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RESUMO

Objetivos: analisar fatores preditores para a incidéncia de complicagdes relacionadas a cateteres
venosos periféricos em criangas e adolescentes com cancer. Métodos: estudo longitudinal de
seguimento, realizado na unidade de clinica oncoldgica pediatrica de um hospital da Bahia,
com 333 acessos inseridos em 77 criangas e 26 adolescentes. A coleta ocorreu entre abril de
2015 a dezembro de 2016 por meio da observacéo direta da insercéo do cateter intravenoso
periférico, coleta em prontudrio e observagao didria do sitio de puncao. Resultados: a incidéncia
das complicacdes foi de 18,6%. A modelagem das variaveis confirmou que os fatores de risco
para complicagdes em criancas/adolescentes com céncer foram: terapia intravenosa periférica
prolongada (p=0,002), antecedentes de complicagées (p=0,000), medicamentos nao irritantes/
vesicantes (p=0,003) e solugdes vesicantes (p=0,000). Conclusdes: o objetivo foi alcancado. Os
resultados podem contribuir para o contexto tedrico, pratico e social.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crianca Hospitalizada; Cateterismo Periférico; Infusdes
Intravenosas; Efeitos Adversos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze predictive factors for the incidence of complications related to
peripheral venous catheters in children and adolescents with cancer. Methods: a longitudinal
follow-up study, conducted at a pediatric oncology clinic unit of a hospital in Bahia, with
333 peripheral venous catheters inserted in 77 children and 26 adolescents. Data collection
took place between April 2015 and December 2016 through direct observation of peripheral
intravenous catheter insertion, medical record data collection and daily observation of the
puncture site. Results: the incidence of complications was 18.6%. The modeling of the
variables confirmed that the risk factors for complications in children/adolescents with
cancer were: prolonged peripheral intravenous therapy (p=0.002), history of complications
(p=0.000), non-irritating/vesicant medications (p=0.003) and vesicant solutions (p=0.000).
Conclusions: the goal has been achieved. Results can contribute to the theoretical, practical
and social context.

Descriptors: Pediatric Nursing; Child Hospitalization; Catheterizations, Peripheral; Infusion,
Intravenous; Adverse Effects.

RESUMEN

Obijetivos: analizar los factores predictivos de la incidencia de complicaciones relacionadas
con los catéteres venosos periféricos en nifios y adolescentes con cancer. Métodos: estudio
longitudinal de seguimiento, realizado en una unidad de clinica de oncologia pediétrica
de un hospital de Bahia, con 333 inserciones de catéteres en 77 nifios y 26 adolescentes.
La recoleccion se realizé entre abril de 2015 y diciembre de 2016 a través de la observacion
directa de la insercion del catéter intravenoso periférico, la recoleccion de registros médicos
y la observacion diaria del sitio de puncion. Resultados: la incidencia de complicaciones fue
del 18,6%. El modelo de las variables confirmé que los factores de riesgo para complicaciones
en nifios/adolescentes con cancer fueron: terapia intravenosa periférica prolongada (p=0.002),
antecedentes de complicaciones (p=0.000), medicamentos no irritantes/vesicantes (p=0.003)
y soluciones vesicantes (p=0.000). Conclusiones: el objetivo se ha logrado. Los resultados
pueden contribuir al contexto tedrico, practico y social.

Descriptores: Enfermeria Pediétrica; Nifio Hospitalizado; Cateterismo Periférico; Infusiones
Intravenosas; Efectos Adversos.
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INTRODUCAO

Foi estimado que em 2018 seriam diagnosticados no Brasil
cerca de 12.500 casos novos de cancer infantil, segundo dados
do Instituto Nacional de Cancer (INCA). Os tipos mais frequentes
de cancer entre as criangas e os adolescentes sdo leucemia, neu-
roblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma, tumor germinativo,
osteossarcoma e sarcomas'”. O tratamento é realizado mediante
avaliacao clinica, podendo ser adotada a radioterapia, quimioterapia
e procedimentos cirdirgicos?.

A quimioterapia é a modalidade terapéutica mais utilizada no
tratamento de criancas e adolescentes com cancer. Os medicamentos
administradas por meio do cateter intravenoso periférico configuram
situacdo de risco para o desenvolvimento de complicagbes locais
da Terapia Intravenosa (TIV), e podem causar danos as veias e aos
tecidos adjacentes devido as caracteristicas inerentes a esses medi-
camentos, No que concerne ao potencial vesicante e/ou irritante®*.

Dentre as complicacdes locais da TIV mais comumente asso-
ciadas a infusao de quimioterapicos estao flebite, tromboflebite,
infiltracdo, extravasamento e obstrucdo do cateter por precipitacao
de substancias incompativeis“?.

A ocorréncia destas complicacdes demanda a retirada do
cateter e novas tentativas de cateterizacdo intravenosa peri-
férica (CIP)¥, acarretando estresse e dor tanto para a crianga
e adolescente, quanto seus familiares®®. As tentativas podem
danificar ainda mais a rede venosa ja fragilizada, e potencializar
outras complicacdes como infeccdo local, lesdo dos nervos e
vasoespasmos®, além de demandar mais tempo do profissional
executante dessa intervencéo.

