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BEZERRA, Myrna Mayra. Tempo de permanéncia de cateteres venosos periféricos e
fatores relacionados com a ocorréncia de obstrucdo em adultos internados. 2021. 82 f.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Salde) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
Uberaba (MG), 2021.

RESUMO
Introducdo: A terapia intravenosa € realizada frequentemente nos hospitais, 60% dos pacientes
necessitam de um cateter venoso periférico para seu tratamento. A permanéncia deste cateter
depende de varios fatores e pode desencadear complicaces locais e sistémicas. Obijetivo:
Identificar os fatores relacionados a ocorréncia de obstrucdo e o tempo de permanéncia do
cateter venoso periférico em adultos internados. Metodologia: Estudo prospectivo, descritivo,
observacional, quantitativo e analitico, com 199 adultos, com 18 anos ou mais, internados em
um hospital pablico. A amostra considerou uma incidéncia de 53,9% de perda de cateter venoso
periférico, uma precisdo de 5% e um intervalo de confianga de 95% e uma populacéo finita de
400 participantes. Foi utilizado um instrumento de coleta de dados contendo variaveis sobre o
perfil demogréafico e clinico dos participantes e avaliacdo diaria da insercdo do cateter no
paciente. As variaveis foram codificadas e catalogadas (codebook); posteriormente, foram
digitadas e validadas em uma planilha do Microsoft Office® do Excel®. Os dados foram
exportados e analisados no software IBM® Statistical Package for the Social Sciences® versao
20. As variaveis categodricas foram analisadas por meio de distribuicdes de frequéncias
absolutas e percentualis, e as quantitativas por medidas de tendéncia central e variabilidade. Foi
realizada analise bivariada para identificar a relacdo entre as variaveis do estudo, e a Regressao
de Cox para avaliar a relacdo entre as variaveis com o tempo de permanéncia e obstrucdo.
Resultados: O tempo de permanéncia do cateter venoso periférico variou entre um a 15 dias.
A maioria dos participantes foram homens (n=112/56,3%), brancos (n=91/45,7%) e média de
idade de 59,7 anos (DP=15,8). Quanto as comorbidades, Hipertensdo Arterial Sistémica
(n=107/53,8%) e Diabetes Mellitus (n=51/25,6%) predominaram. Sobre as variaveis
relacionadas ao cateter, 144 (72,4%) ndo estavam em uso de anticoagulantes orais e a maioria
respondeu ter um histérico de puncdo venosa periférica dificil (n=143/71,9%). Sobre a
complexidade assistencial, predominou cuidados minimos (n=104/52,3%). O antebraco
esquerdo (n=67/33, 7%) e a fossa antecubital esquerda (n=42/21, 1%) e 0s menores calibres
(n=108/59,3%) foram os mais observados. Discussdo: As mulheres tiveram mais obstrucéo do
que os homens e ndo houve significancia estatistica (p=0,186), assim como idosos (p=0,732) e
adultos em uso de anticoagulante (p=0,250). N&o houve associacdo dos preditores selecionados

para 0 modelo de regressdo de Cox. Conclusdo: Os valores encontrados na regressdo pela



associacao dos preditores relacionados a varidveis clinicas e relacionadas ao cateter em adultos
na ocorréncia de obstrucdo do cateter venoso periférico ndo foram significativos. Assim, o
cuidado diario e continuo com a inser¢cdo e manutencdo sdo importantes para minimizar os
riscos de complicacOes locais e manter a paténcia deste dispositivo in situ.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico. Tempo de Permanéncia. Segurancga do Paciente.



BEZERRA, Myrna Mayra. Length of stay of peripheral venous catheters and factors
related to the occurrence of obstruction in adult inpatients. 2021. 82 f. Dissertation
(Master’s Degree in Health Care) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2021.

ABSTRACT

Introduction: Intravenous therapy is often performed in hospitals, 60% of patients need a
peripheral venous catheter for their treatment. The permanence of this catheter depends on
several factors and can trigger local and systemic complications. Objective: To identify factors
related to the occurrence of obstruction and the length of stay of peripheral venous catheters in
hospitalized adults. Methodology: Prospective, descriptive, observational, quantitative, and
analytical study, with 199 adults aged 18 years or older, admitted to a public hospital. The
sample size considered a 53,9% incidence of peripheral venous catheter loss, a 5% accuracy
and 95% confidence interval, and a finite population of 400 participants. A data collection
instrument was used containing variables on the demographic and clinical profile of the
participants and daily assessment of catheter insertion in the patient. Variables were coded and
catalogued (codebook); subsequently, they were typed and validated in a Microsoft Office®
Excel® spreadsheet. Data were exported and analyzed in the software IBM® Statistical
Package for the Social Sciences® version 20. Categorical variables were analyzed by means of
absolute and percentage frequency distributions, and quantitative variables by measures of
central tendency and variability. Bivariate analysis was performed to identify the relationship
between the study variables, and Cox Regression to assess the relationship between the
variables with length of stay and obstruction. Results: Peripheral venous catheter length of stay
ranged from one to 15 days. Most participants were male (n=112/56,3%), Caucasian
(n=91/45,7%) and mean age 59,7 years (SD=15,8). As for comorbidities, Systemic Arterial
Hypertension (n=107/53,8%) and Diabetes Mellitus (n=51/25,6%) predominated. Regarding
catheter-related variables, 144 (72,4%) were not using oral anticoagulants and most of them
answered that they had a history of difficult peripheral venipuncture (n=143/71,9%). On care
complexity, minimal care predominated (n=104/52,3%). The left forearm (n=67/33,7%) and
left antecubital fossa (n=42/21,1%) and the smallest caliber (n=108/59,3%) were the most
observed. Discussion: Women had more obstruction than men and there was no statistical
significance (p=0,186), as well as elderly (p=0,732) and adults on anticoagulant use (p=0,250).
There was no association of the predictors selected for the Cox regression model. Conclusion:
The values found in the regression by the association of predictors related to clinical and

catheter-related variables in adults in the occurrence of peripheral venous catheter obstruction



were not significant. Thus, daily, and continuous care with insertion and maintenance are
important to minimize the risks of local complications and maintain the patency of this device
in situ.

Keywords: Peripheral Catheterization. Dwell Time. Patient Safety.



BEZERRA, Myrna Mayra. Tiempo de permanencia de los catéteres venosos periféricos y
factores relacionados con la aparicion de la obstruccion en adultos internados. 2021. 82 f.
Disertacion (Maestria en Salud) - Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2021.

RESUMEN

Introduccion: La terapia intravenosa se realiza a menudo en los hospitales, el 60% de los
pacientes necesitan un catéter venoso periférico para su tratamiento. La permanencia de este
catéter depende de varios factores y puede desencadenar complicaciones locales y sistémicas.
Obijetivo: Identificar los factores relacionados con la aparicion de la obstruccion y el tiempo de
permanencia del catéter venoso periférico en adultos internados. Metodologia: Estudio
prospectivo, descriptivo, observacional, cuantitativo y analitico, con 199 adultos, de 18 afios o
mas, internados en un hospital publico. La muestra considerd una incidencia del 53,9% de
pérdida de catéteres venosos periféricos, una precision del 5% y un intervalo de confianza del
95%, y una poblacion finita de 400 participantes. Se utilizé un instrumento de recogida de datos
que contenia variables sobre el perfil demografico y clinico de los participantes y la evaluacion
diaria de la insercidn del catéter en el paciente. Las variables se codificaron y catalogaron (libro
de cddigos); posteriormente, se teclearon y validaron en una hoja de calculo de Microsoft
Office® Excel®. Los datos se exportaron y analizaron en el programa IBM® Statistical
Package for the Social Sciences® version 20. Las variables categoricas se analizaron mediante
distribuciones de frecuencias absolutas y porcentuales, y las cuantitativas mediante medidas de
tendencia central y variabilidad. Se realiz6 un analisis bivariado para identificar la relacion
entre las variables del estudio, y se utilizé la regresion de Cox para evaluar la relacion entre las
variables con la duracién de la estancia y la obstruccion. Resultados: La duracién de la estancia
del catéter venoso periférico oscilé entre uno y 15 dias. La mayoria de los participantes eran
hombres (n=112/56,3%), de raza blanca (n=91/45,7%) y con una edad media de 59,7 afios
(SD=15,8). En cuanto a las comorbilidades, predominaban la hipertension arterial sistémica
(n=107/53,8%) y la diabetes mellitus (n=51/25,6%). En cuanto a las variables relacionadas con
el catéter, 144 (72,4%) no utilizaban anticoagulantes orales y la mayoria respondi6é que tenia
antecedentes de venopuncion periférica dificil (n=143/71,9%). En cuanto a la complejidad de
los cuidados, predominaron los cuidados minimos (n=104/52,3%). El antebrazo izquierdo
(n=67/33,7%) y la fosa ante cubital izquierda (n=42/21,1%) y el calibre mas pequefio
(n=108/59,3%) fueron los méas observados. Discusion: Las mujeres tuvieron mas obstruccion

que los hombres y no hubo significacidn estadistica (p=0,186), asi como los ancianos (p=0,732)



y los adultos que usan anticoagulantes (p=0,250). No hubo asociacion de los predictores
seleccionados para el modelo de regresion de Cox. Conclusion: Los valores encontrados en la
regresion por la asociacion de los predictores relacionados con las variables clinicas y las
relacionadas con el catéter en adultos en la aparicion de la obstruccion del catéter venoso
periférico no fueron significativos. Por lo tanto, el cuidado diario y continuo con la insercion y
el mantenimiento son importantes para minimizar los riesgos de complicaciones locales y
mantener la permeabilidad de este dispositivo in situ.

Palabras clave: Cateterismo periférico. Duracion de la estancia. Seguridad del paciente.
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1 INTRODUCAO




19
1 INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) constitui-se num procedimento realizado frequentemente
na prética clinica das instituicdes de salde, fundamental para o paciente que esta internado,
(BRAGA et al., 2018; ENES et al., 2016), e pode ser realizada pela inser¢cdo de um cateter
venoso periférico (CVP) no interior da veia do paciente, com o intuito de possibilitar a
administragdo de liquidos/fluidos, medicamentos e hemoderivados (BRASIL, 2017;
MAGEROTE et al., 2011).

Além do uso rotineiro nos hospitais, 0 CVP também tem como vantagem ter um baixo
custo, porém devem ser consideradas as possibilidades de complicacdes locais (RAY -
BARRUEL et al., 2014). Magerote et al. (2011) apontaram que mais de 60% dos pacientes
admitidos no ambiente hospitalar necessitam de TIV, sendo os profissionais de enfermagem os
responsaveis pela insercao e pelos cuidados relacionados a manutencéo destes dispositivos.

Neste sentido, a puncao venosa periférica (PVP) engloba varias etapas, desde a escolha
do tipo de cateter até a sua insercdo. Ademais, deve ser considerada a terapéutica prescrita, as
caracteristicas do paciente, o periodo de tratamento e de internacédo, além da disponibilidade de
materiais. Outros pontos que merecem destaque sdo: a vigilancia da TIV, remocéo do CVP e
avaliacdo clinica do local de insercéo e suas areas adjacentes, bem como opcdes do paciente e
permeabilidade deste cateter (SENA; SILVA; OLIVEIRA, 2013).

Em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendou
mudancas quanto ao tempo de permanéncia do CVP. A partir de entdo, ndo ha mais troca
rotineira e 0 mesmo devera ser retirado quando nédo utilizado nas ultimas 24 ou 48 horas ou
quando houver suspeita de contaminacdo, complicacdes ou, ainda, no caso de mau
funcionamento do mesmo (BRASIL, 2017).

Uma técnica bastante eficaz na prevencdo de obstrucdes de CVP é o flushing com
solucdo fisiologica 0,9% antes e apds administracdo de medicacbes. Esta pratica tem sido
apontada na literatura como um método a ser adotado em todos 0s tipos de cateteres, no entanto,
dado a diversidade, calibre e comprimento dos mesmos, o volume de infusdo e frequéncia diaria
é variavel (BRAGA et al., 2018).

Falhas na manutencdo do CVP podem ocasionar complicac6es locais, aumentando a
carga de trabalho dos profissionais, elevando os gastos para o paciente, além de causar dor e
sofrimento, em virtude da necessidade de uma nova pungéo, e até mesmo extensdo no tempo
de permanéncia hospitalar (MAGEROTE et al., 2011).
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Considerando que duracdo do tempo de insercdo do CVP esta relacionado a multiplos
fatores, como obstrucéo, flebite, deslocamento, entre outros, este estudo teve como objetivo
identificar o tempo de permanéncia do cateter venoso periférico e os fatores relacionados a
ocorréncia de obstrucao deste dispositivo em adultos internados na Unidade de Clinica Médica
(UCM), Unidade de Especialidades Cirtrgicas (UEC) e Unidade do Sistema Neuroldgico
(USN) de um hospital publico, segundo variaveis relacionadas ao perfil clinico do paciente e
ao dispositivo.

Os adultos hospitalizados nestas unidades muitas vezes necessitam de um longo periodo
de permanéncia, e geralmente apresentam dificil PP, além da ocorréncia de plegias em alguns
casos, 0 que reduz as possibilidades de locais para a inser¢cdo do CVP. Para Sassedharan e
Bhargava (2012), a realizacdo de uma puncdo no membro que apresenta uma significante perda
motora ou sensorial pode contribuir para a ocorréncia de uma trombose venosa profunda, ou
ainda, pode dificultar a deteccao de infiltracdo de medicamentos ou outros fluidos, em virtude
da diminuicéo da capacidade de sentir dor ou desconforto na regido com plegia.

O sucesso de puncdo do CVP esta diretamente relacionado com as caracteristicas da
rede venosa, tais como visibilidade e trajeto retilineo. Assim, Oliveira, Danski e Pedrolo (2017)
identificaram uma prevaléncia de sucesso 43% maior na primeira tentativa quando a rede
venosa se apresenta visivel e ainda de 128% em veias de trajeto retilineo.

Segundo Monteiro (2018) e importante que o profissional de enfermagem considere o
historico da sua PVP e que 0s recursos tecnologicos devem ser considerados como adjuvantes
para 0 éxito na PVP, pois tais recursos requerem gastos elevados, aléem de habilidade técnica
dos profissionais.

