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RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de DIVP em criancas € uma pratica frequente em ambiente
hospitalar. A falha no procedimento eleva a probabilidade de complicacdes e torna
necessario inserir dispositivos agulhados multiplas vezes. Objetivo: descrever as
condutas adotadas pela equipe de Enfermagem frente as complicacées da terapia
intravenosa periférica realizada em criancas. Materiais e Método: revisao
integrativa da literatura com abordagem qualitativa e descritiva. Para a selecdo dos
artigos, foram realizadas busca nas bases de dados eletrénicos: LILACS; ScielLO; e
MEDLINE/PUBMED, os resultados foram analisados utilizando a técnica de andlise
de contetdo de Bardin. Resultados: foram analisados 14 artigos, a maioria dos
artigos foi de estudos retrospectivos (n=5), realizados em Unidades de Terapia
Intensiva (n=5). Todos os estudos delimitaram as faixas etarias dos participantes
sendo que 6 abordaram apenas criangas, houve uma predominéancia de estudos
nacionais (n= 8). Consideracao finais: o estudo viabilizou o entendimento quanto a
necessidade de constantes atualizagBes nas praticas de Enfermagem no que diz
respeito a terapia intravenosa. E imprescindivel que os profissionais tenham um
claro dominio das peculiaridades desse publico, das praticas que incidem na
reducdo de risco para o pacientes, e de instrumentos de planejamento do cuidar
para que seja possivel a implementacéo da terapéutica adequada a cada caso.

Palavras - chave: Assisténcia de Enfermagem; Cateterismo periférico; Infusdes
Intravenosas; Criancas; Complicacdes.

ABSTRACT

! Graduanda em Enfermagem pela Faculdade Anisio Teixeira (FAT).
Mestra em Enfermagem pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).
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Introduction: The use of DIVP in children is a frequent practice in the hospital
environment. Failure in the procedure increases the likelihood of complications and
makes it necessary to insert needled devices multiple times. Objective: to describe
the behavior adopted by the Nursing team in the face of complications from
peripheral intravenous therapy performed in children. Materials and Method:
integrative literature review with a qualitative and descriptive approach. For the
selection of articles, a search was carried out in electronic databases: LILACS;
ScieLO; and MEDLINE/PUBMED, the results were analyzed using Bardin's content
analysis technique. Results: 14 articles were analyzed, most of the articles were
retrospective studies (n=5), carried out in Intensive Care Units (n=5). All studies
delimited the age groups of the participants, 6 of which addressed only children, with
a predominance of national studies (n=8). Final considerations: the study made it
possible to understand the need for constant updates in nursing practices with regard
to intravenous therapy. It is essential that professionals have a clear mastery of the
peculiarities of this audience, the practices that focus on reducing risk for the patient,
and care planning instruments so that the implementation of the appropriate therapy
for each case is possible.

Keywords: Nursing Assistance; Peripheral catheterization; Intravenous Infusions;
Child; complications.
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1 INTRODUCAO

A utilizag&o de dispositivos intravenosos periféricos (DIVP) em criangas é uma
pratica frequente em ambiente hospitalar. (BITENCOURT et al, 2018). A puncéo
venosa periférica € um procedimento que consiste no acesso a corrente sanguinea
através de dispositivos adequados, adjuntos de uma selecéo criteriosa do local da
puncao e de uma eficiente técnica de penetracdo da veia (MODES et al., 2011).

De acordo com Danski (2016), a terapia intravenosa periférica (TIVP) é
amplamente utilizada em ambientes hospitalares, principalmente por meio da
insercado de cateteres venosos periféricos. A maioria dos cateteres sdo removidos
devido a ocorréncia de complicacdes, fim do tratamento ou auséncia de uso

A falha no procedimento eleva a probabilidade de complicacbes e torna
necessario inserir dispositivos agulhados multiplas vezes, aumentando a ansiedade
e o sofrimento e comprometendo a confianca do paciente e de seus familiares na
equipe de enfermagem. Assim, os profissionais da enfermagem devem estar
preparados para realizar o procedimento de forma correta e segura, 0 que perpassa
pela efetividade do processo de ensino-aprendizagem da punc¢do venosa periférica
(PVP) durante a formacédo (FROTA, et al., 2018).

Entretanto, o uso de cateteres venosos periféricos, pode acarretar em
complicagbes, tais como flebite, obstrucao, infiltragdo, extravasamento e remocao
acidental, ocasionando aumento do tempo de internacédo e custos de tratamento e
desconforto ao paciente (WALLIS et al.,2014). Compreender os fatores de risco para
o desenvolvimento de complicacdes pode auxiliar a pratica de cuidados diarios da
equipe de enfermagem, por produzir conhecimento e evidéncias cientificas a fim de
subsidiar a tomada de decisdo do profissional enfermeiro quanto a minimizacdo dos
riscos da terapia intravenosa periférica (JHONN et al., 2016).

Os cuidados de Enfermagem em relacdo aos acessos venosos podem ser
classificados em: cuidado satisfatorio (grau 0), quando o dispositivo esta bem fixado,
limpo e o paciente néo refere dor; cuidado insatisfatorio (grau 1), se o dispositivo se
desloca na veia durante a movimentacao do braco e/ou apresenta sangue na parte
interna do cateter ou no curativo; e muito insatisfatério (grau 2), se o cateter se
desloca na veia e é mantido pelo curativo por mais de cinco dias. (TERTULIANO, et
al., 2014)
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O estudo desta tematica justifica-se pela importancia de compreender os
mecanismos das complica¢des relacionadas a terapia intravenosa periférica, tendo
em vista nossa contribuicdo para a mudanca de praticas mais adequadas pelo
impacto que poderdo ter na reducdo da ocorréncia de complicacbes. Nesse
contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever as condutas adotadas pela
equipe de Enfermagem frente as complicacbes da terapia intravenosa periférica

realizada em criancas

4 MATERIAIS E METODO

Para atingir o objetivo proposto, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura com abordagem qualitativa e descritiva, norteado pelo seguinte
guestionamento: quais as condutas adotadas pela equipe de enfermagem frente as
complicacBes da terapia intravenosa periférica em criancas? Para compor o estudo,
foram selecionados artigos gratuitos, disponiveis na integra, escritos em portugués e
inglés, e que estivessem no recorte temporal de 2011 a 2020. Sendo excluidos os
artigos duplicados, teses, monografias, livros e artigos que ndo abordem a tematica
proposta.

Para a selecdo dos artigos, foram realizadas busca nas bases de dados
eletronicos: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), ScientificElectronic Library Online (ScieLO), Sistema de Analise e
Recuperacéo de Literatura Médica (MEDLINE/PUBMED).

