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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem na cateterizagdo intravenosa periférica em criangas
hospitalizadas.

Método: revisdo integrativa realizada em novembro de 2020 nas bases de dados LILACS, CINAHL, MEDLINE,
SciELO, BDENF e COCHRANE. A andlise foi construida a partir dos processos desta revisao.

Resultados: foram analisados 19 artigos, classificados quanto ao nivel de evidéncia: nivel Il (5%), nivel IV
(21%), nivel V (5%), nivel VI (63%) e nivel VIl (5%). Categoria analitica “Assisténcia a crianga hospitalizada
que necessita de cateter intravenoso periférico”. A ultrassonografia foi considerada uma tecnologia que pode
ser util. O cateter mais utilizado e recomendando € o de calibre 24 Gauge e o ideal da fixag&o é utilizar filme
transparente estéril. A pungao em criangas é mais dificil do que adultos e esta frequentemente associada a
evento adverso. Nao se recomenda a troca eletiva do cateter em criancas, mas ainda existem duavidas. O
escore de Acesso Intravenoso Dificil determina probabilidade de insucesso da cateterizagédo. Profissionais
de enfermagem especializados e treinados fazem a diferenga nesse procedimento. Deve-se ter preocupagao
com a dor, utilizando artificios farmacoldgicos e ndo farmacolégicos para minimiza-la.

Conclusao: esta revisao contribui para as boas praticas na assisténcia a cateterizacado intravenosa periférica
em criangas e baseou-se em dados sobre as principais tecnologias utilizadas, formas de prevengao de eventos
adversos, bem como agbes de enfermagem que garantem o processo mais seguro e menos estressante para
as criangas e seus familiares.

DESCRITORES: Cateterismo periférico. Enfermagem pediatrica. Enfermagem neonatal. Segurancga do
paciente. Cuidados de enfermagem.
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NURSING CARE IN PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETERIZATION IN
HOSPITALIZED CHILDREN: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Objective: to describe nursing care in peripheral intravenous catheterization in hospitalized children.
Method: integrative review carried out in November 2020 in LILACS, CINAHL, MEDLINE, SciELO, BDENF
and COCHRANE databases. The analysis was constructed from the processes of this review.

Results: 19 articles were analyzed, classified according to the level of evidence: level Il (5%), level IV (21%),
level V (5%), level VI (63%) and level VII (5%). Analytical category “Care for hospitalized child requiring peripheral
intravenous catheter”. Ultrasound was considered a useful technology. The most used and recommended
catheter is the 24 Gauge caliber and the ideal dressing is to use sterile transparent film. Venipuncture in
children is more difficult than adults and is often associated with adverse events. Elective catheter replacement
is not recommended in children, but there are still doubts. The Difficult Intravenous Access score determines
the probability of catheterization failure. Specialized and trained nursing professionals make a difference in
this procedure. One should be concerned with pain, using pharmacological and non-pharmacological devices
to minimize it.

Conclusion: this review contributes to good practices in the care of peripheral intravenous catheterization in
children and was based on data on the main technologies used, forms of prevention of adverse events, as well
as nursing actions that ensure the safest and least stressful process for children and their families.

DESCRIPTORS: Peripheral catheterization. Pediatric nursing. Neonatal nursing. Patient safety. Nursing care.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN CATETERIZACION INTRAVENOSA
PERIFERICA EN NINOS HOSPITALIZADOS: REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria en el cateterismo intravenoso periférico en nifios hospitalizados.
Método: revision integradora realizada en noviembre de 2020 en las bases de datos LILACS, CINAHL,
MEDLINE, SciELO, BDENF y COCHRANE. El analisis se construyé a partir de los procesos de esta revision.
Resultados: se analizaron 19 articulos, clasificados segun el nivel de evidencia: nivel Il (5%), nivel IV (21%),
nivel V (5%), nivel VI (63%) y nivel VII (5%). Categoria analitica “Asistencia a 6 nifios hospitalizados que
necesitan catéter intravenoso periférico”. La ecografia se consideré una tecnologia que podria ser util. El
catéter mas utilizado y recomendado es el catéter de calibre 24 Gauge y lo ideal para la fijacién es utilizar una
pelicula transparente estéril. La puncion en los nifios es mas dificil que en los adultos y, a menudo, se asocia
con un evento adverso. No se recomienda el intercambio electivo de catéter en nifios, pero aun existen dudas.
La puntuacién de acceso intravenoso dificil determina la probabilidad de falla del catéter. Profesionales de
enfermeria especializados y capacitados marcan la diferencia en este procedimiento. Uno debe preocuparse
por el dolor, utilizando dispositivos farmacolégicos y no farmacolégicos para minimizarlo.

Conclusidn: esta revisidon contribuye a las buenas practicas en la asistencia al cateterismo intravenoso
periférico en nifos y se bas6 en datos sobre las principales tecnologias utilizadas, las formas de prevenir
eventos adversos, asi como las acciones de enfermeria que garantizan un proceso mas seguro y menos
estresante para los nifios y su familia.

DESCRIPTORES: Cateterismo periférico. Enfermeria pediatrica. Enfermeria neonatal. Seguridad del
paciente. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUGAO

A cateterizagao intravenosa periférica (CIP) € um procedimento invasivo muito utilizado na
pediatria para a administragcao de medicamentos ou fluidos. A CIP permite a conexao entre a superficie
cutanea e o interior de uma veia periférica. Os cateteres usados para essa finalidade sdo equipados
com um tubo fino constituido de material biocompativel'. O procedimento faz parte do oficio diario de
profissionais de enfermagem, no entanto, fatores relacionados as caracteristicas fisicas e clinicas da
crianca, além do tipo e da qualidade dos materiais, podem dificultar a pung¢ao, aumentando o tempo
do procedimento e interferindo no tratamento?.

