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Resumo

Objetivo: Estimar a incidéncia de extravasamento relacionada a cateteres intravenosos periféricos curtos
em criangas e adolescentes com cancer e sua associagdo com caracteristicas demogréficas, clinicas, da
cateterizagdo e terapia intravenosa utilizada previamente.

Métodos: Tratou-se de um estudo longitudinal e prospectivo, realizado com criangas/adolescentes com idade
entre 29 dias a 16 anos, hospitalizados em unidade de oncologia de um hospital pediatrico, submetidos a
administragdo de farmacos e solugdes por cateter intravenoso periférico curto. A coleta de dados ocorreu
mediante observagéo do cateterismo intravenoso periférico e prontudrio do participante.

Resultados: Foram avaliados 299 cateteres intravenosos periféricos, realizados em 73 criangas e 23
adolescentes, com incidéncia de extravasamento de 8,7%. Conforme analise multivariada os fatores de risco
para a ocorréncia de extravasamento foram: historico de dificuldade de pung&o venosa periférica, uso prévio
de terapia intravenosa, ocorréncia de complicagdes, impossibilidade de visualizar e palpar a veia.

Concluséo: Observou-se elevada incidéncia de extravasamento em criancas e adolescentes com cancer de
uma cidade do Estado da Bahia, associada a uso prévio de terapia intravenosa, antecedentes de complicagéo,
histérico de dificuldade da CIP, auséncia de visibilidade e palpabilidade da veia.

Abstract

Objective: To estimate extravasation incidence related to short peripheral intravenous catheters in children
and adolescents with cancer and its association with demographic, clinical, catheterization and previously
used intravenous therapy characteristics.

Methods: This was a longitudinal and prospective study, carried out with children/adolescents aged between
29 days and 16 years, hospitalized in an oncology unit of a pediatric hospital, submitted to the administration
of drugs and solutions through a short peripheral intravenous catheter. Data collection took place through
observation of peripheral intravenous catheterization and participants’ medical records.

Results: A total of 299 peripheral intravenous catheters were assessed, performed in 73 children and 23
adolescents, with an incidence of extravasation of 8.7%. According to multivariate analysis, risk factors for
extravasation occurrence were history of difficulty in peripheral venous puncture, previous intravenous therapy
use, occurrence of complications, inability to visualize and palpate the vein.

Conclusion: A high incidence of extravasation was observed in children and adolescents with cancer in a city
in the state of Bahia, associated with previous intravenous therapy use, history of complications, history of
difficulty in peripheral intravenous catheterization, lack of vein visibility and palpability.
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Resumen

Objetivo: Estimar la incidencia de extravasacion relacionada con catéteres intravenosos periféricos cortos en nifios y adolescentes con cancer y su relacion
con caracteristicas demograficas, clinicas, del cateterismo y terapia intravenosa utilizada previamente.

Métodos: Se tratd de un estudio longitudinal y prospectivo, realizado con nifios/adolescentes entre 29 dias y 16 afios de edad, hospitalizados en unidad de
oncologia de un hospital pediatrico, sometidos a la administracion de farmacos y soluciones por catéter intravenoso periférico corto. La recopilacion de datos
se realizd mediante observacion del cateterismo intravenoso periférico y la historia clinica del participante.

Resultados: Se evaluaron 299 catéteres intravenosos periféricos, realizados en 73 nifios y 23 adolescentes, con una incidencia de extravasacion de 8,7 %.
De acuerdo con el analisis multivariado, los factores de riesgo para la ocurrencia de extravasacion fueron: historial de dificultad de venopuncién periférica,
uso previo de terapia intravenosa, episodios de complicaciones, imposibilidad de visualizar y palpar la vena.

Conclusion: Se observo una elevada incidencia de extravasacion en nifios y adolescentes con cancer de una ciudad del estado de Bahia, asociada al uso
previo de terapia intravenosa, antecedentes de complicaciones, historial de dificultad del CIP, ausencia de visibilidad y palpacion de la vena.

