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RESUMO

FILGUEIRA, Viviane da Silva Alves. Analise da perda acidental de cateter venoso
periférico em adultos e idosos com alteracdes cardiovasculares. 2020. 79f. Dissertagdo
(Mestrado em Atencdo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba
(MG), 2020.

Introducdo: A puncéo venosa periférica (PVP) €, mundialmente, uma das préaticas invasivas
mais comuns nos servicos de saude. E a mais empregada para a administragdo/infuséo
intravenosa de medicamentos, hemocomponentes/hemoderivados, contrastes e reposicao
hidroeletrolitica em pacientes estaveis a criticamente enfermos. Apesar de ser uma alternativa
de baixo custo e rotineira nos hospitais, 0 uso de CVP também ¢é associado a varias
complicagdes que interferem na sua remogdo. Objetivos: Identificar os fatores relacionados a
perda acidental da puncéo venosa periférica em adultos e idosos com doengas cardiovasculares
internados em um hospital de ensino. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo
e prospectivo com abordagem quantitativa. A investigacao foi realizada em um hospital publico
de ensino, com 335 adultos e idosos de idade igual ou superior a 18 anos com indicagéo de
puncdo venosa periférica, admitidos nas unidade de Hemodindmica e Coronariana. O célculo
do tamanho amostral teve embasamento em literatura cientifica com prevaléncia de perda de
CVP de 50% a 69%, com uma precisao de 5% e um intervalo de confianca de 95%. A coleta
de dados foi realizada por meio da aplicacdo de instrumentos durante a observacdo direta da
puncao venosa periférica a retirada do CVP. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. As varidveis do instrumento foram
codificadas e catalogadas em um dicionario (codebook). Os dados foram duplamente digitados
e validados em uma planilha do Windows 10 Office® do Excel® e posteriormente analisados
no software IBM® Statistical Package for the Social Sciences® versdo 21. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva, inferencial e regressao logistica para os fatores associados
a ocorréncia de puncdo venosa periférica dificil. Resultados: Foi verificado que houve
predominio do género masculino (N=193/57,6%), cor autodeclarada branca (N=143/42,4%),
idosos com idade média de 62,75 anos (18 a 89). A especialidade mais prevalente foi a
cardiologia (N=298/89,0%). A distribuicdo das comorbidades foram hipertensdo arterial
sistémica (N=261/77,9%), diabetes mellitus (N=118/35,3%), dislipidemia (N=33/9,9%) e
doenca renal cronica (N=19/5,7%). A média de permanéncia do CVP in situ foi de 17,81 horas
(DP=x24,67). A prevaléncia de perda do cateter venosos periféricos foi de 50 (14,9%). Foi

indicado como preditor para ocorréncia de perda acidental a cobertura (p=0,023). A maior



ocorréncia de perda acidental foi em idosos (N=34/16,1%) do sexo masculino (N=28/14,5%).
Discusséo: A perda acidental é multifatorial. Na literatura, as incidéncias de falhas do CVVP sdo
elevadas variando entre 33% a 69% devido a remocao acidental por deslocamento, dor, flebite,
oclusdo, infiltracdo, extravasamento e infeccdo. A identificacdo dos fatores associados a perda
acidental podera nortear a elaboragdo de condutas e protocolos especificos para tais casos,
reduzindo as complicagdes, desconfortos ao paciente e redugdo de custos. Conclusédo: A
prevaléncia de perda acidental foi de 14,9%. E, diante da analise dos dados apenas a cobertura
(p= 0,023; X?=7,428) foi indicada como preditora da perda acidental.

Palavras-chave: Cateterismo periférico. Complicagdes. Remocéo de dispositivo. Enfermagem.



ABSTRACT

FILGUEIRA, Viviane da Silva Alves. Analysis of peripheral intravenous catheter
accidental in adults and elderly with cardiovascular diseases. 2020. 79f. Dissertation
(Masters Course in Attention to Health) — Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba
(MG), 2020.

Introduction: Peripheral intravenous catheter (PIVVC) is one of the most common invasive
practices in health services worldwide. It is most commonly used for intravenous
administration/infusion of drugs, blood componentes, blood products, contrasts and
hydroeletrolytic replacement in stable to critical ill patients. Despite being a low cost and
routine alternative in hospitals, the use of PIVC is also associated with several complications
that interfere with its removal. Objective: To identify factors related to accidental removal of
peripheral venipuncture in adults and elderly with cardiovascular diseases admitted in a
teaching hospital. Methodology: This is an observational, descriptive and prospective study
with a quantitative approach. The investigation was carried out in a public teaching hospital,
with 335 from 18 years old more with indication of peripheral venipuncture, admitted to the
Hemodynamics and Coronary units. The calculation of the sample size was based on scientific
literatura with a prevalence of PIVC removal of 50% to 69%, with an accuracy of 5% and 95%
confidence interval. Data collection was performed using instruments during direct observation
of peripheral venipuncture up to removal a PIVC. The Project was approved by the Research
Ethics Comitee in the Federal University of Tridngulo Mineiro. The instrument variables were
coded and cataloged in a dictionary (codebook). The data were entered twice and validated in
a Windows 10 Office Excel® spreadsheet and later analyzed using the IBM® Statistical
Package for the Social Sciences® software version 21. The data were analyzed using
descriptive, inferential statisitcs and logistic regression for factors associated with the
occurrence of difficult peripheral venipuncture. Results: It was found that there was a
predominance of males (N=193/57,6%), self-declared white color (N=143/42,2%), ederly with
a mean age of 62,75 years (18 to 89). The most prevalente speciality was cardiology
(N=298/89,0%). The distribution of comorbidities were systemic arterial hypertension
(N=261/77,9%), diabetes mellitus (N=118/35,3%), dyslipidemia (N=33/9,9%) and chronic
kidney disease (N=19/5,7%). The indewelling time of the PIVC in situ was 17,81 hours
(SD=x24,67). The prevalence of peripheral intravenous catheter removal was 50 (14,9%).
Coverage was indicated as a predictor for the occurrence of accidental removal (p=0,023). The

highest occurrence of accidental removal was in the elderly (N=34/16,1%) males



(N=28/14,5%). Discussion: Accidental removal is multifactorial. In the literatura, the incidence
of PIVC failure is high ranging from 33% to 69% to due acidental removal by dislocation, pain,
phlebitis, occlusion, infiltration, leakage and infection. The identification of factors associated
with acidental removal may guide the development of specific conducts and protocols for such
cases can reduce complications, paciente discomfort and health care costs. Conclusion: The
prevalence of acidental removal was 14,9%. In the data analysis, only the coverage (p=0,023,;
X?=7,428) was found like a predictor to acidental removal.

Keywords: Catheterization. Peripheral. Complications. Device removal. Nursing.



RESUMEN

FILGUEIRA, Viviane da Silva Alves. Anélisis de la remocion accidental del catéter
intravenoso periférico en adultos y ancianos con enfermedades cardiovasculares. 2020.
79f. Disertacion (Master en Atencion a la Salud) — Universidad Federal del Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2020.

Introduccion: La puncién venosa periférica (PVP) es, en todo el mundo, una de las practicas
invasivas mas comunes en los servicios de salud. Y el mas utilizado para la
administracion/infusién  intravenosa de medicamentos, hemocomponentes/productos
sanguineos, contrastes y reemplazo hidroelectrolitico en pacientes en estado critico. Apesar de
ser una alternativa de bajo costo y rutina en los hospitales, el uso de catéter venoso periférico
(CVP) también se asocia con varias complicaciones que interfieren con su remocion.
Objetivos: Identificar factores relacionados con la remocion accidental de puncion venosa
periférica en adultos y ancianos con enfermedades cardiovasculares hospitalizadas en un
hospital docente. Método: Este es un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con un
enfoque cuantitativo. La investigacion se llevé a cabo en un hospital publico docente, con 335
adultos y ancianos de 18 afios 0 mas con indicacion de puncion venosa periférica, ingresados
en las unidades hemodindmica y coronaria. El calculo del tamafio de la muestra se baso en la
literatura cientifica con una prevalencia de remocion de cateter del 50% al 69%, con una
precision del 5% y un intervalo de confianza del 95%. La recopilacion de datos se realizo
aplicando instrumentos durante la observacion directa de la puncién venosa periférica para
retirar el CVP. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la
Universidad Federal de Tridngulo Mineiro. Las variables de instrumento se codificaron y
catalogaron en un libro de cddigos. Los datos se metan doblemente escritos y validados en una
hoja de célculo de Excel de Windows 10 Office ® y posteriormente se analizaron en
IBMsoftware® Paquete estadistico para las ciencias sociales® version 21. Los datos fueron
analizados mediante estadisticas descriptivas e inferenciales y regresion logistica para los
factores asociados con la aparicion de una dificil puncién venosa periférica. Resultados: Se
verificd que habia un predominio de los machos (N=193/57,6%), el color blanco autodeclarado
(N=143/42,4%), los ancianos con una edad media de 62,75 afios (18 a 89). La especialidad mas
frecuente fue la cardiologia (N=298/89,0%). La distribucion de las comorbilidades fue
hipertension arterial sistémica (N=261/77,9%), diabetes mellitus (N-118/35.3%), dislipidemia
(N-33/9,9%) y la enfermedad renal cronica (N=19/5,7%). La estancia media de in situ fue de
17,81 horas (SD=+24,67). La prevalencia de la pérdida del catéter venoso periférico fue de 50

(14,9%). Se indico como un predictor para la perdida accidental de la cobertura (p=0,023). La



mayor incidencia de pérdida accidental fue en los ancianos (N=34/16,1%) (N=28/14,5%).
Discusion: La remocidn accidental es multifactorial. En la literatura, las incidencias de fallas
de CVP son altas que van del 33% al 69% debido a la remocidn accidental por desplazamiento,
dolor, flebitis, oclusion, infiltracion, extravasacion e infeccion. La identificacion de factores
asociados con la remocion accidental puede guiar la elaboracién de comportamientos y
protocolos especificos para tales casos, reduciendo complicaciones, molestias al paciente y
reduciendo costos. Conclusion: La prevalencia de pérdida accidental fue del 14,9%. Y, dado
el andlisis de los datos solo la cobertura (p=0,023; X?7,428) fue indicado como un predictor
de remocién accidental.

Palabras-clave: Cateterismo periférico; complicaciones; remocion de dispositivos; enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A despeito de todo arsenal tecnoldgico, observa-se nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) altos indices de morbimortalidade, com risco de complicac@es, principalmente quando
se trata do uso dos dispositivos intravenosos, como o cateter venoso central (CVC). O uso deste
dispositivo contribui para as infeccGes da corrente sanguinea (ICS) e pode elevar o custo
hospitalar, prolongar a internacéo e aumentar a morbimortalidade (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; CHOPRA et al., 2012; JOHANN et al., 2016;
MARSHALL et al., 2014).

Considerando os riscos do CVC, a puncdo venosa periférica (PVP) torna-se entdo, uma
alternativa para a administracdo de medicamentos, tais como analgésicos, antibioticos,
quimioterapicos, hemocomponentes, hemoderivados e reposi¢do hidroeletrolitica para
tratamentos médicos de pacientes estiveis a criticamente enfermos (ABBAS et al., 2007;
ABOLFOTOUH et al., 2014; ALEXANDROU et al., 2018; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; SOUSA, 2013).

O ultimo censo realizado em 2010 demonstrou o aumento da expectativa de vida do
brasileiro de 75,8 anos (OLIVEIRA, 2017). Este cenério favorece o surgimento e a progressao
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), uma vez que a exposicdo a fatores
ambientais, como estilo de vida e alimentacdo, desempenha um papel fundamental para este
problema (CAMARGOS, 2014).

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) definiu como ‘“doengas crdénicas nao
transmissiveis (DCNT) — as cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasicas,
as respiratorias cronicas e o diabetes mellitus (DM)” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2005, p. 14, traducdo nossa).

As DCNT sdo doencas progressivas que interferem na qualidade de vida de seus
portadores e, atualmente, sdo consideradas como as principais causas de morbimortalidade
(OLIVEIRA et al., 2017; SOUSA, 2013).

Em 2009, foram registradas 91.970 internacdes no Sistema Unico de Salde (SUS)
devido a doenca cardiovascular (BRANDAO et al., 2010). Dada a alta prevaléncia de doencas
do aparelho circulatério (DAC), como infarto agudo do miocéardio, o tratamento médico
contempla uma complexidade de procedimentos invasivos, monitorizagcdo continua e
administracdo de farmacos especiais por via endovenosa. E ainda, pode necessitar de

procedimentos hemodinadmicos, diagnosticos e terapéuticos e internacbes em unidades
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especializadas, como a Unidade Coronariana (UCO) (MALTA et al., 2017; SANTANA et al.,
2019; TESTON et al., 2016).