A equipe de enfermagem é responsavel pelo processo da CIP, desde a verificagdo dos
dispositivos, do lugar de puncdo até checagem da bomba de infusdo correspondente®. E um
procedimento extremamente doloroso, e uma experiéncia estressante para recém-nascidos, criancas
e familiares. No contexto de cuidado, a manutengao da CIP deve seguir protocolos que promovam
a seguranga do paciente neonatal e pediatrico, assim como a durabilidade do acesso venoso pelo
maior tempo possivel*®,

A faixa etaria que abrange a definicdo de crianca pelo Estatuto da Crianga € de zero a
12 anos incompletos’. Pensando nessa clientela, algumas agbes especificas podem garantir a
seguranga durante a CIP como selecionar a veia adequada da méo, do antebrago e bracgo, evitar a
area antecubital, e para as criangas menores de trés anos, avaliar as veias da cabeca, para depois
considerar as veias dos pés. No caso de rede venosa dificil e/ou apds tentativas de pungdo sem
sucesso, deve-se utilizar tecnologia de visualizagdo. Ademais, ndo se recomenda trocar 0 acesso
venoso rotineiramente em pacientes pediatricos e neonatais, diferentemente do paciente adulto®.

Como exposto, existem conhecimentos e técnicas especificas da CIP em neonatologia e
pediatria, porém na pratica sao percebidos problemas, principalmente no se refere a rede venosa de
dificil acesso e a permanéncia do cateter pelo tempo adequado sem ocorréncia de eventos adversos*®.
Pode-se deduzir que a necessidade do procedimento agrega o peso da responsabilidade na equipe
de enfermagem, que deve obter sucesso na CIP mesmo em condi¢des desfavoraveis. Portanto, é
imperativo que os profissionais se atualizem quanto a técnica adequada e as condutas que evitem
complicagdes nessa clientela.

Considerando a importancia da enfermagem na CIP e as dificuldades com relagdo a pungéo e a
manutencgao do acesso venoso periférico em criangas, verificou-se a necessidade de aprofundamento
tedrico na tematica com vistas a direcionar a pratica, fundamentando-a em conhecimento cientifico
para respaldo no cuidado de enfermagem e adequacgao da assisténcia prestada, como propde a
Pratica Baseada em Evidéncias®.

Mantendo essa perspectiva sob a especificidade da CIP em pediatria, o objeto de estudo
sdo os cuidados de enfermagem com a pungédo e manutengdo do cateter venoso periférico em
criangas hospitalizadas. O objetivo proposto para esta pesquisa consiste em descrever os cuidados
de enfermagem na CIP em criangas hospitalizadas.

METODO

Desenvolveu-se uma revisao integrativa da literatura, que contribui com a sintese dos
resultados de pesquisas relevantes e reconhecidas mundialmente, facilitando a incorporacédo de
evidéncias para utilizagdo na pratica'®'. A estrutura deste estudo foi baseada nos Principais Itens
para Relatar RevisGes Sistematicas e Metanalises (PRISMA), construindo-se a revisdo com base
nesse checklist, desde o titulo, até a conclusao e a explicitagdo sobre o financiamento da pesquisa,
além do apontamento do fluxograma contemplando a identificac&o, selegao, elegibilidade e inclusdo
dos artigos encontrados'>-'3.
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Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, foram seguidas as etapas de pesquisa
de identificagédo do problema, pesquisa bibliografica, avaliagdo dos estudos incluidos, apresentagéo
dos dados e anadlise'. Para a formulagéo da pergunta de pesquisa, adotou-se o formato PICOT (P:
populagao alvo; I: intervencao ou area de interesse; C: comparar tipos de interveng¢ao ou grupos; O:
resultados ou efeitos alcangados com a intervencao e T: tempo necessario para obter o resultado),
resultando na pergunta: As criangas hospitalizadas (P) com necessidade de CIP (I) recebem quais
cuidados de enfermagem para puncao e manutengao do cateter intravenoso periférico(O) durante a
permanéncia no ambiente hospitalar (T)? Como néo se trata de uma pesquisa clinica intervencionista,
o topico C (comparagéo) ndo é obrigatério®.

A busca foi realizada no més de novembro de 2020. As bases de dados utilizadas foram
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Cochrane Database of Systematic Reviews (COCHRANE).

Os critérios de inclusao foram artigos cientificos que exibissem texto completo, publicados
no recorte temporal de outubro de 2017 a outubro de 2020, no intuito de analisar os artigos mais
recentes sobre o assunto, gerando evidéncias atuais; nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
cujos participantes ou objeto de estudo fossem criangas, profissionais de saude ou responsaveis
pelas criancas hospitalizadas. Os critérios de exclusao foram artigos cientificos em duplicidade;
artigos que nao contemplassem especificamente os cuidados em neonatologia e/ou pediatria; e que
nao tratassem da CIP.

Utilizaram-se os descritores em inglés extraidos do vocabulario de Medical Subject Headings
(MeSH): Catheterization, Peripheral; Nursing Care; Child; Infant, Newborn. A combinagdo com os
operadores booleanos AND e OR foi avaliada em cada base de dados. A busca 1 foi: (Catheterization,
Peripheral AND Nursing Care AND Infant, Newborn); busca 2: (Catheterization, Peripheral AND
Nursing Care AND Child); busca 3: (Catheterization, Peripheral AND Nursing Care); e a busca 4:
(Catheterization, Peripheral). Houve a priorizagado das buscas 1, 2 e 3. Se o resultado fosse considerado
com quantitativo de artigos baixo, expandia-se para a busca 4 no intuito de abranger artigos dentro
dos critérios que nao estivessem bem categorizados.

As bases consultadas foram LILACS e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em busca avangada com os seguintes filtros: texto completo; a base (LILACS ou BDENF); idioma inglés,
portugués e espanhol; e intervalo do ano de publicagdo de 2017 a 2020. AMEDLINE e CINAHL foram
acessadas pela EBSCOhost em busca avangada; modo de busca Booleano/Frase; Aplicar assuntos
equivalentes; texto completo; humano; data de publicagdo de outubro de 2017 a outubro de 2020.
Em relagao a idade: marcados todos de Infant, Newborn a Child. A SciELO foi acessada pela scielo.
org em pesquisa avangada; idiomas inglés, portugués e espanhol; ano de publicagcéo: 2017, 2018,
2019 e 2020. O acesso a COCHRANE se deu pela Cochrane Library, em pesquisa avancada; tipo:
Cochrane reviews; data: outubro de 2017 a outubro 2020. Nesta base de dados, foram consideradas
apenas as revisdes, visto que sao o principal tipo de pesquisa disponivel na plataforma.

