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Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
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RESUMO

A pessoa idosa quando tem sua condigdo de saide agudizada recorre aos
servicos mais complexos de atencdo, para amenizar o agravamento e
risco de faléncia do organismo. Quando hospitalizado, o idoso,
geralmente necessita de terapia endovenosa por acesso periférico, o que
demanda cuidados especificos para prevenir complicagdes decorrentes.
Esta pesquisa objetivou identificar complicagdes locais da terapia
infusional por cateteres venosos periféricos e dispositivos de infusdo em
um periodo de cinco dias de permanéncia das pung¢des venosas
periféricas em idosos hospitalizados. O estudo caracterizou-se como
quantitativo, prospectivo, descritivo e correlacional. Participaram da
amostra 90 idosos hospitalizados em uma unidade de emergéncia
adultos e duas unidades de tratamento clinico. As pung¢des venosas
periféricas foram observadas diariamente e as informagdes anotadas em
instrumento de dados e aplicagdo de escala de dor e escala de flebites.
Aspectos sociodemograficos, clinicos e prescri¢gdo de farmacos foram
coletados dos prontudrios. Os dados foram tabulados e armazenados no
programa Microsoft Office Excel® e analisados no pacote estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0. Na analise
descritiva foi utilizada frequéncia absoluta, relativa e medidas de
dispersdo. Entre os idosos participantes do estudo, 52,2% eram do sexo
masculino, média de idade de 72 anos, 72,2% da unidade de emergéncia
e 27,8% das clinicas médicas. Com relagdo aos diagnosticos, 21%
possuiam doencas do aparelho digestivo e 27,8% diabetes mellitus. Em
82,2% houve algum tipo de evento relacionado as condigdes da pele:
seca, com equimoses ¢ presenca de lesdes. A pun¢do no membro
superior esquerdo ocorreu do primeiro ao terceiro dia em 49,2%, no
quarto em 53,3% e no quinto dia em 58%. A taxa méaxima de cateteres
inseridos no antebraco foi de 55,3% no quarto dia ¢ de 30% na mao no
segundo dia. Em relacdo a pun¢do com cateter, foi usado o calibre 20G:
49,2%, (n=90), 48,0% (n=77) e 49,3% (n=69). A cobertura com filme
transparente foi utilizada em 50% das pungdes. Nao foram estabilizados
81% dos cateteres quando aplicada cobertura transparente. Quanto as
trocas das pungdes: 41,7% foram por perda acidental no quarto dia e



68% por flebite no quinto dia. A taxa geral de flebites foi 21,7%, grau
um em 58,8% e grau dois em 42,2%. Relagdo flebites e local da puncao
41,2% no antebragco e 64,7% com cateteres 20G. Ocorréncia de
sangramento no sitio de inser¢do foi de 82%. Na andlise inferencial, em
cateteres 18G e 20G, 76,5% desenvolveram flebites, 64,7% estavam no
membro superior esquerdo, com 1C=95%, os quais apresentaram razao
de chances de 2,09 para desenvolver essa infec¢ao. Concluiu-se que o
indice de flebites no quinto dia foi preocupante, assim como a relagéo
com os cateteres mais calibrosos, falta de estabilizagdo e sangramento
local. E urgente e necessario um plano de educagdo continuada com os
profissionais de enfermagem para ampliar seus olhares sobre as
caréncias das pessoas idosas hospitalizadas, para que percebam a
necessidade de uma avaliagdo clinica mais acurada durante a realizagdo
e manutengdo das pungdes venosas periféricas, de maneira a garantir um
cuidado eficiente.

Descritores: Idoso. Hospitalizagdo. Enfermagem. Cateterismo
periférico. Flebite.



VIEIRA, Gilson de Bitencourt. Infusional therapy for peripheral
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ABSTRACT

Elderly people when its health condition is exacerbated, appeals for
more complex attention services, to ease the aggravation and risk of
failure of the organism. When hospitalized, the elderly usually need
intravenous access therapy, which requires specific care to prevent
complications. This study aimed to identify local complications of
infusion therapy by peripheral venous catheters and infusion devices
over a five-day period of peripheral venous puncture in hospitalized
elderly. The study was quantitative, prospective, descriptive and
correlational. 90 elderly hospitalized in an adult emergency unit and two
clinical treatment units participated in the study. Peripheral venous
punctures were observed daily and the information noted in instrument
data and application of pain scale and phlebitis scale. Socio-
demographic, clinical and prescription of drugs aspects were collected
from medical records. The data were tabulated and stored in the
Microsoft Office Excel® program and analyzed in the statistical
package Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0. In the
descriptive analysis were used absolute and relative frequencies and
dispersion measurements. Among the elderly participants of the study,
52.2% were males, an average age of 72 years, 72.2% of the emergency
unit and 27.8% of the medical clinics. Regarding to the diagnoses, 21%
had diseases of the digestive system and 27.8% had diabetes mellitus. In
82.2% there was some type of event related to the skin conditions: dry,
with ecchymosis and presence of lesions. Puncture in the left upper limb
occurred from the first to the third day in 49.2%, in the fourth in 53.3%
and in the fifth day in 58%. The maximum rate of catheters inserted in
the forearm was 55.3% on the fourth day and 30% on the hand in the
second day. Regarding catheter puncture, the 20G caliber was used:
49.2%, (n = 90), 48.0% (n = 77) and 49.3% (n = 69). The transparent
film coating was used in 50% of the punctures. 81% of catheters were
not stabilized when the transparent film coating was applied. Regarding
to the puncture changes: 41.7% were by accidental loss on the fourth
day and 68% by phlebitis on the fifth day. The global phlebitis rate was
21.7%, grade one at 58.8% and grade two at 42.2%. the Relationship
between phlebitis and the puncture site was 41.2% in the forearm and



64.7% with catheters 20G. Occurrence of bleeding at the insertion site
was 82%. In the inferential analysis, in catheters 18G and 20G, 76.5%
developed phlebitis, 64.7% were in the left upper limb, with IC = 95%,
which presented 2.09 chances to develop this infection. It was
concluded that the index of phlebitis on the fifth day was worrisome, as
well as the relation with the catheters with higher caliber, lack of
stabilization and local bleeding. A continuing education plan with
nursing professionals is urgently needed to broaden their views on the
needs of the hospitalized elderly, so that they can perceive the need for a
more accurate clinical evaluation during the performance and
maintenance of the peripheral venous punctures, in order to ensure
efficient care.

Descriptors:  Elderly,  Hospitalization, = Nursing, = Peripheral
catheterization, Phlebitis.
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RESUMEN

El anciano cuando tiene un estado de salud agudo recurre a los servicios
de atencion mas complejos, para aliviar la agravacion y el riesgo de fallo
del organismo. Cuando hospitalizado, el ancianos generalmente necesita
de terapia intravenosa por acceso periférico, lo que requiere cuidados
especificos para evitar complicaciones. Esta investigacion tuvo como
objetivo identificar las complicaciones locales de la terapia de infusion
por catéteres venosos periféricos y dispositivos de infusiéon en un
periodo de cinco dias de permanencia de la puncidnes venosas
periféricas en ancianos hospitalizados. El estudio se caracterizd como
cuantitativa prospectivo, descriptivo y de correlacional.participaron de
la muestra 90 ancianos hospitalizados en una emergencia para adultos y
dos unidades de tratamiento clinico. Se observaron diariamente las
punciones venosas periféricas y las informaciones registradas en en
instrumento de datos y aplicacion de la escala de dolor y
flebitis.Aspectos sociodemograficos, clinicos y de la prescripcion de
medicamentos se obtuvieron de los registros médicos. Los datos fueron
tabulados y almacenados en Microsoft Office Excel y analizados en el
paquete estadistico para las Ciencias Sociales, version 20.0. En el
analisis descriptivo se utilizé frecuencia absoluta, relativas y medidas de
dispersion. Entre los ancianos participantes del estudio, el 52,2% eran
varones, con una media de 72 afios de edad, el 72,2% de la unidad de
emergencia y el 27,8% de las clinicas médicas. Con respecto al
diagnostico, el 21% tenian enfermedades del aparato digestivo y el
27,8% diabetes mellitus. En el 82,2% habia algin tipo de evento
relacionado con las condiciones de la piel: seca, con contusiones y
presencia de lesiones. La puncion en la extremidad superior izquierda
ocurrio del primer al tercer dia en 49,2%, en el cuarto 53,3% y quinto
dia en 58%. El porcentaje maximo de catéteres insertados en el
antebrazo fue 55,3% en el cuarto dia y el 30% en la mano en el segundo
dia. En relacién a la puncion con catéter, fue utilizado el calibre 20G:
49,2% (n = 90), 48,0% (n = 77) y 49,3% (n = 69). La cobertura con
pelicula transparente se utilizd en el 50% de las punciones. No se
estabilizaron 81% de los catéteres cuando se aplicé la cubertura
transparente. En cuanto al intercambio de las punciones: el 41,7% se



debid a la pérdida accidental en el cuarto dia y 68% por flebitis en el
quinto dia. La tasa global de flebitis fue de 21,7%, 58,8% grado uno y
grado dos en 42,2%. La relacion entre flebitis y el sitio de la puncion en
el antebrazo 41,2% y 64,7% con catéter 20G. La aparicion de sangrado
en el sitio de insercion era 82%. En el analisis inferencial, en cateteres
18G y 20G, 76,5% desarrollaron flebitis, 64,7% estaban en Ila
extremidad superior izquierda, con IC= 95%, los cuales mostraron una
razon de probabilidad de 2,09 para desarrollar la infeccion. Se concluyo
que la tasa de flebitis en el quinto dia era preocupante, asi como la
relacion con los catéteres de mayor calibre, la falta de estabilizacion y
sangrado local. Es urgente y necesario un plan de educacion continua
con los profesionales de enfermeria para ampliar sus perspectivas sobre
las necesidades de los ancianos hospitalizados, para que se perciba la
necesidad de una evaluacién clinica mas precisa durante el desarrollo y
mantenimiento de punciones venosas periféricas, para garantizar un
cuidado eficiente.

Descriptores: Ancianos. Hospitalizacion. Enfermeria. cateterizacion
periférica. Flebitis.
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1 INTRODUCAO

Vive-se hoje no Brasil uma revolu¢do quando se refere ao
envelhecimento populacional, pois o crescimento do contingente etario
de idosos ¢ exponencial. Essa demanda cada vez mais expressiva deve-
se a varios fatores: aos avangos de tecnologias médicas, a redugdo da
taxa da natalidade e as melhorias na manutencdo da longevidade com
técnicas de prevengdo, tratamento e controle de doencas, elevando
significativamente a expectativa de vida — a qual podera chegar a 80
anos em 2041 (SANTOS, 2016; IBGE, 2010). A populagdo mundial
desse contingente etario passard de 800 milhdes para dois bilhdes nas
proximas décadas; os niveis de bem-estar, porém, permanecerdo
reduzidos. Esses aspectos se constituem como desafiadores para a satde
publica, pois as pessoas irdo viver mais, no entanto serdo menos
saudaveis, ou seja: longevos em paises de baixas e médias rendas
necessitardo de estratégias para prevenir e gerenciar as condigdes
cronicas de saude, levando-se em consideragdo fatores culturais,
ambientais, fisicos e sociais (BRASIL, 2015).

A velhice, como ultima fase do ciclo da vida, abrange diversos
fatores intrinsecos ou extrinsecos que se encontram associados. O
envelhecimento humano ¢ determinado por manifestacdes bioldgicas,
como a redugcdo da capacidade funcional, causando deterioracdo
orgdnica, bem como perda dos papéis social e afetivo. O desgaste
natural das células e, sobretudo, o comprometimento da habilidade de
sobrevida dos idosos acarretam intimeros agravos que limitam a
capacidade de reparacdo organica (DE CARVALHO, 2012; MOREIRA,
2011).

O comprometimento do sistema tegumentar ¢ o da rede venosa
periférica sdo alteragdes bastante visiveis nos idosos. As alteracdes
cutdneas sdo decorrentes de fatores da redugdo enzimatica e da perda de
fibroblastos que diminuem no decorrer dos anos vividos resultando na
alteragdo do metabolismo e consequente degradagdo. Os agentes
externos contribuem com o ressecamento da pele prejudicando a jungéo
da derme e epiderme e predispdem a formacdo de manchas e lesdes, a
exemplo da exposi¢do ao sol. (MENOITA, SANTOS, SANTOS, 2013;
PEREIRA, 2016). A rede venosa periférica nos idosos torna-se
progressivamente menos visivel, com veias mais finas, tortuosas e
friaveis, o que dificulta a instalagdo de pungdo periférica para terapia
endovenosa (SANTANA, 2014).

Com esse desgaste natural do organismo, os idosos podem se
encontrar  debilitados, com alteracdes organicas e cognitivas
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incapacitantes, e a maioria desenvolve doengas agudas ou cronicas, que
devido a complicagdes comumente associadas a mais de uma patologia,
acabam por exigir que sejam hospitalizados (FERRIOLI; MORIGUTT;
FORMIGHIERI, 2010).

Segundo Compolina e colaboradores (2013), as causas mais
frequentes de hospitalizacdo sdo por doencas do aparelho digestivo,
vascular e respiratorio, sendo doengas mais frequentes nas regides Sul e
Sudeste. As internagdes geralmente sdo prolongadas e expoem os idosos
a riscos de contrair infecgdes hospitalares, complicando sua condigéo de
saude e prolongando a hospitalizagdo, além de elevar os custos
hospitalares (GARDEN, 2016).

Tais internagdes geralmente sdo prolongadas, oferecem riscos
inerentes as infecgdes nosocomiais, ¢ tem sido uma das principais
preocupacdes dos profissionais que atuam no controle das infec¢des
relacionadas a assisténcia a saide (IRAS), pois além da fragilidade do
sistema de saiude ndo existe garantia de infraestrutura destinada ao
atendimento de pessoas idosas (FREITAS; PY et al., 2016).

Diante da internagdo e do tratamento — muitas vezes para suprir
as necessidades metabolicas desses pacientes/idosos —, exige-se terapia
infusional através de um acesso vascular que possibilite reposi¢ao
hidrica, reposi¢do de eletrdlitos ou para infusdo de farmacos. Essa
terapia se inicia com a prescri¢do médica, quando se definem o processo
infusional, o volume hidrico e o tempo de infusdo. Assim, a equipe de
saude realiza a selecdo das condicdes vasculares e define o tipo de
puncdo a ser realizada. A primeira e mais segura escolha deve ser a
puncdo de um acesso periférico, que consiste na inser¢do de uma
pequena canula flexivel, com um mandril metalico, procedimento que
oferece menor risco de infecgdes em corrente sanguinea, além de ser
menos invasivo e traumatico para o paciente do que outros
procedimentos de acesso vascular (SILVA; FEIJO; LESSA, 2016;
ANVISA, 2013; CARRARA, 2016).

Estima-se que mais de um bilhdo de cateteres venosos periféricos
(CVPs) sdo inseridos a cada ano em pacientes internados em todo o
mundo. (ALEXANDROU et al., 2015). Por isso, para prevenir
complicagdes na realizacdo da puncdo venosa periférica, € necessaria a
adogdo de boas praticas, tais como: técnica asséptica, selecdo adequada
do cateter e do sitio de insercdo, estabilizagdo do cateter, cobertura
estéril, inspe¢do e manutencdo didria; pois do contrario poderdo causar
danos a seguranca dos pacientes, como a flebite, evento adverso que
pode inicialmente parecer uma ocorréncia simples de se tratar, mas pode
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provocar lesdes graves de tecido cutdneo ou vascular, bem como causar
infecgoes sistémicas (BRASIL, 2013; LI; LIU; QIN, 2016).

Outro fator de extraordinaria importancia é o tempo de
permanéncia desses cateteres, principalmente quando inseridos na
pessoa idosa, considerando sua fragilidade cutanea e vascular. A
permanéncia em demasia desse dispositivo pode oferecer riscos aos
pacientes hospitalizados, contrariando os principios das diretrizes de
seguranga ao paciente, que preconizam garantir uma assisténcia sem
danos por meio de dispositivos seguros e vigilancia constante (BRASIL,
2013).

Em instancias internacionais, essa ¢ uma preocupacdo das
institui¢des que definem diretrizes para a seguranca do paciente
relacionada a infec¢des em corrente sanguinea, pois entre 2002 e 2010 o
Centers for Disease Control (CDC)! recomendou o Guidelines for the
Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections?®, elaborado por
Control Practices Advisory Committee integrated current advances
(HICPAC)3. Esse protocolo orientou sobre a manuten¢do da Pungdo
Venosa Periférica (PVP). Em relacdo a troca, estabeleceu que esta
deveria ocorrer em um periodo de troca da PVP entre 72 a 96 horas e de
substituicdo dos dispositivos de infusdo a cada 72 horas. A partir de
2011, as sugestoes dessa publicacdo sofreram algumas modificacdes,
tais como: mantiveram a periodicidade de troca do PVP de 72 a 96
horas, mas alteraram a troca dos dispositivos de infusdo para prazo néo
inferior a 96 horas, podendo permanecer com o mesmo dispositivo e
acesso por até sete dias (O’GRADY et al., 2011).

Vale lembrar que o Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections classifica esse assunto como 1B, ou seja, de
moderada evidéncia cientifica que sustenta a recomendagdo (Canadian
Task Force on the Periodic Health Examination)* (O’GRADY et al.,
2011). Contudo, estudos sobre a tematica devem ser melhor
aprofundados através de pesquisas e evidéncias, pois ndo ¢é raro
encontrar estudos sobre o tempo de permanéncia dos CVPs, porém sdo
insuficientes os que abordem sobre a troca de equipos e dispositivos
complementares: extensores, percussores € conectores, COmo
recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2017).

! Centros para o controle de doengas.

2 Diretrizes para a Prevengio de Infecgdes por Cateter Intravascular.

% Comité Consultivo de Praticas de Controle integrou os avancos atuais.
4 Grupo de Trabalho Canadense de Exame Periodico de Saude.
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Em relagdo ao periodo de permanéncia dos cateteres infusionais
periféricos, existem varias duvidas. Estudos apontam resultados
contraditorios acerca desse assunto: em dois estudos realizados no
Brasil, verificou-se que o tempo de permanéncia maior que 72 horas
ofereceu maior risco de infeccdo, contudo um deles admitiu a
necessidade de troca apenas de 72 a 96 horas, conforme recomendagio
do CDC de 2011 (ABDUL-HAK; BARROS, 2014; ENES et al., 2016).
Outra pesquisa realizada em Barcelona afirma que PVP com
permanéncia maior que 96 horas oferece risco de infec¢do em corrente
sanguinea, porém devem ser elaborados protocolos de inser¢do e
manutengdo seguras (PEREZ, 2012). Contrariando essas prerrogativas,
um ensaio clinico multicéntrico realizado com 3283 pacientes na
Australia ndo encontrou diferenga em relagéo a riscos para os pacientes
quando a PVP ¢ substituida de forma sistematica ou por indicacdo
clinica. Segundo os autores, essa pesquisa por sua relevancia corrobora
com os estudos anteriores referenciados por eles, em relagdo a seguranga
para os pacientes em cuidados essenciais na inser¢do e manutencio da
PVP (RICKARD, 2012).

Dessa forma, esses estudos e as alteragdes sobre a periodicidade
recomendada pelo CDC (2011) geraram duvidas, especialmente sobre
como realizar a troca da pun¢do a cada 96 horas e manter os dispositivos
por um tempo maior. Sendo assim, o Servigo de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH) da instituicdo em que foi realizada a pesquisa optou
por estabelecer o periodo de troca da puncdo, dos equipos e dos
dispositivos complementares a cada cinco dias, desde que cumpridas as
recomendag¢bes de cobertura estéril e manuten¢do do sistema fechado.
Em caso de necessidade de perda ou troca do acesso, por qualquer
evento adverso, também deverdo ser trocados todos os dispositivos
requeridos para a PVP (NEVES, 2016; VIEIRA et al., 2016).

Nesse hospital universitario o Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar é responsavel por elaborar e divulgar normas e rotinas de
prevengdo aos profissionais da satde, adotando as recomendagdes do
CDC (2002) até¢ o ano de 2011. Porém, na pratica diaria, foi possivel
constatar que os equipos eram trocados periodicamente, mas 0s outros
dispositivos de infusdo permaneciam por tempo indeterminado, devido a
impossibilidade de troca-los e manter a integridade da puncdo, o que
comprometeria a seguranca oferecida aos pacientes.

Nessa perspectiva, este estudo se propOs contribuir para a
melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar, abordando o tema no
ambito da realidade brasileira, mais especificamente em uma instituicao
publica de satude, voltada para assisténcia, pesquisa e extensdo. Assim o
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objetivo deste estudo foi identificar complicagdes locais da terapia
infusional por cateteres venosos periféricos e dispositivos de infusdo em
um periodo de cinco dias de permanéncia das pung¢des venosas
periféricas em idosos hospitalizados.

Foi necessario comprovar nessa pesquisa se o tempo definido
pelo SCIH para troca das pungdes periféricas e dispositivos de infusdo
tem sido uma opcdo segura para o0s pacientes internados,
especificamente como foco deste estudo, os pacientes idosos, nos quais
se intensificam as alteracdes vasculares, tanto funcionais quanto
anatomicas, propiciando a atuagdo de micro-organismos patogénicos.
Muitas vezes, nesses casos ha dificuldade na inser¢do do cateter,
necessitando de mais de uma tentativa na fixacao e estabiliza¢do, devido
a flacidez cutinea e aos vasos pouco calibrosos, resultando em dor e
desconforto e comprometimento do tratamento recomendado.

Contudo, utilizar o critério clinico, realizando inspegdes diarias
aos pacientes puncionados com cateter venoso periférico, ¢ uma opgao
recomendavel, pois embora diretrizes e estudos apresentem prazos
seguros para permanéncia da puncdo, esta deve ser trocada quando
apresentar sinais de possiveis complica¢cdes aos pacientes/idosos
assistidos.

Sendo assim, para conhecer melhor a dindmica do uso de PVPs
em pessoas idosas hospitalizadas, a seguinte pergunta de pesquisa foi
formulada: quais as complicagdes locais da terapia infusional por
cateteres venosos periféricos e dispositivos de infusdo em um periodo de
cinco dias de permanéncia das pungdes venosas periféricas em idosos
hospitalizados?

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

Em minha trajetoria profissional, cheguei ao Curso de Mestrado e
na minha dissertagdo desenvolvi uma pesquisa com idosos dependentes
e seus familiares (VIEIRA, 2007). Posteriormente, em um novo estudo,
juntamente com uma enfermeira e uma assistente social, identificamos o
conhecimento dos idosos sobre seus direitos de acesso aos servigos de
saude (VIEIRA et al., 2015). E, assim, tem sido um desafio desenvolver
estudos acerca do idoso hospitalizado que possam contribuir para o
conhecimento cientifico no cuidado de enfermagem relacionado a essas
pessoas.

Durante a pratica profissional, busquei me aperfeigoar nas areas
em que atuava para contribuir com uma assisténcia mais segura, além de
prestar cuidados aos pacientes em unidade de clinica cirurgica, por 11
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anos, desempenhando atividades de auxiliar de enfermagem. Nas
unidades de clinica médica e cirurgica, ja no cargo de enfermeiro, passei
por mais nove anos realizando atividades assistenciais e administrativas.
Durante esse tempo foi possivel observar e acompanhar as inovagdes
tecnologicas na assisténcia a saude e as dificuldades de adaptagdo dos
profissionais as novas normas e rotinas, que buscam garantir melhores
praticas e oferecer mais seguranga aos pacientes internados.

Todavia, ao ingressar na equipe do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) em 2010, foi necessario aperfeigoar os
conhecimentos através de literaturas disponiveis sobre o controle de
infeccdo hospitalar, tematica que me conduziu a uma inquietacio
relacionada & importdncia da preparagdo dos profissionais de
enfermagem na prevengdo de infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude. E, ainda mais especificamente em corrente sanguinea, associada a
cateter periférico, complementando ao que ja existe em termos de
vigilancia diaria no SCIH relacionada as pungdes com cateter venoso
central (CVC), o que me fez voltar ao tema deste estudo e assisténcia
aos idosos hospitalizados. A partir de entdo, a puncdo venosa periférica
em pessoas idosas passou a ser o foco de minha preocupagdo, assim
como a necessidade de uma vigilancia da rotina, capaz de demonstrar a
realizagdo de um procedimento seguro oferecendo indicadores de
qualidade e prevencao de riscos relacionados a PVP.

Nesse sentido, é evidente a importancia de explorar essa tematica,
verificando o tempo de permanéncia de cateteres periféricos, para que,
por meio de uma vigilancia didria, seja possivel identificar fatores de
ocorréncia de flebites



31

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar complicagdes locais da terapia infusional por cateteres
venosos periféricos e dispositivos de infusdo em um periodo de cinco
dias de permanéncia das pungdes venosas periféricas em idosos
hospitalizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar a relagdo entre a presenca de dor nas pungdes venosas
periféricas, o uso de antibidticos e as condi¢des da pele de idosos
hospitalizados.

b) Descrever as boas praticas relacionadas a terapia infusional por
puncdo venosa periférica em idosos hospitalizados.

¢) Identificar a ocorréncia de flebites decorrentes de pungdes venosas
periféricas em idosos hospitalizados.
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3 TESE

A permanéncia de pungdes venosas periféricas em idosos
hospitalizados, por um periodo de cinco dias de permanéncia, ndo
oferece riscos da ocorréncia de complicagdes locais.
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4 SUSTENTACAO TEORICA

Este capitulo constitui-se de uma revisdo integrativa sobre
infeccdo em corrente sanguinea relacionada a cateteres venosos
periféricos e da fundamentagdo tedrica do processo infusional por
puncdes venosas periféricas (PVP).

4.1 INFECCOES EM CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A
CATETERES VENOSOS PERIFERICOS - UMA REVISAO
INTEGRATIVA DE LITERATURA

As pungdes com cateteres periféricos t€ém menos vigilancia e seu
controle é menos rigido do que o monitoramento realizado em punc¢des
com cateteres venosos centrais (CVC). Esta revisdo integrativa de
literatura (RIL) evidencia a importancia no controle também com a PVP
pelos profissionais de enfermagem, assim como as implicagdes do
cuidado com pacientes submetidos as PVPs. Dessa forma, foram
analisados resultados de estudos que sobre esse tema e que contribuem
para a prevengdo de complicacdes decorrentes de assisténcia
inadequada.

A RIL emerge como uma metodologia que possibilita a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos para a préatica profissional. E um método de
revisdo mais amplo, que permite incluir literaturas tedricas e empiricas,
bem como estudos com diferentes abordagens metodologicas
quantitativas e qualitativas (POMPEO et al., 2009).

Vale salientar que a RIL deste estudo foi elaborada com base em
pesquisa de produgdes cientificas acerca de infec¢cdes em corrente
sanguinea por cateteres venosos periféricos publicadas no periodo de
cinco anos, de 2012 a 2016.

Os estudos incluidos nesta revisao foram analisados em relagdo a
seus problemas, objetivos, materiais ¢ métodos, resultados e conclusdo
permitindo a sintese do conhecimento preexistente sobre o tema
investigado, conforme o protocolo preestabelecido que orientou o
processo desta revisdo desde a identificacdo do problema, o objetivo da
revisdo, a busca das informagdes pretendidas e a sele¢do dos artigos de
acordo com os critérios predefinidos (APENDICE A), além da analise
do material obtido que culminou num relatério final.

Para sele¢do dos manuscritos nas bases de dados, os critérios de
inclusdo foram: publicacdes no formato “artigos cientificos” em lingua
inglesa, portuguesa e espanhola disponiveis nas bases de dados
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elencadas no desenho do estudo. Os critérios de exclusdo foram: artigos
que ndo estivessem disponiveis on-line, ndo fossem relacionados a
tematica em estudo — quais sejam: manuscritos cientificos publicados
nas trés linguas sobre cateter venoso central (CVC); cateter venoso
central de inser¢do periférica (PIC) — e artigos repetidos em bases de
dados ja pesquisadas.

4.1.1 Método de revisdo integrativa de literatura

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), a partir das fontes: LILACS (Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude) MEDLINE
(Medical Literature Analysisand System Online), Biblioteca Cochrane,
IBECS Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud), PAHO
(Pan American Health Organization) WHOLIS (Sistema de Informacao
da Biblioteca da Organizagdo Mundial da Saude), BDENF (Base de
Dados de Enfermagem); PMC (PubMed Central) CINAHL (Cumulative
Index of nursing and Allied Health Literatura). Os descritores utilizados
foram: flebites, cateterismo periférico e prevencao de infeccdo. A busca
foi feita nos idiomas inglés, portugués e espanhol com utilizacdo dos
operadores booleanos. O Quadro 1 apresenta as estratégias de busca
fundamentadas nas bases de dados, no idioma e nos operadores
booleanos.

Quadro 1 Base de dados, idioma e estratégias de busca da revisdo da
literatura.

BASE DE | IDIOMA ESTRATEGIAS DE BUSCA

DADOS

flebites AND cateterismo periférico AND
prevencdo de infecgdo (collection:("06-
national/BR" OR "05-specialized") OR
db:("LILACS" OR "MEDLINE") AND
BVS Portugués | (fulltext:("1") AND mj:("Cateterismo
Periférico™) AND limit:("aged" OR
"adult") AND la:("en" OR "pt" OR "es")
AND year cluster:("2014" OR "2015"
OR  "2013" OR "2012") AND
type:("article") (AND la:("prevengdo de
infecgao™) AND flebite:("2014" OR
"2015" OR "2013" OR "2012") AND



http://www.buc.unican.es/content/ibecs-indice-bibliografico-espanol-de-ciencias-de-la-salud
http://www.paho.org/
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type:("article™))

Inglés

phlebitis AND peripheral catheterization
AND  infection  prevention = AND
(collection:("06-national/BR" OR "05-
specialized") OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND ( fulltext:("1") AND
mj:(" peripheral catheterization ") AND
limit:("aged" OR "adult") AND la:("en"
OR "pt" OR "es" AND
year cluster:("2014" OR "2015" OR
"2013" OR "2012") AND type:("article"))

Espanhol

plebitis AND caterizacion periférica AND
prevencion  de  infecciones = AND
(collection:("06-national/BR" OR "05-
specialized") OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND ( fulltext:("1") AND
mj:(" peripheral catheterization ") AND
limit:("aged" OR "adult") AND la:("en"
OR "pt" OR "es") AND
year cluster:("2014" OR "2015" OR
"2013" OR "2012") AND type:("article"))

PUBMED

Inglés

("phlebitis"[MeSH Terms] OR
"phlebitis"[All Fields]) AND ("peripheral
catheterisation"[All Fields] OR
"catheterization, peripheral"[MeSH
Terms] OR ("catheterization"[All Fields]
AND  "peripheral"[All Fields]) OR
"peripheral catheterization"[All Fields]
OR  ("peripheral"[All Fields] AND
"catheterization"[All ~ Fields])) AND
(("infection"[MeSH Terms] OR
"infection"[All Fields]) AND ("prevention
and control"[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND
"control"[All Fields]) OR "prevention and
control"[All Fields] OR "prevention"[All
Fields])) AND ("2012/09/02"[PDat]
"2016/08/30"[PDat])

CINAHL

Inglés

(Phlebitis OR Peripheral catheterization
OR "Infection prevention)
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O objetivo da busca foi identificar o maior nimero possivel de
estudos publicados considerando-se os descritores, periodo de
publicacdo, estudos nacionais e internacionais. O fluxograma a seguir
mostra a sequéncia das etapas da revisdo de literatura.

Figura 1 - Fluxograma das etapas da revisdo de literatura —
Florianopolis, 2016.