Apesar de ser uma alternativa de baixo custo e rotineira nos hospitais, o uso de CVP
também foi associado a varias complica¢6es como, flebite, hematoma e infiltracdo (DANSKI
etal., 2016; O’GRADY etal.; 2011; RAY-BARRUEL et al., 2014).

A flebite é uma inflamacdo da veia, que pode ser de origem mecanica, quimica,
infecciosa ou pdés-infusional e pode causar dor local, interromper a terapia infusional (TI),
comprometer uma puncao venosa periférica (PVP) futura e ainda promover a necessidade de
uma nova, 0 que gera custos, desgate para o profissional de salde e para o paciente a dor, a
insatisfacdo com o servico, sem contar que uma flebite bacteriana ndo tratada pode levar a uma
ICS (RAY-BARRUEL et al., 2014).

A tromboflebite, lesdo mista de flebite e trombose, por sua vez é descrita como uma
inflamacéo da veia e presenga de um trombo que pode interromper a infusdo do medicamento,
que apresenta inicialmente fluxo lento, edema localizado, sensibilidade do vaso ao infundir
solucdes, calor, hiperemia, presenca de corddo fibroso e ainda contribuir para infeccdes e
complicaces mais sérias, como a trombose (INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2018;
JOHANN, 2015).

Hematomas/equimoses ocorrem em virtude de multiplas puncfes em uma mesma veia,
fragilidade vascular, uso de anticoagulantes, garrotes excessivamentes apertados e
principalmente por transfixacdo da veia durante a inser¢do do CVP. Geralmente causa
descoloracdo da pele ao redor do sitio de insercdo do cateter, edema e pequeno desconforto
(JOHANN, 2015).

Segundo Wallis et al. (2013, p. 64, tradugé@o nossa) o vazamento, a infiltragdo, a oclusao
e a remocdo acidental também sdo consideradas como complicag¢fes decorrentes do uso de
CVP. E os descreveram como:

[...] vazamento: saida inadvertida de fluidos em infuséo e sangue do
sitio de inser¢do visto através dos curativos; infiltracdo: infusdo
iatrogénica néo intencional de fluidos a serem infundidos na PVP para
a regido tecidual subcuténea préxima a ela; oclusdo: situacdo em que o
CVP permanece no vaso, porém ndo é possivel realizar flush e infundir
fluidos; e remocéo acidental: retirada do cateter devido deslocamento
ndo programado, que pode estar relacionado as estabilizacbes ou
fixacOes inadequadas (frouxas, soltas, Umidas, sujas dentre outras) ou
ao estado geral do paciente (agitacdo, confusdo mental dentre outras).
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Pesquisadores de um estudo, realizado em dois hospitais na Nova Zelandia, apontaram
que de 21% a 71% das coberturas de CVP estavam inadequadas (sujas, soltas e umidas)
colaborando com a perda do dispositivo por deslocamento (RICKARD et al., 2018).

Alexandrou et al. (2018) trouxe que a retirada ndo programada/perda acidental do CVP
ocorre amiude, com repercussdes indesejadas.

Sendo a PVP uma prética rotineira nos servi¢os de salde, observa-se que existem
situacOes que limitam o tempo de permanéncia, o que tem chamado a atencdo de estudiosos.
Segundo estudos realizados por Ray- Barruel et al. (2018) e Piper et al. (2018), a prevaléncia
de perda acidental de CVP variou de 50 a 69%. Neste aspecto, 0s eventos adversos relacionados
ao uso de CVP despertaram interesse na identificacdo da prevaléncia das perdas acidentais ou
retiradas ndo programas e também o motivo pelos quais elas ocorrem (JOHANN et al., 2016;
MIHALA et al., 2018; MILIANI et al., 2017).

Desde a escolha da veia até a retirada do CVP, hé situacdes que podem comprometer a
puncédo e contribuir para a ocorréncia de perda e complicagdes. Neste aspecto, esta temética
ainda carece de atencdo e principalmente, de avaliacdo sistematica rotineira pela enfermagem,
pois podem acarretar, entre outros agravos, elevacdo do custo hospitalar, prolongamento do
periodo de internagdo e ainda, aumento da morbimortalidade (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2018).

Pesquisadores apontaram que a avaliacdo clinica rotineira € a melhor estratégia para
identificar as falhas do CVP do que a troca rotineira do dispositivo (MIHALA et al., 2018;
RAY-BARRUEL et al., 2018).

Ate meados de 2013, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), recomendavam a troca CVP a cada 72-96 horas,
para adultos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2013;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002); a partir de entdo, ndo ha
mais recomendacdo de troca do CVP e a decisdo de retira-lo deve ser pautada em sinais e
sintomas de infeccdo, obstrucdo, infiltracdo e ainda, por deslocamento do dispositivo,
descolamento da cobertura ou outros eventos nao programados.

Em 2017, a ANVISA também recomendou a avaliacdo rotineira, como uma estratégia
de decisdo clinica para a retirada do cateter (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (Brasil), 2017). Deste modo, na auséncia de uso e na presenca de sinais clinicos
de complicagbes (inflamagdo, infiltragdo, edema, oclusdo, fluidos/sangramentos no sitio de
insercdo, infecgdo local ou sistémica) o CVP devera ser retirado (INFUSION NURSES
SOCIETY BRASIL, 2018; MIHALA et al., 2018; RAY-BARRUEL et al., 2018).
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Morrison e Holt (2015) identificaram dois momentos que resultam em falha dos CVP:
na insercdo e pos-insercdo, ou seja, no decorrer do uso do cateter in situ. A experiéncia do
responsavel na puncao, o material da canula, assim como a fixacdo do CVP e rotinas/padrdes
preconizados na técnica de puncéo e na estabilizacdo do dispositivo foram categorizadas como
momento de insercdo. A infusdo inadvertida fora do limen do vaso (infiltracdo), o impedimento
do teste de fluxo e refluxo (ocluséo) e presenca de sinais de inflamacdo local (flebite e/ou
tromboflebite) que podem desencadear sinais sistémicos de infeccdo, foram relacionados como
momento pos-insercao.

Estes conceitos também foram descritos por Miliani et al. (2017) e Piper et al. (2018),
porém os autores descreveram que as complicagdes relacionadas a CVP podem ser clinicas e
mecanicas. Sendo as clinicas, relacionadas ao julgamento clinico e rotineiro do profissional,
guanto aos sinais de edema, flebites, hematomas no sitio de insercéo, ou ainda, extravazamento
de fluidos/sangue do sitio de insercéo e sinais que desperte a suspeita de sepse. As mecanicas,
por sua vez, foram relacionadas com a presenca de dor na retirada acidental do CVVP, devido ao
deslocamento, a falha nos mecanismos de fixacdo e estabilizacdo, obstrucdo que impeca a
infusdo ou fluxo das solucdes, desconexao do sistema de infusdo ou de conectores.

Em outros estudos, alguns fatores foram associados as falhas na PVP, como: a
habilidade do profissional para a realizacdo do procedimento, local de puncéo, caracteristicas
do CVP, presenca de edema, obesidade, comorbidade, tempo de internacdo, PVP prévias e
ainda o historico de puncdo venosa periférica dificil (P\VPD) e uso de quimioterapicos (CARR
et al., 2016; KREMPSER, 2014; JOHANN et al., 2016; MACHADO; PEDREIRA; CHAUD,
2008; PAGNUTTI et al., 2016; SEBBANE et al., 2013; WALLIS et al., 2013).

No cenario hospitalar, o CVP é mais comumente empregado para o0 uso da terapia
intravenosa (T1), seja para a administracdo de medicamentos ou para procedimentos invasivos.
E neste sentido, os adultos e idosos, portadores de DCNT cardiovasculares, submetidos a
procedimentos hemodinamicos ou admitidos em UCO estdo expostos a complica¢bes do CVP,
como a flebite e hematomas. Estes eventos podem estar relacionados a caréncia de uma
avaliacdo sistematica rotineira pela equipe assistencial e podem ser observadas nos registros do
paciente (RAY-BARRUEL et al., 2018; SANTANA et al., 2019).

Rickard e colaboradores (2012), em uma revisdo sistematica com mais de trés mil
pacientes e quase seis mil CVP, consideraram que troca rotineira deste dispositivo, além de
ineficaz, aumenta a carga de trabalho da enfermagem e sofrimento para o paciente. E ainda,
apontaram que, as pesquisas devem se concentrar em intervencdes para reduzir as complicagoes

e a perda deste tipo de cateter, 0 que reduzira o nimero de PVP, a carga de trabalho e 0s custos
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hospitalares.
Dessa forma, identificar o impacto do uso do CVP nas unidades de Hemodinadmica e

Coronariana, podera impulsionar a elaboracdo de protocolos/planos de intervencdo que visem
a seguranca do paciente desde a escolha, a manutencdo e o momento de retirada, além de

colaborar com a producéo cientifica brasileira, instigando estudos de intervencao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DA TERAPIA INFUSIONAL
A TI é um conjunto de conhecimentos e procedimentos que visam a administracdo de

solugdes ou farmacos no sistema vascular. Ela compreemde desde o preparo do paciente,
escolha, obtencdo e manutencdo do CVP, diferentes métodos de preparo e de administracédo de
drogas e solugdes, bem como, cuidados referentes a frequéncia de troca do cateter, coberturas,
dispositivos de infusdo e solugfes (BATISTA et al., 2014).

A sua historia teve inicio com a descoberta da circulacdo sanguinea por Sir William
Harvey. No entanto, seus avangos aconteceram de forma lenta, obtendo progressos a partir do
século XX (BAIOCCO et al., 2013).

Na década de 70, com a cria¢do do CDC, recomendacdes para o controle de infec¢des
relacionadas a Tl comecaram a ser periodicamente atualizadas (NICOLAO; PACZKOSKI;
ELLENSOHN, 2013).

Em 1973, nos Estados Unidos da América (EUA), enfermeiros fundaram a National
Intravenous Therapy Association (NITA), a qual posteriormente passou a ser chamada de
Infusion Nurses Society (INS). Esta Sociedade, em meados dos anos 80, publicou as suas
primeiras recomendagfes sobre acessos vasculares, que demonstraram através dos avancos na
educacdo dos enfermeiros, o reconhecimento da real importancia da Tl para o paciente no
contexto hospitalar. E, isso reverberou em 2002 no Brasil, quando um grupo de enfermeiros,
preocupados com as questdes relacionadas a TI criou Infusion Nurses Society Brasil
(BAIOCOCO et al., 2014; GORSKI et al., 2016; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL,
2018).

Diante do exposto, a PVVP é mundialmente, uma das praticas invasivas mais comuns nos
servicos de saude. Estudos apontaram que no cenario hospitalar de 33% a 67% dos pacientes
tem um CVP durante sua internagéo, e anualmente 25, 330 e cinco milhdes de CVP s&o usados
na Franca, nos Estados Unidos e na Suécia, respectivamente (ALEXANDROU et al., 2018;
RAY-BARRUEL et al., 2018; WALLIS et al., 2013).

2.2 CATETER VENOSO PERIFERICO

No ano de 1658, Christopher Wen criou o primeiro dispositivo de infusdo intravenosa
através de uma pena e bexiga de porco (NICOLAO; PACZKOSKI; ELLENSOHN, 2013).
Ao longo dos séculos, modificagdes ocorreram nas agulhas metélicas para Tl. Em

meados dos 1957, um pequeno dispositivo agulhado com asas dobraveis para apoio na pele, foi
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criado. No entanto, a rigidez do material favorecia complicacdes (infiltracdo e extravazamento)
e apresentava limitacGes. Ainda, no século XIX, com a revolugéo do pléstico, o anestesiologista
Massa criou a agulha de anestesia com material de polivinilo, surgindo entdo, o precursor dos
cateteres venosos atuais (NICOLAO; PACZKOSKI; ELLENSOHN, 2013).

Atualmente, os cateteres vasculares sdo dispositivos ocos e flexiveis, com diferentes
formas, calibres, comprimentos e material.

Os dispositivos mais utilizados para obtencdo da puncao venosa periférica em adultos
sdo 0s CVP do tipo sobre agulha (numeracdo de 14, 16, 18, 20, 22 e 24) e os cateteres agulhados
(numeracdo de 19, 21, 23, 25 e 27). O calibre dos CVP sobre agulha é identificado por nimeros
pares, sendo 0 menor nimero, o maior calibre. O procedimento de insercdo compreende sua
introducdo no vaso sanguineo, a remocdo da agulha e posicionamento da canula no limen da
veia (CARRARA, 2010).

