tanto da insercéo
do cateter venoso quanto na manutencdo do mesmo. Métodos como
puncdo de cateter venoso guiada por ultrassom mostrou-se bastante
benéfica no sucesso na primeira tentativa de puncao e na localizagdo da
ponta do cateter, além de trazer outros beneficios aos pacientes como
diminuicdo do tempo de procedimento e de pungdo venosas sem sucesso
(HEINRICHS et al., 2013, ONOFRE; PEDREIRA; PETERLINI, 2012,
FROEHLICH et al., 2009). J& a utilizacdo de filtros em linha de infusdo
continua evidenciou a sua importancia para a prevencdo de flebites, e
quanto aos curativos de cateteres venosos, dispositivos de estabilizagdo
de cateteres que ndo sdo suturados previnem a exteriorizacdo do mesmo,
e coberturas mais tecnoldgicas com gel de clorexidina impregnadas sdo
benéficas para prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea (EGAN et
al., 2013, LIU et al.,, 2012, PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN,
2012).

Uma questdo que ainda ndo ha consenso, necessitando de mais
estudos, é a da permeabilizacdo dos cateteres venoso com solucdo salina
pura ou com solucdo salina com heparina. Os estudos encontrados para
esta revisdo ndo evidenciaram diferenca estatistica nos dois métodos,
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ambos demonstraram eficacia na permeabilizagdo dos cateteres (I
PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012). Um estudo
americano do tipo survey procurou investigar quais as praticas de
flushing em cateteres venoso centrais sdo mais utilizadas nos hospitais
dos Estados Unidos. Das 632 unidades que responderam o survey,
64,4% utilizam a solucdo salina pura para a permeabilizagdo dos
cateteres venosos e 31% utilizam a solugdo salina com heparina,
entretanto ha uma grande variedade quanto & concentragdo de heparina
utilizada nas unidades estudadas (SONA; PRENTICE; SCHALLOM,
2012). Estudos randomizados neste tema ainda sdo necessarios para uma
melhor evidéncia quanto a pratica de permeabilizacdo dos cateteres
Venosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica que seguiu os moldes sugeridos pelo
Center for Reviews Dissemination e a Cochrane Collaboration, para
escolha das bases de dados procurou-se selecionar bases de diferentes
editoras responsaveis, que continham estudos internacionais. Um ponto
forte desta revisdo é que foram analisados tanto estudos da lingua
inglesa, como estudos em espanhol e em portugués. Entretanto, esta
revisdo possui uma limitacdo quanto a analise dos artigos que, ndo foi
através de metanalise, a qual apresenta maior evidéncia cientifica.

Este estudo evidenciou diversas intervencGes eficazes para a
prevencdo de incidentes relacionados a via intravenosa. Algumas dessas
intervengdes de enfermagem sdo relativamente simples de serem
implementadas; o treinamento em pratica baseada em evidéncias e
aderéncia aos protocolos j& trazem resultados benéficos e
estatisticamente relevantes. E importante salientar que, apesar de varios
estudos analisados serem desenvolvidos em UTIs, os cuidados de
enfermagem relacionados a via intravenosa encontrados podem ser
replicados para outras unidades de internacdo hospitalar, seja adulto ou
infantil.

Varios artigos encontrados foram relacionados a prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea, demonstrando grande avanco no
cuidado de enfermagem relacionado a esta questdo. Entretanto questdes
relacionadas ao cuidado com o extravasamento de solucGes
endovenosas, a permeabilizacdo do cateter venoso, a prevencdo de
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flebites, necessitam de mais estudos, principalmente ensaios clinicos
randomizados e com desenho metodolégico bem delineado.

Outra questdo importante de ser abordada é a evolucdo
cronoldgica das pesquisas nos ultimos anos. Observa-se, nos resultados
desta revisdo, um aumento nas pesquisas que relacionam a via
intravenosa e a prevencdo de incidentes, principalmente nos ultimos
cinco anos. No periodo de abril de 2014 a 2010 foram encontrados vinte
e seis estudos, ja entre 2009 a 2004 foram dezesseis; destacando o0 no
ano de 2013, no qual onze pesquisas foram publicadas, enquanto que em
2004 foram publicadas somente trés. Estes dados demonstram que a
preocupacao com os incidentes relacionados a via intravenosa é mundial
e que a quantidade de pesquisas sobre o tema tende a aumentar,
principalmente por ainda existirem questdes sem consenso estabelecido.

J& no cenario brasileiro, observa-se que ainda ha uma escassez de
estudos. Nesta revisao foram encontrados somente quatro estudos que
abordavam a questdo de prevencdo de incidentes relacionados a via
intravenosa. Somente nos Gltimos cinco anos que o tema de incidentes e
a via intravenosa ganharam destaques nas pesquisas brasileiras, sendo
necessarios mais estudos que evidenciem a realidade nacional e
comparem com a realidade do sistema de salde de paises mais
desenvolvidos, como Estados Unidos da América, Canada, Inglaterra,
Japéo.

Assim, os achados dessa revisdo demostram a importancia da
préatica baseada em evidéncias, de como elas podem ser benéficas no
cuidado ao paciente, promovendo a sua seguranca e qualificando a
assisténcia da enfermagem.
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5.2 MANUSCRITO 2

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DE INCIDENTES RELACIONADOS A VIA
INTRAVENOSA EM PEDIATRIA?

Marilia de Farias Soncini®
Jane Cristina Anders®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi elaborar um guia de cuidados de
enfermagem, baseado em evidéncias cientificas, para a prevencdo de
incidentes relacionados a via intravenosa na pediatria. A construcdo
deste guia de cuidados ocorreu através de uma revisdo sistematica, na
qual a busca pela evidéncia cientifica foi desenvolvida pela anélise de
ensaios clinicos. A questdo que norteou a construgdo desse guia e da
revisdo sistematica foi: Quais os cuidados de enfermagem necessarios,
baseados em evidéncias, para minimizar a ocorréncia de incidentes
relacionados a via intravenosa em criangas e/ou adolescentes internados
unidades pediatricas? A selecdo dos estudos ocorreu através de bases de
dados eletrbnicas com critérios de incluséo e exclusdo bem delineados,

4 Este trabalho ¢ parte da dissertagdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, como requisito para obtengdo do
titulo de Mestre Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem, do Curso de Mestrado
Profissional, inserida na linha de pesquisa "O cuidado e o processo de viver, ser saudavel e
adoecer".
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apos realizou-se a selecdo e analise dos estudos, seguido da etapa de
sintese e extracdo das intervencdes de enfermagem de acordo com o
tema. Foram selecionados cinquenta e quatro artigos, que continham em
seus resultados intervengfes relevantes para a construcdo do guia de
cuidados. Cada estudo foi classificado de acordo com o nivel de
evidéncia cientifica, e cada intervencdo foi agrupada em categorias de
cuidados & via intravenosa. Este guia foi desenvolvido para atender as
necessidades de profissionais de salde envolvidos na insercdo e
instalacdo da via intravenosa, e também envolvidos nos cuidados de
manutencdo. Trata-se da primeira etapa da construgdo do guia, na qual
foi realizada a busca pela evidéncia cientifica, etapas como discusséo
acerca do contetdo do guia com os outros profissionais envolvidos e a
validagdo do mesmo ainda sdo necessarias. A utilizagdo do guia sera de
extrema importancia para a pratica de enfermagem no cuidado
relacionado & terapia intravenosa em pediatria.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Baseada em
Evidéncias. Cateterismo Periférico. Cateteres Venosos Centrais.

NURSING CARE GUIDE FOR THE PREVENTION OF INCIDENTS
RELATED TO INTRAVENOUS THERAPY IN PEDIATRICS

ABSTRACT

The objective of this study was to elaborate a nursing care guide, based
on scientific evidence, to prevent incidents related to intravenous in
pediatrics. The construction of this care guide occurred through a
systematic review in which the search for scientific evidence has been
developed by the analysis of clinical trials. The question that guided the
construction of this guide and of the systematic review was: What are
the nursing care required, based on evidence, in order to minimize the
occurrence of incidents related to intravenous use in children and / or
adolescents hospitalized pediatric units? The selection of studies
occurred through electronic databases with inclusion and exclusion
criteria well defined, after there was the selection and analysis of the
studies, followed by the synthesis and extraction of nursing
interventions according to the theme. Fifty-four articles were selected,
which contained in its results relevant interventions to build the care
guide. Each study was classified according to the level of scientific
evidence, and each intervention was grouped in categories of care in the
intravenous therapy. This guide was developed to meet the needs of
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health professionals involved in the integration and installation of
intravenous therapy, and also involved in maintenance care. This is the
first stage of construction of the guide, in which the search for scientific
evidence was performed, stages as discussion of the guide content with
other professionals involved and the validation of the same are still
necessary. The use of the guide will be of utmost importance for the
nursing practice in the care related to intravenous therapy in pediatrics.
Keywords: Nursing Care Evidence-Based Nursing. Catheterization
Peripheral. Central Venous Catheters.

GUIA DE CUIDADOS DE LA ENFERMERIA PARA LA
PREVENCION DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA VIiA
INTRAVENOSA EN PEDIATRIA

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue elaborar una guia de cuidados para la
enfermeria, basada en las evidencias cientificas y para la prevencién de
incidentes relacionados a la via intravenosa en la pediatria. La
construccion de esta guia de cuidados se dio a través de una revision
sistematica que busca por la forma en que la evidencia cientifica fue
desarrollada a través del analisis de ensayos clinicos. La pregunta que
guid la construccion de esa guia y de la revisidn sistematica fue la
siguiente: Qué cuidados de la enfermeria, basados en las evidencias, son
necesarios para minimizar el surgimiento de incidentes relacionados a la
via intravenosa en nifios y/o adolescentes internados en las unidades
pediatricas? La seleccion de los estudios se dio a través de bancos de
datos electrénicos con criterios de inclusion y exclusion bien delineados,
y después, se realizé la seleccién y el analisis de los estudios, siguiendo
con la etapa de sintesis y extraccién de las intervenciones de la
enfermeria, de acuerdo con el tema. Fueron seleccionados cincuenta y
cuatro articulos que contenian, en sus resultados, intervenciones
relevantes para la construccion de la guia de cuidados. Cada estudio fue
clasificado de acuerdo con el nivel de evidencia cientifica, y cada
intervencion fue agrupada en categorias de cuidados para la via
intravenosa. Esta guia fue desarrollada para atender las necesidades de
los profesionales de la salud relacionados con la insercion e instalacion
de la via intravenosa, y que también, estan involucrados en los cuidados
del mantenimiento. Se trata de la primera etapa de la construccion de la
guia, en que la busqueda fue realizada por la evidencia cientifica, las
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etapas de la discusion acerca del contenido de la guia con los otros
profesionales involucrados y siendo aln necesaria la validacion de la
misma. La utilizaciéon de la guia sera de extrema importancia para la
practica de la enfermeria en el cuidado relacionado con la terapia
intravenosa, en la pediatria.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Enfermeria Basada en la
Evidencia. Cateterismo Periférico. Catéteres Venosos Centrales.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa é utilizada para o tratamento de pacientes
que necessitam de administrago de solucfes parenterais devido a esses
individuos ndo ingerirem uma quantidade adequada de fluidos,
eletrolitos, vitaminas e calorias. E também utilizada para tratamento
medicamentoso, para transfusdo de hemoderivados e restauracdo da
volemia, principalmente em situagcdes de trauma, grandes cirurgias,
sepse, disfuncdo de Orgdos e sistemas, além de quadro de grande
queimado (SPRINGOUSE, 2010; HARADA; PEDREIRA, 2011).