A ocorréncia de complicagdes locais também aumenta o
tempo de hospitalizacao da crianca® e os gastos hospitalares.
A prevencdo destes eventos exige investimento em educacéo
permanente dos profissionais de saude envolvidos no cuidado
a crianca e adolescente com cancer, além do uso de materiais
que possam reduzir suas taxas!®.

Partindo da premissa de que cuidados baseados em evidéncias
cientificas possam serimplementados primando pela seguranca
do paciente pediatrico, é primordial considerar e reconhecer, desde
o inicio da TIV, quais sdo os indicadores demogréficos, clinicos
e da propria terapia utilizada pela crianga que potencializarao a
ocorréncia das complicagdes supramencionadas.

No entanto, a producao e publicacdo do conhecimento sobre
esta tematica é incipiente. Isto foi constatado no periodo de janeiro
de 2015 a margo de 2019, ao consultar bases e portais nacionais
e internacionais como a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Na-
tional Library of Medicine (PubMed), Science Direct, SCOPUS, Web
of Science e CUIDEN, utilizando os descritores em satde: Cancer;
Crianca; Enfermagem Pediétrica; Hospitalizacdo; Extravasamento
de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos; Efeitos adversos; Cate-
terismo Periférico; Seguranca do Paciente; Infuses Intravenosas;
Fatores de risco; Flebite; Obstrucdo do Cateter, e seus semelhantes
da lingua inglesa indexados no Medical Subject Headings (MESH).

Esta pesquisa foi relevante. Seus resultados poderao esti-
mular a realizacao de novas investigagdes e colaborar para o
desenvolvimento de estratégias que previnam o surgimento
de complicagdes locais decorrentes da TIV por via periférica.
Poderd também auxiliar os trabalhadores de Enfermagem no
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aprimoramento de suas habilidades e competéncias e fortalecer
as medidas de promocao da seguranca do paciente.

A pesquisa teve como questionamento, “quais fatores podem
predispor a incidéncia de complicagdes locais relacionadas a cateteres
intravenosos periféricos em criancas e adolescentes com cancer?”

OBJETIVOS

Analisar fatores preditores para a incidéncia de complicagdes
relacionadas a cateteres venosos periféricos em criancas e ado-
lescentes com céncer.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP-UEFS) por meio
do parecer de nimero 841.612 e CAAE 34172014.7.0000.0053,
respeitando os aspectos éticos proposto pela Resolucao 466/2012.

Desenho, local e periodo

Trata-se de um estudo longitudinal de sequimento, realizado na
clinica oncolégica de um hospital especializado em atendimento
infantil, localizado em Feira de Santana-BA, no periodo de abril
de 2015 a dezembro de 2016. Foram seguidas as diretrizes da
Equator e utilizado o instrumento Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populagdo desta pesquisa compreendeu criancas/ado-
lescentes hospitalizados e submetidos a infusao de TIV por via
periférica. No célculo amostral, foram considerados: populacdo
de 400 criangas/adolescentes hospitalizados a cada més na
unidade de clinica oncoldgica, a frequéncia das complicacées
locais (flebite, infiltracdo, extravasamento e obstrucao), 75,3%",
1C95% e erro amostral de 5%. Incluindo uma perda de 20%, foram
estimadas 201 inser¢des de dispositivos intravenosos periféricos.
A amostra final foi de 333 dispositivos.

Foram incluidas na amostra criangas/adolescentes conscientes,
com idade entre 29 dias e 16 anos, com estabilidade do quadro
clinico e indicacao de TIV por via periférica. Nao foram incluidas
na amostra criangas/adolescentes com precaucao de contato ou
respiratdria; com cateter intravenoso inserido em condicdes de
urgéncia ou emergéncia; uso concomitantemente de cateter venoso
periférico e central ou com cateter inserido no periodo noturno ou
nos fins de semana. Foram excluidas criancas/adolescentes que
apresentaram alteracdo no estado de saude, quando agravado o
quadro clinico; transferidas para outras unidades de saude; e cujo
cateter intravenoso periférico fora removido por perda acidental.

Protocolo de estudo
As coletas foram realizadas por pesquisadores colaboradores

devidamente treinados, durante o turno matutino e vespertino,
de segunda-feira a sexta-feira, pois o hospital ndo permitia a
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permanéncia de coletadores durante o turno noturno e aos finais
de semana. Ao selecionar os participantes, o acompanhante
responsavel foi abordado, bem como a crianca e adolescente.
A eles foram oferecidas informacdes sobre a pesquisa quanto
aos objetivos, riscos e beneficios, com ciéncia e concordancia
registradas em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento (TALE). Os responsaveis pelos
participantes da pesquisa assinaram o TCLE e as criangas maiores
de sete anos, que soubessem ler e escrever, assinaram o TALE.