Materiais como polivinil, polietileno, teflon, poliuretano e silicone sdo usados na
fabricacdo das cénulas e introdutores de cateteres, no entanto, seu uso dependera de varios
fatores, como resisténcia de insercdo, fluxo, pressdo e variam quanto a trombogenicidade,
flexibilidade e capacidade de ser quimicamente inerte (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; JOHANN, 2015).

E o critério utilizado pelas instituicbes para selecdo do material deve se pautar em
estudos clinicos que discorrem sobre beneficios, riscos e custos destes dispositivos e ainda,
indicadores relacionados a complicac6es infecciosas (BRAGA et al, 2018a).

Além do material da canula do CVP, novas funcionalidades como camaras que
permitem a visualizacdo de refluxo sanguineo apds puncéo e dispositivos para a protecdo da
agulha contaminada também foram incorporadas ao CVP.

2.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A PVP é ainsercdo do cateter na luz de um vaso. Este procedimento requer uma analise
prévia da finalidade, da escolha do local e do calibre do dispositivo, além de cuidados na
manutencdo e pds-retirada do dispositivo (ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2008).

Considerada como uma atividade rotineira em estabelecimentos de saude e, por ser
realizada por profissionais de diferentes niveis de formacdo e certificacdo (técnicos de
laboratdrio, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos), pode gerar variabilidade em seu
desempenho (JOHANN, 2015; OLIVEIRA; PARREIRA, 2010).
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Previamente a insercdo do CVP, é de suma importancia considerar outros aspectos,
como por exemplo, osmolaridade e pH da solugdo a ser infundida, de modo a reduzir
complicacdes, como flebites e extravasamentos (BRAGA et al., 2018a; DOELLMAN, et al.,
2009).

A escolha do local deve ser criteriosa ao ponto de garantir uma via pérvia sem culminar
em limitacéo para o paciente (BRAGA et al., 2018a).

Tertuliano et al. (2014) expde que o melhor conjunto de estratégias esta diretamente
ligados a escolha de veias mais calibrosas, menor dispositivo indicado para a infusdo, fixacdo
adequada para prevenir irritacdo mecanica, habilidade profissional na insercdo, higiene das
maos, protocolos bem definidos sobre medicagdes irritantes e solu¢Ges hipertonicas.

Veias dos membros superiores (digital, metacarpica dorsal, cefalica, basilica, cefalica
acessoria, cefalica superior, antebraquial mediana, basilica mediana, cubital mediana,
antecubital) s&o comumente selecionadas para a inser¢édo de CVP (ALVES, 2012). Importante
considerar, se possivel, a insercdo do CVP no lado ndo dominante, de modo a contribuir para
mobilidade do paciente.

Em casos excepcionais, as veias do pescoco (jugular externa) se tornam uma alternativa
para PVP (ALVES, 2012). Em adultos, membros inferiores devem ser evitados, devido maior
risco de tromboflebite (CHOPRA et al., 2012).

Considerando todos os aspectos supracitados, o profissional de salde deve avaliar o
cliente, sua rede venosa e verificar sua necessidade, riscos, beneficios e a presenca de uma veia
com calibre suficiente para acomodar o cateter. Entdo, a escolha do calibre do cateter deve ser
feita ap6s analise minuciosa da rede venosa periférica do paciente considerando, ainda, a
histéria de puncbes anteriores (BRAGA et al., 2018b; AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2018;
PAGNUTTI et al., 2016; SANTANA et al., 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Identificar os fatores relacionados a perda acidental de pungdo venosa periférica em

adultos e idosos internados em uma Unidade Coronariana.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar os adultos e os idosos quanto as variaveis demogréficas e clinicas (sexo;
idade; data da admissdo no Hospital de Clinicas, Hemodindmica e na UCO; edema;
comorbidades; historico de internac@es; cirurgias ou procedimentos hemodindmicos; uso de
anticoagulantes; antiagregantes);

3.2.2 Caracterizar a PVP segundo o calibre do CVP, local de puncéo e o tipo de cobertura usada
para fixacao e/ou estabilizacéo;

3.2.3. Identificar o motivo de retirada/remocéao do CVP;

3.2.4. ldentificar a prevaléncia de perda acidental de CVP em adultos e idosos internados que
foram puncionados nas Unidades de Hemodindmica e Coronariana;

3.2.5. Verificar se existe associacdo entre as variaveis demograficas e clinicas em relacdo a
perda acidental do CVP.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e prospectivo com abordagem
quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Hemodinamica e na UCO de um hospital pablico
e de ensino, de média e alta complexidade, com 332 leitos, localizado em uma cidade do interior
de Minas Gerais.

A UCO contava com 10 leitos destinados ao atendimento de casos clinicos e cirtrgicos
da cardiologia; em 2017, a média de ocupacdo foi de 91,62%. A equipe de enfermagem desta
unidade, no periodo do estudo era composta por 31 técnicos em enfermagem, nove enfermeiros
e um responsavel técnico pelo servigo de enfermagem (Estatiticas - EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017).

A Hemodinamica por sua vez, possuia duas salas destinadas a procedimentos
intervencionistas tais como: marcapasso, cardiodesfibrilador implantavel (CDI), embolectomia,
cateterismo, angioplastia, arteriografia, aortografia, implante transcateter de valva cardiaca.
Este servico realizou, respectivamente, 1893 e 1574 atendimentos em 2017 e 2018. Além destas
salas destinadas a procedimentos, a unidade contemplava ainda uma especifica, para
acomodacdo de até seis pacientes, para recuperacao pés-intervencao. A equipe de enfermagem
é composta por 11 técnicos em enfermagem, seis enfermeiros e um responsavel técnico pelo
servico de enfermagem (Estatiticas — EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2017).

Estas unidades foram selecionadas para esta investigacéo, pois os pacientes da UCO séo
puncionados na Hemodindmica para o procedimento intervencionista e posteriormente,
transferidos para UCO com o CVP até a estabilizacdo, alta ou nova transferéncia para unidades
de internacdo. Sendo assim, para que o CVP pudesse ser observado da puncao até a retirada foi

necessario acompanhar o participante em todas estas unidades.
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4.3 POPULACAO

Pacientes adultos e idosos que foram puncionados com CVP para investigacdo
diagnostica e/ou tratamento da sua condi¢do de saude nas unidades de Hemodinadmica e UCO,

no periodo de fevereiro a maio de 2019.

4.3.1 Amostra

O célculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de perda de CVP de 50% a
69%, segundo estudos de Piper et al (2018) e Ray-Barruel et al (2018), com uma preciséo de
5% e um intervalo de confianca de 95%, para uma populacdo finita de 1120 pacientes, deste
modo, a amostra foi composta por 335 participantes. Foi considerada uma perda amostral de

20% e nimero maximo de tentativas de recrutamento foi de 342.

4.3.2 Critérios de inclusao

Pacientes com indicacdo de CVP para seu tratamento, com idade igual ou superior a 18
anos, PVP observada nas unidades selecionadas até a retirada do dispositivo.
Para este estudo foi considerado um CVP por paciente (um paciente/lum CVP), mas o0

paciente foi observado até sua alta hospitalar.

4.3.3 Critérios de excluséo

Foram excluidos os pacientes que: tiveram uso exclusivo de CVC; com CVP
puncionado em outras instituicdes e que vieram ao servigo apenas para a realizagdo de
procedimentos cardiacos intervencionistas; retornaram para outras instituicées, com o CVP que
foi puncionado nos setores selecionados e por sua vez, ndo tiveram o seguimento clinico até a
retirada do dispositivo; ndo tinham representante(s) ou responsavel (is) legal (is) para assinatura

do termo de assentimento apds esclarecimento (TALE).

4.4 ESTUDO PILOTO

A coleta de dados foi realizada apds a capacitacdo dos observadores, estudantes de

graduacdo e de pds-graduacdo, membros do grupo de pesquisa em acessos vasculares (GAV).
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O estudo piloto foi realizado no periodo de janeiro a fevereiro de 2019, o qual
possibilitou alinhamento das estratégias e verificacdo da viabilidade do estudo.

Neste cenéario foram observadas peculiaridades que poderiam interferir na escolha do
local de insercdo do CVP tais como: historico de puncdes, internacdes, quimioterapia e cirurgia
prévias; presenca de edema, fistula arteriovenosa e plegia de membro superior; preferéncia da
equipe médica pela pungdo no membro superior esquerdo (MSE) devido posicionamento em
sala do equipamento/méaquina de procedimentos hemodinadmicos.

Além das variaveis clinicas foi observado, previamente a puncéo, que a equipe realizava
a inspecdo a visual (didmetro, superficialidade do trajeto, coloracdo do vaso) e tatil para
percepcdo de ingurgitamento e/ou proeminéncia das veias dos membros superiores (MMSS)
como um fator que influenciaria no sucesso da puncéo.

Deste modo, tanto a capacitacdo, quanto o estudo piloto possibilitaram o alinhamento

dos observadores e viabilidade do estudo.

4.1 Instrumentos para a coleta de dados

Para observacao da PVP e registro dos dados, referente ao momento da pungéo venosa
e a0 acompanhamento do CVP até a retirada, foram utilizados dois instrumentos, adaptados de
Monteiro (2018), a qual construiu e validou a ferramenta para uma pesquisa realizada na
Unidade de Clinica Cirurgica do mesmo hospital (ANEXO 1I).

Ajustes no instrumento para a coleta de dados, foram necessarios, para adequar ao perfil
da amostra desta investigacdo, como a inclusdo de variaveis referentes ao uso de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios e avaliagdo didria do sitio de insercdo
(APENDICE I).

4.2 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2019. Para a
observacao, os pesquisadores e assistentes foram organizados por escala de trabalho, em todos
0s turnos de plantdo, em ambas as unidades de estudo.

Diariamente permanecia um observador membro em cada uma das unidades para
acompanhar as PVP, enquanto outro realizava a avaliagdo diria do CVP.

Para tanto, foi necessario consultar o censo diario dos procedimentos eletivos na

hemodinamica previamente ao convite dos participantes, segundo os critérios de incluséo e
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exclusdo, esclarecimento dos objetivos da pesquisa prévio para coletar da assinatura do TCLE
ou TALE, observar a PVP e preencher os instrumentos para a coleta de dados.

A avaliacdo diaria do sitio de insercdo (seguimento prospectivo) foi realizada na UCO
ou quando necessario, nas unidades de internacdo em que o participante tivesse sido transferido.

Este seguimento considerou o caminho percorrido pelo paciente com o CVP desde
admissdo, na unidade de hemodindmica até a retirada programada ou nao programada
(acidental) do CVP.

Um pesquisador ficou como responsavel ainda, por auditar os registros das informacdes

observadas, a fim de certificar que o preenchimento estava a contento.

4.5 ANALISES DE DADOS

Os instrumentos para a coleta de dados foram duplamente digitados, em planilhas do
Office® aplicativo Excel®, Windows 10 com dupla digitacdo. Um dicionario de codigos
(codebook) também foi elaborado, para padronizar as informacgdes do banco de dados.

Posteriormente, foi realizada a validacdo dos dados, para corrigir lacunas e erros de
digitagéo.

Os dados foram, entéo, transferidos para o aplicativo Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) verséo 21.0.

Sendo assim, foi realizada a analise exploratoria univariada das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis (tabelas), em seguida feito analises bivariada de associacdo (tabulacbes
cruzadas), tabelas de contingéncia para averiguar as razdes de chances, teste Qui-quadrado e
regressao logistica com cinco preditores.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Previamente ao desenvolvimento da pesquisa foi solicitado autorizacéo das unidades de
Hemodindmica, Coronariana, Clinica Médica, Clinica Cirurgica e Geréncia de Ensino e
Pesquisa (GEP) para a realizagéo da pesquisa no hospital.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (Parecer numero 3.164.452; CAAE 92204318.4.0000.5154
(ANEXO V).
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As diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude foram contempladas em todos os
aspectos.

Todas as observagdes, acompanhamentos e registros nos instrumentos foram coletados
apos autorizacdo do CEP e assinatura do TCLE (pacientes conscientes e orientados) ou ACLE

(pacientes sedados/coma) conforme APENDICE Il e III.
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5 RESULTADOS

Foram observados 342 pacientes, sendo uma PVP por paciente. Houve sete perdas de
seguimento, devido ao retorno de quatro pacientes para a instituicdo de origem, inviabilizando
0 acompanhamento do CVP até a sua retirada.

Também houve perda de outros trés pacientes iletrados, que além da impossibilidade de
assinar o TCLE, eram oriundos de instituicdes de longa permanéncia e ndo receberam visitas
de familiar(es)/responsavel(is) legal(is) durante sua internacdo com o dispositivo para assinar
o TALE.

