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RESUMO

Obijetivo: Verificar caracteristicas relacionadas a crianca critica, ao cateter e ao profissional
que influenciarao o tempo para o sucesso da puncao. Método: Estudo descritivo, prospectivo
e correlacdo, coletado com instrumento préprio, com amostra composta por 89 criancas
atendidas na sala de emergéncia. Realizou-se andlise estatistica de associacao entre o tempo
e as variaveis explicativas considerando significancia de 5%. Resultado: O tempo médio
para o sucesso foi 193,4 segundos. Andlise multivariada mostrou que pacientes hipotérmicos
(p=0,009) apresentaram tempos prolongados para o sucesso e que a puncdo é realizada em
menor tempo com cateter de Vialon® 22G (p=0,045). Conclusao: O tempo médio para sucesso
foi superior ao recomendado, sendo influenciado pela hipotermia e rede venosa comprometida
das criancas. O cateter de Vialon® 22G é o mais indicado para puncionar pacientes criticos.
Assim, a incorporagdo de novas préticas e tecnologias se faz necessario para que o sucesso
ocorraem menor tempo.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo
Periférico; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective:To verify characteristics related to critical children, the catheter, and the professionals
that will influence the time for the success of the puncture. Method: Descriptive, prospective,
and correlation study, collected with an unique instrument, and a sample consisting of 89
children cared for in the emergency room. Statistical analysis of the association between time
and explanatory variables was performed, considering a significance of 5%. Result: The median
time for success was 193.4 seconds. Multivariate analysis showed that hypothermic patients
(p=0.009) presented prolonged times for success and that the puncture was performed in a
shorter time with Vialon® 22G catheters (p=0.045). Conclusion: The median time for success
was higher than recommended, being influenced by hypothermia and condition of veins the
children. The Vialon® 22G catheter is the most suitable for puncturing critical patients. Thus, the
incorporation of new practices and technologies is necessary for success to occur in less time.
Descriptors: Nursing; Pediatric Nursing; Nursing Care; Catheterization, Peripheral; Critical Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprobar las caracteristicas relacionadas al nifio en situacion critica, al catéter y
al profesional que ejerceran influencia en el tiempo de puncion. Método: Estudio descriptivo,
prospectivo y correlacional, recolectado con instrumento propio, con muestra de 89 nifios
atendidos en la sala de urgencias. Se realizé el analisis estadistico para asociar el tiempo con
las variables explicativas considerando nivel de significancia del 5%. Resultado: El tiempo
promedio fue de 193,4 segundos. El andlisis multivariado demostré que los pacientes
hipotérmicos (p=0,009) presentaron tiempos prolongados para el éxito y que la puncion se
realiza en menor tiempo con el catéter de Vialon® 22G (p=0,045). Conclusion: El tiempo
promedio para el éxito fue superior a lo recomendado, siendo influenciado por la hipotermia
y la red venosa comprometida. El catéter de Vialon® 22G es lo mas indicado para puncionar
pacientes en situacion critica. Hace necesario laincorporacion de nuevas practicas y tecnologias
para que alcance el éxito en menor tiempo.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria Pediatrica; Atencién de Enfermeria; Cateterismo
Periférico; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

A pratica da terapia intravenosa em criangas em situacao de
emergéncia faz parte da assisténcia prestada pela equipe de
saude durante o atendimento. O sucesso na puncao intravenosa
periférica nesses pacientes pode ser dificil tarefa para a equipe
de enfermagem, visto que nem todos os procedimentos sdo bem
sucedidos na primeira tentativa, resultando no aumento do tempo
para a realizacdo e, consequentemente, interferir no resultado final
do atendimento™. Assim, compreender os fatores que envolvem o
insucesso da puncdo em criangas graves fornecera evidéncias para
aprimorar esta pratica e favorecer sua realizagdo em menor tempo.

Apesar de a cateterizacdo intravenosa periférica fazer parte
das atividades diérias dos profissionais de enfermagem, fatores
relacionados as caracteristicas fisicas e clinicas da crianca, além
do tipo e qualidade dos materiais utilizados, poderao dificultar
a puncdo, e, consequentemente, aumentar o tempo do proce-
dimento e interferir no tratamento®?2.