Apds a obtencdo do consentimento e/ou assentimento para
a crianca ou adolescente participar da pesquisa, os pesquisado-
res observaram a CIP, realizada por técnicos de Enfermagem da
prépria unidade pesquisada. A seguir, o prontudrio da crianca e
adolescente foi consultado. Foi utilizado formulario estruturado
contendo dados demogréficos e clinicos, caracteristica daTIV pré-
via, da CIP atual e da TIV utilizada. O local de insercao do cateter
intravenoso foi acompanhado diariamente pelos pesquisadores
colaboradores, uma vez por turno, para investigar o possivel sur-
gimento de complica¢des avaliando sinais clinicos e sintomas que
poderiam ser apresentados pelos participantes durante o periodo
de utilizacdo do cateter, com aplicacao das escalas de flebite e
de infiltragao/extravasamento'" propostas pela Infusion Nurses
Society, que avaliam a gravidade das complicagoes.

Nesta pesquisa, foi considerado como desfecho a variavel com-
plicacéo decorrente daTIV (descrita como sim ou n&o). As varidveis
de exposicao foram classificadas em: caracteristicas da crianca (sexo,
raca/cor da pele, condi¢do nutricional, histéria de prematuridade,
presenca de edema, agitagdo da crianca e tempo de hospitalizacéo);
da CIP atual (local de realizagdo da cateterizagdo, visibilidade da veia,
palpabilidade da veia, trajeto da veia, mobilidade da veia, calibre do
cateter, método de puncéo e estabilizacdo do cateter); daTIV prévia
(historico de dificuldade para a CIP, TIV periférica prolongada, uso
prévio deTIV, tipo de cateter utilizado previamente, antecedente de
complicacdes, antecedente de flebite, antecedente de infiltracdo,
antecedente de extravasamento e antecedente de obstrucdo); e
atual (uso de medicamento nao irritante/vesicante, uso de solucéo
vesicante e uso de solucdo néo irritante/vesicante).

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram tabulados em planilhas eletrénicas
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.
Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e inferencial para
a analise dos dados. Calculadas as frequéncias absoluta e relativa,
e a taxa de complicacao (n° da incidéncia da complicagdao/total de
cateteres observados). Para avaliagdo da associacao entre o desfecho
e as variaveis de exposicao, foi aplicado o teste do Qui-quadrado
de Pearson e Teste de Fisher, adotando como nivel de significancia
de 5% e calculados os Riscos Relativos (RR). Na analise multipla foi
feita a regressao logistica e a modelagem foi alcancada quando
todas as variaveis apresentaram p < 0,05.

RESULTADOS

Foram observados 333 dispositivos intravasculares periféricos,
inseridos em 103 participantes (77 criancas e 26 adolescentes), dos
quais 62 dispositivos apresentaram alguma complicacéo associada
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ao uso da TIV, correspondendo a 39 criancas/adolescentes. Na
amostra estudada, foi observado que a incidéncia de complica-
¢Oes entre as criancas e adolescentes com cancer foi de 18,6%. As
complicacdes mais frequentes foram o extravasamento (41,9%) ea
flebite (24,2%). Em relagdo as taxas, conforme formula de avaliagcao
da Infusion Nurses Society®, foi verificado que o extravasamento
(7,8%) e a flebite (4,5%) foram os mais frequentes (Tabela 1).

Ao avaliar a gravidade da flebite e da infiltracdo, foi observa-
do que a flebite grau 1 (50%) e a infiltracdo grau 1 foram mais
frequentes (55,6%), segundo escala de avaliacao da Infusion
Nursing Society (INS)"?,

Tabela 1 - Incidéncia, Taxa de Complicagdes da Terapia Intravenosa, caracte-
risticas demograficas e clinicas das criancas/adolescentes com complicagao
admitidos em unidades de clinica oncoldgica pediatrica, Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2015- 2016

Clinica Oncolégica

Variaveis
N %

Ocorréncia de complicagdo (n=333) 62 18,6
Tipo de complicacéo (n=62)

Flebite 15 24,2

Extravasamento 26 41,9

Infiltracao 12 19,4

Obstrucao 9 14,5
Taxa de complicagdo (n=333)

Flebite 15 4,50

Extravasamento 26 7,80

Infiltragcdo 12 3,60

Obstrucéo 9 2,70
Grau de flebite (n=14)*

Grau 1 7 50,0

Grau 2 5 35,7

Grau 3 2 14,3
Grau de infiltracdo (n=9)"

Grau 1 5 55,6

Grau 2 4 44,4
Idade em meses (n=39)

Até 35m (Lactente) 6 15,4

De 36m a 83m (Pré-escolar) 16 41,0

De 84m a 131m (Escolar) 6 15,4

>132m (Adolescente) 11 28,2
Sexo (n=39)

Feminino 21 53,8

Masculino 18 46,2
Raca/cor (n=39)

Brancos 12 30,8

Nao brancos*** 27 69,2
Condicdo nutricional (n=39)

Eutroficos 33 84,6

Desnutridos 6 15,4
Historia de prematuridade (n=39) 4 10,3
Presenca de edema (n=39) 2 51
Agitacdo (n=39) 9 23,1
Tempo de hospitalizacdo (n=39)