Deste modo, foram observados e acompanhados 335 pacientes com CVP, desde a

puncao a retirada do dispositivo, conforme Figura 1 a seguir.

Figura 1 — Cateteres venosos periféricos observados da puncéo a retirada em adultos e idosos
de um hospital publico de ensino, no periodo de fevereiro a maio de 2019. Uberaba-MG, 2019.

Cateter venoso
periférico
(n=342)

Cateter venoso
nao Cateter venoso
acompanhado acompanhado
(n=7) (n=335)

sem termo
consentimento
/assentimento
(n=3)

retorno a
instituicdo origem
(n=4)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A maioria dos participantes foram do género (N=193/57,6%) masculino; idosos
(N=211/63,0%); autodeclaradados brancos (N=143/42,7%), conforme Tabela 1.



31

Tabela 1 — Adultos e idosos admitidos nas Unidades de Hemodinadmica e Coronariana (N=335)
de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019, segundo género, faixa etaria e
cor autodeclarada. Uberaba-MG, 2019.

Variavel F %

Género

Masculino 193 57,6
Feminino 142 42,4
Faixa etaria

>18 02 0,6

19-29 01 0,3

30-39 04 1,2

40 - 49 28 8,4
50-59 89 26,6
60 — 69 110 32,8
70-79 84 25,1
>80 17 5,1

Adulto (>18 a <59 anos) 124 37

Idoso (= 60 anos) 211 63

Cor autodeclarada

Branco 143 42,7
Pardo 105 31,0
Negro 37 11,0
Moreno 37 11,0
Amarelo 04 1,2
Né&o soube informar 04 1,2
Indigena 03 0,9
Moreno Claro 01 0,3
Claro 01 0,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.



Doengas crbnicas ndo transmissiveis foram apontadas

principalmente  Hipertensdo Arterial Sistémica (N=261/77,9%),

Tabela 2 — Doencas Crénicas ndo transmissiveis em adultos e idosos (N=335) admitidos nas
Unidades de Hemodinadmica e Coronariana de um hospital publico, no periodo de fevereiro a

maio de 2019. Uberaba-MG, 2019.

Diabetes
(N=118/35,2%) e Doenca Renal Crdnica (N=19/5,7%), conforme Tabela 2.

participantes,
Mellitus

Doencas Croénicas ndo transmissiveis (DCNT) F %

Sim 261 77,9
Hipertenséo Arterial Sistémica 3

Nao 74 22,1

Sim 118 35,2
Diabetes Mellitus .

Nao 217 64,8

_ Sim 19 5,7

Doenga Renal Cronica

Néo 316 94,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Também foram citadas outras comorbidades e doencas prévias de origem renais,

pulmonares, neoplasicas, hematolodgicas, cardiacas, vasculares, neuroldgicas de relevancia

clinica e terapéutica com destaque para a dislipidemia (N=33/9,9%), conforme Tabela 3.

Tabela 3 — Comorbidades e doencas prévias em adultos e idosos admitidos nas Unidades de
Hemodindmica e Coronariana de um hospital pablico, no periodo de fevereiro a maio de 2019.

Uberaba-MG, 2019.

Variavel N %
Renais

Doencas Renais 19 5,7
Portador de rim unico 01 0,3
Pulmonares

Hipertensdo pulmonar 01 0,3
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 04 1,2
Tromboembolismo pulmonar (TEP) 01 0,3



Neoplasias

Hematoldgicas
Dislipidemia

Coagulopatias

Cardiacas

Doenca Arterial Coronariana Prévia (DAC-P)

Arritmia

Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRVM)
Infarto Agudo do Miocardio com Supra de ST (IAMCSST)
Angina instavel

Angina estavel

Miocardiopatia chagasica

Marcapasso

Troca de valva Mitral

Insuficiéncia adrtica

Infarto Agudo do Miocardio sem Supra de ST (IAMSSST)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Bloqueio cardiaco

Cardiopatia dilatada

Insuficiéncia mitral

Endocardite infecciosa

Bradiarritmia

Fibrilacdo Atrial

Anomalia de Ebstein

Vasculares

Trombose

Insuficiéncia venosa periférica
Insuficiéncia venosa periférica

Endarterectomia de carétida

20

33
01

17
10
09

07
06
05
05
05
03
03
03
03
02
02
02
01
01
01

09
02
02
02

6,0

9,9
0,3

51
3,0
2,7
2,4
2,1
1,8
1,5
1,5
1,5
0,9
0,9
0,9
0,9
0,6
0,6
0,6
0,3
0,3
0,3

2,7
0,6
0,6
0,6

33
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Aneurisma de aorta abdominal 01 0,3
Aneurisma de aorta descendente 01 0,3
Dilatacdo de aorta descendente 01 0,3
Aneurisma fusiforme de aorta toracica 01 0,3
Dissecc¢éo de aorta descendente 01 0,3
Doenca arterial periférica 01 0,3
Safenectomia 01 0,3

Neuroldgicas

Acidente vascular encefalico isquémico 06 1,8
Acidente vascular encefalico hemorragico 03 0,9
Ma formacao arteriovenosa cerebral 01 0,3
Outras 01 0,6

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Apesar da prevaléncia de idosos com DCNT, a classificacdo de cuidados de enfermagem
teve predominio em cuidados minimos (N=303/90,4%) segundo Sistema de Classificacdo de
Pacientes — Fugulin, conforme Tabela 4.

A PVP foi realizada na Unidade de Hemodindmica (N=314/93,7%) e Coronariana
(N=21/6,3%), durante o preparo pré-operatorio (N=314/93,7%), pos-operatdrio (N=17/5,1%) e
tratamento clinico (N=04/1,2%). Os participantes estavam sendo assistidos, em sua maioria,
pela cardiologia (N=298/89,0%), vascular (N=19/5,7%), neurocirurgia (N=8/2,4%), cirurgia
cardiaca (N=05/1,5%), neurologia (N=04/1,2%) e outros (N=01/0,3%), conforme Tabela 4.

Os tratamentos e/ou procedimentos diagnosticos e terapéuticos invasivos mais
predominantes foram coronariografia (N=217/64,8%), angioplastia (N=70/20,9%),
arteriografia (N=24/7,2%), cirurgia cardiaca (N=06/1,8%), marcapasso (N=05/1,5%),
tratamento clinico de doenca cardiovascular - DCV (N=05/1,5%) e outros (N=04/1,2%).
Enquanto o tratamento medicamentoso via oral mais comumente identificado na amostra foram
0s antiagregantes plaquetarios (N=233/69,6%) e anticoagulantes (N=33/9,9%), conforme
Tabela 4.
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Tabela 4 — Perfil clinico de adultos e idosos admitidos nas Unidades de hemodinadmica e
Coronariana (N=335) de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019, segundo
classificagho de cuidados (Fugulin), momento da internagdo, especialidade,
tratamento/procedimento invasivos e medicamentoso mais comum. Uberaba-MG, 2019.

Variavel F %

Fugulin

Minimo 303 90,4
Intermediario 21 6,3

Alta dependéncia 08 2,4
Semi-intensivo 01 0,3

Intensivo 02 0,6

Unidade que ocorreu puncao
Hemodinamica 314 93,7

Coronariana 21 6,3

Momento da Internagdo

Pré-operatério 314 93,7
Pds-operatorio 17 51
Tratamento clinico 04 1,2

Especialidade

Cardiologia 298 89,0
Vascular 19 57
Neurocirurgia 08 2,4
Cirurgia cardiaca 05 1,5
Neurologia 04 1,2
Outros 01 0,3

Tratamento/Procedimento diagndstico previsto

Coronariografia 217 64,7
Angioplastia Coronariana 70 20,9
Aurteriografia 24 7,2
Cirurgia Cardiaca 06 1,8

Marcapasso 05 15
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Tratamento Clinico DCV* 05 1,5
Outras (Ablacgdo, Estudo Eletrofisioldgico, 08 24
Resseccdo de Tumor Cerebral, Endarterectomia)

Medicamento via oral

Antiagregantes plaquetarios 233 69,6
Anticoagulantes 33 9,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
*DCV= Doencas Cardiovasculares

O material dos CPV foi poliuretano (N=333/99,4%) e politretafluoretano (N=02/0,6%),
prevalecendo com dispositivo de seguranca retratil total da agulha (N=294/87, 7%), conforme
Tabela 5.

Os calibres usados foram 18, 20, 22 e 24 Gauge com destaque para o de 20 gauge
(N=138/41,2%), conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Cateter venoso periférico em adultos e idosos (N=335) de um hospital publico, no
periodo de fevereiro a maio de 2019, segundo material, tipo, calibre e topografia. Uberaba-MG,
2019.

Cateter venoso periférico F %
Material

Poliuretano 333 99,4
Politetrafluoretileno 02 0,6
Tipo

Dispositivo retratil de protecdo total da agulha 294 87,8
Sem dispositivo retratil de protecdo total da agulha 29 116
ou de protecdo na ponta da agulha

Dispositivo de protecdo na ponta da agulha 02 0,6
Calibre

20 138 41,2

22 119 355
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18 58 17,3
24 20 6,0
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O CVP foi inserido principalmente nas veias da fossa antecubital (N=164/49,0%),

conforme Tabela 6 a seguir.

Tabela 6 — Topgrafia do CVP em adultos e idosos (N=335) de um hospital publico, no periodo
de fevereiro a maio de 2019. Uberaba-MG, 2019.

Topografia F %
Fossa Antecubital Esquerda 154 46,0
Antebrago Esquerdo 89 26,6
Dorso da méo Esquerda 54 16,1
Antebraco Direito 13 3,9
Fossa Antecubital Direita 10 3,0
Dorso da méo Direita 08 2,4
Braco Esquerdo 06 1,8
Braco Direito 01 0,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Quanto aos antecedentes da PVP, o histérico de puncdo venosa periférica dificil
(N=127/37,9%) teve destaque, conforme Tabela 7.

Tabela 7 — Antecedentes prévios relacionados a pungédo venosa periférica em adultos e idosos
admitidos na Unidade de Hemodinamica e Coronariana de um hospital pablico, no periodo de
fevereiro a maio de 2019. Uberaba-MG, 2019.

Antecedentes prévios relacionados a puncéo venosa F %

periférica

Historico de Puncdo Venosa Periférica Dificil 127 37,9
Internacdo Prévia 67 20,0
Pungdes prévias nesta internacdo 53 15,8
Cirurgias Prévias 18 5,4
Quimioterapia 04 1,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
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A fistula arteriovenosa em um dos membros superiores (N=13/3,9%) foi a

particularidade que mais impediu ou inviabilizou a puncdo, conforme Tabela 8.

Tabela 8 — Variaveis clinicas que dificultam ou impedem a puncao venosa periférica em adultos
e idosos admitidos na Unidade de Hemodinadmica e Coronariana de um hospital publico, no
periodo de fevereiro a maio de 2019. Uberaba-MG, 20109.

Variaveis clinicas F %
Fistula arteriovenosa em MSE 10 3,0
Edema 04 1,2
Fistula arteriovenosa em MSD 03 0,9
Plegia de MSE 02 0,6
Permicath em subclavia direita 02 0,6
Nenhuma 314 93,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019

Com relacdo a palpacéo e visibilidade da veia, foi identificado que a rede venosa
periférica era predominantemente visivel (N=285/85,1%) e palpavel (N=298/89,0%), conforme
a Tabela 9.

Tabela 9 — Caracteristicas da rede venosa periférica em adultos e idosos admitidos nas Unidade
de hemodinamica e Coronariana de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de
2019. Uberaba-MG, 20109.

Caracteristicas das veias periféricas F %
Sim 285 85,1
Rede venosa visivel N
Né&o 50 14,9
Sim 298 89,0
Rede venosa palpavel 3
Nao 37 11,0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

As condutas adotadas pela equipe para confirmar a permeabilidade do CVP foram
descritas na Tabela 10.

A manutencdo da PVP foi realizada principalmente pelo uso de soro fisioldgico 0,9%
em infusdo continua (N=311/92,8%) ou intermitente/salinizacdo (N= 24/7,2%).
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Na tabela 10, também, foram descritas as coberturas para fixacao e/ou estabilizacdo do
CVP.
Em todas as PVP para a antissepsia da pele, tanto na pré-inser¢do quanto na troca de

curativo, foi utilizado o algodéo hidrofilo nao estéril embebido com alcool 70%.