A implementagdo da terapia intravenosa envolve uma equipe de
profissionais da salde, entretanto o enfermeiro é responsavel por grande
parte das atribuices. Essas atribui¢bes envolvem o preparo do paciente,
a avaliacdo, escolha e obtencdo da via intravenosa, o preparo e a
administragdo das medicacOes e solugfes parenterais, monitoramento
dessas solucdes e do sitio de insercdo da via intravenosa, o cuidado com
os dispositivos de infusdo, a troca de curativos, além da retirada dos
cateteres venosos (HARADA; PEDREIRA, 2011).

Uma populagdo que merece atencdo especial quanto aos cuidados
com a terapia intravenosa é a do paciente pediatrico. O profissional de
salde precisa reconhecer que a crianca e/ou adolescente possui
caracteristicas especificas no seu desenvolvimento e crescimento
(PEDREIRA; CHAUD 2004). A puncdo de um acesso venoso periférico
é um procedimento que pode apresentar um grau de dificuldade mais
elevado, quando comparado ao paciente adulto, principalmente frente a
um quadro de desidratacdo. A rede venosa do paciente pediatrico é mais
fragil e consequentemente mais propensa a ruptura durante a obtencéo
da via intravenosa (MORGAN; THOMAS, 2007).

Devido a essa caracteristica, a rede venosa central é uma via de
acesso venoso preferencial em pacientes mais graves, como 0s
internados em unidades de terapia intensiva pediatrica. O acesso venoso
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central possibilita a infusdo de medicamentos, solu¢des endovenosas e
hemoderivados de maneira rapida e segura, evitando irritacdo e
infiltracdo da rede venosa periférica (MORGAN; THOMAS, 2007).

Entretanto, apesar de a terapia intravenosa, em especial 0s
cateteres endovenosos, ser essencial para o tratamento do paciente, o seu
uso vem acompanhado de alguns riscos, como: formagdo de hematoma,
flebite, tromboflebite, infiltracdo, extravasamento, infeccéo de corrente
sanguinea e outras infeccOes sistémicas (CDC, 2011). Neste estudo, sera
utilizado o conceito de incidente como sindnimo de complicacdo. Pela
Organizacdo Mundial da Salde, incidentes sdo circunstancias que
poderiam resultar ou resultaram em algum dano desnecessario ao
paciente. Quando o dano ocorre, incidente também pode ser
denominado de evento adverso (WHO, 2009).

Sendo assim, para a prevengdo desses incidentes, a criacdo de
normas, diretrizes e guia de cuidados sdo essenciais para orientar o
profissional de salde, e para que ele possa implementar essas agGes na
sua pratica assistencial didria (ROYAL COLLEGE OF NURSING,
2010). Deste modo, a préatica baseada em evidéncia norteia a criagdo de
guias de cuidados e diretrizes, pois ela tem como finalidade aliar a
experiéncia da pratica profissional com a pesquisa de ensaios clinicos
cientificos, levando a um avango na qualidade no cuidado de
enfermagem (SACKETT etal., 1996; BAYS; HERMANN, 2010).

Portanto, devido a fragilidade do paciente pediatrico e a
necessidade do uso da terapia intravenosa, o objetivo deste estudo foi o
de elaborar um guia de cuidados de enfermagem, baseado em evidéncia
cientifica, para a prevencédo de incidentes relacionados a via intravenosa
na pediatria.

METODO

A construcdo deste guia de cuidados de enfermagem ocorreu
através de uma revisdo sistematica, na qual a busca pela evidéncia
cientifica foi desenvolvida pela analise de ensaios clinicos. A revisdo
sistematica € um método de busca que visa sintetizar intervengdes
provenientes de pesquisa clinica, analisa essas intervengdes através de
critérios inclusdo e exclusdo rigorosos e prople intervencdes para a
pratica baseada em evidéncia cientifica (CENTER FOR REVIEWS
DISSEMINATION, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011).
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O questionamento que norteou a construcdo desse guia e,
consequentemente, a revisdo sistematica foi: Quais os cuidados de
enfermagem necessarios, baseados em evidéncias, para minimizar a
ocorréncia de incidentes relacionados a via intravenosa em criangas e/ou
adolescentes internados unidades pediatricas? Esta pergunta foi
elaborada através da estratégia PICO, onde a sigla “P” significa paciente
ou populagdo, “I” de intervencdo ou indicador, “C” de comparacdo ou
controle e “O” de outcome (desfecho); a criacdo da pergunta tem o
objetivo de auxiliar na escolha das palavras-chaves ou descritores
utilizados na busca de estudos nas bases de dados eletrnicas
(BERNARDO; NOBRE; JANETE, 2004).

Seguindo as etapas preconizadas pela revisao sistematica, foram
selecionadas as bases de dados eletronicas para a pesquisa de estudos
primarios, ap6s foram definidos os descritores/palavras chaves de
acordo com os Descritores Controlados em Ciéncia e Salde - Decs e 0
Medical Subject Headings — MESH Database, em seguida foram
deliberados os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos. Apds
realizou-se a selegéo e andlise dos estudos, feita a analise passou-se para
a etapa de sintese e extracdo das intervengdes de enfermagem de acordo
com o tema do guia, a prevencdo de incidentes relacionados a via
intravenosa. Abaixo segue o fluxograma com todas as etapas realizadas
para a elaboracéo do guia:
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FIGURA 4 - Fluxograma de elaboracédo do guia de cuidados
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Conforme descrito, a partir da analise foram extraidas as
intervencfes para a prevencdo de incidentes relacionados a via
intravenosa. Cada intervencgdo foi classificada de acordo com nivel de
evidéncia cientifica. Para este guia, optou-se pela classificacdo de nivel
de evidéncia de acordo com o desenho metodol6gico das pesquisas,
modelo criado pelo Instituto Joanna Briggs, conforme tabela a seguir:

QUADRO 11 - Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estudo

Nivel I Evidéncia obtida a partir de revisdo sistematica contendo
apenas ensaios clinicos controlados randomizados.

Nivel Il  Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico
controlado randomizado.

Nivel Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados,

1.1 sem randomizag&o.

Nivel Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-

111.2 controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um
centro ou grupo de pesquisa.

Nivel Evidéncia obtida a partir de séries temporais maltiplas, com ou sem

1.3 intervencdo e resultados dramaticos em experimentos ndo
controlados.

Nivel Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e

v experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de comités de

especialistas (National Health & Medical Research Council, 1995).

Fonte: KARINO; FELLI (2012)

Realizada a classificacdo do nivel de evidéncia passou-se para a
etapa da escrita do guia de cuidados. O guia é um instrumento para
orientacdo das acdes realizadas pela equipe de enfermagem, consiste na
descricdo das intervencGes para a prevencdo de incidentes relacionados
a via intravenosa, sendo que essas intervencdes foram identificadas pela
analise dos estudos selecionados pela revisdo sistematica. As
intervencfes foram agrupadas conforme o cuidado relacionado a via
intravenosa, a descricdo da intervencdo e o nivel de evidéncia. A
estrutura do guia foi baseada em alguns guidelines ja publicados, sendo
eles: Guidelines for de Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections. Infusion Nursing Standards of Practice, Standards for
infusion therapy — The RCN IV Therapy Forum, Nursing Best Practice
Guideline — Care and Maintenance to Reduce Vascular Access
Complications (REGISTERED NURSES’ ASSOCIATION OF
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ONTARIO, 2008;

RESULTADOS

ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2010;
HIGGINS; GREEN, 2011; INFUSION NURSES SOCIETY, 2011).

Na revisdo sistematica foram selecionados cinquenta e quatro
artigos, esses estudos continham em seus resultados intervengdes
relevantes para a construcdo do guia de cuidados de enfermagem. Cada
estudo foi classificado de acordo com o nivel de evidéncia cientifica,
conforme descrito no método; e cada cuidado forma relacionadas as
intervengBes. O quadro a seguir resume estes temas com suas
respectivas intervencgdes e nivel de evidéncia:

QUADRO 12 - IntervencBes com a via intravenosa

Cuidados Intervencdes Nivel de
Evidéncia
Avaliacdo da Rede | - Aplicar escala para identificar dificuldade 1.2
Venosa de puncdo de acesso venoso periférico em
criancas — DIVA (RIKER et al., 2011).
Método de Auxilio | - Utilizar o USG para guiar a pungao venosa |
de Puncdo de periférica (HEINRICHS et al., 2013).
Acesso Venoso
Periférico
Escolha do Local | - Preferéncia por veia subclavia; 1.1
de Pungdo de | - Evitar pungdo em veia femoral
Cateter Venoso | (DESHPANDE et al., 2005; ALEXANDROU
Central etal., 2014).
Escolha do Local | - Preferéncia  por  veia  basilica 1.2
de  Pungdo de | (ALEXANDROU et al., 2014).
Cateter Venoso
Central de Inser¢do
Periférica - PICC
Método de Auxilio | Utilizar o USG para guiar a puncdo venosa 1l
de Pungdo de | central, inclusive na puncédo de cateter venoso
Cateter Venoso | central de insercdo periférica (FROEHLICH
Central et al., 2009; ONOFRE; PEDREIRA;
PETERLINI, 2012).
Controle da | - Realizar radiografia de torax antes da 1.2
Localizacdo de | retirada do guia de insercdo ap6s a puncéo do
Cateter Venoso | PICC;

Central de Inser¢do

- Realizar controle radiol6gico 24 horas apés
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Periférica — PICC

a puncdo do PICC (TIAN et al., 2011;
SRINIVASAN et al., 2013).

Escolha do Tipo de
Cateter Venoso
Central de Insercdo
Periférica — PICC

- Utilizar, preferencialmente, cateter power-
picc para tratamentos longos ou com
medicagbes irritantes/  vesicantes (DI
GIACOMO, 2009);

- Utilizar cateter PICC tunelizado em
pacientes com terapia intravenosa de longa
duracdo (TOH et al., 2013).

1.2

Medidas Essenciais
(Bundles) na
Insercdo do Cateter
Venoso Central

- Realizar higiene rigorosa das méos;

- Evitar puncdo de veia femoral;

- Realizar antissepsia da pele com clorexidina
alcodlica 2% ou 0,5%;

- Utilizar barreira maxima de precaucdo (luva
estéril + avental estéril + mascara + touca);

- Utilizar campos estéreis em todo o corpo do
paciente, ndo limitar somente ao local de
insercdo (SAPERAS et al., 2004; WALL et
al., 2005; TSUCHIDAA et al., 2007;
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et
al., 2008; PEREDO et al., 2010; MARRA et
al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM;
HOLTOM; VIGEN, 2011; RITTER et al.,
2013; JEONG et al., 2013; HOCKINGA,;
PIRRET, 2013; EXLINE et al., 2013; THOM
etal., 2014).

1.1

Medidas de Auxilio
na Insercdo do
Cateter Venoso
Central

- Utilizar checklist para verificar a aderéncia
aos cuidados de insercao;

- Interromper o procedimento caso algum
cuidado essencial na inser¢do do cateter
venoso central ndo for seguido
(BERENHOLTZ et al., 2004; WALL et al.,
2005; HARRIGAN et al., 2006; PEREDO et
al., 2010; BURDEN et al., 2012; JEONG et
al., 2013) .

- Implementar o uso do carro de inser¢do de
cateter venoso central (BERENHOLTZ et al.,
2004; MARRA et al., 2010; KIM; HOLTOM,;
VIGEN, 2011).

1.1

Dispositivos de
Infuséo
Endovenosa

- Utilizar sistema fechado de infusdo;

- Utilizar conectores sem agulhas (Vélvula
para injecdo e/ou aspiragdo de medicamentos
sem necessidade de agulhas);

- Utilizar equipo de infusdo com filtro de ar
(VAN LINGEN et al., 2004; COSTELO et
al., 2008; RAMRITU et al., 2008; LIU et al.,
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2012).

