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INTRODUCAO
A insercao de cateteres intravenosos periféricos curtos (CIVPC) é o procedimento

mais comumente realizado em ambientes de cuidados de salde agudos. (Beecham,
Tackling; 2022). Este é o dispositivo de acesso vascular (DAV) frequentemente utilizado
em unidades pediétricas para a administragdo de fluidos intravenosos, medicamentos e
hemoderivados (Baye et al.,2023; Beecham, Tackling; 2022).

A maioria dos DAVs sdo removidas antes da conclusdo da terapia devido a
complica¢bes dos CIVPC em criancas (Mewahegn et al.,2022), como deslocamento,
flebite, infiltragdo e oclusdo (Simin et al., 2019), ameacando a seguranca do paciente,
prolongando a internacdo e aumentando os custos hospitalares (Baye et al.,2023).

Por sua vez, a oclusdo é caracterizada como uma manifestacdo clinica de mau
funcionamento e auséncia de refluxo de sangue pelo cateter e/ou incapacidade de infundir
medicamentos (Braga et al.,2018), podendo ser causada por coagulos sanguineos,
problemas mecanicos do dispositivo ou pela precipitacdo de medicamentos incompativeis
no limen do cateter, resultando na remogdo do mesmo (Braga et al.,2018).

A equipe de enfermagem tem atuacao primordial na prevencdo de complicacfes
(Danski et al.,2016). Logo, deveriam utilizar em sua préatica clinica, diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas para superar os desafios da diversidade de cuidados (Mavillard
et al.,2018) que sdo diariamente oferecidos a crianga em uso de DAV.

Nesse sentido, € primordial estabelecer a ocorréncia de oclusdo para que tais
medidas possam ser utilizadas na prética clinica. Além disso, h4 pouca producdo do
conhecimento sobre a incidéncia de oclusdo no publico pediatrico. Por isso, esta pesquisa
teve como objetivo estimar a incidéncia de oclusdo em CIVPC inseridos em criangas
hospitalizadas.
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MATERIAL E METODOS
Trata-se de pesquisa longitudinal, prospectiva e descritiva. Realizada na unidade

de Clinica Médica de um hospital pediatrico.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica e estabelecida por conveniéncia. Foram
incluidos na amostra criangas com idade entre 29 dias de vida a 15 anos incompletos e
que tiverem TIV por via periférica por mais de 24 horas. Ndo foram incluidas criancas
hospitalizadas em enfermarias que demandasse utilizacdo de precaucfes respiratorias e
de contato; com programacao de transferéncia para outras unidades; CIVVPC apenas para
a infusdo de NaCl 0,9% e criancas com restricao de fluidos.

Foram excluidas criangas que retiraram o assentimento, cujos pais solicitaram a
sua saida do seguimento, aquelas com alguma intercorréncia apés as 24h00 e que
demandou administracdo de algum medicamento intravenoso ou a infusdo de solucdes,
retirada do CIVPC ap6s as 24h00 e retirada deste dispositivo acidentalmente ou em
decorréncia de outras complicagdes.

Os dados foram coletados de novembro de 2023 a fevereiro de 2024, por uma
equipe que foram devidamente qualificadas para a aplicacdo do protocolo e instrumento
de coleta.

As criancas foram selecionadas por meio da consulta as enfermeiras e técnicas de
enfermagem em relag&o & necessidade de CIVPC para administracdo da TIV. Em seguida,
0s prontudrios destas criangas foram consultados e verificados os critérios de inclusdo na
pesquisa. As cateterizacdes intravenosas periféricas (CIP) foram realizadas pelos
profissionais de enfermagem. Apo6s a insercdo do CIVPC, cada participante foi
acompanhado diariamente pela equipe de coleta de dados até a remocdo CIVPC e
registrado no formulario o tempo de permanéncia do dispositivo in situ, motivo/retirada
do CIVPC (final da TI'V ou complicagGes locais) e o tipo de complicacéo.

