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EIXO II: Saberes e Préticas da Enfermagem em Diferentes Contextos Locais, Nacionais e Internacionais.

Introducao |

A puncédo venosa é um dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos que causam dor,
entretanto as criancas podem submeter-se a esse procedimento varias vezes no mesmo
dia dependendo da situacdo clinica e fisica (MARTINS; SILVINO, 2009). Para tanto, a
pratica da puncgéo periférica requer do enfermeiro, conhecimento, habilidade e pratica, ja
que essa atividade é um dos procedimentos mais realizados durante a hospitalizacéo
(Camara; Tavares; Camelo, 2007). E um procedimento rotineiro realizado pela equipe de
enfermagem, que possibilita a infusdo de liquidos, medicamentos, sangue e componentes
do sangue, diretamente na rede venosa, através de um cateter venoso periférico,
proporcionando efeito imediato, sendo considerado um dos maiores avancgos na area da
saude (MALAGUTTI; ROEHRS, 2012). A promoc¢do da saude surge quando s&o
identificadas as complicagbes que interferem no prognostico da crianca. Nesse momento
a enfermagem atua na elaboragcdo de um plano de cuidados de medidas paliativas e
preventivas, e traca uma sistematizacdo da assisténcia, para promover a recuperagcao da
saude. O cuidado no preparo e administracdo do medicamento evita alteracdes que
comprometem o funcionamento normal do metabolismo do organismo na corrente
sanguinea. Torna-se indispensavel o manuseio adequado da administracdo intravenosa,
pois se trata de um procedimento invasivo, exigindo técnica asséptica para que nao
ocorram comprometimentos futuros em vasos sanguineos. Assim, a realizacdo desse

estudo se justifica na necessidade de avaliar a qualidade do cuidado de enfermagem no
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ato da puncéo venosa periférica e da infusdo da terapia intravenosa, tendo em vista que
esse procedimento de enfermagem implica na necessidade de conhecimentos cientificos
para a sua realizacdo e manutencdo, com o intuito de efetivar o tratamento proposto para
a crianca durante a sua hospitalizacao e reduzir os riscos de complicacdes. O objetivo do
estudo foi identificar as principais complicagdes durante a terapia intravenosa em criancas

em um hospital publico do municipio de Maracanau-CE.

Metodologia \

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa. O propdésito
dos estudos descritivos é observar, descrever e documentar aspectos de uma
determinada situacdo de forma ampla. Nos delineamentos transversais, a coleta de dados
ocorre apenas em uma Unica ocasiao, 0s quais sao Uteis para descrever a situacdo ou 0
fenbmeno ou a relacdo entre fendbmenos em um ponto fixo do tempo (POLIT, 2011). O
estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Clinica Pediatrica de um hospital publico
localizado no municipio de Maracanau no Estado do Ceara. A amostra foi constituida por
50 criancas internadas, escolhidas de forma convencional. Os critérios de inclusdo foram:
idade inferior a 12 anos e estar fazendo uso de terapia intravenosa. O estudo foi
realizado no periodo de janeiro a junho de 2011. Os dados foram coletados a partir de um
formuléario estruturado que continha informa¢des como dados de identificacdo da crianca,
tempo de internamento e permanéncia do cateter, uso de antibiético e motivos da troca do
acesso venoso. A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
recomendados na Resolugao n° 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude sob o parecer N° 015/2010.

Resultados e Discussao \

Observou-se que a principal indicacdo para uso de terapia intravenosa foi o uso de
antibiéticos (86,0%). O tipo de acesso predominante foi o cateter periférico (92%) seguido
do uso de scalp (6%). Os medicamentos administrados que apresentaram mais
complicagBes durante ou apos a infuséo foram ceftriaxona (12%) e a penicilina cristalina
(6%). Entretanto, 74% das criancas ndo apresentaram complicacbes. A troca do
dispositivo intravenoso foi feita em 72 horas em 56% dos casos e havia a identificagéo da
data e do nome do profissional que realizou o acesso em 96% das criancas. Durante a
infusdo dos medicamentos, 46% das crian¢as nao tiveram complicacfes. Porém, algumas
criancas apresentaram complicacdes como hiperemia (24%), flebite (12%), reacéo