Tabela 10 — Condutas adotadas pelos profissionais de enfermagem para manutencao da pungéo

venosa periférica em adultos e idosos admitidos nas Unidade de hemodinamica e Coronariana

de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019. Uberaba-MG, 20109.
Condutas adotadas manutencéo PVP F %

Confirmacao do refluxo sanguineo

Retorno de sangue no equipo ou extensor 176 52,5
Infusdo de medicacdo por meio de equipo 135 40,3
Retorno de sangue e infusdo de solugdo salina por 19 5.7
meio de seringa
Infuséo de solugéo salina por meio de uma seringa 05 15
Conexao
Extensor de duas vias 173 51,6
Extensor de Unica via 127 37,9
Equipo 24 7,2
Extensor de Unica via e torneira de trés vias 06 1,8
Torneira de trés vias 05 1,5
Cobertura/Fixacgao/Estabilizacdo
Esparadrapo impermeéavel branco (nao estéril) 307 91,6
Filme transparente estéril de bordas reforcadas com ” 72
tira de estabilizacédo
Filme transparente ndo estéril sem bordas

04 1,2

reforgadas/tiras de estabilizacéo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O tempo de permanéncia in situ do CVP variou de menos de uma hora até 165 horas

conforme Tabela 11; a média de permanéncia foi de 17,81 horas (DP + 24,67).
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Tabela 11 — Tempo de permanéncia (em horas) de cateteres venosos periféricos em adultos e
idosos (N=335) de um hospital pablico, no periodo de fevereiro a maio de 2019. Uberaba-

MG, 2019.

Tempo de permanéncia (em horas) F %

<01 04 1,2
0lal? 221 66,0
12a24 22 6,6
24 a 36 35 10,4
36 a48 11 3,3
48 a 60 17 51
60a72 06 1,8
72 a84 12 3,6
84 a 96 03 0,9
>96 04 1,2
Total 335 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A associagdo entre o tempo de permanéncia e o calibre dos CVP, teve associacdo

negativa (r = -0,080), ou seja, & medida que o calibre aumenta a permanéncia diminui, porém

ndo significativa (p = 0,143) entre as variaveis, conforme Tabela 12.

Tabela 12 — Tempo de permanéncia in situ de cateteres venosos periféricos (N=335) segundo
calibre, em adultos e idosos de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019.

Uberaba-MG, 2019.

Tempo de Calibre do cateter venoso periférico
permangncia (em 14 a 18 (mais calibroso) 20 a 24 (menos calibroso)
horas) = % - %
<01 02 1,0 02 1,4
0lal? 126 64,3 95 68,3
12a24 13 6,6 09 6,5

24 a2 36 18 9,2 17 12,2

36 a 48 06 3,1 05 3,6

48 a 60 16 8,2 04 2,9
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60 a 72 02 1,0 01 0,7
72284 08 4,1 04 2,9
84 a 96 03 1,5 - -

>96 02 1,0 02 1,4
Total 196 100 139 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A associacdo entre o tempo de permanéncia e o tipo de cobertura dos CVP, teve
associagdo positiva (r = 0,385) e significativa (p < 0,01) entre as variaveis, conforme Tabela
13.

Tabela 13 — Tempo de permanéncia in situ de cateteres venosos periféricos (N=335) segundo
tipo de cobertura, em adultos e idosos de um hospital pablico, no periodo de fevereiro a maio
de 2019. Uberaba-MG, 20109.

Tempo de Tipo de curativo
permanéncia Outros (Esparadrapo e
(em horas) filme néio estéreis) Filme Transparente Estéril
F % F %
<01 04 1,3 - ;
0lal? 220 70,7 01 4,2
12 a 24 17 55 05 20,8
242 36 33 10,6 02 8,3
36a48 06 1,9 05 20,8
48 a 60 16 5,1 04 16,7
60 a 02 0,6 01 4,2
72 284 09 2,9 03 12,5
84 a 96 02 0,6 01 4,2
>96 02 0,6 02 8,3
Total 311 100 24 100

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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A retirada programada foi a de maior prevaléncia (N=286/85,4%), tendo a alta
hospitalar (N=238/71,0%) como o principal motivo, conforme apresentado nas Tabelas 14 e 15

a sequir.

Tabela 14 — Cateter venoso periférico em adultos (N=335), segundo retirada programada e ndo
programada em adultos e idosos de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de
2019. Uberaba-MG, 20109.

Motivo de Retirada do cateter F %

Programada Sim 286 85,4
Né&o 49 14,6

Né&o programada Sim 50 14,9
N&o 285 85,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Tabela 15 — Cateter venoso periférico em adultos (N=335), segundo retirada programada, em
adultos e idosos (N=335) de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019.
Uberaba-MG, 20109.

Retirada Programada F %

Alta hospitalar Sim 238 71,0
Né&o 97 29,0

Término da terapia infusional Sim 46 13,7
Né&o 289 86,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A retirada ndo programada do CVP e que ndo teve complicacdo ocorreu devido as
condigdes de cunho administrativo (falta de material), instrutivo/cultural (sem indicacéo, troca
de membro) e seguranca do paciente (INR>1,5; preparo pré-operatorio; proximidade a artéria

radial) conforme Tabela 16.
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Tabela 16 — Motivo de retirada ndo programada sem complicacao de cateter venoso periférico
em adultos e idosos (N=335) de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019.
Uberaba-MG, 20109.

Retirada ndo programada sem complicacao F %
Sem indicacdo clinica 03 0,9
Procedimento suspenso (falta de material) 02 0,6
Preparo pré-operatorio de cirurgia cardiaca 02 0,6
CVP préximo a artéria radial do membro a ser

cateterizado no procedimento hemodindmico o .
Necessidade de troca de membro puncionado (MSD

para MSE) o1 03
Tempo de coagulagdo sanguinea acima do normal

(INR >1,5) o 03
Total 10 03

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Por outro lado, a retirada ndo programada com algum tipo de complicagéo ocorreu
durante a troca das coberturas/fixacdes e conectores (rubor/vermelhidao/hiperemia, calor, a
presenca de corddo fibroso, sangramento peri-cateter, ao deslocamento/exteriorizacao,
cobertura descolando); nos horérios das medicacGes (dor, infiltracdo, extravasamento,
obstrucdo) e, também, a pedido do paciente ou porque 0 paciente retirou propositalmente,

conforme Tabela 17.

Tabela 17 — Motivo de retirada ndo programada com complicagdo de cateter venoso periférico
em adultos e idosos (N=335) de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019.
Uberaba-MG, 2019.

Retirada ndo programada com complicacéo F %
Dor 11 3,3
Rubor/vermelhidao/hiperemia 09 2,7
Obstrucéo 06 1,8
Infiltracédo 04 1,2
Paciente retirou 04 1,2
Cobertura descolando 03 0,9

Transfixacéo do vaso pelo CVP 03 0,9
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Presenca de cordao fibroso 02 0,6
Calor 02 0,6
Extravasamento 02 0,6
Durante troca da cobertura do CVP 01 0,3
Deslocamento/Exteriorizacdo do CVP 01 0,3
Sangramento peri-cateter 01 0,3
Total 49 15

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Neste estudo, a remocéo ndo programada do dispositivo por eventos adversos referiu-se
ao impedimento da permanéncia do CVP durante seu uso continuo/intermitente devido
obstrucdo, infiltracdo, extravasamento e deslocamento (WALLIS et al., 2013).

A presenca de sinais e sintomas de flebite foi considerada quando identificado na
avaliacdo diéria do CVP a manifestacdo de dor, calor, rubor/vermelhiddo/hiperemia e presenga
de cordéo fibroso (VENDRAMIM et al., 2019).

No gue tange ao calibre do CVP foi considerado os referenciais de Alexandrou et al.
(2018) e Cicolini et al. (2009) para a categorizacdo da varidvel em igual/maior que 20 gauges
(calibre maior) e igual/menor que 22 gauges (calibre menor).

A cobertura foi analisada considerando o padrdo ouro preconizado pela INS-BRASIL
(2018) e ANVISA (2017) filme transparente estéril com bordas reforcadas e tira de
estabilizacdo versus as disponiveis ou mais utilizadas neste servico de salde (esparadrapo,
micropore, filme transparente estéril sem bordas reforcadas e sem tira de estabilizacao).

A topografia considerou como referéncia Keogh et. al (2016) considerando veias da méo
(distais) e veias do antebrago/brago (proximais).

Houve correlagdo significativa da perda acidental com evento adversos (X?(12) =70,941
e p<0,01), cobertura (X?(38)=3,198 e p<0,01), presenca de sinais/sintomas de flebite
(X?(18)=108,426 e p<0,01), conforme Tabela 18 a seguir.
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Tabela 18 — Associacdo da perda acidental (remocéo ndo programada) de cateter venoso periféricos, em adultos e idosos (N=335) de um hospital
publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019, segundo género, calibre, doencas cronicas ndo transmissiveis, sinais e sintomas de flebite,
antecedentes da puncdo venosa periférica, eventos adversos e tipo de cobertura. Uberaba-MG, 2019.

Perda Acidental de cateter venoso

periférico

Género

Idade

DCNT

Calibre

Topografia

Sinais e sintomas
de flebite

Feminino

Masculino

< 60 anos

> 60 anos

Sim

Nao

Menor (< 22)
Maior (> 20)

Maos

Membros

SIM NAO D
RCP (IC) RP (IC)

F % F %
22 15,5 120 84,5 0,88 1,080 0 503
28 14,5 165 85,5 (0,15-0,17) (0,589-1,980) '
16 12,9 177 83,9 0,81 0,771

0,634
34 16,1 108 87,1 (0,13-0,16) (0,406-1,463)
43 15,5 235 84,5 1,25 1,307 0 58
07 12,3 50 877 (0,15-0,12) (0,556-3,074) '
15 10,8 124 89,2 1,54 0,556

0,074
35 17,9 161 82,1 (0,17-0,11) (0,291-1,064)
13 21 49 79,0 1,61 0,6

0,139
37 13,6 236 86,4 (0,21-0,13) (0,293-1,193)
18 100 - - 10 0,101

<0,01
32 10,1 285 89,9 (1,0-0,10) (0,073-0,140)
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Sim
Eventos adversos )

Néo

Outros
Cobertura _ .

Filme estéril

12
38

38
12

100
11,8

12,2
50,0

285

273
12

88,2

87,8
50,0

9,09
(1,0-0,11)

0,24
(0,12-0,50)

0,118
<0,01
(0,087-0,159)
7,184
<0,01

(3,102-17,133)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
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Previamente a analise da regressao logistica foi realizado o teste de diagnéstico de
colinearidade entre as variaveis dependente e independente. Logo, verificado que as variaveis
cobertura, eventos adversos, calibre, topografia, sinais e sintomas de flebite atenderam a
auséncia de multicolinearidade (tolerancia >0,1 e VIF<10) .

Realizado regressdo logistica com cinco preditores (cobertura, eventos adversos,
calibre, topografia, sinais e sintomas de flebite) e verificado que a cobertura contribuiu
negativamente para a perda do CVP (p=0,023; IC=95%), e foi rejeitada a hipotese de que a
topografia, calibre, eventos adversos e sinais e sintomas de flebite fossem responsaveis pelo

desfecho, conforme Tabela 19.

Tabela 19 — Andlise de regressao logistica da remocéo acidental do CVP (n=335) em adultos
e idosos (N=335) de um hospital publico, no periodo de fevereiro a maio de 2019, segundo as
variaveis clinicas. Uberaba-MG, 20109.

Variavel B S.E. B _____ 1C95%

inferior superior p
Cobertura 2,005 0,882 7428 5172 1319 41820 0,023
Topografia 0253 1,122 1,288 0051 0143 11,604 0,822
Calibre 0581 0,772 0559 0567 0123 2540 0452
Sinais e
Sintomasde 23,960 8244,559 25457328597 0,000 0,000 - 099%8
Flebite
Eventos 24,628 7349,471 50160323426 0,000 0,000 - 0997
Adversos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
Perda acidental foi a varidvel dependente. B = coeficiente; S.E = Erro padréo; t =teste T.
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6 DISCUSSAO

O cenario das PVP acompanhadas no estudo foi as unidades de Hemodindmica e
Coronariana.

Neste contexto, verificado que a Hemodinamica inseriu mais CVP (N=314/93,7%) que
a Coronariana (N=21/6,3%). Tal discrepancia ocorreu, pois, a primeira foi uma das portas de
entrada eletiva, no Sistema Unico de Salde (SUS), de 27 municipios para elucidacio
diagnostica e tratamento de doengas cardiovasculares. Sendo assim, foi um local em que a
admissdo implicou na necessidade de PVP para realizacdo de procedimentos intervencionistas
no ambito da cardiologia. Enquanto a Coronariana recebeu pacientes, em sua grande maioria,
com a PVP realizada na Hemodinamica e em outras unidades.

A amostra teve sua faixa etaria entre 18 a 89 anos, mas o perfil senil foi predominante
(N=211/63,0%), com média de 62,75 anos (DP=%11,29), o que corrobora com a expectativa de
vida do brasileiro de 75,8 anos conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2017 (OLIVEIRA, 2017).