Descritores
Portugués: Flebite - Cateterismo periférico - Prevencdo de infecgdo
Inglés: Phlebitis, Peripheral catheterization, Infection prevention
Espanbhol: Flebites, Cauterizacion periférica, Prevencion de infecciones

Periodo da busca: marco a setembro de 2016

Distribuicao de artigos encontrados por base de dados

/‘T*\

BVS: 439 Cinahl: 36 Pubmed: 29

Aplicagio dos critérios de inclusao e exclusao

Artigos incluidos no estudo

BVS: 16 Cinahl: 08 PubMed:

Corpus final: 36

Fonte: Autores, 2016. Coleta direta de dados.
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4.1.2 Sintese dos resultados da revisdo de literatura

Os resultados da busca identificaram artigos indexados e
respectivamente distribuidos nas bases BVS (439), Cinahl (36) e
PubMed (29).

Apoés leitura atenta dos resumos e aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram 36 artigos publicados no periodo de 2012
a 2016. Nove artigos publicados eram da América do Norte, todos dos
Estados Unidos da América (EUA); da América do Sul foram
identificados 14 artigos, sendo 13 do Brasil e um da Colombia; artigos
de origem do continente europeu foram dez — Italia (4), Espanha (3),
Holanda (1); do pais transcontinental, a Turquia (01); na Oceania foram
identificados quatro artigos e o Unico pais de origem foi a Australia; na
Asia um artigo foi identificado e publicado na China, assim como no
Oriente Médio, em que foi identificado apenas um artigo publicado em
Israel, como mostra o Quadro 4 a seguir.

Quadro 2 - Ano de publicacido e pais de origem dos manuscritos
encontrados.

PERIODO LOCAL
Ano de Nuimero de | Pais de origem Nimero de

publicacio artigos artigos
Brasil 01

2012 04 EUA 01
Espanha 01

Holanda 01

Italia 01

2013 04 Brasil 01
Espanha 01

EUA 01

Brasil 06

Australia 03

2014 13 Turquia 01
Italia 01

Espanha 01

EUA 01

EUA 04

Brasil 02

Israel 02

2015 11 Austrélia 01
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Colombia 01

Israel 01

Italia 02

Brasil 03

2016 04 China 01
Total | 36 artigos Total 36 artigos

Apbs a organizagdo dos artigos selecionados dois temas surgiram
da analise: Implica¢des relacionadas as pungdes venosas periféricas e
Cuidados para o controle de infecgdes relacionadas as pungdes venosas
periféricas.

Tema 1 — Implicacdes relacionadas as pungdes venosas periféricas

O tema “Implicagdes relacionadas as pungdes venosas
periféricas”, obtido a partir da andlise dos artigos deste estudo,
constituiu-se dos seguintes subtemas: transmissao cruzada em ambiente
hospitalar; preparacdo técnica da equipe e capacitacdo permanente;
registro das acdes relacionadas a PVP, para continuidade de cuidado:

Transmissdo cruzada em ambiente hospitalar

As implicagdes de infecgdes em corrente sanguinea relacionada a
cateteres venosos periféricos, quando comparadas as puncdes em
acessos centrais, s3o pouco frequentes, mas ainda assim caracterizam-se
como evento a ser valorizado e necessitam de estudos mais
aprofundados, pois a incidéncia de bacteremias secundarias — causando
colonizagdes desses cateteres por enterobactérias — é comum. Esse ¢ um
fator causal de morte, assim como referem estudos realizados na
Holanda e na Espanha, os quais afirmam que espécies de
microrganismos patogénicos, como as pseudomonas aeruginosa, tém
sido causadoras de bacteremias. Ja as bactérias gram-negativas sio
responsaveis por 14 a 20% dos casos de colonizag@o de puncdes venosas
periféricas. As colonizagdes por Enterococcus Sp tém sido a quarta
causa mais comum de infec¢Ges em corrente sanguinea (ICS) e ocorrem
principalmente em pacientes mais debilitados, essas colonizagdes
podem estar associadas a taxas significativas de mortalidade.

Estudo de Jardim et al. (2013), que avaliou a adesdo das praticas
de prevenc¢do de infecgdo em corrente sanguinea, cita varios fatores que
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influenciam na ocorréncia dessa infeccdo. A adesdo dos profissionais
nos cuidados e na manutengdo dos curativos das pungdes ¢ uma delas,
desinfetar os hubs e conectores de infusdo também ¢ tarefa importante
para evitar a contaminagdo interna dos cateteres. Trocar os equipos e
transdutores, bem como a higienizagdo das maos sdo condutas que
devem ser apoiadas através de intervengdes educacionais, apontadas
para praticas consolidadas na prevencdo de infec¢des em corrente
sanguinea. Essas sdo iniciativas que devem ser orientadas por servigos
de controle de infecgdo hospitalar das institui¢des, para que os cuidados
aos pacientes hospitalizados tenham qualidade e que a assisténcia de
enfermagem seja de exceléncia (JARDIM et al, 2013). O wuso
indiscriminado de antibidtico é outro elemento debatido por trabalhos
publicados na Europa, principalmente em pacientes com casos mais
graves. Esse fato ¢ altamente preocupante, pois podem conferir
mecanismos de resisténcia a antimicrobianos. Além disso, a pesquisa de
Sluijs et al. (2012) identificou alto nivel de resisténcia de enterococcus
faecalis a gentamicina, antimicrobiano utilizado no tratamento de
infecgdes por esse microrganismo. Tais estudos mostram a importancia
tanto em relagdo ao uso controlado do antibiotico, quanto de medidas de
prevengdo para que ndo ocorram transmissdes cruzadas (SLUIJS et al.,
2012, REIGADAS, 2013).

Preparacio técnica da equipe e capacitacio permanente

Os enfermeiros enquanto profissionais conhecedores dos fatores
de risco a que os pacientes hospitalizados estdo expostos devem ser
protagonistas de uma assisténcia segura. Assim, devem observar
atentamente as percepgdes da equipe de enfermagem sobre os riscos dos
pacientes de desenvolver infec¢des — as quais, muitas vezes, ja sdo
manifestadas por complicagdes como a flebite, por falha na assisténcia
segura das PVPs. Os dados obtidos nesta pesquisa reforcam a
importancia da utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas por enfermeiros,
como estratégias de ensino, que podem ajudar no raciocinio clinico para
melhorar o conhecimento, ¢ da educag¢do permanente, conscientizando
os profissionais de enfermagem sobre a relevancia de um cuidado
competente (LI; LIU; QIN, 2016).

Tanto os estudos realizados nos Estados Unidos da América como
no Brasil consideraram importante que os enfermeiros tenham a
responsabilidade de reduzir infecgdes, efetuando intervengdes que
subsidiem a prevencdo através de capacitagdes da equipe de
enfermagem. Estudo de Webster (2015) evidenciou que a experiéncia
dos enfermeiros e a qualidade do trabalho dos profissionais afetam
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diretamente na ocorréncia de flebites. Esse tema foi corroborado por De
Souza et al. (2015) ao valorizarem o trabalho dos enfermeiros quando
assumem a tomada de decisdo com agdes educativas que promovem a
seguranga dos pacientes com PVPs.

Relacionando-se a importancia dessas atuacdes educacionais,
analises de Abdul-Hak e Barros (2014) recomendam a realizagdo de
atividades educativas com objetivo de promover pensamento critico
com vistas a mudangas de comportamento e estimulo de conscientizagdo
quanto a essa problematica. Ainda sobre esse tema, Batista (2014)
reforca que a abordagem educativa deve ter como objetivo promover
reflexdes, alteracdo no comportamento com reflexo significativo na
pratica assistencial. A autora defende que o profissional de enfermagem
deve ter o compromisso de oferecer assisténcia de qualidade,
envolvendo-se com o contexto geral do cuidado dispensado aos
pacientes. Essa também ¢ a preocupacdo de Abdul-Hak e Barros (2014)
quando advertem que a incidéncia de flebites acentua-se cada vez mais,
ultrapassando os percentuais aceitaveis, gerando tanto complicagdes
desnecessarias aos pacientes, quanto onerando ainda mais 0s custos
hospitalares. A equipe de enfermagem possui papel primordial e tem
competéncia de reduzir as ocorréncias dessas flebites através de acdes
educativas (WEBSTER, 2015; DE SOUZA et al., 2015; ABDUL-HAK;
BARROS, 2014; BATISTA et al., 2014).

Outros estudos publicados no Brasil (corroborados com o
realizado em Israel) insistem na importancia dos cuidados primordiais
quando o profissional for preparar o material e realizar a pun¢do, para
que este esteja sempre atento aos critérios adotados para a escolha do
tamanho e do calibre da canula utilizada. Embora esse assunto se repita
nesta revisdo, ressalta-se que muitos profissionais acabam realizando a
escolha desse dispositivo através de visualizagdo superficial, ndo
considerando a extensdo da rede venosa do paciente. Contudo, ha
critérios para essa decisdo, pois se ndo for devidamente avaliada pode
gerar flebites mecanicas por atrito dos cateteres no endotélio dos vasos
periféricos.

Pesquisas nacionais recentes com rigor metodologico realizadas
por Danski et al. (2016) e Tertuliano et al. (2016) também sinalizam o
imprescindivel cuidado na escolha do cateter apropriado para terapéutica
prescrita. Contudo, muitos profissionais tém optado por cateteres mais
calibrosos. Os dados dessas pesquisas mostram indices de 25 a 38%
para utilizagdo de cateteres 20G e de 24% para 18G. Nessas pesquisas,
os resultados foram significativos quanto a relagdo entre a presenca de
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flebites e a utilizagdo desses cateteres mais calibrosos (DANSKI et al.,
2016; TERTULIANO et al., 2014; BENAYA et al., 2014).

Registro das acgdes relacionadas a PVP, para continuidade de
cuidado.

Outra implicacdo a se considerar sdo os outros fatores que podem
ser potencializadores de riscos as complicagdes no cuidado das PVPs.
Da Silva e Camerini (2012) abordam em sua pesquisa a importancia de
os profissionais registrarem no prontuario dos pacientes, de maneira
detalhada, informagdes sobre a puncdo — se foi no membro direito ou
esquerdo, o motivo da escolha do local de puncdo, composi¢do do
material utilizado, o antisséptico utilizado e sua concentracdo, detalhes
dos medicamentos administrados, o calibre do cateter ¢ o tempo de
permanéncia. Esses registros podem ajudar na melhor escolha ao se
realizar esse procedimento. A utilizacdo de dispositivos apropriados de
fixagdo e cobertura deve ser adotada e encorajada pelas institui¢des para
se prevenir complica¢des de traumas no local da pung¢éo, a exemplo de
flebites mecanicas causadas por cateteres de qualidade inferior; além
disso, devem ser utilizados dispositivos biocompativeis oferecidos no
mercado atual (DA SILVA; CAMERINI, 2012).

Reportando-se ao tema dos registros das acdes de enfermagem
sobre a puncgdo, Webster et al. (2015) reforcam que esta ¢ uma
ferramenta que contribui para que os profissionais que ndo participaram
anteriormente da realizacdo do processo da PVP tenham informagdes
precisas; dessa forma, podem dar continuidade a assisténcia com o
manuseio correto e estimar possiveis complicagdes (WEBSTER et al.,
2015).

Oliveira, Azevedo e Gaiva (2014) abordam esse tema
especificamente no cuidado ao idoso, pois destaca em seu estudo a
escassez de literatura nacional e internacional sobre o cuidado do idoso
com pungdo venosa periférica e desenvolveram pesquisa sobre o tema.
As pesquisadoras alertam que, quando ndo ha registros especificos de
complicagdes acerca desses procedimentos, pode haver evolugdo
negativa desses eventos e falha no cuidado dessas pessoas. Estudos
norte-americanos afirmam que através do registro das informagdes os
profissionais podem realizar monitoramento adequado do paciente ¢ do
local puncionado, além de permitir a substitui¢cao das pung¢des dentro de
intervalos recomendados; isso ocorre especialmente quando a puncdo
estd em locais menos apropriados, por ter sido realizada em condiggo de
urgéncia, para a qual se recomenda troca em até 48 horas (KATHRYN,
2012; OLIVEIRA; AZEVEDO; GAIVA, 2014).
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O acompanhamento diario das PVPs é extremamente elementar
para se evitar complicacfes. A flebite € a mais inquietante dessas
ocorréncias e depende de varios fatores, tais como a idade da pessoa
puncionada, a realizagdo correta da técnica de puncdo, a permanéncia
posterior da puncdo por mais de 96 horas, a infusdo de farmacos, o
rompimento do sistema fechado, estabilizagdo e a cobertura adequada.
As complicacfes podem ser amenizadas ou evitadas através de acgdes,
inicialmente guiadas por protocolos direcionados a reducdo de
intercorréncias, jd que esses eventos desagradaveis, como a flebite e
posteriores infecgdes, oferecem perigo & salde dos pacientes (PEREZ,
2012; ROJAS-SANCHEZ; PARRA; FIGUERA, 2015).

Dessa forma, entende-se que amplos sdo 0s processos que podem
colocar um paciente idoso hospitalizado em uma situacdo de risco
mediante a instalacdo de um processo infusional. Apesar da escassez de
publicacGes sobre o tema, os estudos subsidiaram o aprofundamento das
implicacGes das transmissfes cruzadas, e da necessidade constante do
preparo da técnica da equipe e capacitacdo permanente para uma
atuacdo preventiva frente a possibilidade de um evento adverso.
Destaca-se na literatura em questdo a importancia dada aos registros das
acOes relacionadas a PVP como padrdo para uma continuidade do
cuidado com qualidade e seguranga.

Tema 2 - Cuidados para o controle de infec¢io relacionada as
puncdes venosas periféricas

O segundo tema “Cuidados para o controle de infecgo
relacionada as pungdes venosas periféricas” sera descrito a seguir a
partir dos subtemas que o constituiu: preparo seguro da pele e os
antissépticos; a escolha do local da pungdo e materiais; ¢ tempo de
permanéncia da PVP e manutencio.

Preparo da pele e os antissépticos

Palese e Cescon (2013) publicaram estudo realizado na Italia e
analisaram o preparo da pele de pacientes em unidades de emergéncia,
ambiente onde a terapia intravenosa ¢ largamente utilizada através da
inser¢do de cateteres periféricos. As autoras mencionam que nesse
cenario a técnica de preparo da pele ¢ uma das principais estratégias
para reduzir possiveis contaminagdes no momento da inser¢do. Elas
relatam que a pele pode recolonizar em um curto espago de tempo,
dependendo do produto utilizado para a assepsia, pois se o tempo entre
essa técnica e a insercdo do cateter ndo for controlado, pode elevar a
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possibilidade de contaminagdo do local da pungdo — principalmente
quando realizada em pacientes com agitagdo psicomotora ou com crises
convulsivas e em pacientes politraumatizados (circunstancia comum em
unidades de emergéncia).

As autoras mencionadas acima testaram o antisséptico
iodopovidona 10% para assepsia da pele, expondo a solucdo antisséptica
de 30 segundos a 2 minutos e comprovaram, por meio de culturas
laboratoriais, que quanto maior o tempo de espera para realizagdo do
procedimento, maior a possibilidade de recolonizagdo. Embora
necessitem de maior aprofundamento cientifico, em tal estudo Palese e
Cescon (2013) sugerem que ndo ¢ aconselhdvel aguardar por periodos
muito longos no caso de pacientes criticos e agitados.

Outra pesquisa realizada nos EUA por Goudet et al. (2013)
enfatiza a importancia de um preparo competente da pele no momento
da inser¢do do cateter intravascular periférico, a solucdo alcoodlica de
cloroexidina 0,5% ¢ a mais eficaz na prevengdo de infeccdo em corrente
sanguinea. Essa solu¢do tem mostrado maior eficiéncia e provocado
menos reagdes cutdneas em relacdo a iodopovidona (PVPI). Esse
antisséptico topico € a base de iodo, componente quimico passivel de
alergias em pacientes sensiveis a esse componente. Autores brasileiros
que realizaram pesquisa por meio de revisdo integrativa sobre a técnica
de pungdo venosa periférica também corroboram com Goudet et al.
(2013) e afirmam que a solugdo de cloroexidina 0,5% demonstra melhor
eficacia quando utilizada no preparo da pele antes da PVP, prevenindo
infecgdes relacionadas a acessos vasculares.

Sem duvida ¢ importante ressaltar que o preparo da pele para a
puncdo venosa segue o principio de limpeza e desinfec¢do; ou seja, se a
pele estiver com sujidades visiveis inicialmente deve ser realizada a
limpeza, podendo utilizar uma solugdo degermante e, apds essa etapa,
deve-se usar uma solugdo alcodlica para assepsia do local que sera
puncionado (GOUDET et al., 2013; PALESE; CESCON, 2013; DE
OLIVEIRA et al., 2015).

A escolha do local da puncio e materiais

Destacou-se entre os estudos que compdem esta amostra a
pesquisa realizada por Cicolini et al. (2014), quanto a sele¢do do local
de insercdo dos CVPs como uma alternativa plausivel para evitar as
complicagdes das PVPs. Esse ensaio clinico randomizado multicéntrico,
realizado na Itdlia, avaliou os cateteres venosos periféricos e a
ocorréncia de flebite, desde o inicio da pung¢do até a retirada do cateter e
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observou que os cateteres inseridos na fossa anticubital sdo potenciais
preditores de causar ICS. Essas implicagdes sdo ocorréncias sabiamente
conhecidas tanto durante a permanéncia das PVPs quanto apds a sua
remocdo, ja que os sitios de inser¢do, muitas vezes, permanecem
colonizados. Isso indica que essas complicagdes podem ocorrer durante
a hospitalizag¢do ou apos a alta dos pacientes, principalmente naqueles
submetidos a terapias medicamentosas e quando em uso de
imunossupressores. Os autores afirmam que colocagdo de canulas
venosas periféricas na fossa anticubital e veias do antebrago, ao invés de
no dorso da mao, pode reduzir a incidéncia de flebite em 30 a 50%
(CICOLINI et al., 2014).

Entretanto, autores divergem sobre a definicdo do local mais
indicado para pun¢do que pode evitar ou amenizar complicagdes. Ja
estudo realizado nos EUA constatou que deve ser evitada a insercdo de
cateteres no dorso da mao, no punho e na curva do brago (fossa
anticubital), por serem locais que dificultam a mobilizagdo e oferecem
maiores possibilidades de acidentes durante a terapia intravenosa
(HIGGINGSON, 2015). J4 em pesquisa realizada com enfermeiras com
experiéncia de mais de 10 anos em praticas de enfermagem na China, a
mao foi o local preferido pelas profissionais para puncionar cateteres
periféricos (CICOLINI et al., 2014; LI; LIU; QIN, 2016).

Vale lembrar que a pung@o com um cateter de menor calibre, por
ser menos traumatica, pode reduzir a incidéncia de flebites. Segundo
estudo empreendido na Colombia, os critérios para selecdo do cateter
devem considerar a idade do paciente, a terapia prescrita, as condi¢des
da rede vascular e a necessidade de infusdo de hemoderivados. Estudos
nacionais recentes tém manifestado inquietagcdes em relacdo a esse tema,
e ¢ notoria a preocupacdo dos pesquisadores com as potenciais
complicagdes dos cateteres venosos periféricos de calibre 18G e 20G.
Esses cateteres mais calibrosos utilizados em pungdes periféricas tém
sido dispositivos determinantes para traumas relacionados a essas
puncdes, muitos deles recorrentes, a exemplo das infiltracdes e
extravasamentos, ¢ conforme relatado anteriormente, potenciais
geradores de flebite mecanica (ENES, 2014).

Pesquisa de Tertuliano (2014), realizada em territorio brasileiro
apresenta taxas de 25 a 35% de ocorréncias de eventos adversos
relacionados a utilizagdo de cateteres calibrosos. Contudo, as pesquisas
evidenciam que na assisténcia de enfermagem ainda ha preferéncia por
essa escolha, chegando a 39% dos cateteres utilizados nas PVPs. Esses
dispositivos, além dos riscos ja descritos, também sdo potencialmente
causadores de sensacdo dolorosa no sitio de insercdo, conferindo



47

desconforto, desnecessario e evitdvel, aos pacientes hospitalizados
(ROJAS-SANCHEZ; PARRA; FIGUERA, 2015; OLIVEIRA;
AZEVEDO; GAIVA, 2014; TERTULIANO, 2014; ENES et al., 2014).

Tempo de permanéncia da PVP e a manutencio

O tempo de permanéncia de cateteres periféricos € assunto
controverso, pois alguns autores trazem resultados de pesquisas com
incidéncias de flebite de 1,3% apos 48 horas; enquanto outros com
aproximadamente 20% apds 72 horas da inser¢do do CVP, alcangando
um indice de quase 50% apds cinco dias de pungdo, demonstrando uma
variagdo dispar entre os achados desta RIL (BOLTON, 2014; PALESE;
CESCON et al., 2015). Rickard et al. (2012), em estudo randomizado
realizado na Australia, afirmam que ndo foi encontrado qualquer
beneficio na troca do cateter a cada trés dias (a média de terapia
endovenosa continuou por cinco a seis dias). Segundo esses autores,
muitos cateteres podem permanecer durante esse periodo sem
complicagdes. Nesse mesmo estudo, 7% das pungdes permaneceram por
um periodo maior sem oferecer complicagdes aos pacientes (RICKARD
etal., 2012).

Outros argumentos que destoam do anterior sdo apresentados em
relacdo a permanéncia dos cateteres. Segundo Bolton (2015), diretrizes
atualizadas recomendam a mudanga de PVPs quando clinicamente
indicada, em vez de rotineiramente. Seu estudo traz um olhar critico
para a questdo procurando mudar sua pratica e refletir a nova
recomendagdo, ja que trocar as pungdes antes do quarto dia ainda € um
assunto que precisa ser melhor estudado, porém a autora também
defende que se deve tomar cuidado com a permanéncia muito
prolongada do cateter, pois isso pode causar complicagdes decorrentes
de praticas ndo assertivas. O enfermeiro deve estabelecer rotinas de
acompanhamentos diarios e ser o protagonista desse processo,
orientando a equipe de enfermagem dessa fun¢do para que permanega
atenta aos sinais, sintomas e irregularidades relacionadas as pungdes
(TERTULIANO et al., 2014).

A producio cientifica dos autores Wu e Cassela (2012) reforca a
relevancia da preven¢do no manejo de preditores de flebite para evitar a
prevaléncia de eventos adversos durante as hospitalizagdes. o
critério clinico propde que a troca programada das PVPs seguindo essa
rotina pode amenizar a sensa¢do de dor associada a insercdo e a
permanéncia dos cateteres venosos periféricos (BOLTON, 2015).

Autores americanos ratificam essa tematica dizendo que a
substituicdo rotineira pode ser desnecessaria se ndo ha sinais de
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infecgdo; sugerem que ndo oferece riscos para os pacientes desde que
exista educacdo e informagdo para os profissionais ao realizarem a
inspe¢do e manutencdo diarias (MORRISON; HOLT, 2015). Outras
duas pesquisadoras americanas enfatizaram em sua pesquisa que praticar
a substituicdo do cateter intravenoso somente quando clinicamente
indicado ndo aumenta a flebite ou infec¢do se comparado com a pratica
mundial, orientando a substituicdo de rotina apds 72 a 96 horas (KEN;
DAPHNE, 2012).

Esse assunto ja foi apresentado em 2012 por pesquisadores
autralianos que investigaram 5907 cateteres periféricos. Rickard et al.
(2012) afirmam que a substitui¢do clinicamente indicada dos CVPs ¢
uma alternativa que deve ser considerada, j4 que essa pratica pode
reduzir muito os episoddios extras de complicagdes nas PVPs;
obviamente, desde que seja reconhecida e seguida a utilizacdo de
diretrizes clinicas: assepsia com produto adequado, cateteres e cobertura
com material de qualidade e cuidados de inspe¢do e manutencdo. Para
os autores, o importante é seguir as orientagdes de um sistema fechado e
asséptico para reduzir possiveis bacteremias. Se esses cuidados forem
realizados corretamente, ndo ha necessidade de um cronograma de
substituicdo em um periodo mais curto que 96 horas, podendo ainda
manter a pun¢do por mais tempo, evitando a exposi¢do dos pacientes a
mais um procedimento invasivo e incidéncias de novas infecg¢des
(RICKARD et al., 2012).

Pasalioglu e Kaya (2014), em estudo realizado na Turquia,
referem que o fato de haver discordancia na literatura sobre o tempo de
permanéncia do cateter torna ainda mais necessario explorar essa
tematica. A pesquisa de Rickard et al. (2012) corrobora com achados da
pesquisa anterior quando elege 96 horas de permanéncia dos CVPs
como prazo de seguranga, mas com possibilidade de aumentar esse
tempo de permanéncia das pungdes, realizando vigilancia continua,
obedecendo os principios de assepsia, e adotar medidas para prevenir o
desenvolvimento da flebite. Esse assunto ainda é potencializado por
Tuffaha et al.,, (2014) ao afirmarem que a substituicdo rotineira de
cateteres intravenosos periféricos ndo reduz a taxa de complicacdes
relacionadas ao cateter em comparagdo com a substituicdo clinicamente
indicada.

Segundo Ken e Daphne (2012) e Bolton (2015), essa dindmica de
cuidado com as pungdes periféricas reduzem substancialmente os custos
hospitalares, que podem chegar a 25% e podem influenciar
positivamente na carga de trabalho do pessoal de enfermagem, pois
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quanto menor a frequéncia da técnica, menor tempo dispensado a esse
procedimento no turno de trabalho.

Carvalho e Braga (2014) chamam a aten¢do para a pertinéncia
dos estudos que abordam o tempo de permanéncia e a relacdo com
medidas de assepsia e antissepsia, considerando que cateteres periféricos
agulhados sdo uma das técnicas mais utilizadas nos servigos de saude.
Tais medidas s3o consideradas cuidados importantes na prevencdo de
infec¢do em corrente sanguinea associada a cateterismo periférico. A
higiene das maos, a¢do simples, porém necessaria, ¢ de responsabilidade
dos profissionais da satde, que precisam estar capacitados para
desempenhar essa técnica adequadamente (CARVALHO; BRAGA,
2014).

Outra pesquisa realizada em territorio nacional apresenta nos
resultados do estudo a importancia do cuidado de higienizacdo correta
das maos e do preparo da pele dos pacientes, associados a outras
precaucdes abordadas anteriormente nesta revisdo. Quando o
profissional realiza a pun¢do em um local limpo e desinfetado, estd
assegurando a qualidade desse procedimento e evitando o acesso de
microrganismos patogénicos na corrente sanguinea, visto que esses
germes, ao invadir o meio intravascular, podem provocar infec¢des
locais ou sistémicas, sobretudo em pacientes com doengas cronicas e
com infusdo continua de farmacos e outras terapias por via endovenosa
(DE OLIVEIRA et al., 2014).

Por sua vez, estudos australianos advertem que os profissionais
de enfermagem devem efetuar uma assisténcia segura adotando
padronizacdo de procedimentos especificos com aplicacdo de
tecnologias assistenciais, elaboracdo e aplicagdo de instrumentos para
avaliacdo de flebites (RAY-BARRUEL, 2014; MARSH, 2015). Marsh
(2015) afirma que ¢é de responsabilidade dos profissionais de
enfermagem, em especial dos enfermeiros, aperfeigoar novas técnicas e
recomendagdes, considerando a importancia de ferramentas validadas
para uma avaliacdo adequada e assertiva dos eventos relacionados a
assisténcia de pacientes hospitalizados com CVPs.

A notificagdo de flebites € tema do estudo atual realizado por trés
enfermeiras da Universidade de Pernambuco, as pesquisadoras chamam
a atengdo para concretizagdo da educacdo permanente como pratica
continua, que pode ser utilizada como ferramenta importante por
profissionais de enfermagem. Para elas os profissionais devem realizar
essa notificagdo de forma detalhada, indicando as caracteristicas deste
evento adverso, para que os setores de geréncia de riscos das institui¢des
de satde, que recebem esses instrumentos, possam avaliar e intervir
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adequadamente, evitando maiores danos aos pacientes. Esses dados
podem servir para que profissionais aprimorem programas de
aperfeicoamento para a equipe de saude, com vistas a capacitar os
enfermeiros como multiplicadores de conhecimentos sobre os fatores
determinantes para desenvolver flebites. As capacitagoes devem fazer
parte da educagdo permanente da instituicdo e ter como foco a
prevengdo de complicagdes técnicas do manejo e manutencdo das
puncdes venosas periféricas (OLIVEIRA; DE OLIVEIRA; DE
OLIVEIRA, 2016).

Mais uma vez, neste estudo vemos a necessidade de revisdo de
técnicas e conceitos ja bastante consolidados na area da satde e da
enfermagem. A dindmica da assisténcia hospitalar e o processo de
envelhecimento populacional nos fazem refletir sobre a importancia da
elevacdo dos padrdes de cuidado e a necessidade de instrumentos de
avaliacdo clinica e de controle que garantam um cuidado de exceléncia,
permitindo aos profissionais o desempenho de suas habilidades e o
conhecimento cientifico.

Concluindo, a revisdo integrativa revelou os temas “Implicagdes
relacionadas as pungdes venosas periféricas” e “Cuidados para o
controle de infecgdes relacionadas as pungdes venosas periféricas” por
meio da andlise das produgdes cientificas sobre o tema “infeccdo em
corrente sanguinea” e mais especificamente relacionada aos “cuidados e
implicagdes do processo infusional”, evidenciando a producdo do
conhecimento sobre a tematica. Varios sdo os indicadores apontados
com base nessa RIL a partir dos subtemas: transmissdo cruzada em
ambiente hospitalar, preparacdo técnica da equipe e capacitagdo
permanente; registro das agoes relacionadas a PVP para continuidade de
cuidado; preparo da pele e os antissépticos; a escolha do local da puncdo
e materiais; tempo de permanéncia da PVP e a manutengdo. Tais
subtemas podem subsidiar novos estudos e abordagens sobre flebites,
cateterismo periférico e prevencao de infeccao.

4.1.3 Referéncias da revisao de literatura

As publicagdes que compuseram o escopo dessa RIL sdo
apresentadas através de suas referéncias em ordem alfabética, conforme
quadro 3:
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42 PROCESSO DE TERAPIA INFUSIONAL - CATETERES
PERIFERICOS

A evolucdo de arsenais terapéuticos, utilizando-se de técnicas
cada vez mais invasivas, resulta em mecanismos de quebras de barreiras
e exposicao de tecidos previamente integros levando a risco de infecgdo
com invasdo da corrente sanguinea e contaminacdo por meio dos
dispositivos inseridos por acesso periférico para terapia endovenosa.
Vérios fatores influenciam diretamente na ocorréncia de infeccGes em
corrente sanguinea, relacionados a puncdes com cateteres vasculares,
um dos principais é a higienizacdo inadequada das maos por
profissionais da salde que realizam a puncdo (KLEIN et al., 2016). Se
esse procedimento ndo for realizado, ou for executado de forma
incorreta, podera ocorrer a contaminacéo tanto do cateter quanto da sua
via proximal, bem como contaminar o sitio de insercdo com
microrganismos patogénicos da pele do paciente, por meio das maos dos
profissionais, para a via hematogénica, conforme Figura 1 (ANVISA,
2013).