pirogénica (8,0%), entre outras. A hospitalizacdo é uma situacéo critica e delicada na vida
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de qualquer ser humano, especialmente quando se trata de criancas (FRANQUINELO;
HIGARASHI; MARCON, 2007). De acordo com o Centers for Disease Control (CDC),
recomenda-se a substituicdo de cateteres como procedimento para prevenir flebite e
infeccao relacionada ao cateter, fixando o tempo de permanéncia maxima de 04 dias. Os
locais de acessos venosos recomendados em pediatria sdo vasos periféricos, sendo que,
0S mais comuns sdo as veias periféricas de membros superiores, pela facilidade de serem
puncionadas, devido a sua localizagdo, rapidez e seguranca (JACINTO; AVELAR;
PEDREIRA, 2011). De acordo com Chaves (2003) a rede venosa dos membros
superiores apresenta melhor acesso e maior seguranca para a equipe de enfermagem.
Flebite, infiltracdo e extravasamento por drogas sdo descritas como eventos adversos
relacionados ao uso de cateteres periféricos. Tais complicagdes podem ser atribuidas a
uma seérie de fatores, como o tipo de cateter selecionado, local de insercédo, tempo de
permanéncia do cateter e tipo de curativo utilizado. Em criangas, a complicagdo mais
comum consiste na infiltracdo, que € decorrente do vazamento de solucao dentro do vaso
ou da perfuracdo da parede do vaso apos uma flebite. Os sinais mais comuns séo pele
fria e palida, dor, desconforto, edema local, sensacdo de queimacdo e sensibilidade
diminuida. A infiltracdo pode ocorrer também devido a falha no momento da puncéo,
condicbes clinicas da crianga, tipo de solucédo e histérico de complicagBes relacionadas
ao procedimento (JACINTO; AVELAR; PEDREIRA, 2011). A expressao "veia cansada" é
a denominacdo dada pelos técnicos de enfermagem ao acesso vascular que comeca a
apresentar sinais de flebite pelo uso continuo de farmacos irritantes ao endotélio venoso.
Esse é um sinal de que em breve aquela veia ndo estarda mais adequada para a
terapéutica e a crianca precisara de uma nova puncdo venosa. Puncionar uma veia
periférica visivel facilita ao enfermeiro realizar o procedimento e também diminuir na
crianca o trauma da puncdo, a ansiedade e complicagcbes. O diagndstico das
complicac@es relacionadas a infec¢do é de grande responsabilidade do enfermeiro, pois,
a monitorizacdo dos sinais, como hiperemia, secrecdo no 0stio e rubor devem ser feitos
diariamente. Com isso, observa-se que o enfermeiro deve estar apto a reconhecer os
riscos e as complicacdes decorrentes da terapia intravenosa, o qual deve buscar
informacdes atualizadas sobre o assunto em fontes idéneas. Além disso, ha que se
ressaltar a necessidade de treinar toda a equipe de enfermagem para o manuseio do
dispositivo, tendo-se em vista que a pratica da terapia intravenosa, no Brasil, é realizada

por todos 0S profissionais da equipe

Conclusao |
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Flebites, obstrucdo venosa, hiperemia e outros problemas relacionados as puncdes,
podem ser facilmente identificados, durante a observacado do estado de conservagao e
manutencdo da permeabilidade do acesso venoso, através da identificacdo da data, da
hora e do tipo de cateter utilizado na puncao. Deve-se ter atencao no periodo para a troca
do cateter de acordo com cada dispositivo. Introduzir um plano terapéutico que previna
complicacdes durante as infusées endovenosas e habilitar o profissional responsavel para
a puncdo periférica durante o procedimento, € imprescindivel para minimizar ou reduzir

complicacfes durante a terapéutica.
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