Ainda neste panorama, Simdo et al. (2013) apresentou a senilidade como perfil de
vulnerabilidade para as doengas de comeco insidioso como as DCNT, uma vez que a exposi¢do
aos fatores de risco tais como sedentarismo, dislipidemias, fumo, hipertensdo, diabetes e
obesidade coabita com a longevidade.

A HAS e o DM tiveram prevaléncias em torno de 50% e de 13% na populacédo idosa
brasileira (> 60 anos) e, quando associadas, foram consideradas relevantes causas de
morbimortalidade que aumentaram os riscos de surgimento de doencas cardiovasculares e
renais nesta populacdo (FRANCISCO et al., 2018).

Os autores apontaram ainda, que o risco de doenca cardiovascular aumentou cerca de
quatro vezes em pacientes com ambas as doengas. E, quando associadas a dislipidemia, a
prevaléncia de HAS quase dobrou no grupo de diabéticos em comparacdo aos ndo diabéticos.

Considerando que o risco cardiovascular aumenta progressivamente com o nimero de
fatores de risco presentes nos pacientes com DCNT, a distribuicdo da HAS (N=261/77,9%) e
diabetes (N=118/35,2%) na amostra estudada, confirmou uma maior presenca de DCV com
necessidades de tratamento e hospitalizacGes que necessitaram de CVP.

No que tange ao género, as prevaléncias de HAS e DM foi cerca de trés vezes maior em
mulheres. Dentre os fatores associados, tém-se as questdes de cunho hormonal (uso de
contraceptivo, sindrome do ovario policistico, gestacdo, reposi¢do hormonal, menopausa), a

inser¢do no universo domestico e profissional (estresse e sobrecarga), a maior percepcao dos
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seus problemas de saude e procura por assisténcia médica maior do que os homens (SANTOS
FILHO; MARTINEZ, 2002; MALTA et al., 2017; SILVA et al., 2016; SIMAO et al., 2013;
ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Na amostra estudada, tivemos maior prevaléncia de DM em mulheres (N=64/54,2%) e
de HAS em homens (N=142/54,4%) destoando do que a literatura apresentou. Acredita-se, que
isso pode ser predisposicdo genética, efeito de elementos culturais distintos e padrdes de
comportamentos diferentes em relacdo ao autocuidado em saude nas diversas regides
brasileiras.

No que diz respeito a cor autodeclarada, Saraiva (2017) apresentou dados do IBGE que
demonstraram um decréscimo na populacdo que se autodeclarava como branco de 1,8% e
acréscimos de pardos 6,6% e negros 14,9%. Apesar disso, na amostra estudada, a cor
autodeclarada foi, predominantemente, branca (N=143/42,7%).

A cardiologia foi a especialidade médica mais prevalente (N=298/89,0%), o que-reforca
a necessidade de mais estudos sobre TI neste perfil demogréfico. Pois, pesquisas nesta area e
populacdo ainda sdo escassas, apesar do aumento deste perfil populacional.

A PVP é um processo que necessita ser compreendido desde a escolha do CVP (material
e calibre), caracteristicas do paciente (presenca de comorbidades, pele, diminuicdo da
elasticidade parede vascular, fragilidade capilar, diminuicdo do tecido subcutaneo, perda de
agua na composicdo corporal, edema), terapéutica prescrita, tempo de tratamento,
competéncias/habilidades do responsavel pela inser¢do, disponibilidade dos materiais,
instalacdo do CVP, vigilancia, remoc¢do e avaliacdo clinica do local de insercdo e areas
adjacentes ap0s a remocdo do cateter, além das preferéncias do paciente (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; BRAGA et al., 2018a).

Na amostra, as PVP foram realizadas, maioritariamente, com CVP de poliuretano
(N=333/99,4%) com dispositivo de seguranca retratil total da agulha (N=294/87,7%).

Atualmente, existe uma diversidade de material para fabricacdo de CVP
comercializados, sendo 0os mais comuns o politetrafluoretino e o poliuretano. Estes materiais
utilizados na confeccdo podem influenciar na ocorréncia de complicacdes (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; INFUSION NURSES SOCIETY
BRASIL, 2018).

Apesar da diversidade de material, os CVP de poliuretano, de acordo com evidéncias
cientificas foram associados ao menor risco de complicagdes (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2018).
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Ainda neste contexto, estudos evidenciaram que a escolha do calibre do CVP é um fator
impactante no tempo de permanéncia em adultos. Pesquisadores apontaram que em cateteres >
18 gauges ha maiores indices de tromboflebite enquanto calibres < 22 gauges ha mais riscos de
deslocamento, obstrucdo, extravasamento e infiltracdo. E, recomendaram o calibre 20 gauges
devido menores evidéncias de complicacbes (ALEXANDROU et al., 2018; CICOLINI, et al.,
2009).

Na amostra estudada, foi verificado que o calibres > 20 Gauges (N=16/88,9%)
apresentaram mais sinais e sintomas de flebite que os calibres < 22 Gauges (N=02/11,1), tendo
uma relagdo significativa (p<0,01). No que concerne aos eventos adversos (obstrucgéo,
infiltracdo, extravasamento e deslocamento) ndo houve associacdo significativa (p=0,79;
X?=3,198).

O local de insercdo do CVP, também, foi assunto de estudiosos. Keogh et al. (2016)
recomendaram a PVP, primeiramente em veias mais distais (dorso da mao) antes de ascender
para a veias proximais (antebrago e brago). Ainda, indicaram a importancia de evitar locais que
restrinjam os movimentos (articulacdes) para ndo trazer desconfortos e reducdo da autonomia
para as atividades diarias, bem como evitar complicacdes que implicam na retirada do
dispositivo.

Apesar do predominio das PVP terem sido nas veias da fossa antecubital
(N=154/46,0%), antebrago (N=89/26,6%) e dorso da méo (N=54/16,1%), as perdas acidentais
n&o tiveram associagdo significativa com a topografia (p=0,139; X?=2,188). Estes resultados
podem estar atrelados com retirada programada (alta hospitalar) dos pacientes submetidos a
coronariografia apds repouso do membro.

Apesar da retirada programada (N=286/85,4%) ter sido mais expressiva do que a
acidental (N=50/14,9%), as complicac6es devem ser consideradas como uma relevancia clinica
e precisam ser analisadas para promover melhorias no ambito da TI na instituicdo, e ainda,
contribuir para os indicadores de satisfacdo do cliente quanto a assisténcia recebida. Logo, a
perda acidental teve uma frequéncia de 50 (14,9%) neste estudo.

As falhas do CVP sdo elevadas variando entre 33% a 69% devido a remocdo acidental
ou deslocamento, dor, flebite, ocluséo, infiltracdo, extravasamento e infecgdo (CASTILLO et
al., 2018; COOKE et al., 2018; KEOGH et al., 2016).

As incidéncias de flebite variaram em torno de 2,5% a 70% na literatura (XU et al.,
2017). Os sintomas mais frequentes foram descritos como irritagdo do vaso acompanhado de
dor, hipersensibilidade, vermelhiddo, calor, edema e corddo fibroso palpavel. E foram
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relacionados como resposta a irritagdo mecanica ou medicamentosa (MORRISON; HOLT,
2015; VENDRAMIM et al., 2019; XU et al., 2017).

Nesta investigacao estes sinais e sintomas também estiveram presentes. A dor
(N=11/3,3%) foi considerada o primeiro sinal, seguido de rubor/vermelhiddo/hiperemia
(N=09/2,7%), presenca de corddo fibroso (N=02/0,6%) e calor (N=02/0,6%). E para a anlise
de relagcdo com a perda acidental por complicagdes foram aglomerados e categorizados como o
conjunto sinais e sintomas de flebite. A associacdo da perda acidental do CVVP com os sinais de
flebite foi significativa (p< 0,01; X?=108,426).

A obstrugéo ocorre entre 2% a 22% dos casos de falhas dos CVP em todas as faixas
etarias. Sendo considerada uma manifestacdo clinica do mau funcionamento, ela consiste na
auséncia de refluxo de sangue pelo cateter e/ou na incapacidade de administrar solucdes.
Geralmente, é causada por codgulo sanguineo, problemas mecanicos ou pela precipitacdo
intralimen de medicamentos incompativeis e resulta na remogéo do dispositivo (BRAGA et
al., 2018b; KEOGH et al., 2016).

Na amostra estudada, a prevaléncia de obstrucdo foi baixa (N=06/1,8%), a qual foi
identificada no momento da administracdo de medicamentos. Estes pacientes estavam com seus
acessos salinizados sem rotina de flushing estabelecida.

A INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL (2018) recomendou a necessidade de lavar
regularmente os CVP e apresenta a técnica do flushing de soro fisiol6gico 0,9% e com presséo
positiva para manter a permeabilidade, porém os intervalos estabelecidos conforme rotina em
cada instituicdo.

Estudo apontou a evidéncia de que o flushing com solucgéo de soro fisioldgico 0,9% é
tdo efetivo quanto a solucdo com heparina (BRAGA et al., 2018b). Dados de uma revisdo
sistematica, no que tange a manutencdo, mostraram que o flushing é efetivo quando feito pelo
menos duas vezes ao dia. Porém, evidéncias quanto ao volume, frequéncia e técnica foram
consideradas fracas (KEOGH et al., 2016; KLEIDON et al., 2019; OLIVEIRA,; SILVA, 2006).

Neste estudo ndo foi observado os horéarios ou rotinas definidas de flushing conforme
recomendacdes e pode ser considerado como uma limitacéo.

No que tange as incidéncias de extravasamento e infiltracéo verificado uma variagéo de
7% a 40,5% (DOELLMAN, et al., 2009). Sendo caracterizados, respectivamente, pelo
vazamento inadvertido de solucao vesicante ou ndo nos tecidos proximos a pungédo. Geralmente,
ocorreu devido fatores mecanicos (calibres do vaso e cateter e local de inser¢éo), fisioldgicos
(formacéo de fibrina, trombose linfedema) e farmacoldgicos (pH, osmolaridade) (BRAGA et
al., 2018a; DOELLMAN et al., 2009; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2018).
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No estudo a infiltracdo (N=04/1,2%) e o extravasamento (N=02/0,6%) tiveram
associacgéo significativa com a perda do CVP (p< 0,00).

Apesar da perda do CVP ser multifatorial, estudos mostraram que ela pode ser
minimizadas atraves do uso de coberturas adequadas que desempenharam a funcéo de barreira,
estabilizacdo e protecdo (CORLEY etal., 2017; MARSH et al., 2015; RICKARD et al., 2018).

Corley et al. (2017) demonstraram uma prevaléncia de perda do CVP relacionados a
coberturas, fixacdes e estabilizadores em torno de 30 a 40%. E relacionaram estas perdas a
quebra de barreira microbiana, irritacdo da pele peri-inser¢cdo e micromovimentacdes que
ocasionam na remocao acidental do cateter.

Segundo Rickard et al. (2018) o uso de coberturas limpas, secas e intactas € uma das
recomendacdes da Global Clinical Pratices Guidelines para a manutencdo segura dos CVP.
Porém, apresentaram que ha dados que de 21% a 71% das coberturas estdo soltas, Umidas e
sujas ou inadequadas.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, traz recomendacdes acerca do
uso das coberturas (protecdo do sitio de insercdo) e estabilizadores (prevencdo de
deslocamento) de CVP. No entanto, muitos hospitais carecem destes dispositivos
recomendados (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil), 2017).

Neste estudo, verificado que a maioria dos CVVP tiveram como cobertura o esparadrapo
sem dispositivo de estabilizacdo (N=307/91,6%) em relacdo ao “padrdo ouro” filme
transparente estéril com tiras de estabilizacdo e bordas reforcadas (N=24/7,2%). Verificado na
associacdo da perda do CVP de acordo com o tipo de cobertura (filme estéril versus
esparadrapo) que teve uma associacao significativa (p =<0,01; X?=25,047).

Durante a coleta de dados, 0s observadores viram o sitio de insercdo no momento da
troca da cobertura com esparadrapo, que é uma rotina diaria da enfermagem e realizada, apds
o banho do paciente, com técnica limpa (higiene das maos com &gua e sabdo, luvas de
procedimento, algoddo embebido com alcool 70% e rolo de fita adesiva ndo estéril).