Introducao

Em 2018, estimou-se no Brasil que entre o pabli-
co de zero a 19 anos haveria 12.500 casos novos
de cancer infantojuvenil. Nessa populagio, os tipos
mais comuns de cAncer estao relacionados a células
do sistema sanguineas e linfdtica e tumores do sis-
tema nervoso. Para o tratamento, podem-se utilizar
a quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante
de células-tronco hematopoiéticas.”

A quimioterapia intravenosa é a modalidade
mais utilizada, entretanto, potencializa o risco de
eventos adversos, comprometendo a realizagio de
um cuidado a crianca/adolescente livre de danos.?
Além dos quimioterdpicos, hd outros medicamen-
tos e solugdes que sao administrados como antibié-
ticos, antieméticos, eletrdlitos, anticonvulsivantes,
antitérmicos, que podem potencializar os danos ao
endotélio vascular e a ocorréncia de extravasamento.

Dentre estas classes de medicamentos, alguns
apresentam potencial de hidrogénio (pH) e osmola-
ridade, que segundo a Infusion Nurses Society ameri-
cana, podem ser considerados de risco para o desen-
volvimento de complicagdes da Terapia Intravenosa
incluindo o extravasamento, principalmente aque-
les com osmolaridade superior a 900 mOsm/L.%

O extravasamento é definido como a saida de
fidrmacos ou solugdes com propriedades vesicantes
do vaso para tecidos adjacentes, sendo identificado
por meijo de sinais e sintomas como a dor, edema,
alteragio da cor da pele (comumente vermelhidio
ou branqueamento), vazamento de fluidos no si-
tio do acesso intravenoso periférico e formagio de
bolhas.®) Esta complicagio pode danificar a pele
da crianca ao redor do local da inser¢ao do cateter,
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através de lesdes como necroses, bolhas,®* tlceras
e até amputagoes de parte do membro afetado,®”
expondo-a a dor local,”® risco de infecgao relaciona-
do a perda da integridade tissular, prolongamento
do tempo de hospitalizacio” e morbidade,® além
da necessidade de novas tentativas de cateterizacio
intravenosa periférica (CIP).

Assim, criancas e adolescentes com cincer sio
mais suscetiveis 2 ocorréncia desse evento devido
as caracteristicas inerentes das solucoes e firmacos
utilizados por via intravenosa periférica e a neces-
sidade de multiplas pun¢oes durante o tratamento,
contribuindo para deteriora¢io da sua rede venosa
periférica. Diante disso, verificou-se que tanto em
nivel nacional, quanto internacional nio hd muitas
investigagoes relativas aos fatores de risco para ocor-
réncia de extravasamentos intravenosos em criancas
e adolescentes com cincer, certificando-se a inci-
piente produgio do conhecimento sobre a temdtica.

Ao pensar de o tratamento da crianga e ado-
lescente com céncer ser longo e da demanda por
infusdes de medicamentos e solucdes intravenosos
comprometer a integridade de suas veias periféricas,
tornando-as inacessiveis para uso, ou potencializar
complicagoes locais, torna-se primordial conhecer
os fatores de risco associados a ocorréncia de extra-
vasamento desde o inicio da experiéncia. Assim, a
enfermeira pediatra poderd planejar e executar as
melhores intervengdes para a prevengio do extra-
vasamento e promogao da satude vascular da crianga
com cancer.

Portanto, o objetivo deste estudo foi estimar a
incidéncia de extravasamento relacionada a cate-
teres intravenosos periféricos curtos em criangas e
adolescentes com cincer e sua associagio com ca-
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racteristicas demograficas, clinicas, da cateterizacio
e terapia intravenosa utilizada previamente.

Métodos

Trata-se de estudo longitudunal e prospectivo, rea-
lizado na unidade de oncologia de um hospital pe-
didtrico em Feira de Santana, Bahia, Brasil, entre
abril de 2015 a dezembro de 2016. Foram obser-
vadas as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A populagio deste estudo foi composta por
criangas e adolescentes submetidas 2 CIP. A amos-
tra foi inicialmente estimada em 160 CIP, conforme
célculo amostral realizado no programa Open-Epi,
esperando encontrar uma taxa mdxima de extrava-
samento de 78%,® intervalo de confianca (IC) de
95%, erro de 5%, na populacio de 400 criangas
hospitalizadas por um més na unidade oncoldgica.
Considerando 20% para as perdas, esperava-se uma
amostra de 192 CIP.