Figura 2 - Fisiopatogenia da infec¢do em corrente
sanguinea.
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Fonte: ANVISA, 2013

4.2.1 Técnica de instalacido da puncio venosa periférica
Fonte: Adaptado de Neves (2016).
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A técnica da pungdo venosa periférica ¢ alicergada em conceitos
de assepsia que envolve uma série de conhecimentos, o raciocinio
clinico e as rotinas previamente estabelecidas pela instituicdo. A seguir
encontra-se a descri¢do e fundamentagao cientifica da técnica de puncao
venosa periférica do procedimento operacional padrdo (POP), adaptada

de Neves (2016), seguindo as etapas a seguir:
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Etapa 1: Preparo para a técnica de instalacido da puncio
Higienizacio das mios

E uma medida de prevengio de infecgdo hospitalar que tem sido
muito difundida em capacitagdes e por oOrgdos reguladores como a
ANVISA, devendo ser seguidos os passos preconizados para o
desenvolvimento de sua técnica (ANEXO A) (ANVISA, 2013). Embora
constitua uma medida eficaz e extremamente simples, essa técnica de
prevengdo de infecgdes hospitalares € subestimada por profissionais da
saide. Muitos profissionais ndo a realizam antes nem apos
procedimentos € no contato com pacientes ou estruturas proximas ao
leito. H4 ainda outros profissionais que higienizam as maos com técnica
incorreta ¢ de forma incompleta. Nesse sentido, é fundamental promover
atualizacGes entre os profissionais, atraves de tecnologias de cuidado e
dados precisos da institui¢cdo sobre o impacto nas infecgdes relacionadas
a assisténcia a salde (IRAS). (DE OLIVEIRA; DE PAULA, 2014;
ANVISA, 2013).

Etapa 2: Obtencao de informacées sobre a terapia médica prescrita
e opreparo do ambiente e do material

Obter informagdo correta da terapia prescrita € fundamental para
o profissional de enfermagem, pois s6 dessa forma ele podera raciocinar
clinicamente acerca das necessidades do paciente ¢ do tratamento. E
elementar para os profissionais de enfermagem conhecer previamente os
insumos padronizados pela institui¢do, tais como: medicamentos e
solucdes injetaveis, informagdes precisas sobre o material disponivel.

No que concerne a medidas que garantam a seguranga do
paciente, um dos itens de maior relevancia ¢ a identificagdo do paciente
durante sua hospitalizagdo, ja que o atendimento em satide é composto
por diversos procedimentos de diagndstico que exigem praticas seguras
de identificagdo. A instituicdo deve estabelecer protocolos de checagem
de identificacdo antes de realizar os procedimentos, por conferi¢ao
verbal com o paciente ou familiar, através de documentos ou pulseiras
de identificagdo (BAVARESCO et al., 2013).

Os cuidados de limpeza e desinfec¢do do ambiente: superficies e
utensilios sdo fundamentais para garantir condigdes seguras e
efetividade do procedimento. Todo o espago do setor de preparo de
medicamentos deve ser controlado pelos profissionais a partir da
padronizacdo de solugdes desinfetantes, obedecendo a normatizagéo
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para limpeza e desinfeccdo de superficies hospitalares (KLEIN;
VIEIRA, 2014).

O cuidado de enfermagem relacionado a seguranca do paciente
no preceito de terapia intravenosa ¢ ainda um desafio nas institui¢des de
saude, pois a maioria dos indicadores relacionados & pesquisa da
qualidade da assisténcia mostra que ainda hd uma assisténcia de
enfermagem pouco segura, devendo melhorar essa condigdo.
(MURASSAKI et al., 2013).

Ante o exposto, medidas assépticas durante o preparo da solucio
a ser infundida garantem o controle da contaminagdo preservando o
isolamento do sistema fechado. Tais medidas na execucdo desses
procedimentos evitam a contaminacdo do circuito de infusdo por
microrganismos da microbiota da pele, impedindo a penetracdo de
contaminantes e a instalacdo de um processo infeccioso (TIPPLE;
JUNQUEIRA; PEREIRA, 2006).

Todo procedimento deve ser previamente comunicado e
elucidado ao paciente antes de ser realizado. Essa conduta inclui a
participagdo dessas pessoas enquanto seres humanos nesse processo, o
que demonstra respeito a sua individualidade e dignidade como ser
pensante e capaz em sua tomada de decisdo. O profissional deve
entender o paciente, que estd diante de uma situacdo nova e muitas
vezes inesperada. Cabe ao profissional estabelecer espaco para a
coparticipagdo do paciente no cuidado, promovendo uma relagdo
humanizada de valorizagdio da autonomia que contribua no
restabelecimento de sua saude.

Passos importantes dessa etapa sdo descritos a seguir:

a) Identificar o paciente, localizando-o na unidade de internagao;

b) Tomar conhecimento da solugdo a ser infundida, assim como
volume e velocidade de infusio;

c¢) Coletar e conferir os materiais a serem utilizados no processo
infusional, observando-se na rotulagem da solu¢do de fluidoterapia:
dose, via de administragdo e prazo de validade; assim como, em relagao
aos materiais, as condigoes de acondicionamento;

d) Realizar a desinfec¢do do balcdo de preparo de medicamentos
e das bandejas com desinfetante padronizado pelo Servigo de controle
de infec¢do hospitalar (SCIH) da instituigdo;

e) Preparar o rétulo do frasco/bolsa da solugdo a ser infundida,
preenchendo o nome do paciente, numero do leito, volume da solugéo,
velocidade de infusdo (n° de gotas por minuto) e identificacdo do
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profissional responsavel pelo preparo, com caneta de cor correspondente
ao turno de trabalho (azul no turno de trabalho diurno ¢ vermelha no
noturno). A seguir, fixar o rotulo preenchido no frasco do lado contrario
ao da identificagdo da solugdo com fita adesiva;

f) Separar os extensores de infusdo (equipo, conexdo de duas
vias, torneirinhas) identificar o equipo utilizando caneta com tinta de
fixagdo permanente, que é oferecida pela instituicdo aprazando por 5
dias a troca desse dispositivo (conforme orientagdo do SCIH);

g) Retirar com medida asséptica o lacre do frasco da solugéo e
conectar o equipo; Preenchendo-o com a solugdo para a retirada do ar do
dispositivo bloqueando o fluxo da solu¢do com a roldana do préprio
equipo;

h) Reunir todo o material ja preparado em uma bandeja ja
desinfetada e levar préximo ao leito do paciente, aproximando o suporte
para o frasco da solucdo;

1) Conferir a identidade do paciente, no leito ou na pulseira de
identificagdo, e comunicar-se verbalmente com o paciente e
acompanhante, quando possivel.

Etapa 3: Realizando a puncio venosa periférica

Para a realizacdo da técnica de PVP, ¢ importante a utilizacdo de
Equipamentos de Protecio Individual (EPIs). E da responsabilidade dos
profissionais de enfermagem adotar medidas de prevencdo contra
acidentes com material bioldgico. Essas medidas de biosseguranca
devem ser exigidas da equipe de enfermagem obedecendo a normas
regulamentadoras, mas também ¢ uma obrigatoriedade da instituicdo
promover capacitacdes de conscientizagdo acerca dessa tematica
(ANVISA, 2013).

Antes de ser realizada a puncéo, as condigdes da pele do paciente
devem se inspecionadas, pois no caso de uma pessoa idosa ¢ importante
atentar-se para as caracteristicas do processo de envelhecimento
cutaneo. O envelhecimento da pele depende de componentes intrinsecos
(idade e a genética) e extrinsecos — a acdo solar sobre a pele e cuidados
com o tecido cutaneo durante a vida. Desse modo a pele fica enrugada e
mais fina, tornando-se fridvel ¢ a palpacdo formando pregas cutineas,
que s3o alguns dos sinais de degeneracdo fisiologica do tecido
tegumentar. Essa condi¢ao resulta em uma menor protegdo fisiologica,
deixando-a em uma condicdo susceptivel a lesdes cutineas, decorrentes
da redugdo gradativa de fibroblastos, tornando esse tecido cutineo
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menos espesso € com menor resposta imunologica. (PEREIRA, 2016;
BRANDAO, 2016).

No que se refere as condigdes vasculares periféricas, ha uma
reducdo do calibre e espessura dos vasos sanguineos, juntamente com
anormalidades de terminagdes nervosas. A redugdo do leito vascular
provoca fragilidade na rede venosa, palidez e reducdo da temperatura.
Manchas como equimoses podem surgir, caracterizadas por
extravasamento de sangue do tecido subcutineo, de coloragdo
avermelhada. Outro fator preponderante nas caracteristicas da pele dos
idosos € o seu ressecamento, devido a fatores intrinsecos ou a ineficacia
de hidratac@o nessa fase da vida (PEREIRA, 2016).

Em pacientes adultos, para puncdo periférica devem ser
considerados os vasos superficiais: dorsal e ventral superficiais das
extremidades. Nunca puncionar a regido do punho, devido ao risco
potencial de nervos. Rotineiramente a pun¢do deve ser iniciada nas
extremidades distais, seguindo para proximal, observando. E importante
observar areas de queixas de dor a palpagdo, ou comprometidas por
lesdes ou infiltragdo (ANVISA, 2013; O’GRADY et al., 2011).

O profissional da satde, ao selecionar o local de inser¢do do
cateter, deve realizar avaliagdo fisica, vascular e cutanea, principalmente
quando se trata de pessoa idosa. Essa inspe¢do do local deve ser
minuciosa, voltada para as caracteristicas da pessoa idosa, considerando-
se as alteracdes anatomo-fisiologicas degenerativas, proprias do
envelhecimento (ANVISA, 2013; PEREIRA, 2016).

A sele¢do adequada do cateter para pungdo periférica deve ser
uma escolha individualizada para cada paciente, avaliando as condigdes
vasculares e a necessidade terapéutica. Esse dispositivo deve ter
caracteristicas que previnam a trombogenicidade, a exemplo de
materiais biocompativeis. Conforme a Anvisa (2013), os mais indicados
sd0 o0s cateteres constituidos de poliuretano ou silicone, sendo
considerado mais seguro atualmente o cateter de silicone. Para uma
avaliacdo correta em relacéo ao calibre e ao comprimento do dispositivo
a ser utilizado na PVP, é importante considerar a rede venosa do
paciente, bem como a necessidade da velocidade da infusdo de liquidos
e perspectiva do tempo de permanéncia da puncao, calibre do vaso e
idade do paciente (O’GRADY, 2011; ANVISA, 2013). O quadro a
seguir, adaptado de Officer (2015), traz as indicagdes para a escolha do
calibre dos cateteres conforme necessidade terapéutica e faixa etaria dos
paciente.
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Quadro 4 - Calibre dos cateteres periféricos versus indicagdo

Calibre Indicacdo
Emergéncias que ameagam a vida, trauma, cirurgia,
14 - 18G infusdo rapida de sangue.

Cirurgia ou liquidos viscosos infundidos (por exemplo:
20G contraste).

Administragio de  medicamentos  intermitentes,
22G administragdo de sangue ou infusdes gerais. Criangas e
idosos, infusdes de vesicantes / irritantes.

Criangas e idosos. Os componentes sanguineos podem
24G ser infundidos através de um cateter 24G se necessario,
mas o fluxo sera mais lento.

Fonte: Adaptado de Policy, 2015.

A instituicdo em que foi realizada a pesquisa adquire os cateteres
apds uma especificagdo minuciosa, considerando a seguranca dos
pacientes e o custo/beneficio para a institui¢do. Todos os materiais sdo
avaliados por profissionais de enfermagem tendo por base um roteiro de
analise pautado no controle de qualidade e de seguranca dos pacientes
hospitalizados (NUMAE, 2016). A seguir ¢ mostrada a especificagdo
dos cateteres periféricos ¢ as imagens desses dispositivos que foram
utilizados na pesquisa:

Especificacio: Cateter para pungdo venosa periférica, calibres: 14G x
51 mm (+/- 3 mm), 16G x 51 mm (+/- 3 mm), 18G x 32 mm (+/- 3 mm),
20G x 32 mm (+/- 3 mm), 22G x 28 mm (+/- 3 mm), 24G x 19 mm (+/-
3 mm). Com dispositivo de seguranga. Canula externa em poliuretano
flexivel, radiopaca, com ponta ajustada a agulha e protetor. Agulha em
aco com bisel trifacetado e afiado. Camara de refluxo transparente,
incolor, com tampa protetora. Deve propiciar técnica unimanual para
introdugdo e para o acionamento do dispositivo de seguranga. Material
atoxico, biocompativel, estéril, e de uso unico. Embalagem individual
com abertura e transferéncia asséptica.
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Figura 3 - Cateteres agulhados utilizados nos idosos participantes do
estudo, para pungdes das venosas periféricas.
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24

Fonte: Imagem do Google, 2016.

A figura acima mostra o cateter periférico agulhado e o
dispositivo de seguranga com bisel trifacetado, cujo mandril, ao ser
retirado, aciona o dispositivo e protege a ponta da agulha, evitando
possiveis acidentes.
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Figura 4 - Dispositivo de seguranca.

» Dispositivo
de seguranga

Fonte: Imagem do Google, 2016.

A figura acima mostra o cateter periférico agulhado e o
dispositivo de seguranga com bisel trifacetado, cujo mandril, ao ser
retirado, aciona o dispositivo e protege a ponta da agulha, evitando
possiveis acidentes.

No preparo da pele para puncdo venosa periférica, € importante
observar se ha sujidades visiveis, porque nesse caso é indicada a
degermacdo prévia e posteriormente é recomendada antissepsia,
friccionando a pele com solugdo a base de alcool, gluconato de
cloroexidina 0,5%, iodopovidona aquosa 2% ou alcodlica (PVPI) 10%.
Para o alcool 70% e cloroexidina 0,5%, deve-se aguardar pelo menos
1,5 a 2 minutos de secagem espontanea, antes da puncdo; somente uma
aplicacdo é necessaria, porém é indicado apenas um principio ativo para
degermacdo e antissepsia. Importante utilizar tricotomizador elétrico ou
tesouras (e ndo laminas) para retirar 0 excesso de pelos, evitando
sensacdes dolorosas ao paciente quando for retirada a cobertura da
puncdo (O’GRADY et al., 2011; ANVISA, 2013).

A instituicdo em que foi realizada esta pesquisa segue as
diretrizes do CDC- Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-Related Infections, utilizando gluconato de cloroexidina 0,5%
para assepsia da pele nas pungdes venosas periféricas, considerando que
0 alcool 70% ¢ volatil e ndo apresenta efeito residual (VIEIRA et al.,
2016).

Imediatamente ap6s a insercdo do CVP e conectados os
dispositivos de infusdo, esse cateter deve ser estabilizado para que seja
preservada a integridade do acesso, prevenindo o deslocamento do
dispositivo e evitando sua perda. A canula do cateter também devera ser
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estabilizada antes de se realizar a cobertura, pois o sitio de inser¢do do
cateter prevé o acesso direto a circulagdo, e o material que entra em
contato com esse sitio devera ser estéril. A estabilizacdo deverd ser
realizada utilizando-se técnica asséptica com produtos/materiais
utilizados para essa finalidade, pois isso garante a seguranga do
procedimento e a fixacdo segura do cateter impedindo sua mobilizagdo
no leito vascular, esse processo ndo pode dificultar ou impedir o fluxo
da terapia endovenosa (O’GRADY et al, 2011; ANVISA, 2013;
VIEIRA et al., 2016). Como é mostrado na figura a seguir:

Figura 5 - Simulacgéo da estabilizacdo de cateter periférico

Cateter periférico

Fita estabilizadora

Foto realizada pelo pesquisador, 2016.

Apos a estabilizacdo, é realizada a cobertura da punc¢do, que tem
como propdsito proteger o sitio de insercdo, minimizar possibilidades de
infeccdo por meio da interface entre a superficie do cateter e a pele, bem
como fixar o dispositivo no local e prevenir a movimentacdo do
dispositivo com dano ao vaso ou perda da puncgdo. Essa cobertura deve
ser estéril, podendo ser semioclusiva (gaze esterilizada e fita fixadora)
ou membrana transparente semipermedavel estéril, conforme Figura 5.
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Figura 6 - Aplicacdo de cobertura em puncdo venosa periférica

Pelicula
transparente
seminermeavel

Fita estabilizadora

Fita extra

Fonte: Imagem do Google, 2016.

Sua troca deve ser imediata se houver suspeita de contaminacéo e
sempre que apresentar umidade ou esteja solta, suja ou com a
integridade comprometida. Durante a higiene dos pacientes a puncgao
deve ser protegida com material plastico de maneira a prevenir o
encharcamento com 4gua do banho e com isso provocando o
descolamento da cobertura e favorecendo a contaminagdo do sitio
(O°’GRADY, 2011; ANVISA, 2013; VIEIRA et al., 2016).

Na unidade hospitalar em que foi realizada a pesquisa ¢
padronizada a cobertura especificada a seguir e conforme Figura 6:

Especificagdo cobertura padronizada no HU — Pelicula adesiva de
6,5 a 7,5cm por 7,0 a 8,5cm; com recorte para fixar cateter; estéril; de
uso unico; biodegradavel; transparente incolor; com barreira bacteriana
e para fluidos; permeéavel a vapor e gases; com moldura; com fitas
adesivas estéreis para refor¢o na fixagdo ou estabilizagdo do cateter;
bordas laterais ao recorte reforcado com tecido ndo adesivo. Sob a
pelicula todo material deve ser resistente, maleavel, isento de agentes
alergizantes e irritantes dérmicos. A cobertura deve ser livre de residuos
e impurezas, com material atoéxico, que propicie fixacdo asséptica e
adesividade segura, além de durabilidade, manuseio facil, atendendo a
legislagdo vigente. Ainda, a embalagem deve ter abertura asséptica, com
identificag¢@o do produto, lote e validade de facil visualizagdo (Figura 6).
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Figura 7 - Cobertura para cateter venoso periférico

Fita de
identificagdo

Recorte

Fonte: Foto realizada pelo autor, 2016.

A identificagdo das pungdes venosas periféricas e de dispositivos,
como os equipos, ¢ de extrema importancia para manter a seguranca do
processo infusional, ja que existem prazos determinados para a troca
dessas pungdes. Esse contexto perpassa pela qualidade do desempenho
profissional, que tem como objetivo principal previnir erros no exercicio
de sua profissdo. E importante ressaltar também que os profissionais de
enfermagem devem garantir a realizacdo das anotacGes acerca dos
cuidados com as PVPs, para a continuidade da assisténcia, agcdes que
podem assegurar a preservacdo de um cuidado de qualidade visando
prevenir complicagBes no processo salide-doenca (LIMA, 2015; SILVA
etal., 2013a).

Passos importantes dessa etapa sio descritos a seguir:

a) calgar as luvas de protecao (procedimento), ndo estéril;

b) posicionar o cliente de maneira confortavel e adequada a realizagdo
do procedimento;

¢) deixar a mostra a regido corporal a ser puncionada;

d) palpar a rede venosa para escolher o local a ser puncionado, de
preferéncia vasos periféricos superficiais de grosso calibre e distante das
articulacdes. Veias indicadas: cefalica, basilica, mediana, as do
antebraco e as do plexo venoso do dorso da mao; dependendo das
condigdes da veia, escolher sentido distal para proximal;
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e) escolher o cateter adequado ao calibre do vaso periférico;

f) prender o garrote acima do local escolhido (ndo coloca-lo sobre as
articulacdes);

g) pedir ao cliente para abrir e fechar a mao e, em seguida, manté-la
fechada para bombear o sangue venoso e obter maior volume nos vasos
possibilitando maior visibilidade e tensdo para pungio;

h) fazer a antissepsia da area usando algoddo embebido em clorexidina
alcodlica 0,5%, com movimentos no sentido do retorno venoso ou
circular do centro para fora;

1) tracionar a pele do cliente (no sentido da por¢do distal do membro)
com a mao nao dominante, posicionando o dedo polegar, cerca de 2 cm
abaixo do local selecionado para a pung¢ao;

j) informar ao cliente 0 momento da pungdo, solicitando que faga uma
inspiracao profunda;

1) inserir a agulha com o bisel voltado para cima, até observar o refluxo
do sangue;

m) retirar o0 mandril ao mesmo tempo em que introduz o cateter, quando
puncionar com cateter sobre agulha, fazendo pressdo acima da ponta do
cateter com o indicador da mio ndo dominante;

n) soltar o garrote e solicitar ao cliente para abrir a mao;

0) adaptar a conexao de duas vias ao cateter;

p) testar a permeabilidade do sistema. Observar se ndo ha formagdo de
soroma local (infiltragdo de liquidos para o meio extravascular);

q) fixar o cateter a pele do cliente, utilizando pelicula transparente ou
fita microporosa, de maneira que a pungdo fique segura e que a
cobertura estéril sobre o sitio de inser¢do ndo atrapalhe os movimentos
do paciente;

1) identificar no préprio curativo do cateter o dia e a hora da puncio, o
nome do responsavel pelo procedimento e o calibre do cateter utilizado;
s) colocar o cliente em posi¢do confortavel;

t) recolher o material utilizado, desprezar o lixo em local adequado,
conforme orientagdo do Programa de Gerenciamento de Residuos
Solidos em Saude (PGRSS/HU/UFSC) (HU, 2016);

u) retirar as luvas de procedimento;

v) higienizar as maos;

x) realizar as anotacdes de enfermagem no prontuario do paciente
(NEVES, 2016).

Esse capitulo descreveu um panorama da literatura nacional e
internacional, seja das diretrizes por 6rgdos reguladores de vigilancia de
infeccdes relacionadas a assisténcia em saide (IRAS), mais
especificamente com cateteres vasculares periféricos, ou de
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procedimentos operacionais padrdao (POP) da propria instituigdo.
Apresentou, ainda, as rotinas e os materiais utilizados na instituigdo em
que foi realizado o estudo, tendo como objetivo mostrar o cendrio
contextual da pesquisa, para que sirva como pardmetro para o
entendimento dos resultados e principalmente do processo de andlise
confrontada com o contexto da realidade pesquisada.



68



69

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa quantitativa se caracteriza como descritiva e
correlacional, método que visa descobrir associagdes entre as variaveis e
teve como objetivo primordial descrever um determinado fendémeno,
que pode ser revelado em um tempo relativamente curto, utilizando-se
técnicas padronizadas para coleta de dados como questionario e
observagdo. Este ¢ um meio eficaz e eficiente de coletar quantidades de
dados de uma area ou problema especifico, realizando grande numero de
inter-relagdes das varidveis estudadas. (POLIT; BECK, 2015;
THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2016).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitdrio Ernani
Polydoro Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC). Essa instituicdo foi inaugurada em 1980, totalmente
publica, construida na perspectiva do trinOmio ensino, pesquisa e
extensdo. Atende pacientes da comunidade local, de Santa Catarina, e de
outros estados, bem como turistas e visitantes de Florianopolis
principalmente na temporada de verdo. O atendimento prioritario de
ambulatorio consolidou-se, permitindo que o HU se estruturasse em
quatro areas basicas: clinica médica, cirargica, pediatria e
tocoginecologia, implantada com o centro obstétrico e as unidades de
neonatologia em 1995. E referéncia estadual em patologias de alta
complexidade, com grande demanda na area de oncologia e cirurgia de
grande porte, nas diversas especialidades. Atualmente conta com um
Centro de Transplante Hepatico e um Centro de Transplante de Coérnea
(HU, 2015).

O estudo foi realizado em duas unidades de Clinicas Médicas e
Unidade de Emergéncia/Adulto do Hospital Universitario: a) Clinica
Médica 1 — Nesta unidade existem 21 leitos, 17 ativos. Em 2015 a taxa
de ocupagdo foi de 95.55 % com uma média de permanéncia de 13,34
dias. Atualmente ¢ uma Unidade de isolamento para pacientes com
culturas microbioldgicas em andamento ou colonizados por bactérias
multirresistentes. Recebe principalmente os pacientes da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). b) Clinica Médica 2 — Unidade com 29 leitos,
com taxa de ocupacdo de 86.66 % e uma média de permanéncia de
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11,18 dias. Nessa Unidade s8o hospitalizados pacientes das
especialidades: da onco-hematologia, endocrinologia e neurologia. ¢)
Setor de Emergéncia Adulto — com 16 leitos e uma taxa de ocupagdo de
74.8 e média de permanéncia de trés dias. (HU, 2016). Embora a média
de permanéncia da Unidade de Emergéncia seja de apenas trés dias, os
pacientes serdo acompanhados nas unidades de internacdo escolhidas
para o estudo.

5.3 PARTICIPANTES E AMOSTRA

Foram convidados, e participaram do estudo, idosos
hospitalizados nas unidades de interna¢do de Clinica Médica 1 (CM1),
Clinica Médica 2 (CM2) e Unidade de Emergéncia Adulto (EMG),
hospitalizados no Hospital Universitdrio. Considerou-se como pessoas
idosas os pacientes internados que obedeceram ao critério da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), qual seja: em paises em
desenvolvimento as pessoas a partir dos 60 anos sio consideradas
idosas, enquanto nos paises desenvolvidos somente sdo idosos pessoas
com 65 anos e mais (BRASIL, 2006).

5.3.1 Calculo Amostral

Para estimar uma amostra foi utilizado o Sistema computacional
SEstatNet da UFSC, utilizando-se indice de confianga (IC= 95%), que
representa a probabilidade da eficidcia de intervengdo no estudo,
utilizados para mensurar a confiabilidade da amostra. Considera-se erro
amostral maximo de 5%, pardmetro estatistico que indica as fragilidades
do estudo, tais como: a coleta inadequada dos dados por falha na
elaboragdo do instrumento ou anotagdes de dados coletados de forma
incorreta (MIOT, 2011).

No programa estatistico de dados obtidos no servigo de estatistica
do HU, 524 pacientes com mais de 60 anos foram internados nessas trés
unidades no segundo semestre de 2015 (HU, 2016), projetando em um
“n” minimo para a pesquisa de 89 idosos, definido pelo programa
amostral SestatNet-UFSC (NASSAR; WRONSCKI; OHIRA et al.,
2014).
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Figura 8 - Célculo da amostra do estudo

ﬁilansml Tamanho Minimo da Amostra

Estimacio de Percentual

| Tamanho da Populaciao | 524

| Preciséo da Estimativa | 50 + 10%
| Mivel de Confianca | 95%

| Tamanho da Amostra | B9

| Perda Amostral | 10%

Para outros Niveis de Confianca

Mivel de Confianca Tamanho da Amostra

| |

| 99.9% | 196
| 990, | 139
| 90% | 66

Fonte: NASSAR; WRONSCKI; OHIRA et al., 2014.

5.3.2 Critérios de Inclusédo

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram:

e Pessoas com 60 anos ou mais hospitalizadas, com pungdo
venosa periférica nos membros superiores (MMSS), realizada na
institui¢cdo, nas tltimas 24h;

e Idosos internados na emergéncia/Adulto e transferidos para
unidades de tratamento clinico;

e Ter apresentado temperatura axilar igual ou menor a 37,2 °C nas
ultimas 24h.

5.3.3 Critérios de exclusdo
Os critérios de exclusdo consistiram de:

e N3o inclusdo na amostra do estudo aqueles idosos que se
encontrava com pungdes venosas periféricas sem a identificagdo da data
de ocorréncia;

e Participantes ja incluidos no estudo e que por qualquer motivo
nao mantiveram a puncgao instalada até o terceiro dia.
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5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de Fevereiro a Julho de 2016 com
90 idosos hospitalizados. Durante a coleta de dados 90 idosos foram
acompanhados por até 72 horas de permanéncia com punc¢do venosa
periférica (PVP). Ja 77 sujeitos puderam ser acompanhados por 96
horas, enquanto um ntimero de 69 idosos foi acompanhado por até 120
horas. O que justifica a diferenca nos intervalos de acompanhamento ¢é a
ocorréncia de suspensdo da fluidoterapia ou alta hospitalar.

5.4.1 Captacgao dos idosos para o estudo

Inicialmente foram realizados encontros informais com os
profissionais de enfermagem e enviado informagdes detalhadas sobre a
realiza¢do do estudo através de midias eletronicas e apoio das chefias
das referidas unidades onde foi realizado o estudo. Nesse comunicado,
foram informados os objetivos da pesquisa, a rotina da coleta dos dados,
o protocolo da pesquisa e solicitando a colaboragdo da equipe de
enfermagem.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador por meio de
visitas didrias as enfermarias para registro das varidveis
sociodemograficos: idade, sexo, clinica de internagdo, data da internacéo
e caracteristicas da puncdo periférica; clinicos: diagnoéstico médico,
prescricdo de antibidticos e eletrolitos, temperatura axilar e
acompanhamento dos desfechos: dor, calor, hiperemia, tempo de
permanéncia do cateter e causas da retirada da PVP.

Para efetiva coleta dos dados foi necessario mais de uma visita
diaria a cada idoso participante do estudo, pois em alguns momentos os
pacientes eram removidos para serem submetidos a exames
complementares ou submetidos a procedimentos, a exemplo de
curativos ou realizagdo de higiene e conforto. Por isso momentos em
que os idosos estavam dormindo, realizando suas refeigdes ou
recebendo visitas de familiares foram respeitados, o que muitas vezes
dificultou a coleta de dados.

Para captagdo inicial dos sujeitos da pesquisa, estes foram
registrados em uma planilha de acordo com as unidades de internagdo
definidas para o estudo. Essa organizacdo dos idosos objetivou
identifica-los obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo (idade,
unidade, data de internagdo, puncdo periférica), (APENDICE B),
seguindo os passos do fluxograma seguinte.
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Figura 9 Fluxograma da coleta de dados

Foram averiguados no censo didrio das unidades
(CM1, CM2, EMG/Adulto) os pacientes com 60
anos e mais.

Identificados nas anotagdes complementares
(ANEXO B) os pacientes que apresentavam pung¢ao
periférica nos MMSS, que foram realizadas na
institui¢do institui¢ao, nas tltimas 24 horas.

Foi verificada no impresso de anotagdes dos sinais
vitais (ANEXO C) a temperatura axilar das tltimas
24 horas.24 horas.

L_|

Foi realizado contato com os pacientes ou
responsaveis e feito o convite para participar do
estudo, informando-os sobre seus objetivos e as
consideragdes éticas. Aos idosos e/ou familiares que
aceitaram participar foi solicitada assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE
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5.5 V‘ © ]

L_|

Foi preenchido o instrumento de coleta
(APENDICE D) com informagdes do prontudrio
médico e as coletadas da observagdo da PVP, bem
como das caracteristicas da pele do paciente;

posteriormente verificados a temperatura axilar e
o pulso radial.

Quando os extensores de infusdo (equipos) ndo
estavam identificados com a data da troca, foi
realizada pequena marca com caneta permanente
a fim de controlar o tempo de permanéncia.

Para obter as informagoes sobre os sintomas que a

pungdo pudesse provocar, foi realizada uma
pergunta simples ao paciente acerca da ocorréncia
de dor no sitio de inser¢do, utilizando-se a escala
de dor da Organizacio Mundial da Saude
(OMS), que oferece uma coluna colorida, com
numeros de 01 a 10, em que classifica a dor em:
leve (0, 1, 2); moderada (3, 4, 5, 6, 7); intensa (8, 9,
10) (ANEXO D) e registrada no mesmo
instrumento. (OMS. 2014):

Informados aos profissionais de enfermagem das

unidades participantes do estudo, por meio de uma

planilha atualizada fixada no posto de enfermagem

a identificacdo dos pacientes participantes do
studo. (APENDICE E).
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Variavel ¢ um objeto, evento, ideia, sentimento, periodo de tempo
ou qualquer outro tipo de categoria que se esta tentando medir e pode
ser classificada de diversas maneiras, por exemplo: independente —
quando esta sozinha e ndo ¢ alterada por outras variaveis; dependente —
consequéncia ou resposta de algo que foi estimulado. Por sua vez, as
quantitativas sdo caracteristicas que podem ser descritas por numeros,
sendo estas classificadas entre continuas e discretas; ja as qualitativas
(ou categoricas) sfo as caracteristicas que ndo possuem valores
quantitativos, mas, ao contrario, sdo definidas por categorias, ou seja:
representam uma classificagdo dos individuos e podem ser nominais ou
ordinais. (LAKATOS, MARCONI, 2010). No Quadro 2 séo
apresentadas as variaveis elegiveis para este estudo:

Quadro 5 - Variaveis do estudo

TIPO DE VARIAVEL VARIAVEL/CONCEITO

Quantitativas

Quantitativas Continuas

E a idade calculada, em anos
completos, no ultimo dia do més de
Idade referéncia da pesquisa, com base no
dia, més e ano do nascimento da
pessoa. (BRASIL, 2014)

o controle da  temperatura
(termorregulacdo) é o mecanismo que
mantém o organismo na temperatura
operacional 6tima, a qual afeta a taxa
das reac¢des quimicas. Em humanos, a
Temperatura axilar temperatura corporal média ¢ de 36,8
°C, embora possa variar entre
individuos e durante o dia.
(BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

Periodo contabilizado a cada 24h,
Tempo/Dia de pungado considerando a data de puncdo
periférica anotada na cobertura, pelo
profissional que realizou.