Até 7 dias 31 79,5

> 8 dias 8 20,5

Nota: *1 crianga/adolescente da clinica oncoldgica néo foi possivel analisar o Grau de Flebite;
*3 criangas/adolescentes da clinica oncolégica néo foi possivel analisar o Grau da Infiltragao;
***Nesta categoria estdo incluidos pretos e pardos.
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Tabela 2 - Associacdes entre as varidveis sociodemogréficas, clinicas e a ocorréncia de complicacdo em criancas e
adolescentes admitidos em unidades de clinica oncoldgica pediatrica, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015-2016

Clinica Oncolégica

Variaveis Sim (n=62) Nao (n=271) RR IC Valordep
N (%) N (%)

Idade
Até 6 anos (até 83 meses) 34 (17,3%) 163 (82,7%) 084 0,535-1,315 0,443*
>a 7 anos (84 meses ou mais) 28 (20,6%) 108 (79,4%)

Sexo
Feminino 34 (20%) 136 (80%) 1,16 0,741-1,829 0,508*
Masculino 28(17,2%)  135(82,8%)

Raca/cor
Brancas 19(18,8%) 82(81,2%) 1,01 0,624-1,651 0,952*
Né&o brancos 43(18,5%) 189 (81,5%)

Condigao nutricional
Desnutrida 10 (33,3%) 20(66,7%) 190 1,081-3332 0,036
Eutréfica 52(17,6%) 244 (82,4%)

Historia de prematuridade
Sim 9(28,1%)  23(71,9%) 160 0872-2926 0,146
Nao 53(17,6%) 248 (82,4%)

Presenca de edema
Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%) 248 1,153-5345 0,066**
Néo 58(17,9%) 266 (82,1%)

Hiperatividade da crianca
Sim 14 (15,9%) 74 (84,1%) 081 0472-1,398 0,446*
Nao 48 (19,6%) 197 (80,4%)

Tempo de hospitalizacao (dias)
Maior ou igual a 7 dias 14 (73,7%) 5 (26,3%) 482 3316-7,007 <0,001%*
Menos que 7 dias 48 (15,3%) 266 (84,7%)

Nota: * Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.

Tabela 3 - Associacdes entre as variaveis relacionadas a Cateterizacdo Intravenosa Periférica atual, Terapia
Intravenosa atual e a ocorréncia de complicacdo em criancas e adolescentes admitidos em unidades de clinica

oncoldgica pediatrica, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015-2016

Clinica Oncolégica

Variaveis Sim (n=62) Nao (n=271) RR Ic Valordep
N (%) N (%)

Local de realizacdo da Cateterizacao Intravenosa

Periférica
MMII 1(33,3%) 2(66,7%) 1,80 0,357-9,051 0,463%*
MMSS 61(18,5%) 268 (81,5%)

Visibilidade da veia
Nao visivel 16 (33,3%) 32(66,7%) 2,06 1,278-3336 0,005*
Visivel 46 (16,1%) 239 (83,9%)

Palpabilidade da veia
Nao palpavel 18 (26,5%) 50(73,5%) 1,60 0,987-2575 0,062*
Palpavel 44 (16,6%) 221 (83,4%)

Trajeto da veia
Tortuosa 20 (21,3%) 74(787%) 1,21 0,752-1,949 0,435*
Retilinea 42 (17,6%) 197 (82,4%)

Mobilidade da veia
Movel 15(16,9%) 74(83,1%) 0,87 0,516-1,484 0,617*
Fixa 47 (19,3%) 197 (80,7%)

Calibre do cateter
20G 3(42,9%) 4(571%) 1,93 0779-4808  0,403**
24 G 28 (15,1%) 158(84,9%) 0,68 0,428-1,079 0,100*
22G 31(22,1%) 109 (77,9%)

Tipo de cateter
Teflon® 25(16,1%) 130(83,9%) 0,78 0,490-1,228 0,276*
Poliuretano 37(20,8%) 141 (79,2%)

Continua

NaTabela 1, estao descritas
as caracteristicas demograficas
das criangas/adolescentes que
apresentaram as complicagoes
estudadas nesta pesquisa e
dos 62 dispositivos intravas-
culares periféricos. Observou-
-se que 41% dos participantes
tinham idade entre 36 e 83
meses, eram do sexo feminino
(53,8%) e se autodeclararam
como nao brancos (69,2%).
Com relagao as caracteristicas
clinicas, cerca de 15,4% das
criangas/adolescentes foram
classificadas como desnutri-
das, 10,3% tinham histérico de
prematuridade e 5,1% estavam
com edema na érea a ser cate-
terizada. Durante a realizacdo
da CIP, 23,1% estavam agitadas
e 20,5% das criancas/adoles-
centes estavam hospitalizadas
ha mais de oito dias (Tabela 1).