Para caracterizagdo da amostra, foram consideradas as variaveis demograficas
clinicas, relativas a CIP, sinais de trauma da rede venosa, tipo de trauma vascular, local
de realizacdo da CIP atual, vaso sanguinho de insercédo do cateter atual, calibre do cateter
utilizado, tipo de cobertura, medicamentos utilizados e solucbes intravenosas. Foi
estabelecida a variavel de desfecho primario: a ocorréncia de obstrucao.

Osdados foram digitados e analisados no programa estatistico Social Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 22.

A analise incluiu a distribuicdo das variaveis demograficas, clinicas descritas por
frequéncia absoluta e relativa. Ja as variaveis numéricas foram mensuradas por medidas

de tendéncia central (média ou mediana) e dispersdo (desvio paddo, minimo e maximo) e



intervalo interquatilico e quartis, conforme aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk para a
verificacdo da aderéncia deste tipo de variavel a distribuicdo normal.
Essa analise visa caracterizar a amostra e fornecer uma visao geral dos dados,

analisando a ocorréncia de obstru¢do do CIVPC em criancas hospitalizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionadas 143 criancas hospitalizadas no setor de clinica médica. Apos
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 89 criancas foram elegiveis para anélise de dados.
Em sua maioria foram do sexo masculino 52,8% (n=47) e cor parda41,6 % (n=37) e com
condicdo nutricional eutrdfica, com 60,7% (n=54). Em relacdo aos diagndsticos médicos,

houve uma variedade, com predominio de Pneumonia.

Os locais mais utilizados para inser¢do do CIVPC, foram os membros superiores,
tal escolha do membro superior, é devido a facilidade de posicionamento 0 menor nimero
de valvulas quando comparados a veias de membros inferiores e o maior calibre (Araujo
et al.,2017). No entanto, de acordo com Batalha e colaboradores (2010) o local mais

preferivel para inser¢do do CIVPC é o membro ndo dominante.

Em relacdo a visibilidade, palpabilidade, formato e mobilidade da veia, em sua
maioria foram visiveis 77,5% (69), palpaveis 79,8% (n=71), retilineas 70,8 (n=63) e fixas
78,8% (n=70), respectivamente. O calibre 22G 64% (n=57) foi 0 mais utilizado.

O antibiotico foi a classe de medicamento mais prescritos 85,4% (n=76), como a
ceftriaxona 37,1 (n=33). Em relacdo as solucdes intravenosas, cerca de 79,8 (n=71)
faziam uso, sendo o Cloreto de sédio a 0,9%, 44,9% (n=40) o mais citado. Em comum
com estudo internacional que apresentou em seus resultados que a indicacdo médica mais
comum para CIVPC foi para tratamento com antibidticos intravenosos (Resnick et
al.,2021). Outros achados abordam que a infusdo de fluidos irritantes e medicamentos

como o uso de antibidticos tém impacto na falha do CIVPC (Chen et al., 2022).

As razfes para retirada do CIVPC séo resumidas na tabela 1. Cerca de 55,1%
(n=49) dos CIVPC foram retirados devido a finalizagdo da terapia intravenosa, e 44,9%
foram removidos em razdo de ocorréncia da complicagdo obstrucdo. Corroborando com
estudo que apresentou em seus resultados que pacientes pediatricos apresentou algum tipo
de complicacdo relacionada ao CIVPC durante a sua hospitalizacdo (Rens et al.,2021).
Tabelal. Motivos para retirara do CIVPC.

Variaveis n %

Motivo da remocao do cateter
¢ 55,1



Final da TIV 49
Oclusao 40 449

Fonte: Coleta de dados.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou elevada incidéncia de oclusdo em CIVPC inseridos em
criangas hospitalizadas. Nesse sentido, 0 estudo demonstra a importancia da
implementacdo de medidas paraa manutencdo deste DAV, baseadas em evidéncias, afim

de mudar este cenario
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