Para a selecio da amostra foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusdo: idade de 29 diasa 16 anos
incompletos, haja vista que o local da pesquisa assiste
pessoas dessa faixa e etdria; necessidade de administra-
¢do de medicamentos através de cateter venoso perifé-
rico curto; indicagio de terapia intravenosa por mais
de 24 horas; quadro clinico estdvel e apresentar-se com
estado neuroldgico de alerta. Nao foram incluidos:
criangas e adolescentes em situacio de precaucio de
contato ou respiratério e uso concomitante de cateter
intravenoso periférico e cateter venoso central.

Foram excluidas da pesquisa os participantes
que apresentaram remogao do cateter venoso peri-
férico por perda acidental, oclusio, flebite e infil-
tragio, haja vista que estes desfechos poderiam pos-
suir fatores de riscos que confundissem a associagio
pesquisada. Foram excluidos, também, aqueles com
alteragio no estado de satde, quando agravado o
quadro clinico e transferidos para outra unidade de
atendimento do hospital pesquisado, o que impli-
caria na inviabilidade para o acompanhamento do
desfecho pesquisado.

Os dados foram coletados durante o periodo
matutino e vespertino de segunda a sexta-feira, de-

vido a rotina da institui¢ao que ndo permite a entra-
da de estudantes para realizagao de coleta de dados
para pesquisa no periodo noturno e aos finais de
semana. Os pesquisadores colaboradores foram trei-
nados pelo pesquisador principal.

Os dispositivos intravenosos periféricos foram
acompanhados do inicio da cateteriza¢io até o ho-
rario em que foram retirados em decorréncia de alta
hospitalar, término da terapia intravenosa ou ocor-
réncia de complicagao sendo realizada a avaliagao
didria duas vezes por periodo pelos membros da
equipe de coleta de dados.

Durante a avaliagao da regido ao redor do dispo-
sitivo intravenoso e sua cobertura, buscava-se iden-
tificar as condigoes da pele, verificando a presenca
ou a auséncia de sinais sugestivos de extravasamen-
to. Neste momento utilizou-se a escala de avaliacao
de gravidade e sinais e sintomas de infiltragao/extra-
vasamento proposta pela Infusion Nurses Society"”
devido 2 auséncia de escalas traduzidas e adaptadas
para a populac¢io pedidtrica brasileira até o momen-
to da realizagao deste estudo. Ressalta-se que a escala
utilizada foi traduzida e adaptada para o portugués
para o publico adulto."?

Foram utilizados dados primdrios obtidos por
meio da observacio do dispositivo intravenoso dos
participantes, e os prontudrios como fonte secun-
ddria. Dos dados coletados, as informacoes foram
transcritas para o formuldrio, que continha caracte-
risticas demogréficas, da terapia intravenosa previa-
mente utilizada, dados da CIP e terapia intravenosa
utilizada atualmente, sendo consideradas como de
exposigao. O desfecho foi a ocorréncia ou nio do
extravasamento, sendo o grupo “nao” os cateteres
removidos devido ao final da terapia intravenosa.

Os dados coletados foram duplamente digitados
no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 22.0. As andlises descritivas foram rea-
lizadas neste programa, sendo as varidveis categéricas
apresentadas por meio de frequéncias absolutas e re-
lativas e nas numéricas foi aplicado o teste de norma-
lidade Shapiro-Wilk, considerando-as nio normais,
sendo utilizada medida de tendéncia central (media-
na) e dispersdo (quartis e intervalo interquatil).

As andlises bivariadas foram realizadas no

Statistical ~Package for Social ~Sciences (SPSS)
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versio 22.0 e “Data Analysis and Statistical
Software” (STATA), versaio 12.0. Estimou-se a
Razao de Risco (RR) e seus respectivos Intervalos
de Confianca (IC). Niveis de significAncia estatisti-
ca foram averiguados pelo teste de X? de Pearson e
Exato de Fisher com nivel de significAncia de 5%.
Para a testagem no modelo multiplo, foi utilizado
a regressao logistica nao condicional, sendo consi-
derada a associacdo estatisticamente significante ao
nivel de 5%. As estimativas de riscos foram feitas
empregando-se a Regressao de Poisson com varian-
cia robusta.