As palavras chave utilizadas para a busca dos artigos foram: “Enfermagem”
“‘Assisténcia de Enfermagem”, “Cateterismo periférico” “Infusbes Intravenosas”,
“Criangas”, “Crianga hospitalizada” e “Complicagdes”, combinadas nas formas

descritas no quadro 01 e esquematizadas na figura 01.



QUADRO 01:Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados do periodo de 2011 a 2020.

dados

Bases de

Estratégias de

Referéncias

Estudos

Estudos

busca

Assisténcia de
Enfermagem AND

recuperadas

dentro do
recorte
temporal de
2011 a
2020

disponiveis
na integra,
gratuitos,

escrito em
portugués,
Inglés

Estudos
selecionados
para analise

Estudos
excluidos
apos leitura
dos titulos e
resumo e por
duplicacéo

Estudos
selecionados
para
andlise/Leitura na
integra

Artigos
incluidos

LILACS

Cateterismo
periférico AND
Criancas
Complicacbes

40

20

17

17

AND Cateterismo
periférico OR
Infusdes
Intravenosas AND
Criangas
Assisténcia de

50

12

11

11

10

Enfermagem AND
Cateterismo
periférico AND
Crianca
hospitalizada
Complicacbes

10

AND infusbes
intravenosas AND
Crianga
hospitalizada
Total

102

38

33

Enfermagem AND

33

20

Cateterismo

12

10




SciELO

periférico AND
Criancas

Complicacbes
AND Infusdes
Intravenosas AND
Criancas

Complicacbes
AND Cateterismo
periférico AND
Criancas

Cateterismo
periférico AND
Crianca
hospitalizada

Total

23

14

14

14

12

Nursing Care AND
Infusions
Intravenous AND
Child

352

118

33

33

32

Medline
via
Pubmed

Nursing AND
Catheterization
Peripheral AND

Child

271

142

28

28

24

Catheterization
Peripheral AND
Child Hospitalized

61

35

Infusions
Intravenous AND
Complications
AND Child
Hospitalized

58

24

23

Total

742

319

92

75

66




Os resultados foram analisados utilizando a técnica de analise de contetdo
de Bardin, contemplando suas trés etapas: a pré-analise, a exploracao do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. O processo de triagem dos

artigos estdo demonstrados na FIGURA 1.

FIGURA 01:Fluxograma das estratégias de busca nas bases de dados.

IDENTIFICACAO

Referéncias recuperadas:
LILACS SciELO Medline via Pubmed
(n=102) (n=23) (n=742)

Estudos dentro do recorte temporal de 2011 a 2020:
(n=371)

Estudos disponiveis na integra, gratuitos, escrito em portugués e Inglés:
(n=139)

TRIAGEM

Estudos selecionados para analise Estudos excluidos apés leitura dos
(n=122) titulos e resumos, duplicados.

l@' (n=98)

ELEGIBILIDADE

Estudos selecionados para analise/Leitura na integra:
(n=20)

INCLUSAO
|

Estudos incluidos:
(n=14)




O estudo obedeceu aos pressupostos da Lei 9.610 de 19 de fevereiro de
1998, que considera os direitos autorais como bens moveis, ou seja, podem ser
deslocados ou simplesmente destruidos, como elucida o seu art. 3°.

RESULTADOS

Ao final, foram analisados 14 artigos relacionados as condutas adotadas pela
equipe de enfermagem frente as complicacbes da terapia intravenosa periférica em
criancas, em todos os estudos ao menos uma complicacdo foi mencionada. Sendo
que em Al, A2, A3, A4, A6, A7 E All, abordam a tematica de uma forma mais
ampla, voltadas as andlises de multiplas complicacdes, fatores relacionados, bem
como, as condutas dos profissionais.

A maioria dos artigos foram de estudos retrospectivos (n=5), e mais 9
variedades de estudos, sendo eles: quantitativo descritivo, coorte observacional
prospectivo, descritivo-exploratério de abordagem qualitativa, longitudinal de
seguimento, Coorte prospectiva, Coorte transversal, Ensaio clinico randomizado,
Estudo exploratorio, Pesquisa bibliografica. Houve uma predominancia de estudos
nacionais (n= 8), seguidos dos internacionais realizados nos paises a seguir:
Estados Unidos (n=3) China (n=1), Turquia (n=1), Ir& (n=1).

Quanto ao local do estudo, a maioria foram realizados em Unidades de
Terapia Intensiva (n=5), seguido do setor de pediatria (n=3), unidade de cirurgia
pediatrica (n=2), maternidade (n=1), e clinica oncologica (=1), 2 estudos de revisao
de literatura n&o fizeram essa abordagem.

Todos os estudos delimitaram as faixas etarias dos participantes sendo que 6
abordaram apenas criancas, 5 tratavam-se apenas de neonatos, 2 de recém-
nascidos, e 1 incluiu criangas e adolescentes. No entanto, apenas A6, A7, e Al4
separaram as faixas etarias para as analises, os demais apenas definiram uma faixa
etaria limite, sendo que um deles (A5) apresentou em medidas de tendéncia central
(mediana, minimo-maximo).

Nota-se que dos artigos analisados, apenas 2 nao contemplou todas as
variaveis. A analise geral dos artigos estdo descritas no quadro 2, e as analises das

variaveis estao descritos no quadro 3.



QUADRO 02: Analise geral dos artigos

ARTIGO TITULO AUTORES NOME DA OBJETIVO TIPO DE CONCLUSOES
REVISTA ESTUDO
ANO DE
PUBLICACAO

Descrever a A fim de se evitar os
ocorréncia de agravos e promover a
Avaliagdo da ocorréncia de | GOMES, A. | Esc. Anna Nery, | flebite, infiltracdo Estudo seguranca dos recém-
flebite, infiltrac&o e | C.R. etal 2011 e extravasamento gquantitativo nascidos submetidos a
extravasamento em neonatos em recém- descritivo terapia intravenosa, a
submetidos a terapia nascidos equipe de enfermagem
intravenosa internados na deve avaliar
Al unidade de periodicamente o]
terapia intensiva acesso Venoso
neonatal de uma periférico e obter
maternidade conhecimento acerca
publica do Rio de das intervencgdes
Janeiro necessarias quando
detectados sinais de

complicacdes.
A terapia intravenosa
periférica é de suma
A2 Avaliar a importdncia para o0
incidéncia de cuidado a neonatos
Complicacbes locais no | DANSKI, M. | Rev. Eletr. Enf. | complicacbes Estudo de criticos e a equipe de
cateterismo venoso periférico | T. R. et al 2016 locais coorte enfermagem é
em neonatos: coorte relacionadas ao | observacional | responséavel pelos