Identificar os fatores relacionados a ocorréncia de obstrucéo e o tempo de permanéncia
do cateter venoso periférico em adultos internados contribuira para uma melhor compreenséo
desta tematica, assim como nortear propostas para melhoria de cuidados e manutencdo do

cateter, trazendo um impacto positivo para o cliente e para a equipe de enfermagem.
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2 REVISAO DE LITERATURA




22

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PUNCAO VENOSA PERIFERICA

Mesmo com o uso frequente da TIV em hospitais e outras instituicdes de saude, 0 uso
do CVP requer cuidados especificos. Em situacdes de veias de menor calibre, torna-se dificil a
manutencdo e permanéncia do cateter durante todo o periodo de internacdo do paciente, devido
risco de complicacbes, como flebite, extravasamento, além de infiltracdo e infecgBes
(DYCHTER et al., 2012).

A PVP ¢é um dos procedimentos realizados com maior frequéncia pela equipe de
enfermagem nos ambientes de cuidados. No entanto, devem ser consideradas as dificuldades
da rede venosa, como visibilidade, palpabilidade, profundidade, trajeto e mobilidade, e a
habilidade e eficiéncia do profissional para realizagdo da pungdo (OLIVEIRA; DANSKI;
PEDROLO, 2017).

A opcéo pela PVP traz menor risco de infec¢fes, uma vez que o CVP é considerado
menos invasivo que o cateter venoso central (CVC), de modo que naqueles pacientes que
apresentam uma puncdo venosa periférica dificil (PVPD), pode-se optar pelo uso de
tecnologias, tais como a puncao guiada por ultrassom (CHOPRA et al., 2012).

Moreira et al. (2017) enfatizam que o uso de recursos tecnolégicos na T1V traz subsidios
para uma pratica mais segura, em busca da qualidade na assisténcia prestada ao paciente,
incluindo acessorios, dispositivos de seguranca e bombas de infusao.

Os mesmos autores realizaram um estudo descritivo qualitativo com 32 profissionais de
Enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), voltado para o manuseio de
tecnologias na TIV, e identificaram como principais dificuldades a falta de treinamento, aléem
da falta de recursos materiais e humanos. Ademais, ressaltam o quanto é imprescindivel a
comunicacdo de falhas e acidentes, sem carater punitivo, bem como maior estimulo a reducao
de danos associados a salde.

O CVP é um recurso essencial nas instituicdes hospitalares, pois tem inumeras
finalidades, tais como administracdo de medicamentos, fluidos, hemoderivados e nutrientes,
além de ser bastante utilizado na coleta de amostra de sangue para exames (PASALIOGLO;
KAYA, 2014).

Em dezembro de 2015, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou o
parecer n° 20, onde reforga que o enfermeiro devera avaliar criteriosamente o sitio da PVP.

Também deverd ser considerada a indica¢do para cada caso, a expertise dos profissionais e a
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condicéo clinica do paciente. Ademais, as areas de escolha para PVP deverdo considerar a
minimizacdo de complicagdes, a facilidade de inser¢cdo do CVP e os motivos para seu uso
(COFEN, 2015).

Abbas et al. (2007) incitam que CVP inseridos sem a correta avaliagdo de sua real
necessidade causam desconforto evitavel, gastos, além de tempo de enfermagem para inseri-los
e manté-los. Desse modo, a selecdo cuidadosa dos pacientes para a insergéo deste tipo de cateter
provavelmente evitara o desconforto do paciente e também poderd reduzir o nimero de
complicagdes.

As veias recomendadas para PVP em adultos sdo as das areas dorsal e ventral dos
antebracos, uma vez que a puncdo de veias em membros inferiores apresenta risco de
tromboflebite e embolias. Ao inserir um CVP, a recomendacao € que seja considerada a escolha
do paciente, no sentido de que a puncdo devera ser realizada, quando possivel, no membro néo
dominante, evitando-se regides de flexdo ou previamente afetadas por lesdes, e ainda, sitios
com infiltracdo ou extravasamento prévios (BRASIL, 2017).

Em 2016, o COFEN publicou o Guia de recomendacGes para registro de enfermagem
no prontudrio do paciente e outros documentos de enfermagem, e enfatiza que, com relacéo ao
acesso venoso, deve-se descrever, entre outros: data e horario da puncdo, local, nimero de
tentativas, calibre, intercorréncias durante a PVP, queixas do paciente, nome do professional
que realizou a insercdo do cateter e numero do Conselho Regional de Enfermagem (COREN,
2016).

O uso de CVP de menor calibre diminui o risco de trauma vascular, uma vez que permite
o fluxo de sangue pelos tecidos adjacentes, com menor contato da canula com a tanica intima
da veia, além de prevenir complicacdes como a flebite (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

O comprimento do CVP também deve ser considerado no momento da PVP, de modo
que haja compatibilidade do tamanho do cateter com o tamanho e tortuosidade da rede venosa
do paciente, no sentido de evitar que a canula possa irritar a tunica intima do vaso, causando
flebite mecanica e até mesmo transfixacdo do mesmo durante sua insercdo. Neste sentido,
autores apontaram como primeiras op¢des de sitio de puncédo as veias do antebraco e do dorso
da méo, seguidas das veias do braco e da fossa cubital (SANTANA et al., 2019). No entanto, a
depender do tipo de medicamento a ser infundido, nem sempre serd possivel praticar esta
sequéncia.

E necesséria a avaliacio detalhada do sitio para insercio do CVP, tais como alteraces
na pele do paciente, tipo e duracdo do tratamento, visto que os riscos de lesGes, flebites e

infiltragdes aumentam no paciente idoso. Portanto, ndo é recomendada a puncéo em éareas de
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flexdo ou nas maos, em virtude do desconforto e restricdo dos movimentos do paciente
(OLIVEIRA; AZEVEDO; GAIVA, 2014).

Salgueiro-Oliveira et al. (2019) ressaltaram que uma nova PVP gera ansiedade no
paciente, sensacdo de dor, bem como elevagdo dos gastos hospitalares com materiais e aumento
do tempo de assisténcia de enfermagem.

Oliveira, Azevedo e Gaiva (2014) relataram que o enfermeiro deve considerar o CVVP
de menor gauge possivel para TIV prescrita, e um cateter mais calibroso (18 ou 20 gauges) para
hemotransfuséo e reposicéo de grandes volumes.

Uma alternativa de cateter periférico para o paciente que necessita de um acesso venoso
mais eficaz e com maior estabilidade é o Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), um
cateter central longo e flexivel, cuja insercéo é periférica. Este cateter implica em menos risco
de infeccdo, quando comparado a outros dispositivos vasculares centrais, aléem de reduzir o
desconforto e estresse ocasionado pelas multiplas PVP (RANGEL et al., 2019).

A selecdo criteriosa dos pacientes que necessitam de CVP para continuidade de seu
tratamento possivelmente evitara o desconforto do paciente e também podera reduzir o nimero
de complicacfes. Também pode ser um beneficio financeiro, pois reduz os gastos com material
e com tempo de enfermagem, além de evitar os custos gerados para tratar as complicacdes
decorrentes de seu uso (ABBAS et al., 2007).

Keogh et al. (2017) observaram sobre a importancia do entendimento das praticas de
manutencdo do CVP, a fim de se projetar, testar e implementar estratégias para reducédo das
falhas, no intuito de melhorar a prestacéo de servicos, reduzindo as interrupcdes na TIV e de

procedimentos dolorosos, como a substituicdo da PVP.

2.2 COMPLICACOES LOCAIS E SISTEMICAS RELACIONADAS AO USO DE CATETER
VENOSO PERIFERICO

Bausone-Gazda, Lefaiver e Walters (2010) apontaram que as complicacdes locais
relacionadas ao uso de CVP sdo inimeras, tais como flebite, infiltracdo, ocluséo, deslocamento,
aléem de infeccdo da corrente sanguinea, evidenciando uma taxa de falha inaceitavelmente
elevada antes do término do tratamento previsto.

A tromboflebite associada ao CVP é uma condi¢do inflamatdria que foi definida como
a presenca de pelo menos dois dos seguintes sinais: dor, eritema, inchaco e trombose palpavel
da veia puncionada (TAGALAKIS et al., 2002; BARKER; ANDERSON; MACFIE, 2004).
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A obstrucdo é um exemplo de ocorréncia comum na prética clinica, que impacta
diretamente na satisfacdo do cliente quanto a qualidade da assisténcia prestada (JOHANN et
al., 2016). Essa complicacéo pode ser caracterizada pelo mau funcionamento do CVP, onde
ocorre a auséncia de refluxo sanguineo, resisténcia ou lentiddo de infusdo na seringa ou no
equipo.

Neste sentido, a Infusion Nurses Society (INS) define esta complicagcdo como a auséncia
de refluxo sanguineo no trajeto do CVP, pela impossibilidade de administrar solu¢des, devido
a formacdo de um coagulo, ou ainda, por precipitacdo de medicamentos intralimen, o que traz
um impacto negativo para o cliente, pois acarretara na retirada deste dispositivo e realizagéo de
nova puncao (INS, 2016).

Por sua vez, a obstrugdo mecéanica pode ser exemplificada como uma causa extraluminar
de obstruc&o, resultante da incorporagdo parcial ou total de residuos na ponta do cateter. Desse
modo, 0 mau funcionamento de um CVP pode ser definido como qualquer condicdo, onde ha é
verificada resisténcia na infusdo ou aspiragdo do conteddo do seu limen, dificultando ou
impossibilitando a continuidade da TIV (GOOSSENS, 2015).

Uma vez detectada alguma destas complicac@es, a continuidade da TIV podera ficar
comprometida, devido alteracdo da infusdo dose/minuto, e consequentemente, do efeito
esperado pelo medicamento a ser administrado, além do risco de infeccdo devido ao acimulo e
coagulacdo do sangue, que se torna ambiente favoravel para a proliferacdo de microorganismos.
Logo, é necessaria a remoc¢do do CVP e a realizacdo de nova puncdo (GUIFFANT et al., 2012;
FERRONI et al., 2014).

As infeccbes da corrente sanguinea (ICS) por uso de CVP trazem danos e desconfortos
ao paciente, prolongando a hospitalizacdo, elevando os custos de tratamento e aumentando a
mortalidade. Neste aspecto, vale destacar que apos 24 horas de insercdo, um revestimento de
fibrina se forma no interior do seu lumen e da ponta do cateter, 0 que pode desencadear a
formacdo de um trombo, obstruindo o limen do cateter e até mesmo o vaso sanguineo (KHEOG
et al., 2017)

Danski et al. (2015) descreveram sobre a incidéncia de complicacdes locais no CVP e
fatores de risco associados evidenciando uma alta taxa de complicac¢des, sendo que houve maior
ocorréncia de flebite (36,54%), seguida de infiltracdo (23,08%), tracdo acidental do cateter
(17,31%), obstrucdo (15,38%), infeccdo local (3,85%), extravasamento (1,92%) e
tromboflebite (1,92%).

Pasalioglo e Kaya (2014) detectaram uma incidéncia de 4,5 a 60% de flebite, enquanto

outro estudo realizado por Braga et al. (2018) revelaram uma incidéncia de 50% de obstrucéo
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do CVP, necessitando na remocdo deste cateter e, consequentemente, uma nova pungao, o que
traz implicagBes na seguranca do paciente, nos custos de saude e no tempo de assisténcia de
enfermagem.

Por sua vez, Enes et al. (2016), ao realizarem um estudo com 122 pacientes que fizeram
uso de CVP, com o objetivo de avaliar a ocorréncia de flebite, verificaram que o tempo médio
de uso da TIV foi de 8,81 dias, sendo que 58,2% destes pacientes a utilizaram por um periodo
de até sete dias.

A permeabilidade do CVP pode ser checada pela aspiracdo de 0,5 ml de sangue, e no
caso de constatacdo de resisténcia ou auséncia de retorno sanguineo venoso nao se deve forcar
a aspiracdo e injecédo de solucdo salina. Neste caso, deve-se optar pela troca do cateter (SILVA,
TINOCO, 2007).

Este procedimento pode ser viabilizado pelo método de salinizagdo, que consiste na
injecdo de solucéo fisiologica 0,9%, também conhecida como solugédo salina, em seu trajeto,
para posterior administracdo de medicamentos ou infusdes intermitentes, alem de evitar retorno
sanguineo. A solucéo salina tem sido utilizada com eficacia para manter a permeabilidade do
CVP, em detrimento da utilizacdo do uso da heparina (WANG et al., 2015).

O uso desta solucéo para realizacéo de flushing, com o intuito de manter CVP em adultos
é bastante eficaz, além de ser um procedimento simples, de baixo custo, que previne
complicacbes decorrentes da incompatibilidade de medicamentos e solucbes (OLIVEIRA;
SILVA, 2006).

Keogh et al. (2017) destacaram que, dentre as estratégias para manter o CVP pérvio,
podem ser realcadas a infusdo continua ou intermitente do limen do cateter com solucgéo salina
e que a pratica em bollus mostrou-se mais consistente. Além disso, concentracdes inadequadas
de solugdes infundidas ou misturas incompativeis podem contribuir para que os fluidos ou
medicamentos precipitem no interior do limen do cateter, causando sua oclusdo, sendo
imprescindivel reiterar a necessidade rotineira do flushing, independentemente do modo de
administracdo do medicamento.

Os mesmos autores relataram que a técnica de flushing previne a mistura de substancias
incompativeis no lumen do CVP e é bastante Util para a manutencdo da perviedade deste
dispositivo. Todavia, ainda sdo necessarios medidas e protocolos mais consistentes, no sentido
de nortear a equipe de enfermagem para o desempenho correto desta agéo, pois misturas ndo
compativeis e concentragcbes inadequadas de solugdes infundidas podem acarretar em
precipitacdo de fluidos ou medicamentos no interior do cateter, com posterior oclusédo do
mesmo (KEOGH et al., 2016).
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Outro ponto que desperta atencdo é o uso de contengdes mecanicas em clientes com
risco de quedas e que, devido ao prejuizo sensorial e no nivel de orientacdo, tendem a sacar
constantemente os dispositivos, inclusive o CVP. Esta ocorréncia interrompe temporariamente
a infusdo de solugdes necessarias para continuidade do tratamento, trazendo impacto negativo
para o cliente.