O estudo apresentado foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Feira de Santana, Brasil, pelo Parecer 841.612.

Resultados

A amostra foi composta por 299 CID sendo rea-
lizadas em 73 criancas e 23 adolescentes, em sua
maioria por criangas até 6 anos de idade (media-
na = 70,5 meses; intervalo interquatil= 84 meses;
12 quartil 39 meses; 3° quartil 122,7 meses), nio
brancos (64,6%), eutréficas (85,4%), hospitaliza-
das até 7 dias (mediana = 1 dia; intervalo interqua-
til= 1 dia; 12 quartil 1 dia; 3° quartil 1 dia), com
antecedente de alguma complicagio relacionada a
terapia intravenosa (61,1%), principalmente de in-
filtragio (79,3%), e menor percentual de histérico
de dificuldade para a CIP (60,4%). No que se re-
fere as varidveis relacionadas a crianga, a incidéncia
de extravasamento foi maior em criancas nio eu-
tréficas e hospitalizadas por 8 dias ou mais (Tabela
1). Foram identificadas 26 (8,7%) ocorréncias de
extravasamento.

Em relagdo as varidveis relativas a terapia intra-
venosa utilizada previamente, a incidéncia de extra-
vasamento foi significante nas criangas que utiliza-
ram cateter intravenoso periférico juntamente com
o central, antecedente de terapia intravenosa perifé-
rica prolongada, de complicagées e histérico de di-
ficuldade na CIP, uso de solugées vesicantes, forma
de infusio e tempo de uso desta terapia (Tabela 2).

Foi observado que criancas com cateteres perifé-
ricos inseridos em veias nao visiveis e nao palpdveis
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Tabela 1. Associacéo entre as variaveis relacionadas as
criangas e a ocorréncia de extravasamento em uma unidade de
oncologia pediatrica

Extravasamento
Varidveis Sim Néo )
(n=26) (n=273)  p-value* RR ICt
n(%) n(%)
ldade
>a7anos 12(9,90  109(90,1) 0,536% 1,26 0,604-2,631
Até 6 anos 14(7,9)  164(92,1)
Sexo
Feminino 159,90  136(90,1) 0,443% 1,34 0,635-2,813
Masculino 11( 137(92,6)
Cor da pele
Branca 99,7) 84(90,3) 0,686° 1,17 0,543-2,533
N&o branca 17(8,3)  189(91,7)
Condigéo nutricional
N&o eutréficas 6(18,2%) 27 (81,8%)  0,051" 2,41 1,047 - 5,58
Eutrdfica 20(7,5)  246(92,5)
Tempo de
hospitalizagao
>a 8 dias 4(50,0) 4(50,0) 0,003" 6,61 2,969-14,734
Até 7 dias 22(7,6)  269(92,4)

“RR - Risco Relativo; 'IC - Intervalo de Confianca; *p-value - Nivel de significancia; *Qui-quadrado de
Person; 'Teste exato de Fisher

apresentaram maior incidéncia de extravasamento
(Tabela 3).

Na andlise multipla, o uso de terapia intrave-
nosa periférica prolongada (RR= 5,06; IC= 2,36-
10,87; p <0,001), antecedente de complicagio
(RR= 4,04; IC= 1,06 — 15,38; p=0,040), histérico
de dificuldade na CIP (RR= 2,62; IC= 1,18 — 5,80;
p=0,017), possuir veia nao visivel (RR= 3,36; IC=
1,61 — 7,02; p=0,001) e ndo palpdvel (RR= 2,26;
IC= 1,07 — 4,77; p=0,032) foram fatores associados
a incidéncia de extravasamento.