Os artigos foram selecionados por dois revisores, separadamente. Apos selegao e leitura na
integra do material, comparou-se o resultado entre os dois, sendo os artigos excluidos ou mantidos
apos analise conjunta das divergéncias com um terceiro pesquisador. Foi criado um formulario para
coleta dos dados, adaptado para revisado integrativa, para melhor observagao e analise de cada
artigo™. Os itens deste formulario foram: titulo, ano de publicagdo, nome do periddico, idioma de
publicacao, graduacgao dos autores, pais de origem dos autores/do estudo, objetivos, tipo de estudo,
nivel de evidéncia, faixa etaria das criancas/quantidade, participante profissional —qual/quantidade,
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participante responsavel/quantidade, nimero de artigos analisados, dispositivos utilizados, principais
resultados, conclusoes e vieses ou limitagdes desses estudos.

Aanalise foi organizada a partir dos processos da revisao integrativa, incluindo a plausibilidade,
as comparagdes, a busca de padrdes, o resumo, os dados em geral e a constru¢cado de uma cadeia
I6gica de evidéncia que permitisse uma visualizagdo numérica basica da distribuicdo dos estudos. Os
resultados foram analisados e representam os principais dados de todo o material que possibilitou
a formulagao de categorias™.

Figura 1 — Fluxo de busca e excluséo de artigos por base de dados — agosto (2017
a 2020). Rio de Janeiro, RJ, Brazil, 2020. Legenda: *Cateterizacao intravenosa
periférica; tCateter Central de Insercéo Periférica. Adaptado de Moher et al.™®

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:¢20210300 5/18

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0300 .



RESULTADOS

Foram encontrados 221 artigos. Na BDENF e LILACS, utilizaram-se as buscas 1, 2 e 3. Nas
demais bases, foram realizadas as buscas 1,2, 3 e 4. Foram excluidos os artigos em duplicidade e
0s que nao atendiam aos critérios prévios, conforme demonstrado na Figura 1. A diferenca entre os
revisores resultou na exclusdo de um artigo pelo segundo revisor, confirmado pelo terceiro, pois o
artigo nao especificava o cuidado com crianca.

A amostra total dos artigos analisados foi de 19, sendo 42% em portugués, 58% em inglés e
nenhum em espanhol. Quanto ao ano de publicagao e a quantidade de estudos, 2017, 2019 e 2020
tiveram quatro artigos cada; e 2018, sete artigos.

A identificacdo dos artigos segundo o nivel de evidéncia baseou-se no modelo da Pratica
Baseada em Evidéncias, que classifica a pesquisa de acordo com a abordagem metodoldgica, de
forma hierarquica, variando de 1 a 7. Nao foram encontrados artigos classificados como nivel | (revisdo
sistematica ou da metanalise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados), nem nivel
Il (estudos quase-experimentais — sem randomizagao). A maioria dos artigos compbs o nivel VI
(pesquisa descritiva ou qualitativa) 63%"2°1%24, seguidos por 21% de artigos de nivel IV (estudos
caso-controle e coorte)?>28, e dos niveis Il (estudos individuais com delineamento experimental
controlados e randomizados)*, V (revisbes sistematicas de estudos descritivos (ndo experimentais)
ou com abordagem qualitativa)® e VIl (opinides de especialistas)®* com 5% cada®. Continuando
a analise de cada artigo, elaborou-se o Quadro 1 para melhor visualizagdo sobre participantes e
objetivos relacionados a CIP.

Quadro 1 - Identificagdo da amostra de artigos entre 2017-2020 sobre cuidados
relacionados a cateterizagdo intravenosa periférica em neonatologia e pediatria por nimero
de participantes e faixa etaria das criangas. Rio de Janeiro, RJ, Brazil, 2020. (n=19).

Referéncia do Numero de Faixa etaria das

Codigo artigo Objetivo do artigo participantes criangas

Validar o conteudo e a
aparéncia da tecnologia
didatica e instrucional intitulada Maes:09
“Puncgao venosa periférica para Avo:01.
familia” junto aos familiares
acompanhantes de criangas.

Pediatria: ndo
especifica limite
de idade.

1 Silva et al.#

Avaliar a habilidade dos
profissionais da emergéncia
pediatrica para CIP§ em pacientes
com pontuacao DIVA|| 4 ou
superior. Avaliar a associagao da
experiéncia dos profissionais com Médicos e Idade menor de
as taxas de sucesso de primeira enfermeiros: 29. | 18 anos — N*; 181.
tentativa. Avaliar o impacto da
experiéncia na capacidade dos
profissionais para realizacao da
CIP§ em pacientes com altas
pontuagdes DIVA]|.