Assim, Oliveira, Azevedo e Gaiva (2014) recomendaram o uso de talas para apoio do
braco no caso de CVP em locais de flexdo, de modo que devem ser removidas periodicamente
para avaliacdo das alteracdes na perfusao periférica. Os mesmos pesquisadores notaram que tal
procedimento também contribui para evitar o mau funcionamento por oclusdo do mesmo.

Segundo Mesiano, Merchan-Hamann (2007), a incidéncia de ICS tem relacdo direta
com a morbidade, mortalidade e aumento de gastos, em virtude do prolongamento do periodo
de internacdo do paciente. Pode ter relacdo com o sitio de insercédo do cateter venoso, expertise
do profissional que realiza a punc¢do, medicamentos e solu¢des infundidos, manipulagéo e tipo
de cobertura, além do tempo de permanéncia no paciente.

A INS enfatiza sobre a importancia do uso de solucédo de cloreto de sodio a 0,9% sem
conservantes, como fluido para realizacdo de lavagem do limen do CVP, ap6s a administracdo
de medicamentos intravenosos. Esta acdo contribui para a manutencdo do cateter e reduz o
surgimento de complicac@es, aumentando o tempo de tempo de permanéncia deste dispositivo
(INS, 2021).

Um importante aspecto a ser considerado em relacao a descarga do flushing € o diametro
e a dindmica de fluxo da seringa, de modo que lavar cateteres venosos com seringas de menor
didmetro provocam maior pressao no interior do cateter, aumentando os riscos de danos,
inclusive ruptura, sendo as seringas de 10 mililitros (ml) as mais recomendadas para esta pratica
(GOOSSENS, 2015).

Frequentemente, dispositivos como cateteres vasculares podem ser colonizados por
bactérias, formando comunidades multicelulares, resistentes a antibioticoterapia sistémica.
Conhecidos como biofilmes, esses agrupamentos podem ser responsaveis por infeccdes
persistentes, mesmo quando administradas grandes doses de agentes antimicrobianos
tradicionais (DANESE, 2002).

Johann et al. (2016) realizaram uma andlise secundaria de um ensaio clinico
randomizado com 248 participantes, utilizando CVP com mecanismo de segurancga integrado e
outro de um modelo tradicional, de modo que constataram que o tempo de internagéo, o uso de

antimicrobianos, de solucbGes e planos de soro e corticosteroides aumentou o risco de
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complicacGes associadas ao uso, tais como flebite, infiltragcéo, tracdo e obstrucdo e infeccdo
local.

2.3 TEMPO DE PERMANENCIA DO CATETER VENOSO PERIFERICO

O CVP deve ser removido quando suspeita de contaminagdo, na presenca de
complicacBes, ou ainda, quando verificado que o mesmo ndo estd funcionando eficazmente.
Assim, é necessaria a avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia, de modo que 0 mesmo
deve retirado quando houver comprometimento do sitio de insercdo, da pele do paciente, do
vaso sanguineo ou de sua permeabilidade (BRASIL, 2017).

Estequi et al. (2020) conduziram um estudo descritivo-exploratorio e prospectivo, e
observaram 345 CVP em duas institui¢cdes, com o intuito de avaliar as praticas de manutencéo
deste cateter, constatando, assim, variagdes no tempo de permanéncia entre 24 a 96 horas ou
mais, além de observarem que a maioria (84,4%) permaneceu funcionante por tempo igual ou
menor que 72 horas. Tais resultados tiveram relacdo com o sitio de insercdo do CVP, terapia
prescrita, tipo de cobertura e estabilizagdo, integridade e permeabilidade do dispositivo, além
da avaliacdo frequente das condicdes clinicas do paciente.

Outro estudo realizado por Gongalves et al. (2019) com 165 CVP expds que 46,6%
permaneceram entre um a dois dias, 48,9% um periodo de trés a quatro dias e 4,5% um intervalo
superior a quatro dias no interior da veia do paciente. Dentre os principais motivos que levaram
a retirada do dispositivo, prevaleceu a existéncia de sinais flogisticos (20,3%), término da
terapia intravenosa (8,5%), alta hospitalar (7,9%) e problemas relacionados ao uso, como
suspeita de infiltracdo (4,8%).

Um estudo de coorte descritivo realizado por Braga et al. (2018), por meio de um
seguimento de 121 pacientes em uma unidade de clinica médica de um hospital universitario
de Portugal, apontou uma mediana de 41 horas do tempo de permanéncia do CVP. Outro estudo
mencionou um tempo de permanéncia igual ou superior a 72 horas, sendo as principais causas
de remocdo do cateter a alta hospitalar, seguida de flebite (JOHANN et al., 2016).

Por sua vez, Silva e Tinoco (2007) propuseram 0 uso de um guia de recomendacdes e
um fluxograma de intervencdes baseado na INS, e ressaltaram que a irrigacdo do CVP com
solucdo salina a 0,9% deve ser realizada antes e ap6s administracdo de medicamentos, apos
aspiracdo de sangue pelo CVP, e a cada 6 horas, independente da infusdo posterior de

medicacdes.
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Batista et al. (2014) reforcaram que a fixacdo correta do CVP previne complicagdes, de
modo que outros fatores também podem ter relacdo com este evento adverso, a saber:
antissepsia inadequada do local de puncdo, local de insercdo e manutencdo, tempo de
permanéncia, curativo, medicamentos administrados, fungdo circulatéria do paciente, além da
habilidade do profissional que realiza a pungéo.

Conforme descrito por Salgueiro-Oliveira et al. (2019) o uso de curativo transparente,
estéril e impermedvel na fixacdo do CVP facilita a avaliacdo do seu sitio de insercdo, porém
ainda é pouco utilizado na prética clinica.

Um estudo transversal com 239 estudantes de pds-graduacdo em enfermagem apontou
que os discentes demonstraram conhecimento inadequado acerca do gerenciamento da PVP, de
modo que somente 41% dos entrevistados seguiam as recomendacgdes do Center for Disease
Control and Prevention (CDC) como um aumento na oferta de treinamento adequado por
enfermeiros educadores com base em diretrizes baseadas em evidéncias (ETAFA et al., 2020).

Machado, Pedreira e Chaud (2005) realizaram um estudo prospectivo, randomizado
sobre tempo de permanéncia de CVP e tipos de curativos e evidenciaram que o uso de filmes
transparentes estéreis otimiza a avaliacao diaria do sitio de inser¢do do cateter, visto que néo é
necessaria a remog¢do do mesmo, evitando assim, a manipulacéo excessiva do CVP, reduzindo
0 risco de deslocamento acidental.

Webster et al. (2020) esclareceram que o local de insercdo do CVP deve ser
inspecionado a cada troca de turno e 0 mesmo deve ser retirado quando a paciente ndo estiver
em uso de TIV ou na presenca de sinais flogisticos/infecciosos, ocluséo ou infiltracdo. Além
disso, evidenciaram que hd menor indice de infiltracdo e obstrucdo quando ocorre troca de
rotina, e que a remoc¢do do CVP indicada clinicamente pode diminuir custos alusivos a este
dispositivo.

Segundo estudo realizado em 2012, a pratica da troca de CVP rotineiramente tambem
aumenta os custos com assisténcia médica e a carga de trabalho da equipe de enfermagem e
exige que os pacientes sejam submetidos a procedimentos invasivos repetidamente. A eficécia
dessa pratica ndo esta bem definida, ou seja, a substituicdo do cateter clinicamente indicada é
de igual beneficio que a troca de rotina (RICHARD et al., 2012).

Deste modo, o presente estudo buscou responder os seguintes questionamentos: Qual o
tempo de permanéncia e a ocorréncia de obstru¢do do CVP em adultos internados? Qual o perfil
dos adultos que fazem uso deste tipo de cateter na UCM, na UEC e na USN de um hospital
publico, segundo varidveis demograficas, clinicas e assistenciais, bem como as variaveis

relacionadas ao uso desse dispositivo e obstrugéo?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar os fatores relacionados a ocorréncia de obstrugdo e o tempo de permanéncia

do cateter venoso periférico em adultos internados.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1. Caracterizar os adultos com cateter venoso periférico segundo variaveis demogréficas,
clinicas e assistenciais: cor da pele, sexo, idade, escolaridade, procedéncia, motivo de
internacdo, plegias, comorbidades, historico prévio de cirurgias, internacdes e complexidade

assistencial;

3.2.2. Descrever as variaveis relacionadas a obstrucdo de cateter venoso periférico: sexo,

calibre, tempo de permanéncia, uso de anticoagulante, faixa etaria e topografia,;

3.2.3. Analisar a influéncia das variaveis clinicas, demograficas e do cateter em relacdo ao

tempo de permanéncia e ocorréncia de obstrucéo.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, observacional, quantitativo e analitico.

4.2 LOCAL

A pesquisa foi desenvolvida na UCM, na UEC e na USN de um hospital publico de
ensino, localizado em Minas Gerais-MG.

Este hospital atende a 27 municipios, que compdem a macrorregido Triangulo Sul do
Estado de Minas Gerais, atendendo em sua totalidade pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e é
referéncia no atendimento de alta complexidade, recebendo também pacientes das regides
circunvizinhas (HC-UFTM, 2019).

A instituicdo conta com 302 leitos ativos, sendo 20 leitos de UTI infantil, 10 leitos de
UTI coronariana e 10 de UTI adulto, 14 salas de cirurgia, 22 leitos de Pronto Socorro Adulto
(PSA) e 10 leitos de Pronto Socorro Infantil (PSI). Ainda possui cinco anexos com 180
consultorios de varias especialidades: Ambulatorio Maria da Gloria, Ambulatério de
Especialidades, Ambulatorio de Pediatria, Centro de Reabilitagdo e Central de Quimioterapia,
além de 12 leitos de obstetricia, 17 leitos de ginecologia, oncologia ginecolégica e mastologia
e um Nucleo de Métodos Gréficos (HC-UFTM, 2019).

O hospital é certificado como Hospital de Ensino e realiza atividades de ensino, pesquisa
e assisténcia, de modo que as unidades onde o estudo foi realizado disponibilizam campo de
estagios para cursos técnicos e de graduacdo, predominantemente na area da Saude, além de
atender as demandas de formacdo profissional tanto para residéncia multiprofissional, como
para pds-graduacao.

A UCM conta com 37 leitos, ao passo que a UEC possui 61 leitos ativos, e a USN um
total de 15 leitos. Os pacientes internados nestas unidades sdo procedentes do PSA, das UTI
adulto e coronariana, do Servico de Admissao e Alta (SAA) e de outros setores, como Bloco
Cirargico (BC) e Setor de Hemodinamica.

As trés unidades em que o estudo foi realizado contam com uma equipe multidisciplinar,
com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, assistente social,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e nutricionista, e aplicam o processo de alta responsavel,

a fim de melhor esclarecer duvidas do familiar ou responsavel, para que o processo de alta
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hospitalar aconteca de maneira mais segura, deixando o familiar/cuidador mais predisposto para
a execugdo dos cuidados em domicilio, retardando a readmisséo desse paciente.

O perfil dos pacientes destes trés setores inclui diferentes graus de complexidade quanto
a assisténcia de enfermagem, conforme a escala de Fugulin. S&o eles: cuidados minimos,
cuidados intermediarios, alta dependéncia, cuidados semi-intensivos e cuidados intensivos
(FUGULIN et al., 2005), de modo que a maioria dos clientes internados é acamada e depende
diretamente da equipe de Enfermagem.

Essa avaliagdo é realizada diariamente pelo enfermeiro de cada plantdo, de modo que o
nivel assistencial do paciente é resultante da somatoria de multiplas areas do cuidado: estado
mental, oxigenacéo, sinais vitais, motilidade, alimentacdo, deambulacéo, terapéutica, cuidado
corporal, eliminagdo, integridade da pele e presenca de curativos (FUGULIN et al., 2005).

Assim, o perfil predominante da clientela internada nestas unidades se caracteriza,
geralmente, por presenca de mobilidade fisica prejudicada, comunicacao verbal comprometida,
déficits na execucdo de cuidados pessoais, nutricdo alterada, eliminagdes fisiologicas
comprometidas, riscos de lesdo e de quedas.

A clientela destas unidades frequentemente necessita de longo periodo de internacéo,
aléem da necessidade de PVP para continuidade do tratamento. Diariamente € realizada a
avaliacdo do aspecto do sitio de insercdo do CVP ap6s o banho, no momento da troca da
cobertura utilizada para estabilizacao deste cateter (realizada geralmente com esparadrapo), que
deve ser identificado com data de puncéo, data do curativo, calibre do CVP e assinatura do
responsavel pela troca.

O cuidado com a troca do curativo do CVP é um protocolo institucional e esta entre os
cuidados da prescri¢do de enfermagem do paciente, devido ao risco de infeccdo relacionado a
procedimentos invasivos (puncdo venosa), que é reavaliada e modificada pelo enfermeiro a

cada 24 horas, conforme necessidade individual do paciente.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por adultos cujos critérios de inclusdo foram: 18 anos ou mais,
internados na UEC, UCM e USN no periodo de coleta de dados e que receberam um CVP para
seu tratamento. Foram considerados critérios de exclusdo: pacientes admitidos nestas unidades
menores de 18 anos e pacientes internados em outras unidades da mesma instituicéo, tais como

pacientes oncoldgicos.



35

O célculo do tamanho amostral considerou uma incidéncia de 53,9% de perda de CVP,
conforme Piper et al. (2018) e Ray-Barruel et al. (2018), uma precisdo de 5% e um intervalo de
confianca de 95%, para uma populacdo finita de 400 participantes (meédia de
internagdes/semestre da coleta de dados, nos Ultimos trés anos), sendo a amostra calculada de
196 participantes. Considerando uma perda de amostragem de 20%, o nimero maximo de
tentativas de entrevista previsto foi de 245, de modo que o presente estudo totalizou uma

amostra final de 199 participantes.