prospectiva uso do primeiro prospectivo procedimentos

CIP em neonatos,
bem como
identificar 0s

envolvidos com esta
tecnologia. As
evidéncias resultantes




fatores de risco desta pesquisa
associados embasam um cuidado
de gualidade,
beneficiando a
populacdo em estudo.
Analisar 0s Com base nos
cuidados da resultados desta
Cuidados de enfermagem nas | MODES, S. | Revista da Rede | equipe de Estudo investigacao, foi
complicagcbes da  puncéo | A. et al de Enfermagem | enfermagem na descritivo- possivel identificar que
venosa periférica em recém- do Nordeste, | prevencéo e | exploratério, de | as condutas sao muito
nascidos 2011. tratamento  das abordagem semelhantes nos
A3 complicacbes da qualitativa. diferentes servicos e
puncdo  venosa que a maioria dos
periférica em cuidados séo
recém-nascidos procedimentos comuns
internados em de enfermagem e que
UTIN de Cuiaba- possuem eficacia
M'T comprovada por meio
de estudos cientificos.
Os dados desta
Analisar fatores pesquisa  apontaram
preditores para a antecedentes de
Fatores de risco para SANTOS, Rev. Bras. incidéncia~ de I_Estu_do co_r_nplic~a(;6es,
complicacdes locais da terapia L. M. et al Enferm, 2020 compllcac_;oes Iongltu_dlnal de unhz_agao de
intravenosa em criangas e relacionadas a seguimento meqllcamentos )
adolescentes com cancer cateteres vesicantes e nao
A4 Venosos irritantes/vesicantes e
periféricos em solugdes vesicantes
criangas e como fatores de risco
adolescentes relacionados a
com cancer. ocorréncia de
complicacbes a TIV.
A ocorréncia de flebite
Identificar fatores nao apresentou
Flebite associada a cateteres | JACINTO, Esc. Anna Nery, | de risco para Coorte associacao com




intravenosos periféricos em | a. k. l. etal | 2014 flebite retrospectivo | caracteristicas
criancas: estudo de fatores relacionada a demogréaficas, e o0s
predisponentes cateteres aspectos da terapia
A5 intravenosos que representaram
periféricos (CIP) fatores de risco foram

em criancgas. condicbes

predisponentes  para
insucesso da puncéo,
antecedentes de

complicagdes,
administragao de
farmacos e solugbes
com extremos de pH e

osmolaridade.
Propbem-se a
elaboracéo de
protocolos e rotinas
Praticas de Insercdo, | RANGEL , | Rev. Fund Care | Avaliar as Estudo para a padronizacdo
Manutencdo e Remocdo do | R. J. M, et | Online, 2019 praticas de | correlacional das acgbes e registros
Cateter Central de Insercéo | al enfermagem na | retrospectivo, | no uso do PICC e a
Periférica em Neonatos insercao, guantitativo realizagdo de programa
A6 manutencao e de intervencéo
remocao do educativa, com vistas a

Cateter  Central oferecer

de Insercdo aperfeicoamento e
Periférica em treinamentos da
neonatos equipe, contribuindo
para maior seguranga
do paciente e
qualidade da
assisténcia de

enfermagem.
A presente

investigacdo contribui




Identificar 0s na estruturacdo de
fatores conhecimento do
Trauma vascular periférico em | SILVA, R.N. | Revista relacionados ao Coorte processo de puncgéo de
criangas: fatores relacionados | A, Eletronica  de | diagnostico prospectiva vasos periféricos em
pelo método de regressdo | ARREGUY | Enfermagem, “trauma vascular criangas de seis meses
logistica SENA, C. 2014 periférico” em a 12 anos de idade, na
decorréncia  do medida em que
A7 processo de apresenta quatro
puncdo vascular fatores relacionados
periférica em para a ocorréncia do
criangcas de seis diagnostico “trauma
meses a 12 anos vascular periférico”. A
de idade implicacdo de tais
evidéncias remete a
discussdo da pratica
laboral do enfermeiro e
sua insergéo na
definicdo de condutas
terapéuticas, quer seja
por meio do
estabelecimento de
protocolos ou rotinas
institucionais sobre a

temética
Verificar Este estudo traz novas
caracteristicas evidéncias sobre o0s
Fatores predisponentes para | NEGRI, D. | Rev. Latino-Am. | das criancas e da Coorte fatores de risco que
insucesso da puncéo | C, et al Enfermagem, terapia transversal contribuem para o
intravenosa  periférica em 2020 intravenosa insucesso na puncéo
criancas periférica  (TIV) intravenosa  periférica
A8 que podem de criancgas,
constituir fatores constituindo aspecto a

predisponentes
para o insucesso
da PIP,

ser considerado no
planejamento e
execucdo da pratica




procurando-se
determinar
variaveis
preditoras ou que
influenciam tal

assistencial de
enfermagem pediatrica,
com vistas a obtencdo
de melhores resultados
na puncado intravenosa

desfecho. periférica e promocéao
da  seguranca do

paciente.
Identificar a A prevengdo € 0O
A9 ocorréncia de elemento mais
lesGes por importante no
infiltrac&o tratamento de lesbes
periférica e por infiltragdo. A
ODOM, B; | Journal of | examinar as Estudo identificacdo dos
et al infusion Nurses, | modalidades de | retrospectivo | fatores de risco para
Metodologia de lesdo por 2018 tratamento infiltrag&io na populag&o
infiltracéo periférica e utilizadas  para pediatrica é
extravasamento: um  estudo tratar  pacientes fundamental para a
retrospectivo pediatricos  que seguranca do paciente
sofreram tal e para reduzir a
leséo. oportunidade de
ocorréncia de eventos

adversos
O IV House Ultra
Examinar a Dressing é um
Eficacia de um dispositivo de | BUYUKYIL | Asian Nursing | eficacia do IV | Ensaio clinico | dispositivo Gtil  que
A10 protecdo intravenosa em | MAZ, F et al | Research, 2019 | House Ultra | randomizado. | pode ser usado para
pacientes pediatricos no Dressing para aumentar o tempo de
tempo de permanéncia do proteger PIVCs permanéncia do cateter
cateter e pontuacgédo de flebite em pacientes e proteger e estabilizar
pediatricos PIVCs em pacientes

pediatricos.