Pesquisas realizadas para verificar a frequéncia de atendimento
de criancas em prontos-socorros e o perfil da populacdo infantil
atendida na sala de emergéncia revelam que de 0,3 a 3,3% das
criancas necessitam de reanimacdo cardiopulmonar e 57 a 60%
desses pacientes sao submetidos a puncao intravenosa periférica*®.

Fatores de risco relacionados ao paciente que levam aos
multiplos procedimentos e maior tempo de pun¢do, como idade
menor de trés anos, apresentar baixo peso ou obesidade, histérico
de prematuridade, cor da pele, agitacdo psicomotora, ansiedade
ou medo, doencas vasculares, ou acometimentos agudos que
interferem na circulacdo sanguinea, como desidratacdo ou cho-
que de etiologia variada, determinam maior fragilidade vascular,
interferéncia na visualizacdo e palpacdo do vaso, dentre outras
dificuldades para o sucesso do procedimento®¢7),

O tipo e o material do cateter empregados influenciam a ca-
teterizacdo, pois dependendo das caracteristicas de flexibilidade,
empunhadura que o dispositivo permite ao executante para rea-
lizar a puncéo e o calibre do dispositivo, os profissionais poderao
ter dificuldades ou facilidades para realizar o procedimento®.

O ultimo consenso europeu para o atendimento de emer-
géncia estabelece a marca de 120 segundos para a obtencédo da
via intravenosa em criancas graves''?. Pesquisas mostram que o
tempo médio para o sucesso da pungdo em criangas pode variar
de 68 a 167 segundos™',

Tendo em vista os fatores de risco para o sucesso da cateterizacao
intravenosa periférica em criancas, realizou-se estudo para averiguar
quais caracteristicas relacionadas ao paciente, material utilizado para
realizar o procedimento e equipe profissional que poderao interferir
no tempo para o sucesso da puncao intravenosa periférica.

OBJETIVO

Verificar as caracteristicas relacionadas a crianca, ao cateter utilizado
e ao profissional que executou o procedimento que influenciarao
no tempo para o sucesso da puncao em situacdo de emergéncia.

Pretende-se, assim, instituir um planejamento da terapia
intravenosa de criangas criticas puncionadas em situacao de
emergéncia, para que o procedimento seja realizado com menor
numero de tentativas e tempo para o sucesso.
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METODO
Aspectos éticos

Os dados foram coletados apds aprovacdo dos comités de ética
em pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo (CEP 1869/08)
e do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (CEP
839/08) em cumprimento a Resolucdo 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos no pais.

As criancas selecionadas para o estudo foram incluidas apenas
ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, pelos
pais ou responsaveis. Os profissionais que puncionaram as criangas
também assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo descritivo, prospectivo e de correlagao realizado na sala
de emergéncia do Pronto-Socorro Infantil do Hospital Universi-
tario da Universidade de S&o Paulo. Os dados foram coletados
no periodo de um ano, entre marco de 2009 a marco de 2010.

Populacdao ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

A partir de estudo retrospectivo realizado na unidade onde foi
realizado o estudo, determinou-se amostra de conveniéncia conse-
cutiva limitada em 100 criangas. Porém, ao término de seis meses,
constatou-se que aamostra ndo havia atingido o niumero desejado
de criangas e estendeu-se a pesquisa para um ano, sendo este o
limite de tempo para a conclusao da mesma. Assim, determinou-se
aamostra de conveniéncia limitada ao tempo de coleta dos dados
e execucao da pesquisa, constituida por 89 criangas, entre zero e 14
anos completos, que foram puncionadas durante o atendimento
de emergéncia e obtiveram sucesso no procedimento.