As criancas/adolescentes que
apresentaram complicagoes as-
sociadas ao uso daTIV estavam
com cateter inserido em veias
do membro superior direito
(53,8%), sendo que 23,1% de-
las ndo estavam visiveis; 25,6%
nao palpaveis; 20,5% tinham
trajeto tortuoso e 25,6% eram
méveis. O cateter de calibre n°
22 Gauge foi o mais utilizado
(56,4%) para arealizacdo da CIP.
A maior parte dos participantes
utilizou dispositivo intravenoso
confeccionado em poliuretano
(56,4%), inserido pelo método
direto (94,9%), tendo o hub do
cateter estabilizado (87,2%) com
cobertura estéril e fita adesiva
hipoalergénica do tipo micro-
pore’ (82,1%), sem uso de tala
para imobilizar o membro ca-
teterizado (84,6%).

Ao analisar a TIV atual em-
pregada, a maioria das criangas/
adolescentes utilizou medica-
mentos irritantes (94,9%) e cerca
de 46,2% medicamentos vesi-
cantes.Também foram utilizados
medicamentos nao irritantes
e vesicantes (66.7%), solu¢oes
vesicantes (56,4%) e solucdo
nao irritante/vesicante (74,4%).
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Clinica Oncoldgica

Variaveis Sim (n=62) Nao (n=271) RR Ic Valordep
N (%) N (%)

Método de puncao
Direto 58(19,7%) 237(80,3%) 1,87 0,719-4,855  0,173**
Indireto 4(10,5%) 34 (89,5%)

Estabilizacdo do cateter
Nao 10(19,6%) 41(80,4%) 1,07 0579-1952 0,844*
Sim 52(18,4%) 230 (81,6%)

Uso de medicamentos irritantes
Sim 53(22,6%) 182(77,4%) 245 1,261-4,781 0,004*
Néo 9(9,2%) 89 (90,8%)

Uso de medicamento nao irritante/vesicante
Sim 41 (26,6%) 113(73,4%) 2,27 1,404-3,667 0,001*
Nao 21 (11,7%) 158 (88,3%)

Uso de solucdo vesicante
Sim 36 (35%) 67 (65%) 3,09 1976-4838 0,000
Néo 26 (11,3%) 204 (88,7%)

Uso de solugdo ndo irritante/vesicante
Sim 49 (23,4%) 160 (76,6%) 2,24 1,265-3,953 0,003*
Nao 13(10,5%) 111 (89,5%)

Nota: * Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher.

Tabela 4 - Associacdes entre as variaveis relacionadas a Terapia Intravenosa prévia e a ocorréncia de complicagdo
em criancas e adolescentes admitidos em unidades de clinica oncoldgica pediatrica, Feira de Santana, Bahia,

Brasil, 2015 - 2016

Clinica Oncolégica

Variaveis Sim (n=62) Nao (n=271) o c ‘;ae":
N (%) N (%)

Histérico de dificuldade para a Cateterizacao

Intravenosa Periférica?
Sim 31(246%) 95(754%) 1,62 1,037-2528 0,034*
Néao 31(152%) 173 (84,8%)

Terapia Intravenosa periférica prolongada
Sim 14 (70%) 6(30%) 4,56 3,099-6,724 <0,001**
Néao 48(15,3%) 265 (84,7%)

Uso prévio de Terapia Intravenosa
Sim 62(188%) 268(81,2%) - - 1,00%*
Néao 0 (0%) 3(100%)

Tipo de cateter utilizado previamente®
Cateteri Venosa Central + Cateter Intravenosa Periférico 8 (16%) 42(84%) 0,815 0413-1,606 0,547*
Cateter Venosa Central - -
Cateter Intravenosa Periférico 54(19,6%) 221 (80,4%)

Antecedente de complicagdes®
Sim 56 (23,5%) 182(76,5%) 3,69 1,644-8264 0,003*
Néo 6 (6,4%) 88 (93,6%)

Antecedente de flebite
Sim 24(253%) 71(747%) 1,13 0.712-1,791 0,607*
Néo 32(224%) 111(77,6%)

Antecedente de infiltragcdo
Sim 49 (25,7%) 142(743%) 1,72 0,835-3,556 0,119*
Nao 7(149%) 40(85,1%)

Antecedente de extravasamento
Sim 4(148%) 23(852%) 060 0236-1531 0,257%
Nao 52(24,6%) 159 (76,5%)

Antecedente de obstrugdo
Sim 28(24,3%) 87(757%) 1,07 0677-1,691 0,773*
Néo 28(22,8%) 95 (77,2%)

Nota: * Qui-quadrado de Pearson; ** Teste exato de Fisher;* 3 criangas/adolescentes com oncologia néo fizeram uso de Terapia Intravenosa prévia;
® 1 crianga/adolescente tinha utilizado Cateter Intravenosa Periférico+ Cateter Venosa Central + Cateter Venoso Central de Inser¢éo Periférica e
4 criangas/adolescentes tinham utilizado Cateter Intravenosa Periférica + Cateter Venoso Central de Insercao Periférica; < 1 crianca/adolescente
ndo foi possivel coletar os dados relacionados ao antecedente de complicagées.