2 Shaukat et al®®
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Quadro 1 - Cont.

Referéncia do

Numero de

Faixa etaria das

Codigo artigo Objetivo do artigo participantes criangas
Verificar a influéncia da USGt
vascular, emissao de luz
infravermelha e iluminagao
transdérmica no sucesso da CIP;
3 Santos et a2 ndmero d(? tentativas, tgmpo para Artigos: 25. Idade de zero a
a realizagao do procedimento, 18 anos.
permanéncia do cateter in situ e
ocorréncia de complicagbes em
criangas, quando comparados ao
método tradicional.
Primeira
tentativa: 734
Investigar a utilidade da USG+t criangas.
para CIP§, comparando as Segunda Idade menor de
4 Otani et al?® taxas de sucesso com ou sem tentativa: 100
A e . 16 anos.
USGt em criancas com dificil criangcas com
acesso intravenoso. USGt e 99
criangcas com
técnica comum.
Descrever as respostas
comportamentais e fisiolégicas
5 Gomes et al?’ de recém-nascidos submetidos Recém- Zero a 28 dias de
a pungao venosa, com e sem nascido:84. vida.
a utilizagdo de medidas néo
farmacoldgicas para alivio da dor.
Descrever e documentar as
6 Goel et al® aIterggoe; venosas que podem Criangas: 35. 3 a 15 anos.
ser visualizadas com ultrassom em
pacientes pediatricos.
Médicos: 7.
Apresentar adaptacgéao transcultural Enft'arm.elros: 2.
o ., Técnico em
. 2 e validag&o de conteudo e )
7 Freire et al A o enfermagem: 3. De 1 a 3 anos.
semantica do DIVA|| para uso o
. Auxiliar em
corrente no Brasil. .
enfermagem: 8.
Total: 20.
Verificar caracteristicas o
. . o Pediatria: 0 a
relacionadas a crianga critica, maior de 7 anos
8 Floriano et al? ao cateter e ao profissional que Criancgas: 89.

podem influenciar o tempo para o
sucesso da pungao.

(n&o delimitou
idade maxima).
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Quadro 1 - Cont.

Referéncia do

Numero de

Faixa etaria das

Codigo artigo Objetivo do artigo participantes criangas
Avaliar a eficacia da intervencéao
de especialistas em vida Pediatria: 2 anos

9 Diener et al*® '”faf‘t" para minimizar o Criangas: 95. ou mais '(nao
sofrimento de criangas delimitou idade
submetidas a procedimentos de maxima).
colocacgao intravenosa.

Compreender a experiéncia de Adultos: 570. | Adultos acima
usuérios de acesso periférico;
: ~ Acompanhantes de 18 anos e
25 estabelecer aspectos da insergéo

10 Cooke et al . . de menores de acompanhantes

e cuidados relevantes para eles; e )
. 18 anos: 142. | de menores de 18
comparar experiéncias de adultos a Total: 712
cuidadores adultos de uma crianga. otat: ’ anos.
Determinar se a taxa de
extravasamento é reduzida . .. | Recém-nascidos
. . PR ; Recém-nascido:

1" Chin et al com a substituicao eletiva de 113 com 32 semanas
acesso venoso periférico em de IGt ou mais.
recém-nascidos.

Divulgar o sle’r\/.lgo de acesso ’ Pediatria: ndo
20 venoso pediatrico de St. George’s, ~ P,

12 Carey gy . Nao. especifica limite

que ¢é liderado por enfermeiras .
] . de idade.
através de conferéncia.
I . Recém-nascidos
Relatar caso de mutilagao apés
; er . i de 23 semanas e
13 Bolcato et al uso de acesso venoso periférico Crianca: 1. .
. L 5diasdelGta?2
por mais de seis dias. .
anos de idade.
Avaliar a prevaléncia de
flebite relacionada ao uso 29 dias de vida a

14 Bitencourt et al.?® | de dispositivos intravenosos Criancgas: 871. 14 anos
periféricos em criangas em um ’
hospital universitario.

Identificar os tipos e as
Ben Abdelaziz |nC|denC|as.de complicacoes da . . Média de 4 anos
15 19 CIP§ em criangas e os fatores Criancas: 98 ;
et al. . . de idade.
predisponentes em um pais
em desenvolvimento.
Identllﬂcar a |n‘0{d§n0|a €os fatores ] o Prematuro
17 relacionados a infiltragdo e ao Recém-nascidos: .
16 Atay et al. extremo a recém-

extravasamento em recém-nascidos
com cateter venoso periférico.

152.

nascidos a termo.
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Referéncia do Numero de Faixa etaria das

Codigo artigo Objetivo do artigo participantes criancas

Identificar medidas de seguranga Auxiliares (_je

. ; enfermagem: 11.

do paciente nos cuidados de Técnicas de Recém-nascidos

17 Sena et al'® enfermagem, antes, durante e ]
; ~ oo enfermagem: 25. prematuros.

depois da pungéo periférica do Enfermeira: 6

recém-nascido prematuro. Total- 42' '

Identificar a pratica e o nivel de Técnicos de Pediatria: ndo
18 Bezerra et al.?! conhecimento de tecnicos _de enfermagem: especifica limite

enfermagem sobre cateterismo 154 de idade

venoso periférico na pediatria.

Desenvolver um sistema de
pontuagao de resposta de cuidado L
. no primeiro :
parental com base na Teoria do momento: 29 Criangas de 3 a
Cuidar de Swanson e testar as e 12 anos.
. ) i~ No segundo
propriedades psicométricas desse )
. . R momento: 43.
sistema em criangas com cancer.

Responsaveis

19 Bai et al.'®

tUltrassonografia; ¥ Idade gestacional; § Cateterizagéo Intravenosa Periférica; || Difficult Intravenous
Acess Score.

Percebe-se que a idade das criangas nao foi especificada em sete dos estudos analisados.
Entretanto, esses estudos tinham como foco a pediatria ou a neonatologia, logo a limitagao da faixa
etaria pode ser entendida de recém-nascido a 18 anos de idade. Quanto aos participantes da pesquisa,
21% dos artigos tiveram como participantes profissionais de saude; e 16%, os acompanhantes das
criangas. No que concerne a metodologia, 5% (apenas um) utilizaram metodologia de revisao, tendo
como objeto de estudo outros artigos, e 48% realizou a observagéo da propria crianga para a pesquisa.

Categoria analitica: Assisténcia a crian¢a hospitalizada que necessita de cateter
intravenoso periférico

Os principais temas encontrados nos artigos foram organizados dando origem a categoria
analitica: Assisténcia a crianca hospitalizada que necessita de cateter intravenoso periférico. Nesta
categoria foram analisadas as diferentes formas de assisténcia observadas, pois todos os estudos
destacaram algum cuidado referente a assisténcia a crianca que necessitava de CIP. Para melhor
visualizagao do contexto da analise, a categoria foi subdividida em trés subcategorias: Tecnologia
dura auxiliando na CIP em criangas; Eventos adversos e a CIP em criangas; Enfermagem promotora
dos cuidados na CIP em criancgas.