Medidas de
Cuidado na
Manipulagdo  do
Cateter

- Realizar higiene das méos;

- Utilizar mascara, luvas limpas e gaze estéril
ao manipular os conectores de infusdo;

- Realizar a assepsia dos conectores com
alcool 70% ou clorexidina 0,5%, friccionando
por 10 segundos e deixar secar por 30
segundos antes da manipulagéo;

- Manter técnica asséptica na manipulagao,
atentando para ndo contaminar a ponta da
seringa na porta de acesso do conector
(SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005;
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et
al., 2008; GUERIN et al., 2010; SANNOH et
al.,, 2010; HOCKINGA; PIRRET, 2013;
RITTER et al., 2013).

1.1

Medidas de
Cuidado com o0s
Dispositivos de
Infuséo

- Realizar higiene das maos;

- Trocar conectores de trés vias e linhas de
infusdo a cada 72 horas, e a cada troca de
bolsa de nutri¢do parenteral;

- Trocar conectores de trés vias e linhas de
infusdo com presenga de sangue (SAPERAS
etal., 2004; COSTELO et al., 2008;
RAMRITU et al., 2008; GUERIN et al.,
2010; RITTER et al., 2013).

Revisdo do Cateter
Venoso Central

- Realizar avaliagdo diaria sobre a
necessidade do uso do cateter venoso central;
- Discutir com equipe multiprofissional a
necessidade de o paciente manter acesso
venoso central (BERENHOLTZ et al., 2004,
SAPERAS et al., 2004; MARRA et al., 2010;
BIZZARRO et al., 2010; PEREDO et al.,
2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011,
EXLINE et al., 2013; RITTER et al., 2013).

Medidas de
Cuidado na
Realizagdo de
Curativo em
Cateter Venoso
Central

Medidas Gerais:

- Higiene das méos;

- Utilizar barreiras de precaugdo: touca,
mascara e par de luvas estéril;

- Realizar antissepsia com clorexidina
alcodlica 0,5% ou 2% (ALY et al., 2005;
LEE; JOHNSTON, 2005; MORGAN;
THOMAS; 2007; RAMRITU et al., 2008;
COSTELLO et al., 2008; GUERIN et al.,
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2010).

No Primeiro Curativo Apdés Puncdo ou
Presenca De Sangramento:

-Utilizar como cobertura gaze estéril +
pelicula transparente;

- Trocar o curativo em 24 horas quando ha
presenca de sangue em gaze estéril;

- Manter curativo com gaze estéril por até 48
horas, quando ndo houver presenga de sangue
em gaze (SAPERAS et al., 2004; ALY et al.,
2005; LEE; JOHNSTON, 2005; COSTELLO
et al., 2008).

Quando N&o Ha Presenca de Sangramento no
Local da Puncéo:

- Utilizar  como
transparente;

- Quando disponivel disco impregnado com
clorexidina na pungdo ou pelicula
transparente  com gel impregnado com
clorexidina;

- Realizar troca de curativo a cada sete (7)
dias ou quando necessario (presenca de
sangue, cobertura molhada ou solta) (LEE;
JOHNTSON, 2005; COSTELLO et al., 2008;
HALTER et al., 2009; GUERIN et al., 2010;
MORGAN; THOMAS, 2012; PLAFF;
HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012;
HOCKINGA,; PIRRET, 2013; RITTER et al.,
2013; THOM et al., 2014).

cobertura  pelicula

1.1

Medida Auxiliar na
Estabilizacdo  do
Cateter Venoso
Central de Inser¢do
Periférica - PICC

- Utilizar dispositivo especifico para a
estabilizacdo do PICC (EGAN et al., 2013).

1.2

Medidas de
Cuidado na Coleta
de Amostra
Sanguinea em
Cateter Venoso
Central

- Higiene das méos;

- Utilizar méscara, luvas limpas e gaze estéril
ao manipular os conectores de infuséo;

- Realizar a assepsia dos conectores com
alcool 70% ou clorexidina 0,5%, friccionando
por 10 segundos e deixar secar por 30
segundos antes da manipulacao;

- Desprezar a primeira amostra de sangue
coletada;

- Utilizar a segunda amostra para 0 exame
laboratorial;
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- Realizar flush com solucéo salina apds a
coleta;

- Manter técnica asséptica na manipulacao,
atentando para ndo contaminar a ponta da
seringa na porta de acesso do conector
(SECOLA et al., 2012).

Medida Auxiliar na
Prevencdo de
Infeccéo de
corrente Sanguinea
Associada a Cateter
Venoso Central

- Realizar banho com lengo umedecido com
clorexidina 2% em paciente com cateter
venoso central e internados em unidade de
terapia intensiva (LOPEZ, 2011; QUACH et
al., 2014).

1.1

Salinizacéo / | - Realizar flush (lavar) cateter venoso central 1l
Prevencao de | (inclusive o picc) com 10 ml de soro
Obstrugéo de | fisioldgico 0,9% apdés administracdo de
Cateter Venoso | medicamentos;
Central: - Realizar flush (lavar) cateter venoso central
(inclusive o picc) com 10 ml de soro
fisiologico 0,9% quando um dos ldmens ou o
cateter venoso ndo tenha necessidade de ser
utilizado (I PUMAROLA et al., 2007,
SCHALLOM et al., 2012).
Medidas - Realizar agBes educativas sobre a prética 1
Educativas baseada em evidéncias;

- Realizar treinamento com equipe de salide
baseada em simulacdo (FARUQI et al., 2012;
SCHOLTZ et al., 2013).

Retorno das Taxas
de Infeccdo de
Corrente Sanguinea

- Encaminhar para as unidades hospitalares
boletins periddicos com a taxa de infec¢do de
corrente  sanguinea relacionada a cateter
venoso central (WALL et al., 2005;
COSTELLO et al.,, 2008; RAMRITU et al.,
2008; BIZARRO et al., 2010; MARRA et al.,
2010; KIM; HOLTOM; VIGEN; 2011,
CHERIFI et al., 2013; THOM et al., 2014).

DISCUSSAO

O guia de cuidados apresentado contempla a¢des de enfermagem
para o cuidado tanto com a via intravenosa periférica, quanto com a
central. Essas acbes abrangem desde a implementacdo da via
intravenosa, como: medidas de avaliacdo da rede venosa, escolha do
local de insercdo e tipo de cateter venoso, métodos de auxilio de puncédo
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e localizacdo do cateter, e cuidados na inser¢do cateter; até os cuidados
na manipulacdo do cateter venoso, como: cuidados com dispositivos de
infusdo, curativos e manutengdo do cateter, prevencdo de obstrucdo da
via intravenosa e medidas educativas.

As acles descritas foram baseadas em evidéncia cientifica. Esse
método promove a seguranca, efetividade e qualidade do cuidado;
aplicando o conhecimento cientifico as agdes voltadas para a pratica
(BAYS; HERMANN, 2010). Um estudo brasileiro realizado em uma
UTI neonatal e pediatrica evidenciou que os incidentes relacionados a
via intravenosa mais frequentes foram a obstru¢do mecanica e a sepse
clinica, e este mesmo estudo concluiu que para reduzir essas taxas de
complicagdes sdo necessarias intervengfes para modificar e padronizar a
prética assistencial e assim garantir a qualidade e seguranca do cuidado
(GOMES et al., 2012). Este estudo vem de encontro ao objetivo
proposto por este guia de cuidados, o qual é padronizar as agdes de
enfermagem para que estas sejam de acordo com as melhores evidéncias
cientificas e garantam um cuidado seguro ao paciente.

Assim, a maioria dos cuidados descritos no guia tem o objetivo
de prevenir os incidentes evidenciados no estudo citado anteriormente.
Para a prevencdo de infecgBes destacam-se as medidas e de cuidados
essenciais para a inser¢do do Cateter Venoso Central; como higiene
rigorosa das maos, evitar puncdo de veia femoral, realizar antissepsia da
pele com clorexidina alcodlica 2% ou 0,5%, utilizar barreira maxima de
precaucdo e utilizar campos estéreis em todo o corpo do paciente
(SAPERAS et al., 2004; WALL et al., 2005; TSUCHIDA et al., 2007;
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et al., 2008; PEREDO et al.,
2010; MARRA et al., 2010; GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM,;
VIGEN, 2011; RITTER et al., 2013; JEONG et al., 2013; HOCKINGA,
PIRRET, 2013; EXLINE et al., 2013; THOM et al., 2014).

Outros cuidados selecionados no guia para prevencdo de infec¢cdo
sdo: a criagdo de checklist de insercdo de cateter central, as medidas de
cuidado com os dispositivos de infusdo, a discussdo com a equipe
multiprofissional sobre a necessidade de manter o acesso venoso central,
a frequéncia da troca dos curativos, e o banho com lengo umedecido
com clorexidina 2% em paciente com cateter venoso central e internados
em unidade de terapia intensiva. Essas sdo medidas que quando
aplicadas resultam na queda da ocorréncia da infeccdo de corrente
sanguinea e consequentemente resulta na sua prevencao, ressalta-se que
essas medidas foram evidéncias por ensaios clinicos controlados e bem
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delineados, fortalecendo a importancia de instituir esses cuidados na
assisténcia de enfermagem (BERENHOLTZ et al., 2004; SAPERAS et
al., 2004; LEE; JOHNTSON, 2005; WALL et al., 2005; HARRIGAN et
al., 2006; COSTELDO et al., 2008; RAMRITU et al., 2008; HALTER et
al., 2009; BIZZARRO et al., 2010; MARRA et al., 2010; PEREDO et
al., 2010; GUERIN et al.,, 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011;
LOPEZ, 2011; BURDEN et al., 2012; MORGAN; THOMAS, 2012;
PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012; EXLINE et al., 2013;
HOCKINGA; PIRRET, 2013; JEONG et al., 2013; RITTER et al.,
2013; QUACH et al., 2014; THOM et al., 2014).

Com relagdo aos cuidados para prevencdo de oclusdo dos
cateteres venosos, outro incidente destacado no estudo brasileiro citado,
0 guia de cuidados destaca a necessidade de realizar flush no cateter
venoso central (inclusive o PICC) com 10 ml de soro fisioldgico 0,9%
apés administragdo de medicamentos e quando um dos limens ou o
cateter venoso ndo tenha necessidade de ser utilizado. Pesquisas
concluem que tanto o flush de solucgéo salina pura (SF 0,9%) quanto a
solucdo salina com heparina sdo eficazes na prevencdo de obstrugéo e
permeabilizacdo do cateter venoso. Assim, devido a heparina poder
ocasionar algum[ risco de sangramento quando ndo utilizada na
dosagem correta, estes estudos recomendam o uso da solugdo salina
pura (I PUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012).

Deste modo, a criagdo de guia de cuidados, guidelines, e
protocolos, mostram-se fundamental para a qualidade da assisténcia
prestada. Como demonstra um estudo de coorte multicéntrico realizado
nos Estados Unidos que tinha como objetivo a redugdo das taxas de
infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central. Este
estudo é um marco na questdo de que a incorporagcdo medidas de
cuidados padronizados é eficaz na reducdo de incidentes relacionados a
assisténcia a salde. Ap6s a incorporacdo de cinco cuidados basicos na
insercdo de cateter venoso central (higiene das maos, precaucdo maxima
de barreiras, antissepsia com clorexidina, evitar o sitio de insercdo em
veia femoral e retirada e acessos centrais que ndo sS40 mais necessarios)
houve uma reducéo de até 66% das taxas de infeccdo, o estudo conclui
que a aderéncia a pratica de cuidados baseada em evidéncia é
responsavel pela reducdo dos casos de infeccdo de corrente sanguinea
(PRONOVOST et al., 2006).