Na andlise bivariada houve
associacao estatisticamente
significante entre o desfecho e
as variaveis condi¢do nutricio-
nal (p=0,036), tempo de hospi-
talizacdo (p<0,001) (Tabela 2),
visibilidade da veia (p=0,005),
uso de medicamentos irritante
(p=0,004), vesicante (p=0,002),
ndoirritante/vesicante (p=0,001),
uso de solucdo vesicante
(p=0,000), ndo irritante/vesicante
(p=0,003) (Tabela 3), histérico de
dificuldade paraa CIP (p=0,034),
TIV por via periférica e prolonga-
do (p<0,001) e antecedentes de
complicacao (p=0,003)(Tabela 4).

Na amostra estudada, ser
crianga/adolescente com cancer
e desnutrido aumentouem 1,9
vezes o risco de complicagdes
associadas a TIV. As criancgas/
adolescentes hospitalizados por
um periodo > 7 dias tiveram ris-
co04,8 vezes maior quando com-
paradas aquelas com menos
tempo de hospitalizacao (Tabela
2). Este risco também ocorreu
em relagdo a néo visualizagdo
da veia (RR = 2,06) (Tabela 3).

Orisco das complicagbes da
TIV foi 2 vezes maior para crian-
cas/adolescentes com cancer
que utilizaram medicamentos ir-
ritantes, medicamentos néo irri-
tantes/vesicantes e solu¢des ndo
irritantes/vesicantes. Quando
utilizaram solugdes vesicantes,
orisco aumentou em trés vezes
na comparagao com as criangas/
adolescentes que néo utilizaram
medicamento e solu¢ées com
essas naturezas (Tabela 3).

As criancas/adolescentes
com histérico de dificuldade
para a CIP apresentaram risco
1,6 vez maior para a ocorréncia
de complicacdes associadas a
TIV.O uso deTIV prévia prolon-
gada implicou risco 4,6 vezes
maior quando comparadas
aquelas que usaram a TIV em
menos tempo. Antecedente de
complicacdes também esteve
associado ao risco de desen-
volver complicagdes (RR=3,69)
(Tabela 4).
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Tabela 5 - Regressao Logistica das variaveis relacionadas a Terapia Intravenosa prévia associadas a ocorréncia
de complicacdo em criancas e adolescentes admitidos em unidades de clinica oncoldgica pediatrica, Feira

de Santana, Bahia, Brasil, 2015 - 2016

Santos LM, Silva CSG, Machado ES, Almeida AHV, Silva CAL, Silva BSM et al.

Foi considerado que os antece-
dentes de complicacbes estavam
associados a ocorréncia de com-

ie Complicacoes da Terapia Intravenosa  Valor plicacées da TIV em virtude de o
Variaveis N .

RR IC dep processo de regeneracéo tecidual

nao recuperar os tecidos vasculares

Terapia Intravenosa periférica prolongada 3,44 1,58 -7,50 0,002 lesionados com as mesmas carac-

Antecedente de complicagdes 4,22 2,84-6,26 <0,001 o
Utilizacdo de medicamentos ndo irritantes/vesicantes 1,99 1,26 - 3,15 0,003 teristicas das estruturas celulares
Utilizacéo de solucdo vesicante 2,65 1,69-4,17 <0,001 Ol’lglnals(zo)- Esses vasos sanguineos

estdo suscetiveis a recidivas quando

Ao realizar a regressao de Poisson, apenas as variaveis rela-
cionadas a TIV prévia e atual demonstraram modelagens. Foi
confirmado que as criangas/adolescentes com cancer que utiliza-
ramTIV periférica prolongada (p=0,002) e tiveram antecedentes
de complicagdes (p<0,001), apresentaram predisposicao para a
ocorréncia de complica¢cdes da TIV (Tabela 5).

O modelo das variaveis relacionadas a TIV atual ratificou que a
utilizacdo de medicamento néo irritantes/vesicantes (p=0,003) e
solugdes vesicantes (p<0,001) foram fatores de risco para a ocorréncia
de complicacdes em criangas/adolescentes com cancer (Tabela 5).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados desta pesquisa, foi observado
que a taxa de flebite estava conforme recomendacéo de 5% da
Infusion Nursing Society"", sendo a taxa de 4,5%. Algumas pesquisas
realizadas com criancas convergiram com estes resultados, pois
as taxas de flebite variaram de 1,5%, e 4,7%®'%"3),

Na analise multipla, apenas as varidveis TIV periférica prolon-
gada, antecedentes de complicagdes, uso de medicamentos néo
irrritantes/vesicantes e uso de solugao vesicante foram mantidas
associadas com a ocorréncia de complicagdes locais.

Em um ensaio clinico randomizado realizado em 2014 em
um hospital universitario de grande porte, foi identificado que
o cateter do grupo experimental permaneceu inserido sem com-
plicacdo em média, por 3,73 (+2,25) dias e maximo de sete dias,
enquanto que no grupo controle foi conservado por 3,28 (+1,66)
e maximo de sete dias. A razao da retirada foi a alta hospitalar,
seguido por flebite™.