Discussao

Algumas limitagdes podem ser apontadas para a pre-
sente pesquisa: a auséncia de publicagoes de estudos
prospectivos sobre o extravasamento em criangas
com cancer, restringindo a comparacio dos achados
da pesquisa com os de publicagio da drea neonatal e
de adulto. Além disso, o sitio de inser¢ao do cateter
nao foi acompanhado apds a retirada deste disposi-
tivo intravenoso para fins de identificacio de possi-
veis lesdes. Também, nao houve coleta de dados aos
finais de semana e no periodo noturno, sendo que
isso poderia contribuir com a identificagio de mais
complicagdes.
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Tabela 2. Associagéo entre as variaveis relacionadas a Terapia
Intravenosa prévia e atual e a ocorréncia de extravasamento
em uma unidade de pediatria

Tabela 3. Associacéo entre as variaveis relacionadas a
Cateterizag@o Intravenosa Periférica atual e as condigbes da
rede venosa a ocorréncia de extravasamento

Extravasamento Extravasamento
P Sim Nao P Sim =
Variaveis Variaveis =
(n=26)  (n=273) p-vaue* RR ict (n=26) Na°lf?o/ )273) pvaluet  RR' ict
n(%) n(%) n(%) o
Terapia Intravenosa Local da realizagdo
prévia da Cateterizagdo
Sim 26(8,8) 270(91 ’2) 1,0008 _ _ Intravenosa Periférica’
Ndo _ 3(100,0) MMSS! 6(8,8) 270091,2  >0,999" - =
Tipo de cateter utilizado MMIlt : 2(100,0)
previamente' Visibilidade da veia
Cateter periférico + 19(11,8) 142(88,2 0,040 2,33 1,008 -5,369 N&o visivel 9(21,4) 33(78,6) 0,005" 3,24 1,547-6,784
Central Visivel 17(6,6)  240(934)
Cateter periférico 7(1) 131949 Palpabilidade da veia
Ter?fr?i? '“Vavlenosz No palpavel 9153  50(84,7)  0,046% 2,15  1,011-4,587
periicrica prolongaca Palpavel 1707,1)  22392,9)
Sim 5(45,5) 6(54,5) 0,001 6,23  2,894-13,426 ) )
N - 267(00.7 Trajeto da veia
A 1ao dentes o (3 ©2.7) Tortuosa 9(10,6) 76(89,4) 0,464% 1,33 0,618-2,873
ntecedentes de 4
complicagdes’ Reltw‘llnea . 17(7,9) 197(92,1)
Sim 24(115) 184885 0,009° 519  1,254-21,506 Moblidade da vela
. yud -
Néo 20.2) 88(97.9) Movel 7(8,5) 75(91,5) 0,952 0,97 0,426-2,233
Antecedentes de Fixa 19(8,8) 198(91,2)
infiltracao Profundidade da veia
Sim 21(12,7)  14487,3) 0423 1,82  0571-5832 Profunda 6(133)  39(86,7) 0250 1,69  0,720-3,984
Ndo 37,00 40093,0) Superficial 207,9)  234(92,1)
Antecedentes de Tipo de cateter
extravasamento'* Teflon 7(5,1) 131(94,9 0,040% 0,43 0,186-1,00
Sim 2(8,0) 23(92,00 0,746 0,66  0,166-2,661 Poliueretano 19(11,8)  142(88,2
Nao 22(12,0)  161(88,0) Calibre do cateter
Historico de dificuldade 20Gauges 1(20,0) 4(80,0)
para a Cateterizagao 22 Gauges 1209,8  110902)  0845° 203  0325-12,72
Intravenosa Periférica -
) R 24Gauges 13(7,6)  159(92,4) 0,681 264  0,424-16,48
Sim 18(15,7) 97(84,3) 0,001 3,60 1,618-8,009 , ~
- Método de pungéo
Nao 8(4,3) 176(95,7) ) .
. Direto 249,2) 238(90,8) 0,754 1,69 0,418-6,878
Uso de medicamentos .
irritantest Indireto 2(5,4) 35(94,6)
Sim 23(10,9) 188(89,1) 0,08 312  0,963-10,136 g;tt;?sr“ra utiizada no
Nao 3(3,9) 83(96,5) - - o
Uso de solucis Cobertura ndo estéril 6 (14,3%) 36 (85,7%)  0.9380 1.857 0,2455-14,05
vesicantes ¢ ~Cobetr/tu‘lra esteril +  19(7,8%) 225(92,2%) >0.9999" 1.012 0,1467 — 6,987
nao estéri
Sim 22(25,0) 66(75,00 <0,001" 13,1 4,636-36,803 »
~ Cobertura estéril 1(7,7%) 12 (92,3%)
Nao 41,9 205(98,1) I
L Estabilizagao do
Formg de infusdo da cateter
Terapia Intravenosa - "
) Nao 6(12,8) 41(87,2) 0,267 1,61 0,682-3,792
Intermitente 5(4,1) 117(95,9) .
) Sim 20(7,9) 232(92,1)
Continua 3(11,1) 24889 03165 0,36 0,093-1,45 I
. . . Tempo de utilizagdo do
Intermitente e continua ~ 18(12,00  132(88,0) 0,034 0,34 0,130-0,893 cateter
Tempo de utilizagéo Maiorouiguala72h 2485 260915  0628° 063  0,165-2,435
da Terapia Intravenosa
(dias)ss Menor que 72h 2(13,3) 13(86,7)
Maior ou igual a 8 dias 1(50,0) 1(50,0) 0,168% 5,90 1,404-4,796 “RR - Risco Relativo; 'IC - Intervalo de Confianga; *p-value - Nivel de significancia; SFoi excluida
, . dessa variavel 1 Cateterizagdo Intravenosa Periférica que foi realizada na jugular pois ndo apresentou
Até 7 dias 258,59  270(91,5) extravasamento; "MMSS= membros superiores; IMMIl= membros inferiores; Teste exato de Fisher;