Diversos outros estudos também comprovam que a criacdo de
guia de cuidados/ guidelines baseados em evidéncias sdo extremamente
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eficazes na melhora da assisténcia prestada (GUERIN et al., 2010;
SANNOH et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; MORGAN;
THOMAS, 2012; EXLINE et al., 2013; RITTER et al., 2013; QUACH
et al., 2014; THOM et al., 2014). Como em um estudo americano de
2010 que prop6s a criagdo de um protocolo de cuidados especifico para
os conectores do acesso venoso central, neste estudo apds a
implementacdo e aderéncia por parte dos profissionais ao protocolo a
taxa de infecgdo de corrente sanguinea passou de 23 infecg¢fes por 1000
cateter-dia para 12 por 1000 cateter dia (SANNOH et al., 2010). Outro
estudo, também americano, evidenciou gque a cria¢do de um protocolo de
melhores préaticas para a reducdo de infeccdo de corrente sanguinea,
reduziu a taxa que era de 5,0 infec¢fes por 1000 cateter dia para 1,5 por
1000 cateter dia (THOM et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Este guia de cuidados foi desenvolvido para atender as
necessidades de profissionais de salde, especialmente da equipe de
enfermagem, envolvidos na insercdo e instalacdo da via intravenosa, e
também nos cuidados de manutengdo. O material descreve as melhores
préaticas de cuidados relacionados a prevencdo de incidentes na via
intravenosa encontrados a partir de uma revisao sistematica.

E importante ressaltar que algumas das intervengdes propostas,
principalmente as que requerem algum recurso tecnoldgico de custo
mais elevado, ainda ndo sdo realidade em muitos hospitais brasileiros,
especialmente da rede publica. Entretanto, os resultados benéficos das
intervengdes devem ser apresentados aos gestores hospitalares,
evidenciado o custo beneficio de implementar essas acdes e ressaltando
como essas intervencBGes irdo garantir a seguranca do paciente e
promover a qualidade do servico.

Trata-se da primeira etapa da constru¢cdo do guia, na qual foi
realizada a busca pela evidéncia cientifica, etapas como discussdo acerca
do conteldo do guia com os outros profissionais envolvidos e a
validacdo do mesmo ainda sdo necessarias.

Observa-se que a grande maioria dos cuidados esta pautada na
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, estudos sobre outros
incidentes relacionados a via intravenosa, como obstrucdo, flebite,
extravasamentos, ainda sdo escassos. Portanto, ensaios clinicos focados
na prevencado desses demais incidentes sdo necessarios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou uma reflexdo acerca da terapia
intravenosa e a sua relacdo com a seguranca do paciente. A questdo da
seguranga nos servigos de saude é um tema que vem sendo discutido
amplamente nos Ultimos anos e diversos estudos levantaram a questdo
de como o sistema de salde é fragil e pode ser muito inseguro para o seu
usuario. Assim, cabe ao profissional de salde estudar maneiras de
garantir a seguranca do paciente e criar barreiras para a prevencdo de
incidentes ocasionados pela assisténcia a salde.

No ambito da terapia intravenosa, sabe-se que 0 paciente pode
estar sujeito a ocorréncia de algum incidente no decorrer do tratamento.
Especialmente o0s pacientes pediatricos, que apresentam mais
peculiaridades e consequentemente sdo mais sensiveis e susceptiveis a
incidentes. Refletindo sobre esta questdo surgiu o objetivo deste estudo,
o qual foi centrado na prevencdo de incidentes relacionados a via
intravenosa na pediatria. Como método para a prevengdo desses
incidentes optou-se pela construgdo de um guia de cuidados baseado em
evidéncia cientifica e construido através de uma revisao sistematica.

A revisdo sistematica deste estudo evidenciou que, em relagdo
aos incidentes relacionados a via intravenosa, o tema de estudo mais
presente nos resultados foi a prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea relacionado ao cateter venoso central. Nos Ultimos anos
ocorreu um grande avango nas pesquisas relacionadas a prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea. Pacotes de cuidados essenciais, 0s
bundles, que incluem medidas como: higiene das méos, barreira maxima
de precaucdo, uso de clorexidina como antisséptico, revisdo diaria da
necessidade de manter a via de acesso venoso central e evitar o sitio de
puncdo em veia femoral; mostraram-se eficazes na quedas das taxas de
infeccdo de corrente sanguinea em diversas instituicdes hospitalares. E
importante salientar que essas medidas sdo eficazes para pacientes
neonatais, pediatricos e adultos.

Entretanto, os demais incidentes relacionados a via intravenosa,
como extravasamento, flebite, embolia, oclusdo do cateter, ainda
necessitam de mais estudos. Questdes como a prevengdo e manutencao
do cateter venoso com flush de solucéo salina ou de solugédo salina com
heparina ndo possuem consenso estatistico a respeito de qual método é
mais eficaz.
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Ainda a respeito dos resultados da reviséo, a pratica de programas
educacionais demonstrou grande importancia para a aderéncia dos
profissionais de saude aos protocolos institucionais relacionados aos
cuidados com a via intravenosa. O que vem de encontro ao produto final
desse estudo, que foi a criagdo de um guia de cuidados para a prevencao
de incidentes relacionados & via intravenosa. A criacdo do guia também
pode ser considerada uma pratica educacional, que visou atualizar os
profissionais de salde envolvidos na insercdo/instalacdo da via
intravenosa e nos seus cuidados de manutencdo quanto as intervencdes
mais atuais e baseados em evidéncia cientifica.

O guia de cuidados descreve as melhores praticas baseadas em
evidéncias encontradas através da revisdo sistematica realizada nesse
estudo. Cada intervencdo apresenta uma justificativa de acordo com a
literatura, esta pratica é essencial para o profissional enfermeiro. E
fundamental que o enfermeiro alie o seu conhecimento préatico com as
evidéncias encontradas em ensaios clinicos cientificos.

A préatica baseada em evidéncias garante que o cuidado de
enfermagem seja qualificado e voltado para a seguranca do paciente. Os
profissionais de salde precisam ter em mente que as agdes realizadas na
assisténcia ao paciente devem ser baseadas em estudos cientificos com
metodologia bem delineada e com resultados que demonstram
beneficios estatisticamente comprovados. E através de um cuidado de
enfermagem qualificado e fundamentado em preceitos cientificos que se
transforma a assisténcia prestada ao paciente, garantido a seguranca e a
qualidade do servigo.

Muitas das intervencBes propostas no guia de cuidados ainda ndo
estdo presentes no dia a dia de diversas instituicbes hospitalares
brasileiras, principalmente em instituicbes da rede publica. Porém,
mesmo que alguns recursos tecnolégicos ainda ndo sejam a realidade de
alguns hospitais, deve-se propor aos gestores o beneficio em longo
prazo de algumas tecnologias, que muitas vezes ndo exigem gastos
financeiros representativos e sim investimentos na educagdo dos seus
profissionais e na promocao da pratica baseada em evidéncias.

Cabe ressaltar, que a construcdo deste guia de cuidados através da
revisao sistematica é a primeira etapa para uma transformacao na préatica
da assisténcia de enfermagem, porém ainda sdo necessarias etapas
subsequentes, como a avaliacdo e discussdo sobre o conteldo do guia,
bem como a sua valida¢io com a equipe multiprofissional.
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1 INTRODUCAO

Este guia de cuidados de enfermagem busca elaborar
recomendacfes baseadas em evidéncias cientificas para a prevengdo de
incidentes relacionados a via intravenosa. A pratica baseada em
evidéncias pode ser definida como: realizar decisdes acerca do cuidado
ao paciente a partir de experiéncia clinica aliada a pesquisa de ensaios
clinicos cientificos oriundos de pesquisas sistematizadas (SACKETT et
al., 1996). Ou seja, tem como objetivo a utilizacdo das melhores
evidéncias cientificas encontradas para guiar a pratica da enfermagem
(BAYS; HERMANN, 2010).

O guia de cuidados é voltado para os profissionais de salde,
especialmente da equipe de enfermagem, envolvidos na insergdo/
instalacdo de dispositivos endovenosos e nos cuidados de manutengédo
da via intravenosa. Ele contempla as melhores préaticas de cuidados
relacionados a prevengdo de incidentes na via intravenosa e foi
desenvolvido a partir de uma pesquisa de revisdo sistematica.

O material inicia-se com a descricdo do processo de busca pela
evidéncia cientifica, seguindo-se por uma breve descri¢do acerca da
terapia intravenosa e finalizando com a explanagdo dos cuidados
encontrados na literatura.

2 A BUSCA PELA EVIDENCIA CIENTIFICA

A busca pela evidéncia cientifica ocorreu através de uma pesquisa
utilizando o método de revisdo sistematica. Esta metodologia de
pesquisa avalia e sintetiza achados provenientes de ensaios clinicos com
0 objetivo de guiar a pratica e consequentemente melhorar a qualidade
de assisttncia ao paciente (CENTER FOR REVIEWS
DISSEMINATION, 2009).

A revisdo sistematica € realizada através de algumas etapas,
iniciando com formulagdo da pergunta de pesquisa e do objetivo,
criacdo de critérios de inclusdo e exclusdo e da estratégia de busca pelos
estudos, seguindo pela andlise dos estudos e finalizando com as
recomendacfes das evidéncias encontradas para a pratica (CENTER
FOR REVIEWS DISSEMINATION, 2009; HIGGINS; GREEN, 2011).
Abaixo segue o fluxograma da revisdo sistematica:
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FIGURA 1 - Fluxograma da revisdo sistematica
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A partir da analise dos estudos, as intervencdes encontradas
foram classificadas conforme o nivel de evidéncia cientifica. Este guia
utilizou a classificacdo de acordo com o desenho metodol6gico dos
estudos, sendo o modelo utilizado foi o criado pelo Instituto Joanna
Briggs, apresentando a seguir:

TABELA 1 Niveis de evidéncia de acordo com o tipo de estudo
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Nivel I  Evidéncia obtida a partir de reviséo sisteméatica contendo
apenas ensaios clinicos controlados randomizados.

Nivel Il  Evidéncia obtida a partir de pelo menos um ensaio clinico
controlado randomizado.

Nivel Evidéncia obtida de ensaios clinicos controlados bem delineados,

1.1 sem randomizag&o.

Nivel Evidéncia obtida de estudos de coorte bem delineados ou caso-

111.2 controle, estudos analiticos, preferencialmente de mais de um
centro ou grupo de pesquisa.

Nivel Evidéncia obtida a partir de séries temporais multiplas, com ou sem

1.3 intervencdo e resultados draméticos em experimentos ndo
controlados.

Nivel Parecer de autoridades respeitadas, baseadas em critérios clinicos e

v experiéncia, estudos descritivos ou relatorios de comités de

especialistas (National Health & Medical Research Council, 1995).

Fonte: KARINO; FELLI (2012)
3 A TERAPIA INTRAVENOSA (TIV)

A TIV pode ser definida como: “Conjunto de conhecimentos ¢
técnicas que visam a administracdo de solugfes ou farmacos no sistema
circulatorio” (COREN/SP, 2010, p. 1). Também indicada quando o
paciente necessita da administracdo de solucGes parenterais devido a
uma incapacidade de ingerir a quantidade adequada de fluidos,
eletrdlitos, vitaminas e calorias; para terapia medicamentosa, como
antibidticos, analgésicos, sedativos, drogas vasoativas; manutengdo e
restauracao do equilibrio hidroeletrolitico; transfusdo de hemoderivados;
nutricdo parenteral (HARADA; PEDREIRA, 2011; SPRINGHOUSE,
2010).