Uma pesquisa realizada em adultos com cancer que utilizaram
a TIV por mais de 30 minutos, revelou que eles apresentaram
0 risco 2,2 vezes maior para a ocorréncia de trauma vascular
em comparac¢ao aos que utilizaram por menos de 30 minutos
(RR=2,22; IC=0,7672 - 6,436)"". Em outras pesquisas realizadas
com adultos, o tempo de utilizagdo da CIP por mais de 72 horas
demonstrou diferenca estatistica para a ocorréncia de flebite®'”)
e extravasamento!®.

Outro fator de risco que manteve associacdo com o desfecho
na analise multipla foi a varidvel “ter antecedente de complica¢éo”
Uma pesquisa ratificou esse resultado, revelando que as criancas
com condigdes cirurgicas, que tiveram antecedentes de infiltra-
¢ao e extravasamento, apresentaram risco 40 vezes maior para
a ocorréncia de flebite (OR=40,6; IC=4,2 - 350,0; p=0,001)". Em
outro estudo, criangas com antecedentes de flebite e infiltracdo
apresentaram risco 31 vezes maior para a ocorréncia de infiltracdo
(OR=31,281;1C=8,168 — 72,878; p=0,001)""2,

expostos aos fatores contribuintes
(natureza dos fluidos e frequéncia da utilizacao da TIV).

Criangas/adolescentes com cancer sao mais expostos a ocor-
réncia de complica¢des porque utilizaram medicamentos de
diversas naturezas, como os quimioterapicos. Estes sdo, em sua
grande maioria, vesicantes ou irritantes. Além de serem subme-
tidos a este tratamento por tempo prolongado e de maneira
frequente, os vasos sanguineos de criancas/adolescentes séo
constantemente danificados, fragilizando o endotélio vascular.

Segundo a INS americana 2011%", sdo considerados fluidos
de risco para a ocorréncia de complicagdes os que possuem pH
superior a 9 e inferior a 5, e osmolaridade maior que 600 mOsm/L.
No entanto, a INS americana 2016® trouxe um novo conceito:
apenas os fluidos com osmolaridade superior a 900 mOsm/L ofe-
recem risco. Pesquisas concordaram com esta investigacéo, pois
a utilizacdo de solu¢des ou medicamentos com potencial risco
(osmolaridade superior a 350 mOsm/L, pH menor que 5 ou maior
que 9) predispuseram a ocorréncia de infiltracao""? e flebite.

Outra pesquisa de coorte retrospectiva, realizada com crian-
cas que tiveram ou ndo infiltracdo apds receberem uma infusao
intravenosa em um hospital infantil na Coreia do Sul, em 2011,
demonstrou que criangas que utilizaram medicamentos vesicantes,
como fenitoina (OR=12,38; IC=3,52 — 43,59; p<0,001), ampicilina
(OR=3,61;1C=2,11-6,17; p<0,001), cefotaxima (OR=2,03; IC=1,31
-3,14; p=0,002), vancomicina (OR=4,43;1C=1,38 - 14,19; p=0,012)
e solucdes vesicantes, como eletrolitos (OR=4,73;1C=1,65 - 13,56;
p=0,004), apresentaram associacao para a ocorréncia de infiltracao.
No entanto, divergiu quanto a utilizacdo de solucéo néo irritante/
vesicante, como hidratagdo salina (OR=1,85;1C=0,63 - 5,41; p=0,2)@".

Assim como uma pesquisa apontou que a utilizacdo de am-
picilina (p=0,005), vancomicina (p=0,005), fenitoina (p=0,005) e
eletrdlitos (p=0,005) estavam associados a ocorréncia de infil-
tragdo em criangas™.

Segundo autores, também em estudo prospectivo multicéntrico
realizado com criancas, foi observado que o uso de antibioticos
(p=0,005), incluindo cefotaxima (p=0,024) e vancomicina (p=0,031),
e de inibidores de prétons (p=0,004) foram fatores predispo-
nentes para a ocorréncia de complicagdes da TIV por via venosa
periférica®?, e na populagao adulta, os fator predisponente para
a ocorréncia de complicacéo foi a utilizacdo de medicamentos
como anticonvulsivantes, protetor géstrico®, antibioticos®” e
eletrdlitos”. Quanto ao extravasamento, a utilizagao de corticoides,
anticoagulantes, cloreto de potéssio (vesicante) e gentamicina
(irritante) mostraram significancias estatisticas®.

Outra pesquisa com adultos apontou que o tipo de infusao
(hidratacdo ou medicamentos) apresentou associagao estatistica
para a ocorréncia de complicagées (p=0,006)"%,
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A modelagem confirmou que a utilizacdo de medicamentos
ndo irritantes/vesicantes (p=0,003) e solucdes vesicantes (p=0,000)
estava associada a ocorréncia de complicacdes daTIV em crianca/
adolescentes com céancer.

As criangas/adolescentes com cancer que utilizaram medica-
mentos ndo irritantes/vesicantes (RR=1,99) e solucdes vesicantes
(RR=2,65) apresentam incidéncias maiores. Ao analisar a regres-
sdo logistica relacionada a essas varidveis em outras pesquisas
realizados com adultos, foi demonstrado que a utilizacao de
infusdes (medicamentos e hidratacdo) foi associada a ocorréncia
de complicagoes (p=0,006).

