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INTRODUCAO

Durante a hospitalizacdo, a maioria das criangas passa por pelo menos uma insercao de
cateter intravenoso periférico curto (CIVPC) (Indarwati et al., 2020), dispositivos
essenciais para a assisténcia médica infantil (Paterson et al., 2020; Hassanein et al., 2021;
Huang et al., 2021). Apesar de sua relevancia, os dispositivos de acesso vascular
periféricos curtos ndo estdo isentos de riscos (Berger, 2022), sendo propensos a falhas e
complicacdes (Indarwati et al., 2020). A incidéncia de falhas é alta, com infiltraces,
remocdes acidentais, obstrucdes e vazamentos sendo complicacBes comuns. Essas falhas
frequentemente levam a novas tentativas de cateterizacdo intravenosa periférica (CIP),
que na populacgdo pediatrica € um procedimento desafiador e doloroso (Nakayama et al.,
2020; Legemaat et al., 2016).

Mdltiplas tentativas de CIP aumentam a dor e o sofrimento, atrasam o inicio da terapia
intravenosa e podem resultar em danos vasculares, infec¢fes e custos adicionais para 0s
cuidados de satde (Heinrichs et al., 2013; Ullman et al., 2020). Praticas inadequadas no
manejo dos cateteres contribuem para falhas prematuras dos dispositivos, resultando em
atrasos no tratamento e prolongamento da permanéncia hospitalar (Berger et al., 2022).
Embora amplamente utilizados, os CIVPC apresentam uma taxa significativa de
complicacdes mecanicas e infecciosas (Blanco-Mavillard et al., 2019; Resnick et al.,
2021; Lu et al., 2022), com infiltracdo sendo a complicacdo mais frequente em criangas
(Indarwati et al., 2020).



A equipe de enfermagem deve implementar cuidados baseados em evidéncias cientificas
para a manutencdo do CIVPC, incluindo assepsia rigorosa das méos, escolha adequada
das veias e estabilizacdo do dispositivo (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, 2022).
A substituicdo do cateter somente quando clinicamente indicado, ao invés de a cada
noventa e seis horas, pode reduzir a dor, o numero de canulagdes e o risco de infecgdes,
além de otimizar o uso de recursos (Poovelikunnel et al., 2020; Webster et al., 2019).
Diante desses desafios, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a incidéncia de
complicacBes em sitios de insercdo de cateteres intravenosos periféricos curtos em
criancas hospitalizadas, destacando a necessidade de aprimorar as préaticas de insercéo e
manejo desses dispositivos.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e descritivo com criangas hospitalizadas
na unidade de clinica médica do Hospital Estadual da Crianca em Feira de Santana -
Bahia, que receberam terapia intravenosa periférica por mais de 24 horas. A amostra foi
do tipo ndo probabilistica e estabelecida por conveniéncia. Foram incluidas criangcas com
idade entre 29 dias e 15 anos incompletos e que tiverem TIV por via periférica por mais
de 24 horas. N&o foram incluidas criancgas hospitalizadas em enfermarias que demandasse
a utilizacdo de precaucdes respiratorias e de contato; com programacao de transferéncia
para outras unidades; CIVPC apenas para a infusdo de NaCl 0,9% e criangas com restricao
de fluidos. Os dados foram coletados de novembro de 2023 a fevereiro de 2024. Os dados
foram digitados e analisados no programa estatistico Social Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.

RESULTADOS E OU DISCUSSAO

A amostra do estudo incluiu 143 criancas hospitalizadas que utilizaram cateteres
intravenosos periféricos (CIVPC). A analise revelou uma alta taxa de complicagdes, com
infiltracdo ocorrendo em 27,3% dos casos e oclusdo em 28%, nimeros que Sao superiores
as médias reportadas na literatura. Essas complicac@es sdo significativas, considerando
que o CIVPC é crucial para a administracdo de medicamentos e fluidos em criancas.

A maioria dos vasos sanguineos era visivel (78,3%) e palpavel (79,7%), o que
normalmente facilita a inser¢do do cateter. No entanto, 19,6% dos vasos apresentaram
caracteristicas que dificultaram o procedimento. O cateter 22G foi 0 mais utilizado, e a
técnica de insercdo direta foi predominante, sendo empregada em 83,2% dos casos.
Apesar de ser uma técnica rapida e eficaz, sua eficacia depende da experiéncia do
profissional.

A elevada taxa de remocdes devido a complicagdes locais (62,2%) sugere a necessidade
de aprimorar as praticas de inser¢do e manutencéo. Infiltracdo e oclusdo sdo complicacdes
comuns que podem ser evitadas com técnicas apropriadas e monitoramento continuo. A
falta de recursos adequados e treinamento especifico para a equipe de enfermagem
também pode contribuir para a alta taxa de complicacdes.



Além disso, a administracdo de antibidticos foi a mais frequente, e as solucgdes
intravenosas mais comuns foram glicose a 5% e cloreto de potéassio. A mediana de idade
dos pacientes foi de 6 anos, e a duracdo media de hospitalizacdo foi de 7 dias. Esses
fatores podem influenciar a necessidade de intervengdes intravenosas e a incidéncia de
complicagdes. Os resultados corroboram a literatura existente, destacando que a insergéo
de CIVPC em criangas esta associada a um numero significativo de complicagdes. A alta
incidéncia de infiltracdo e oclusdo observada neste estudo supera as médias de outros
estudos, reforcando a necessidade de educacéo continuada da equipe de enfermagem e a
implementacao de protocolos de cuidados padronizados para prevenir complicacoes.

CONCLUSAO

O estudo revelou uma alta incidéncia de complicagbes na cateterizagdo intravenosa
periférica pediatrica, indicando falhas nas praticas assistenciais, como a escolha
inadequada de cateter e técnicas de insercdo, além de monitorizacdo e manutencdo
deficientes. Essas falhas sugerem uma adeséo insuficiente aos protocolos recomendados.
Para melhorar a seguranca e reduzir complicacgdes, é crucial investigar a baixa adesao as
diretrizes e promover educacdo continua para a equipe de enfermagem, enfatizando
praticas de higienizacdo, selecdo de sitio, antissepsia e uso de coberturas estéreis. O
estudo ressalta a necessidade de intervencdes direcionadas para garantir praticas seguras
e de qualidade na terapia intravenosa pediatrica.
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