‘RR - Risco Relativo; fIC - Intervalo de Confianca; *p-value - Nivel de significancia; STeste exato de Fisher;
'Em 3 Cateterizacdo Intravenosa Periférica nao foi possivel visualizar essa varidvel; "Em 1 Cateterizacdo
Intravenosa Periférica ndo foi possivel visualizar essa varidvel; “Qui-quadrado de Person; T'Em 91
Cateterizacdo Intravenosa Periférica ndo foi possivel visualizar essa variavel; *#*Em 2 Cateterizagdo
Intravenosa Periférica ndo foi possivel visualizar essa varidvel; $Em 6 Cateterizacdo Intravenosa Periférica
ndo foi possivel visualizar essa variavel

Quanto as contribui¢oes no campo tedrico, os
resultados do presente estudo poderdo incentivar
futuras investigagoes sobre a temdtica, devido a es-

#Qui-quadrado de Person

cassez de publicacio na literatura nacional e inter-
nacional sobre os fatores de risco para a ocorréncia
de extravasamento em criancas e adolescentes com
cincer. No que tange a prdtica, esse estudo poderd
contribuir para os profissionais de enfermagem for-
necendo informagoes sobre alguns fatores de risco
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de maior ocorréncia de extravasamento e prevengio
desta complicacdo. Para as criancas e adolescentes,
os dados poderao potencializar a utilizagao de inter-
vengdes que promovam sua seguranga ao utilizar a
terapia intravenosa, reduzindo danos decorrentes de
complicagdes associadas.

Poderd, também, estimular a utiliza¢io de tec-
nologias que facilitem a visualiza¢io, avaliacio clini-
ca e selecao da rede venosa, bem como de cobertu-
ras que contribuam com o maior tempo de perma-
néncia do cateter intravenoso in situ e retirada por
término da terapia intravenosa.

A ocorréncia de extravasamento nas CIP realiza-
das em criancas e adolescentes atingiu uma taxa de
8,7%, estando na faixa observada na literatura na-
cional e internacional da drea pedidtrica, que varia
de 1,79% a 78%.°'1*" Ainda que a taxa de extra-
vasamento em criangas esteja em concordincia com
a literatura nacional e internacional, acredita-se na
necessidade de se estabelecer cuidados clinicos ba-
seados em evidéncias cientificas para a promogio de
uma prdtica segura, e que medidas de prevencao des-
ta complicagao em criangas sejam tomadas, promo-
vendo, assim, a seguranca do paciente. Neste sentido,
a realizagio de praticas seguras garante a qualidade
na assisténcia a satde, reduz a ocorréncia de eventos
adversos e diminui o tempo de hospitalizagio.®

No presente estudo o uso da terapia intravenosa
periférica prolongada foi fator de risco para a ocor-
réncia de extravasamento em criangas e adolescentes
com cincer. Assim, estar hospitalizada por tempo
superior a sete dias aumentou o risco em cinco vezes
para ocorréncia da complicagao, quando compara-
das a criancas e adolescentes que estavam por um
tempo inferior a esse (IC=[2,36 — 10,87]).