Na implementacdo da TIV algumas a¢Ges sdo necessarias, como:

e Preparo do paciente;

e Escolha do tipo de cateter venoso;

¢ Obtencgdo e avaliacdo do acesso venoso;

e Célculo, preparo e administracdo dos farmacos e solucdes
endovenosas;

o Monitoramento das solucdes de infusdo continua;

e Troca das solucgoes e dispositivos de infusdo;

o Monitorizagdo constante do acesso venoso;
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e Prevencdo de complicacbGes relacionadas
CHAUD, 2004; HARADA,; PEDREIRA, 2011).

Para a escolha do dispositivo endovenoso alguns critérios devem
ser considerados, como: a terapia medicamentosa, tempo de tratamento,
integridade cutanea e da rede vascular, preferéncia do paciente e os
recursos disponiveis para a implementacdo da TIV (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2011).

(PEDREIRA,;

3.1 VIA INTRAVENOSA PERIFERICA X VIA INTRAVENOSA
CENTRAL

A via intravenosa periférica e a central possuem algumas
diferencas, a via intravenosa periférica é mais indicada para
administragdo de solugdes endovenosas de forma intermitente e em
curto prazo, geralmente o local de puncdo sdo as maos, bragos, pernas
ou pés. Ja na via intravenosa central, a escolha envolve principalmente a
necessidade de infusdo de grande volume de liquidos, solucGes
hipotdnicas, substancia caustica ou solugcdo para nutricdo parenteral
(SPRINGHOUSE, 2010).

Segue abaixo, na tabela 2, algumas particularidades da via
intravenosa periférica e da central:

TABELA 2 Via intravenosa

Via intravenosa
periférica

Via intravenosa central

Conceito Insercdo de um cateter | Insercdo de um cateter venoso
venoso no interior de um | na circulagdo central, onde a
vaso periférico posicao final é no terco inferior

da veia cava superior, préoximo
a desembocadura com o Atrio
direito.

Indicagdo | Administracdo de | Administracdo de  solugdes
medicacdo endovenosa, | parenterais de curta ao longa
fluidos,  componentes | duragdo; suporta medicacoes
nutricionais, antineoplasicas, vesicantes,

hemoderivados, além de
coleta de amostra de
sangue.

nutricdo parenteral, antibiéticos
irritantes, solugdes com pH
menor que 5 e maior que 9 e
com osmolaridade maior que
600 mOsm/L.

Tipo de

e Cateter sobre

e Cateter nao
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cateteres agulha;
o  Cateter
abas e
de aco.

tunelizado;
com e  Cateter tunelizado;
agulha e Cateter totalmente
implantavel;
e Cateter central de
insercdo periférica.

Fonte: HARADA, PEDREIRA, 2011

3.2 INCIDENTES RELACIONADOS A VIA INTRAVENOSA

Apesar dos beneficios da via intravenosa para os mais diversos
tratamentos de salde, ela pode ocasionar alguns ricos ao paciente, como
complicagdes infecciosas sistémicas e locais, sdo elas: hematoma,
flebite, tromboflebite, infiltragdo, extravasamento, infeccdo de corrente
sanguinea, endocardite e outras infecgdes metastaticas (CDC, 2011;
INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2008).

Segue abaixo a tabela 3 com os principais incidentes relacionados

a via intravenosa:

TABELA 3 Incidentes relacionados a via intravenosa

Infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a
cateter venoso central

Quando um cateter central, que esta
inserido ha mais de 48 horas no paciente,
apresenta sinais e sintomas de infecgéo,
que sdo: eritema com diametro superior a
2 cm, calor e secre¢do purulenta no sitio
de insercdo; e hemocultura positiva
(CDC, 2011);

Infiltragéo

Saida das solugbes endovenosas ndo
vesicantes da rede venosa para o tecido
circundante (NATIONAL
EXTRAVASATION INFORMATION
SERVICE, 2004);

Extravasamento

Saida das solugdes endovenosas
vesicantes ou irritantes da rede venosa
para o tecido circundante (NATIONAL
EXTRAVASATION INFORMATION
SERVICE, 2004);

Oclusao

Devido a formagcdo de coagulos,
precipitacdo de drogas ou por causas
mecanicas (campleamento do cateter ou
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do equipo de infus@o, posic¢éo do paciente
ou do cateter) (DOELLMAN, 2011);

Flebite Inflamagdo do vaso venoso devido a
irritacdo mecénica ou sinal inicial de
infeccdo (BOWDWN; GREENBERG,
2013);

Hematoma Presenca de massa de sangue no lado de

fora do vaso sanguineo, que pode indicar
trauma do vaso ou extravasamento de
sangue (HARADA; PEDREIRA; 2011);

Embolia gasosa

Entrada de ar na rede venosa, quando o ar
entra na rede venosa central chega ao
ventriculo direito, onde essas bolhas de ar
se alojam na valvula pulmonar
blogueando o fluxo sanguineo causando
uma hipéxia pulmonar (HARADA,;
PEDREIRA; 2011);

Embolia por cateter

Quando parte do cateter se rompe e é
sugado pela rede venosa, podendo migrar
para o térax e se alojar na artéria
pulmonar ou no ventriculo direito
(HARADA; PEDREIRA; 2011);

4 INTERVENCOES COM A VIA INTRAVENOSA

4.1 AVALIAGAO DA REDE VENOSA

INTERVENCAO

| NIVEL DE EVIDENCIA: 111.2

Aplicar escala para identificar dificuldade de pungdo de acesso venoso
periférico em criangas - DIVA.

Justificativa: A escala DIVA possibilita identificar fatores que
contribuem para a dificuldade de puncdo de acesso venoso. Criangas
com pontuacgdo na escala DIVA maior ou igual a quatro (4) possuem
50% de chances de falha na primeira tentativa de puncdo, neste caso:

avaliar a necessidade de

métodos auxiliares para visualizacdo da rede

venosa como luz infravermelha ou ultrassom (USG).

Variavel para andlise

Pontuacéo

Visibilidade do vaso
Venoso

Visivel =0 Na&o visivel = 2
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Palpacdo do vaso | Palpavel =0 Nao palpéavel = 2

Venoso

Idade (meses) >36 meses =0 | 12 — 35 meses | <12 meses =
=1 3

Historia de | Nascido atermo=0 Prematuro =3

prematuridade

Tonalidade da pele Clara=0 Escura=1

(RIKER et al., 2011)

4.2 METODO DE AUXILIO DE PUNCAO DE ACESSO VENOSO
PERIFERICO

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: |
Utilizar o USG para guiar a pungdo venosa periférica.
Justificativa: o uso do USG como guia para visualizagdo do vaso
venoso periférico é benéfico na pediatria, principalmente por diminuir as
falhas na primeira tentativa de pungéo, o0 nimero de tentativas de pungéo
e o tempo do procedimento (HEINRICHS et al, 2013).

4.3 ESCOLHA DO LOCAL DE PUNGAO DE CATETER VENOSO
CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1

e  Preferéncia por veia subclavia;

e  Evitar pungdo em veia femoral
Justificativa: estudo australiano evidenciou que o cateter puncionado
em veia subclavia apresenta maior tempo de permanéncia quando
comparado aos puncionados em veia jugular interna e femoral. Quanto
aos riscos de infeccdo, estudos ndo apresentam resultados
estatisticamente significantes, porém recomenda-se evitar a pun¢do em
veia femoral, principalmente quando o paciente ndo esta internado em
unidades de terapia intensiva, por este local demandar mais cuidados,
ser de dificil visualizacdo do curativo e apresentar maior risco de
contaminacédo por fezes e urina. Outro dado relevante, é que os indices
de puncéo acidental de artéria sdo maiores nas tentativas de insercao de
cateter em veia femoral (DESHPANDE et al., 2005; ALEXANDROU et
al., 2014).
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4.4 ESCOLHA DO LOCAL DE PUNGCAO DE CATETER VENOSO
CENTRAL DE INSERGCAO PERIFERICA - PICC

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.2
e  Preferéncia por veia basilica;
Justificativa: estudo australiano evidenciou que o PICC puncionado em
veia basilica apresenta maior tempo de permanéncia e que 0s cateteres
inseridos na veia cefalica apresentaram maior indice de mau
posicionamento (ALEXANDROU et al, 2014).

4.5 METODO DE AUXILIO DE PUNCAO DE CATETER VENOSO
CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 11

Utilizar o USG para guiar a pungdo venosa central, inclusive na puncéo de

cateter venoso central de insercdo periférica (PICC).
Justificativa: estudos demonstram o uso do USG para a visualiza¢do da
rede venosa garante maior chance de sucesso na primeira tentativa de
pungdo, diminui 0 nimero de tentativa de insercdo do cateter de trés
para uma, melhora o indice de posicionamento central do cateter (terco
inferior da veia cava superior, préximo a desembocadura com o atrio
direito), além de diminuir os casos de puncdo acidental em artéria
(FROEHLICH et al.,, 2009; ONOFRE; PEDREIRA; PETERLINI,
2012).

4.6 CONTROLE DA LOQALIZACAO DE CATETER VENOSO
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA —PICC

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.2

e Realizar radiografia de térax antes da retirada do guia de inser¢édo

apoés a pungdo do PICC;

e Realizar controle radiolégico 24 horas ap6s a pungédo do PICC.
Justificativa: A radiografia de torax antes da retirada do guia de
insercdo facilita o reposicionamento do cateter na ocorréncia do mesmo
estar em posicdo ndo central ou em posicdo além do atrio direito. Ja o
controle radioldgico 24 horas ap6s a inser¢cdo do PICC possibilita a
verificacdo da ocorréncia de migracdo do cateter em dire¢do ao coracao,
evitando arritmias e tamponamento cardiaco (TIAN et al., 2011;
SRINIVASAN et al., 2013).
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4.7 ESCOLHA DO TIPO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA - PICC

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.2

Utilizar, preferencialmente, cateter power-picc para tratamentos longos ou

com 4.7 ESCOLHA DO TIPO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE

INSERCAO PERIFERICA —PICC

e medicacdes irritantes/vesicantes;

Justificativa: quando disponivel na instituicdo optar pela escolha do
cateter power-picc. Este cateter mostrou-se seguro, principalmente, para
terapias com drogas quimioterapicas e vesicantes. Estudo comparando
trés diferentes cateter de PICC, de silicone, de poliuretano e power-picc,
evidenciou que o power-picc apresenta baixo indice de complicacfes
mecénicas (flebites e oclusdo do cateter) e maior tempo de permanéncia
quando comparado com os outros dois cateteres (DI GIACOMO, 2009).

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.2
e Utilizar cateter PICC tunelizado em pacientes com terapia
intravenosa de longa duragao.

Justificativa: quando disponivel na instituicdo, o picc tunelizado é uma
opcéo para pacientes submetidos a tratamentos medicamentoso de longa
duracdo, que requerem maior permanéncia do cateter. Estudo sugere que
0 uso do PICC tunelizado esta relacionado com maior incidéncia do
cateter permanecer funcionante até o término da terapia e este apresenta
menor indice de complicagdes relacionadas (TOH et al, 2013).