Analisar o PICC oferece uma
All retrospectivament via circulante para o

e o0 uso de PICCs

Estudo

resgate e tratamento
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Aplicacio de cateteres Li, R; et al Medicine, 2019 | em nossa cll’rlica retrospectivo benj-sucedi(_jos de

centrais de insercdo periférica para recem- recem_—nasados, .
na experiéncia de recém- nascidos espemalmente de muito
nascidos em estado critico de gravemente baixo peso ao nascer e
uma unidade de terapia enfe_rmos para de bebés gravemente
intensiva neonatal avaliar a relacao enfermos, evitando
entre fatores problemas como
relacionados ao infeccbes e  dores
cateter e a causadas por puncdes
ocorréncia de repetidas. No entanto,
complicacdes. as medidas de
enfermagem de
manutencao da
temperatura corporal e
avaliacdo dos vasos
sanguineos foram
condicbes importantes
para melhorar a taxa
de sucesso de uma
puncdo em neonatos

gravemente enfermos
Para pacientes
@) cateter intravenoso | CHENOWE | Journal oficial of | Explorar o tempo selecionados em UTIN,
periférico de longa duracdo é | TH, KB, et | National de permanéncia, o cateter EPIV pode ter
Al12 um método alternativo de | al Association of | a taxa de vantagens sobre o0
acesso intravenoso em UTIN Neonatal sucesso, as Estudo cateter PIV e o
Nurses, 2018 complicacdes retrospectivo PICC. Um estudo

associadas ao prospectivo

cateter e 0 custo randomizado e estudos
entre  cateteres adicionais séo
EPIV, PICCs e necessarios para

cateteres PIV em
neonatos.

validar o valor potencial
do uso do cateter EPIV
para cuidados
neonatais.
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Preencher duas @] tempo de

lacunas de permanéncia
ADVANI, S. | Infectious conhecimento Estudo prolongado do cateter,
Infeccéo da corrente | et al Diseases importantes, exploratério a exposicao pediatrica
sanguinea  associada  ao Society of | identificando a uTI e a
cateter central em criangas America, 2011 | fatores de risco administracdo de
hospitalizadas com cateteres para CLABSIs em nutricdo parenteral
Venosos centrais  inseridos criangas como indicacdo para a
Al13 perifericamente: ampliando as hospitalizadas insercdo do PICC séo
andlises de risco fora da com PICCs e preditores importantes
unidade de terapia intensiva determinar  os de CLABSI associado
fatores ao PICC em criancas
associados a hospitalizadas. Uma
CLABSI em avaliacéo cuidadosa
criancas com desses fatores de risco
PICCs sem pode ser importante
exposicao a UTI. para 0 sucesso futuro
na  prevengao  de
CLABSIs em criangas
hospitalizadas com

PICCs.

Revisar A aplicacéo da
aproximadamente visualizagdo assistida e
todas as a equipe bem treinada
Uma revisdo dos cateteres | BAHOUSH, | Journal of | publicacbes Pesquisa podem melhorar a taxa
centrais de insercdo periférica | G; et al., medicine and | relevantes sobre bibliogréfica de sucesso da insergéo
e varios tipos de acesso life, 2020 procedimentos de e reduzir as
vascular em criangas muito PICC, as complicacbes dos
pequenas e pacientes possiveis PICCs. O ultrassom é
pediatricos e suas complicacdes e a um procedimento
Al4 complicagdes potenciais deciséo mais promissor para uso no
adequada para futuro. Enquanto isso,
prevenir  essas esforgos tém sido feitos

complicacdes
devido a sua alta

desenvolver
métodos que

para
novos
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taxa de
mortalidade

possam reduzir o risco
de cateteres infectados
ou obstruidos.

QUADRO 03: Andlise das variaveis

ARTIGO

PRINCIPAIS COMPLICACOES DA
TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA

FATORES RELACIONADOS AS
COMPLICACOES DA TERAPIA
INTRAVENOSA PERIFERICA

CONDUTAS ADOTADAS PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NA
PREVENCAO E TRATAMENTO
DAS COMPLICACOES DA
TERAPIA INTRAVENOSA
PERIFERICA

Al

Em relacdo as complicagBes locais da
terapia intravenosa frequéncia mais
elevada foi para infiltracdo, seguidos de
flebite e extravasamento.

Em relagdo ao numero de dias de terapia
intravenosa, observou-se que 76% da
populacdo recebeu terapia intravenosa
antes de sua inclusdo no estudo, por até
20 dias, fato que pode contribuir para
piorar a rede venosa periférica dos
lactentes e influenciar na interrupcdo de
terapia intravenosa.

Apesar dos maiores indices de
incidéncia entre os casos de
complicacdes serem de
infiltracdo, pode-se observar que
nenhum cuidado especifico foi
realizado, nem para prevenir nem
para tratar as lesdes. O cateter
era simplesmente retirado quando
identificada a ocorréncia de
infiltracdo e o dispositivo inserido
em outro local

Em todos os recém-nascidos
avaliados, foi utilizada a fixacao
do cateter intravenoso com fita
adesiva néo estéril

Visando a prevencdo de flebite,
hd praticas que devem ser
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A2

As complicagbes mais predominante foi a
infiltracdo/extravasamento representando
76,36% o0s casos, 16,36% dos cateteres
foram retirados devido a obstrucdo e
7,27% por flebite.

Quanto aos fatores de riscos associados a
complicacdes no uso do CIP, relacionado
ao neonato, evidenciou-se significancia
estatistica para a variavel sexo, apontando
gue neonatos do sexo feminino apresenta
menor risco de desenvolver complicacbes
no CIP.

contempladas durante puncdo e
manipulacdo dos positivos
intravenoso, quais sejam: higiene
das méos, seja por lavagem das
maos com &gua e sabdo em
técnica convencional, ou
friccionando com &lcool 70%, e
na pronta remocdo do cateter em
presenca de sinais flogisticos;
bem como identificagdo precoce
do surgimento desta complicacéo
com a pratica de Vvigilancia
constante do sitio o CIP.

A3

Os relatos de experiéncia dos profissionais
evidenciam que as complicagdes mais
frequentes  decorrentes da  pungéo
periférica sdo: e dependendo da droga que
esta sendo infundida pela bomba de
infusdo, as drogas vasoativas podem
necrosar o tecido (Técnico 2). Ai... assim

é...extravasamento. Infiltracdo sédo as
gue mais acontece. Entdo ai o que mais
acontece ¢é flebite. é extravasamento,
infiltracdo (Enfermeiro 1)

A puncdo venosa periférica no RN, na
visdo dos entrevistados, pode ser
dificultada por varios fatores, tais como
sofrimento do RN no momento da puncao
e a gravidade do quadro clinico

Cuidados para sua prevencao de
infiltracdo: selecionar o local da
puncéo, apalpar a veia escolhida,
ndo puncionar em locais proximo
de articulacdo, assepsia. Fixar
corretamente o cateter, observar
constantemente o local da
puncéo, diminuir o estresse do
RN durante a puncdo, realizar o
procedimento sempre com a
ajuda de outra pessoa e lavar o
acesso heparinizado com soro
fisioldgico

Cuidados de enfermagem para a
prevencdo da flebite: a troca da
fixacdo da puncdo, fixacdo
adequada, desinfeccdo do local
da puncao com alcool,
observacdo do local puncionado,
dose e horério corretos da
medicacdo e uso de bomba de
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seringa para infuséo
medicamentosa.