As trocas de cobertura com filme transparente estéril do CVP também foram
acompanhadas pelos pesquisadores durante a coleta de dados. As trocas ocorreram quando as
bordas estavam soltas ou em até no maximo em cinco dias (dependendo do grau de adesividade
da cobertura a pele do paciente ou conforme recomendacdo do fabricante). Também foram
trocadas, apds o banho, com técnica asseptica (higiene das méos, gaze estéril embebida em
alcool 70% e filme transparente estéril), mas com luvas de procedimento. Nos CVP com este
tipo de cobertura, o sitio de inserg&o foi avaliado com maior frequéncia devido visibilidade.
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Diante da analise do modelo de regressdo logistica ndo foram identificados como
fatores de risco para a perda a topografia, calibre, os eventos adversos, sinais e sintomas de
flebite. Apenas a cobertura (p= 0,023; X?=7,428) foi indicada como preditora da perda
acidental.

A relevéancia de identificar os fatores associados a perda acidental possibilita a
elaboracdo de estratégias para aquisicdo de insumos adequados para a TI, capcitagdo dos
profissionais para 0 manejo adquado dos dispositivos e elaboracdo de protocolos e rotinas que

culminardo na mitigacdo das retiradas nao programadas dos CVP.



54

7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de perda acidental e os fatores associados a remocéo
ndo programada em adultos e idosos admitidos na Unidade de Hemodinadmica e Coronariana
de um hospital de ensino.

A maioria dos participantes foram idosos, do género masculino, autodeclarados brancos.
As DCNT mais prevalentes foram a HAS, DM e Doenca Renal Cronica.

A prevaléncia de perda foi de 14,9% e a cobertura foi preditor significativo para a perda
de CVP.
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ANEXO |
FORMULARIO — COLETA DE DADOS

Cddigo: Data da coleta: / /

1 Identificacdo

1.1 N° Registro Hospitalar: 1.2 Data de Nascimento: / /

1.2 Datada

1.3 admisséo no HC: / / 1.4 Data da Alta: / /

1.5 Setor de Origem:

1.5.1 Pronto Socorro () 1.5.2 Bloco Cirargico/RPA () 15.3 UTI (), qual:
1.5.4 Servico de Admisséo () 1.5.5 Clinica Médica ( ) 1.5.6 Hemodindmica ( )

1.5.7 Outros (), qual:

1.6  Especialidade de internagdo:

2 Perfil demogréfico do paciente

2.1Sexo: 2.1.2Feminino( ) 2.1.2 Masculino( )

2.2 Cor da pele (autodeclarada ou descrita no prontuério)
221Branca( ) 2.2.2 Parda( ) 2.2.3 Amarela () 2.2.7ndo sabe informar ()

2.2.4 Negra( ) 2.25 Indigena( ) 2.2.6 Morena ()

3 Perfil clinico do paciente

3.1 Momento 3.1.1 Pré procedimento () 3.1.2 P6s procedimento ()

3.1.3 Tratamento clinico () 3.1.4 Outro, especificar:

3.2 Procedimento Cirdrgico previsto ou Realizado:

3.3 Diagnostico clinico:

3.4 Comorbidades

3.4.1 Diabetes ( ) 3.4.2 Neoplasia ( ) 3.4.3Trombose ( )
3.4.4 Coagulopatia () 3.4.5 Hipertensdo Arterial Sisttmica ()  3.4.6 Insuficiéncia Renal ()
3.4.7 Outras (), especificar:

35Jjum: N ( ) Sim( ) 3.4.3 Se sim, tempo de jejum:

3.6 Medicamentos de uso domiciliar: ndo () sim (), quais:

3.7 Uso de anticoagulantes injetaveis: ndo () sim( ), quais:

3.7.1 Uso de anticoagulantes orais: ndo () sim (), quais:

3.7.2  Uso de antiagregantes plaquetarios orais: ndo () sim (), quais:
3.8 Historico de Cirurgias Prévias: (ultimos 6 meses): ndo () sim( ), quais:

3.8 Historico de InternagGes Prévias: (Gltimos 90 dias): ndo () sim( )
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3.9 Historico de quimioterapia endovenosa: ndo () sim( )
3.10 Possui histérico de dificuldade para pungéo: ndo () sim( )

3.11 Plegias em membros superiores: () ndao () sim, qual:

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

3.13 Possui histérico de esvaziamento ganglionar axilar: () ndo () sim, qual:

4 Complexidade Assistencial

Classificacdo 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 Puncdo Venosa Periférica

5.1 Motivo para a pun¢do venosa periférica:
5.1.1 Medicacéo intermitente (manter acesso venoso periférico salinizado) () ndo ( ) sim, quais medicacdes de uso

intermitente endovenosa:

5.1.2 Medicacéo continua por equipo (gravidade ou bomba de infusdo) ( )ndo () sim, quais medicagdes de uso continuo:

5.1.3 Coletadesangue ( )ndo ( )sim

5.2 Primeira puncdo na internagdo ( )ndo () sim




6. Observacéo do Procedimento
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TENTATIVA n® Cédigo do Profissional:

6.1 Medidas de protecéo individual (profissional): Observar

6.1.1 Higiene das méaos com agua ou sabdo: ndo( ) sim( )

6.1.2 Higiene das médos com solucdo alcodlica: ndo ( ) sim( )

6.1.2 Uso de Equipamento de protec¢do individual:
Mascara ndo( ) sim( ) Luvas ndo( ) sim( )
Oculos  ndo( ) sim( ) Avental ndo ( ) sim( )

6.2 Topografia

Dorso da méo Direita () Dorso da méo Esquerda ( )
Antebraco Direito () Antebraco Esquerdo ( )
Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda ( )
Braco Direito ( ) Braco Esquerdo ()
Jugular Direita () Jugular Esquerda ( )
6.3 Presenca de edema no local/membro da puncéo: ndo ( ) sim( )

6.4 Preparo da pele

6.4.1 Gliconato de clorexidina( )  6.4.2 lodopovidona — PVP-1 alcodlico ()  6.4.3 Alcool 70% ()
6.5 Cateter Venoso Periférico

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

6.5.2 Cateter venoso periférico com dispositivo de protecéo de agulha (técnica passiva de prote¢do da agulha) (
6.6 Material da canula do cateter: 6.6.1 Poliuretano () 6.6.2 Politetrafluoretino (PTFE) ( )
6.7 Calibre (Gauge): 14( ) 16 ( ) 18 () 20( ) 22 ( ) 24 ( ) Outro:

6.8 Rede venosa no local da punc¢éo (ap6s garroteamento)

6.8.1 Visivel: ndo( ) sim( ) 6.8.2 Palpavel: ndo( ) sim( )

6.9 Durante a pungéo: Observar

6.9.1 Houve tentativa de reinsercdo do mesmo cateter no mesmo local de inser¢do?

( )ndo ( )simQuantas vezes?

6.9.2 O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inser¢do?

( )ndo ( )sim Quantas vezes?

6.10 Desfecho da puncéo:
Teve sucesso na pun¢do? ( )ndo () sim

Data da puncéo: / / Hora da puncéo - -

)




9 Identificacdo da puncao
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Horario da puncao com sucesso: :

Data da punc&o com sucesso: / /

NUmero de Tentativas:

8 Descarte e exposicédo ocupacional

8.1 Descarte

8.1.1 O cateter venoso periférico foi descartado em coletor rigido para perfurocortante? (  )ndo () sim
8.1.2 Se sim, como o cateter venoso periférico foi levado até o coletor

( )numabandeja ( ) méos profissional (sem embalagem) ( ) maos profissional (com embalagem)
8.1.3 O profissional usou luvas de procedimento até o0 momento de descarte?

( )ndo ( )sim ( )ndoobservado

8.2 Exposicao ocupacional

8.2.1 Houve contato com sangue (considerar o respingo de sangue)

( )ndo ( )sim ( )ndoobservado

8.2.2 Houve acidente com perfuro cortante?

( )ndo ( )sim Local?

Em que momento? () antes da pun¢do ( ) no momento da pungdo ( ) naretirada ( ) ndo observado
8.2.3 Procurou atendimento médico imediato? ( )ndo ( )sim ( ) sem informagdes

8.2.4 A exposicao foi notificada? (  )ndo ( )sim () sem informacGes

9 Apds Puncéo

9.1 Como avaliou/confirmou o sucesso da puncao?

9.1.1 Retorno de sangue no equipo ou extensor ()

9.1.2 Retorno de sangue e infusdo (flushing) de solucéo salina por meio de seringa ( )
9.1.3 Infuséo de solucéo salina por meio de uma seringa ( )

9.1.4 Infusdo de medicacdo por meio de equipo ( )

9.1.5 Outra. ( ) qual?

9.2 Foi acionado o dispositivo de seguranca contra acidentes com perfuro cortante?
9.2.1 sim, totalmente ( ) 9.2.2 sim, parcialmente ( )
9.2.3ndo () 9.2.4 néo foi observado ( )

9.3 Em que momento o dispositivo foi acionado?

9.3.1 Logo apos a visualizagdo do refluxo sanguineo ( )
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9.3.2 Durante a retirada da agulha e inser¢do da canula plastica (simultaneo) ( )
9.3.3 Apos a retirada total da agulha da canula plastica ( )

9.4 Conexao do dispositivo (Primeiro dia de observacao)

9.4.1 Extensor de uma via ( ) 9.4.2 Extensor de duas vias ( )
9.4.3 Torneira de trés vias ( ) 9.4.4 Equipo ( )

9.4.5 Outro ( )Qual?

9.5 Estabilizacdo do dispositivo (Primeiro dia de observagéo)

9.5.1 Fita microporosa ndo estéril (Exemplo: Micropore® ou outros) ()
9.5.2 Filme transparente estéril (Exemplo: Tegaderm® IV 3000® ou outros) ( )
9.5.3 Fixador estéril para cateter (Exemplo: IV Fix® ou outras marcas) ( )

9.5.4 Esparadrapo impermeavel branco néo estéril ( )

9.5.6 Filme transparente nao estéril (rolo) ( )

9.5.5 Esparadrapo impermeavel transparente nao estéril (Exemplo: Nexcare® Transpore® e outros) ( )

Fonte: Monteiro, 2018.
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ATENCAO! SUBLINHAR O ITEM

Tabela 1- Instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin et al.m, complementado com areas de cuidado

para avaliagdo de

pacientes portadores de feridas. S3o Paulo, SP, 2006

Area de cuidado Graduagio da complexddade assistencial
4 3 2 1
Estado mental hooracients, Penodos de incorsciéncia. Pemodos de desoriertagione Orentagéo notempo & no
tempao & no espago. BSpAgD.
Chigeragio Ventitagho mecinica (uso de e cortinuo de mascan ou Usa intsmiterte de mascara oy Mo depende de cxigénio.
ventilador a pressio ou a volume). cateter de cxgénio cateter de oxgénio
Sirais vtais Contole em intenalos mencres Controle em intenvalos de 4 horas Controle em intervabos de £ horas. Contmle de rofing (8 horas),
ouiguais a 2 horas.
Mctiidade heapaz de movimertar quakjuer  Dificuldade para movimertar Limitagdo de movimertos., Movmerta todos os segmentos
segments comporal segmentos comporais., COMOrais,
Mudanga de declhito & Mudanga de dectbito &
movimentacio passiva movimentagio passiva audliada
programada e reslizada psla erfemagem
enfemagem.
Deambulagio Restit a0 kb, Locomegao atraves decadeira  Mecessita de awdio para Ambuarts,
de mdas. deambular,
Alimertagao Através de cateter central. Afraves de sonda nasogastica.  Por boca, com awdo, Auto suficients.
Cuidado comaral Banha no leito, higiens aral Banho de chineim, higiene oral - Audio no banho de chiveiro sfou Auto sulicients,
realizada pel enfemagem. realizmda pela enermagem. ol higiere oral,
Elimiragao Evacuacho na kito & uso de L de comadre ou eliminagies  Uso de vaso sanitario com awdlio. Auto sulicients.
sonda vesical para confrole da o leito.
diurese,
Terapéuiica Usao de dmogas vasoatvas para EV continuo ou através de sonda EV intermitente. IM. oV
marutenzdo de PA. rasogastica,
Inegndade cunec- Presenca de sclugio de Presenga de sclugio de Presenca de ateragdo da corda  Pele intsgra.
mucosa’ comprametiments continuidade da pele com contiruidade da pele, emohends  pele (equimoss, hiperemia) etu
tecidual* destiuicio da deme, epideme,  tecido subcutEnen & misculbo,  presenga de solugéo de
miEcubs & comprometimento das hoiso cingica Ostomias. contiruidade da pele envohendo a
demais estruuras de suporte,  Direnos. epiderme, derme ou ambas.
coma tendtes & capsuas.
Evisceragnes.
Curatvo* Curativo realizado 3 vezes ao dia  Curativo realizado 2 vezes aodia, Curativo realzado 1 vezaodia  Sem curativo oulimpeza da
ol mais, pel equipe de pek equipe de enfemagem. pel equipe de enfmagem. fenidaincisdo cinirgica, realzada
erfemmagem. pek paciente, durarte o barho.
Tempo ullizads ra Supenor a 30 minuos. Ertre: 15 & 30 minutos. Entre 5 & 15 minutos. Sem curativo ou limpeza da ferida
realzagio de curatvos” realizada durante o banho,
Fonte: Fugulin et. al, 2005
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FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS

Nome do Paciente / Codigo do Paciente: Data de nascimento: /[
N° do prontuario: Unidade/Setor: Enfermaria: Leito:
Datadeinsercdo: __/__/ __ Unidade onde inseriu:

Hora da insercéo-

1- MATERIAL DO DISPOSITIVO

POLIURETANO () POLITETRAFLUORETINO ()

OUTROS, Especifique ( ):

2- CALIBRE DO DISPOSITIVO

() 14 () 16 () 18 ( ) OUTRO, especificar:

() 20 () 22 () 24

3- TOPOGRAFIA DO DISPOSITIVO

MAO () ANTEBRACO __ () BRACO _ () FOSSA ANTECUBITAL ()

DORSOPE ()

OUTRO ( ), especificar:

4- COBERTURA / ESTABILIZAGAO DO DISPOSITIVO

(A) Filme transparente
estéril com tira de
estabilizacdo e bordas
reforcadas

(D) Transpore néo estéril

(B) Gaze estéril + Filme
transparente estéril com tira
de estabilizacdo e bordas
reforcadas

(E) Esparadrapo ndo estéril (G) Qutro, especificar:

(C) Gaze estéril + filme
transparente ndo Estéril
sem tira de estabilizacéo e
bordas reforcadas

(F) Micropore néo estéril

5- TIPO DE ASSEPSIA UTILIZADA NA TROCA DA COBERTURA / ESTABILIZACAO DO CVP

(H) Soro fisioldgico 0,9% + alcool

70%

(K) Qutro, especificar:
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(1) Soro fisioldgico 0,9% + clorexidine
aquosa 0,2%

(J) Soro fisiologico 0,9% + clorexidine
alcéolica 0,5%

DATA/
HORA

ASPECTO DA
COBERTURA

ASPECTO DO SITIO DE INSERGAO

CATEGORIA PROFISSIONAL
RESPONSAVEL
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Data: / /I Hora - : Responsavel:
4.1 - Motivo da retirada:
() Suspeita de infeccéo da corrente

sanguinea relacionada ao cateter

( ) Presenca de sinais flogisticos na inser¢do e/ou peri cateter, qual(is):

() Obstrucéo do cateter () Infiltracao
() Exteriorizacéo / deslocamento do ( ) Extravasamento
cateter

( ) Remogao acidental do cateter () Término da terapia infusional

(especificar no campo anotacdes) () Alta hospitalar
OUTRO, especificar:

() Nao, porque:
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APENDICE II
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URTIVI

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE - PPGAS
AV. Getllio Guarita, n°107 — Bairro Abadia — Uberaba — MG
(34) 3700-6607

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Para participantes da pesquisa)

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Fatores associados a perda acidental de cateter
venoso periférico em adultos e idosos. O objetivo desta pesquisa é avaliar o tempo de
permanéncia e os fatores associados a perda acidental de puncao venosa periférica em adultos
e idosos internados em uma unidade de terapia intensiva coronariana. Sua participacdo é
importante, pois poderemos identificar motivos da retirada ndo programada dos cateteres
venosos periféricos e contribuir com estudos de intervencdo na area com relevancia cientifica
e social para reduzir eventos adversos relacionados a manutencdo dos CVP e dessa forma
contribuir para o uso racional e seguro dos cateteres vasculares periféricos.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario que assine este termo e rubrique
todas as paginas. Esclareco que, ap0s as assinaturas e rubricas, vocé serd acompanhado pelo
pesquisador e auxiliares desta pesquisa através da observacdo diaria da sua puncdo venosa
periférica, enquanto permanecer internado na UTI-C até a retirada do cateter venoso periférico,
0 que permitira avaliar o tempo de permanéncia e os motivos da retirada da puncao venosa.
Informo, que os motivos de retirada ndo programada / perda acidental do CVP serdo
considerados como complicacdes. Por isso, a sua puncdo venosa periférica sera avaliada
diariamente através de um instrumento semiestruturado elaborado pelos pesquisadores, o qual
contempla critérios relevantes pautados em evidéncias cientificas garantindo o registro de
informac@es imprescindiveis relacionadas a manutencdo do CVP.

Os riscos dessa pesquisa sd0 minimos, ou seja, pode ser gerado desconforto em ser
acompanhado diariamente pelos pesquisadores, disponibilizar aproximadamente 5 minutos do
seu tempo para a avaliacdo da puncdo venosa periférica e conversa para a coleta de suas
impressoes relacionadas ao cateter venoso periférico em uso (por exemplo: dor/desconforto no
local de insercdo ou na administracdo de medicamento ou na troca do curativo). Ainda, caso
ocorra algum dano ndo previsto, serdo garantidas formas de indenizagdo em relacdo aos
mesmaos.

Espera-se que sua participagdo na pesquisa possa favorecer a manutencdo do CVVP durante
a sua internacdo, uma vez que as informagdes/orientagcdes que vocé adquirir a partir da sua
participacdo na pesquisa poderdo beneficia-lo na identificacdo precoce de possiveis
complicacdes que servirdo de alerta feitos por vocé a equipe assistencial, 0 que promovera uma
integracdo (paciente - equipe de saude) na oferta de uma assisténcia com qualidade e seguranca.
Além disso ira proporcionar, apos conhecimento da origem das complicacdes elencadas, a
implantacdo de medidas de prevencéo e tratamento especificas para evitar futuras complicagdes
relacionadas a puncdo venosa periférica na UTI-C, que se estenderdo para o Hospital de
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Clinicas da UFTM e a outras instituicbes de satde devido a publicacdo dos resultados deste
estudo cientifico passiveis de replicacao.

Vocé poderé obter quaisquer informac@es relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a
qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacdo é
voluntaria, e em decorréncia dela vocé néo receberé qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo tera
nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa
pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer
momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
a assisténcia necessaria ao seu tratamento de salide, bastando vocé dizer ao pesquisador que lhe
entregou este documento. VVocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera
de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. VVocé
tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores

Pesquisador(es):

Nome: Proft Dr2 SILMARA ELAINE MALAGUTI TOFFANO
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br

Telefone: (34)991662185

Endereco: Praca Manoel Terra, 330, 38025-015 - Uberaba-MG

Nome: Enfa. Viviane da Silva Alves Filgueira

E-mail: viviane_filgueira@yahoo.com.br — (16) 98128-6045
Enderego: Av. Getulio Guaritd n° 107 - Bairro Abadia - Uberaba/MG
Formacdo/Ocupacéo: Enfermeira

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no endereco Rua Conde Prados, 191, 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 padrdes éticos.

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador
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Is\
UETIVI

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE - PPGAS
AV. Getllio Guarita, n°107 — Bairro Abadia — Uberaba — MG
(34) 3700-6607

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Fatores associados a perda acidental de cateter venoso periférico
em adultos e idosos

Eu, , li elou 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 afetara o tratamento que estou recebendo. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, Fatores associados a perda acidental de cateter venoso periférico
em adultos e idosos, e receberei uma via assinada deste documento.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 991662185 / (16) 981286045
Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano

E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34) 99166-2185

Nome: Enfa. Viviane da Silva Alves Filgueira

E-mail: viviane_filgueira@yahoo.com.br — (16) 98128-6045
Formacao/Ocupacéo: Enfermeira

Endereco: Av. Getulio Guarita n°® 107 - Bairro Abadia - Uberaba/MG

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador
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APENDICE IV
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Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE - PPGAS
AV. Getulio Guarita, n°107 — Bairro Abadia — Uberaba — MG
(34) 3700-6607

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Pacientes)

TITULO DO PROJETO: FATORES ASSOCIADOS A PERDA ACIDENTAL DE
CATETER VENOSO PERIFERICO EM ADULTOS E IDOSOS

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Fatores associados a perda acidental de cateter
venoso periférico em adultos e idosos” sob responsabilidade de Silmara Elaine Malaguti
Toffano. O objetivo desse estudo é avaliar o tempo de permanéncia e os fatores associados a
perda acidental de puncéo venosa periférica em adultos e idosos internados em uma unidade de
terapia intensiva coronariana. Acredita-se que estudo permitira identificar motivos da retirada
ndo programada dos cateteres venosos periféricos e contribuir com estudos de intervencao na
area com relevancia cientifica e social para reduzir eventos adversos relacionados a manutencao
dos CVP e dessa forma contribuir para o uso racional e seguro dos cateteres vasculares
periféricos.

Caso vocé aceite participar da pesquisa sera necessario autorizar-nos observar a puncao
venosa que o senhor (a) serd submetido (a), ndo sera feito nenhum procedimento além daquele
que ja seria realizado normalmente. A punc¢éo venosa sera realizada pelo profissional do setor,
no qual vocé estd recebendo atendimento e o pesquisador apenas acompanhara através da
observacao diaria da sua puncdo venosa periférica, enquanto permanecer internado na UTI-C
até a retirada do cateter venoso periférico, o que permitird avaliar o tempo de permanéncia e 0s
motivos da retirada da puncao venosa. Informo, que os motivos de retirada ndo programada /
perda acidental do CVP serdo considerados como complicagdes. Por isso, a sua pung¢ao venosa
periférica sera avaliada a cada plantdo através de um instrumento semiestruturado elaborado
pelos pesquisadores, o qual contempla critérios relevantes pautados em evidéncias cientificas
garantindo o registro de informagdes imprescindiveis relacionadas a manutencdo do CVP.
Além da observacéo e registro, nds precisaremos acessar ao seu prontuario para coletarmos
informacdes sobre seus dados clinicos e sera realizado acompanhamento (observacéo) da
puncdo venosa até a retirada.

Os riscos dessa pesquisa sd0 minimos, ou seja, pode ser gerado desconforto em ser
acompanhado diariamente pelos pesquisadores, disponibilizar aproximadamente 5 minutos do
seu tempo para a avaliacdo da pungdo venosa periférica e conversa para a coleta de suas
impressoes relacionadas ao cateter venoso periférico em uso (por exemplo: dor/desconforto no
local de insercdo ou na administracdo de medicamento ou na troca do curativo)

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 servicos assisténcias do Hospital de Clinicas da UFTM, assim
como colaborar para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

Vocé poderd obter todas as informag6es que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participacdo no
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estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as
despesas necessarias para realizacao deste estudo ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome
ndo aparecerd em qualquer momento do estudo pois vocé sera identificado com um codigo.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34) 99166-2185

Nome: Enfa. Viviane da Silva Alves Filgueira

E-mail: viviane_filgueira@yahoo.com.br — (16) 98128-6045
Formacao/Ocupacéo: Enfermeira

Enderego: Av. Getulio Guarita n® 107 - Bairro Abadia - Uberaba/MG

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo 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 s&o colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador
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APENDICE V
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UETIVI

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE - PPGAS
AV. Getulio Guarita, n°107 — Bairro Abadia — Uberaba — MG
(34) 3700-6607

ASSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: FATORES ASSOCIADOS A PERDA ACIDENTAL DE
CATETER VENOSO PERIFERICO EM ADULTOS E IDOSOS

Eu, , € a (o) familiar sob
minha responsabilidade voluntario a participar dessa pesquisa, lemos e/ou ouvimos o
esclarecimento acima e compreendemos para que serve o estudo e a quais procedimentos a (0)
menor sob minha responsabilidade serd submetido. A explicacdo que recebemos esclarece o0s
riscos e beneficios do estudo. Nds entendemos que somos livres para interromper a participacao
dela(e) a qualquer momento, sem precisar justificar nossa decisdo e que isso nao afetara o
tratamento/servico que ela(e) recebe. Sei que o nome dela(e) ndo sera divulgado, que ndo
teremos despesas e ndo receberemos dinheiro para participar do estudo. Concordamos juntos
que ela(a) participe do estudo, “Tempo de permanéncia e fatores associados a perda acidental
de cateter venoso periférico em adultos e idosos ”, € receberemos uma via assinada (e rubricada
em todas as paginas) deste documento.

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

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34) 99166-2185

Nome: Enfa. Viviane da Silva Alves Filgueira

E-mail: viviane_filgueira@yahoo.com.br — (16) 98128-6045
Formacao/Ocupacéo: Enfermeira

Endereco: Av. Getulio Guarita n°® 107 - Bairro Abadia - Uberaba/MG

Rubrica do Data Rubrica do Data
participante pesquisador