O critério de inclusao das criangas na pesquisa foi a realizacdo
da puncéo intravenosa periférica com sucesso durante o atendi-
mento na sala de emergéncia pediatrica. As criancas que foram
admitidas na sala de emergéncia e que ja possuiam dispositivo
intravenoso foram excluidas do estudo.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados em instrumento préprio elabo-
rado pelas pesquisadoras. Previamente a coleta dos dados, as
enfermeiras da instituicdo foram treinadas pela pesquisadora
para coletar as informagdes e procedimentos que envolveram
a mesma, seguindo um manual elaborado para este fim e que
permaneceu na unidade durante todo o periodo de coleta.
Antecedendo o inicio da pesquisa, foi realizado pré-teste do
instrumento e observagdo dos procedimentos empregados para
a pesquisa, para verificar a adequacao do treinamento.

O instrumento de coleta dos dados foi construido seguindo
a sequéncia de atendimento realizado pelos profissionais da
unidade durante a assisténcia a crianca e puncao intravenosa
periférica, com o objetivo de facilitar o preenchimento e retra-
tar como era executado o procedimento pela equipe, sendo
preenchido pelos enfermeiros responsaveis que atenderam a
emergéncia, imediatamente apds a estabilizacdo do paciente,
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com os parametros vitais avaliados durante a realizacdo da puncéo
intravenosa periférica.

Foram estudadas as varidveis relacionadas as criancgas, a
puncdo intravenosa periférica e ao profissional que executou o
procedimento.

Em relacdo as caracteristicas das criancas, a faixa etaria foi
classificada, conforme preconizado pelo Ministério da Saude'?,
em lactente (0 a < 2 anos), pré-escolar (2 a < 7 anos) e escolares
(> 7 anos). O sexo em masculino e feminino. Para a estimativa do
peso, foi utilizada a régua de Broselow”, devido a impossibilidade
de pesar as criancas durante o atendimento de emergéncia. A
régua de Broselow’ auxilia a calcular a dose dos farmacos usados
durante o atendimento, assim como escolher os dispositivos a
serem utilizados como canula de intubacéo e cateter intrave-
noso periférico"’. Para a classificacdo do peso dos pacientes
utilizou-se a estimativa do peso, o sexo do paciente e aidade em
meses, seguindo as recomendagdes das curvas de crescimento
da Organizagdo Mundial da Saude!. O peso foi classificado em
adequado, elevado, baixo e muito baixo.

A pigmentacéo da pele pode interferir na visualizacdo da rede
venosa em pessoas com a cor da pele parda e preta. Assim, a va-
ridvel cor da pele foi classificada em brancas e ndo brancas, sendo
esta Ultima composta por pacientes que tinham cor da pele parda
e preta. Foi considerada a cor da pele por meio da declaracao do
responsdvel legal da crianca no momento do preenchimento da
ficha de atendimento da instituicao".

Os parametros vitais foram compostos pela pressao arterial,
saturacdo de oxigénio, temperatura axilar e tempo de enchimento
capilar. A pressao arterial foi mensurada por aparelhos eletronicos
e manguitos apropriados para cada idade e a classificacdo seguiu
a preconizada pela American Heart Association®. A saturacdo de
oxigénio foi medida utilizando-se sensores luminosos que mensu-
ravam a oxigenac¢ao da hemoglobina arterial, sendo classificada em
oxigenacdo adequada (saturacao > 95%) ou oxigenacgao inadequada
(saturagao < 95%). A temperatura axilar foi medida por termémetro
axilar digital, permanecendo na regido por um minuto, no minimo,
e foi classificada em hipotermia (temperatura entre 33°C e 35,9°C),
normotermia (temperatura entre 36°C e 37,7°C) e hipertermia ou
febre (temperatura maior que 37,8°C). O tempo de enchimento ca-
pilar foi mensurado ap6s elevacdo do brago acima do nivel cardiaco
e pressionando-se o leito ungueal, e na sequéncia verificou-se o
tempo de preenchimento, sendo classificado em adequado (tempo
< 2 segundos) ou inadequado (tempo > 3 segundos)®.