4.4 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Foi utilizado um instrumento para a coleta de dados (APENDICE A) adaptado de
Monteiro (2018), mediante autorizagdo da autora. Este instrumento contemplou variaveis
demogréaficas e clinicas dos pacientes, tais como idade, sexo, escolaridade, procedéncia,
especialidade médica no momento da internacdo, presenca de comorbidades, uso de
anticoagulantes orais, presenca de plegia, complexidade assistencial, entre outras. Abordou
também sobre variaveis do CVP, como calibre, local e motivo da PVP.

Inicialmente, o pesquisador realizou contato prévio com os gestores das unidades
selecionadas para esta investigacdo, como a Divisdo de Enfermagem do hospital de estudo e o
Responsavel Técnico (RT) de enfermagem para autorizacdo da pesquisa. Posteriormente, o

inicio da coleta de dados também foi comunicado a todos os profissionais dos setores.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em 2019 (fevereiro a maio) e 2020 (junho a dezembro),
nos periodos matutino, vespertino e noturno, pela pesquisadora responsavel pelo estudo e
auxiliares de coleta de dados, vinculados ao projeto de pesquisa, sob orientacdo da
coordenadora. Todos foram capacitados para esta atividade, através de um treinamento
especifico para preenchimento adequado do instrumento utilizado para a coleta de dados.

Apos a compreensdo do objetivo de estudo, mediante concordancia em participar do
mesmo, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao
participante, conforme Apéndice B. O anonimato, bem como sigilo das informacges obtidas foi
preservado. Os participantes que estavam em coma, com sedac¢do, ou com outra condi¢do

clinica que impossibilitou o entendimento da pesquisa e assinatura do TCLE, sé foram
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observados ap6s a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecidos (TALE)

conforme o Apéndice C, pelo respectivo responsavel.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As variaveis presentes no instrumento foram codificadas e catalogadas em um
dicionéario denominado codebook. Foi realizada dupla digitacdo dos dados, com posterior
validacdo, em uma planilha do Microsoft Office® do Excel®, para que possiveis erros de
digitacdo fossem identificados. Em seguida, os dados foram exportados e analisados no
Software IBM® Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) verséo 20.

Para atingir os objetivos 3.1, 3.2.1 e 3.2.2, a andlise das variaveis categoricas foi
realizada empregando distribuicBes de frequéncias absolutas e percentuais. Quanto as variaveis
quantitativas, foram empregadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas de
variabilidade (amplitudes e desvio padréo).

Quanto ao objetivo 3.2.3, a analise bivariada incluiu medidas de associacdo com tabelas
de contingéncia (razdo de chances, razdo de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca).
A variavel desfecho foi apresentada empregando distribuicéo de frequéncias absoluta e relativa.

A andlise bivariada foi realizada para identificar a relacdo entre as variaveis do estudo.
O modelo de Regressao de Cox foi utilizado para avaliar a influéncia das variaveis clinicas e

relacionadas ao cateter (calibre, topografia) no tempo de permanéncia e obstrucao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Salde. O projeto de pesquisa
foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do
HC-UFTM (CAAE 92204318.4.0000.5154; Parecer N° 2.898.303), conforme Anexo A.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E CLINICA

A amostra foi composta por 199 participantes que atenderam aos critérios de incluséo e
exclusdo. A maioria dos participantes foi do sexo masculino (n=112/56,3%) e cor da pele branca
(n=91/45,7%). A idade média foi de 59,7 anos (DP=15,8), com variacao entre 18 e 89 anos. A
maioria dos participantes (n=108/54,3%) ndo informou a escolaridade, de modo que 33 deles
(16,6%) declarou ter de 8 a 10 anos de estudo. A maioria da populacdo atendida no periodo do
estudo foi de outras localidades (n=106/53%), sendo os demais participantes (n=93/47%) de
Uberaba (TABELA 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica de adultos submetidos a puncao venosa periférica (N=
199). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variavel n %
Sexo
Feminino 87 43,7
Masculino 112 56,3
Cor da Pele
Branca 91 45,7
Parda 65 32,7
Amarela 03 1,5
Negra 25 12,6
Sem informacéo 15 7,5
Faixa etaria
<20 06 3,0
21 -30 05 2,5
31-40 17 8,5
41-50 21 10,6
51-60 42 21,1
>61 107 53,8
Sem informacéo 01 0,5
Escolaridade (em anos)
Sem instrucdo e <1 08 4,0
01a03 06 3,0
04 a 07 27 13,6
08a10 33 16,6
11a14 16 8,0
> 15 01 0,5
Ausente 108 54,3

Continua...
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Procedéncia
Outras localidades 106 53,0

Uberaba 93 47,0
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A Tabela 2 mostra as especialidades médicas descritas no momento da internacéo, de
modo que prevaleceu a especialidade de Clinica Médica (n=97/48,7%), seguida de Neuroclinica
(n=54/27,1%), Neurocirurgia (n=40/20,1%), de modo que outras especialidades, como
Pneumologia, Cirurgia Torécica e Gastroenterologia foram descritas com menor frequéncia
(n=8/4,1%).

Tabela 2 - Caracterizacdo de adultos submetidos a puncdo venosa periférica, conforme
especialidades no momento da internacdo (N=199). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Especialidade f %

Clinica Médica 97 48,7
Neuroclinica 54 27,1
Neurocirurgia 40 20,1
Outras 08 4,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Quanto as comorbidades, 74 (37,2%) negaram historico de comorbidades. Todavia,
entre aqueles que mencionaram ter comorbidades, 107 (53,8%) relataram ter Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e 51 (25,6%) Diabetes mellitus (DM), ambas com maior prevaléncia,

conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Comorbidades em adultos internados submetidos a puncao venosa periférica (N=
199). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Comorbidades n %

Diabetes mellitus

N&o 148 74,4

Sim 51 25,6
Neoplasia

Nao 183 92,0

Sim 16 8,0
Trombose

Continua...



Coagulopatia

Hipertensdo Arterial Sistémica

Insuficiéncia Renal

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

190
09

197
02

92
107

191
08

95,5
4,5

99,0
1,0

46,2
53,8

96,0
4,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

A Tabela 4 descreve que a maioria dos participantes (n= 144/72,4%) nédo fez uso de
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anticoagulantes orais, ndo passou por cirurgias prévias (n=173/86,9%) ou outras internagdes

nos ultimos 90 dias (n=162/81,4%), nem referiu histéricos de quimioterapia endovenosa

(n=195/98,0%) e de PVPD (n=143/71,9%).
Com relacdo a presenca de plegias, foi identificado que a maioria dos participantes ndo

possuiam membros superiores plégicos (n=182/91,5), enquanto que os demais componentes da

amostra (n=17/8,5%) apresentaram plegia em pelo menos um dos membros superiores.

Quanto a complexidade assistencial, pela classificagdo de Fugulin (2005), sobressaiu o

nivel assistencial cuidados minimos (n=104/52,3%), seguido de cuidados de alta dependéncia

(n=41/20,6%), sendo os de cuidado semi-intensivo (n=17/8,5%) e cuidado intensivo (n=6/3%).

Tabela 4 - Variaveis clinicas de adultos submetidos a puncdo venosa periférica (N=199).

Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variavel n %
Uso de anticoagulantes orais
N&o 144 72,4
Sim 54 27,1
Sem informacéo 01 0,5
Histdrico de Cirurgias Prévias
(Ultimos 6 meses)
Nao 173 86,9
Sim 26 13,1
Historico de Internagdes Prévias
(Ultimos 90 dias)
N&o 162 81,4

Continua...
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Sim 37 18,6
Historico de quimioterapia endovenosa
Né&o 195 98,0
Sim 04 2,0
Historico de dificuldade para puncédo
Né&o 143 71,9
Sim 56 28,1
Sem informagéo 01 0,5
Plegia em Membros Superiores
Né&o 182 91,5
Sim 17 8,5
Complexidade Assistencial
Minimo 104 52,3
Intermediario 31 15,6
Alta-dependéncia 41 20,6
Semi-Intensivo 17 8,5
Intensivo 06 3,0
Sem informagéo 01 0,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

52 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS CATETERES VENOSOS
PERIFERICOS

Quanto ao local escolhido para puncdo, a topografia predominante foi o antebrago
esquerdo (n=67/33,7%), seguido da fossa antecubital esquerda (n=42/21,1%), de modo que néao
foi verificada a presenca de nenhum CVP na jugular direita, e foram observados dois cateteres
na jugular esquerda (n=2/1,0%), e em um deles nédo foi especificado o sitio de puncao, conforme
a Tabela 5.

Tabela 5 - Topografia do cateter venoso periférico de pacientes submetidos a pungédo venosa
periférica (N=199). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Topografia da Puncédo Venosa Periférica f %

Dorso da mao

Direita 06 3,0

Esquerda 15 7,5
Antebraco

Direito 38 19,1

Esquerdo 67 33,7
Fossa Antecubital

Direita 06 3,0

Continua...



42

Esquerda 42 21,1
Braco

Direito 08 4,0

Esquerdo 14 7,0
Jugular

Direita - -

Esquerda 02 1,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Com relacéo ao calibre, a maioria dos participantes (n=108/59,3%) foi puncionado com
cateteres menores, como 20, 22 e 24 Gauge (G), visto que os demais participantes (n=90/40,2%)
foram realizadas PVP com calibres maiores (14, 16 e 18G), e em um participante (n=1/0,5%)
ndo foi possivel identificar (TABELA 6).

Tabela 6 - Calibre do cateter venoso periférico de adultos internados submetidos a puncao
venosa periférica (N=199). Uberaba, MG, Brasil, 2021

Calibre do Cateter Venoso Periférico f %
Menor Calibre 108 59,3
Maior Calibre 90 40,2
Sem informacéo 01 0,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

No quesito motivo da PVP, predominou o uso de medica¢do continua (n=154/77,4%),
enquanto, enquanto 0s demais participantes (n=44/22,1%) permaneceram com medicacdo

intermitente, conforme a Tabela 7.

Tabela 7 - Motivo da puncédo venosa periférica em adultos internados (N=199). Uberaba, MG,
Brasil, 2021

Motivo da Punc¢éo Venosa Periférica f %

Medicacéo continua 154 77,4
Medicacdo intermitente 44 22,1
Sem informacéao 01 0,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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Segundo a Tabela 8, a maioria dos participantes (n=112/56,3%) referiu ter sido
puncionado outras vezes durante esta internagdo, enquanto 0s outros participantes

(n=86/43,2%) responderam que era a primeira PVP, referente aquela internagéo.

Tabela 8 - Classificagdo da puncéo venosa periférica em adultos internados (N=199). Uberaba,
MG, Brasil, 2021

Classificacao da Puncdo Venosa Periférica f %

Outras Puncdes Venosas Periféricas 112 56,3
Primeira Puncao Venosa Periférica 86 43,2
Sem informacéao 01 0,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

No que concerne ao tempo de permanéncia do CVP, variou entre um a 15 dias, no
entanto, os dados foram dicotomizados em dois grupos, sendo o primeiro até cinco dias
(n=183/91,5%) e o segundo, seis ou mais (n=16/8,0%), e um dos participantes sem esta

informacao (n=01/0,5%), de acordo com a Tabela 9.

Tabela 9 - Tempo de permanéncia do cateter venoso periférico em adultos internados (N=199).
Uberaba, MG, Brasil, 2021

Tempo de permanéncia do cateter f %

venoso periférico (dias)

<5 183 91,5
>6 16 8,0
Sem informacéo 01 0,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Quanto as variaveis clinicas e relacionadas a obstrucdo, a maior ocorréncia deste evento
foi em pacientes idosos (n=09/60%), homens (n=09/60%) e em CVP com maior calibre
(n=09/60%).

A obstrucao também foi mais observada em CVP que ficaram in situ por até cinco dias,
em veias do dorso da mdo e até o antebrago e em pacientes que ndo estavam em uso de

anticoagulantes, como descrito na Tabela 10.
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Tabela 10 - Associacgao de varidveis clinicas e relacionadas ao cateter venoso periférico e
obstrucéo de adultos. Uberaba, MG, Brasil, 2021

OBSTRUCAO
Variaveis Nao Sim Rgéjgss(%;io p
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 106 (57,6%) 06 (40,0%)
- 1
Feminino 78 (42,4%) 09 (60,0%) 049(0.16-1,43) 0.186
Calibre
Maior 72 (39,1%) 09 (60,0%)
Menor 112 (60,9%) 06 (40,0%) 2:33(0,79-6,83) 0.114
Tempo de permanéncia
(em dias)
<5 170 (92,4%) 13 (86,7%)
11-2,61 4
>6 14 (7,6%) 02 (13,3%) 0.53(0, 61) 0433
Uso de anticoagulante*
Né&o 135 (73,8%) 09 (60,0%)
Sim 48 (26,2%) 06 (40,0%) 0.53(0.18-1,57) 0.250
Faixa etaria
Idoso 102 (55,4%) 09 (60,0%)
Adulto 82 (44,6%) 06 (40,0%) 1,20 (0,41-352) 0.732
Topografia
Etgr:ﬁtggram? 163 (88,6%) 13 (86,7%)
¢ 0,83 (0,17 - 3,97) 0,823

Braco até jugular

21 (11,4%)

02 (13,3%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. p=nivel de significancia: p<0,01 *Missing=01 (n=198)

Em relacdo ao sexo, as mulheres tiveram mais obstrucdo do CVP do que 0s homens e

ndo houve significancia estatistica (p=0,186). Neste aspecto, o risco de obstrucdo em relacdo
ao sexo foi de 0,49 (1C=0,16-1,43).

Quanto ao calibre do CVP em relacdo a obstrucéo, os resultados apontaram que houve

mais obstrucdo em cateteres de maior calibre e também ndo houve significancia estatistica

(p=1,11), por sua vez, o risco de obstrucdo em relagéo ao calibre do CVP foi de 2,33 (IC=0,79-

8,83).
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Apenas 02 (13,3%) participantes ficaram com CVP com seis dias ou mais que tiveram
obstrucéo e ndo houve significancia estatistica (p=0,433); o risco de obstrugdo em relacdo ao
tempo de permanéncia foi de 0,53 (IC=0,11-2,61).