Os profissionais entrevistados
expressaram a utlizagdo de
algumas medidas para evitar a
necrose decorrente da puncao
intravenosa: observacao rigorosa
do local da puncéo, retirada do
acesso apoés a infiltracdo, néo
infundir drogas vasoativas, evitar
extravasamento de medicagoes,
testar a veia antes de infundir
urna solucdo.

A4

Dentre as complicacdes locais da TIV mais
comumente associadas a infusdo de
quimioterapicos estao flebite,
tromboflebite, infiltracdo, extravasamento e
obstrucdo do cateter por precipitacdo de
substancias incompativeis.

As tentativas podem danificar ainda mais a
rede venosa ja fragilizada, e potencializar
outras complicacbes como infeccdo local,
lesdo dos nervos e vasoespasmos, além
de demandar mais tempo do profissional
executante dessa intervencao.

A modelagem das variaveis confirmou que
os fatores de risco para complicagcdes em
criangas/adolescentes com cancer foram:
terapia intravenosa periférica prolongada,
antecedentes de complicacbes,
medicamentos n&o irritantes/vesicantes e
solucBes vesicantes

A prevencdo destes eventos
exige investimento em educagdo
permanente dos profissionais de
saude envolvidos no cuidado a
crianga e adolescente com
cancer, além do uso de materiais
gue possam reduzir suas taxas.

Partindo da premissa de que
cuidados baseados em
evidéncias cientificas possam ser
implementados primando pela
seguranca do paciente pediatrico,
€ primordial considerar e
reconhecer, desde o inicio da
TIV, quais sdo os indicadores
demograficos, clinicos e da
propria terapia utilizada pela
crianca que potencializardo a
ocorréncia das complicacbes
supramencionadas.
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A5

As criancas que ja haviam desenvolvido
flebite e infiltracdo, apresentaram 40 vezes
mais risco para o desenvolvimento de
flebite, e as que receberam farmacos ou
solugdes de risco tiveram sete vezes (OR
= 7,700) mais chance de desenvolver tal
complicagéo. Apresentar condigdes
predisponentes para insucesso da PVP
representou cerca de cinco vezes (OR =
4,645) mais risco para o desenvolvimento
desta complicacao.

Criangas que tiveram seus cateteres
mantidos de forma intermitente
apresentaram maior ocorréncia de flebite,
quando comparadas com as criancas
submetidas a infuséo continua (p = 0,001 -
teste do qui-quadrado de Pearson). O
método de infusdo dos farmacos e
solugdes, se gravitacional, em bomba de
infusdo ou em bolus, ndo apresentou
influéncia significativa na ocorréncia de
flebite (p = 0,254 - teste do qui-quadrado
de Pearson).

Desta forma, ao identificarmos
fatores que apresentaram
relacbes diretas com a ocorréncia
de complicacoes, podemos
melhorar a pratica clinica de
enfermagem, bem como o
planejamento, a prescricdo e
implementagao da TIV,
proporcionando uma menor taxa
de eventos adversos desta
terapia em criangas
hospitalizadas.

A6

A ocorréncia de complicagbes foi de
53,3%, sendo a obstrucdo a mais
frequente neste estudo, ocorreu em 13,1%
dos cateteres, seguido de infiltragdo e
extravasamento juntos (12,4%), 8,8% por
exteriorizacdo acidental.

A ocorréncia de remocdo eletiva
encontrada neste estudo esta aquém do
descrito na literatura, que varia de 63,8 a
88,5%. Estes dados sugerem préticas
inadequadas de manejo do PICC,
comprometendo a seguranca do paciente
e a manutencdo da terapia infusional
proposta.

A frequéncia da troca de curativo
foi até 3 vezes em 72,3% dos
neonatos, as principais drogas
infundidas, em um mesmo PICC,
foram hidratagéo Venosa,
antibidticos e nutricdo parenteral
(65%)

A7

Dentre as 338 puncdes vasculares
periféricas acompanhadas no  periodo
de coorte, 53,3%desenvolveram a
variavel de desfecho “trauma vascular
periférico”, sendo 63,9% realizados em
meninos, 45,8% em criancas com idade
compreendida entre seis meses a dois
anos incompletos; 31,6% entre dois a
cinco anos incompletos; 22,6% entre cinco
a 12 anos incompletos e 65,4% em
criancas com pele parda ou negra.

As variaveis intervenientes associadas a
ocorréncia da variavel de desfecho
“trauma vascular periférico” foram: idade
(77,4% das criancas eram menores de
cinco anos), calibre do cateter (94,4% dos
cateteres utilizados eram de pequeno
calibre) intravascular periférico e a higiene
(sitios de insercdo do cateter IV periférico
sujos).

A implicacdo de tais evidéncias
remete a discussdo da pratica
laboral do enfermeiro e sua
insercdo  na  definicho  de
condutas terapéuticas, quer
seja por meio do
estabelecimento de  protocolos
ou rotinas institucionais sobre a
tematica.

Foi avaliada a presenca de historia clinica
que poderia dificultar a PIP (sim ou nao),

Levantamentos de dados com os
pais e familiares, bem como
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Os motivos de insucesso foi 0 hematoma
(51,5%), seguido de transfixacdo de vaso
(27,5%), puncéo ineficaz (14,3%) e outros

sendo prematuridade, doencga cronica,
doenca vascular, infeccdo, edema,
perfusdo periférica alterada, espasmos

prontuario da crianca séo fontes
indispensaveis para obtencédo de
informac&o sobre o historico de