As condigbes clinicas da crian¢ca no momento da admissao na
sala de emergéncia foram classificadas conforme os principais
agravos mencionados pela American Heart Association®, e pre-
sentes na sala de emergéncia da referida instituicao, sendo elas:
trauma, parada cardiorrespiratéria, choque, convulsao, entre outras.

As condicdes predisponentes para o insucesso da puncgéo
intravenosa periférica foram determinadas apés a avaliacdo do
profissional que executou o procedimento, sendo classificadas
em: rede venosa de dificil visualizacao; rede venosa tortuosa;
vasos sanguineos de pequeno calibre; agitacdo; febre; presenca
de hematomas por pungdes anteriores; veias ndo palpéveis; e
dificuldade de estabilizacdo do vaso ou sem dificuldade.

As variadveis relacionadas a puncéo intravenosa periférica
foram: niumero de tentativas de puncao; tipo e calibre do cateter
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intravenoso periférico; tempo para o sucesso da puncéo intrave-
nosa periférica; e vaso de insercdo do dispositivo.

O sucesso da puncéo intravenosa periférica foi considerado
quando o procedimento resultou em refluxo de sangue e infuséo
de um mililitro da solucéo salina, fixacdo do cateter e ndo houve
sinal de complicagao da terapia intravenosa®.

O numero de tentativas de puncéo foi definido pelo nimero
de vezes que o profissional tentou puncionar a crianca até obter
o sucesso do procedimento®.

Foram empregados trés tipos de dispositivos, um agulhado,
denominado“A’, de calibre 25 Gauge; e dois do tipo fora da agulha,
sendo um denominado de “B", confeccionado em poliuretano
e politetrafluoretileno que possuia a propriedade de reencape
automatico da agulha, e o outro“C’,em Vialon®, com asas flexiveis,
antiderrapantes, tubo extensor transparente flexivel e dispositivo
para reencape da agulha, ambos nos calibres 22 e 24 Gauge. A
escolha do cateter foi realizada pelo profissional que executou o
procedimento, apos avaliacdo da rede venosa da crianca.

A mensuracao do tempo para realizar a puncao foi feita pelo
profissional designado para auxiliar a cateterizacdo intravenosa
periférica, utilizando cronémetro digital da marca Stopwatch®.
O equipamento era acionado no momento do garroteamento
do membro da crianca e desligado ap6s a fixagao do cateter™. O
procedimento era realizado na seguinte sequéncia: garroteamento
do membro; antissepsia da pele; puncao intravenosa periférica;
infusdo de um mililitro de soro fisioldgico; e fixacdo do dispositivo.

Os vasos de insercao do dispositivo foram marcados em uma
figura que continha os vasos da rede venosa periférica e foram
classificados em: arco venoso dorsal da mao; veia cefélica cubital
mediana; veia cefélica; veia metacarpica dorsal da mao; arco venoso
dorsal do pé; veia antebraquial; e veia basilica. A escolha do vaso
a ser puncionado ocorreu apds avaliacdo do profissional, sendo
determinada por local que nao interferisse no atendimento de
emergéncia e calibre, devendo ser o mais calibroso para infusao
rapida de farmacos e solugbes.

As varidveis referentes aos profissionais que executaram o
procedimento foram: categoria profissional (enfermeiro, técnico
de enfermagem e auxiliar de enfermagem); carga horaria de tra-
balho; atividade desenvolvida previamente a puncao; e periodo
do turno de trabalho.

A atividade de trabalho desenvolvida previamente a pun-
cao foi considerada, neste estudo, como sendo o trabalho real
efetivamente realizado pelo profissional até a execucdo do pro-
cedimento, sendo analisada para verificar se o desgaste fisico e
mental decorrente de sua execucdo poderiam ou nao interferir
no tempo do procedimento'®. As duas atividades de trabalho
realizadas pelos profissionais foram a de prestar cuidado integral a
crianca e a de preparar e administrar medicamentos ao paciente.