Tecnologia dura auxiliando na CIP em criangas

Tecnologia dura é uma classificacdo de tecnologias envolvidas no trabalho em saude,
caracterizada por envolver equipamentos tecnolégicos como maquinas, além de normas e estruturas
organizacionais®'. Foram encontrados estudos que avaliaram se esse tipo de tecnologia poderia
ser benéfico ou nao no auxilio da CIP em criangas. Uma reviséo sistematica sobre tecnologias no
auxilio a CIP em criangas que estavam na emergéncia pediatrica identificou, dentre as tecnologias
estudadas, que os equipamentos utilizadores de transiluminagao por luz de fibra 6tica aumentam a
taxa de sucesso global da CIP em comparagao ao método tradicional (visualizagao e palpagao)%°.

As tecnologias que mais aumentaram a taxa de sucesso na primeira tentativa da CIP foram a
luz infravermelha e a ultrassonografia (USG). A USG foi a que mais reduziu o tempo dispendido no
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procedimento, gerando intervencgdes mais rapidas, o que melhora a assisténcia e ameniza o estresse
da crianga e dos familiares?®. O estudo também revelou que enfermeiros treinados para utilizar a
USG em CIP na pediatria possuem altas taxas de sucesso no procedimento®.

No entanto, outro estudo com criangas submetidas a CIP em emergéncia pediatrica constatou
que, apo6s a primeira tentativa falha de CIP pelo método tradicional, a segunda tentativa, utilizando
USG, foi menos eficiente (apenas 68% de sucesso) do que o método tradicional de puncao (84% de
sucesso). Logo, ndo recomendaram a USG para auxilio na CIP na populacao pediatrica em geral,
pois a agitacdo da criancga dificulta a visualizagédo estavel pelo aparelho, tornando o procedimento
mais demorado e contribuindo para mais movimentos e choro, podendo levar a venoconstricgao.
Acrescentaram que o cateter utilizado geralmente é curto como os de 24 Gauge (G), o que os levou
a crer que a assisténcia da USG durante a CIP é ineficiente?.

Os dados apontaram que o calibre de cateter mais usado para CIP em pediatria é o de 24G25210,
porém o cateter fora da agulha em Vialon® com abas antiderrapantes, tubo extensor transparente
flexivel e dispositivo para reencape da agulha calibre 22G demonstrou melhor empunhadura para o
profissional, aumentando o sucesso da punc¢ao e diminuindo o tempo do procedimento em comparagao
ao calibre 24G e a outros materiais?2. Somando-se ao achado, o protocolo de um hospital infantil em
Washington, nos Estados Unidos da América, sugere que o cateter utilizado para CIP seja de 24G
para criangcas menores de trés anos e de 22G para criangas maiores®.

O adequado material para a CIP é importante para o sucesso e maior tempo de permanéncia do
acesso. E recomendado o uso de filme transparente estéril para fixagdo de cateteres, especialmente em
pacientes pediatricos, ja que o esparadrapo e a fita microporosa nao permitem uma boa visualizagcéo
do 6stio de insergao do cateter, dificultando a identificagéo de sinais flogisticos e boa fixagao?'.

A experiéncia com CIP pode ser dolorosa, estressante e frustrante para os pacientes. E
importante que se incluam medidas de alivio da dor como pratica padrao'®'82%2732_ Uma tecnologia
farmacolégica para o controle da dor causada pela pungao venosa, utilizada por profissionais
especializados em CIP em pediatria, € o J-Tip — aplicagado de lidocaina por pressao sem agulha por
via subcutanea, que fornece anestesia local dentro de dois a trés minutos?.

Eventos adversos e a CIP em criangas

E notdrio que os pacientes pediatricos apresentam maior dificuldade para obtencédo da CIP
devido ao menor calibre e quantitativo de vasos apropriados para a pun¢ao. Além disso, sio clientes
que geralmente ndo cooperam durante o procedimento, dificultando ainda mais a execugao da técnica?'.
Ademais, observa-se que as taxas de falha na primeira tentativa de insergdo da CIP s&o maiores
em criangas em comparagédo com os adultos?®. Em vista disso, considera-se necessario estudar as
razdes para a baixa durabilidade do cateter periférico nessa clientela, o que requer intervengdes e
novas CIP em intervalos de tempo pequenos*.

Dentre os fatores de risco relacionados ao paciente pediatrico, que podem ocasionar multiplas
tentativas e maior tempo no processo de puncgdo, estdo: a faixa etaria menor de trés anos; baixo
peso ou obesidade; historico de prematuridade; cor da pele; agitagdo psicomotora; ansiedade ou
medo; doengas vasculares; ou acometimentos agudos que interfiram na circulacdo sanguinea, como
desidratacao ou choque de etiologia variada, ocasionando maior fragilidade vascular, interferéncia
na visualizagdo e palpacao do vaso?.

Ainda assim, a CIP € um dos procedimentos invasivos mais comuns realizados em neonatos
e pacientes pediatricos e é frequentemente associada a eventos adversos'*'7:192025 A titulo de
exemplo, foram encontradas, através de imagens de USG, alteracbes venosas em 73% das veias
mais utilizadas para colocagao de CIP em pacientes pediatricos de trés a 15 anos de idade com
tempo médio de utilizacao do cateter de trés em trés dias. As alteragbes mais significativas foram
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o estreitamento do lumen (47%), espessamento de parede (33%), presenca de trombo (20%) e
auséncia de fluxo sanguineo em torno da ponta do cateter (40%). Vale ressaltar que essas alteracdes
nao foram sempre visualizadas em exame fisico, ou seja, ndo apresentavam sinais de flebite, o que
dificulta a avaliagado da permeabilidade do acesso venoso e contribui para as altas taxas de perdas
de CIP em criangas®.