(8,6%). musculares, hiperatividade, tratamento | salde da crianca.
A8 cirargico  prolongado, TIV  periférica
prolongada, uso de medicamentos
vesicantes, sinais de lesdo de pele e
outras.
As abordagens de tratamento
usadas para tratar lesBes de
As taxas de lesdo por infiltracdo periférica | infiltracdo  periférica  incluem
entre pacientes pediatricos recebendo | elevacdo da extremidade, manejo
infusdes IV podem variar de 10% a 30%, | com uma  modalidade de
As taxas de lesdes por infiltracao periférica | conforme relatado por Treadwell, ou | temperatura (quente / frio),
A9 relatadas em pediatria variam amplamente | podem chegar a 58%, conforme relatado | medicamentos e / ou a aplicacdo
entre criangas, bebés e neonatos. por Gault. Taxas de lesbes mais altas séo | de varios produtos para o cuidado
descritas na populacdo neonatal com uma | de feridas.
faixa relatada de até 55% por Treadwell e | Os tratamentos agudos incluem a
uma taxa relatada de até 70% por Irving. remocé&o do dispositivo de acesso
vascular (VAD), elevacdo do
membro, uso de uma compressa
guente ou fria e a injecdo de um
antidoto para aliviar o dano ao
tecido.
Os Padrdes de Prética da Terapia
de Infusdo também recomendam
gue enfermeiras  pediatricas
fornegcam cuidados
individualizados, colaborativos e
adequados a idade para PIVCs
Al10 Flebite por Infuséo Visual N&o se aplica O wuso de curativo adesivo
transparente pode levar a

prevencéo e deteccao precoce de
flebite e extravasamento. Além
disso, 0 novo curativo de fixacdo
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IV trouxe economia de custos de
mao de obra, permitindo que o
tempo da equipe fosse
direcionado para outras
atividades de atendimento ao
paciente.

All

Complicacbes ocorreram em 63 (10,71%)
casos, incluindo 12 (2,04%) casos de
obstrucdo do cateter, 25 (4,25%) casos de
flebite mecéanica, 14 (2,38%) casos de
prolapso do cateter, 2 (0,34%) casos de
trombose venosa, 3 (0,51%) casos de mau
posicionamento do cateter e 5 (0,85%)
casos de derrame pleural. Complicagbes
ocorreram em 29 (15,43%) casos com
insercdo de PICC dentro de 24 horas apés
0 nascimento e 21 (10,99%) casos com
insercao apoés 48 horas apds 0 nascimento
e nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre os 2 (P = 0,203). Treze
casos (6,63%) com insercdo dentro de 24
a 48 horas ap6s o nascimento sofreram
complicacdes.

A andlise é limitada e nao foi possivel
realizar uma analise multivariada para
encontrar fatores de risco para
complicacbes

Medidas de enfermagem de
manutencdo da temperatura
corporal e avaliagdo dos vasos
sanguineos foram condicdes
importantes para melhorar a taxa
de sucesso de uma puncdo em
neonatos gravemente enfermos.

Al12

Vazamento (n = 37, 8,6%), infiltracdo (n =
29, 6,7%), cordao venoso palpavel ou
endurecimento (n = 18, 4,2%), coagulacao
(n = 15, 3,5%), acidental deslocamento (n
= 14, 3,2%) ou outros motivos (n = 8§,
1,8%) incluindo lentiddo ao rubor,
vermelhiddo, inchaco, flebite, cateter
guebrado ou usado por mais de 29 dias

N&o se aplica

N&ao se aplica

Dentre as complicacdes relacionadas ao

Os fatores de risco para ICSAC
encontrados foram idade gestacional e
baixo peso ao nascer.

Como fatores de risco encontraram o local

Intervencgdes fundamentadas em
evidéncia e avaliacoes
estatisticas apropriadas dessas
complicacbes podem contribuir
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seu uso, as infecches se destacam em

de insercdo do cateter ser em femoral

para a reducdo desse risco e

A13 frequéncia e potencial de | (aumento do risco de ICSAC em |subsidiar o planejamento da
morbimortalidade. comparacdo com cateteres ndo femorais: | indicacao e tempo de
1,76; IC de 95%, 1,01-3,07, p = 0,045) e | permanéncia dos cateteres
um maior tempo de permanéncia de PICC | venosos centrais.
(p <0,001).
Assim, os fatores que influenciam a | A retirada precoce do cateter, ou
Estudo desenvolvido com 104 recém- | indicacdo do PICC pelas enfermeiras do | seja, antes do fim da indicagéo,
nascidos prematuros revelou que as |cenario do estudo foram: diagnostico | tem implicacbes diretas no
Al4 complicacbes mecanicas sdo as causas | médico, plano terapéutico (com destaque | cuidado do paciente e no

mais comuns de remoc¢do do PICC antes
do fim da indicacéo.

para a antibioticoterapia e a concentragcéo
das solugbes), prematuridade extrema,
baixo peso, obesidade e tempo
prolongado de internagéo.

A obstrucdo est4d entre as principais
causas de remocdo do cateter antes do
fim da indicacao.

processo de trabalho da
enfermagem. Sendo assim, 0s
cuidados de manutencdo do
PICC englobam: prevencdo da
infecgéo, estabilizagéo do cateter,
troca de curativo, rotina de
lavagem do cateter e
desobstrucdo com substancias
especiais de acordo com cada
tipo de obstrucéo.




DISCUSSAO

Os artigos foram agrupados em trés categorias tematicas: Principais
complicacbes da terapia intravenosa periférica; Fatores relacionados as
complica¢cBes da terapia intravenosa periférica; e Condutas adotadas pela equipe de
enfermagem na prevencao e tratamento das complicacdes da terapia intravenosa

periférica. As analises serdo descritas a seguir:

Principais complicacdes da terapia intravenosa periférica

A cateterizacao intravenosa periférica € um dos procedimentos invasivos mais
realizados em criancas hospitalizadas, sendo utilizada em diversas situagfes e para
finalidades, como no desequilibrio hidroeletrolitico. A TIV realizada em criangas €
considerada um procedimento complexo, e podem existir fatores que podem
determinar a ocorréncia de complicacbes, como tipo de cateter utilizado; a técnica
de insercdo e estabilizacdo do cateter; o local de insercdo; as caracteristicas da
solucéo de infusédo, dentre outras (JACINTO et al.,2014).

Dentre as complicacdes locais associadas a TIV, destacam-se a obstrucdo do
cateter, infiltracdo, extravasamento, flebite e hematoma. Essas complica¢cdes podem
trazer sérias repercussdes para o0 paciente e sistema de saude, como, elevacéo de
custo do tratamento, prolongamento do tempo de internacdo, e, n0os casos mais
graves, levar o paciente a 6bito (NAKANDAKARI et al., 2018).

Os artigos que fizeram parte da amostra desse estudo abordaram pelo menos
uma complicagdo relacionada a TIV, sendo elas: como: infiltragdo, flebite,
extravasamento, tromboflebite, obstrucdo do cateter, trauma vascular, hematoma,
prolapso do cateter, trombose venosa, corddo venoso palpavel ou endurecimento,
coagulagao, vermelhidédo, e inchaco.