Periodo contabilizado a cada 24h de
Tempo/Dia de wuso do | prescri¢do de antibioticos.
antibidtico

A avaliagdo dos pulsos arteriais
periféricos compreende a pesquisa de
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Frequéncia cardiaca/pulso
radial

um conjunto de  parametros:
frequéncia, ritmo, amplitude e
regularidade. Se a frequéncia e o
ritmo nos informam acerca da
atividade elétrica do  coragdo,
devendo ser pesquisados
preferencialmente pelo pulso radial, a
amplitude e a regularidade, por seu
turno, traduzem a fung¢do do
ventriculo esquerdo, devendo ser
pesquisadas preferencialmente por
pulsos centrais. Ap6s os 60 anos sdo
considerados normal de 60 a 70 bpm
(COELHO et al., 2014).

Quantitativas Discretas

Calibre do cateter

Calibre do cateter para pungdo
periférica 14, 16, 18, 20, 22, 24 G
estéril, biocompativel. Agulha em aco
com bisel trifacetado e afiado.
Seguro, atéxico, isento de residuos e
impurezas, proporciona penetracdo
suave com minimo de trauma,
flexibilidade segura e adaptacdo
segura os dispositivos de infusdo.
(NUMAE, 2016).

Qualitativas

Qualitativas Nominais

Sexo/Género

Distingdo bioldgica que classifica as
pessoas em homens e mulheres. Sera
considerado que foi registrado no
prontuario do paciente, masculino ou
feminino.

Tipo de cateter

Dispositivos canulados de
comprimento igual ou superior a 7,5
cm, ou metalicos que devem sdo
inseridos em  veia  periférica,
preferencialmente  calibrosas em
membros superiores, composto por
teflon, poliuretano ou silicone
(BRASIL, 2013).




Local da pungio

periférica/  Regido
puncao periférica

da

A selecdo do local da pungdo deve
ser feita antes da escolha do cateter, a
partir da avaliagdo do paciente. A
palpacdo da veia ¢é importante
ferramenta  para  observar  as
condicdbes da rede venosa ¢
determinar do local da pungdo,
iniciando pela porcdo distal dos
membros  superiores (ANVISA,
2013).

Flebite

Tromboflebite

Sdo sinais inflamatorios, dor, calor,
heperemia/rubor. Reacdo tissular
(do tecido) frente a uma agressdo
fisica, quimica ou fisico/quimico e se
apresenta para sinais ditos flogisticos
(BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

Sdo sinais inflamatorios, dor, calor,
heperemia/rubor, associado a
presenga de um corddo fibroso
palpavel no local da pungdo
(BRUNNER; SUDDARTH, 2015).
Pode ser quimica, causada por
medicamentos ou solugdes irritantes
por acdo do aumento do PH e
osmolaridade da solucdo ou de outras
incompatibilidades; mecanica,
resultante da  permanéncia de
canula¢des, ou de calibres maiores
que o tamanho da veia, bem como
mobilizagdo dos cateteres na parede
venosa ou bacteriana, que resulta da
acdo de bactérias circulantes ou
aderidas ao cateter decorrentes de
contamina¢do por manipulagdo do
cateter (BRUNNER; SUDDARTH,
2016).

Neste estudo as ocorréncias desses
sinais ¢ sintomas de flebite e
tromboflebite foram avaliadas através
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da utilizagdo de uma escala de
avaliagdo de flebite adaptada de
(JOHANN, 2015). (ANEXO E)

Tipo de Cobertura

Toda cobertura deve ser estéril,
podendo ser de gaze ou filme
transparente, desde que seja realizada
estabilizagdo correta da pungo.

Para maior seguranga ¢ estabilizacdo
do cateter, deve-se utilizar cobertura
estéril, que  oferece  melhor
visualizagdo do sitio de inser¢do e
previne a colonizagdo de bactérias e
infec¢bes  locais e  sistémicas
(BRASIL, 2013).

Estabilizagdo

Preservar a integridade do acesso,
prevenir a mobilizagdo e
deslocamento do dispositivo, bem
como, sua perda. Deve ser realizada
antes da cobertura ¢ com material
estéril (ANVISA, 2013).

Traumas de pungao

Extravasamento/infiltracao
(soroma): Define-se como a presenga
de liquidos do espaco intravascular
para 0 meio extravascular
(HARADA; PEDREIRA, 2011).
Secrecao: Definem-se como as
substancias produzidas pelas células
a partir de outras substancias
presentes na corrente sanguinea.
O tecido epitelial glandular ¢ a
estrutura responsavel pela produgio e
liberacdo das secre¢des. As células
secretoras sdo denominados
parénquimas e o tecido conjuntivo da
por¢do interna da glandula que da
sustentacdo as células secretoras ¢
denominado estroma (GOLDMAM;
AUSIELLO, 2005).

Sangramento: ¢ a perda de sangue
dos vasos sanguineos. O sangue ¢
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bombeado pelo coragdo, caminha
pelas artérias e se espalha pelo resto
do corpo. O caminho de volta do
sangue ¢ feito através de vasos
chamados de wveias, que levam,
portanto, o sangue do corpo para o
coragdo. Entre os dois sistemas existe
uma rede de minusculos vasos que
sdo os capilares (GOLDMAM;
AUSIELLO, 2005).

Equimoses: infiltragdo de sangue
na malha dos tecidos devido a
rotura de capilares. As que surgem
a distancia resultam da migracao
do sangue extravasado ou por
aumento da pressdo venosa, por
compressao das veias de drenagem
capilares (GOLDMAM;
AUSIELLO, 2005).

Eletrdlitos/ Tempo de uso
dos eletrolitos

Substancia completamente ionizada
em  solvente. Suas  solugdes
conduzem eletricidade melhor que o
soluto puro. As mais comuns
utilizadas para reposi¢do no ser
humano s3o o cloreto de sddio
(NaCl) e de cloreto de potassio
(KCl), infundidas em solucdo
continua de soro fisioldgico ou
glicosado. O tempo de infusdo dos
eletrdlitos depende dos niveis séricos,
acompanhados através de exames
laboratoriais (FUCHS;
WANNMACHER, 2010).

SODIO: é o principal eletrolito no
LEC (liquido extracelular). Possui
fungdo especial na manutengdo do
volume circulante e da circulagdo; e ¢
essencial para a absorcdo da glicose e
no transporte de varias substancias
pelo intestino.
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POTASSIO: ¢ o principal eletrélito
no LIC (liquido intracelular). E
responsavel por varias reacgdes
organicas:  transporte de O,
facilitacdo da conversdo da glicose
em glicogénio pelo figado (FUCHS;
WANNMACHER, 2010)

Antibioticos

Antibidtico é nome genérico dado a
uma substancia que tem capacidade
de interagir com micro-organismos
unicelulares e pluricelulares que
causam infecg¢des no organismo.

Os antibidticos interferem com os
micro-organismos, matando-os ou
inibindo seu metabolismo e/ou sua
reprodugdo, permitindo ao sistema
imunologico combaté-los com maior
eficacia (FUCHS; WANNMACHER,
2010).

Dispositivos  de
Equipos

infusdo/

Material composto por poliuretano
que propicia infusdo segura de
liquidos para a corrente sanguinea:

Contém Camara gotejadora com
padrdo  macrogotas (20  gotas/
minuto), filtro de particulas de 15
um, entrada de Ar com filtro de
0,22pum, Tubo em PVC transparente,
regulador de fluxo tipo pinga rolete,
Injetor lateral com membrana
autocicatrizante (NUMAE, 2016).

Dor

Sensag¢do desagradavel de curta
duragio, geralmente aguda,
localizada, resultante da estimulagdo
da pele por agulha ou pequeno corte
(BRUNNER; SUDDARTH,
2015).
Para se obter as informagdes sobre os
sintomas que a pungdo possa
provocar, sera realizada uma
pergunta  simples no  mesmo
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instrumento ao paciente acerca da
ocorréncia de dor no sitio de
insercdo, utilizando-se a escala de dor
da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que oferece uma coluna
colorida, com numeros de 01 a 10,
em que classifica a dor em: leve (0, 1,
2); moderada (3, 4, 5, 6, 7); intensa
(8,9, 10) (OMS, 2014).

O envelhecimento cutdneo se
evidencia com pele seca, enrugada e
Condigdes da pele do | flacida, facilitando a ocorréncia de
idoso traumas por diminui¢do da derme e
epiderme, reduzindo a espessura da
pele que leva a susceptibilidade de
acdes externas, podendo causar danos
a sua estrutura quando muito
manipulada (BRANDAO; 2016).

5.6 ANALISE DOS DADOS.

A estatistica descritiva é um conjunto de técnicas para descrever,
sumarizar um conjunto de dados e organizar as caracteristicas de
interesse da pesquisa. E utilizada para analise de dados de maneira
informal e direta, sua finalidade é tornar as informag¢des mais faceis de
entender, relatar e discutir as inter-relagdes que podem ser descobertas
em um tempo relativamente curto. A pesquisa descritiva e correlacional,
pois a analise correlacional é um procedimento estatistico que pretende
averiguar o tipo de relacionamento entre duas ou mais varidveis, no que
se refere a relagdo entre si (POLIT, BECK, 2015).

Os dados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft
Office Excel® e analisados no pacote estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0. Para a analise descritiva,
foi utilizada frequéncia absoluta e relativa (variaveis categoricas) e
medidas de posi¢do e dispersdo (varidveis numéricas). Na andlise
inferencial, para verificar a associacdo entre a auséncia ou presenca de
flebite com as demais variaveis do estudo, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson ou Exato de Fischer. As varidveis que
apresentaram p<0, 200, foram incluidas no modelo de regressao
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logistica binaria, a fim de estimar as Razdes de Chance (Odds Ratio)
para o desenvolvimento de flebite (BARROS, 2012).

Os resultados obtidos na pesquisa foram discutidos utilizando-se
os achados da revisdo integrativa de literatura realizada para essa tese e
revisdo narrativa sobre o tema, através de uma busca de dados em livros,
manuais, dissertagdes, teses, publicagdes oficiais da ANVISA, bem
como na observagdo dos pesquisadores durante a coleta de dados.

5.7 ASPECTOS ETICOS

O desenvolvimento do estudo obedeceu a Resolucdo n® 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS
(BRASIL, 2013). O projeto foi encaminhado via online ao Comité de
Etica em Pesquisas (CEP), vinculado 4 Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional em Satde através da
Plataforma Brasil e precedido da aprovacdo sob Parecer n°1286674
(ANEXO Q).

Os aspectos éticos e metodologicos encontraram-se interligados
no decorrer do estudo. A atitude ética do pesquisador pode ser observada
pelo atendimento aos principios da pesquisa com seres humanos por
meio da descricdo de cada passo das etapas do processo e das citagdes
referenciadas dos autores utilizados para contextualizar, fundamentar e
discutir o estudo em questao.
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6 RESULTADOS

Conforme Instru¢do Normativa 10/PEN/2011 do Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), que prevé como resultado de teses a produgio
de manuscritos de autoria do discente juntamente com o orientador, essa
pesquisa gerou um total de trés manuscritos que discutem os resultados
do estudo e respondem ao objetivo geral da tese e aos objetivos
especificos apresentados no quadro abaixo:

Quadro 6 Manuscritos elaborados a partir dos resultados da pesquisa.
Manuscrito 1 — RELACAO ENTRE A PRESENCA DE DOR
NAS PUNCOES VENOSAS PERIFERICAS, USO DE
ANTIBIOTICOS E CONDICOES DA PELE DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS.

Identificou a relacdo entre a presenca de dor nas pungdes venosas
periféricas, o uso de antibidticos e as condi¢des da pele de idosos
hospitalizados.

Manuscrito 2 — BOAS PRATICAS RELACIONADAS AS
PUNCOES VENOSAS PERIFERICAS EM IDOSOS
HOSPITLIZADOS

Descreveu as boas praticas relacionadas a terapia infusional por
pungdo venosa periférica em idosos hospitalizados.

Manuscritp 3 —-FLEBITES RELACIONADAS A
PERMANENCIA DA PUNCAO VENOSA PERIFERICA EM
IDOSOS HOSPITALIZADOS

Identificou a ocorréncia de flebites decorrentes de pungdes
venosas periféricas em idosos hospitalizados.
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6.1 MANUSCRITO 1: RELACAO ENTRE A PRESENCA DE DOR
NAS PUNCOES VENOSAS PERIFERICAS, USO DE
ANTIBIOTICOS E CONDICOES DA PELE DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS.

Relaciao entre a presenca de dor nas puncoes venosas periféricas,
uso de antibiéticos e condi¢des da pele de idosos hospitalizados

Relacion entre la presencia de dolor en la puncién venosa periférica,
uso de antibiédticos y condiciones de la pielen ancianos
hospitalizados

Relationship between the presence of pain in peripheral venous
punctures, use of antibiotics and skin conditions of hospitalized
elderly

Gilson de Bitencourt Vieira
Angela Maria Alvarez

RESUMO

Objetivo: identificar a relagdo entre a presenca de dor nas puncdes
venosas periféricas, o uso de antibidticos e as condi¢des da pele de
idosos hospitalizados. Método: estudo prospectivo e descritivo
realizado com 90 idosos hospitalizados em unidade de emergéncia e
unidades de clinica médica de um hospital universitario. A coleta dos
dados ocorreu através do acompanhamento diario das pungdes venosas
periféricas observando-se os aspectos da pele, uso de antibitico e
presenca de dor. Os dados foram tabulados e armazenados no programa
Microsoft Office Excel® e analisados no pacote de estatistica Statistical
Package for the Social Sciences versio 20.0. Resultados: entre os
pacientes incluidos no estudo, 52,2% eram do sexo masculino, com a
média de idade de 72 anos e 72,2% idosos estavam na unidade de
emergéncia. Houve transferéncia de 29 pacientes da emergéncia para
unidades clinicas e foi trocado o local da pung¢do nas primeiras 48 horas
de 23 idosos. Em 82,2% dos pacientes observou-se algum tipo de evento
na pele: seca, com equimoses e outras lesdes. Em média 50% dos idosos
fizeram uso de antibidtico e 33% relataram a presenca de dor na infusdo,
embora sem correlagdo com diferencga significante. Conclusio: esses
resultados reforcam a importancia de um cuidado especializado com
conhecimento das caracteristicas dos idosos, considerando suas
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peculiaridades diante da terapia infusional, principalmente em relagdo a
condigdo da pele e presenga de dor.
Descriptores: Idosos. Dor. Cateterismo periférico. Pele. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the relationship between the presence of pain in
the peripheral venous punctures, the use of antibiotics and the skin
conditions of hospitalized elderly. Method: prospective and descriptive
study with 90 elderly people hospitalized in an emergency unit and
medical clinic units of an university hospital. The data were collected
through daily monitoring of peripheral venous punctures, observing the
skin aspects, antibiotic use and presence of pain. The data were
tabulated and stored in the Microsoft Office Excel® program and
analyzed in the statistical package Statistical Package for the Social
Sciences version 20.0. Results: among the patients included in the
study, 52.2% were males, with an average age of 72 years and 72.2% of
the elderly were in the emergency unit. There were 29 patients
transferred from the emergency room to clinical units and the puncture
site was changed in the first 48 hours of 23 elderly patients. In 82.2% of
the patients, some type of skin event was observed: dry, with
ecchymoses and other lesions. On average, 50% of the elderly had
antibiotics and 33% reported pain in the infusion, although they did not
correlate with a significant difference. Conclusion: these results
reinforce the importance of specialized care with knowledge of the
characteristics of the elderly, considering their peculiarities in infusional
therapy, especially in relation to the condition of the skin and the
presence of pain.

Descriptors: Elderly, Pain, Peripheral catheterization, Skin, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacion entre la presencia de dolor en las
punciones venosas periféricas, el uso de antibidticos y las condiciones
de la piel en ancianos hospitalizados. Método: Estudio descriptivo y
prospectivo de 90 ancianos hospitalizados em unidades de emergencia y
unidades médicas de un hospital universitario. La coleccion de datos se
produjo a través de un seguimiento diario de punciones venosas
periféricas observando los aspectos de la piel, el uso de antibidticos y la
presencia de dolor. Los datos fueron tabulados y almacenados en
Microsoft Office Excel y se analizaron el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences la version 20.0. Resultados: Entre los
pacientes estudiados, el 52,2% eran de sexo masculino, con una edad
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media de 72 afios y el 72,2% de los ancianos estaban en la unidad de
emergéncia. Hubo 29 pacientes transferidos de emergéncia para las
unidades clinicas y se cambio el local de la puncién en las primeras 48
horas de 23 ancianos. En el 82,2% de los pacientes habia algun tipo de
evento en la piel: seca, con contusiones y otras lesiones. En promedio
50% de los ancianos han hecho uso de antibidticos y 33% reportado la
presencia de dolor en la infusién, pero ninguna correlacién con una
diferencia significativa. Conclusion: Estos resultados refuerzan la
importancia de la atencion especializada con conocimiento de las
caracteristicas de los ancianos, teniendo en cuenta sus peculiaridades
ante la terapia de infusion, especialmente en relacion con el estado de la
piel y la presencia de dolor.

Descriptors: Ancian. Dolor. Cateterizacion periférica. Piel. Enfermeria.

INTRODUCAO

Durante toda vida o organismo humano sofre uma série de
modificagdes e as que acompanham o processo de envelhecimento tém
um grande impacto sobre a vida das pessoas. Cada vez mais as
condigdes de saude evoluem lentamente para processos cronicos que se
manifestam em idades mais avangadas. Os idosos mais debilitados, além
de patologias latentes que permeiam a velhice, apresentam complicacdes
e requerem cuidados imediatos, tanto da familia quanto de profissionais
especializados (SILVA et al., 2016).

Apesar da redugdo da mortalidade por doencas do aparelho
cardiovascular e do aparelho respiratorio — decorrente da prevengdo
através de vacinas, de novos medicamentos e programas que coibem o
tabagismo, estimulam uma alimenta¢do saudavel e exercicios fisicos —,
essa situacdo ainda é preocupante para os gestores e profissionais da
satde, pois o agravamento desses processos patologicos exige atencdo e
tratamento de maior complexidade, incluindo a hospitalizacdo (REID,
2016; BERNFORT et al., 2015).

Silva e Arrais (2015) advertem que os idosos em situagdo de
saide agudizada necessitam de internacdo, experimentando situacdes
desconfortaveis impostas pela hospitalizacdo, tais como: distdncia da
familia, limitag¢do de sua autonomia, do poder de decisdo e das
alteracoes de suas atividades da vida didria, bem como medo da finitude.
Essas pessoas muitas vezes debilitadas necessitam de ajuda para sua
regeneragdo orgénica, que geralmente ocorre a partir de uma terapia
infusional. Essa terapia visa estabilizar o quadro clinico por meio de
tratamento medicamentoso, além de manter uma via de acesso venoso
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de escolha para possiveis ocorréncias. Contudo, essa intervengdo, muitas
vezes, causa sensacdo dolorosa aos pacientes, pelo procedimento de
inser¢do e pela manutencao do cateter e infusdo de farmacos, a exemplo
dos antibioticos (SANTANA, 2015).

Embora a puncdo venosa periférica (PVP) pareca um
procedimento relativamente simples, a equipe de enfermagem deve
garantir o manejo competente durante a instalacdo, manutengdo e
remogdo desse acesso periférico na pessoa idosa hospitalizada,
prevenindo complicagdes locais ou sistémicas relacionadas ao
procedimento (SANTANA, 2015).

Nao obstante, ao realizar a PVP o profissional deve observar as
condi¢des fisicas do idoso, pois por razdes diversas a pele da pessoa
idosa apresenta-se ressecada, descamativa e com extrema fragilidade
tegumentar. Condi¢do que deve ser cuidada durante a manipulagdo e
mobiliza¢do do tecido cutineo e vascular, ja que as novas lesdes podem
surgir deixando a pele mais fragil e com risco de desenvolver infecgoes
(OLIVEIRA, 2015). No que se refere a essa situagdo, ¢ importante
observar também a rede venosa do idoso que normalmente ja ¢ menos
calibrosa, tortuosa e com fragilidade capilar. Com isso, a inser¢do e a
permanéncia de um cateter em uma veia periférica nessa regido tornam-
na mais sensivel a dor e susceptivel a extravasamentos de liquidos,
dificultando a manutengdo da PVP (OLIVEIRA, 2015).

Muitos idosos ao serem internados ja se encontram em um estado
clinico agravado por sua condi¢do patoldgica anterior, por internacdes
repetidas, geralmente acompanhadas pela perda de peso e desidratagao.
Este processo pode levar as pessoas idosas a um estado de extrema
debilitacdo necessitando de interven¢do imediata. Neste caso, para a
realizac¢do do tratamento, a terapia infusional por acesso periférico ¢ um
procedimento necessario e rotineiro nas instituigdes de satde por sua
eficacia para-infusdo hidrica e medicamentosa (PAGOTO; SILVEIRA;
PALESE, 2013; CARRARA, 2016).

Na terapia infusional medicamentosa a antibioticoterapia ¢
tratamento comum entre os idosos hospitalizados. Esses medicamentos
devem ser utilizados com cautela nos idosos, pois nessa faixa etaria ha
risco mais elevado de apresentarem reagdes adversas e intoxicagdes, fato
comumente agravado pela necessidade de prescricdio de varios
medicamentos, em virtude da preméncia de se tratar de multiplas
comorbidades. Quando sdo prescritos antibibticos, significa que o idoso,
além de suas patologias habituais, apresenta alguma infec¢do que deve
ser tratada com esses medicamentos, 0s quais muitas vezes provocam
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interagdo com outros remédios de uso habitual para tratar doengas
cronicas (SOUZA et al., 2015).

Os profissionais de enfermagem devem considerar a terapia por
meio de cateteres venosos periféricos (CVPs), parte importante no
gerenciamento da qualidade do cuidado com dispositivos vasculares.
Deve-se incluir também avaliag¢do diaria desses acessos vasculares com
medidas assertivas para uma terapia medicamentosa eficiente através de
agdes baseadas no raciocinio clinico ¢ no conhecimento cientifico
(SILVA; FEIIO; LESSA, 2016).

Considerando a terapia infusional periférica um procedimento
que envolve a tomada de decisdo no cuidado as pessoas hospitalizadas,
esse processo terapéuto necessita ser aperfeicoado no campo de atuacao
da enfermagem por meio de evidéncias. Estas evidéncias devem ser
aplicadas em sua realiza¢do de forma a garantir a auséncia de qualquer
complicacdo e desconfortos como a dor, que pode estar associada a
infusdo de farmacos, a exemplo de antimicrobianos. Da mesma forma as
instituigdes devem estabelecer diretrizes relacionadas as politicas
organizacionais e a preparacdo de protocolos, que permita a
capacitagdes das equipes de enfermagem para um cuidado humanizado e
tecnicamente seguro. (OLIVEIRA; AZEVEDO; GAIVA, 2014).

Neste sentido, a seguinte pergunta de pesquisa foi formulada:
Qual ¢ a relacdo entre a presenga de dor nas pungdes venosas
periféricas, uso de antibidticos e condi¢des da pele em idosos
hospitalizados? Assim, esta pesquisa se propds identificar a relagdo
entre a presenga de dor nas puncdes venosas periféricas, uso de
antibioticos e as condi¢des da pele de idosos hospitalizados.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi precedido da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (parecer 1286674) e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos participantes do estudo conforme Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS
(BRASIL, 2012).

Desenho, local do estudo e periodo

Esta pesquisa caracteriza-se como quantitativa, prospectiva e
descritiva. Foi realizada em um Hospital Universitario do Sul do Brasil:,
com idosos hospitalizados em uma Unidade de Emergéncia Adulto
(EMG) e em duas Unidades de tratamento clinico. A coleta de dados foi
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realizada de Fevereiro a Julho de 2016 por meio de visitas didrias as
enfermarias e registradas em instrumento elaborado pelo pesquisador.

Populacio e amostra

A populag@o do estudo foi obtida no servico de estatistica do HU,
524 pacientes com mais de 60 anos foram internados nessas trés
unidades durante o segundo semestre do ano de 2015 (HU, 2015). E a
amostra foi definida por meio do programa amostral SestatNet - UFSC
(NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2014), resultando em um “n”
minimo de 89 pacientes. Foram coletados dados de 90 idosos
hospitalizados nas unidades propostas para o estudo.

Protocolo do estudo

Foram realizadas visitas diarias as enfermarias e registrados pelo
pesquisador os dados sociodemograficos e clinicos: idade, sexo, clinica
de internacdo, diagnostico médico, transferéncia de unidade de
internagdo, troca de local da pungdo, prescri¢do de antibioticos. Os
dados sobre as condicdes da pele dos idosos foram coletados através de
observagdo, inspecdo e palpagdo do turgor cutdneo. Para avaliagdo da
dor, foi utilizada a escala analdégica de dor da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS, 2015). Um diario de campo (DC) utilizado pelos
pesquisadores serviu de apoio para registrar as observagdes sobre a
logistica do trabalho dos profissionais de enfermagem e as rotinas das
unidades participantes do estudo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram registrados em um instrumento
previamente elaborado, até o quinto dia de puncdo e tabulados,
armazenados no programa Microsoft Office Excel® e analisados no
pacote estatistica IBM SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences)
versdo 20.0. Para a analise descritiva, foi utilizada frequéncia absoluta e
relativa (varidveis categoricas) e medidas de posigdo e dispersdo
(varidveis numéricas) (BARROS, 2013).

RESULTADOS
Foram coletados dados de 90 idosos que permaneceram com

puncdo venosa periférica até 72h, de 77 que permaneceram até 96 horas,
e de 69 por até 120 horas (Figura 1).
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Figura 1 - Quantitativo de idosos acompanhados durante o estudo.
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Fonte: dados da pesquisa (2016).

Sessenta e cinco (72,2%) idosos da Unidade de Emergéncia
Adultos e 26 (27,7%) das duas unidades de tratamento clinico foram
incluidos no estudo. Em relagdo ao perfil sociodemografico, 47 (52,2%)
eram do sexo masculino e 43(47,8%) do feminino. Com relacdo a idade,
44(48,9%) estavam na faixa etaria entre de 60 a 69 anos; 25(27,8%)
entre 70 a 79 anos e 21(23,3%) com mais de 80 anos (Tabela 1).

Quanto aos pacientes que deveriam ter sido transferidos da
unidade de emergéncia para as unidades de tratamento clinico, 61
(67,8%) permaneceram na unidade de emergéncia até receberem alta
hospitalar e 29 (32.2%) foram transferidos para essas unidades de
internacdo. Dos 29(32,2%) idosos transferidos, em 79,3% das pungdes
venosas periféricas (PVPs) ndo foi realizada a troca nas primeiras 48h
de internagdo na unidade.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos idosos, transferéncias para
clinicas médicas (CMs) e troca das pungdes.

Variaveis n=9( (%)
Sexo

Masculino 47 52,2

Feminino 43 47,8
Unidade

EMG 65 72,2

CMs 25 27,8
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Idade
60-69 anos 44 489
70-79 anos 25 27,8
80 anos ou mais 21 233
Variaveis
n=90 n=90
Sim Nao
n(%) n(%)
Transferéncia de
unidade de EMG 29(32,2) 61(67,8)
Troca da puncido até
48h de transferéncia 006(20,7) 23(79,3)
da EMG

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Com relagdo aos diagnosticos dos participantes desta pesquisa,
22(24,4%) apresentaram doencas dermatologicas, 19(21,1%) do
aparelho respiratorio, 18(20%) apresentaram patologias do aparelho
geniturinario, 16(17,8%) do aparelho cardiovascular, 12(13,3%) doengas
endodcrinas, metabolicas e nutricionais, 11(12,2%) do sistema nervoso,
6(6,7%) doencas do sangue e oOrgdos hematopoiéticos, 4 (4,4%) do
aparelho digestivo. Com diabetes mellitus, 19(21,1%) e com
hipertensao, 25(27,8%) idosos (Tabela 2).

Tabela 2: Diagnoésticos dos idosos participantes classificados por
sistema fisiopatologico.

n=90 (%)
Variaveis
Ap. Geniturinario 18 20
Sistema nervoso 11 12,2
Metabdlicas e nutricionais 12 13,3
Ap. Cardiovascular 16 17,8
Dermatologicas 04 4,4

Ap. digestivo 22 24,4
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Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 06 6,7

Ap. respiratorio 19 21,1
Diabetes mellitus 25 27,8
Hipertensdo 21 233

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

No que tange as condigdes do tecido cutaneo dos membros
superiores (MMSS) puncionados nos idosos hospitalizados, 74(82,2%)
ndo apresentavam pele integra, 65(72,2%) eram ressecadas, 52(57,8%)
friaveis, 32(34,8%) faziam prega cutanea 31(31,1%) observaram-se
equimoses em 12(13,3%) apresentavam lesdes (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas da pele dos idosos.

Sim n=90
Varidveis o Nao

n(%) n(%)
Condic¢des da pele n=90
Integra 16(17,8) 74(82.2)
Ressecada 65(72,2) 25(27,8)
Com lesdo 12(34,3) 78(86,7)
Fridvel 52(57.8) 38(42,2)
Prega cutanea 32(34.8) 58(65.2)
Equimose 31(31,1) 62(68.9)

Fonte: dados da pesquisa (2016).

Considerando-se a ocorréncia de relato de dor nas pungdes
venosas, do primeiro ao terceiro dia de acompanhamento, 30(33,3%)
dos idosos relataram sentir dor; destes, 24(80%) expressaram dor de
leve intensidade e 5(17%). No segundo dia de acompanhamento,
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29(32,2%) pacientes relataram sensag¢do de dor, sendo que 24(82,7%)
referiram dor de leve intensidade, 3(10,3%) moderada. No terceiro dia,
34(38,2%) pacientes relataram sentir dor, sendo que 25(73,5%)
mencionaram dor de leve intensidade. No quarto dia de
acompanhamento, 28(38,4%) pacientes expressaram dor, sendo
22(78,5%) de leve intensidade, 6(21,5%) moderada. No ultimo dia,
31(44,9%) pacientes relataram presenga de dor no sitio de insercdo do
cateter: 22(70,1%) de leve intensidade, 7(22,5%) expressaram sensagao
de dor moderada, conforme aplicagdo da escala de dor (OMS, 2015)
(Tabela 4).

Tabela 4. Descri¢ao das ocorréncias de dor relatadas pelo idoso.

Sim Niao
Variaveis n(%) n(%)
Ocorréncia de dor n=90
1°dia 30(33,3) 60(66,7)
2 °dia 29(32,2) 61(67,8)
3 °dia 34(3,2) 56(61,8)
4°dia 28(38.,4) 49(63,3)
5°dia 31(44,9) 36(52,1)
Classificacdo na escala de dor n=90 (%)
1 °dia
Leve 24 80,0
Moderada 05 17.0
Intensa 01 3,0
2° dia
Leve 24 82,7
Moderada 03 10,3
Intensa 02 6,7
3° dia
Leve 25 73,5
Moderada 07 20,6
Intensa 02 5,8
4° dia (n=77)
Leve 22 78,5
Moderada 06 21,5
Intensa 00 00,0
5° dia (n=69)
Leve 22 70,1

Moderada 07 22,5
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Intensa 02 6,4

Fonte: dados da pesquisa (2016).