Levando-se em consideracéo as multiplas CIP e seus possiveis eventos adversos, o prazo
para troca eletiva do cateter foi destaque entre os estudos. Um estudo randomizado com neonatos
nao mostrou impacto da substituicdo eletiva do cateter intravenoso periférico a cada 72h a 96h em
relacao ao risco de lesio por extravasamento. Por outro lado, foi observado um aumento do risco de
extravasamento ao redor do sitio de pungédo em bebés que tiveram a CIP substituida eletivamente®.
Salienta-se que o risco de extravasamento ou infiliragdes em CIP é proporcional a prematuridade,
ao baixo peso de nascimento, ao multiplo uso de antibiéticos e ao uso de nutricdo parenteral’.

No entanto, um estudo de caso reportou que, apesar de ndo terem aparecido sinais ou sintomas
claros de flebite no sitio de insercdo do acesso venoso periférico de um neonato prematuro que,
durante seis dias, recebia antibioticoterapia, hidratagdo venosa e hemocomponentes pelo cateter,
apos remové-lo, houve um processo trombolitico secundario a flebite, causando danos graves a
crianga como a amputagdo de falanges distais da mao onde se localizava o acesso intravenoso’. Os
dados sobre flebite em criangas foram relevantes e evidenciaram a prevaléncia em 26% das criancas
analisadas, acometendo sobretudo os menores de dois anos?. A pesquisa indicou que 70,3% dos
111 técnicos de enfermagem que lidam com a clientela pediatrica acreditam que € correto realizar
troca do cateter apds 96h da pungdo, mesmo que esteja pérvio e sem sinais de infecgdo?'.

Alguns fatores de risco para eventos adversos na CIP sdo o calibre pequeno do cateter mais
utilizado (24G); infusdo venosa por bomba de infusdo com controle de volume; terapia intravenosa de
longa duragao; diagnéstico médico de doenga respiratdria ou infecgdo; uso de antibidticos, incluindo
vancomicina e cefotaxime; uso de inibidores da bomba de prétons; solugéo glicosada 10% em vez
de 5%; e solugao fisioldgica'. No entanto, considera-se que muitos dos fatores de risco que levam a
flebite sdo passiveis de prevengao'®2°. Dentre as praticas que podem ser implementadas sem custo
adicional estdo a racionalizac&o do uso deste dispositivo, reducao da duragao da terapia intravenosa,
remocgao de cateteres venosos desnecessarios, maior aderéncia ao uso de medicamentos e as
formas adequadas de administragao’.

As condi¢bes de trabalho dos profissionais de enfermagem também podem desfavorecer a
pratica segura na promogéao da CIP em pediatria?®. Foi verificado que o0 maior tempo para o sucesso
da puncao ocorre entre os profissionais que trabalham 60 horas semanais, que possuem como
atividades que antecedem o procedimento o preparo e a administracao de medicamentos e que estao
puncionando a crianga no terceiro periodo do turno noturno?. Fatores que podem prevenir complicagdes
relacionadas a CIP sao o aumento do numero de enfermeiras por paciente e a aquisicao de bombas
de infusdo suficientes'. Assim, buscar medidas que reduzam os eventos adversos é fundamental
para garantir um atendimento de qualidade, diminuir a necessidade de multiplas pungdes, a dor dos
pacientes, a angustia de familiares, o tempo de internagdo e os custos hospitalares?.

Enfermagem promotora do cuidado na CIP em criangas

A enfermagem possui papel central no cuidado com a terapia intravenosa, sendo a CIP um
procedimento comumente realizado para administrar fluidos, medicamentos e aspirar sangue em
pacientes pediatricos internados em hospitais e unidades de saude®2°?2, Infelizmente, os acessos
venosos periféricos ndo permanecem funcionantes durante todo o tempo necessario, o0 que resulta
em nova intervengao de pungéo pela enfermagem?®. Entende-se que a pratica da CIP em pediatria
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€, em suma, um procedimento simples, porém existem cuidados que devem ser conhecidos pelo
profissional que ira realiza-lo, visando o bem-estar do paciente?'.

Tendo em vista a enfermagem como principal promotora da CIP, elaborou-se o escore eminglés
Difficult Intravenous Access (DIVA), traduzido para o portugués como Escore de Acesso Intravenoso
Dificil (DIVA escore) em pediatria. Esse escore analisa a visibilidade da veia apds o torniquete como:
visivel (zero pontos) e nao visivel (2 pontos); a palpabilidade da veia depois do torniquete como
palpavel (zero pontos) e nao palpavel (2 pontos); idade da crianga: maior ou igual a 36 meses de
idade (zero pontos), de 12 a 35 meses (1 ponto) e menor de 12 meses (3 pontos); prematuridade:
histérico de nascimento a termo (zero pontos) e prematuro — idade gestacional menor de 38 semanas
ao nascimento (3 pontos); tonalidade da pele: clara (zero pontos) e escura (1 ponto)?>%.

Criangas que sao identificadas com o escore DIVA maior ou igual a 4 terdao 50% a mais de
probabilidade de insucesso no estabelecimento da CIP na primeira tentativa??23. Por esta razao, é
necessario o desenvolvimento de estratégias para aumentar o successo na primeira tentativa da
CIP, principalmente para criangas?. O escore DIVA também aponta que o tempo para a instalagéo
do acesso nessas criangas € maior do que nas criangas com pontuagdo menor?.

Com relacao aos profissionais de enfermagem, o estudo demonstrou que profissionais com
cinco anos ou mais de experiéncia em emergéncia pediatrica obtiveram significativamente mais sucesso
na primeira tentativa de CIP e maior rapidez para instalagdo do cateter?. Entretanto, em cenario
semelhante de emergéncia pediatrica, enfermeiros levantaram variaveis que influenciam no tempo
para o sucesso da pung¢ao, sendo o tempo médio para punciona-las maior do que o recomendado
pela literatura devido a necessidade de mais de uma tentativa de pungao venosa, a hipotermia da
crianga a ser puncionada e a faixa etaria dos lactentes?.