O risco de obstrucdo em relagéo ao uso de anticoagulantes foi de 0,53 (1C=0,18-1,57).
Agueles que estavam em uso de anticoagulantes tiveram menos obstrucdo do CVP do que os
demais, mas ndo houve significancia estatistica (p=0,250).

Os idosos tiveram mais obstrucdo do que os adultos e ndo houve significancia estatistica
(p=0,732); o risco de obstrucéo foi de 1,20 (1C=0,41-3,52).

Quanto a topografia, o risco de obstrucdo foi de 0,83 (1C=0,17-3,97). Houve mais
obstrucao em CVP inseridos nas veias do dorso da méo até o antebraco, no entanto, ndo houve
significancia estatistica (p=0,823).

Segundo apresentado na Tabela 11, os valores encontrados na Regressdao de Cox pela
associacgédo dos preditores relacionados a variaveis clinicas e relacionadas ao cateter em adultos

na ocorréncia de obstrucéo de CVP ndo foram significativos.

Tabela 11 - Anélise da Regress@o de Cox na ocorréncia de obstrucao de cateter venoso periférico
e associacdo com variaveis clinicas e relacionadas ao cateter em adultos. Uberaba, MG, Brasil,
2021

Variaveis RR ajustado (1C 95%) p

Sexo 1,31 (0,46 — 3,78) <1,413
Topografia 0,60 (0,21 —1,73) 1,576
Uso de anticoagulante 1,23 (0,41 - 3,67) 1,549
Faixa etaria 0,79 (0,26 — 2,37) 1,723
Calibre 1,87 (0,40 — 8,72) 0,875

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. p - nivel de significancia: p<0,01
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6 DISCUSSAO

Este estudou teve o intuito de identificar os fatores relacionados a ocorréncia de
obstrucéao e o tempo de permanéncia do cateter venoso periférico em adultos internados.

Quanto a caracterizacdo demografica dos participantes do presente estudo, a maioria foi
do sexo masculino. Este resultado vai de encontro com investigacoes realizadas por Chopra et
al. (2014) em um centro médico dos Estados Unidos, Krempser et al. (2019), e Wallis et al.
(2014), que também identificaram a prevaléncia de homens em estudos realizados com adultos
de um servigo de urgéncia e de hospitais de cuidados intensivos, respectivamente.

Contrariamente aos resultados deste estudo, uma pesquisa realizada em uma unidade de
pronto atendimento da regido Sul por Oliveira, Danski e Pedrolo (2017) apontou o sexo
feminino como predominante, bem como os achados de Nye et al. (2020) em um hospital de
grande porte da Australia.

De acordo com Jacobson et al. (2005) e Sabri et al. (2013), as complicagdes relacionadas
ao uso do CVP sdo verificadas com mais frequéncia em mulheres, de modo que as PVP também
sdo significativamente mais dificeis nesta populacéo, o0 que pode estar associado a diferenca no
tamanho das veias.

Quanto a cor da pele, a maioria dos participantes se descreveu como brancos. Estes
resultados corroboraram com o estudo de Monteiro et al. (2020) realizado na mesma instituicéo
e de Oliveira, Danski e Pedrolo (2017) realizado em uma unidade de pronto atendimento, em
Curitiba-PR.

Por sua vez, Krempser et al. (2019) identificaram a cor parda como predominante em
outro estudo realizado em Minas Gerais, e a cor caucasoide foi prevalente no ensaio clinico
realizado por Danski et al. (2016), em um hospital de ensino com adultos internados em UCM
e UEC.

Quanto a idade, os resultados apontaram uma variacdo e média esperada na populacéo
estudada, sendo a maioria igual ou maior que 61 anos, que diverge de outras literaturas, como
Danski et al. (2016), cuja idade que prevaleceu foi 50 anos; Oliveira, Danski e Pedrolo (2017),
cuja faixa etaria mais frequente foi entre 31 a 60 anos; e Braga et al. (2019), com idade
predominante de 80 anos ou mais.

O profissional de enfermagem deve considerar os aspectos clinicos dos pacientes antes
da insercdo de um CVP. No caso de idosos, 0 mesmo devera considerar aspectos intrinsecos ao

envelhecimento e fragilidade da pele.



48

Santana et al. (2019) destacaram que a PVP deve ser realizada de modo seguro,
observando-se as condigdes clinicas do paciente, o local de insercdo do cateter, bem como o
calibre adequado deste dispositivo, pois percebe-se que, na pratica, ndo ha uma sistematizacéo
desses cuidados, 0 que aumenta o risco de eventos adversos.

O estudo identificou a especialidade de clinica médica como a mais frequente,
diferentemente de uma pesquisa desenvolvida por Johann et al. (2016), em adultos de em um
hospital universitario de grande porte no Parand, que mostrou que a maioria dos pacientes
internaram com doencas do aparelho digestivo. Chopra et al. (2014) descreveram como
especialidades predominantes médica e cirdrgica.

Sobre as comorbidades encontradas, a maioria dos participantes afirmou ter histrico de
HAS e DM, compativel com resultados encontrados por Braga et al. (2018) em uma UCM de
Portugal, que foram de 61% para HAS e 37% para DM. Por sua vez, um estudo realizado na
Australia por Marsh et al. (2018) relatou como comorbidade predominante sobrepeso ou
obesidade. Danski et al. (2016) também descreveram HAS como comorbidade mais relatada
pelos participantes.

A INS Brasil (2018) salienta que o material da canula do CVP implica diretamente no
advento de complicacdes, uma vez que os CVP de Teflon®, Vialon® ou poliuretano foram
relacionados com menores taxas de infec¢do, quando comparados aos cateteres de cloreto de
polivinil ou polietileno. Ademais, cateteres de poliuretano suportam mais tempo na veia, em
relacdo aos de politetrafluoretileno, pois sua superficie lisa dificulta a aderéncia bacteriana, bem
como a formacéo de biofilme, e consequente ICS.

Assim, o CVP deve ser radiopaco, hemo e biocompativel, além de ser resistente a
dobras, ter rigidez adequada para facilitar sua insercdo na veia, além de aderéncia bacteriana e
trombogenicidade reduzidas, com estabilidade segura, a medida que aumentar seu tempo de
permanéncia no interior do vaso (INS BRASIL, 2018).

Costa et al. (2020) verificaram que 91,9% de profissionais de enfermagem destacaram
que é correto o uso da cobertura do CVP com esparadrapo. Ademais, 99,1% destes profissionais
afirmaram que é necessario avaliar o local de insercdo do CVP antes da administracdo de
medicamentos endovenosos, e 76,6% realiza a troca do curativo quando 0 mesmo se apresenta
solto, imido ou com sujidade.

Marsh et al. (2018) reforgam que o tipo de curativo do CVP possui relagdo direta com
na reducao da incidéncia de falhas relacionadas ao uso deste dispositivo, e consequentemente,

no tempo de permanéncia deste dispositivo. A ANVISA recomenda que este tipo de cateter
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deve ser ocluido com cobertura estéril ou membrana transparente semipermeéavel (BRASIL,
2017).

O motivo da PVP na maioria dos participantes deste estudo foi a necessidade de
medicacdo continua por equipo. Nye et al. (2020) mencionaram como principal motivo para a
PVP o uso de antibi6ticos endovenosos, igualmente Braga et al. (2018). Outro estudo realizado
por Larsen et al. (2020) com pacientes oncoldgicos ressalta que a administracao de fluidos via
endovenosa apresenta associacdo significativa (p=0,002) quanto a reducdo do risco de
deslocamento do cateter.

Ainda sobre esta questéo, Johann et al. (2016) expuseram que a administracédo de planos
de soros e solucdes, bem como de corticosteroides elevam o risco de ocorréncia de
complicacbes relacionadas ao uso do CVP em 1,66 (p=0,0298) e 3,08 (p=0,0130),
respectivamente.

O uso de antibidticos e medicamentos, como hidrocortisona, aumentam o risco de
oclusdo do CVP, o que reforca a necessidade de melhores praticas de inser¢do, manutencao e
avaliacdo diaria deste dispositivo, além da diluicdo adequada destes medicamentos (WALLIS
et al., 2014).

A infus@o de concentragdes inadequadas de solu¢cdes ou medicamentos incompativeis
pode acarretar na precipitacdo de fluidos ou medicamentos intralimen. Neste sentido, 0 uso de
solucéo fisiologica 0,9% por meio de uma seringa e técnica especifica para limpar o cateter
antes de administrar um medicamento e ainda com intervalos regulares, também conhecido
como de flushing, tem sido recomendado para impedir a formacao de coagulos, bem como a
colonizacéo do cateter (KEOGH et al., 2017).

Ainda nesse contexto, Wang et al. (2015) defendem o uso da solucdo salina em
detrimento da solucdo de heparina. Contudo, ressaltam os efeitos da solucdo de heparina na
paténcia do CVP, devido seu elevado potencial anticoagulativo, que resulta da inibicdo da
atividade da protrombina, reduzindo a formacdo de fibrina, além de extinguir a adeséo,
agregacao e liberacdo de plaquetas.

Uma das medidas para que o0 CVP se mantenha pérvio é o uso do flushing em intervalos
regulares, no intuito de prevenir a incompatibilidade entre solucGes e medicamentos e também
é recomendado apds administracdo de hemocomponentes, medicacGes em geral e citostaticos,
com seringas de 10 ou 20 ml e pressao positiva (INS BRASIL, 2018).

Alexandrou et al. (2018) verificaram que CVP de maiores calibres, como 18G podem
ter maior relacdo com casos de tromboflebite. Em contrapartida, os de menor calibre, como

22G, estdo relacionados com ocorréncia de complicagfes, como obstrucdo, infiltracéo,
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extravazamento e deslocamento deste dispositivo. Wallis et al. (2014) também identificaram
que CVP de maior calibre, como 18G estiveram associados com um maior risco de flebite.

Os resultados de uma pesquisa realizada em 2019, com idosos de um hospital pablico
brasileiro apontaram a preferéncia, pela equipe de enfermagem, por CVP de menores calibres
(por exemplo, 22G para administragdo de grandes volumes via endovenosa, e cateteres de
maiores calibres para administracdo de antibioticos (SANTANA et al., 2019). No entanto,
Marsh et al. (2018) associaram os calibres 22 e 24G como mais propensos a desenvolverem
falhas.

Um estudo realizado em Portugal por Oliveira et al. (2019) evidenciou 0 uso de
estratégias adicionais para distensdo da veia no momento da PVP, tais como pedir para o
paciente abrir e fechar as maos varias vezes, aplicacdo direta de calor no local escolhido para
PVP, além de massagem ou friccdo do sitio de puncdo, no sentido de facilitar a insercdo do
CVP.

Neste sentido, um estudo realizado no Ird, com adultos de idade entre 20-40 anos,
apontou que o aquecimento local da veia cefalica contribui para o aumento do seu didmetro ou
interfere no volume sanguineo, facilitando a inser¢do do CVP no vaso (HAMAYOUNI;
TABARI-KHOMEIRAN; ASADI-LOUYEH, 2019).

Segundo dados de uma investigacéo realizada por Murayama et al. (2017) com 5.368
CVP a troca rotineira do cateter foi realizada em 1.168 (22,0%) e 3.151 (59,3%) foram
removidos por término de TIV, de modo que as retiradas de CVP sem perda acidental foram
81,2%. Por outro lado, as outras perdas corresponderam a 8,8%, de modo que ocorreram por
infiltracdo (n=412/7,8%), por algia local (n=192/3,6%), por obstrucdo (n=166/3,1%), por
hiperemia (n=91/1,7%), e por outros motivos (n=136/2,6%).

Ainda neste contexto, Webster et al. (2020) destacaram que a remocdo do CVP
conforme indicacdo clinica pode implicar em menores gastos relacionados ao dispositivo,
quando comparada com a remog¢ao programada.

O tipo de cobertura pode influenciar diretamente no tempo de permanéncia e na perda
do CVP, visto que a estabilizacdo adequada reduz o risco de flebite, obstrucdo e outras
complicacbes decorrentes da PVP, e consequente troca do cateter. Hasselberg et al. (2010)
realizaram um estudo na Suécia, e descreveram que nos cateteres que permaneceram in situ por
até 72 horas ndo houve ocorréncia de tromboflebite.

Essa complicagdo pode ser evidenciada com mais frequéncia com cateteres de calibre
20G (1,1 mm), contrariamente ao verificado com a escolha pelo calibre 22G (0,9 mm), que

prolonga o tempo de permanéncia deste dispositivo no limen do vaso, proporcionando



o1

otimizacdo do tempo da equipe de enfermagem para realizacdo de outras tarefas e economia
com custos hospitalares, visto a manutencdo do CVP (HASSELBERG et al., 2010).

Quanto as topografias mais observadas neste estudo, destacaram-se o antebraco
esquerdo e a fossa antecubital esquerda, sendo que os menores calibres, como 24, 22 e 20G,
também foram verificados em maior proporgéo.

Estes achados estdo em conformidade com os resultados encontrados no estudo de
Carlotti (2012), que refere como locais de maior preferéncia para a PVP as veias do antebrago,
particularmente a veia cubital mediana, principalmente em situagdes de urgéncia, pois acomoda
cateteres calibrosos.

A escolha do calibre do CVP deve considerar a espessura do vaso, bem como a idade e
situacgdo clinica do paciente. Deste modo, os cateteres mais calibrosos estdo relacionados a uma
menor a resisténcia ao fluxo e menores taxas de complicacdes, além de serem os mais
recomendados em situagdes de urgéncia. (CARLOTTI, 2012).

O referido estudo apontou que a maioria dos pacientes manteve o CVP por um periodo
de até cinco dias. Contrariamente ao descrito em outras literaturas, como 3,1 dias (KEOGH et
al., 2016); 3,5 dias (STUART et al., 2013); aproximadamente dois dias (BRAGA et al., 2018);
e dois dias (DANSKI et al., 2015); 2,3 dias (LARSEN et al., 2020).