Esse dado estd de acordo com o estudo realizado
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Rio de
Janeiro, Brasil, no qual 76% dos recém-nascidos que
receberam terapia intravenosa periférica por até 20
dias tiveram complicacdes, como infiltragio (79,2%),
flebite (16,7%) e extravasamento (4,2%).'Y O tem-
po de utilizagao do cateter intravenoso foi um fator de
risco para o extravasamento (p<0,001)""” e remogio
de cateteres por complicagoes, incluindo infiltragio ou
extravasamento, oclusdo, trombloflebite, suspeita de
infeccio e ferida no local de insercio do cateter, no
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periodo médio de utilizagao de 4 dias (p<0,001) em
neonatos. ¥

Outros estudos realizados com criangas de-
monstraram que o uso prévio de terapia intravenosa
por mais de cinco dias é um fator que predispoe a
ocorréncia de infiltragio,"” assim como o tempo de
utilizacdo da cateteres intravenosos periféricos (em
média 11 dias).?” Pesquisa realizada com criangas
que analisou o risco acumulativo para a ocorréncia
de infiltracio conforme o tempo de uso de disposi-
tivos intravenosos periféricos verificou-se que em 24
horas de uso do cateter o risco aumenta em 1,5%,
para 9,6% em 72 horas e 32% em 120 horas.®"

Todavia, em estudo realizado com adultos em
uso de firmacos nio citotéxicos demonstrou que o
tempo de utilizagio de cateteres intravenosos peri-
féricos (=72 horas) nao foi um fator associado para
ocorréncia de extravasamento (p=0,054).%?

Um ensaio clinico randdémico e controlado rea-
lizado com adultos com necessidade de terapia in-
travenosa por via periférica, que analisou a diferenca
entre o uso de dois tipos de cateteres na ocorréncia
de complicagoes, foi observado que para ocorréncia
de infiltragdo, o grupo controle, que utilizou o ca-
teter curto e flexivel, apresentou menor sobrevida
ap6s o terceiro dia, enquanto o grupo experimental,
que utilizou o cateter com seguran¢a completa, de-
monstrou maior tempo de permanéncia (mdximo
de 7 dias), apesar de nio apresentar significincia es-
tatistica entre os grupos (p=0,1650).%

Um estudo global com andlise secunddria de
4.206 CIP em criangas hospitalizadas, verificou em
andlise multivariada que os fatores preditores para
ocorréncia de complicagoes foram idade menor que
dois anos (odds ratio - OR >1.58; IC=[1.2-2.1])
e tempo de utilizacgio (OR>1.9; 1C=[1,3-2,6]).%¥
Dados de uma metanalise® de 9 ensaios clinicos,
randdmicos e controlados envolvendo 7.412 parti-
cipantes, sem a especificagio da faixa etdria e tipo
de tratamento utilizado, demonstrou que existem
evidéncias de certeza moderada de que a infiltragao,
e talvez o extravasamento, é menor quando o cateter
intravenosos periférico ¢ retirado rotineiramente; e
evidéncia de certeza moderada de que a remogio
clinicamente indicada provavelmente reduz os cus-
tos relacionados ao dispositivo. No entanto, nio se
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recomenda trocar cateter intravenosos periféricos de
criancas rotineiramente. ®%)

Outra varidvel que evidenciou associago estatis-
tica para ocorréncia de extravasamento em criangas e
adolescentes com cAncer foi o histérico de dificuldade
para obtengao da CIP, sendo que o risco entre o grupo
exposto foi 2,62 vezes maior (IC=[1,18 — 5,80]). Esta
significAncia estatistica relacionada ao histérico de di-
ficuldade para a CIP encontrada no estudo pode estar
relacionada, com o fator das criancas necessitarem de
vdrias cateterizagoes para o seguimento do tratamento
oncoldgico, sendo que os medicamentos ¢ fluidos com
pH e osmolaridade extremos utilizados causam maior
fragilidade venosa e consequentemente dificuldade na
obtenc¢io de um acesso venoso.