Em relagdo a utilizagdo de antibidticos durante o periodo em que
foram acompanhados, observou-se que no primeiro dia foi prescrito
antimicrobiano para 48(53,3%); 49(54,4); 47(52,2) (n=90), no quarto
dia 30(39,0) (n=77) e no quinto dia 31(45,0) (n=69) idoso receberam
antibioticos. Em relacdo ao tipo de antibidtico 14 (31,8%) receberam
ceftriaxona, seguidos de ceftriaxona + clindamicina,
amoxacilina/clavulinato, meronem e piperacilina/tazobactam para 6
(13,6%). No segundo dia, 49 (54,4%) (n=90) receberam esse tipo de
medicamento, dos quais 13(29,5%) receberam ceftriaxona, 7(15,9%)
amoxacilina/clavulinato. No terceiro dia, 47 (52,2%) (n=90) foram
medicados com antimicrobianos: 11 (26,2%) receberam ceftriaxona, No
quarto dia de acompanhamento foi prescrito antimicrobiano para
30(39,0%) (n=77): 8(26,7%) receberam ceftriaxona, seguidos de
amoxacilina/clavulinato 5(16,7). Finalmente no ultimo dia 31 (45,0%)
(n=69) estavam recebendo antimicrobianos: 6 (19,6%) ceftriaxona, 5
(16,7%) (Tabela 5).

Tabela 5. Descrigao da utilizagdo de antibioticos

Sim Nao
Variaveis n(%) n(%)
Utilizacao de antibiéticos n=90
1°dia 48(53,3) 42(46,7)
2 °dia 49(54,4) 41(41,6)
3°dia 47(52,2) 43(47,8)
n=77
4°dia 30(39,0) 47(61,0)
n=69
5°dia 31(45,0) 38(55,0)
Tipos de antibiéticos (n=90) (%)
1° dia
Ceftriaxona 14 31,8
Ceftriaxonatclindamicina 06 13,6
Amoxacilina/clavulinato 06 13,6
Meronem 06 13,6
Piperacilina/tazobactam 03 6,8

Cefepime 03 6,8



2° dia

3° dia

4° dia

Levofloxacim

Meronem + ampicilina
Ciproflaxino

Oxacilina

Norfloxacim
Ceftriaxona+azitromicina
Amicacina

Ceftriaxona
Amoxacilina/clavulinato
Meronem
Ceftriaxona+clindamicina
Piperacilina/tazobactam
Cefepime

Ciproflaxino
Levofloxacino

Oxacilina

Norfloxacino

Amicacina

Ciproflaxino
Amoxacilina/clavulinato
Cefalotina

Azitromicina
Amoxacilina/clavulinato
Amicacina + azitromicina

Ceftriaxona
Amoxacilina/clavulinato
Meronem
Ceftriaxona+clindamicina
Ciproflaxino

Cefepime
Piperacilina/tazobactam
Levofloxacim

Oxacilina

Norfloxacim

Ceftriaxona
Amoxacilina/clavulinato
Meronem

Ciproflaxino

02
02
02
01
01
01
01

13
07
06
05
03
03
03
02
01
01
01

01
01
01
01

1
07
06
04
04
03
03
02
01
01
(n=77)
08
05
04
04

4,5
4,5
4,5
2,3
2,3
2,3
2,3

29,5
15,9
13,6
11,4
6,8
6,8

4,5
2,3
2,3
2,3

2,3
2,3
2,3
2,3

26,2
16,7
14,3
9,5
9,5
7,1
7,1
4.8
2,4
2.4

26,7
16,7
13,3
13,3

95
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5° dia

Ceftriaxona+clindamicina
Piperacilina/tazobactam
Cefepime

Levofloxacim
Gentamicina
Norfloxacim

Ceftriaxona
Amoxacilina/clavulinato
Meronem

Ciproflaxino
Ceftriaxona+clindamicina
Cefepime
Piperacilina/tazobactam
Levofloxacim
Norfloxacim

03
02
01
01
01
01
(n=69)
06
04
04
04
03
03
02
02
02

10,0

33
33
3.3
33

19,3
12,9
12,9
12,9
9,7
9,7
7,1
7,1
7,1

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Considerando que o antimicrobiano mais utilizado foi a
Ceftriaxona, optou-se em realizar uma analise descritiva dessa variavel
relacionando com a sensacao de dor expressada por idosos participantes,
0 que resultou do primeiro ao quinto dia (n=14) (4/28,5%), (n=13)
(3/23,1%), (n=11) (6/65,5%), (n=08) (4/50, 0%), (n=06) (4/66,7%)

(Tabela 6).

Tabela 6. Descricdo da relagdo entre a utilizagdo de Ceftriaxona ¢ a

ocorréncia de dor na puncao venosa.

Variaveis Sim Nao
n(%) n(%)
Ceftriaxona/ dor
1° dia n=14/48*
04(28,5) 10(71,5)
2° dia n=13/49*
03(23,1) 10(76,9)
3° dia n=11/47*
06(65,5) 05(54,5)
4° dia n=08/30*
04(50,0) 04(50,0)
5° dia n=06/31*
04(66,7) 02(33,3)
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Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: *Numeros que indicam a utilizagdo de antibidtico no dia de
acompanhamento

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ampliam o conhecimento sobre os
idosos hospitalizados e submetidos a PVP, o uso de antibidticos e as
condigdes da pele e a dor na pung@o venosa periférica. O perfil
demografico tem predominio da populagdo masculina, com uma
diferenga de apenas 3,6% em relacdo ao sexo feminino. Analisando-se a
faixa etaria dos idosos participantes, houve um contingente expressivo
de pessoas entre 60 e 69 anos; no entanto, a média da idade dos
participantes foi de 72 anos.

A grande maioria dos participantes estava na unidade de
emergéncia. Essa unidade ¢ o local onde se concentrava grande volume
de pacientes internados, considerando que esse setor, atualmente, se
transformou em uma unidade em que os pacientes permanecem por
muitos dias, sem a oportunidade de serem transferidos para as unidades
de internacdo. Essa situagdo é preocupante, pois manter esses idosos
nessas condig¢des contraria o direito a uma assisténcia de qualidade.

Contudo, ¢ importante ressaltar que a falta de leitos hospitalares é
consequéncia da crise financeira e da transi¢do administrativa por que
passam atualmente as instituicdes de satude. A falta de recursos humanos
resultou na desativacdo de leitos para internagdo, ocasionando a
superlotagdo da unidade de pronto atendimento.

Essa ndo é uma situacdo apenas dessa instituicdo onde foi
realizada a pesquisa. Hospitais publicos brasileiros apresentam
profundos problemas de estrutura e organizagao, tais como: superlotagdo
de emergéncias, insuficiéncia de leitos e de profissionais, dentre outros.
Diante disso, € cadtico o cenario no sistema publico de saude brasileiro.
A administragdo publica precisa adequar a prestagdo dos servigos de
satde dos hospitais da rede publica a demanda da populagdo idosa,
muitas vezes ignorada pelo poder publico (PETHECHUST;
GONCALVES, 2015).

Avaliando-se o fluxo dos pacientes na instituicdo, percebeu-se
que 29 deles foram transferidos da unidade de emergéncia para uma das
unidades de tratamento clinico. Foi observado neste estudo que 79,3%
das pungdes ndo foram trocadas quando esses idosos eram recebidos nas
unidades de tratamento clinico. Esse procedimento vai de encontro as
diretrizes nacionais e internacionais, que definem tempo méaximo de 48
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horas para troca do CVP, quando inseridos em regime de urgéncia, bem
como pungdo em local diferente do que foi inserido antes; ou seja,
escolher outra regido dos membros superiores (MMSS) (O’GRADY,
2011; ANVISA, 2013). Essa rotina deve ser debatida por gerentes de
risco, comissdes de controle de infecgo e profissionais da enfermagem
para estabelecer rotina que providencie melhor conduta a respeito da
logistica da troca da puncdo, quando inseridos cateteres periféricos em
regime de urgéncia.

Em relacdo ao rotulo que deve identificar as PVPs, foram
observadas condutas diferentes em relacdo a essa rotina. Alguns
profissionais identificam a data em que ocorreu a pun¢do, outros a data
futura para troca. E uma situacio que pode levar a dubia interpretagio
do periodo definido pela institui¢io para a troca da pungio (DC)5. E
importante destacar que o local deste estudo ¢ um hospital de ensino e
que por esse motivo recebe estudantes para praticas de estigios, o que
exige padrdes de qualidade e procedimentos unificados em toda
institui¢do. Condutas alinhadas sdo imprescindiveis para manter um
controle sistematico das identificagdes das puncdes, prevenindo assim
possiveis complica¢des através do monitoramento diario. Visto que
permanecer por um tempo maior que estabelecido pode aumentar
episddios de infecgdo local e sistémica, ja por um tempo inferior, expde
0 paciente a novos procedimentos invasivos e dolorosos. A fim de
eliminar fatores que propiciam esses riscos, exige-se a formulagdo de
estratégias de educacdo continuada em todas as unidades de internacgdo
com condutas padronizadas (MURASSAKI, 2013).

Neste estudo houve uma distribui¢do equivalente para doengas do
trato geniturinario, cardiovascular e respiratério, com é&nfase para
doengas do aparelho digestivo. Importante salientar que a infec¢do
urinaria ¢ muito comum em idosos hospitalizados, as quais estdo
associadas ao declinio da resposta imunoldgica dessas pessoas quando
internadas, principalmente em usos de cateter vesical (DA COSTA,
2015).

Foi comum encontrar pacientes com mais de uma patologia,
sendo as doencas mais comuns nos paises industrializados juntamente
com outros diagndsticos médicos. Além disso, a frequéncia aumenta
com a idade e estima-se que 35 % das complicagdes da DM podem estar
relacionadas a HAS (NAQUES, 2015). De acordo com os estudos de
Pagoto, Silveira e Valesco (2016), normalmente os idosos sdo

% Diario de campo.
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hospitalizados por doengas cronicas agudizadas, em pesquisa realizada
para obter o perfil e fatores associados a hospitalizagdo, concluiram que
houve prevaléncia 28,4% por doengas cardiovasculares e 9,8% por
doengas respiratorias.

Aliadas as morbidades dos idosos hospitalizados, as
reinternagdes, a exposi¢cdo a procedimentos invasivos, bem como a agio
de agentes internos e externos, fazem com que a pele do idoso fique
cada vez mais comprometida e fragil (GIARETTA et al., 2016; COSTA,
2015). Neste estudo, em torno de 83% dos idosos apresentaram pele
com ressecamento, equimoses ou lesdes. Além disso, Dos Santos (2017)
chama a atengdo para diversas alteracdes comuns na pele do idoso,
como: nutri¢do desfavoravel, exposi¢do solar e o uso de alguns tipos de
farmacos sdo os principais, resultando em perda do tecido cutineo e
reducdo da elasticidade, causando fragilidade e deixando o tecido friavel
e susceptivel a lesdes. Importante lembrar que a pele fica mais sensivel a
dor e a acdo de agentes quimicos (DOS SANTOS, 2017).

Essa deve ser uma preocupagdo da enfermagem no momento de
selecionar o local para acesso venoso periférico AVP, pois os as regides
mais criticas deixam o tecido tegumentar susceptivel a lesdes e acidentes
de puncdo, por isso ¢ importante inspecionar a pele da area pretendida
para PVP, para tanto os profissionais devem estar bem preparados,
significando um diferencial efetivo na qualidade do cuidado
(GIARETTA et al., 2016; COSTA, 2016; OLIVEIRA, 2015).

Dor ¢ uma experiéncia sensorial desagradavel, associada a danos
reais ou potenciais dos tecidos, ela € sempre subjetiva e desconfortavel,
¢ também uma experiéncia emocional (DELLAROZA, PIMENTA,
2012). Com relacdo as queixas de dor leve, foi progressiva aumentando
o grau de sensagdo com o aumento do tempo de puncdo durante o
acompanhamento; a sensagdo de dor moderada foi a partir de 72 h de
acompanhamento, ja a sensacdo de dor intensa foi minimamente
relatada. Quanto maior o tempo de permanéncia do cateter e, entre
outros fatores, a infusdo de medicamentos, a exemplo dos antibioticos,
maior a intensidade da dor, pois os antimicrobianos — dependendo da
concentracdo, dose, PH (<7,35 e > 7,40) e dilui¢do incorreta — podem
causar irritagdo na parede venosa e dor consequentemente (BARROS,
MACHADO, SPRINZ, 2013).

Os idosos participantes foram medicados com diversos tipos e
associacdes de antibidticos, porém o mais utilizado foi a ceftriaxona.
Esse medicamento ¢ uma cefalosporina de terceira geragdo, amplamente
utilizada no tratamento de infecgdes respiratdrias e do aparelho
digestivo (NAZARENO; GAHART, 2012), o que corrobora com 0s
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resultados deste estudo, em que as doengas de maior incidéncia foram as
do aparelho digestivo; ou seja, 22 idosos foram internados com esse
diagnoéstico médico.

Considerando que o antimicrobiano mais utilizado foi ceftriaxona
e que a ocorréncia de dor na pungdo foi progressiva durante os dias de
acompanhamento, realizou-se uma analise descritiva, correlacionando
ambas as variaveis. Percebeu-se que houve uma relagio de incidéncia de
queixas de dor bem expressivas quando utilizado esse medicamento
intravenoso. Fatores como idade do paciente, concentragdo e interagdo
dos medicamentos, potencial hidrogenionico (PH), osmolaridade e
diluicdo incorreta podem irritar a parede do endotélio, causando dor e
consequente flebite quimica (MURASSAKI et al., 2013; OLIVEIRA;
AZEVEDO; GAIVA, 2014). O antibiotico ceftriaxona tem pH entre 6,0
e 8,0 por isso esse medicamento deve ser diluido adequadamente (50 a
100 ml); e administrado em tempo ideal de 30 a 60 minutos (ALBERT
EINSTEIN, 2016).

O uso de antimicrobianos em praticamente 50% dos idosos
internados explica a importancia da avaliagdo de sinais de complicacdes
a exemplo da queixa de dor somada as condi¢cdes da pele ¢ da PVP.
Desse modo, este estudo destaca consideragdes importantes sobre a
caracteriza¢do dos idosos quando submetidos a essa terapia através de
puncdes venosas periféricas; e o quanto ¢ importante avaliar e valorizar
esse processo diante de pessoas frageis e susceptiveis a complicacdes
inerentes a sua condi¢do clinica, através de um acompanhamento
continuo durante a hospitalizacdo, de maneira a prevenir desconfortos,
como a dor, decorrentes de complicagdes da PVP.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o foco deste estudo seja a relagdo entre a dor e a
utilizacdo de antibidtico e condi¢des da pele dos idosos hospitalizados,
observou-se que as condigdes de atendimento em saude sdo fatores de
extrema preocupacdo para toda a populagdo, e as pessoas idosas, diante
de emergéncias lotadas, experimentam ainda mais dificuldades. A falta
de leitos para transferéncia interna dessas pessoas tem sido um problema
sem solugdo, necessitando-se muitas vezes do encaminhamento para
internagdo em outras instituicdes, que também passam por problemas
semelhantes. Em relagdo as puncdes venosas as PVPs iniciadas na de
emergéncia daqueles idosos que oportunamente foram transferidos para
as unidades de clinica médica, ndo foram trocados no prazo maximo de
48h. Essa situacdo pode estar relacionada a inspecdo da enfermagem e
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no julgamento das condi¢des clinicas da pun¢fo, que ndo exigiram
substituicdo imediata. Por outro lado, a falta de identificagdo das
pungdes dificulta o trabalho correto dos demais profissionais de
enfermagem. Deve haver padronizagdo de rotinas, evitando-se conflitos
e condutas incertas na pratica de seguranga das pungdes periféricas.

Este estudo trouxe a luz questdes importantes para uma
assisténcia de qualidade no que diz respeito as PVPs em idosos
hospitalizados, pois a observacdo da pele do paciente no momento da
puncdo e a inspecdo periddica sdo muito importantes, j4 que foi bem
expressivo o indice de problemas relacionados as condi¢gdes da derme:
pele ressecada, descamativas ou com lesdes. Essas disfun¢des podem ser
amenizadas por competéncia do profissional de enfermagem ao realizar
o cuidado, escolhendo local mais adequado quando necessitar puncionar
uma PVP, ja que as condi¢des dermatologicas contribuem para sensagio
de dor no local da puncao.

Como foco deste estudo, as queixas de dor devem ser
consideradas e valorizadas quando exteriorizadas por pacientes
puncionados, e nunca subestimadas. Isso porque o paciente ¢ submetido
a um processo: introdugdo de um cateter na corrente sanguinea (que ¢
corpo estranho a sua condigdo fisiologica) e infusdo de liquidos e
medicamentos, muitas vezes, agressivos a parede intravascular. Ao
expressarem sensa¢do de dor na PVP, a pessoa idosa pode estar
sinalizando iminente complicacdo local. Nesse sentido, € importante que
o profissional de enfermagem avalie as queixas de dor quando eles sdo
submetidos a terapias com antimicrobianos e certifiquem-se da dilui¢ao
correta ¢ do tempo de infusdo adequado, para evitar desconfortos no
momento da infusao.

O processo de terapia infusional depende da colaboraco de todos
os profissionais, iniciado com um planejamento bem elaborado,
considerando tempo de infusdo de fluidos e farmacos, a escolha de
dispositivos adequados para a pung@o. Além disso, € premente observar
a individualidade da pessoa idosa para oferecer tratamento digno e
seguro, evitando-se a exposicdo as incidentes durante a hospitalizagéo.

Embora o objetivo deste estudo tenha sido realizar pesquisa com
pessoas a partir de 60 anos e em unidades de clinicas médicas, houve
dificuldades na captagdo dos sujeitos; que foi provocada, sobretudo por
insuficiéncia de leitos disponiveis para internacdo em unidades de
clinicas medicas, devido as condigdes estruturais, financeiras ¢ de
transi¢do administrativa que enfrenta a institui¢do.

Ante o exposto, este estudo trouxe um enfoque sobre a pessoa
idosa hospitalizada e sua condicdo de fragilizagdo quando se refere a
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exigéncia de uma assisténcia voltada as suas especificidades, ou seja, ao
cuidado individualizado de enfermagem. Salientou-se também a
importancia da observagdo das condig¢des cutaneas e vasculares (tanto
no momento da punc¢do quanto no da manutencdo didria), bem como a
valorizagdo das suas queixas alusivas a manipulagdo das PVPs e aos
cuidados com antibioticoterapia. O estudo contribui ainda como alerta
aos programas de educag@o permanente para importancia do tema, assim
como para o ensino ¢ a necessidade de pesquisas que aprofundem
aspectos clinicos da enfermagem, buscando maior eficicia nas acgdes e
na autonomia dos profissionais.
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6.2 MANUSCRITO 2: BOAS PRAT,ICAS RELACIONADAS AS
PUNCOES VENOSAS PERIFERICAS EM IDOSOS
HOSPITLIZADOS

Boas praticas relacionadas as puncdes venosas periféricas em idosos
hospitalizados

Good practices related to peripheral venous punctures in
hospitalized elderly

Buenas pricticas relacionadas con la puncion venosa periférica en
ancianos hospitalizados

Gilson de Bitencourt Vieira
Angela Maria Alvarez

RESUMO

Objetivo: descrever as boas praticas relacionadas a terapia infusional
por pungdo venosa periférica em idosos hospitalizados. Método:
pesquisa prospectiva, descritiva com 90 idosos hospitalizados em uma
unidade de emergéncia e em unidades de tratamento clinico de um
hospital universitario. A coleta dos dados ocorreu durante cinco dias,
através do acompanhamento diario das puncdes venosas periféricas. Foi
registrado o local da pungdo, tipo de cateter, tipo de cobertura,
estabilizagdo e acidentes de pun¢fo. Os dados foram tabulados e
armazenados no programa Microsoft Office Excel® e analisados no
pacote de estatistica Statistical Package for the Social Sciences versao
20.0. Resultados: em 47,8% das ocasides, a escolha do local da
primeira pungdo ocorreu no antebraco, na mao em 28,9%, no brago em
12,2% e em fossa cubital em 11,1% das vezes. O cateter mais utilizado
foi o 20G, e a cobertura foi com filme transparente em 49,2% das
ocasides. O cateter ndo foi estabilizado em média em 80% das pun¢des
venosas periféricas. Sangramentos e hematomas foram os traumas de
puncdo mais observados. Em torno de 85% dos equipos ndo foram
identificados. Conclusdo: pode-se verificar que existe na terapia
infusional por puncdo venosa periférica em idosos hospitalizados o nao
cumprimento das boas praticas estabelecidas por 6rgdos nacional e
internacional sobre a tematica. A educacdo continuada com o0s
profissionais de enfermagem que assistem aos pacientes idosos
hospitalizados deve ser dinamica e atenta as necessidades de capacitagio
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das equipes. Nao obstante, os profissionais de enfermagem devem se
responsabilizar por uma pratica efetiva e livre de risco de complicagdes
na realiza¢do e manutencdo das pungdes venosas periféricas.
Descritores: Idoso. Cateterismo periférico. Praticas. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: describe the good practices related to infusional therapy by
peripheral venous puncture on elderly hospitalized. Method:
prospective, descriptive study with 90 elderly people hospitalized in an
emergency unit and in clinical treatment units of a university hospital.
The data were collected during five days, through the daily monitoring
of peripheral venous punctures. The puncture site, catheter type, type of
cover, stabilization and puncture accidents were recorded. The data were
tabulated and stored in the Microsoft Office Excel® program and
analyzed in the statistical package Statistical Package for the Social
Sciences version 20.0. Results: in 47.8% of the occasions, the choice of
first puncture site occurred in the forearm, in the hand in 28.9%, in the
arm in 12.2% and in the ulnar fossa in 11.1% of times. The most used
catheter was the 20G, and the coverage was with transparent film in
49.2% of the occasions. The catheter was not stabilized on average in
80% of the peripheral venous punctures. Bleeding and bruising were the
most observed puncture trauma. About 85% of the Infusion extenders
were not identified. Conclusion: it could be verified that in the
infusional therapy by peripheral venous puncture in hospitalized elderly
the non-compliance with the good practices established by national and
international bodies on the subject. Continuing education with nursing
professionals who assist hospitalized elderly patients should be dynamic
and attentive to the training needs of the teams. Nevertheless, nursing
professionals should be responsible for an effective and risk-free
practice of complications in the performance and maintenance of
peripheral venous punctures.

Descriptors: Elderly. Peripheral catheterization. Practices. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir las buenas practicas relacionadas con la infusion
por puncion venosa periférica en ancianos hospitalizados. Método:
Estudio prospectivo, descriptivo de 90 ancianos hospitalizado en una
sala de emergencia y unidades de cuidados clinicos de un hospital
universitario. La recoleccion de datos se llevo a cabo durante cinco dias,
a través de un seguimiento diario de punciones venosas periféricas. Se
registro el sitio de puncion, tipo de catéter, el tipo de cobertura, de
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estabilizacion y accidentes de puncion. Los datos fueron tabulados y
almacenados en Microsoft Office Excel y se analizaron el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences version 20.0.
Resultados: el 47,8% de las veces, la eleccion del primer lugar de la
puncién se produjo en el antebrazo, en la mano en 28,9%, 12,2% en el
brazo y en la fosa cubital en el 11,1% de las veces. El catéter mas
utilizado fue el 20G, y la cubertura fue con pelicula transparente en
49,2% de las ocasiones. El catéter no se estabiliz6 en promedio 80% de
las punciones venosas periféricas. Hematomas y sangrado fueron los
traumas de puncion mas observados. Alrededor del 85% de los
extensores de infusion no fueron identificados. Conclusion: se observo
gue existe en la infusién por puncién venosa periférica en ancianos
hospitalizado el incumplimiento de las buenas practicas establecidas por
organismos nacionales e internacionales en la materia. La educacién
continua con los profesionales de enfermeria que asisten pacientes
ancianos hospitalizados debe ser dindmica y sensible a las necesidades
de formacién de los equipos. Sin embargo, los profesionales de
enfermeria deben asumir la responsabilidad de una practica efectiva y
libre de riesgo de complicaciones en el desarrollo y mantenimiento de
punciones venosas periféricas.

Descriptores:  Ancianos.  Cateterizacion  periférica.  Practicas.
Enfermeria.

INTRODUCAO

O Brasil encontra-se em uma transicdo demografica com
modificagdes cada vez maior na estrutura etaria da populacdo. Segundo
estatisticas do IBGE, em 2016 a populagdo jovem, na faixa etaria de 0 a
19 anos, representava 31% da populacdo brasileira, enquanto a
populagdo acima de 60 anos representava 13%. Ja em 2030, daqui a 14
anos, esses dois grupos etarios representardo 24% e 21%
respectivamente, aproximando-se um do outro. Para 2060 projeta-se que
0 grupo etario mais jovem representara 18% da populagdo enquanto o
grupo de 60 anos e mais representara 34%, atingindo quase duas vezes o
numero de criangas e jovens até 19 anos (IBGE, 2013, IBGE, 2014).

Para os autores Alves (2014), Perez e¢ Lourenco (2013),
considerando-se a realidade atual, tais transformagdes significam um
impacto imensuravel, para a sociedade em geral e para setores
especificos como saude e assisténcia social. O crescimento exponencial
de idosos no pais traz preocupagdes importantes para o cuidado dessas
pessoas. Esse fendmeno chama a atencdo para a necessidade de
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estratégias que oferecam acompanhamento de situagdes de saude e
diretrizes que garantam qualidade e atendimento digno a populagéo
idosa e a populacdo em geral. Sobretudo no que se refere a promocao da
saide e a prevengdo de condigdes incapacitantes, sendo de
responsabilidade dos gestores e profissionais da saide explorar medidas,
no nivel de atencdo primdria, que visem preservar a capacidade
funcional das pessoas no processo de viver envelhecendo (IZAIAS et
al., 2014).

A falta de adogdo de medidas preventivas de controle e
tratamento das patologias pode levar a complica¢des relacionadas as
comorbidades e a necessidade de atendimento por meio de
hospitalizacdes. No caso da pessoa idosa, a hospitaliza¢do em si ja ¢ um
fator de risco relacionado a exposi¢do ao ambiente e ao processo de
trauma e fragilizacdo (CAMPOLINA 2013). Nesse contexto, as boas
praticas baseadas em evidéncia devem ser estimuladas com foco no
acompanhamento continuo e eficaz das especificidades clinicas de saude
dos idosos.

De acordo com Bulman e Schutz (2013), deve ser interesse dos
enfermeiros influenciar positivamente a assisténcia de enfermagem de
modo reflexivo, comprometido, centrado na pessoa humana e
fundamentada na redug@o de riscos. A incorporagdo de boas praticas
significa que o enfermeiro gerencia um cuidado seguro, com esforcos
continuos, priorizando a promo¢do da qualidade e da seguranga ao
atender as necessidades dos idosos, quando hospitalizados. Os métodos
de vigilancia na assisténcia a saude devem estar baseados em minimizar
riscos aos que estdo expostos a um ambiente hospitalar. Os
procedimentos devem ser realizados conforme preceitos estabelecidos
para afiancar uma assisténcia de qualidade e evitar possiveis condutas
inadequadas (GOTO; AL-HASAN, 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

O gerenciamento das atividades relacionadas a assisténcia a satde
deve ser realizado de forma responsavel na conducdo dos processos e na
realizagdo de procedimentos, seguindo as orientagdes e escolha de
materiais e equipamentos adequados. Autores ressaltam que sdo
crescentes as iniciativas para melhorar a qualidade da assisténcia e dos
servicos oferecidos em instituicdes hospitalares, tornando-se cada vez
mais urgente a redugdo de provaveis danos no cuidado prestado aos
usuarios da satde, bem como entender a relagdo entre os riscos € o
aporte que a rede hospitalar pode oferecer para os profissionais na
melhoria da assisténcia (OLIVEIRA et al., 2014; ARBOIT; 2013).

Nessa perspectiva, ressalta-se também o desafio de utilizar as
inovagoes tecnologicas como instrumentos de trabalho incorporados a
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pratica do cuidado em saude, como possibilidades assistenciais seguras
na qualificacdo dos profissionais para tomada de decisdes no processo
de trabalho (CHANDRA; SKINNER, 2012).

A respeito da terapia infusional por cateteres venosos periféricos,
¢ apropriado selecionar o cateter que seja compativel com: a terapia
prescrita, a duragdo prevista para o tratamento, as caracteristicas
vasculares, as comorbidades e a idade do paciente. Cuidados com a
aquisicdao de dispositivos biocompativeis, escolha adequada do calibre
do cateter e inspecdo do local de insergdo sdo fatores importantes para o
sucesso da terapia planejada (GORSKI et al., 2016).

Novas tecnologias utilizadas de maneira assertiva sdo boas
préaticas que tanto reduzem os custos como trazem beneficios, agregando
bons resultados na seguranga dos cuidados prestados aos pacientes
hospitalizados (CHANDRA; SKINNER, 2012).

Diante do exposto, indaga-se: quais sdo as boas praticas para
evitar complicagdes na terapia infusional por pungdes venosas
periféricas em idosos hospitalizados? Esse questionamento levou a
necessidade de descrever, a partir deste estudo, as boas praticas na
terapia infusional por pungdes venosas periféricas em idosos
hospitalizados.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi precedido da aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (parecer 1286674) e da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido dos participantes do estudo conforme Resolucdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude/MS
(BRASIL, 2012).

Desenho, local e periodo do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se como prospectiva e descritiva, a qual
visou descrever as varidveis e descobrir suas associacdes de um
determinado fendmeno, revelado em um tempo relativamente curto,
utilizando técnicas padronizadas para coleta de dados como questionario
e observacdo (POLIT,; BECK, 2016; THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2016). Foi realizada em um hospital universitario do sul
do Brasil, em uma unidade de emergéncia adulta (EMG) e em duas
unidades de tratamento. A coleta de dados foi realizada de Fevereiro a
Julho de 2016.
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Populacio, amostra, critérios de inclusio e exclusio

A populagéo do estudo foi obtida no servico de estatistica do HU,
524 pacientes com mais de 60 anos foram internados nessas trés
unidades durante o segundo semestre do ano de 2015 (HU, 2016). E a
amostra foi definida por meio do programa amostral SestatNet- UFSC
(NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2014), resultando em um “n”
minimo de 89 pacientes. Foram coletados dados de 90 idosos
hospitalizados nas unidades propostas para o estudo utilizando-se os
critérios de inclusdo: idosos com 60 anos e mais, puncionado na
institui¢do com cateter periférico nos membros superiores nas 24 horas
anteriores e temperatura axilar igual ou menor que 37,2°C nas Ultimas
24 horas. Critérios de exclusdo: PVP auséncia da identificacdo conforme
as diretrizes especificas; ou, por qualquer motivo, ndo mantivesse a
pun¢do instalada até o terceiro dia. Constituiu-se a amostra com 90
idosos.

Protocolo do estudo

Durante a pesquisa buscou-se estudar a frequéncia de eventos
adversos relacionados ao cuidado do idoso hospitalizado com pungdes
venosas periféricas. Nesse sentido, para cada paciente idoso, integrante
do estudo, foram feitas visitas didrias as enfermarias, por um periodo de
cinco dias, para verificacdo e registro das varidveis do estudo
relacionadas ao procedimento: o local da pungdo, tipo de cateter, tipo de
cobertura, estabilizacdo dos cateteres e acidentes de puncdo
(sangramento, soroma, equimose/hematoma).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram registrados até o quinto dia de puncao,
tabulados e armazenados no programa Microsoft Office Excel®. A
analise descritiva foi realizada pelo pacote de estatistica IBM SPSS
StatisticalPackage for the Social Sciences versdo 20.0. Os resultados
estdo apresentados na frequéncia absoluta e relativa (BARROS, 2012).