Tentativas multiplas de PVP trazem desconforto e ansiedade par o paciente, além de
atrasos no tratamento. Assim, um estudo realizado por Nye et al. (2020) ratifica que pacientes
com historico de PVPD, presenca de veias ndo palpaveis, com alteracdes em membros
superiores e que foram puncionados na fossa antecubital foram associados com fatores de risco
independentes para PVPD.

Outras tecnologias podem auxiliar o profissional de enfermagem na realizacdo da PVP,
como a ultrassonografia, que reduz o namero de tentativas de PVVP, de complicac6es, de gastos,
e diminui o tempo médio gasto nas puncées vasculares. Para melhor compreensdo da anatomia
dos vasos, recomenda-se que 0 vaso seja avaliado antes da paramentacdo do profissional, no
sentido de identificar até mesmo variacGes anatdmicas da veia, além de melhor detectar a
profundidade do vaso, podendo inclusive reconhecer alteragdes como trombose ou estenose.
(ALMEIDA, 2016; DANSKI et al., 2015).

Esta ndo é uma pratica comum para auxiliar o profissional durante a PVP, até mesmo
nos casos mais complicados, muitas vezes pela auséncia de aparelhos especificos nas
instituicOes hospitalares. Contudo, deve ser priorizada pelos gestores, no sentido de oferecer
mais conforto para o paciente, reduzindo a dor e ansiedade ocasionadas por multiplas tentativas
de PVP, concomitante & satisfacdo do profissional (OLIVEIRA et al., 2019).
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Deste modo é importante que a assisténcia de enfermagem siga os protocolos
institucionais embasados nas recomendacdes internacionais e nacionais e ainda considere as
particularidades do paciente, com vistas a seguranca e qualidade da assisténcia, de modo a
oferecer um cuidado individualizado e humanizado, desde a insercdo até a retirada do CVP
(INS BRASIL, 2018).
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Considerando que a PVP é um procedimento invasivo realizado em grande escala no
ambiente hospitalar para complementacéo do cuidado e para continuidade da TIV, o presente
estudo identificou que o tempo médio de permanéncia do CVP no interior da veia da maioria
dos pacientes internados foi de até cinco dias.

Quanto as variaveis sociodemograficas, a maioria dos participantes foram homens,
brancos e em cuidados minimos e alta dependéncia e com HAS e DM, como comorbidades.

A PVP foi realizada principalmente no antebragco esquerdo e na fossa antecubital
esquerda e os cateteres mais usados foram os de menor calibre. O tempo de permanéncia in situ
variou entre um a 15 dias, no entanto a maioria ficou na veia por menos de cinco dias.

A maior ocorréncia de obstrucdo foi em mulheres e ndo houve significancia estatistica
(p=0,186). Quanto ao calibre, os resultados apontaram que houve mais obstrucdo em cateteres
de maior calibre e também ndo houve significancia estatistica (p=1,11).

Aqueles que estavam em uso de anticoagulantes tiveram menos obstrucdo do CVP do
que os demais, mas ndo houve significancia estatistica (p=0,250), de modo que os idosos
tiveram mais obstrucao do que os adultos e ndo houve significancia estatistica (p=0,732).

Quanto a topografia, houve mais obstrucdo em CVP inseridos nas veias do dorso da méo
até o antebraco, no entanto, ndo houve significancia estatistica (p=0,823).

Os valores encontrados na Regressdo de Cox pela associagdo dos preditores
relacionados a variaveis clinicas e relacionadas ao cateter em adultos na ocorréncia de obstrucao
de CVP também ndo foram significativos. Portanto, sugere-se a realizacdo de novos estudos
utilizando outras variaveis.

Considerando que o cuidado diario e continuo com a insercdo e manutencdo do CVP
sdo importantes para minimizar os riscos de complicacdes locais e sistémicas, acredita-se que
o alinhamento de condutas e protocolos possa contribuir para a paténcia deste dispositivo in
situ. Ademais, acredita-se que é valido sugerir a revisdo da cobertura utilizada para
estabilizacdo deste dispositivo e das medidas utilizadas para manutencdo do mesmo, visto que
acarretard em menos desconforto ao paciente, além de trazer beneficios para a equipe de

enfermagem, evitando uma nova PVP por possiveis complicacdes.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A

Cédigo: . Datadacoleta:_ ____/___ /
1 Identificacio
[1.1 N°Registro Hospitalar: 1.2 Data de Nascimento:_____/_____/
1.3 Data daadmissdionoHC:_____/ /1.4 Datada Alta: / /

1.5 Setor de Origem:

1.5.1 Pronto Socorro () 1.5.2 Bloco Cirtrgico/RPA ( ) 1:5:3 €TLi¢C )

1.5.4 Servigo de Admissdo ( ) 1.5.5 Clinica Médica ( ) 1.5.6 Outros ()

1.6 Especialidade de internagao:

1.6.1 Médica C 2 1.6.2 Pneumologia ( ) 1.6.3 Toracica ()

1.6.4 Cardiologia ( ) 1.6.5 Hemodindmica () 1.6.6 Gastroenterologia ( 5]
1.6.7 Proctologia( ) 1.6.8 Vascular ( ) 1.6.9 Urologia ( ) 1.6.10 Hematologia (
1.6.11 Geral () 1.6.12 Ortopedia ( )

1.6.13 Outros( )

)

2 Perfil demografico do paciente

Sexo 2.1.1 Feminino( ) 2.1.2Masculino( )

Cor da pele (autodeclarada) 2.2.1 Branca () 222 Parda( ) 2.2.3 Amarela ()
2.2.4 Negra ( )2.2.5 Indigena ( )
Cidade de Procedéncia: 2.3.1Uberaba( ) 2.3.2 Outras cidades ( )
Escolaridade (anos de estudo):
2.4.1 Sem instrugdo e menos de 1 ano( ) 2.4.2 1a3anos ( ) 2.4.34a7anos ( )
2.44 8alOanos( ) 2.4.511 a l4anos () 2.4.615 anosou mais ( )

3 Perfil clinico do paciente

3.1 Hipgtese Diagnostica

3.2 Comorbidades
3.2.1 Diabetes( ) 3.2.2 Neoplasia( ) 3.2.3 Trombose ( )

3.2.4 Coagulopatia( ) 3.2.5 Hipertensdo Arterial Sistémica ()  3.2.6 Insuficiéncia Renal ()
3.2.70utras ()




66

3.3 Uso de anticoagulantes orais: ndo () sim( )

3.4 Historico de Cirurgias Prévias: (ltimos6 meses) nio( ) sim( )
3.5 Histérico de Internagdes Prévias: (ultimos 90 dias) ndo( ) sim( )
3.6 Histérico de quimioterapia endovenosa: ndo( ) sim( )

3.7 Possui histérico de dificuldade para pungdo :ndo( ) sim( )

3.8 Plegias em membros superiores: ( )nfo () sim, qual:

3.9 Possui fistula arterio-venosa: () ndo () sim, qual:

3.10 Possui histdrico de esvaziamento ganglionar axilar: ( )ndo () sim, qual:

4 Complexidade Assistencial

Classificagdo de Fugulin
4.1.1 Cuidado minimo ( ) 4.1.2 Cuidado intermediario ()
4.1.3 Cuidado alta dependéncia ( ) 4.1.4 Cuidado semi-intensivo () 4.1.5 Cuidado intensivo (

)

5 Pungio Venosa Periférica

Motivo para a pungio venosa periférica:

Medicagdo intermitente (manter acesso venoso periférico salinizado)( )
Medicagdo continua por equipo (gravidade ou bomba de infusdo)( )
Coleta desangue ()

5.2 Primeira Pungdo ndo( ) sim( )
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PRIMEIRA TENTATIVA Cédigo do Profissional:
Medidas de protecao individual (profissional): Observar

Higiene das m&os com dgua ou sabdo: ndo ( ) sim( )

Higiene das maos com solugdo alcodlica: ndo ( )sim( )

6.1.2 Uso de Equipamento de prote¢do individual:

Mascara ndo( ) sim( )Luvas ndo( ) sim( )

Oculos  nio ( ) sim( )Avental ndo( ) sim( )
Topografia
Dorso da méo Direita ) Dorso da méo Esquerda )
Antebrago Direito G Antebrago Esquerdo )

Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda G A

Brago Direito () Brago Esquerdo ()

Jugular Direita () Jugular Esquerda «C )

Presenca de edema no local/membro da pungéo:néo ( ) sim( )

Preparo da pele

Gliconato de clorexidina( )  6.4.2 lodopovidona —PVP-l alcodlico( ) 6.4.3 Alcool 70%(

Cateter Venoso Periférico
Cateter venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa de protegdo da agulha)( )
Cateter venoso periférico com dispositivo de protegdo de agulha (técnica passiva de prote¢éo da agulha)(
Material da cinula do cateter:6.6.1Poliuretano( ) 6.6.2Politetrafluoretino (PTFE) ( )
6.7Calibre (Gauge):14() 16 ( ) 18 ( ) 20( ) 22( ) 24 ( ) Outro:
Rede venosa no local da pun¢io (apés garroteamento)
Visivel ndo( ) sim( ) 6.8.2 Palpavelndo () sim( )

Durante a punc¢ao: Observar

Houve tentativa de reinsergdo do mesmo cateter no mesmo local deinser¢do?

( )ndo ( )sim Quantasvezes?
O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inser¢ao?
( )ndo ( )sim Quantasvezes?

Desfecho da pungio:

)

)

Teve sucesso na puncdo? (_)ndo  (_ )sim
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SEGUNDA TENTATIVA Codigo do Profissional:

Medidas de protecio individual (profissional): Observar
Higiene das méos com dgua ou sabao: ndo ( ) sim( )
Higiene das m&os com soluggo alcodlica: ndo( )sim( )

6.1.2 Uso de Equipamento de prote¢do individual:

Mascara ndo( ) sim( )Luvas ndo( ) sim( )
Oculos ndo( ) sim( )Avental ndo( ) sim( )
Topografia
Dorso da mdo Direita ¢ 3 Dorso da mao Esquerda ()
Antebrago Direito ) Antebrago Esquerdo )

Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda « )

Brago Direito () Brago Esquerdo " 3
Jugular Direita () Jugular Esquerda « )
Presenca de edema no local/membro da pun¢iio:néo ( ) sim( )
Preparo da pele
Gliconato de clorexidina( ) 6.4.2Todopovidona — PVP-I alcodlico( )  6.4.3 Alcool 70%(

Cateter Venoso Periférico

Cateter venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa de prote¢do da agulha)( )

Cateter venoso periférico com dispositivo de protecdo de agulha (técnica passiva de protegdo da agulha)(

Material da cinula do cateter: 6.6.1Poliuretano( ) 6.6.2Politetrafluoretino (PTFE) ( )
6.7 Calibre (Gauge): 14 () 16 ( ) 18 () 20( ) 22( ) 24 ( ) Outro:

Rede venosa no local da pun¢io (apés garroteamento)

Visivel ndo( ) sim( ) 6.8.2 Palpdvel ndo( ) sim( )

Durante a puncio: Observar

Houve tentativa de reinsergdo do mesmo cateter no mesmo local deinsercdo?

( )ndo ( )sim Quantas vezes?
O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inser¢ao?
( )ndo ( )sim Quantas vezes?

6.11 Desfecho da puncio:

Teve sucesso na pungdo? (  )ndo ( )sim

)

)
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TERCEIRA TENTATIVA Cédigo do Profissional:

Medidas de protegiio individual (profissional): Observar
Higiene das maos com dgua ou sabdo: ndo ( ) sim( )
Higiene das maos com solugdo alcodlica: ndo( )sim( )

6.1.2 Uso de Equipamento de protego individual:

Méscara ndo( ) sim( )Luvas ndo( ) sim( )
Oculos  ndo () sim( )Avental ndo( ) sim( )
Topografia
Dorso da mao Direita ¢ ) Dorso da mdo Esquerda « )
Antebrago Direito ) Antebrago Esquerdo C )

Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda ()

Brago Direito () Brago Esquerdo € =)
Jugular Direita () Jugular Esquerda ()
Presenca de edema no local/membro da pungfio:néo ( ) sim( )
Preparo da pele
Gliconato de clorexidina( ) 6.4.2 lodopovidona —PVP-I alcodlico( ) 6.4.3 Alcool 70%(

Cateter Venoso Periférico

Cateter venoso periférico com dispositivo retrétil (técnica ativa de protegdo da agulha)( )

Cateter venoso periférico com dispositivo de prote¢do de agulha (técnica passiva de protecdo da agulha)(

Material da cinula do cateter: 6.6.1Poliuretano( ) 6.6.2Politetrafluoretino (PTFE) ()
6.7 Calibre (Gauge): 14 () 16 ( ) 18 ( ) 20( ) 22( ) 24 ( ) Outro:

Rede venosa no local da puncio (apos garroteamento)

Visivel néo( ) sim( ) 6.8.2 Palpavel ndo( ) sim( )

Durante a puncio: Observar

Houve tentativa de reinsergdo do mesmo cateter no mesmo local deinsergdo?

( )ndo ( )simQuantasvezes?
O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inserg&o?
( )ndo ( )sim Quantasvezes?

6.12 Desfecho da puncio:

Teve sucesso na puncdo? ( Yndo () sim

)

)




7 Identifica¢do da pun¢io

Horario da puncao:

Data: 72 /

Nimero de Tentativas:
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8 Apo6s Pungao

Como avaliou/confirmou o sucesso da punc¢io?

Retorno de sangue no equipo ou extensor ()

Retorno de sangue e infusio de solugdo salina por meio de seringa ( )
Infusdo de solugdo salina por meio de uma seringa ()

Infusdo de medicag@o por meio de equipo ()

Outra. () qual?