Um estudo indica que especialistas em CIP em pediatria sdo importantes no ambiente
hospitalar, pois sao treinados para avaliar e apoiar as criangas e seus familiares, além de geralmente
empregarem cuidados nao famacoldgicos baseados em evidéncias para o controle da dor, incluindo
a distragdo?®. Dado o desconforto produzido pela CIP, langa-se mao de tecnologias leve-duras,
como a cartilha “Pungao venosa periférica para familia”, elaborada por enfermeiras pediatricas com
a finalidade de preparar os familiares para a CIP em criangas, de modo a introduzi-los no cuidado,
a fim de promover o conforto da crianga e amenizar o estresse e o sofrimento decorrentes da CIP?.

Ressaltam-se entre as estratégias que os familiares podem adotar durante a CIP para reduzir
o estresse, e que devem ser encorajadas pela enfermagem, séo a solicitagdo de informagbes dos
profissionais e a pratica de a¢des de afeto, como acalmar, abracar, beijar ou segurar a mao do
paciente’®24, Ouvir os familiares e as criangas e tomar decisdes para minimizar a dor, as complicagbes
e as tentativas repetidas da CIP € um bom primeiro passo para garantir a participacdo desses
pacientes no procedimento e o compromisso do profissional no cuidado'®2°,

Considerando o conhecimento sobre CIP pela enfermagem, dentre as escolhas relativas ao
local anatdmico de puncgao, as veias do dorso da mao s&o comumente escolhidas ja que € um local
facil de se visualizarem alteragdes como flebite e que n&o provoca grandes alteragdes na mobilidade
da crianga® "2, A aquisi¢gdo dos conhecimentos técnico-cientificos acerca das medidas de segurancga
na CIP e a intensificacdo de atividades educativas para a constante atualizagao dos profissionais de
enfermagem favorecem a prevencao e a redugao da incidéncia de eventos adversos relacionados
a assisténcia neonatal e pediatrica’®?'. Ainda se reconhece que ha déficit, no conhecimento e na
pratica, quanto aos produtos vesicantes e ao tipo de cobertura adequada para a CIP?'.

Outro ponto relevante para a enfermagem diz respeito a dor provocada pelo processo de
CIP62732 A populagdo neonatal apresenta respostas comportamentais e fisiolégicas como face
contraida, resmungos, bragos e pernas contraidos, taquicardia e hipossaturagdo quando submetida a
CIP sem o uso de medidas para o alivio da dor. Na neonatologia, alguns instrumentos para avaliagdo
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da dor podem ser empregados, como o Neonatal Facial Coding System — Revised (NFCS-R) e o
Children and Infant’s Postoperative Pain Scale (CHIPPS), com os quais os profissionais conseguem
diferenciar as caracteristicas de dor de um procedimento estressante®. As medidas nao farmacoldgicas
mais utilizadas para o alivio da dor em recém-nascidos s&o a solugcao de glicose a 25% associada
a sucgao nao nutritiva, seguida pela contengao facilitada e colo’®.

DISCUSSAO

A categoria analitica evidenciou como a CIP em criangas pode ser complexa. Por isso, os
profissionais se valem de algumas tecnologias para auxilio nesse procedimento. Existem contradi¢cbes
entre os estudos analisados, especialmente quando se trata da USG. Dois estudos relacionaram a
USG com redugéo do tempo do procedimento e altas taxas de sucesso?*-°, Porém, a USG também se
mostrou menos eficiente do que a técnica tradicional de CIP?. No que se refere aos achados positivos,
ha muitas vantagens em utilizar a USG para CIP, a saber: a maior diversidade de localizagdes para
0 acesso, possibilidade de determinar o tamanho e a profundidade do vaso e de predeterminar a
curvatura ou obstrugéo proximal, o que economiza tempo e reduz o estresse de criangas e seus pais.
A USG também possui melhor desempenho do que outras tecnologias como a de transiluminacao
(que s6 é benéfica para veias ndo visiveis de criangas pequenas) e o quase infravermelho®.

Foram apontados alguns fatores que podem levar a eventos adversos relacionados a CIP em
criangas, dentre eles: menor calibre e menor quantitativo de vasos apropriados?', pouca durabilidade
da CIP*5, alteragdes fisicas em veias cateterizadas, perceptiveis apenas na observacao de sinais
de flebite'?, falta de cooperagao do paciente??'2?5, e a necessidade, na maioria das vezes, de calibre
pequeno do cateter (24G)?52'%°, Fatores predisponentes que causam o insucesso da CIP ou a demora
no procedimento sdo, sobretudo, criangas que tém rede venosa comprometida, o que dificulta a
visualizagao, a palpagéo e o calibre do vaso?. Tais fatores estao listados no escore DIVA, que pontua
avisualizacdo venosa, a palpabilidade venosa, a idade, o histérico de prematuridade e a cor da pele,
realgando a dificuldade da CIP em pediatria?>2.

Vale acrescentar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria recomenda, independente
da faixa etéria do paciente, que as tentativas devem ser limitadas a duas por profissional, num total
maximo de quatro, uma vez que multiplas pungdes causam dor, postergam o inicio do tratamento,
comprometem o vaso e acarretam maiores custos e riscos de complicacbes. Os pacientes com
dificuldade de acesso precisam de uma minuciosa avaliagao multidisciplinar para discussao das
opgOes apropriadas®. Ressalta-se, também, a influéncia da equipe médica nas praticas de enfermagem,
pois em algumas situagdes, quando os enfermeiros contraindicam a CIP, a equipe médica insiste
na permanéncia desse cateter. Tal fato conduz os enfermeiros a sucessivas tentativas de puncao
venosa sem sucesso, causando sofrimento ao paciente®:.