RESULTADOS

Os resultados foram obtidos através do acompanhamento de
idosos com pun¢do venosa periférica (PVP). O acompanhamento foi
possivel com o total de 90 idosos até o terceiro dia. Com 77 até o quarto
dia e por fim com 69 idosos até o quinto dia. As variaveis relacionadas a
PVP como local da pungdo, tipo de cateter, tipo de cobertura e os
eventos adversos foram organizados e apresentados a seguir.
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Com relagdo ao membro superior escolhido para pungdo venosa
periférica (PVP), do primeiro ao quinto dia, no MSD oscilaram entre
(42.0% e 54,4%) e no MSE entre (45,6% e 58.9%). Mas considerando a
regido a serem puncionados os indices foram: antebrago (47,8% e
55,3%); mao entre (22,4% e 30,0) (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢ao do local: Membro superior direito e Membro
superior esquerdo (MSE); regido utilizada para puncao venosa
periférica.

Variaveis MSD MSE
Local n(%) n(%)
n=90
1° dia 46(51,1) 44(48,9)
2° dia 49(54,4) 41(45,6)
3° dia 42(46,7) 48(53,3)
n=77
4° dia 36(46,5) 41(53,5)
n=69
5° dia 29(42,0) 40(58,0)
Regiao
1° dia
Antebrago 43 47,8
Mao 26 28,9
Braco 11 12,2
Fossa cubital 10 11,1
2° dia
Antebrago 44 48,9
Maio 27 30,0
Braco 10 11,1
Fossa cubital 09 10,0
3° dia
Antebrago 44 48,9
Mao 24 26,7
Brago 13 14,4
Fossa cubital 09 10,0
4° dia
Antebrago 42 553
Mao 17 22,4

Brago 12 15,8
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Fossa cubital 06 7,8
5° dia

Antebrago 33 47,8

Maio 17 24,6

Brago 12 17,6

Fossa cubital 07 10,1

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
Legenda: MSD = Membro superior direito; MSE = Membro superior
esquerdo.

Os calibres, ou Gauge (G), dos cateteres venosos periféricos
(CVPs) escolhidos para puncionar os idosos desse estudo serdo descritos
conforme sequéncia dos dias de acompanhamento. Calibre 18G com
taxas entre (11,6% e 23,3%); Calibre 20G, de (48,0%, a 50,0%) e
Calibre 22G (24,4% a 32,5%) (Tabela 2).

Tabela 2. Descrigao dos calibres dos cateteres utilizados nos idosos
durante o estudo

Calibre — G/dia n (%)
1° dia (n=90)
18G 21 23,3
20G 45 50,0
22G 22 24,4
24G 02 2,2
2° dia
18G 21 23,3
20G 44 48,9
22G 23 25,6
24G 02 2,2
3° dia
18G 18 20,0
20G 44 48,9
22G 26 28,9
24G 02 2,2
4° dia m=77)
18G 11 14,2
20G 37 48,0
22G 25 32,5
24G 04 5,3

5° dia (n=69)
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18G 08 11,6
20G 34 49,3
22G 20 28.9
24G 03 4,3

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Para realizar a cobertura ou curativo apos a insercao do cateter, os
profissionais utilizaram fita adesiva microporosa, do primeiro ao quinto
dia, em indices apresentados a seguir: 55,6%, 55,6%, 54,4%, 47,3%,
43,4%; e pelicula transparente semipermeavel: 40,0%, 42,2%, 41,1%,
50,0%, 53,6%. Nos pacientes que ndo foram utilizadas pelicula
transparente semipermeédvel, ndo houve estabilizagdo do cateter em:
77,8% (n=36); 81,6% (n=38); 81,0% (n=37,); 71,0% (n=38,); 75,6%
(n=37,) (Tabela 3).

Tabela 3. Descricao dos tipos de coberturas e estabilizacdo dos cateteres
venosos periféricos quando utilizado filme transparente

Cobertura/dia n (%)
1° dia (n=90)

Fita adesiva Microporosa 50 55,6
Filme transparente 36 40,0
Esparadrapo 02 2,2

2° dia
F ita adesiva 50 55.6
Microporosa
Filme transparente 38 42,2
3° dia
Flt.a adesiva 49 544
Microporosa
Filme transparente 37 41,1
4° dia m=77)
Filme transparente 37 50,0
Flt.a adesiva 38 473
Microporosa
5° dia (n=69)
Filme transparente 37 53,6
Fita adesiva 30 434

Microporosa
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Variaveis n(%) Nao
n(%)
Estabilizacao
1° dia (n=36)
08(22,2) 28(77,8)
2° dia (n=38)
07(18,4) 31(81,6)
3° dia (n=37)
07(19,0) 30(81,0)
4° dia (n=38)
27(71,0) 9(29,0)
5° dia (n=37)
28(75,6) 9(24,3)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Considerando-se as PVPs que apresentaram trauma, observou-se
sangramento do primeiro ao quinto dia de acompanhamento
consecutivamente: 11,1%, 15,6%, 24,4%, 37,7%, 39,9. Na variavel
Infiltragdo (soroma), houve ocorréncia no primeiro e terceiro dia: 1,1%,
2,2%; Equimoses/hematoma do terceiro ao quinto dia (2,2%, 3,9%,
2,9%) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise descritiva das varidveis - Trauma de pung¢ao

Trauma de puncio/dia n (%)
1° dia (n=90)
Nenhum 79 87,8
Sangramento 10 11,1
Infiltragdo (soroma) 01 1,1
2° dia
Nenhum 76 84.4
Sangramento 14 15,6
3° dia
Nenhum 64 71,1
Sangramento 22 24.4
Infiltragdo (soroma) 02 2,2
Equimoses/hematoma 02 2,2
4° dia m=77)

Nenhum 45 58,4
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Sangramento 29 37,7

Equimoses/hematoma 03 3,9
5° dia (n=69)

Nenhum 38 55,1

Sangramento 27 39,9

Equimoses/hematoma 04 2,9

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Na institui¢do em que foi realizada a pesquisa, os equipos sdo
identificados com uma fita autoadesiva ou mais comumente com uma
caneta com tinta permanente oferecida pela instituicdo. Nesta pesquisa
observou-se que do primeiro ao quinto dia foram identificados
consecutivamente: (14,4%, 16,7%, 18,9%) (n=90); 18,2% (n=77) e
18,8% (n=69).

Tabela 5. Descritiva da identificagdo de equipos.

Variavel Com Identificacdo Sem

identificagdo
Equipos/dia n(%) N(%)

1° dia (n=90)

13(14,4) 77(85,6)
2° dia

15(16,7) 75(83,3)
3° dia

17(18,9) 73(81,1)
4° dia (n=77)

14(18,2) 63(81,8)
5° dia (n=69)

13(18,8) 56(81,1)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem estdo cada vez mais preocupados
em elaborar estratégias relacionadas a identificagdo de riscos que os
pacientes estdo expostos durante a hospitalizagdo, principalmente
quando s3o submetidos a procedimentos invasivos (OLIVEIRA et al.,
2014).

Este estudo traz resultados do acompanhamento de até cinco dias
de puncdes venosas periféricas acerca de eventos ocorridos nesse
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periodo, sugerindo boas praticas no processo infusional por pungdes
venosas periféricas. Com relagdo ao local escolhido para pungéo, foi o
membro superior esquerdo (MSE). Embora o numero de idosos
acompanhados tenha reduzido, no quarto e quinto dia a preferéncia em
puncionar nesse local foi mais elevada do que nos trés primeiros dias de
acompanhamento. Esses dados corroboram com Santana (2014) quando
mostra a importancia de as pungdes serem realizadas no membro nao
dominante, pois ao selecionar o local da pungio o profissional deve ter o
cuidado para ndo limitar a mobilidade da pessoa idosa, ja que muitas
vezes eles necessitam se locomover ao realizar suas atividades de
higiene, alimentagdo, entre outras, podendo inclusive expor essas
pessoas a risco de quedas.

Com relagdo a selecdo da rede venosa para pungdo periférica, as
veias de escolha devem ser superficiais, da regido ventral e dorsal dos
membros superiores (MMSS), sempre observando as condigdes
vasculares periféricas da pele (ANVISA, 2013). Neste estudo a primeira
escolha foi o antebrago, nos primeiros trés dias, ¢ o segundo lugar
selecionado foi a mao, seguido da fossa anticubital. Os achados na
literatura divergem quanto ao melhor local a puncionar, no entanto
Cicolini et al. (2014) relataram a importincia de inserir CVP
preferencialmente no antebrago ja que quando inserido nas maos oferece
maior risco de infec¢do. Gorski et al. (2016) reforcam a indicagdo em
utilizar o antebrago para pungdes periféricas, pois pode aumentar o
tempo de permanéncia do cateter, evitar oclusdes e remogao acidental.

Durante a coleta de dados deste estudo, foi possivel observar que
muitas pungdes realizadas na mao limitavam os movimentos dos idosos.
Eles procuravam ndo movimenta-las por medo de perder o acesso e as
maos ficavam edemaciadas (DC)°®.

Quanto ao tipo de cateter, as Diretrizes de Pratica da Terapia
Infusional tém aconselhado selecionar o cateter segundo a necessidade
da terapia a ser infundida. O material utilizado na fabrica¢do do cateter
influencia muito na ocorréncia de complicagdes e no tempo de
permanéncia, por isso deve ser radiopaco e biocompativel,
preferencialmente poliuretano ou silicone. Seu calibre deve ser avaliado
conforme a condi¢@o venosa dos pacientes e, sempre que possivel, optar
por menor calibre e comprimento, por ser menos invasivo, reduzir a
sensacdo dolorosa e permitir melhor perfusdo vascular, evitando a

® DC - Diério de campo
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oclusdo do leito intravenoso (O’GRADY, 2011; GORSKI,, et al, 2016;
ANVISA, 2013; IVNNZ, 2012).

Neste estudo, o calibre com maiores taxas de preferéncia para
puncdo foi 20G, com uma média de 49,2%. O segundo mais utilizado
nas puncdes venosas periféricas (PVPs )foi o 22G, com uma taxa de
utilizacdo de 34%. Embora o 18G seja o segundo cateter mais calibroso
— que deve ser selecionado para pungdes em situacdes de urgéncia ou
quando necessario infundir grandes volumes e contrastes em exames de
radiodiagnostico —, ele ainda foi utilizado em até 23% das pung¢des. Essa
ndo ¢ uma boa pratica recomendada para escolha do calibre para pungio
em idosos, pois cateteres calibrosos devem ser utilizados para infusdo
rapida em situagdes emergenciais que ameagam a vida; e outras como na
infusdo de hemoderivados e de contrastes durantes exames
radiodiagnosticos. O cateter deve ser menos invasivo possivel,
planejando a terapia infusional com maior probabilidade de finalizar a
terapia desejada. Essa é uma decisdo critica e complexa baseada em
fatores diversos do processo infusional (POLICY, 2015; GORSKI et al.,
2016).

Nesta pesquisa foram observados indices gradativamente
elevados de sangramentos no sitio de inser¢do encontrados que podem
estar relacionados com o calibre do cateter. O 20G foi amplamente
utilizado, quando nao deveria ter sido a primeira escolha para puncdo de
pacientes idosos, devido ao seu comprimento e a sua espessura. Santana
(2014) percebeu em sua pesquisa que a equipe de enfermagem prefere
utilizar cateteres menos calibrosos para administracdo de solucdes
parenterais de grande volume e calibres maiores para a infusdo de
antibidticos, pois acreditam que o cateter de menor calibre permite
menor fluxo no seu limen e, assim, ha maior possibilidade de obstrugao,
fazendo-se necessario realizar novas pungdes. Porém, essa pratica deve
ser repensada quando se aborda uma assisténcia segura a pessoas idosas,
considerando sua condicao fisiologica e clinica. Isso se deve ao fato de o
calibre mais indicado para PVP para pungdes em idosos ser o 22G, uma
vez que a rede venosa dessas pessoas apresenta maior fragilidade do que
em jovens e adultos, por isso deve ser mantida velocidade menor de
infusdo hidrica ou de medicamentos. (BANTON; BRADY; O’KELLEY,
2005).

As coberturas aplicadas nos CVPs tem o propoésito de proteger o
sitio de inser¢do para reduzir o risco de infecg¢do local, a exemplo das
flebites, que se manifestam quando ha entrada de micro-organismos
patogénicos na rede intravenosa, por isso para cobertura das pungdes
pode ser utilizada gaze esterilizada, fixada com fita cirurgica
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microporosa ou esparadrapo, embora esta ultima nao seja melhor opg¢éo
para ser utilizada na pele de pessoas idosas, nesse caso a melhor escolha
¢ realizar coberturas das PVPs com filme transparente. A institui¢do em
que foi realizado o estudo e diretrizes dos o6rgdos reguladores
recomendam a cobertura com filme transparente estéril e semipermeavel
(O’GRADY, 2011; ANVISA, 2013; NEVES, 2016).

Nos trés primeiros dias de acompanhamento, 41,1% das
coberturas foram realizadas com filme transparente semipermeavel. Nos
dois dias seguintes, em 50% das pungoes foi aplicada essa cobertura.
Embora esses percentuais sejam razoaveis, ainda estdo longe do ideal,
pois ndo seguem as orientagdes para aplicacdo da cobertura transparente
e esterilizada para CVPs (OLIVEIRA et al., 2014; NEVES, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017) trouxe fortes
evidéncias que afirmam a importancia de utilizar material estéril nas
coberturas de PVPs, podendo ser gase esterilizada ou pelicula
transparente estéril, sendo a ultima a mais indicada para pungdes
previstas para mais de 48 horas (ANVISA, 2017).

A aplicacdo direta de fitas adesivas ndo esterilizadas no sitio da
inser¢do ndo ¢é orientagdo do Servico de Controle de Infeccdo da
institui¢do em que foi realizado o estudo, pois antes se deve cobrir com
gaze esterilizada e, mesmo assim, dificulta a visualizacdo na inspecdo
das pungdes oferecendo condigdo para aderéncia de sujidades na
cobertura e perder a integridade quando em contato com liquidos
(NEVES, 2016). Importante considerar que coberturas com alta
adesividade pode ocasionar lesdes por fric¢do na pele dos pacientes,
tanto na mobilizacdo do membro puncionado, quanto na retirada dessas
coberturas. Principalmente, considerando a fragilidade cutinea das
pessoas idosas (DOMANSKI; BORGES, 2012).

Embora tenha havido indice de adesdo razoavel na utilizacdo da
cobertura transparente, o indice do processo de estabilizagdo dos CVPs
foi extremamente baixo, chegando no méaximo a 20% de todas as
coberturas dos cateteres com esse tipo de dispositivo. Esse resultado
chama a atengdo para a necessidade de intervengdes educativas urgentes
com os profissionais de enfermagem que ainda necessitam ser melhor
esclarecidos sobre a importancia da realizacao da técnica correta (CHIU
et al., 2015). A ANVISA recomenda a estabilizacdo do cateter para
preservar a integridade do acesso, evitando o deslocamento do
dispositivo, e consequente perda. A agéncia refor¢a ainda a importancia
de se evitar a utilizacdo de fitas ndo estéril para fixacdo dos CVPs
(ANVISA, 2017). Essa observancia de todas as fases do procedimento
pelos profissionais e trabalho em equipe garante uma assisténcia de
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qualidade, com vistas a seguranga do cuidado ao idoso hospitalizado
(CHIU et al., 2015). Para os autores Szlejf (2012), Oliveira (2014) e
Chiu et al. (2015), é importante considerar que as alteragdes no sistema
tegumentar de pessoas idosas nessa fase da vida provocam flacidez e
afinamento da pele, que somadas a movimentagdo do cateter na rede
intravascular periférica causam lesdes potenciais para a perda do
pungdo. Agrega-se a isso a utilizagdo de cateter de grosso calibre, o que
favorece os traumas e flebites mecanicas.

Foi frequente e com aumento progressivo das taxas de traumas de
punc¢do manifestado por sangramentos no sitio de inser¢do dos CVPs.
Por isso, ¢ importante manter boas praticas durante o processo
infusional, ou seja: realizar inspec¢do didria e, se possivel, a cada quatro
horas avaliar a pele e as alteragdes nos dispositivos para antecipar riscos
potenciais que podem comprometer a integridade do sistema, tais como
vazamentos, conexdes, traumas e acidentes de pun¢do (GORSKI et al.,
2016; ANVISA, 2017).

Contudo, as rotinas devem ser inspecionadas oportunamente, pois
embora na instituicdo em que foi realizado o estudo a orientacdo seja
trocar os equipos e extensores em periodo programado (NEVES et al.,
2016), os resultados apontam para a falta de rigor na identificacdo dos
equipos, esse ¢ um aspecto relevante identificado pelo estudo, pois a
sinalizagdo desses dispositivos favorecem o monitoramento do processo
infusional e demonstra a preocupagdo com o controle de infecg¢do entre
os profissionais. Essa rotina deve ser valorizada para que os
profissionais da enfermagem respeitem os prazos previstos de troca e os
que atuam em outros turnos de trabalho tenham essa identificagdo como
parametro para o controle dos cuidados prestados aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesta pesquisa, concluiu-se que os profissionais de
enfermagem devem se atualizar e aperfeicoar seus conhecimentos em
relagdo as boas praticas da terapia infusional por cateteres venosos
periféricos em idosos hospitalizados. Um aspecto positivo dos
resultados foi a observacdo da conduta adequada na escolha do local
para PVPs, conforme preconizado pela literatura. Em relacdo a escolha
da regido, o antebraco foi mais utilizado para inser¢do de cateteres
periféricos, seguido da pun¢do realizada nas maos. Esse procedimento
também foi assertivo por profissionais da enfermagem que realizaram as
puncdes
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No entanto, identificou-se uma pratica inadequada na selegdo do
cateter para puncionar pessoas idosas, considerando-se sua condicdo
fisiologica de fragilidade cutanea e vascular. Ao realizar a estabilizagdo
e cobertura dos CVPs, a utilizacdo de materiais esterilizados no sitio de
insercdo é uma evidéncia incontestavel. Porém, para que essa
recomendagdo seja efetivada, ndo depende s6 dos profissionais que
atuam na pratica assistencial, mas de gestores ao adquirirem materiais
indicados por orgdos reguladores. Nesse sentido, o enfermeiro deve ser
um intermediador na conquista de tecnologias que protegem os
pacientes (sobretudo os idosos) de complica¢des inerentes ao processo
assistencial.

E responsabilidade de todo profissional da satide que atua nas
instituigdes oferecer um cuidado seguro aos idosos hospitalizados, mas
o enfermeiro deve ter, além da responsabilidade assistencial, o
comprometimento de produzir conhecimentos e supervisionar a
assisténcia de enfermagem, assegurando a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios dos servigos de saude. As PVPs, procedimento de
total autonomia do enfermeiro, devem ser avaliadas clinicamente por
meio de observagdo constante, para que possiveis complicagdes possam
ser previstas e as ocorréncias abordadas precocemente. Embora possa
parecer um procedimento de baixo risco, deve ser realizado de forma
segura, pois podera provocar consequéncias aos idosos assistidos,
contrariando o verdadeiro sentido de cuidar e de manter um padrdo justo
e necessario da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Diante desses resultados, percebe-se a urgéncia e necessidade de
um plano de educagdo continuada com os profissionais de enfermagem
que assistem os pacientes idosos hospitalizados, para que dessa forma
percebam a necessidade de assumir responsabilidade na realizagdo e
manutengdo das PVPs, de forma a transforma-la em uma boa pratica de
enfermagem.

Consideram-se situagdes limitantes do estudo as condigdes
estruturais, financeiras e administrativas da institui¢do, as quais ndo
permitiram manter o “n” da pesquisa durante os cinco dias de
acompanhamento. Outra limitacdo observada foi a falta de uma andlise
inferencial que poderia extrapolar os resultados e facilitar a andlise da
tematica abordada.
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6.3 MANUSCRITO 3: FLEBITES RELACIONADAS A
PERMANENCIA DE PUNCOES VENOSAS PERIFERICAS EM
IDOSOS HOSPITALIZADOS

Flebites relacionadas a permanéncia de pungdes venosas periféricas
em idosos hospitalizados

Phlebitis related to the permanency of peripheral venous punctures
in hospitalized elderly

Flebitis relacionada con la permanencia de punciones venosas
periféricas en ancianos hospitalizados

Gilson de Bitencourt Vieira
Angela Maria Alvarez

RESUMO

Objetivo: Identificar a ocorréncia de flebites decorrentes de puncdes
venosas periféricas em idosos hospitalizados. Método: Pesquisa
quantitativa, prospectiva, descritiva e correlacional com 90 idosos
hospitalizados em uma unidade de emergéncia adulto e duas unidades
para tratamento clinico de um hospital universitario, no periodo de
fevereiro a julho de 2016. A coleta dos dados ocorreu através do
acompanhamento diario das pungdes venosas periféricas e registrado em
um instrumento elaborado pelo pesquisador, observando as variaveis
inerentes a esses procedimentos e classificando o grau de flebite
conforme escala previamente elaborada. Os dados foram tabulados e
armazenados no programa Microsoft Office Excel® e analisados no
pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences versio
20.0. Resultados: As trocas das pungdes ocorreram por perda acidental
no quarto dia (41,7%) e por flebite (68%) no quinto dia. A taxa geral de
flebites foi de 21,7%, grau um 58,8% e grau dois 42,2%. A relacdo de
flebites com o local da pungdo ocorreu em 41,2% no antebraco e em
64,7% das ocasides pela presenca do cateter 20G. Dos idosos que
fizeram uso de cateteres 18G e 20G, 76,5% desenvolveram flebites,
sendo que 64,7% estavam no membro superior esquerdo. A razdo de
chance de desenvolvimento de flebite foi de 2,09 vezes maiores, quando
expostos a essas situagdes. Conclusio: A escolha do local da pungdo e o
uso de materiais inadequados podem ter contribuido para ocorréncia de
flebites. O estudo destaca a importancia do monitoramento e avaliacio
clinica de sinais e sintomas relacionados as pungdes venosas periféricas,
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assim como a manuten¢do do cuidado individualizado e integral da
pessoa idosa hospitalizada.

Descritores: Idoso. Hospitalizagdo. Cateterismo periférico. Flebite.
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Identify the occurrence of phlebitis due to peripheral venous
punctures in hospitalized elderly. Method: Quantitative, prospective,
descriptive and correlational research with 90 elderly patients
hospitalized in an adult emergency unit and two units for clinical
treatment of a university hospital in the period of February to July 2016.
The data were collected through the daily monitoring of peripheral
venous punctures and recorded in an instrument prepared by the
researcher, observing the variables inherent to these procedures and
classifying the degree of phlebitis according to a previously elaborated
scale. The data were tabulated and stored in the Microsoft Office
Excel® program and analyzed in the statistical package Statistical
Package for the Social Sciences version 20.0. Results: Puncture changes
occurred due to accidental loss on the fourth day (41.7%) and by
phlebitis (68%) on the fifth day. The overall phlebitis rate was 21.7%,
grade one 58.8% and grade two 42.2%. The relationship between
phlebitis with the puncture site occurred in 41.2% in the forearm and in
64.7% of the occasions by the presence of the 20G catheter. Of the
elderly who used 18G and 20G catheters, 76.5% developed phlebitis,
64.7% were in the left upper limb. The chance of developing phlebitis
was 2.09 times higher when exposed to those situations. Conclusion:
The choice of puncture site and the use of inappropriate materials may
have contributed to the occurrence of phlebitis. The study highlights the
importance of clinical monitoring and evaluation of signs and symptoms
related to peripheral venous puncture, as well as the maintenance of
individualized and integral care of the hospitalized elderly person.
Descriptors: Elderly. Hospitalization. Peripheral catheterization.
Phlebitis. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la ocurrencia de flebitis causada por puncién
venosa periférica en ancianos hospitalizados Meétodo: estudio
cuantitativo, prospectivo, descriptivo y correlacional con 90 ancianos
hospitalizados en una unidad de emergencia para adultos y dos unidades
para tratamiento clinico de un hospital universitario durante el periodo
de febrero a julio de 2016. La recoleccion de datos ocurrid a través del
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seguimiento diario de las punciones venosas periféricas y registrado en
un instrumento desarrollado por el investigador, observando las
variables inherentes a estos procedimientos y clasificando el grado de
flebitis conforme escala previamente elaborada. Los datos fueron
tabulados y almacenados en Microsoft Office Excel y analizados en el
paquete estadistico para Ciencias Sociales de la version 20.0.
Resultados: Los intercambios de pinchazos ocurrieron por la pérdida
accidental en el cuarto dia (41,7%) y por flebitis (68%) en el quinto dia.
La tasa global de flebitis fue de 21,7%, 58,8% de grado uno y de nivel
dos 42,2%. La relacion de flebitis con el sitio de puncioén se produjo en
41,2% en el antebrazo y 64,7% de las ocasiones por la presencia de
catéter 20G. Los ancianos que utilizaron catéteres 18G y 20G, el 76,5%
desarrollaron flebitis, siendo que el 64,7% estaban en el brazo izquierdo.
La razén de probabilidad de desarrollo de flebitis fue 2,09 veces mayor
cuando se expuestas a estas situaciones. Conclusion: La eleccion del
lugar de puncién y el uso de materiales inadecuados pueden haber
contribuido a la aparicion de flebitis. El estudio destaca la importancia
del seguimiento y la evaluacion de las sefiales y sintomas relacionados
con punciones venosas periféricas clinicos, asi como el mantenimiento
de la atencion individualizada e integral de los ancianos hospitalizados.
Descriptores: Ancianos. Hospitalizacion. Cateterizacion periférica.
Flebitis. Enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, ainda sdo incipientes os indicadores de
qualidade que quantifiguem e qualifiguem as sindromes geriatricas e a
gestdo do cuidado ao idoso hospitalizado conforme prevé a legislagéo
acerca dos direitos das pessoas idosas sobre atencdo a salde. Esses
direitos sdo, muitas vezes, desconhecidos pelos proprios idosos, que
enfrentam filas frequentes para marcar consultas médicas e exames
especializados (VIEIRA et al., 2015). Essa situacdo é um reflexo da falta
de recursos para dispor de acdes de qualidade no atendimento as pessoas
idosas, vitimas de doencas agudas ou crdnicas, as quais procuram
constantemente por cuidados médicos hospitalares e necessitam de
cuidado integral e individualizado (COUTINHO et al., 2015;
FERNANDEZ; ESTEVEZ, 2013).

Muitos desses idosos quando hospitalizados estdo mais
envelhecidos e fragilizados devido a sua condicdo clinica, social ou
mesmo de equilibrio mental instavel. Além disso, podem se encontrar
em diferentes niveis de dependéncia fisica, neurolégica e emocional,
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agravados por seu estado de salde e pela perda progressiva da
capacidade funcional (COUTINHO et al., 2015; FERNANDEZ;
ESTEVEZ, 2013).

O répido encaminhamento dessas pessoas para tratamento
especializado e multiprofissional € de extrema importancia, sendo
unanime o entendimento de que uma avaliagdo precoce e adequada pode
salvar vidas e limitar a evolucdo clinica para um estado mais grave ou
evitar a morte. A prevencdo das complicagdes, por sua vez, ganha
importancia fundamental com impacto na reducdo em até 60% das
internacdes, dependendo da vulnerabilidade dos idosos (INZITARI et
al.,, 2012; DUTRA et al., 2011).

Durante a hospitalizacdo, as pessoas idosas ficam expostas as
infeccbes nosocomiais, que representam condicdo de extrema
importancia no cuidado ao publico gerontogeriatrico. As infecgdes mais
comuns relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) e que preocupam a
vigilancia em salde nas instituicGes hospitalares sdo a pneumonia
associada a ventilagcdo mecanica (PAV), as infeccBes urinarias (IU) e as
infeccbes em corrente sanguinea (ICS) relacionadas a dispositivos
vasculares. Desse modo, preveni-las é responsabilidade de todos os
servicos e profissionais que cuidam, pois assim assumem o
compromisso de atuar colaborativamente para reduzir ou até mesmo
evitar o risco de IRAS (BEREKET et al., 2012).

As ICS associadas a acessos Vvasculares sdo de extrema
preocupacdo para os Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar das
instituicbes de saude. Isso porque os dispositivos relacionados aos
procedimentos invasivos sdo essenciais para a qualidade dos cuidados
aos pacientes hospitalizados, mas passiveis de riscos para a saude. No
caso das ICS, a maior incidéncia tem relacdo com o cateter venoso
central, porém a frequéncia das pungdes em que se utilizam cateteres
periféricos como via de acesso para infusdo de medicacdes e reposicdo
de eletrélitos em pessoas hospitalizadas tem contribuido de maneira
expressiva para esse tipo de infeccdo (CARRARA; STRABELLI;
EVERSON, 2016).

Diante desse contexto, € importante ressaltar que a falta de
cuidado no que diz respeito aos riscos relacionados as puncdes venosas
periféricas (PVPs) resulta em flebites, as quais podem ser recorrentes
em pacientes submetidos a esses procedimentos. A Infusion Nursing
Society define como indice aceitavel de flebites causadas por puncdes
venosas periféricas um percentual de 5%, contudo literaturas nacionais e
internacionais apresentam taxas mais elevadas de incidéncia de flebites
em pacientes hospitalizados: Brasil: 19,0%, 31,6%; Turquia: 41,2%;
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Austrélia: 7% (O"GRADY, et al., 2011; TERTULIANO et al., 2014; DE
SOUZA et al., 2015; PASALIOGLU; KAIA, 2014; RICKARD et al.,
2012).

Alguns desses estudos mencionados comprovam altas taxas de
flebite por PVPs e manifestam preocupacdo a respeito dos pacientes no
ambiente hospitalar. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
identificacdo das causas de flebite e da notificacdo dessas ocorréncias,
para que possa ser instituida uma cultura organizacional de seguranca do
paciente. Isso é necessario porque ainda ha falhas na assisténcia,
havendo necessidade de implantagcdo de politicas regulamentadoras e
normas relacionadas a procedimentos de seguranca, além do continuo
resgate dos codigos de condutas dos profissionais de enfermagem
(PRECOMA; CAUDURO, 2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) procura
parametros para o controle da qualidade da assisténcia a saude no pais.
Em relacdo a manutencdo do cateter periférico, a recomendacdo desse
6rgdo é de que ndo seja trocado rotineiramente em um periodo inferior a
96 horas. Por outro lado, a decisdo de estender a frequéncia de troca
para prazos superiores ou quando clinicamente indicado dependera da
adesdo da instituicdo as recomendacfes técnicas vigentes, sendo elas:
avaliacdo rotineira e frequente das condigbes do paciente, sitio de
insercdo, integridade da pele e do vaso, duragdo e tipo de terapia
prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do
dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizacdo (ANVISA,
2017).

Considerando o processo de envelhecimento populacional
acompanhado do aumento das doengas cronicas degenerativas e a
exigéncia cada vez maior de um cuidado gerontoldgico qualificado nos
servicos de saude, é relevante questionar sobre quais sdo as ocorréncias
de flebites causadas por cateteres venosos periféricos em idosos
hospitalizados. Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa foi identificar a
ocorréncia de flebites resultantes de puncbes venosas periféricas em
idosos hospitalizados.

METODO

Aspectos éticos

O estudo foi precedido da aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (parecer 1286674) aprovado em: 19/10/2015 e da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes do estudo
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conforme Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude/MS (BRASIL, 2012).

Desenho, local do estudo e periodo

Identifica-se esta pesquisa como quantitativa, prospectiva,
descritiva e correlacional, que visou descrever as variaveis e descobrir
suas associa¢des de um determinado fendmeno, revelado em um tempo
relativamente curto, utilizando-se técnicas padronizadas para coleta de
dados, como questionario e observagdo (POLIT, BECK, 2016;
THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2016). O estudo foi realizado em
unidade de emergéncia adulto e duas unidades para tratamento clinico. A
coleta de dados foi realizada de fevereiro a junho de 2016.