Foi acionado o dispositivo de seguranca contra acidentes com perfuro cortante?
sim, totalmente ( ) 8.2.2 sim, parcialmente ()

8.2.3ndo( ) 8.2.4 ndo foi observado ( )

Em que momento o dispositivo foi acionado?
Logo apos a visualizacdo do refluxo sanguineo ()
Durante a retirada da agulha e inser¢@o da canula plastica (simultaneo) ( )

Ap6s a retirada total da agulha da canula pléstica ()

Conexio do dispositivo
Extensor de uma via ( ) 8.4.2 Extensor de duas vias ()

8.4.3 Torneira de trés vias ( ) 8.4.4 Equipo ()

8.4.5 Outro ( )Qual?

Estabiliza¢do do dispositivo:

Fita microporosa (ndo estéril) (Exemplo: Micropore® ou outros) O
Filme transparente estéril (Exemplo: Tegaderm® IV 3000® ou outros) ( )
Fixador estéril para cateter (Exemplo: IV Fix® ou outras marcas) ()
Esparadrado impermeével branco (ndo estéril) ()

Esparadrado impermeavel transparente (néo estéril) (Exemplo: Nexcare® Transpore® e outros ()
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Descarte

O cateter venoso periférico foi descartado em coletor rigido para perfurocortante? ( Yndo ( )sim

Se sim, como o cateter venoso periférico foi levado até o coletor
(  )rnumabandeja () mdos profissional (sem embalagem)( ) m&os profissional (com embalagem)
8.6.3 O profissional usou luvas de procedimento até o momento de descarte?

( )ndo ( )sim()ndo observado

Exposi¢ao ocupacional
Houve contato com sangue (considerar o respingo de sangue)
( )nio ( )sim( ) ndoobservado
Houveacidente com perfuro cortante?
() ndo( )simLocal?
Em que momento? () antes da pungdo () no momento da pung@o( ) na retirada( ) ndo observado
8.7.3 Procurou atendimento médico imediato? ( Yndo ( )sim ( ) seminformagdes

8.7.4 A exposicdo foi notificada? ( )ndo ( )sim () sem informagdes

9 Acompanhamento

Data da retirada: / /

Hordrio da retirada: ¢
Motivo da retirada:

Retirada Acidental ()Término da TT ( JAlta ( )Obito ( )

Complicagdes( ) Troca sem indicagdo clinica ( )
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ATENCAO! SUBLINHAR O ITEM

Tabela 1- Instrumento de classificag8o de pacientes de Fugulin et al.m, complementado com dreas de cuidado

para avaliagdo de pacientes portadores de feridas. S3o Paulo, SP, 2006

Graduaciio d idade assistencial
frea de cuidado i
4 3 2 1

Estado mental hoonscierte. Peridos de inconsciéncia. Pemodos de descriertaggano Onentagonotempoena

fempo & no espaco. espaco.

Qrigenagio Veribcdomecinica(sode  Usacortiuodeméscamou Uso intermitents de mdscara ou Nio depende de axigénio.
vertiadora presséio oua vome), cateter de oxgénio cateter de oxgEnio

Sirais viais Cortroke em internvabs menores — Controle em intenabs de 4 horas Cortroke em intenalos de 6 horas. Cortroke de rofina (8 horas).
ouiguais a 2 horas.

Matiidade heapaz de movimentarqualquer - Dificukdade para movimertar Limitagéo de movimenios, Movimerta todos os segmertos
segmerto comoral. segmertos comporais. corporais.

Mudanga de dectbito e Mudanca de dectbito &
movimertagéo passia movimertagio passiva audiada
programada e realizada pela erfemmagem

erfermagem.

Deambubgio Restrit> a0 ki, Locomogdo atraves de cadeira  Necessita de audio para Ambuarte,

de rodas. deambular.

Alirnertagio Aravés de cateter certral, Afravés de sonda nasogastrica.  Por boca, com awdio. Auto suficiente.

Cuidado corporal Banho no leito, higiene oral Banho de chuneim, hgiens oral - Auxdio no banho de chuiveiro efou Auto suficients,
realizada pel enfermagem. realizada pek erfermagem. ouhigiens oral.

Eliminagio Evacuaczo no kito e tso de Usa de comadre ou eliminagdss  Uso de vaso sanitario comn atedlio. Auto suicients.
sonda vesicalpara confrole da o leito,
diurese.

Termpéuica Usa de diogas vasoatvas parm  EV continuo ou através de sonda EV intermiterte. IM ouVO.
mantencéo de PA. rasogéstica.

Integridade cutaneo- Preserga de soluzdo de Presenca de solugio de Presenca de alteracdo da corda Pele integra.

mucosal comprometimerto  cortiruidade da pele com cortinuidade da peke, emohvendo  peke (squimosz, hiperemia) elou

tecidual® destruicio da deme, epideme,  tecido subcutineo e miscub.  pressnga de solugéo de
miscucs e compometimento das heisdo cinrgica.Ostomias, cortiruidade da peke envoherdo a
demais estriuras de suporte,  Drers. epiderme, deme ou ambas.
como tenddes & capsuas.

Evsceragtes.

Curatvo* Curativo realizado 3 vezes ao dia Curativo realzado 2 vezes ao dia, Curativo realzado 1 vezaodia Sem curatvo oulimpeza da
oumais, pel equipe de pela equipe de enfarmagem. peka equipe de enfemagem. feridafincisio cinirgica, realizada
erfemnagem. pek paciente, durante o barho.

Tempo utlizada ra Supenora 30 minubs. Entre 15 e 30 minubos. Entre 5 e 15 minutos. Sem curativo oulimpeza da ferida

realzgho de cuaivos®

realizada durarts o banho.
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Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - MG

Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar - DEAH
Praca Manoel Terra, n°® 330 - Centro - 38015-050 - Uberaba - MG - Telefones: (34) 3700-6461

APENDICE B

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Pacientes)

TITULO DO PROJETO: CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM ADULTOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL DA PUN(}AO VENOSA A RETIRADA DO DISPOSITIVO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Cateteres Venosos Periféricos em adultos: estudo
observacional da puncéo venosa a retirada do dispositivo” sob responsabilidade de Silmara Elaine
Malaguti Toffano, objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia e os fatores associados a puncao
venosa periférica dificil, tempo de permanéncia e a perda acidental da pungdo venosa em adultos
internados em um hospital de ensino. Acredita-se que estudo como esse sdo a base para aprimoramentos
e avangos na assisténcia hospitalar, por isso sua participacao é importante.

Caso vocé aceite participar da pesquisa serd necessario autorizar-nos observar a pungdo venosa
que o senhor (a) sera submetido, ndo seré feito nenhum procedimento além daquele que ja seria realizado
normalmente. A puncdo venosa sera realizada pelo profissional do setor no qual vocé esta recebendo
atendimento, e o pesquisador apenas observara a efetuara algumas anotagdes sobre o procedimento,
como: o local da puncéo, o tipo de cateter (agulha) utilizado, o nimero de tentativas que o profissional
precisou para conseguir obter o acesso (encontrar a veia). Além da observacdo e registro, nos
precisaremos acessar ao seu prontudrio para coletarmos informacdes sobre seus dados clinicos e sera
realizado acompanhamento (observacdo) da puncdo venosa até a retirada.

O Unico risco que a pesquisa apresenta € o risco de perda de confidencialidade (identificacdo de

dados pessoais no decorrer do estudo), entretanto, esse risco serd minimizado, pois utilizaremos codigos
ao nos referirmos aos participantes do estudo, sendo assim, em momento algum seu nome ou imagem
sera utilizado na pesquisa.
N&o ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa. Embora, acreditamos que
indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderdo favorecer indiretamente o atendimento nos
servigos assisténcias do Hospital de Clinicas da UFTM, assim como colaborar para ampliacdo do
conhecimento na area da pesquisa.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participagdo no estudo, vocé
ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as despesas necessarias para
realizacdo deste estudo ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer
momento do estudo pois vocé sera identificado com um cédigo.

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmara.toffano@uftm.edu.br - (34) 99166-2185

Nome: Enf® Myrna Mayra Bezerra

E-mail: myrnabezerra@hotmail.com - (34) 98405-2002

Endereco: Av. Getllio Guaritad S/N - Bairro Abadia - Uberaba/MG
Formacéo/Ocupacédo: Enfermeira

Em caso de ddvida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endereco
Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia - Uberaba - MG - de segunda a sexta-feira,
das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para
defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir
no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrées éticos.

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
TITULO DO PROJETO: CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM ADULTOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL DA PUNCAO VENOSA A RETIRADA DO DISPOSITIVO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento

acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o
tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas
e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo, “Cateteres
Venosos Periféricos em Adultos: estudo observacional da pun¢do venosa a retirada do dispositivo”, e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ oo, Lo,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos Pesquisador(es):

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmara.toffano@uftm.edu.br - (34) 99166-2185

Nome: Enfd Myrna Mayra Bezerra

E-mail: myrnabezerra@hotmail.com - (34) 98405-2002

Endereco: Av. Getulio Guaritad S/N - Bairro Abadia - Uberaba/MG
Formagao/Ocupagdo: Enfermeira

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - MG
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar - DEAH
Praca Manoel Terra, n° 330 - Centro - 38015-050 - Uberaba - MG - Telefones: (34) 3700-6461

APENDICE C

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Pacientes)

TITULO DO PROJETO: CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM ADULTOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL DA PUNCAO VENOSA A RETIRADA DO DISPOSITIVO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Cateteres Venosos Periféricos em adultos: estudo
observacional da puncéo venosa a retirada do dispositivo” sob responsabilidade de Silmara Elaine
Malaguti Toffano. O objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia e os fatores associados a puncao
venosa periférica dificil, tempo de uso e a perda acidental da puncdo venosa em adultos internados em
um hospital de ensino. Acredita-se que estudo como esse sao a base para aprimoramentos e avangos na
assisténcia hospitalar, por isso sua participacdo é importante.

Caso vocé aceite participar da pesquisa serd necessario autorizar-nos observar a pungdo venosa
que o senhor (a) sera submetido, ndo sera feito nenhum procedimento além daquele que ja seria realizado
normalmente. A puncdo venosa sera realizada pelo profissional do setor no qual vocé esta recebendo
atendimento, e o pesquisador apenas observara a efetuara algumas anotacGes sobre o procedimento,
como: o local da puncéo, o tipo de cateter (agulha) utilizado, o nimero de tentativas que o profissional
precisou para conseguir obter o acesso (encontrar a veia). Além da observacdo e registro, nos
precisaremos acessar ao seu prontudrio para coletarmos informacgdes sobre seus dados clinicos e sera
realizado acompanhamento (observacdo) da puncao venosa até a retirada.

O Unico risco que a pesquisa apresenta € o risco de perda de confidencialidade (identificacdo de
dados pessoais no decorrer do estudo), entretanto, esse risco serd minimizado, pois utilizaremos cddigos
ao nos referirmos aos participantes do estudo, sendo assim, em momento algum seu home ou imagem
sera utilizado na pesquisa.

N&o h4 previsdo de beneficios diretos por sua participagdo nessa pesquisa. Embora, acreditamos

que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderdo favorecer indiretamente o atendimento
nos servicos assisténcias do Hospital de Clinicas da UFTM, assim como colaborar para ampliacdo do
conhecimento na area da pesquisa.
Vocé podera obter todas as informagdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo
receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para
realizacdo deste estudo ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer
momento do estudo pois voceé sera identificado com um cédigo.

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.




Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano

E-mail: silmara.toffano@uftm.edu.br - (34) 99166-2185

Nome: Enfé Myrna Mayra Bezerra

E-mail: myrnabezerra@hotmail.com - (34) 98405-2002
Endereco: Av. Getllio Guaritad S/N - Bairro Abadia - Uberaba/MG

Formacéo/Ocupacdo: Enfermeira

7

contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Em caso de ddvida em relacio a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776, ou no endereco
Rua Madre Maria José, 122, Bairro Nossa Senhora da Abadia - Uberaba - MG - de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados criados

para defender os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e

Rubrica do participante |Data

Rubrica do pesquisador

Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - MG
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar - DEAH
Praca Manoel Terra, n° 330 - Centro - 38015-050 - Uberaba - MG - Telefones: (34) 3700-6461

ASSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM ADULTOS: ESTUDO
OBSERVACIONAL DA PUNCAO VENOSA A RETIRADA DO DISPOSITIVO

Eu, , € a (o) familiar sob minha

responsabilidade voluntario a participar dessa pesquisa, lemos e/ou ouvimos o esclarecimento acima e
compreendemos para que serve 0 estudo e a quais procedimentos a (0) menor sob minha
responsabilidade sera submetido. A explicacdo que recebemos esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Nos entendemos que somos livre para interromper a participacdo dela(e) a qualquer momento, sem
precisar justificar nossa decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que ela(e) recebe. Sei que o
nome dela(e) ndo sera divulgado, que nao teremos despesas e nao receberemos dinheiro para participar
do estudo. Concordamos juntos que ela(a) participe do estudo, “Cateteres Venosos Periféricos em
Adultos: estudo observacional da pun¢do venosa a retirada do dispositivo”, e receberemos uma via
assinada (e rubricada em todas as paginas) deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lovoiiiiiinn,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmara.toffano@uftm.edu.br - (34) 99166-2185

Nome: Enfd Myrna Mayra Bezerra

E-mail: myrnabezerra@hotmail.com - (34) 98405-2002

Endereco: Av. Getulio Guaritad S/N - Bairro Abadia - Uberaba/MG
Formacao/Ocupagdo: Enfermeira

Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador.
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ANEXOS




Ministério da Educacéo
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba - MG
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar - DEAH
Praca Manoel Terra, n° 330 - Centro - 38015-050 -Uberaba - MG - Telefones: (34) 3700-6461

ANEXO A
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFTM - LINIVERSIDADE

==y FEDERAL DO TRIANGIULO wmﬂ“
S MIMNEIRO

PARECER COMSUSSTANCIADD I CEF

DA DCE DD FROJETD DE FESQUIEA

Thulo da Pecquilss: CATETERES VENCOS0E PERIFERISOS EM ADLILTCES: EBTUDD OESERN AT HIMNAL
D F"'..HI;.‘.I} WEMNOEA A AETIADA DO DIEZFOETTTO

Pacgulcsdor: SHirars Slaine Muagut Toffanog
Ares Temnatoas
werclao: 2=

CAAE: 32204318 2.0000.5154

Insttulgdo Proponeanis: Uinhversidads Federal do Trangubo Bnesro
Fabroocinador PrimciEal: Financaments: Propno