4.8 MEDIDAS ESSENCIAIS (BUNDLES) NA INSERCAO DO
CATETER VENOSO CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1
o Realizar higiene rigorosa das maos;
e  Evitar pungdo de veia femoral,
e Realizar antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 2% ou 0,5%;
e  Utilizar barreira maxima de precaucdo (luva estéril + avental estéril
+ mascara + touca);
e  Utilizar campos estéreis em todo o corpo do paciente, nao limitar
somente ao local de inser¢ao.
Justificativa: estudos evidénciam que a utilizacdo de medidas
simples como: higiene das maos, evitar pungdo em veia femoral, realizar
antissepsia com clorexidina alcodlica, utilizar barreira maxima de
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precaucdo de campos estéreis grandes; contribuem para a queda das
taxas de infecgdo de corrente sanguinea (SAPERAS et al., 2004; WALL
et al., 2005; TSUCHIDAA et al., 2007; MORGAN; THOMAS, 2007;
COSTELLO et al., 2008; PEREDO et al., 2010; MARRA et al., 2010;
GUERIN et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011; RITTER et al.,
2013; JEONG et al., 2013; HOCKINGA; PIRRET, 2013; EXLINE et
al., 2013; THOM et al., 2014). Reforgando essas medidas, Hockinga e
Pirret (2013), em estudo realizado na Nova Zelandia, evidenciaram que
as taxas de infeccdo de corrente sanguinea na unidade de terapia
intensiva cairam de 6,43 por 1000 cateter-dia e passaram para 1,83 apds
implantacdo dessas medidas. Outro estudo, realizado nos Estados
Unidos, apresentou resultado semelhante, em que as taxas diminuiram
de 5,0 por 1000 cateter-dia para 1,5 (THOM et al., 2014).

49 MEDIDAS DE AUXILIO NA INSERCAO DO CATETER
VENOSO CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1
e  Utilizar checklist para verificar a aderéncia aos cuidados de
insercéo;

e Interromper o procedimento caso algum cuidado essencial na
insercdo do cateter venoso central ndo for seguido.

Justificativa: a utilizacdo do checklist de insercdo de CVC auxilia o
profissional de salde que esta acompanhando o procedimento a verificar
se todas as medidas de cuidado na inser¢do do cateter estdo sendo
seguidas pelo profissional responsavel pelo procedimento. No caso do
profissional responsavel pela inser¢do ndo seguir alguns dos cuidados
preconizados, quem esta o acompanhando deverd interromper o
procedimento. Essas medidas sdo extremamente eficazes para a
prevencdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso central,
diversos ensaios clinicos comprovam a sua eficacia (BERENHOLTZ et
al., 2004; WALL et al., 2005; HARRIGAN et al., 2006; PEREDO et al.,
2010; BURDEN et al., 2012; JEONG et al., 2013) .

Checklist de insercao de cateter venoso central
Nome do paciente: | Registro:
Profissional responsavel pelo procedimento:
Profissional responsavel pelo preenchimento do checklist:
Tipo de cateter: ( ) Ndo tunelizado Data:
()PICC
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Local de insercao:
Procedimento ( ) eletivo
( ) emergéncia
O profissional responsavel higienizou as maos?
()Sim
( ) Nao
O profissional responsavel utilizou barreira méxima de precaucdo (Touca,
mascara, luvas estéreis, avental estéril)?
( ) Sim, utilizou todas;
(') N&o utilizou nenhuma;
() Utilizou de maneira incompleta. Quais barreiras utilizou?

O profissional responséavel realizou antissepsia com clorexidina 0,5%?
()Sim

() Nédo

O profissional responsavel utilizou campos estéreis amplos, por todo o
paciente?

()Sim

() Nédo

Apos o procedimento foi utilizada cobertura estéril na inser¢éo do cateter?
() Sim

( ) Nao

(Checklist baseado nos estudos de BERENHOLTZ et al., 2004 e
HARRIGAN et al., 2006)

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1

e Implementar o uso do carro de inser¢do de cateter venoso central.
Justificativa: A criacdo de um local portatil, o carro de insercdo,
contendo todos os materiais necessarios para a insercdo do cateter
venoso central, reduz o nimero de etapas para a organizagdo do
procedimento; e consequentemente, leva a uma maior aderéncia a
pratica das medidas esséncias para a insercdo do cateter por parte dos
profissionais responsaveis (BERENHOLTZ et al., 2004; MARRA et al.,
2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011).

4.10 USO DE DISPOSITIVOS DE INFUSAO ENDOVENOSA

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 11
e  Utilizar sistema fechado de infuséo;
e  Utilizar conectores sem agulhas (Valvula para injecdo e/ou
aspiracdo de medicamentos sem necessidade de agulhas);
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| e Utilizar equipo de infuséo com filtro de ar. |
Justificativa: o uso de sistema fechado de infus@o e dos conectores sem
agulha permite que o profissional de salde mantenha a técnica asséptica
na administracdo de solugBes parenterais, e consequentemente
prevenindo a ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea. Os
dispositivos de infusdo com filtro de ar também apresentam influéncia
na prevencdo de alguns incidentes relacionados com a via intravenosa,
além do filtro de ar que diminui a incidéncia de embolia gasosa, 0
dispositivo também possui um sistema que cessa a infusdo de solugéo
guando o equipo de infusdo ja estd completo, reduzindo o risco de
infeccdo e de flebite (VAN LINGEN et al., 2004; COSTELO et al.,
2008; RAMRITU etal., 2008; LIU et al., 2012).

4.11 MEDIDAS DE CUIDADO NA MANIPULAGCAO DO CATETER

INTERVENQAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1

e Realizar higiene das méos;

e  Utilizar mascara a0 manipular o canhdo ou luz de entrada do
cateter;

e  Utilizar luvas limpas e gaze estéril ao manipular os conectores de
infuséo;

e Realizar a assepsia dos conectores com alcool 70% ou clorexidina
0,5%, friccionando por 10 segundos e deixar secar por 30 segundos
antes da manipulag&o;

e Manter técnica asséptica na manipulacdo, atentando para ndo
contaminar a ponta da seringa na porta de acesso do conector.

Justificativa: medidas de cuidados especificas, com técnica asséptica,
auxiliam na prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso. As instituicGes que implementam protocolos de
manipulacdo com o cateter venoso tém as suas taxas de infeccdo
reduzidas em mais de 50% (SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005;
MORGAN; THOMAS, 2007; COSTELLO et al., 2008; GUERIN et al.,
2010; SANNOH et al., 2010; HOCKINGA,; PIRRET, 2013; RITTER et
al., 2013).

412 MEDIDAS DE CUIDADO COM OS DISPOSITIVOS DE
INFUSAO

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 11
o Realizar higiene das maos;
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e  Trocar conectores de trés vias (danulas) e linhas de infusdo a cada
72 horas, e a cada troca de bolsa de nutricéo parenteral;
e Trocar os extensores de duas vias (polifix) a cada 72 horas;
e Trocar conectores de trés vias (danulas) e linhas de infusdo com
presenca de sangue.
Justificativa: o uso de dispositivos adequados para administracdo da
terapia intravenosa contribui para a prevencdo de infecgdo de corrente
sanguinea. Rotinas bem estabelecidas de troca dos conectores e das
linhas de infusdo também sdo medidas eficazes e comprovada em
estudos (SAPERAS et al., 2004; COSTELO et al., 2008; RAMRITU et
al., 2008; GUERIN et al., 2010; RITTER et al., 2013).

4.13 PERMANENCIA DO CATETER VENOSO CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 11
e Realizar avaliac8o diéria sobre a necessidade da permanéncia do
uso do cateter venoso central;
e Discutir com equipe multiprofissional a necessidade de o paciente
manter acesso venoso central.
Justificativa: devido a presenca de o cateter venoso central ser um fator
de risco para o desenvolvimento de infeccdo de corrente sanguinea, a
discussdo a respeito da sua permanéncia deve ser realizada diariamente
pela equipe multiprofissional. Deve-se avaliar a relagdo risco/ beneficio
de manter cateter; questdes como rede venosa do paciente, duragdo da
terapia intravenosa e prescri¢do de solucGes endovenosas irritantes ou
vesicantes e nutrigdo parenteral, devem ser levadas em consideragédo
(BERENHOLTZ et al., 2004; SAPERAS et al., 2004; MARRA et al.,
2010; BIZZARRO et al., 2010; PEREDO et al., 2010; KIM; HOLTOM;
VIGEN, 2011; EXLINE et al., 2013; RITTER et al., 2013).

4.14 MEDIDAS DE CUIDADO NA REALIZAGAO DE CURATIVO
EM CATETER VENOSO CENTRAL

- MEDIDAS GERAIS:
INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: |
e Higiene das méos;
e  Utilizar barreiras de precaucdo: touca, mascara e par de luvas
estéril;
e Realizar antissepsia com clorexidina alcotlica 0,5% ou 2%
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Justificativa: estudos garantem a importancia de manter a técnica
asséptica na realizacdo de curativo de acesso venoso central na
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea, portanto deve-se realizar
rigorosa higiene das maos e utilizar barreiras de precaucdo como touca,
mascara e luvas estéreis. Quanto a antissepsia da pele, a clorexidina
alcoolica demostrou-se superior ao povidine na redugdo da colonizagdo
da pele por microrganismos (ALY et al., 2005; LEE; JOHNSTON,
2005; MORGAN; THOMAS; 2007; RAMRITU et al., 2008;
COSTELLO etal., 2008; GUERIN et al., 2010).

- NO PRIMEIRO CURATIVO APOS PUNCAO OU PRESENCA
DE SANGRAMENTO:
INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 11
e  Utilizar como cobertura gaze estéril + pelicula transparente;
e Trocar o curativo em 24 horas quando ha presenga de sangue em
gaze estéril;
e Manter curativo com gaze estéril por até 48 horas, quando ndo
houver presenca de sangue em gaze.
Justificativa: estudos relatam que, na questao de incidéncia de infecgédo
de corrente sanguinea, o uso de gaze estéril ou somente a pelicula
transparente ndo existe diferenca estatistica quanto a prevengdo de
infeccdo, ou seja, as duas opgles de cobertura sdo seguras. Quando ha
presenca de secrecdo, principalmente o sangue, a gaze estéril é a melhor
opcéo devido a sua capacidade de absor¢do o que deixa o curativo seco.
Entretanto o periodo de troca ndo deve ultrapassar de 48 horas
(SAPERAS et al., 2004; ALY et al., 2005; LEE; JOHNSTON, 2005;
COSTELLO et al., 2008).

- QUANDO NAO HA PRESENCA DE SANGRAMENTO NO
LOCAL DA PUNCAO:
INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1
e  Utilizar como cobertura pelicula transparente;
e Quando disponivel disco impregnado com clorexidina na puncéo
ou pelicula transparente com gel impregnado com clorexidina;
e Realizar troca de curativo a cada sete (7) dias ou quando necessario
(presenca de sangue, cobertura molhada ou solta).
Justificativa: Apesar de a maioria dos estudos ndo mostrarem diferenca
estatistica quanto a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea entre a
gaze estéril e a pelicula transparente; o uso da pelicula apresenta
vantagens como: permite a visualizacdo do sitio de insercdo sem
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precisar abrir o curativo, esse tipo de cobertura pode ser trocada a cada
sete dias e apresenta baixo indice de lesdo de pele. Com relacdo as
coberturas com clorexidina, alguns estudos demonstram que elas sdo
eficazes na prevencgdo de infecgdo de corrente sanguinea, principalmente
em paciente de alto risco (como os internados em unidade de terapia
intensiva e oncologia) e quando utilizadas em conjunto com protocolos
de insercdo e manutencdo do cateter venoso central. Quando comparado
o disco com clorexidina e a pelicula transparente com gel impregnado
com clorexidina, a pelicula é mais apropriada para o ambiente hospitalar
por permitir a visualizagdo do sitio de inser¢do do cateter, enquanto o
disco é colocado sobre o sitio de inser¢do ndo permitindo a visualizacéo
do mesmo (LEE; JOHNTSON, 2005; COSTELLO et al., 2008;
HALTER et al., 2009; GUERIN et al., 2010; MORGAN; THOMAS,
2012; PLAFF; HEITHAUS; EMANUELSEN, 2012; HOCKINGA,;
PIRRET, 2013; RITTER et al., 2013; THOM et al., 2014).