Populagio, amostra critérios de inclusio e exclusao

A populagdo do estudo foi obtida no servico de estatistica do HU,
524 pacientes com mais de 60 anos foram internados nessas trés
unidades durante o segundo semestre do ano de 2015 (HU, 2016). A
amostra foi definida por meio do programa amostral SestatNet-UFSC
(NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2014), resultando em um “n”
minimo de 89 pacientes. Foram coletados dados de 90 idosos
hospitalizados nas unidades propostas para o estudo utilizando-se os
critérios de inclusdo: idosos com 60 anos e mais, puncionados na
institui¢do com cateter periférico nos membros superiores nas 24 horas
anteriores. Critérios de exclusdo: PVPs com auséncia da identificagdo
conforme as diretrizes especificas; ou que, por qualquer motivo, ndo
mantivesse a pun¢ao instalada até o terceiro dia.

Protocolo do estudo

Inicialmente foram realizados encontros informais com os
profissionais de enfermagem e enviado informagdes detalhadas sobre a
realizacdo do estudo através de midias eletronicas e apoio das chefias
das referidas unidades onde foi realizado o estudo. Nesse comunicado,
foram informados os objetivos da pesquisa, a rotina da coleta dos dados,
o protocolo da pesquisa e solicitando a colaboragdo da equipe de
enfermagem.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador por meio de
visitas diarias as enfermarias para registro das varidveis
sociodemograficas: idade, sexo, clinica de internagdo, data da internacdo
e caracteristicas da pungdo periférica; clinicos: diagndstico médico,
prescricdo de antibidticos e eletrdlitos, temperatura axilar e
acompanhamento dos desfechos: dor, calor, hiperemia, tempo de
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permanéncia do cateter e causas da retirada da PVP. Para avaliagdo e
classificacdo das flebites conforme cada grau de foi utilizado uma
escala, previamente elaborada pelo pesquisador.

Para efetiva coleta dos dados foi necessario mais de uma visita
diaria a cada idoso participante do estudo, pois em alguns momentos os
pacientes eram removidos para serem submetidos a exames
complementares ou submetidos a procedimentos, a exemplo de
curativos ou realizagdo de higiene e conforto. Por isso momentos em
que os idosos estavam dormindo, realizando suas refeicdes ou
recebendo visitas de familiares foi respeitado, o que muitas vezes
protelou a coleta de dados. Para anotagcdes complementares durante a
coleta dos dados foi utilizado um didrio de campo.

Para captagdo inicial dos sujeitos da pesquisa, estes foram
registrados em uma planilha de acordo com as unidades de internacdo
definidas para o estudo. Essa organizacdo dos idosos objetivou
identifica-los obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo (idade,
unidade, data de internagdo, pungao periférica).

Analise dos resultados e estatisticas

Os dados foram tabulados e armazenados no programa Microsoft
Office Excel® e analisados no pacote estatistico IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 20.0. Para a analise descritiva,
foi utilizada frequéncia absoluta e relativa (variaveis categoricas) e
medidas de posicdo e dispersdo (variaveis numéricas). Na analise
inferencial, para verificar a associa¢do entre a auséncia ou presenca de
flebite com as demais variaveis do estudo, foi utilizado o teste Qui-
Quadrado de Pearson ou Exato de Fischer (BARROS, 2012).

RESULTADOS

Os resultados obtidos com base na analise descritiva e inferencial
sdo apresentados a seguir.

A Figura 1 apresenta o numero de idosos acompanhados e o
tempo de permanéncia dos pacientes neste estudo. Noventa idosos
permaneceram até 72 horas de acompanhamento da pungdo venosa
periférica, 77 permaneceram até 96 horas e 69 idosos foram
acompanhados até completar 120 horas.
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Figura 1. Quantitativo de idosos acompanhados durante o estudo

Numero de pacientes

acompanhados por periodo

100 90 90

90

80
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40
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Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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Periodo de Acompanhamento

Tabela 1. Analise descritiva do acompanhamento e motivos de troca da

puncdo venosa periférica.

Acompanhamento/dia

Troca

1° dia

2° dia

Motivo da troca
Perda acidental
Infiltragdo

3° dia

Troca

Motivo da troca
Perda acidental

Dor
Flebite
Infiltragdo
4° dia
Troca

Motivo da troca
Perda acidental

Sim
n(%)
(n=90)
00(0,00)
05(4,5)
(n=5)
04
01

18(20)
(n=18)
09
03
01
05
n=77)
12(15,6)
(n=12)
05

Nao
n(%)

90(100)
85(95,5)

80,0
20,0

4,5(80)
50,0
16.4

5,6
28,0
65(84,4)

41,7
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Infiltragdo 03 25,0
Obstrugao 03 25,0
Flebite 01 8,3
5° dia (n=69)
Alta 21 30,4
Troca 22(31,9) 26(37,7)
Motivo da troca n=22
Flebite 15 68,0
Obstrugao 03 13,6
Perda acidental 04 18,4
Mantiveram punciio apés o _
. . n=26
quinto dia de acompanhamento
Manteve PVP apos o 5° dia
- 13 50
(clinicamente)
Manteve apds por ser 1°, 2° ou 3° 13 50

dia de pun¢ao

Fonte: Resultados da pesquisa, 2016.

No primeiro dia de acompanhamento nenhuma das PVPs dos
idosos participantes do estudo foram trocadas, no segundo 4,5%; 80,0%
por perda acidental e 20,0% por infiltracdo. No terceiro dia houve troca
de 20,0%, sendo que 50,0% por perda acidental, 28,0% infiltragdo,
16,4% dor e 5,6% por ocorréncia de flebite. Ja no quarto dia, 15,6%
ocorreram por perda acidental, 41,7% por infiltragdo e 25,0% obstrucao
e por flebite 8,3%. Dos 69 idosos acompanhados até o quinto dia, de 26
pacientes (37,7%) ndo foi trocadas as PVPs, foram trocadas de 22
(31.9%) e 21 pacientes (30,4%) receberam alta. Os motivos das trocas
foram flebite (68,0%), perda acidental (18,4%) e obstrucdo (13,6%). No
quinto dia de acompanhamento 26 pacientes (50%) permaneceram com
a PVP por decisdo dos profissionais que os atendiam e 50% por terem
sido puncionadas h4d no méaximo 72h; nos outros 13 idosos as pungdes
foram mantidas ap6s 120 horas (Tabela 1).

Tabela 2. Analise descritiva da ocorréncia de flebite, correlacionando
com analise de variaveis do estudo.

(n) (%)

Dia da puncio
3° dia 01/90 1,1
4° dia 01/77 1,3

5° dia 15/69 21,7



Grau de Flebite
Grau 1
Grau 2
Local da Puncao
Braco
Antebrago
Mao
Fossa cubital
Calibre
18G*
20G
22G
24G
Cobertura
Filme transparente
Gaze
+ Filme transparente
Fita adesiva
cirargica
Estabilizacao
Nao se aplica**
Nao foi estabilizado
Trauma
Sem trauma de
puncgdo
Sangramento
Classificacao da Dor
Leve
Moderada
Intensa
Antibiotico
Recebeu
Na&o recebeu
Eletrolitos
Recebeu
Naio recebeu

10
07

03
07
02
05

02
11
03
01
07

01

09

09
08

03
14
11

05
01

05
12

02
15

58,8
41,2

17,6
41,2
11,8
29,4

11,8
64,7
17,6
5,9
41,2

5,9

52,9

52,9
47,1

17,6
82,4
64,7

29,4
5,9

29,4
70,6

11,8
88,2

135

Fonte: dados da pesquisa. 2016.

Legenda: *Gauge (G), Quando utilizada fita cirargica microporosa para

cobertura da PVP**,
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Ao realizar uma analise descritiva entre os resultados das
diferentes variaveis correlacionando-os com a ocorréncia de flebites,
observou-se que no terceiro e quarto dia ocorreu um (01) caso de flebite
em cada dia, (n=90, 1,1%), (n=77, 1,3%), respectivamente. No quinto
dia de acompanhamento com 69 pacientes houve um percentual de
21,7%. Ao aplicar a escala de flebites (58,8%), foram classificadas por
Grau 1 (41,2%) e (52,9%) Grau 2. Em 41,2% dos casos optou-se por
AVP no antebrago, 19,4% na fossa anticubital, 17,6% no braco e 11,8%
na mao. O calibre (G) pelo qual os profissionais optaram no momento
da pungdo foi: 20G (64,7%), 22G (17,6%), 18G (11,8%), e 24G (5,9%).
A cobertura das pungdes com filme transparente semipermedvel foi
realizada em 41,2%. Com fita adesiva cirurgica 52,9% e com gaze +
filme transparente 5,9%. A estabilizacdo dos CVPs cobertos com filme
transparente ndo foi realizada em 100,0% e 82,4% apresentaram
sangramento no sitio de inser¢do. Com relacdo as queixas de dor, 64,7%
foram consideradas leve, 29,4% dor intensa e 5,9% dor leve. O uso de
antimicrobianos foi observado em 29,4% dos pacientes, ¢ 11,8%
receberam intravenosa com eletrélitos (Tabela 2).

Tabela 3. Associag@o entre a presenga ou auséncia de flebite com sexo e
idade

. p- OR
Flebite Valor (IC)
Sexo Sim Nao
f (%) f (%)
Masculino 09 (56,2) 38 (54,3) 1
Feminino 07 (43.9) 36 (45,7) 0,551 2,77 (0,26 —
31)
Idade
60-69 anos 11 (64,7) 33 (45,2)
70 anos ou 0. 147 1
mais 06 (35,3) 40 (54,8) ’ 0,45 (0,15 -
1,34)

Fonte: dados da pesquisa. 2016.
Legenda: Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 4. Associagdo entre a auséncia ou presenca de flebite e as
caracteristicas do cateter, local e regido.

. OR
Flebite p-Valor (IC)
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Cateter” Sim Nio
f (%) f (%)
180u20  13(765)  53(72.6) !
22 ou 24 1,000 0,81
04 (23,5)  20(27.4) (0,23.2,79)
Local
MSD 06(35,3) 40 (54.8) !
MSE 0,147 2,22
11(64,7)  33(45.2) (0,74.6,65)
Regido”
Mo 02(59)  25(34,2)¢ I
Outra 0,019%* 0,12
regito 15(94,1)  48(65.8) (0,01.0,95)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
Legenda: #= Teste Exato de Fischer; € Ajuste Residual > 2,0; *p< 0,05

A Tabela 3 apresenta os resultados referentes a associacdo entre a
presenca ou auséncia de flebite com sexo e idade. Dos que
desenvolveram flebites, 56,2% eram do sexo masculino. Com relacdo a
idade, eram da faixa etaria entre 60 a 69 anos, 64,7% desenvolveram
flebite, com p = 0,551. Nos idosos acima de 70 anos houve presenca de
flebites em 35,3% (p = 0,147). Na associagdo entre a auséncia ou
presenga de flebite ¢ as caracteristicas do cateter, local e regido, 76,5%
foram puncionados com cateter gauge 18 ou 20 e desenvolveram
flebites (72,6%), com uso cateter gauge entre 22 e 24 apresentou flebite,
em 23,5%, (p = 1, 000). No que diz respeito ao local da pung@o: no MSE
64,7%, no MSD 35,3%, (p= 0,147). Nas pungdes realizadas na mao
houve ocorréncia de 5,9%; nas outras regides: braco, antebrago, fossa
anticubital, a taxa de ocorréncia foi 94,1% (p =0, 019) (Tabela 4).

Tabela 5. Associagdo entre a auséncia ou presencga de flebite com o uso
de antibioticos

. p- OR (I0O)
Flebite Valor
Antibiotico Sim Nao
f (%) f (%)
Sim 05 (29,4) 44 (60,9)¢ 1
Nao 0,020* 3,73
12 (70,6) 29 (39,1) (111,78

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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Legenda: €= Ajuste Residual > 2,0; * p< 0,05; Teste Qui-Quadrado de
Pearson.

Tabela 06. Associacdo entre a presenca e auséncia de dor com o uso de
antibioticos

Dor p-Valor 8CR)
Antibiotico Sim Niao
f (%) f (%)
Sim 14 (51,9) 13 (48,1) 0.724 1

Nio  33(55,9)  26(44,1) 1,17 (0,47. 2,93)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Tabela 07. Presenca de flebite e razdo de chances, conforme uso de
antibiotico e local da puncao.

Analise Bruta Analise Ajustada
OR (IC95%) OR (IC95%)
Local
MSD 1 1
MSE 2,22 (0,74 -6,65) 2,09 (0,67-6,52)
Antibiéticos
Sim 1 1
Nao 3,73 (1,18-11,78) 3,58 (1,12-11,43)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Com relacdo a auséncia de flebite ¢ ao uso de antibidticos,
observa-se que 29,4% desenvolveram flebites e ndo receberam esses
medicamentos, 60,9% foram medicados e ndo ocorreram flebites. Dos
idosos que ndo fizeram uso de antimicrobianos, 70,6% desenvolveram
flebite ¢ em 39,1% nédo ocorreu (p = 0,020) (Tabela 5). Na correlagdo
dor e uso de antibidticos, 51,9% dos que usaram relataram dor e 48,1%
nao referiram; dos que nao receberam, 55,9% sentiram dor na pungio e
44,1% ndo expressaram essa queixa (p = 0,724) (Tabela 6). Na andlise
ajustada e indice de confianca (IC) de 95%, houve 2,09 de razdo de
chances para presenca de flebites no MSE e 3,58 para auséncia dessa
ocorréncia quando infundidos antibidticos (Tabela 7).
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DISCUSSAO

Foi possivel observar neste estudo os acidentes de pungao, apos a
analise diaria das ocorréncias, identificando-se que a partir do segundo
dia de acompanhamento as PVPs ja necessitavam de trocas,
principalmente por perda acidental e por infiltracdes, que se
caracterizam por extravasamento de liquidos para o meio extravascular.
Ja as perdas acidentais dos cateteres periféricos, para alguns autores,
ocorrem devido a fixagdo inadequada da pung@o ou por outros fatores
associados a mobilizagdo do paciente; ou mesmo por decisdes tomadas
pelos profissionais sobre o local de inser¢do, tamanho do cateter,
métodos de estabilizacdo do cateter e técnicas de administracdo de
medicamentos, influenciando o desfecho clinico (HADAWAY, 2007,
AL-BENNA; O’BOYLE; HOLLEY, 2013).

A frequéncia de casos de perda acidental e a infiltracdo a partir do
segundo dia de acompanhamento, com necessidade de refazer a puncao,
sdo um alerta importante para os profissionais de enfermagem, pois
possiveis lesdes causadas por extravasamento de fArmacos podem gerar
consequéncias graves aos idosos hospitalizados (AL-BENNA;
O’BOYLE; HOLLEY, 2013).

Foi observada a substituicdo dos CVPs por ocorréncia de flebite a
partir do terceiro dia. Varias técnicas e classificacdes para avaliagdo de
flebite sdo encontradas nas escalas disponiveis na literatura, entretanto
estas carecem de rigor psicométrico, o que pode levar a uma avaliacao
inadequada desses eventos. Sendo assim, ao julgar as condi¢cdes das
PVPs é importante explorar novas abordagens baseadas em evidéncias
cientificas (MARSH et al., 2015; REY-BARRUEL et al., 2014). Neste
estudo, para avaliagdo e classificacdo da ocorréncia de flebite, adotou-se
uma escala previamente elaborada, adaptada de outro pesquisador
(JOHANN, 2015). Segundo as diretrizes da Infiusion Nursing Society, a
taxa aceitavel para flebites relacionadas as PVPs com cateter agulhado ¢
de 5% (O’GRADY et al., 2011). O indice observado neste estudo foi
extremamente baixo no terceiro (1,1%) e no quarto dia (1,3%). Contudo,
no quinto, ou seja, 120 horas apds a pung¢do, a taxa de flebite se elevou
para 21,7%, fato preocupante no que se refere ao tempo de permanéncia
das PVPs nos idosos hospitalizados. Os maiores indices, entretanto,
foram identificados com flebites de grau 1 e 2.

Em relacdo a cobertura, ¢ importante ressaltar que em torno de
50% das pungles estavam cobertas com fita adesiva microporosa e,
assim, ndo ofereciam visualizagdo do sitio de inser¢do. Isso dificultou a
observacdo de possiveis complicagdes, ja que muitas dessas coberturas
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com fita oclusiva perdem sua fun¢do aderente e em algumas situacdes
eram reforgadas periodicamente com outra camada (DC).

Essas condutas contrariam as orientagdes do Servico de Controle
de Infec¢do Hospitalar que definem como cobertura ideal para pungdes
com CVPs a pelicula transparente e estéril, de acordo com procedimento
operacional padrao (POP) da instituicado (NEVES, 2016). Com base em
fatos observados, pdde-se concluir que o refor¢o da cobertura da
pun¢do, apos a fita perder a funcdo por descolamento, favorece a
umidade e propicia um meio de cultura para microrganismos
patogénicos (DC?).

Diante dessa constatagdo, Enes (2016) chama a atencdo para a
necessidade de utilizar materiais adequados para fixacdo dos cateteres,
evitando a ocorréncia de implicagdes indesejaveis, principalmente
tratando-se de idosos, pessoas que t€m a pele mais friavel. Outros
autores corroboram a importancia de utilizar curativos esterilizados para
evitar a colonizag¢do bacteriana através de fitas adesivas contaminadas,
as quais podem contribuir para a manifestacdo de flebites (LI; LIU;
QIN, 2016).

Os resultados deste estudo revelam outros elementos que podem
ter sido determinantes para a presenca de flebite, a exemplo do calibre
do cateter utilizado. O cateter 20G foi usado em 11 dos 17 casos de
flebite. Essa constatagdo foi confirmada em estudos sobre a tematica, em
que autores verificaram que a utilizagdo de cateteres mais calibrosos ¢é
um fator determinante no aparecimento de flebite mecanica. A literatura
corrobora e reafirma que, apesar do risco para os pacientes
hospitalizados, esses cateteres de calibre 20G e 22G s@o os mais
amplamente utilizados (DE SOUZA, 2015; HADAWAY, 2007;
TERTULIANO, 2014).

Entdo, neste estudo realizado com pessoas idosas foi possivel
observar que o cateter selecionado ndo foi o mais adequado,
considerando-se a faixa etaria e as condig¢des de veias periféricas dos
pacientes, conforme diretrizes da Anvisa (2017). Para aferir a associagio
entre a auséncia e presenga de flebite, realizou-se analise inferencial
que, embora com p-valor> 0,05, houve relacdo entre a utilizagdo dos
cateteres 18G e 20G com a ocorréncia de flebites quando utilizados
cateteres mais calibrosos.

" DC - Didrio de campo
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A tomada de decisdo sobre o local de inser¢do, o calibre do
cateter ¢ os métodos de estabilizagdo ¢ fator categérico no desfecho
clinico e nas possiveis perdas da pungdo (HADAWAY, 2007). Os
resultados deste estudo levaram a dedugdo de que houve uma correlagéo
dessas variaveis, ja que todos os cateteres ndo estabilizados
desenvolveram flebites e em 82,4% houve presenca de sangramento no
sitio de inser¢do. Se forem utilizadas técnicas corretas e obedecidas as
recomendagdes (como fixacdo segura dos cateteres), pode-se evitar
traumas de punc@o e infeccdo nesses idosos.

A selecdo do local para PVP em relagdo a regido do membro
escolhido deve ser uma preocupacao dos profissionais. Embora tenham
sido encontradas literaturas conflitantes sobre essa variavel, Cicolini et
al. (2014) relatam que optar pela fossa cubital e o antebrago reduz a
ocorréncia de flebite. Resultado contrario ao de Tertuliano (2014), que
revelou em seu estudo indices mais elevados de infecgdes quando houve
puncdo no antebrago. Este foi corroborado por Magerote (20011), que
traz resultados do seu estudo realizado em um hospital de ensino do
estado de Sdo Paulo com predominancia de flebites de 55% no MSE e
de 57,5% no antebrago. Neste estudo, houve relevancia estatistica com
p=0,014 ao afirmar que selecionar outro sitio — ou seja, brago, antebrago
e fossa cubital — oferecem mais riscos de provocar flebite do que
puncionar na face anterior da mao.

E sugestivo utilizar o membro superior da mio ndo dominante
para facilitar a mobilidade. Neste estudo, mesmo com p=0,147, as
puncdes realizadas no membro superior esquerdo (MSE) foram as que
mais desenvolveram flebites, podendo também ser considerada a analise
ajustada com IC=95% e razdo de chances de 2,09, que infere que os
idosos puncionados no MSE tém aproximadamente duas vezes mais
chances de desenvolver flebites. Embora o local da pung¢do ndo seja um
aspecto abordado com frequéncia na literatura, no que se refere as
pessoas idosas um conjunto de escolhas deve ser considerado, pois cabe
aos profissionais de enfermagem avaliar criteriosamente os riscos de
flebite e de outras complica¢des. Destaca-se ainda o papel de lideranga
do enfermeiro no ambiente hospitalar, tanto no cotidiano da assisténcia
quanto em cargos estratégicos que permitem as equipes prezarem pela
qualidade da assisténcia por meio da adesdo as praticas que garantam a
realizacdo e manutencdo de PVPs com seguranga (TERTULIANO,
2014; JOHANN, 2015).

Analisando-se as evidéncias desta pesquisa, percebe-se que a
terapia medicamentosa por acesso venoso periférico (AVP) € de extrema
importancia para o tratamento dos idosos hospitalizados, porém devido
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as suas propriedades fisico-quimicas necessitam de cuidados no preparo
e na infusdo desses medicamentos. Os antibidticos, também por suas
caracteristicas farmacologicas, precisam de cuidados especificos para
terapia infusional, pois se o processo terapéutico ndo for respeitado
podem causar sintomas desagradaveis ao ser infundidos; como exemplo,
a flebite quimica — processo inflamatorio da camada interna das veias
causado por irritacdo, cujas manifestagdes incluem dor, edema,
hiperemia local e calor. Na evolugdo desse processo pode surgir corddo
fibroso palpavel e aumento da temperatura corporal (MAGEROTE et
al., 2011; NAZARENO; GAHART, 2012).

A pesquisa apresenta dados sugestivos de que neste estudo o
antibiodtico ndo foi fator preditivo para a presenga de flebite. Na
associacdo entre a presenga e auséncia de dor com o uso de antibioticos,
os resultados revelaram que os idosos que utilizaram antibidticos foram
os que menos relataram dor. Sendo assim, observou-se nesta pesquisa
que os cuidados com a manipulacdo da antibioticoterapia foram
adequados. Outros elementos relacionados com cateteres calibrosos
propdem ocorréncia de flebites mecanicas, ja que a possibilidade de
flebites causadas por farmacos estaria associada as flebites quimicas por
irritagdo do endotélio vascular periférico (DE SOUZA, 2015).

Em relacdo ao tempo de permanéncia das PVPs, neste estudo
houve a elevagdo dos indices de flebites no quinto dia de pungao.

Autores apresentam evidéncias sobre o tempo de permanéncia
dos CVPs como um complicador nos episodios de flebites revelando
que a partir de 48 horas ja hé incidéncia dessa inflamacdo. Em pesquisa
realizada em Brasilia, DF, o indice dessa infec¢do foi de 60% apds 72
horas de permanéncia do cateter; ¢ em outro estudo, na University of
Chieti-Pescara, Italy, 23,6% apresentaram flebite apdés 96 horas
(BENAYA et al., ABDUL-HAK; BARROS, 2014; CICOLINIL, 2014).
Observou-se nos estudos citados que, mesmo em um periodo
relativamente curto, os CVPs podem provocar danos ao sitio de inser¢ao
e ao endotélio, causando infec¢des locais. Num desses estudos o indice
de flebite apresentado foi mais elevado em periodo mais curto e taxa
menor de flebite, apds 96 horas. Essa diferenga pode se justificar por
serem distintas realidades pesquisadas, publico-alvo e disponibilidade
dos materiais de pung¢éo influenciando nos resultados.

Diante de todo contexto, ¢ necessario aprofundar estudos que
possam subsidiar cientificamente a troca das PVPs além de 96 horas.
Nesta pesquisa foi possivel observar que 26 idosos (27,7%)
permaneceram com a pun¢do apos o quinto dia, desses a metade foi
trocado em no maximo 72 horas devido a algum acidente de pungfo.
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Mas os demais (13 pacientes) permaneceram puncionados além das 120
horas previstas. Essa conduta sugere que observagio e avaliagdo clinica
constante s3o atividades eficientes para identificar essas infec¢des. Essa
possibilidade de manter a punc¢do por mais de cinco dias, ou seja, a
critério clinico, é corroborada por pesquisadores que ndo encontraram
em seus estudos maiores riscos para os pacientes quando permanecem
puncionados por um tempo maior ou igual a cinco dias (RICKARD et
al.; 2012; PASALIOGLU; KAYA, 2014). Além de uma periodicidade de
troca, € importante observar os sinais e sintomas clinicos através de uma
avaliagdo rotineira e sistematica, pois qualquer presenca de dor ou de
sensibilidade a palpacdo deve ser valorizada. Alteracdes como a
temperatura da pele no local, edema ou sinais de drenagem de sangue ou
de liquidos s@o sinais clinicos que devem ser avaliados pelos
profissionais de enfermagem para ado¢do do melhor procedimento
(GORSKI et al., 2016).

Este estudo ressalta a preocupacdo com a padronizacdo dessas
condutas, que devem ser fundamentadas por evidéncias cientificas e
reflexdes sobre a dindmica da pratica de enfermagem — a qual tem de
garantir um cuidado integral e individualizado. A educagdo continuada
pode contribuir para que os profissionais de enfermagem reflitam sobre
a condi¢do a que os idosos hospitalizados estdo expostos e a necessidade
de seguirem as diretrizes para o controle de infec¢do em corrente
sanguinea, por meio de medidas preventivas pautadas pela vigilancia
diaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa chamam a atencdo para a
importancia do protagonismo dos profissionais de enfermagem na
prevengdo de complicagdes relacionadas as PVPs. Estes devem realizar
diariamente inspecdo e avaliagdo de possiveis sinais de flebite. Ao
assumir esse papel, os enfermeiros sdo responsaveis pelo monitoramento
e registro das informagdes relevantes para oferecer um cuidado continuo
e eficaz aos idosos.

Pungdes com periodo de permanéncia que excedem a 96 horas
podem oferecer mais chances de gerar complicagdes no local da pungao.
Esse fato exige gerenciamento de riscos junto aos profissionais de
enfermagem, os quais devem adotar avaliagdo clinica com ferramentas
que ajudem na prevengdo, na manutengdo e no tratamento das flebites,
buscando minimizar efeitos complicadores.
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O tempo de permanéncia dos CVPs deve ser rotina estabelecida
nas instituigdes de saude como parametro geral, no entanto é de extrema
importancia considerar a avaliagdo constante e o critério clinico para
determinar o0 momento da troca ou remog¢ao das PVPs. Essa ndo ¢ uma
tarefa facil, deve ser feita por meio de um conjunto de agdes lideradas
por pessoas envolvidas nesse processo, que com medidas relativamente
simples poderdo assegurar qualidade da assisténcia de enfermagem no
sentido de prevenir as complicagdes.

Embora nos resultados da pesquisa o grau de menor gravidade de
flebite tenha sido predominante, o indice geral dessa infec¢do no quinto
dia foi o mais preocupante, sinalizando a importincia da revisdo de
condutas como utilizagdo de cateteres menos calibrosos, cobertura
transparente e estéril e estabilizacdo adequada dos cateteres. Este estudo
traz luz a reflexdo sobre a responsabilidade e a autonomia do trabalho de
enfermagem em relagdo as PVPs na rede de satde hospitalar de maneira
geral, pois procedimentos ndo assertivos podem levar a iatrogenias, que
colocam o paciente idoso em condi¢@o de maior fragilidade.

Deve-se também considerar a carga excessiva de trabalho que
muitos profissionais de enfermagem experimentam, pois iSso representa
um fator de risco para a integralidade do cuidado e a garantia de uma
assisténcia segura e de qualidade aos pacientes em geral e, sobretudo aos
idosos hospitalizados. Essa ndo ¢ uma tarefa facil, porém deve ser um
conjunto de agdes lideradas por pessoas envolvidas nesse processo, pois
medidas relativamente simples podem assegurar qualidade na
assisténcia de enfermagem e evitar complicagdes prevenieis.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A pungdo venosa periférica em pessoas idosas hospitalizadas foi
o foco deste-estudo. A tematica foi explorada partindo-se das normas
vigentes do SCIH da instituicdo, por meio da investigacdo sobre a
manutengao das pungdes venosas periféricas e da verificagdo da eficacia
do tempo de permanéncia a fim de evitar complicacdes inerentes ao
processo infusional.

A terapia endovenosa através de cateteres periféricos traz
inameros beneficios aos idosos hospitalizados, assim como a pessoas de
outras faixas etdrias que necessitam dessa terapéutica. O cateterismo
periférico € menos invasivo e gera menor probabilidade de provocar
complicagdes diante do processo infusional. Manter as pungdes por um
prazo ndo inferior a 96 horas ¢ indicado por diretrizes nacionais e
internacionais, entretanto avaliar as PVPs a cada turno de trabalho ¢
observar sinais de possiveis complicagdes sdo procedimentos
primordiais na rotina dos profissionais de enfermagem.

A hipdtese proposta — “Manter puncdes venosas periféricas por
um periodo de cinco dias ndo oferece riscos de elevar complicagdes
locais em idosos hospitalizados.” —foi parcialmente comprovada. O
estudo identificou complicagdes locais da terapia infusional por
cateteres venosos periféricos e dispositivos de infusdo em um periodo de
cinco dias de permanéncia das pungdes venosas periféricas em idosos
hospitalizados. Essa avaliacdo foi realizada por meio de identificacao de
praticas mais frequentes relacionadas & puncdo venosa periférica nesses
pacientes, atendo-se a relacdo da presenca de dor e¢ ao uso de
antibidticos em idosos, bem como a ocorréncia de flebites por puncgio
venosa periférica mantida por até cinco dias para terapia infusional.

Concluiu-se que, em relagdo ao sitio de pun¢do, o MSE foi o
local mais utilizado para esse procedimento; e no que tange a escolha da
regido, o antebrago foi o eleito para inser¢do de cateteres periféricos,
seguido da puncdo realizada nas maos.

Com relagéo a escolha do calibre do cateter, a pesquisa confirmou
a preferéncia dos profissionais de enfermagem pelos mais calibrosos.
Essa opcdo deve ser reavaliada quando se tratar de pessoas idosas
devido a sua condigdo fisiologica de fragilidade cutdnea e vascular,
salvo se for indicagdo médica, situagdes que exijam terapias de infusdo
rapida ou para exames diagndsticos.

Em relagdo a cobertura das PVPs, apenas na metade delas foi
aplicada a pelicula estéril transparente; e na outra parte aplicou-se a fita
microporosa ndo estéril, ademais a maioria dos cateteres ndo foi
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estabilizada antes de serem aplicadas as coberturas, contrariando mais
uma vez as recomendagdes. Um principio basico na assisténcia de
enfermagem é seguir a técnica correta nas pungdes periféricas. O cateter
quando ndo estabilizado pode provocar mobilidade no leito intravascular
e oferecer risco de sangramento no sitio de inser¢do, ou mesmo facilitar
a perda acidental. Vale salientar que deixar de utilizar materiais
esterilizados para cobertura das PVPs pode oferecer riscos de
colonizagdo no sitio de inser¢do do cateter ou meio intravascular.