Assim, a dificuldade na cateterizacio venosa tem
relagio direta com o uso de terapia intravenosa pro-
longada, visto que o tempo de terapia contribui para
o esgotamento da rede venosa e leva a ocorréncia de
multiplas pungées.”” A literatura destaca quatro ca-
racteristicas relacionadas com a ocorréncia de extra-
vasamento, tais quais: extremo de pH, osmolaridade,
citotoxidade e vasoatividade. Estes facilitadores do ris-
co de extravasamento levam em considera¢io o fluido
infundido nos cateteres que podem sofrer alteragoes
em decorréncia da concentracio do medicamento e
do diluente utilizado na terapia intravenosa.®

Em estudo realizado na China com criangas verifi-
cou em andlise multivariada que a utilizacio de fluidos
com elevada osmolaridade (p=0,011), mau condicio
da rede venosa (p=0,013) e a excessiva infusio de flui-
dos por dia, superior a 1000ml (p=0,043) foram fato-
res de risco para ocorréncia de extravasamento.!'?

Observou-se também que criangas que jd apre-
sentaram algum episédio de complicacio da terapia
intravenosa apresentam risco quatro vezes maior
para a ocorréncia de extravasamento, quando com-
paradas as criangas que ndo tiveram nenhuma com-
plicacdo (IC=[1,06 — 15,38]).19

Estudo brasileiro realizado com 388 criangas e
adolescentes em um hospital de Sao Paulo apontou as-
socia¢io estatistica entre ter antecedentes de infiltracao
e flebite com a ocorréncia de infiltragio (p=0,001). A
ocorréncia anterior de flebite e infiltra¢io representou
5,6% e 22,2%, respectivamente, em criangas que de-
senvolveram infiltracio no referente estudo.”

A associagio entre o histérico de complicagoes
e extravasamento também pode ser explicada pelas
diversas tentativas de CIP e a fragilidade da rede ve-
nosa ao longo do tratamento para o cincer, quando
se utilizar a via intravenosa periférica em criancas e
adolescentes.

Foi verificado que as varidveis visibilidade e pal-
pabilidade da veia continuaram apresentando asso-
ciagio estatistica para a ocorréncia de extravasamen-
to em criangas que apresentaram essas caracteristi-
cas. Haja vista que, as criangas e adolescentes que
nao tinham veias visiveis tiveram risco 3,36 vezes
maior para ocorréncia da complicagao (IC=[1,61 —
7,02], enquanto, as que ndo tinham veias palpdveis
tiveram risco 2,26 vezes maior para o desenvolvi-
mento do desfecho (IC=[1,07 — 4,77]).

Em um estudo realizado com mulheres que ti-
nham cAncer uterino verificou-se as caracteristicas da
rede vascular no inicio e no término do tratamento,
sendo que 100% das participantes apresentavam veias
visiveis no inicio e no final 80% delas permaneceram
visiveis; 80% eram papdveis no inicio do tratamento,
sendo reduzido para 70% ao final.*” Outra pesqui-
sa realizada com mulheres com cAncer de mama em
tratamento quimioterdpico, observou-se que 60% ti-
nham veias visiveis e 100% veias palpdveis.®”

Conclusao

Observou-se elevada incidéncia de extravasamen-
to na amostra estudada, associada ao uso prévio de
terapia intravenosa, antecedentes de complicagio,
histérico de dificuldade da CIP, auséncia de visibi-
lidade e palpabilidade da veia. Propoe-se que sejam
realizados novos estudos sobre fatores de risco para
a ocorréncia de extravasamento com criangas e ado-
lescentes com cAncer, para que seja possivel compa-
rar com os resultados encontrados nesta pesquisa.
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