4.15 MEDIDA AUXILIAR NA ESTABILIZAGAO DO CATETER
VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA - PICC

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.2
e  Utilizar dispositivo especifico para a estabilizagdo do PICC.

Justificativa: como o PICC ndo é fixado com pontos de sutura, um
dispositivo especifico para manter a estabilizagdo do cateter é
necessario. Estes dispositivos minimizam o movimento do cateter no
local de insercdo, prevenindo o desalojamento e, em alguns casos a
perda completa do acesso por exteriorizacdo do mesmo. Em um estudo
multicéntrico americano, um dispositivo de estabilizacdo (SecurAcath®)
foi utilizado em 68 pacientes, desses 91,2% completaram a terapia
medicamentosa sem incidente de retirada ndo eletiva do cateter (EGAN
et al., 2013).

416 MEDIDAS DE CUIDADO NA COLETA DE AMOSTRA
SANGUINEA EM CATETER VENOSO CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 11
e Higiene das méos;
e  Utilizar méscara, luvas limpas e gaze estéril ao manipular os
conectores de infusdo;
e Realizar a assepsia dos conectores com alcool 70% ou clorexidina
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0,5%, friccionando por 10 segundos e deixar secar por 30 segundos
antes da manipulacéo;

Desprezar a primeira amostra de sangue coletada;

Utilizar a segunda amostra para o exame laboratorial;

Realizar flush (lavar) com solugéo salina apés a coleta;

Manter técnica asséptica na manipulacdo, atentando para nédo
contaminar a ponta da seringa na porta de acesso do conector.
Justificativa: o uso da técnica asséptica na coleta de amostra sanguinea
é de extrema importancia para a prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea. A coleta deve ser realizada de maneira correta, atentando
para 0 volume de sangue necessério para a realizagdo do exame e para
ndo contaminar a amostra, evitando erros nos exames e multiplas
coletas. Quanto ao flush de solucdo salina, ele é necessario para a
prevencao da obstrucdo do cateter venoso (SECOLA et al., 2012).

417 SALINIZACAO / PREVENCAO DE OBSTRUCAO DE
CATETER VENOSO CENTRAL:

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 1l
e Realizar flush (lavar) cateter venoso central (inclusive o PICC) com
10 ml de Soro Fisiolégico (SF) 0,9% apds administracdo de
medicamentos;
e Realizar flush (lavar) cateter venoso central (inclusive o PICC) com
10 ml de Soro Fisiolégico (SF) 0,9% quando um dos limens ou o
cateter venoso ndo tenha necessidade de ser utilizado.
Justificativa: estudos demonstram que tanto o flush de solugéo salina
pura (SF 0,9%) quanto a solucdo salina com heparina sdo eficazes na
prevencdo de obstrucdo e permeabilizagdo do cateter venoso. Devido a
heparina poder ocasionar algum risco de sangramento quando ndo
utilizada na dosagem correta, recomenda-se 0 uso da solugdo salina pura
(IPUMAROLA et al., 2007; SCHALLOM et al., 2012).

4.18 MEDIDA AUXILIAR NA PREVENCAO DE INFECCAO DE
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO
CENTRAL

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 111.1
e Realizar banho com lengco umedecido com clorexidina 2% em
pacientes com cateter venoso central e internados em unidade de
terapia intensiva.
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Justificativa: estudos norte-americanos evidenciaram que o banho
diario com lenco umedecido com clorexidina 2% é eficaz na prevencéo
de infeccdo de corrente sanguinea, com reducdo de 65% das taxas em
um estudo realizado em uma UTI neonatal e redugdo de 96% em um
realizado numa UTI de adultos. A proposta do banho é de reduzir o
nimero de microrganismos presentes na pele e consequentemente
reduzir a taxa de infec¢do sanguinea. O banho com clorexidina deve ser
realizado uma vez ao dia, evitando area da face e mucosas. Na
necessidade de um banho adicional no mesmo dia, esse deverd ser
realizado com &gua e sabdo. E importante salientar além do banho com
clorexidina, as demais agdes para prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea devem ser mantidas, como rigorosa higiene das maos, uso de
barreira maxima de precaucdo, a antissepsia da pele com clorexidina
alcodlica na puncédo e na troca do curativo do acesso venoso (LOPEZ,
2011; QUACH etal., 2014).

4.19 MEDIDAS EDUCATIVAS

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: 1l

e Realizar agdes educativas sobre a pratica baseada em evidéncias;

e Realizar treinamento com equipe de salde baseada em simulagao.
Justificativa: realizar agdes educativas com equipe multiprofissional
aumenta a aderéncia da equipe aos protocolos institucionais,
consequentemente a assisténcia ao paciente serd pautada em acgdes de
cuidado baseadas em evidéncias cientificas. Treinamento baseado em
simulacdo com os funciondrios que realizam assisténcia direta ao
paciente melhora o conhecimento técnico e as habilidades praticas dos
mesmos (FARUQI et al., 2012; SCHOLTZ et al., 2013).

4.20 FEEDBACK DAS TAXAS DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA

INTERVENCAO | NIVEL DE EVIDENCIA: |1
e  Encaminhar para as unidades hospitalares boletins periédicos com
a taxa de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central.
Justificativa: o retorno por parte do Servico de Controle de Infecgédo
Hospitalar das taxas de infeccdo de corrente sanguinea para cada
unidade tem relacdo direta com a aderéncia por parte dos profissionais
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aos protocolos de cuidados estabelecidos. Estudos avaliaram que ha uma
relacdo entre a aderéncia aos cuidados baseados em evidéncias e a queda
das taxas de infeccdo de corrente sanguinea quando os profissionais
conhecem as taxas de infeccdo da unidade onde atuam (WALL et al.,
2005; COSTELLO et al., 2008; RAMRITU et al., 2008; BIZARRO et
al.,, 2010; MARRA et al., 2010; KIM; HOLTOM; VIGEN, 2011,
CHERIFI et al., 2013; THOM et al., 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este guia de cuidados foi desenvolvido especialmente para a
equipe de enfermagem e demais profissionais de saude envolvidos no
cuidado ao paciente pediatrico, no que tange a insercdo, instalagdo e
manutencdo da via intravenosa. O material contém as praticas de
cuidados necessarias relacionados a prevengdo de incidentes na via
intravenosa.

Cabe ressaltar que o comprometimento de cada profissional na
adesdo das diversas praticas aqui descritas é o que ira garantir a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente peditrico.

REFERENCIAS

ALEXANDROU, E. et al. Central venous catheter placement by
advanced practice nurses demonstrates low procedural complication and
infection rates-a report from 13 years of service. Crit Care Med. New
York, v. 42, n. 3, p. 536-543, mar. 2014.

ALY, H. etal. Is bloodstream infection preventable among premature
infants? A tale of two cities. Pediatrics. Evanston, v. 115, n. 6, p. 1513-
1518, jun. 2005.

BAYS, C. L.; HERMANN, C. P. An Evidence-Based Practice Primer
for Infusion Nurses. Journal of Infusion Nursing, v. 33, n. 4, p. 220-
225, 2010.

BERENHOLTZ, S. M. et al. Eliminating catheter-related bloodstream
infections in the intensive care unit. Critical Care Medicine. New
York, v. 32, n. 10, p. 2014-2020, out. 2004.



172

BIZZARRO, M. J. et al. A Quality Improvement Initiative to Reduce
Central Line-Associated Bloodstream Infections in a Neonatal Intensive
Care Unit. Infection Control and Hospital Epidemiology. New Jersey,
v. 31, n. 3, p. 241-248, mar. 2010.

BOWDEN, V. R.; GREENBERG, C. S. Procedimentos de
Enfermagem Pediatrica. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2013.

BURDEN, A. R. et al. Prevention of central venous catheter-related
bloodstream infections: is it time to add simulation training to
prevention bundle? Journal of Clinical Anesthesia. Stoneham, v. 24, n.
7, p. 555-560, nov. 2012.

CENTRE FOR REVIEWS AND DISSEMINATION. Systematic
Reviews - CRD’s guidance for undertaking reviews in health care.
University of York, 2009.

CHERIFI, S., et al. A multicenter quasi-experimental study: impact of a
central line infection

control program using auditing and performance feedback in five
Belgian intensive care units. Antimicrob Resist Infect Control. v. 33,
n. 7, p.3-7, dez 2013.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM SAO PAULO
(COREN/SP). Parecer Coren-SP Cat. n° 020/2010 - Terapia
Intravenosa. S&o Paulo, 2010.

COSTELLO, J. M. et al. Systematic intervention to reduce central line-
associated bloodstream infection rates en a pediatric cardiac intensive
care unit. Pediatrics. Evanston, v. 121, n. 5, p. 915-923, maio 2008.

DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES (CDC).
Guidelines for de Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections. Estados Unidos da América, 2011

DESHPANDE, K. S. et al, The incidence of infections complications of
central venous catheter at the subclavian, internal jugular, and femoral
sites in an intensive care unit population. Critical Care Medicine. New



173

York, v. 33, n. 1, p. 13-20, jan. 2005.

DI GIACOMO, M. Comparison of three peripherally-inserted central
catheters: pilot study. Br J Nurs. London, v. 18, n. 1, p. 8-16, jan. 2009.

DOELLMAN, D. Prevetion, assessment, and treatment of central
occlusions in neonatal and young pediatric patients. Journal of
Infusion Nursing. Hagerstown, v. 34, n. 4, p. 251-258, 2011.

EGAN, G. M. et al. A prospective postmarket study to evaluate the
safety and efficacy of a new peripherally inserted central catheter
stabilization system. Journal of Infusion Nursing. Hagerstown, v. 36,
n. 3, p.181-188, maio/jun. 2013.

EXLINE, M. C. et al. Beyond the bundle - journey of a tertiary care
medical intensive care unit to zero central line-associated bloodstream
infections. Critical Care. London, v. 17, n. 2, p. 1-3, 2013.

FARUQI, A. et al. Effect of a multidisciplinary intervention on central
line utilization in an acute care hospital. American Journal of
Infection Control. St. Louis, v. 40, n. 6, p. E221-E215, ago. 2012.

FROEHLICH, C. D. et al. Ultrasound-guided central venous catheter
placement decreases complications and decreases placement attempts
compared with the landmark technique in patients in a pediatric
intensive care unit. Critical Care Medicine. New York, v. 37, n. 3, p.
1090-1096, mar. 2009.

GUERIN, K. et al. Reduction in central line-associated bloodstream
infections by implementation of a post insertion care bundle. American
Journal of Infection Control. St. Louis, v. 38, n. 6, p. 430-433, ago.
2010.

HALTER, C. et al. Evaluating central venous catheter care in a pediatric
intensive care unit. American Journal of Critical Care. Aliso Viejo, v.
18, n. 6, p. 514-20, nov. 2009.

HARADA, M. J. C. S.; PEDREIRA, M. L. G. (Orgs.). Terapia
intravenosa e infusdes. Sao Caetano do Sul — Sao Paulo: Yendis, 2011.



174

HARRIGAN, S. et al. Developing and Implementing Quality Initiatives
in ICU: Strategies and Outcomes. Critical Care Nursing Clinics of
North America. Philadelphia, v. 18. p. 469-479, 2006.

HEINRICHS, J. et al. Ultrasonographically guided peripheral
intravenous cannulation of children and adults: a systematic review and
meta-analysis. Ann Emerg Med. Lansing Ml, v. 61, n. 4, p. 444-454,
abr. 2013.

HIGGINS, J. P. T.; GREEN, S. Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions. The Cochrane Collaboration, marco, 2011.
Disponivel em: < http://handbook.cochrane.org>. Acesso em: 09 set.
2013.