Quanto a relagdo da presenca de dor em idosos ¢ ao uso de
antibioticos por pungdo venosa periférica, o estudo mostrou queixa
frequente de dor exteriorizada pelos idosos puncionados. Isso significa
que essa condicdo nunca pode ser subestimada. Nesse sentido, ¢
importante que os profissionais de enfermagem avaliem as lamentagdes
dos idosos, quando estes sdo submetidos a terapias com
antimicrobianos, e certifiquem-se da dilui¢do correta e do tempo de
infusdo adequado, para assim evitar sofrimento a essas pessoas ja em
situagdo de fragilidade. Destaca-se que a metade dos idosos
participantes do estudo fizeram uso de antibidtico e que cerca de um
terco deles relataram a presenga de dor nas PVPs.

Este estudo trouxe temas importantes para serem abordados entre
a equipe de saide na busca de uma assisténcia de qualidade no que diz
respeito ao processo infusional em idosos hospitalizados e sobre a
necessidade dos profissionais de enfermagem tomar decisdes
apropriadas na selegdo de locais para instalagdo do AVP.

Com relagdo a ocorréncia de flebites, o estudo identificou que o
periodo de permanéncia das pungdes que excedem 96 horas pode
oferecer maior risco dessas complicacdes nos idosos hospitalizados.
Mas isso também depende das condutas adotadas por profissionais de
enfermagem diante do processo infusional. Chamou a atengfo a
associagdo entre cateteres mais calibrosos (especialmente 20G) e a
incidéncia de sangramento no sitio de insercdo, assim como a falta de
estabilizagdo dos cateteres e a cobertura com fita cirirgica microporosa.
Houve ocorréncia de flebite também em pungdes quando aplicada
cobertura com filme transparente e estéril no momento em que esses
cateteres nao foram estabilizados, o que sugere ocorréncia de flebite
mecanica. Por outro lado, ndo houve relevancia estatistica entre a
utilizacdo de antibidticos e o surgimento dessas complicacdes locais.
Ficou evidente nesta pesquisa que a escolha do local da pun¢o e o uso
de materiais inadequados podem contribuir para a ocorréncia de flebite,
0 que exige gerenciamento de riscos por parte dos profissionais de
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enfermagem com avaliacdo clinica e ferramentas que ajudem na
prevengdo, na manutengdo e no tratamento das flebites.

Salienta-se a importancia da avaliacdo clinica das pungdes
venosas periféricas, assim como do cuidado individualizado e integral a
pessoa idosa hospitalizada, considerando sua condigdo de fragilidade
quando se refere a exigéncia de uma assisténcia voltada para suas
especificidades. E fundamental a observagdo das condigdes cutdneas e
vasculares tanto no momento da puncdo quanto no da manutencio
diaria, bem como a valorizagdo das suas queixas alusivas a manipulagdo
das PVPs e os cuidados com antibioticoterapia.

Esta pesquisa contribui ainda como alerta aos programas de
educacdo permanente para importdncia do tema, assim como para o
ensino da enfermagem e a necessidade de estudos que aprofundem
aspectos clinicos dessa area, buscando maior eficicia nas acdes e na
autonomia dos profissionais.

Ainda que o objetivo deste estudo tenha sido realizar pesquisa
com idosos em tratamento clinico, houve dificuldades na captagdo dos
sujeitos provocadas, principalmente, por insuficiéncia de leitos
disponiveis para internacdo em unidades de clinicas médicas. Isso se
deve as condi¢des estruturais, financeiras ¢ de transi¢do administrativa
que enfrenta a institui¢do.

Diante desses resultados, percebe-se que € urgente e necessario
um plano de educagdo permanente com os profissionais de enfermagem
que assistem aos pacientes idosos hospitalizados para que percebam a
necessidade de um olhar clinico mais acurado durante a realizacdo e
manutengdo das PVPs. A educacdo continuada deve ser dinamica para o
alcance da eficacia na realizagdo das pungdes venosas periféricas e na
prevengdo de complicagdes, garantindo a seguranca dos pacientes idosos
hospitalizados.

Diante do exposto, as seguintes sugestoes foram formuladas para
a revisdo das condutas nas instituicdes de saude:

- As institui¢cdes hospitalares devem respeitar o prazo maximo de
96 horas de permanéncia de pun¢des venosas periféricas e dispositivos
de infusdo para pessoas a partir de 60 anos, até que novas evidéncias
cientificas apontem resultados contrarios;

- Toda instituicdo deve normatizar a padronizagdo das
identificagdes das pungdes venosas periféricas;

- Servigos de gerenciamento de riscos e de controle de infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) devem, juntamente com os
profissionais de enfermagem, elaborar rotinas de identificagdo
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diferenciada para pungdes realizadas em regime de urgéncia e adotar,
manter e aperfeicoar a escala de avaliacdo de flebite.
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APENDICE A — PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

A revisdo integrativa ¢ um método de revisdo mais amplo, pois
permite incluir literaturas teodricas e empiricas, bem como, estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas: quantitativas e qualitativas. Os
estudos incluidos nessa revisdo sdo analisados em relagdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o
conhecimento pré-existente sobre o tema investigado.

Revisdo Integrativa é uma método que ao contrario da tradicional
segue um protocolo pré-estabelecido que orienta todo o processo dessa
revisdo, desde a identificagdo do problema, buscando as informacgdes
pretendidas, levando a um relatério final (POMPEO; ROSSI; GALVAO,
2009).

I- RECURSOS HUMANOS
1.1 Pesquisador Principal: Gilson de Bitencourt Vieira.

IT - PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

2.1 Pesquisador Principal: Gilson de Bitencourt Vieira — Formulagdo do
protocolo, busca nas bases de dados, elabora¢do de um capitulo de revisao
de literatura para compor um capitulo da tese submetida a banca de
defesa de tese no Programa de Pés-Graduagdo em enfermagem/UFSC.

2.2 Colaboradora: Prof* Dr* Angela Maria Alvarez — Corregdo do
capitulo desenvolvido a partir da revisdo integrativa da literatura

III - VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
3.1 Orientadora: Prof* Dr* Angela Maria Alvarez

IV - PERGUNTA

4.1 Quais as produgdes cientificas disponiveis nas bases de dados
nacionais e internacionais sobre o risco de infec¢do em idosos
hospitalizados relacionados a cateteres periféricos e dispositivos de
infusdo.

V - OBJETICO (S)

5.1 Conhecer a produgdo cientifica sobre infec¢do hospitalar por
cateteres venosos periféricos e dispositivos de infusdo nos ultimos cinco
anos.
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VI-DESENHO DO ESTUDO
6. 1 Descritores:

PORTUGUES INGLES
2 - FLEBITE Phebitis
3 - CATETERISMO Catheterization peripheral
PERIFERICO
PREVENCAO DE INFECCAO Prevention of Infection
6.2 Bases de dados:
6.2.1 BVS

A Biblioteca Virtual em Satde (BVS) ¢ uma rede de gestdo da
informagdo, intercdmbio de conhecimento e evidéncia cientifica em
saude, que se estabelece por meio da cooperagdo entre instituicdes e
profissionais na producdo, intermediacdo e uso das fontes de informacao
cientifica em satde, em acesso aberto e universal na Web. Consolidada
como estratégia de cooperagdo técnica em informagao cientifica em satde
na regido da América Latina e Caribe e extensivel a outras regides em
desenvolvimento, a BVS ¢é promovida e coordenada pela Organizagdo
Pan-Americana da Satide / Organizagdo Mundial da Satde por meio do
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (BIREME/OPAS/OMS).

- ATRAVES DO ACESSO A BVS PODE-SE ACESSAR AS BASES DE
DADOS DESCRITAS A SEGUIR:

A Biblioteca Virtual em Satde (BVS), pesquisa a partir das bases de
dados - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical LiteratureAnalysisand System Online (MEDLINE),
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Biblioteca Cochrane; Base
de Dados de Enfermagem (BDENF).

6.2.1.1 MEDLINE:

Base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida,
foram desenvolvidas pelo U.S. Nationallnstitutesof Health (NIH) e
administrada pelo National Center for BiotechnologyInformation (NCBI).
De acesso publico, indexa a literatura especializada nas areas de ciéncias
biologicas, enfermagem, odontologia, medicina, medicina veterindria e
saude publica (PORTAL DE PERIODICOS CAPES, 2014).

6.2.1.2 LILACS:

A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude), que a define como um “indice bibliografico da literatura relativa
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as ciéncias da satde, publicada nos paises da América Latina e Caribe, a
partir de 1982. E um produto cooperativo da Rede BVS. Com mais de
500.000 mil registros bibliograficos de artigos publicados em cerca de
1.500 periodicos em ciéncia da saude, dos quais aproximadamente 830
sdo atualmente indexados. LILACS também indexa outros tipos de
literatura cientifica e técnica como teses, monografias, livros e capitulos
de livros, trabalhos apresentados em congressos ou conferéncias,
relatorios, publicagcdes governamentais e de organismos internacionais
regionais. LILACS pode ser acessada para pesquisa bibliografica no
Portal de Pesquisa da de BVS ou no proprio portal LILACS e seus
registros também sdo indexados no Google.

6.2.1.4 Cochrane Library: Colecao de fontes de informagao de evidéncia
em saude. Inclui texto completo, ensaios clinicos, estudos de avaliagdo
econdmica em saude, informes de avaliagdo de tecnologias de saude e
revisdes  sistemdticas resumidas criticamente (PORTAL DE
PERIODICOS CAPES, 2014).

6.2.2 CINAHAL:

E a base que indexa periddicos cientificos sobre enfermagem e areas
correlatas de saude, fornecendo o texto completo a mais de 630 dos
periodicos indexados (PORTAL DE PERIODICOS CAPES, 2014).

6.2.3 PUBMED:

O PubMed compreende mais de 22 milhdes de citagdes da literatura
biomédica do MEDLINE, periédicos de ciéncias naturais e livros on-line.
As citagdes e resumos (abstracts) do PubMed abrangem tdpicos em
biomedicina e satde, ciéncias naturais, ciéncias do comportamento,
quimica e bioengenharia. O PubMed também d4 acesso a sites relevantes
na area e direciona o usudrio para outros recursos em biologia molecular
do NCBI (National Center for Biotechnologylnformation).

VII - CRITERIOS DE INCLUSAO

7.1 Publicagdes no formato “artigos cientificos” publicados nas linguas:
inglesa, portuguesa e espanhola disponiveis nas bases de dados elencados
no desenho do estudo.

VIII - CRITERIOS DE EXCLUSAO

8.1 Artigos que ndo estejam disponiveis online e que nio estejam
relacionados a tematica em estudo.

8.2 Artigos cientificos publicados nas trés linguas sobre cateter venoso
central (CVC) ou Cateter Venoso Central de Inser¢do Periférica (PIC).
8.3 Artigos repetidos em nas bases de dados ja pesquisadas.
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APENDICE B — TABELA PARA CAPTACAO DE PARTICIPANTES
DA PESQUISA

Cod. | Data | REG | Idade | Sexo | Setor Q/L Tipo de acesso

01

02

03

04

05
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, s

RG , abaixo assinado (a), paciente internado no
Hospital Universitario/UFSC, fui informado (a) que esta sendo realizada
a pesquisa intitulada “TEMPO DE PERMANENCIA DE
CATETERES VENOSSOS PERIFERICOS E DISPOSITIVOS DE
INFUSAO EM IDOSOS HOPITALIZADOS”, para compreender se
os tempos de permanéncia das pungdes venosas periféricas causam
infecgdes em corrente sanguinea; e melhorar a assisténcia de
enfermagem no que diz respeito ao cuidado com os locais de aplicagdo
de soro e medicamentos, através da veia dos idosos hospitalizados. Mais
detalhadamente o objetivo geral deste estudo ¢ avaliar o tempo de
permanéncia de cateteres venosos periféricos e dispositivos de infusdo
que ndo oferegam risco de infec¢do em corrente sanguinea em pacientes
idosos hospitalizados. Estou ciente que serei convidado a participar do
estudo com pessoas de 60 anos ou mais internadas na unidade de
emergéncia, Clinica médica I e II. Tomei conhecimento de que a
pesquisa sera desenvolvida pelos pesquisadores: enfermeira, professora,
doutora Angela Maria Alvarez docente do Curso de Graduagio e
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) e Gilson de Bitencourt Vieira, enfermeiro e
doutorando do Programa de Pos-Graduag¢do em Enfermagem da UFSC.
Estou ciente de que a pesquisa cumpre a Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Satde (MS) N°® 466/2012 ¢
as resolugdes complementares e teve a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH/UFSC)
conforme parecer N° 1286674, e que diante disto os pesquisadores
juntamente com a instituicdo que estou internado (a) HU/UFSC
responsabilizardo em propiciar assisténcia imediata, bem como, integral
a mim, participante deste estudo, no que se refere possiveis
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complicagdes e danos decorrentes da pesquisa, conforme os termos do
item I1.3 da Resolugdo citada. Estou ciente que conforme o item V.7.
Terei direito a indenizagdo por parte do pesquisador e da instituicao
envolvida, caso vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante da minha
participacdo na pesquisa. Estou ciente que serei beneficiado como
participante da pesquisa por ter a oportunidade de colaborar para uma
maior qualidade do cuidado prestado aos idosos internados e que séo
puncionados com cateter venoso periférico.

A minha participagdo consistird em receber o pesquisador durante cinco
dias de minha internacdo, quando ira observar o local onde foi
puncionada minha veia, verificar minha pressdo arterial, freqiiéncia
cardiaca e temperatura axilar, quando responderei uma pergunta sobre
possivel sensagdo de dor no local da minha pungdo periférica, no brago
direito ou esquerdo.

Tenho a garantia dos pesquisadores de que todas as informagdes
coletadas serdo confidenciais e que minha privacidade sera respeitada,
ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma me identificar, serd mantido em sigilo. Desse modo,
autorizo os pesquisadores a publicarem os dados dessa pesquisa a qual
participei desde que sejam respeitados meus direitos descritos nesse
instrumento.

Também fui informado(a) e que a qualquer momento posso desistir
desta pesquisa, sem precisar justificar, sem que iSso possa acarretar
qualquer dano na assisténcia a minha satde, durante essa ou qualquer
outra internagdo, Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao titulo,
objetivos e coleta de dados do estudo, assim como esclarecimentos em
relagdo aos meus direitos e beneficios, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha
nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, para minha participagao.
Para qualquer esclarecimento, poderei a qualquer momento, procurar a
professora Dr® Angela Maria Alvarez ou o enfermeiro Gilson de
Bitencourt Vieira no Hospital Universitario, ou pelos telefones (48)
3721 -9869 ou (48) 99152519, das 08:00h as 18:00h, ou pelos e-mails:
angela.alvarez@ufsc.br e gilbiti2012@hotmail.com.

Fui informado (a) que também poderei entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humano (CEP) da Secretéria de Estado
da Saude — CEPSES-SC, no telefone: (48) 3212-1660 / 3212-1644, ou
pelo e-mail: cepses@saude.sc.gov.br.

O termo foi impresso em duas vias assinadas e rubricadas pelo
pesquisar, sendo que uma coOpia ficou em meu poder, enquanto
participante, e outra em poder dos pesquisadores.
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Florianopolis-SC, _ / /

Assinatura do participante/representante Legal

Documento de identidade:

Assinatura do Participante/representante Legal
(impressdo datiloscopica)

Angela Maria Alvarez
Gilson de Bitencourt Vieira
Pesquisadora/Orientadora
Pesquisador/orientando
RG: 1905215-4 — SSP/SC RG:
344379SSP/SC
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Codigo N°..  Idade.... Sexo....Quarto/leito............ /REG....Diagndstico (s):

1 ° dia Data: ...../...../...... Dia de puncio........ Tipo de puncio: Abocath ( )

Scalp ( ) Calibre................ Equipos: dia...........
Extensor/dia.....................
Local: MSD ( ) MSE () Local: Brago ( ) Antebrago ( ) Mao ( )

Fossa Cubital ()

Cobertura Filme transparente ( ) Gase ( ) Fixacao:
Esparadrapo ( )  Micropore ( )

Tauma de puncio: Secrecao () Infiltragdo (Soroma) ( )

Sangramento ( ) Eqimoses ( )

Antibidticos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia....cccocevurenene,
Eletrolitos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia....oooieiennnn
Temperatura axilar....................... FCooririiiiiee

Aplicaciio da escala de dor.
Tem dor na puncdo Sim( ) Nao ( ) Leve ( ) Moderada ( )

Intensa ()

Motivo da retirada: Infiltragdo ( ) Tragdo ( ) Obstrugdo ( )
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Escala de classificacdo de flebites

Grau Sinais Clinicos

ZERO Ausentes ()

UM Eritema ( ) Dorlocal ( )

DOIS Eritema ( ) Dor local ( ) Calorlocal ( ) FB

TRES Eritema ( ) Dor local ( ) Calor local ( )
Endurecimento e corddo fibroso palpével ( )
TF

QUATRO Dor ( ) Eritema e/ou edema ( ) endurecimento e
cordao fibroso palpavel maior que 2,5 centimetros
de comprimento () drenagem purulenta( )

Dia de acompanhamento Classifificagdo (Grau)

10

20

30

40

50
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2 ° dia Data: ...../...../...... Dia de pungio........ Tipo de punc¢do: Abocath ( )

Scalp ( ) Calibre................ Equipos: dia...........
Extensor/dia.....................
Local: MSD ( ) MSE () Local: Brago ( ) Antebrago ( ) Mao ( )

Fossa Cubital ()

Cobertura Filme transparente ( ) Gase ( ) Fixacao:
Esparadrapo ( ) Micropore ( )

Tauma de puncio: Secregdo () Infiltragdo (Soroma) ()

Sangramento ( ) Eqimoses ( )

Antibiéticos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia.....cccooevveennnn.
Eletrolitos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia.....cccooeeeeennnn.
Temperatura axilar.............c......... FC..ovoiiiiiiiiiiecns

Aplicacio da escala de dor.
Tem dor na pungdo Sim ( ) Nao ( ) Leve ( ) Moderada ( )

Intensa ()

Motivo da retirada: Infiltracdo ()  Tragdo ( ) Obstrugdo ( )
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3 ° dia Data: ...../...../...... Dia de pun¢io........ Tipo de puncio: Abocath ( )

Scalp ( ) Calibre................ Equipos: dia...........
Extensor/dia.....................

Local: MSD ( ) MSE () Local: Brago ( ) Antebrago ( ) Mao ( )
Fossa Cubital ()

Cobertura Filme transparente ( ) Gase ( ) Fixacao:

Esparadrapo ( )  Micropore ( )
Tauma de puncio: Secrecao () Infiltragdo (Soroma) ( )

Sangramento ( ) Eqimoses ( )

Antibioticos Sim ( ) Nio ( )
QUAL ..o e dia.....cccoeervenennne
Eletrolitos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..ot e dia....ccceeeriinnnnns
Temperatura axilar....................... FCuooroieieee

Aplicacio da escala de dor.
Tem dor na pungdo Sim ( ) Nao ( ) Leve ( ) Moderada ( )

Intensa ()

Motivo da retirada: Infiltracdo ( ) Tragdo ( ) Obstrugdo ()
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4 ° dia Data: ...../...../...... Dia de puncio........ Tipo de puncio: Abocath ( )

Scalp ( ) Calibre................ Equipos: dia...........
Extensor/dia.....................
Local: MSD ( ) MSE () Local: Brago ( ) Antebrago ( ) Mao ( )

Fossa Cubital ()

Cobertura Filme transparente ( ) Gase ( ) Fixacao:
Esparadrapo () Micropore ( )

Tauma de puncio: Secregdo () Infiltragdo (Soroma) ( )

Sangramento ( ) Eqimoses ( )

Antibié6ticos Sim ( ) Nio ( )
QUAL ..o dia.....cccoeereennnn.
Eletrolitos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia.....cooeeereennnne
Temperatura axilar....................... FCoooiii

Aplicacio da escala de dor.
Tem dor na pungdo Sim ( ) Nao ( ) Leve ( ) Moderada ( )

Intensa ()

Motivo da retirada: Infiltracio ()  Tracdo( ) Obstrugdo ( )
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5 © dia Data: ...../...../[...... Dia de puncio........ Tipo de puncio: Abocath ( )

Scalp ( ) Calibre................ Equipos: dia...........
Extensor/dia.....................
Local: MSD ( ) MSE () Local: Brago ( ) Antebrago ( ) Mao ( )

Fossa Cubital ()

Cobertura Filme transparente ( ) Gase ( ) Fixacao:
Esparadrapo ( )  Micropore ( )

Tauma de puncio: Secrecao () Infiltragdo (Soroma) ( )

Sangramento ( ) Eqimoses ( )

Antibiéticos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia.....ccooerveennen.
Eletrolitos Sim ( ) Nao ( )
QUAL ..o dia....cccooeeeennnn,
Temperatura axilar....................... FCuotriiiiiiiiinn

Aplicacio da escala de dor.
Tem dor na puncdo Sim ( ) Nao ( ) Leve ( ) Moderada ( )

Intensa ()

Motivo da retirada: Infiltracdo ( )  Tragdo ( ) Obstrugdo ()
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APENDICE E — TABELA DE ACOMPANHAMENTO DE IDOSOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA: TEMPO DE PERMANENCIA DE

CATETERES PERIFERICOS EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

UNIDADE...

NOME | REGISTRO

UNIDADE

LEITO

Observagoes
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ANEXO A- ETAPAS PARA HIGIENIZAGAO DAS MAOS.

HIGIENIZE AS MAOS:
SALVE VIDAS

Higienizacao Simples das Maos

Abra a torneira e molhe as m3os, Z Aplique na paima da m3o quantid
@ evitando encostar na pia. suficiente de sabonete liquido para iy

todas as superficies das maos (sequir a

S s
Shsese s goos Y, Q- I e —
& e st anired. o contra o dorso da m3o esquerda (e  espagos interdigitais.

vice-versa) entrelagando os dedos.

6 Estreque o dorso dos dedos de uma 7 . e opolegr v, com o o 8 Friccone s polpas digiais e unhas da
‘@ m3o com a paima da mao oposta @ da palma da mao esquerda (e m3o esquerda contra a palma da mao
(e vice-versa), segurando os dedos, Vectal, wtizando momento clreder direita, fechada em cancha (e vice-

com movimento de vai-e-vem. versa), fazendo movimento circular.

Esfregue o punho esquerdo, com o Enxdgae as m3os, retirando os residucs 1 1 Seque as mios com papel-toalha
« auxiio da palma da mao direita (e vice- » de sabonete. Evite contato direto das @ descartavel, iniciando peiss maos ¢
versa), utiizando movimento circular, méos ensaboadas com & tOrners. sequindo pelos

Para a técnica de Higienizacao Anti-séptica das maos, sequir 0s mesmos passos
e substituir o sabonete liquido comum por um associado a anti-séptico.

- " Soude

5
sscfmm S ANVISA
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ANEXO B

- EVOLUGCAO COMPLEMENTAR

PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM.

OBSERVACOES COMPLEMENTARES DE ENFERMAGEM

Diagnéstico Médico/Cir(rgico:

Peso: Altura: Data Internagao:
Hora Noturno ( ) Pré-op. { )Pés-op. Nome/CURER
Hora Noturno ( )Pré-op. ( )Pés-op. Nome/COREn
Hora Noturno ( )Pré-op. ( ) Pés-op. Nome/COREN

" UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA +
HOSPITAL UNIVERSITARIO
OBSERVAGOES COMPLEMENTARES DE ENFERMAGEM
Nome:
Idade: Registro: Data:
Ced. 171718 Impronsa Universitaria

DOS



191






193

ANEXO C — PLANILHA DE ANOTACOES DE SINAIS VITAIS.

epepsionun esuaidw) LB24LL°QOD
o
[ oma] SNSENS
- *wy ) oung S0QMeNIEa0)
[Setas] = eWpRANS cedng
e, opdoesEn [odumes
B, PU0S
wworsoonbes | | =
m\d ONISN3LNI 3T08LNOD
ORIYLISHIAINN WLISSOH 3 .
+ VNIRIVIVO VLNVS 30 12034 3aVaISHIAIND beooliadin i) el Joorecn
SONSVAN SOININIGII0%
[
!
!
7
/
!
!
/
!
7
T
{
!
!
!
7
e 1OH 0 WS’ Yd 24 ¥4 1
NIWOD
Guong vinaoN SIVLIA VNS i




194



195

ANEXO D — ESCALONAMENTO DA DOR E ESCALA DE DOR
DA OMS

ESCALONAMENTO DA DOR E ESCALA DE DOR DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS)

ESCALA DE FACES

O PACIENTE QUALIFICA SUA DOR PELA IDENTIFICACAO
COM A ANGUSTIA QUE LHE CAUSA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO E - ESCALA DE FLEBITES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Escala de avaliacio de flebites

Grau Sinais Clinicos

ZERO Ausentes ()

UM Eritema ( ) Dorlocal ()

DOIS Eritema ( ) Dor local ( ) Calorlocal ( ) FB*

TRES Eritema ( ) Dor local ( ) Calor local ()
Endurecimento e corddo fibroso palpavel ( )
TF**

QUATRO Dor ( ) Eritema e/ou edema ( ) endurecimento e

cordao fibroso palpavel maior que 2,5 centimetros
de comprimento ( ) drenagem purulenta( ) FB/TB

Fonte: Adaptado de (JOHANN, 2015)
Legenda: *Flebite, **Tromboflebite.
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ANEXO F- PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

LNINERSIDADE FEDERAL DE 4 |
SANTA CATARINA - UFSC |

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Thule da Pesquizs: AVALIACAD DO TEMPO DE PERMANENC|A DE CATETERES VENOSOS
PERIFERICOS EM 30308 HOPITALIZADOS

Pesquisador: Angsla Maris Alvarez =~

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48317615,6.0000,0121

Instituisde Propenants: CENTRO DE CIENCIAS CA SAUCE
Patroci Principal; Finani Pripia

DADOS DO PARECER

Nimero do Paracer: 1.266£74

Apresentagdo do Projeto; _

Doulorade de Gilzon de Bitenceurt Visira no programa de pds-graduacdo em anfermage'rﬁ':la UFSC. =80
estimacas 282 paricpantes idosos intemados em duas unidades de dinica médicas & uma de ememancia
adullo da HUUFSC com pungéo vencea penfdica nos mumbros superiores (MM3S) nas instiluigae nas
Oltimas 24 h g idosas internados nas uniZades de Clinicas Médizas | e |I, cu de Emergéneis Adulc e
trareferidng para as unidades de iferaacsa de Jlinicas Médizas, ra periodo de 1511/2015 a 01708/2016.

Objetive da Pesquisa:

Unjetiva Frimanio: Acaiar o lempo de permarancia de calelerss vercsos poile icos e dispositivos de
infuséc adejuados para reduzir o risco de infecedo em corrente sanguinea em pacientes idosos
hospitalizedos ro HUWIUSSS, Okjetve Seeunddria: 1. Identificar & partir doz registros do SCIHHUUFSC as

Infecgoes F am idoscs nos periodos da 20142015, 2. Verificar o pericdu de
parmarénzia de punches venasas pedféricas e dispositivos de infusio sm idosos durante hesplalizagso, 3,
i a existéncia da iacfes antre as varidvals reiacionadas 4 infrecio am eorrente sanguinea

Som & e po de per ia das pedifércos o depostt da infuzdc em idosoa hospitalizadas.

4. Verifiear & segu-arga de cinca

anla CatRing, Frécs Raitora 11, B Desambargador iler Lima, i 222, saia 401

et L 1
Balrra: Trrdana CEF: §6.240.400

UF: 5C Municipio: FLORIANOPCLIS

Tosafane: (2037216154 Ewmail: cepovpesg@eenlalo. fec.br

Pagia e €5

199



200

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ"

Cortimagin o Paracse 1786 722

dias para parmanéncia de calelsres venosos peifdroos e dispositivos de Infusae em idosos hospitalizados,
na prevancdo de infaecgie em correnle Sanlinea,

Avaliagio dos Riscos e Benefciosia
Da pesquisado es ndo apontam recos adicionaiz 2oz particip F i da pasquiss. Entratants,

davarn avaliar, tante na suz andlis

2 riscus gquanio ne TOLE, yue alyuns sacienles podsm sentirem-se
melhor pala pereepide de um melhor culdado em ‘ungéic da li da uis to autros
pestlem sevitieemasi nenmocardas (o emm nue dac aengin acicnral A slguém em um momrente de grande
Ealresse,

Comentdrios 8 Censideragdes sobro a Pesquisa;

Bom comentanos adizionals.

Congideragdaes sobre og Termos de aprezentacio obrigatdria:

Sao apresentados: (@) folha de rosto assineds pela pesyuisadors principal e pela cosrdenadoma do
programa e pée-graduagio e enfesmagem da URSC, (o) declaragae do representante legal da HLIUFSC
aularizandn o pesaiiza {6 caragramainfirmancn e a enleta de dados 58 dzi entre novemben de 2015
& outubro de 204

di Instrumenta da colata de dadas (ficna de av

liagday (e) ergamento de corca de RE
a500,00 {prpelerz, impressso, revisio de textos, racugie ele.), custeados pelos pesguisadores; (T, TCLE,
muity bem redigido & esclarecedar.

Recomendagdes:
Cuidar para que na versic impressa do TELE a se- assinada pelo parlicipante e pels pesquisador, todas as
assinaturss &

=™ na meama pAging.

C Bes ou Pzndéncias e Lista de =
Sem perdfnzios,

Consideracdes Finals a eritério do CEP:

Este parecer fol elaborado b do nos d abaixo i

Tipa Mesrmenito Arauive <[ Postagem | Autar ‘Siuagho
Iformagées Basizas | PE_INFORMACOCS_BASICAS_DO_FP | 06M10/2015 Aceiln
do Projats ROJETO 545421.pdf 21:07:39

Enderogo:  Lnivanzdadn Fedoral de Sarta Cataring. Précdia Ruiloria Il B Deesmbaegmsde
Rairen: Tronade CER: Bg 40200

UF: 8C Municipic:  FLORIANIPOLIS

Telefone: (43)372°-5004 E-mall: zen prosascdeomat ufsz.be
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
SANTA CATARINA - UFSC

Carlinugio o Puca: 1288574

TCLE (Termesde | TCLENOVOdo: 06:10/2C18 | Gilzon de Bitencourt | Aceite
Aazentmento ! 21:08:41 | Vicira
Jugtificativa ce »
Outros T CartaJustificativa.doc 06:10i2C15 | Gilson de Bitencourt | Aceite
BR { B 21:0¢:41 _|Vieira
Pojeto Detalhaic/ | Projeto.doc 17/08:2C15 |Gilson de Biteacourt | Aceito
Bachua [ 08:53:06 | Vigira
D ce D ar 17:08/2C15 [Slison de Bltercourt | Acelta
Instiluigdc e 08.50.35 |Wikira
|nfragsing
Folha de Reste Folhzrceto.paf 17:08/2C15 | Gilson de Bitencourt | Acsitc
08:40:45 _|Vieira
Outeas [ INSTRUMENTO.dae 2015 | Gilson de Bitedcourt | Aceito
-38:31  |Vieira
Orgzments ORCAMENTO.doc 12:0812C15 | Gilson de Bitencourt | Aceito
22:221 Vieira
Crorograma CRONOGRAMA.dOC Silsen de Bitecourt | Aceite
Wieira
ICLE ! fermesde | 1ULE.Coo Gilsen de Bitecourt | Acaite
Assentmento / Wielra
Justificatva dy
Auséncia
Situagédo do Parecer:
Agrovada
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANCPOLIS, 1% da Qutubro da 2015

Assinade por:

Washington Portcla de Souza
{Ceordenader)

Enderego:  Lnwozicede Fedaral de Sarta Catarnz. Prédio Rorona ll, A: Dosombargadar Viter Lima, nf 222, cala 401
Bairra: Trichuia CFP: 8R.040-400

UF: SC Municiplo:  FLORIANGEOLIS

Telefone: [4B3T21-5004 E-mail: Co0.peopesq@@ocntas.utsc b

Pagmetis e 1o