Tais complicacGes puderam ser constatadas no estudo realizado por Danski
et al., (2016), cujo objetivo foi avaliar a incidéncia de complicacbes locais
relacionadas ao uso do primeiro CIP em neonatos. Durante a pesquisa foram
observadas e registradas a inclusdo de 134 cateteres, destes, 55 (41,04%)

desenvolveram complicacoes, sendo mais predominante a



infiltrac&o/extravasamento representando 76,36% (n=42) dos casos, 16,36% (n=9)
dos cateteres foram retirados devido a obstrugao e 7,27% (n=4) por flebite.

De acordo com Wu e Mu (2012), os neonatos apresentam maior
suscetibilidade a ocorréncia de infiltracdo/extravasamento, devido caracteristicas de
flexibilidade do tecido subcutéaneo, ocorrendo distensdo deste com a presenca do
liquido, e ainda, por possuir integridade venosa prejudicada, facilitando a fuga
capilar. Caracteristicas, tais como fisiologia dos neonatos e quadro clinico
fragilizado, s&o fatores predisponentes o desenvolvimento das complicacdes
infiltracdo e extravasamento.

Outra complicacdo mencionada nos estudos foi o trauma vascular. Odom et al.,
(2018) constatou em seu estudo que dentre as 338 puncgdes  vasculares
periféricas acompanhadas no  periodo de  coorte, 53,3%desenvolveram a
variavel de desfecho “trauma vascular periférico”, sendo 63,9% realizados em
meninos, de acordo com o autor, a analise do perfil das criancas participantes
segundo o género pode ser explicado tendo em vista que 0S meninos se
acidentam mais que as meninas durante a infancia.

Ainda nesse estudo, destacamos a alta frequéncia de infiltracdo e flebite,
sendo quase unanime nos artigos selecionados para analise. No estudo realizado
por Jacinto et al., (2014), das 338 criancas submetidas a TIV, 54 (16,0%)
apresentaram infiltragéo, 28 (8,3%) desenvolveram outras complicagdes e 9 (2,7%),
flebite.

Os autores supracitados puderam constatar em seu estudo que criangas que
utilizaram TIV por mais de cinco dias tinham condicbes predisponentes para
insucesso na PVP, ja haviam apresentado complicacdes relacionada a TIV,
apresentavam cateteres mantidos de forma intermitente para a administracdo de
farmacos ou solugBes com caracteristicas de risco e permaneceram com o cateter
por mais tempo, apresentaram significantemente mais flebite do que as criancas que
nao tinham tais caracteristicas. As criancas que ja haviam desenvolvido flebite e
infiltrac&o, apresentaram 40 vezes mais risco para o desenvolvimento de flebite.

Ainda, foram incluidos nessa analise, 05 artigos abordando as complicacdes
em Cateteres Centrais de Insercdo Periférica, sendo obstrugdo do cateter, flebite
mecanica, infeccdo, as que foram mencionadas com maior frequéncia, como foi
possivel observar no estudo realizado por LI et al., (2019), onde, Complicacbes

ocorreram em 63 (10,71%) casos, incluindo 12 (2,04%) casos de obstrugdo do



cateter, 25 (4,25%) casos de flebite mecéanica, 14 (2,38%) casos de prolapso do
cateter, 2 (0,34%) casos de trombose venosa, 3 (0,51%) casos de mau
posicionamento do cateter e 5 (0,85%) casos de derrame pleural.

Segundo Advani et al., (2011) as infec¢Bes de corrente sanguinea associadas
ao PICC, séo responsaveis por morbidade, mortalidade e custos financeiros
significativos. Os Centros de Controle e Prevencédo de Doencgas (CDC) estimaram
que, em 2002, 250.000 infeccbes relacionadas ao procedimento ocorreram em
hospitais dos EUA, sendo responsaveis por mais de 30.000 mortes. Organizacdes
nacionais e grupos colaborativos reduziram com sucesso as taxas de infecgdo com
0 uso de recomendacdes baseadas em evidéncias para melhorar a inser¢cdo do

cateter e as praticas de manutencéao.

Fatores relacionados as complicacdes da terapia intravenosa periférica

Complicacdes decorrentes da TIV sdo resultados indesejados, entretanto,
bastante comuns, frequentemente, estdo relacionados a diversos fatores de risco
tais como a natureza dos farmacos, a duracdo da infusdo, as caracteristicas
individuais de cada paciente, a destreza do profissional na realizacdo da técnica, o
sitio da puncéo, o tipo e o calibre do cateter utilizado, a manipulacao e fixacdo do
dispositivos, entre outros (BITENCOURT et al., 2017).

Em seu estudo, Danski et al., (2016) concluiu que as variaveis clinicas e
epidemioldgicas relacionadas ao neonato (tipo de parto, motivo de internagéo, Apgar
no primeiro e quinto minuto, Parkin, peso ao nascer) ndo se apresentaram como
fatores de risco. A Unica variavel epidemiologica que apresentou maior propensao
para desenvolvimento de complicagdo foi o sexo, masculino (p=0,0152; RR=1).
Relacionado ao uso do CIP, evidenciou-se que nas primeiras 48 horas apos a
puncdo do cateter ocorre 0 maior risco de desenvolver complicacdo (p=0,0296,
RR=1,69).

Ja Santos et al.,, (2020) pode constatar que a analise multipla, apenas as
variaveis TIV periférica prolongada, antecedentes de complicacdes, uso de
medicamentos néo irrritantes/vesicantes e uso de solucao vesicante foram mantidas

associadas com a ocorréncia de complicacgdes locais.



Segundo aos autores, 0s antecedentes de complicagbes estavam associados
a ocorréncia de complicacdes da TIV em virtude de o processo de regeneragcado
tecidual ndo recuperar os tecidos vasculares lesionados com as mesmas
caracteristicas das estruturas celulares originais. Ainda, por serem frequentemente
submetidos a este tratamento e por tempo prolongado, 0s vasos sanguineos de,
criangas/adolescentes sdo constantemente danificados, fragilizando o endotélio
vascular.

Em uma regresséao logistica, Silva e Arreguy Sena (2014) concluiram que a
andlise dos dados obtidos pelo teste Pearson possibilitou identificar relagdo causal
entre as condi¢cBes de higiene e umidade do sitio de fixacdo do cateter intravascular
periférico e o desenvolvimento de trauma vascular periférico em criancas. Sitios de
insercado sujos e umidos foram relacionados a ocorréncia do trauma. Os valores
destas variaveis, p-valor (sig), foram respectivamente de <0,001 e 0,020 indicando
associacao entre elas e o desfecho.