Apesar da necessidade de uma avaliagado multiprofissional em casos dificeis, a enfermagem
se destaca como promotora da CIP. Os estudos revelam a importancia da experiéncia profissional
e da formacao de especialistas em CIP em pediatria para melhor atender a essa clientela’23%, A
capacitagao profissional auxilia na prevencao e reducao de eventos adversos, melhorando a escolha
do local a ser puncionado e o conhecimento sobre produtos vesicantes e tipos de coberturas para a
CIP'161721 Qg estudos estdo de acordo com o Cédigo de Etica de Enfermagem, que determina ser um
dever do profissional aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos e estimular a qualificagdo dos
profissionais de enfermagem sob sua supervisao e coordenagao®. Quanto maior for o conhecimento da
enfermagem baseado em evidéncias, maior sera a autonomia na decis&o sobre a CIP ou necessidade
de outra via de acesso como o0 Acesso Intravenoso Profundo de Insergao Periférica (PICC), instalado
por enfermeiros habilitados®.
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Os estudos indicam que é preciso atentar para o desconforto causado por esse procedimento
nas criangas e familiares, devendo-se promover cuidados para amenizar o estresse como elaborar
materiais explicativos, estimular a pratica do afeto durante a CIP e a sucgao nao nutritiva para
neonatos, utilizar artificios farmacoldgicos e ndo farmacolégicos, ouvir criangas e familiares em
suas decisbes, além de saber identificar a dor na populagcido pediatrica e neonatal por meio de
instrumentos de avaliagdo da dor'61824-2632 Ainda se discute pouco sobre a atuagéo farmacoldgica
dos enfermeiros no controle da dor em pediatria. Em Portugal, os enfermeiros usam rotineiramente
a mistura de 50% de protéxido de azoto com 50% de oxigénio (MEOPA), vulgarmente denominado
“gas do riso”, alcan¢ando resultados como a diminuigdo da ansiedade e da dor em procedimentos
como a CIP em criangas®.

Trabalhar com a clientela neonatal e pediatrica é desafiador. A CIP em criangas requer
compreensao de complexidades legais, éticas e morais de prestacao de cuidados. Exige conhecimento
de anotomia e fisiologia pediatrica, de cuidado centrado na familia, de como brincar e distrair a
crianga®. Um instrumento que pode ser utilizado para compreender a dificuldade de acesso venoso
em pediatria € o escore DIVA, mencionado em dois estudos, que pode servir como base para a busca
de solugdes para o problema enfrentado?223,

Houve divergéncias quanto ao tempo de permanéncia da CIP em criangas. Alguns estudos
apontaram que a troca eletiva a cada 72h a 96h nao diminuiu o risco de extravasamento*, o que
esta de acordo com as recomendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de nao trocar
rotineiramente o acesso venoso periférico de pacientes pediatricos e neonatos®. No entanto, apesar
das recomendacdes e das alteragdes venosas visualizadas por USG em criangas com até trés dias
de CIP?®, a maioria dos técnicos de enfermagem respondeu, em um estudo, que substituem o cateter
apos 96h de CIP mesmo sem sinais flogisticos, o que contraria as recomendacgdes?’.

Quanto as alteracgdes venosas causadas pela CIP, considera-se que muitos dos fatores
de risco que causam flebite sdo passiveis de prevencédo'®?°. Dentre as praticas que podem ser
implementadas sem custo adicional estdo a racionalizacdo do uso da CIP, reduzindo-se a duragao
da terapia intravenosa; a remocgao de cateteres venosos desnecessarios; e a melhor aderéncia
ao uso de medicamentos e formas adequadas de administragdo’. assim como s3o necessarias
intervencdes de enfermagem que previnam e detectem precocemente o extravasamento de infusdes
venosas de modo a evitar o agravamento das lesdes®. Nesse sentido, a implantagéo de protocolos
institucionais que visem a prevencgéo da flebite € essencial para um cuidado seguro® e estejam
de acordo com as teorias que reforcam a importancia das tecnologias leve-duras nos modelos de
cuidado. Dessa maneira, construir-se-a o conhecimento por meio de saberes estruturados, mas com
grau de liberdade que proporcionara aos profissionais possibilidades de agao, melhorando, assim,
o cuidado de enfermagem?’.

CONCLUSAO

A CIP em neonatologia e pediatria € um procedimento que demanda cuidados de enfermagem
especificos a essa clientela. Acredita-se que o objetivo do estudo foi alcangado ao descrever os
cuidados de enfermagem da CIP em criangas hospitalizadas. Identificou-se que a dificuldade
da CIP em criangas vai além da deducido empirica, pois abrange fatores fisicos, emocionais e
comportamentais, a experiéncia, a qualificagado e as condicdes de trabalho dos profissionais, e a
adequacéao dos materiais. Entendendo o protagonismo da enfermagem na CIP, o escore DIVA pode
ser utilizado para justificar essa dificuldade e ser base para discussdo multidisciplinar quanto a via
de administracio possivel para a crianca.

Eventos adversos relacionados a CIP em criangas geralmente sao preveniveis. Foram
destacadas a qualificacdo dos recursos humanos de enfermagem e a importancia dos recursos
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materiais para manter esse procedimento com menor possibilidade de riscos, o que inclui a escolha do
cateter, das bombas de infuséo e do fixador adequados, bem como o conhecimento sobre as infusbes
vesicantes e o0 uso de tecnologias de imagem como USG, apesar das divergéncias encontradas.

Esta pesquisa contribui para as boas praticas na assisténcia de enfermagem a essas
criangas e baseou-se em evidéncias sobre as principais tecnologias utilizadas na CIP em pediatria e
neonatologia, as formas de prevengao de eventos adversos e a¢gdes de enfermagem que garantem
0 processo mais seguro e menos estressante ao paciente e seus familiares. Este estudo teve como
limitagdo a prépria metodologia, que se caracteriza como revisdo do que ja foi pesquisado sobre o
tema, gerando dados controversos entre si. A idade das criangas pesquisadas nos artigos pode ser
considerada um viés, uma vez que alguns ndo a delimitaram; porém, foram incluidos por se referirem
a pediatria. Outro dado importante € nenhum dos artigos encontrados contemplou a idade inicial de
interesse da pesquisa, ou seja, de zero a 12 anos.

Reforca-se a necessidade de mais estudos randomizados para determinar os melhores
cuidados com a CIP em pediatria e neonatologia, bem como estudos qualitativos para entender e
problematizar o universo de profissionais, familiares e criangas entrelagadas neste procedimento.
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