DADCE DD FARECER

Homeroe do Parsoss: 28538 303

Aprscentags do Projabo:

Tegundo a pesguisadoras "Sdulbos hospiallzsdos =m s-ll:l.up!vnzs- g alits complevidssds ou praveermienbe
enferrmos. apresentam maltipios faiores de fisco para infecgbes, agravamenio de seu problema prindpal,
(== - Ir"ll:.!p!-e:- funcomals, comorbidades = cartnos fatones, oo obeskdsde = histoncoo de
Inl:l:ﬂ'ﬁ-gﬂ-l:s (M= BRASIL. 2015; RICHARLD = al.; 2005 INES 2018, ERASIL, 20175 Talks :I:I.I-ai;ﬁl::- FEQUHEMNEM
longos perfioacos. de In'l:l:rn.:-g!u. em hospEsls de média = alfla complesidsss = mubaxs vemes, =m Unldade de
Terapla Inf=nshva (UTIHH gue atends &5 necessidades de dapndstico = tratamentio. Fama aisndesr esia
dermaredka, o wso de cabeber vermcso ceniral (0T = cabrber venoso periEricon (CWFED £ uma eecessidads paa
& adminisracio de medicamenios essendals para a manutersgio da vida, como as drogas viasoathias e
rutricho parenberal (WS 2016 BRASIL, 20171

Apecar de odo arseral ecmcldgioo, obserra-s= nas UTI alios Indicss d= morbemorialdscdes, oom risoo de
complicagies, primcpalments gquando se Fata do uso dos dsposBEvos iRtavenosos, coma o CWE. O uso
deste dispositve contribul para as infecgles da comente samgu inea (IG5 B pocke Elewar O Ousho: Fospiaiar,
prolongar a imtemacio & aumerar a morbimoraidades [BRASIL, Z017). Cutas complicasgies Importantes
foram associadas &0 wso de T, como homiboss | pneumoitrax, Feermoidrar, sobmnecargas oinoulasfcris, =dema
pulmonar = armbolls oaesoss, & depesreder oo Hpss de cabeber, Bk de In:er;ﬂl:l B experiEncia o0 o ss kol
fMAREHALL =f al., 2008; CHOPRA =t al 2043; JoHARE, 2015, BERAZIL, 2017

Erncarsps: M Conds Preadoe, 1510

Barr=: Foasa Tre Albadw CEP: 3= =28
[ ] Eoncipio: LSEGaAs
Talmlomar  (E O OOO-EEETE Eormil: ool e S

Silagiiais 1 il EE
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Contirusmciia 3o Perscss JERE XY

Considerando 05 fscos do TWE, a punglo vencsa perférica (PYVF) == ioma entlo, uma alternathva para a
adminisracio de medicarmenios que podem s=r adminisrados em velas de menor callbre, como: soluples,
A iptsicos, anbbiboos = rEﬂu-:l-;!l:l hidrmoeietroitica (BRA3IL, 2017). Apesar de s=r uma aftermatva de
Ealro oashs & robdneira nos hosplitals, o VP Também =54 assodado a varias nump-llca-;ﬂ-:-s comes a dor
devido As moEpias pungles; & Yebite, o Bematoma & a infifracks (GRADY st al; 2008; RAY-BMRRUEL et
al., 2074 DAMZH T & al., 2015].

Todas as medidas reacionadas ao CWF, desde 3 sscolha da vels abé a retimda, guando nio apicadas,
posderm comprometer a eficacla da PYF & confribulr para a ooorméncia de complicaples da FVP & perda do
dispositve. Embora comumene evdenciaiss no amblemie hospialar, as PYVFE ainda m‘l:ﬂer":de-ﬂ:ﬂ'-;!l:l -
prircipaiments, avallagio sishematica roneira pela enfermagem, pois podem acaretar enre ouTos S3Eaves,
el:-m;in do cusfo hospltalar, prolongame=nto do pericdo de Intl:rna;in = alnda, aum=nio da
miorbimortalidade (BRAZIL, 2017, IME, Z015].

Muitns Talores estio associados &s falhas na PYP, oomoc @ hablldade do profissional para @ reallzasglo do
procacimein, iecal de punclio, caracterisSoes do cateber veancso peffenoo (CVF] & principalments sspecioes
chinicos, Coma & presenc de sdemas, obesidade, D:t'mmde.bu'mdtlnmfrﬂ-;ﬁn. PYF prtvias = sinda o
Fishirco d= PAYPD & de guimioterapios: (PEREIRA; ZANETTL REEIRD, 2001, MACHADD, PEDREIRSY,
CHAUD, 2008, BATISTA, 2044, KREMPEER, 2014, SOHANN 2f al., 2018 FAGHNUTTI =t al, 2016, WaLLIE
ef al., 204, BEBEANE =f al, 201 3; CARFR etal, 3016b)

Considera-se FVP dificll (PYPD) mals de duss ou s fentabvas de |:|-|.l1-;:!|:|. Eshidos aponiaram ale der
femiathvas para garants uma via endovenosa para achinl:hal;!u de medicamenios (FIREDA =t al., 2015;
FIELOE =t al., 2094; ARMENTERCA-YEGUAZ =t al, 2017; CARR et al, I1Ea].

M=crmo profissionals com =xperisSncia nlio conssguem obber suresso, na primera Enkatia de pungio
[RICHKARD =t al., 2012). Para minimizar o probiema, escalas & squipamenios gee ullizam kees do tpo LED
o Infravermeiho ou ondas SonoMas podem contribulr para o sucesss da FVP, reduzinds assim, as entafves
=] p-l..rr;il:l WAALEH, 200 GUILLON =t al, 2095

Beshe aspechy, a enfermagem do Hospial de= Clinicas da Universidade do Tridnguis Binedmn HC-AIFTRE bm
Irrresiido esforgos para avallar as ocormincias relaclonadas &0 uso do CVF. Dlarlaments, na UTH
Coronanana (WTHE], os enfermeims avallsm o sido de hs-erl;:!n dos packeni=s Inkemesdos, registam =m um
fommulano sspeciico, as caacterisiicas do GV, da shuapio do osabvo & = necessAFG, COomMunicam a
equips médca quaksguer aberagies. Nos demais semees, pdo ha um SoMmMulario especfioo, =, iDdas. as
oomTéncdas sio regisiradas e evolugio de snfermagem ou no IRstrumento de 2ist=matzacio da
Aszsisténda de Enfermagem (BAE) & as intervenpbes, na Prescriglio d= Enfermagem.

Ernclaresga: s Conds Predze, 191
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miotvo de rebrada de CVF serd de grande relsyinclia pam @ tomada de decdsio na assisténcla de
smfermagem.

Dilane o exposio & frenis S5 demandas apressniadas far-se pstessario & andlise de wvanavess cinlcas do
pxclemie, assim como o profissional gue neallza & punio venosa & sua manatencio (CARR et al., 2017
Em rl:lal;E-u a0l packenbes =mergem os seguini=s guestioramenios: Suals &5 cancierisScas demograficas =
Clirlcas de adulios mi=mados =m um hospiial de snsimo™ Sualks os OWF uiizsdos. para FY'P, e acordo com
o calbr= = Spo de cuadvo pmulah-llm:;hdu cabefer? Qual a taas de PYFD e adulos? Sual o motho
d= retirada & o Empo de peErmangncis in ska do CWVFPT Gual a coménca de perda addental do CVPT sl

& imNuEncia das varidvels "modvo de retmads™ & “iEempo de permandEnods™ guanio 8 ocomeéncla de perda
aCldental do CWFT

Quanto s profissionals: Qual o perfll dos profissionals de =nfermager gues realzam a FYF quanio 3
catsgpora profissional, dsde, sexo, lemps de Tn-l'rnu;E-u & experidnca prefisslional 7

Objattvo da Pacgulea:

Begundo 3 pesguissdorn; dendficar oS falores assocBodos & |:|Ll1;&:l VENGES perTerica dfd (P PO, iempo
d= p=rmandmcia = perda acddenial de abeber venoss perPErice em adulos.

Especiicos

1. Camciernzar os adulios Inkermados guanio &5 varideels demogrificas & clinlcas: sexo, Kade, oor die psde,
BAC, comorbidades, ol de punclo = Risidrico préio de- cinnglas, iIntemrailes & de pasgdio verosa deicl =
lejurs

Z. Camciertmar oz profissionals de anfarmagem ques realbacrks 3 PYVP guanbs A cal=pona profssional, ldade,
sewo, iempo de formacio & experitncia profssional;”

Awallagdo dos Fiscos o Bonefiolo:

Segundo a pesquisador: "0 riscos apresenados =silo relacionados &0 sigilo das iInformasgies, pam Bno
o5 dados & os resultados serSo frabalhados codificados = de forma aglomerada. O pesqulsador
FEcporEAvel, azsim oo o derrals membnos. dy squips e peoguissdones, 80 peroebsr gualguer foco ou
daros. sipnfcatvos na execagiio desy pesgulsa, previshos, ou rdo, comenicard o Taio, Imedlatameni=, ao
ComBs de EHca =m Pesquisa (CEF), & Ird avaliar, e cardber amenpancial, 8 pecessidacs de adeguar ou
suspeEnder o estudo”.

Comantirios & Concldsraplsc cobre & Pacgulcs:

Trata-se de um ectude de coorte prospectvo, cbsenvacional, com abordagem guanitafva & araifica. O CUF
serd ohsemnvado do mormenio da Insergio e avallada, pericdicamente, & cada 24

Erndarscc: M Conds Predoe, 151

Emlrre: Foass Srm Shadm CEP: o e o
[ = ) Funicipio LSS
Talmfona 98 0 OO Emmil:  cacf@oin sdo s

i Ebl e B

82



UFTM - UNINERSIDADE

FEDERAL DO TRIANGULO W ma

11 MINEIRO

Comirgis 45 Perass TBEE D

g e

Foras abé a refireds do mesmo.

Conclderegiec Cobrs oo Termoc o .-:H“HTI.'.!I}HD obrigabderia:

Todos o5 Emos foram apeseniados adequadamesmie.

Condusdes ou Pendédnolas o Lisia de Inzdequagbec:

Die acords com as atribulphes definidas ma Resolugdo CHE 45672 & norma operacional 004/2013, o
colsglado do CEP-USTM manifesiarse peia aprovaclo do proteooio de pesquisa proposio, skuagio definida
e reuntlo do dia 14052018,

Conclderagdec Finals a ortbdric do CEF:

A aprovagio do proloccio de pesguisa pelo CEP/UFTM da-se em decoméncia do abendimemo 4 Resoluclo
CHE 26612 &= nomea cpssracional 0012013, ndo Implcando na gualidsds clentifica do mesmo.

Conforme preve a legisiacho, sdo responsabilidades, Indekegaveis & Indecindvels, do pesguisadar
rEsponsdvel, denfre outrzs: comunicar o inkklc da pesquisa a0 TEF; elaborar & apressnbar s relabirics
parcials [semesiralmente) & final. Para lsso deverd ser wilzads a opglo ‘notficacio” disponivel na
Flataforma Brasil.

Ects parsgsr fol slaborado becsado ot documanios abaloo relesdonados:

Tipo DoCamerig Srquhvo Eostager ALFOr Shuacio|
Informagles Bdsicas| PE_INFORMAGOES_BABICAS DO _F 1TorEnisE Aosito
dio Progeio ROETS 1163863 pdl By |
Ourbos Termo_Dhisan_enfermrasper. pdf 1TOTEOE | DiAMLAMLA, Areito

=273 | AFARECIDA
TREBDADE
MONTERC
Cwtros TermodedendaPyFI049. pdf 1TOFE0AE | DARILARLA, Aosito
[ ek | AFEARECIDM
TRIEDADE
MONTERO
Foiha de Rosio folhademsho pd 1TOFZ0AE | DARILANLA, Aot
o= | AFARECIDH
TREBDADE
MONTER G
Declaracio de AuioriracacEER_dimaris g OSOTEE | Alessandra Aosito
Instiuicio = 1845218 |Cavalcand de
Infraes s Albuguengue e Souzy
Projsio Deairado CATETEREZ_NVBEMNOSOE_FERIFERICSD IZ1DSTDE | DARMLAMA Aot
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Comirgh S Taasas T BEH Y
i Broschura M_ADULTOS E3ITUDD_OBEERWACHD oF=1:10 AEARECIDA Aredho
Invesigador MAL_ dioor TRIEIDADE
MOMTERD
Cutros INETRUMBNTO_DE_COLETA_DE_DA | 21052018 | DARALARLA Aredho
e _CESERWACAD Tl dooy oF=n== AEARECIDA
TRIEIDADE
MOMNTERC
Cutos INETRUMBNTO_DE _COLETA,_DE_Dd Z1AETE01S | DA LANLS Aure=iho
=0 Blidosw oF&4ss19 AEARECIDA
TRIEIDADE
MOMTERC
TCLE ¢ Tesmos de TCLE_ pschembies 2 oy Z10EZ01S | DARLARLS, Aredho
Assendmenic ¢ OFd4e-2s AEARECIDA
Jusificatva de TRIEIDADE
1a MONTER
TCLE ¢ Tesmos de TCLE_squipsdeamifermagem 2 dooy Z10EZ01S | DARLARLS, Aredho
Assenbmenio / o717 AEARECIDA
JusSficatva de TRIEDADE
Ausircla MOMNTERC
TCLE ¢ Tesmos de TCLE anwaladonss2 dorw Z10EZ01S | DARLARLS, Aredho
Assenbmenio / OFds40s AEARECIDA
Jusificatva de TRIEIDADE
MALUSEmClE MONTERC
TCLE ¢ Tesmos de TALE_ padenbe=sZ doscy Z10EZ01S | DARLARLS, Aredho
Assenbmenio / OF 4400 AEARECIDA
Jusificatva de TRIEIDADE
Ausircla MOMNTERC

SHuzaglo do Parsoer:
Aprovado

MeosccHa &Apreclagldo da COMER:

Mio

UEERABA, 1T de Seembns d= 2018

Acchnado por:

Alsccardra Cavalomnt de Albsquarges & Bouzs
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