Segundo os autores supracitados, nessa regressao logistica, o fato de as
variaveis intervenientes terem apresentado p valores (sig) iguais a: <0,001; 0,027 e
0,005 respectivamente, ou seja, todos menores que 0,05; explicitou a existéncia da
relagdo causal entre estas variaveis e a ocorréncia de “trauma vascular

periférico”

Condutas adotadas pela equipe de enfermagem na prevencao e tratamento das
complicacfes da terapia intravenosa periférica

O cateterismo intravenoso periférico demanda dos trabalhadores da
enfermagem um conjunto complexo de conhecimentos e a aquisicao de habilidades
manuais para a insercdo, manutencdo, avaliagdo diaria e retirada do cateter
intravascular. E essencial que haja dominio das peculiaridades das criancas, das
praticas que reduzem o risco para o paciente e do planejamento para se instituir a
terapéutica de forma mais adequada possivel. Dessa maneira, € possivel
proporcionar uma assisténcia de enfermagem qualificada para as criancas e suas
familias (ALMEIDA et al., 2016).

Os artigos em sua maioria abordaram as condutas de Enfermagem na

prevencdo das complicacdes, como o estudo realizado por Santos et al., (2020).



Segundo os autores partindo do pressuposto de que cuidados baseados em
evidéncias cientificas possam ser implementados priorizando a seguranca do
paciente pediatrico, é extremamente necessario considerar e reconhecer, desde o
inicio da TIV, quais sé@o os indicadores demograficos, clinicos e da propria terapia
utilizada pela crianca fatores que poderdo potencializar a ocorréncia das
complicagbes supramencionadas.

Um estudo qualitativo realizado por Modes et al.,, (2011) identificou as
seguintes condutas dos profissionais de enfermagem frentes as complicacbes
decorrentes da TIV. Para infiltragdo relataram como cuidados: selecionar o local da
puncédo, apalpar a veia escolhida, ndo puncionar em locais proximo de articulacéo,
assepsia, fixar corretamente o cateter, observar constantemente o local da
puncdo, diminuir o estresse do RN durante a puncao, realizar o procedimento
sempre com a ajuda de outra pessoa e lavar o acesso heparinizado com soro
fisiolégico.

De acordo com Odom et al., (2018) as abordagens de tratamento usadas para
tratar lesGes de infiltracdo periférica incluem elevacdo da extremidade, tratamento
com uma modalidade de temperatura (quente / frio), medicamentos e / ou a
aplicacdo de varios produtos para o tratamento de feridas.

Em seu estudo, Gomes et al., (2011) concluiu que apesar dos maiores indices
de incidéncia entre os casos de complicacdes serem de infiltracdo, pode-se observar
gue nenhum cuidado especifico foi realizado, nem para prevenir nem para tratar as
lesbes. O cateter era simplesmente retirado quando identificada a ocorréncia de
infiltracdo e o dispositivo inserido em outro local. Em todos os recém-nascidos
avaliados, foi utilizada a fixagdo do cateter intravenoso com fita adesiva ndo estéril

Outros cuidados para prevenir e tratar a necrose e flebite também foram
mencionados pelos profissionais no estudo de Modes et al., (2011). Para necrose,
foram mencionadas medidas como: observacdo rigorosa do local da puncéo,
retirada do acesso apds a infiltragdo, ndo infundir drogas vasoativas, evitar
extravasamento de medicac0Oes, testar a veia antes de infundir uma solucéo e utilizar
o PICC para medica¢cGes mais agressivas a rede periférica

Para a prevencdo flebite, o estudo supracitado mencionou 0s seguintes
cuidados: para a prevencao da: a troca da fixagdo da puncao, fixacdo adequada,
desinfeccdo do local da puncdo com &lcool, observacdo do local puncionado, dose
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e horario corretos da medicacdo e uso de bomba de seringa para infusdo
medicamentosa.

De acordo com Bluyukyilmaz et al., (2019) os padrdes de pratica da TIV
também recomendam que enfermeiras pediatricas fornecam cuidados
individualizados, colaborativos e adequados a idade. O uso de curativo adesivo
transparente pode levar a prevencdo e deteccdo precoce de flebite e
extravasamento.

A auséncia de cuidados com o sitio de venopuncao periférica pautados na
seguranca do paciente poderd ocasionar traumas vasculares importantes e
aumentar o tempo de hospitalizacdo da crianca, j& que o dispositivo tera menor
paténcia para uso dos medicamentos e solucdes prescritos para a terapéutica da
crianca (ALMEIDA et al., 2016).

Para Danski et AL., (2016) a educacdo é um fator primordial na formacéo dos
profissionais de saude, devido as mudancgas constantes no processo do cuidar e o
surgimento continuo de novas tecnologias, condicdo que gera lacuna no saber
profissional, dessa forma, demandando constantes atualizacbes. Para tanto, o
profissional deve se pautar em evidéncias cientificas, bem como, recomendacfes de
especialistas, guidelines, protocolos de intervencao e tratamento, cuja finalidade é

reduzir complica¢gbes potencialmente graves.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo revelam a tamanha complexidade da TIV em
criangas, tendo em vista que esses tornam-se mais susceptiveis a complicacdes
durante a hospitalizacdo do que os adultos, considerando os fatores de riscos
mencionados nessa revisdo. Tais evidéncias nos levaram a refletir sobre a pratica
dos profissionais de Enfermagem na realizacdo desse procedimento, no que tange a
sua insercao na definicdo de condutas terapéuticas, sejam elas pautadas em
protocolos e rotinas das institui¢cdes, artigos ou guidelines.

O estudo viabilizou o entendimento quanto a necessidade de constantes
atualizacdes nas praticas de Enfermagem no que diz respeito a terapia intravenosa.

E imprescindivel que os profissionais tenham um claro dominio das peculiaridades
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desse publico, das praticas que incidem na reducao de risco para o pacientes, e de
instrumentos de planejamento do cuidar, para que seja possivel a implementacdo da
terapéutica adequada a cada caso. Dessa forma, possibilitando a oferta de uma
assisténcia de enfermagem qualificada para as criancas e suas familias.

Por fim, podemos afirmar que o estudo atingiu o objetivo proposto, entretanto,
apresentou algumas limitacdes, dentre elas, a impossibilidade de se conhecer a
faixa etaria mais propensa a desenvolver complicacbes, pois 0os estudos em sua
maioria estabeleceram limites de idade, outro fator limitante foi a dificuldade em
descrever as condutas profissionais pés complicacdes, sendo essa abordagem
realizada de forma bem sucinta. Ademais, sugerimos que estudos sejam realizados

futuramente, a fim de contemplar as limitacdes identificadas nesse artigo.
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