HOCKINGA, C.; PIRRET, A. M. Using a combined nursing and
medical approach to reduce the incidence of central line associated
bacteremia in a New Zealand critical care unit: a clinical audit.
Intensive crit. care nurs. Edinburgh, v. 29, n. 3, p. 137-46, 2013.

INFUSION NURSES SOCIETY. Infusion Nursing Standards of
Practice. Journal of Infusion Nursing, Hagerstown, v. 34, n. 15,
jan./fev. 2011.

INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL (Org). Diretrizes Praticas
para Terapia Intravenosa. Sdo Paulo, 2008.

I PUMAROLA, C. F. et al. Comparative study of maintenance of
patency of triple-lumen central venous catheter. Enfermeira Intensiva.
v. 18, n. 1, p. 25-35, jan. 2007.

JEONG, I. S. et al. Effect of central line bundle on central line-
associated bloodstream infections in intensive care units. Am J Infect
Control. St. Louis, v. 41, n. 8, p. 710-6, ago. 2013.

KARINO, M. E.; FELLLI, V. E. A. Enfermagem baseada em evidéncias:
avancos e inovacdes em revisdes sistematicas. Cienc Cuid Saude, Sao
Paulo, v. 11, suplem., p.11-15, 2012.



175

KIM, J. S.; HOLTOM, P.; VIGEN, C. Reduction of catheter-related
bloodstream infections through the use of a central venous line bundle:
Epidemiologic and economic consequences. American Journal of
infection Control. St. Louis, v. 39, n. 8, p. 640-6, out. 2011.

LEE, O. K.; JOHNSTON, L. A systematic review for effective
management of central venous catheters and catheter sites in acute care
paediatric patients. Worldviews Evid Based Nurs. Malden, v. 2, n. 1, p.
4-13, 2005.

LIU, F. et al. Effect of Intrafix® SafeSet infusion apparatus on phlebitis
in a neurological intensive care unit: a case-control study. J Int Med
Res. Northampton, v. 40, n. 6, p. 2321-2326, 2012.

LOPEZ, A. C. A quality improvement program combing maximal
barrier precaution compliance monitoring ahd daily chlorhexidine
gluconate baths resulting in decreased central line bloodstream
infections. Dimensions of Critical Care Nurses. v. 30, n. 5, p. 293-298,
set./out. 2011.

MARRA, A. R. et al. Impact of a program to prevent central line-
associated bloodstream infection in the zero tolerance era. American
Journal of Infection Control. St. Louis, 36, n. 6, p. 434-439, ago.
2010.

MORGAN, L. M.; THOMAS, D. J. Implementing evidence-based
nursing practice in the pediatric intensive care unit. Journal of Infusion
Nursing. Hagerstown, v. 30, n. 2, p. 105-12, mar./abr. 2007.

NATIONAL EXTRAVASATION INFORMATION SERVICES (Org).
Disponivel em: < http://www.extravasation.org.uk/home.html> Acesso
em: 08 out. 2013.

ONOFRE, P. S. C.; PEDREIRA, M. L. G.; PETERLINI, M. A. S.
Placement of peripherally inserted central catheters in children guided
by ultrasound: A prospective randomized, and controlled trial. Pediatric
Critical Care Medicine. Baltimore, v. 13, n. 5, p. E282-E287, set.
2012.


http://www.extravasation.org.uk/home.html

176

PEDREIRA M. L. G., CHAUD M. N. Terapia intravenosa em pediatria:
subsidios para a préatica da enfermagem. Acta Paul. Enferm., Sao
Paulo, v. 17, n.2, p.222-228, 2004.

PEREDO, R. et al. Reduction in catheter-related bloodstream infections
in critically ill patients through a multiple system intervention.
European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases.
Berlin, v. 29, n. 9, p. 1173-1177, set. 2010.

PLAFF, B.; HEITHAUS, T.; EMANUELSEN, M. Use of a 1-piece
chlorhexidine gluconate transparent dressing on critically ill patient.
Critical Care Nurse. v. 32, n. 4, p. 35-40, ago. 2012.

QUACH, C. Chlorhexidine bathing in a tertiary care neonatal intensive
care unit: impact on central line-associated bloodstream infections.
Infection Control and Hospital Epidemiology. New Jersey, v. 35, n.
2, p. 158-163, 2014.

RAMRITU, P. et al. Catheter-related bloodstream infections in intensive
care units: a systematic review with meta-analysis. Journal of
Advanced Nursing. Oxford, v. 62, n. 1, p. 3-21, abr. 2008.

RIKER, M. W. et al. Validation and refinement of the difficult
intravenous access score: a clinical prediction rule for identifying
children with difficult intravenous access. Acad Emerg Med.
Philadelphia, v. 18, n. 11, p. 1129-34, nov. 2011.

RITTER, G. et al. A central venous catheter line protocol by the surgical
continuum of care and nursing decreases line infection/complications in
all hospitalized patients: Two steps beyond a checklist. ICU Director.
v.4,n. 3, p. 121-127, 2013.

SACKETT, D. L., et al. Evidence based medicine: what it is and what it
isn’t. BMJ. v. 312, p. 71-2, 1996.

SANNOH, S. et al. A multimodal approach to central venous catheter
hub care can decrease catheter-related bloodstream infection. American



177

Journal of Infection Control. St. Louis, v. 38, n. 6, p. 424-429, ago.
2010.

SAPERAS, A. L. et al. New strategy of actuation in central venous
catheter and its influence in infection. Enfermeria Intensiva. Madrid,
v. 15, n. 1, p. 11-6, jan./mar. 2004.

SCHALLOM, M. E. et al. Heparin or 0.9% sodium chloride to maintain
central venous catheter patency: a randomized trial. Critical Care
Medicine. New York, v. 40, n. 6, p. 1820-1826, jun. 2012.

SCHOLTZ, A. K. et al. Central venous catheter dress rehearsals:
translating simulation training to patient care and outcomes. Simul
Health. v. 8, n. 5, p. 341-9, out. 2013.

SECOLA, R. et al. A Crossover Randomized Prospective Pilot Study
Evaluating a Central Venous Catheter Team in Reducing Catheter-
Related Bloodstream Infections in Pediatric Oncology Patients. Journal
of Pediatric Oncology Nursing. Philadelphia, v. 29, n. 6, p. 307-315,
2012.

SPRINGHOUSE (Ed.). As melhores préticas de enfermagem:
procedimentos baseados em evidéncias. 2. ed. Porto Alegre: Artmed,
2010.

SRINIVASAN, H. B. et al. Migration patterns of peripherally inserted
central venous catheters at 24 hours post insertion in neonates.
American Journal of Perinatology. New York, v. 30, n. 10, p. 871-
873, 2013.

THOM, K. A. et al. Successful implementation of a unit-based quality
nurse to reduce central line-associated bloodstream infections.
American Journal of infection Control. St. Louis, v. 42, n. 2, p. 139-
143, fev. 2014.

TIAN, G. et al. Modified Insertion of a Peripherally Inserted Central
Catheter: Taking the Chest Radiograph Earlier. Critical Care Nurse.
Secaucus NJ, v. 31, n. 2, p. 64-69, 2011.



178

TOH, L. M. H. W. et al. Are cuffed peripherally inserted central
catheters superior to uncuffed peripherally inserted central catheters? A
retrospective review in a tertiary pediatric center. Journal of Vascular
and Interventional Radiology. Reston, v. 24, n. 9, p. 1316-1322, set.
2013.

TSUCHIDAA, T. et al. The effectiveness of a nurse-initiated
intervention to reduce catheter-associated bloodstream infections in an
urban acute hospital: An intervention study with before and after 14
comparison. International Journal of Nursing Studies. Oxford, v. 44,
n. 8, p. 1324-1333, nov. 2007.

VAN LINGEN, R. A. et al. The use of in-line intravenous filters in sick
newborn infants. Acta Paediatr. Stockholm, v. 93, n. 5, p. 658-62, maio
2004.

WALL, R. J. et al. Using real time process measurements to reduce
catheter related bloodstream infections in the intensive care unit.
Quality & Safety in Health Care. London, v. 14, n. 4, p. 295-302,
2005.



179

ANEXO



180

ANEXO A - Prisma

& e 2009 Checis

Sectionftopic # Checklist tem b
on page

Risk of bias across studies | 15 | Speciy any assessment of ik of bias that may affectthe cumulative evidence (e.g, publcaion ias, Selective
reporting witin studies).

Addiional analyses 16 Descrbe methods of addonal analyses (., sensitivly or subgroup analyses, melategression), f done, indicatng
Which were pre-spectied.

RESULTS

Sludy selecton 171 Give numbers of studes sereened, assessed for eligbilty, and incuded nthe review, wih reasons fo exclusons al
gach stage, deall with a fow diaggam.

Study characterstios 18/ For each study,present characterisies for which data were exracted (&0, study siz, PICOS, folowsup period) and
provide the ciations.

Risk ofbia within sudies | 19 Presenl data on i ofbas of each sludy and, favaable, any oulcome fevel assessment (se¢ lem 12).

Resuls o indvidual sudies | 20 | For all outcomes considered (benefts or harms), present, for each study. (3) Simpl Summey data for each
inenvention group (o) effectestimates and confdence ilervls, deally with  forestplol.

Synihess ofesult 21| Presentresuls of each meta-analysis done, Including confidence inervals and measures of consisency.

Risk of bias across studies | 22 | Presentresults of any assessment of ik of bias across studes (see tem 16).

Addiional analysis 23 | Give esults of addional analyses, I done (.. sensiity or Subgroup analyses, mela-fegression [see tem 16)

DISCUSSION

Summery of evidence 24 Summenize the mainfndings ncluding the srength o evidence for each main outoome, consder e relevance to
Key 0roups (e.9, healtheare providers, users, and polcy makers).

Limitations 26 | Discuss imitations af study and outcome evel (6., sk ofbias), and atreviewlevel (&, ncomplele rerievalof
Identfied researeh,reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general intepretaton ofthe result inthe conlex! of oher evidence, and implicatons for fulue research.

FUNDING

Funding 21| Desebe sources offunding for the systematic review and other Sunpor (6., Supply of data) ol offunders fo the
systemalic revew.

Fonte: MOHER et al. (2009).
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& PRI 2009 Checkl

Section/topic # Checklist item

TILE

Title ‘ 1 l Identfy the report as a systematic review, meta-analysis, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a structured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibilty crter,
partcipants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; imitations; conclusions and
implications of key findings; systematic review regisiration number.

INTRODUCTION

Rationale 3| Destribe the rationale for the review in the context of what is already known.

Objectives 4| Provide an explicit statement of questions being addressed with referenc to partiipants, interventions, comparisons,
outcomes, and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and registration 5| Indicate f & review protocal exists, if and where it can be accessed (2.g., Web address), and, f available, provide
registration information including regstration number.

Eligibilty criteria | Specify study characteristcs (2.9, PICOS, length of folow-up) and report characterstics (2., years considered,
language, publication status) used as creria fo eligibilty, giving rationale.

Information sources 7| Deseribe allinformation sources (2.9, databases with dates of coverage, contact with study authors to identy
additional studies) in the search and date last searched.

Search 8| Present full electronic search strateqy for at least one database, including any limits used, such that it could be
repeated.

Study selection | State the process for selecting studies (.2, screening, eligibilty, included in systematic review, and, if applicable,
included in the meta-analysis).

Data collection process 10 Deseribe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

Data tems 11| List and define all variables for which data wers sought (e.g., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplfications made.

Risk of bias in individual 12| Describe methods used for assessing risk of bias of individual studiies (including specification of whether this was

studies done at the study or outcome level), and how this information is to be used in any data synthesis.

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesis of rasults 14 Descn'?e the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency
(8.9, [ for each meta-analyss.
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