Neste sentido, foi destacada a necessidade de conhecimentos
de caracteristicas inerentes de outros farmacos ndo quimioterapi-
cos quanto ao pH e osmolaridade, com a finalidade de classificar
como irritantes ou vesicantes, para entdo implementar cuidados
voltados a prevencéo de potenciais complicagdes em criancas e
adolescentes com céancer.

E também necesséria a utilizacao de ferramentas clinicas, a
exemplo de algoritmos, para a tomada de decisao sobre a via
mais segura para se iniciar aTIV em criancas e adolescentes com
cancer, se periférica ou central, primando pela manutencéo da
integridade e saude da rede venosa.

E necessario, diante disso, incorporar praticas assistenciais a
partir do conhecimento dos fatores que predispuseram a ocor-
réncia de complicagdes da TIV em criangas com cancer, a fim de
potencializar sua seguranca.

Limitagoes da pesquisa

A realizacdo de coletas baseadas nas caracterizagdes intra-
venosas, ja que algumas criangas entraram na pesquisa mais
de uma vez. Ademais, a avaliacdo da gravidade da infiltracdo e
da flebite foi realizada com escalas destinadas para adultos. No
momento da coleta de dados ndo havia nenhuma traducao de
escalas pediatricas para a lingua portuguesa falada no Brasil. Isto
pode ter subestimado o grau das complicacdes mencionadas.

Outra limitagdo para esta pesquisa: a incipiente producao do
conhecimento sobre a tematica em populagao pediatrica nos am-
bitos nacional e internacional. Diante disso, foram utilizadas outras
pesquisas realizadas com neonatos e adultos referentes as compli-
cagoes, de maneira especifica, para o desenvolvimento da discussao.

Por ter desenvolvido o estudo em um Unico hospital da Bahia,
ainda é possivel que os dados possam retratar uma realidade local.
Um outro viés da pesquisa estd relacionado com a ndo realizagao
de coleta de dados durante o periodo noturno e aos finais de
semana, ja que nestes periodos poderiam ser evidenciados outros
preditores que influenciassem na ocorréncia das complicacdes
locais da TIV por via periférica.

Contribuicdes para a area da enfermagem e satde

Esta pesquisa apresenta contribuicdes para o contexto tedrico,
prético e social. Quanto a teoria, pode contribuir para o enrique-
cimento do arcabouco cientifico sobre a tematica. Na pratica,
poderd auxiliar profissionais de Enfermagem a repensarem suas
acoes no tocante ao desenvolvimento de préticas baseadas em
evidéncias cientificas, e aperfeicoar habilidades e competéncias

Santos LM, Silva CSG, Machado ES, Almeida AHV, Silva CAL, Silva BSM et al.

gue permeiem todo o processo de instalacdo da CIP até o término
daTIV na crianga, prevenindo os riscos associados a ocorréncia
de complicagodes.

Para as criancas/adolescentes e seus familiares, poderd con-
tribuir para o arcabouco tedrico sobre a seguranca do paciente.
Conhecendo os fatores que predispéem a ocorréncia de com-
plicagdes, poderd reduzir sua incidéncia, reduzindo o tempo
de hospitalizacdo, além de diminuir os episddios de estresse e
sofrimento por conta da tentativa de novas puncoes.

CONCLUSOES

Os dados desta pesquisa apontaram antecedentes de compli-
cagles, utilizacdo de medicamentos vesicantes e nao irritantes/
vesicantes e solugdes vesicantes como fatores de risco relacionados
a ocorréncia de complicagdes a TIV.

Recomendamos a realizacdo de novas investigagdes sobre
a tematica, com perspectiva multicéntrica, e que considere as
limitagdes apontadas para a presente pesquisa.

ERRATA

No artigo “Fatores de risco para complica¢des locais
da terapia intravenosa em criancas e adolescentes
com cancer’, com numero de DOI: https://doi.
0rg/10.1590/0034-7167-2019-0471, publicado

no periédico Revista Brasileira de Enfermagem,
73(4):e20190471, na pagina 3:

Onde se lia:

Na analise multipla foi feita a regresséo logistica e a
modelagem foi alcancada quando todas as varidveis
apresentaram p < 0,05.

Lé-se:

Na andlise multipla foi feita a regresséo de Poisson com
variancia robusta e a modelagem foi alcancada quando
todas as varidveis apresentaram p < 0,05.

Na pagina 6, Tabela 5, onde se lia:

Tabela 5 - Regressao Logistica das varidveis relacionadas a Tera-
pia Intravenosa prévia associadas a ocorréncia de complicacdo
em criancas e adolescentes admitidos em unidades de clinica
oncoldgica pedidtrica, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015 -2016

Lé-se:

Tabela 5 - Regresséao de Poisson das variaveis relacionadas a Te-
rapia Intravenosa prévia associadas a ocorréncia de complicacao
em criangas e adolescentes admitidos em unidades de clinica
oncoldgica pediatrica, Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2015 -2016
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