Os turnos de trabalho na instituicdo sao divididos em manha,
tarde e noite, sendo que os dois primeiros tém duracao de seis
horas e o terceiro de 12 horas. Assim, os turnos de trabalho ma-
tutino e vespertino foram divididos em dois periodos de 3 horas
cada (1° manha, 2° manhg; 1° tarde, 2° tarde) e o turno noturno
em quatro periodos de 3 horas (1° noite, 2° noite, 3° noite, 4°
noite), para que a analise fosse semelhante entre os mesmos e
para verificar se o tempo de execucdo do procedimento diferiria
entre os periodos.
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Analise dos resultados e estatistica

As associagcOes foram realizadas entre a varidvel tempo de
puncao, que foi descrita por medida de posicdo (média, me-
diana, minimo e maximo) e escala (desvio padrao e intervalo
interquartil) e as varidveis explicativas relacionadas a crianca, ao
dispositivo utilizado e ao profissional que executou a puncdo. Para
esta analise foram utilizados testes estatisticos de Mann-Whit-
ney ou Kruskal-Wallis. A partir dos resultados das associagcdes
ajustaram-se modelos lineares generalizados com distribuicdo
normal inversa e funcdo de ligacio p?, considerando apenas as
varidveis explicativas referentes as caracteristicas das criancas e
da terapia intravenosa que tinham valor de p inferior a 0,2. Ndo
foi proposto modelo com as varidveis referentes ao profissional,
pois nenhuma delas apresentou associacdo nos testes iniciais.
As andlises consideraram nivel de significancia de 5% e foram
realizadas com auxilio do software R 3.2.2.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 89 crian-
¢as, conforme Figura 1.
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161 criangas

v v

68 excluidas

40 sem indicagao para pungao

15 com cateter instalado

01 coleta incorreta

02 néo aceitaram participar do estudo

: !

[ 4 insucesso na pungao ]

[ 93 selecionadas J

[ 89 sucesso na pungao ]

v
89 criangas

Figura 1- Fluxograma dos participantes do estudo

[ Anédlise ] [ Elegibilidade ][ Selecéo ] [ Identificagéo ]

Tabela 1 - Mediana e intervalo interquartil das caracteristicas da crianca, segundo tempo para o sucesso
da puncéo intravenosa periférica, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2010

As caracteristicas das criancas estao
apontadas naTabela 1. A média de tem-
po de puncao foi maior nos lactentes,
do sexo masculino, hipertensos, hipo-

Variavel

Tempo de puncédo
(segundos) Valor

Mediana [Intervalo dep
interquartil]

térmicos, com oxigenacao adequada e

. T Faixa Etdria
tempo de enchimento capilar inade-
quado. Os resultados estatisticamente
significantes foram em relagéo aos Sexo

pacientes com baixo peso e com cor da
pele branca que apresentaram maior
tempo para obtencao do sucesso da
puncao intravenosa periférica.

Com relacao as condi¢des predis-
ponentes para o insucesso da punc¢do
intravenosa periférica avaliadas pelos
profissionais, é possivel verificar na Tabe-
la 2 que a média de tempo de instalagao
do cateter foi maior entre as criancas
que tinham vasos de dificil visualizacao,
de pequeno calibre, ndo palpaveis e
com febre, sendo identificada diferenca
estatisticamente significante.

O tempo médio para o sucesso da
puncdo intravenosa periférica foi de
193,4 (£ 180,9) segundos, sendo sua
distribuicdo assimétrica. Foram reali-
zadas 151 pungdes nos 89 pacientes
submetidos ao procedimento, sendo

Cor da pele

Condigoes clinicas

Pressdo arterial sistolica

Saturacédo de oxigénio

Temperatura

Estimativa do grau de nutricdo

Tempo de enchimento capilar periférico  Inadequado (n=52)

Lactente (n=27) 162,0[94,5-256,0] 0,184

Pré-escolar (n = 50) 149,0 [80,0 - 238,0]

Escolar (n=12) 87,0[65,2-155,5]

Masculino (n=51) 124,0[78,0-235,0] 0,667

Feminino (n=38) 163,0[92,0 - 238,8]

Peso adequado (n=74) 139,0[83,0-237,01 0,004’

Peso elevado (n =5) 52,0[47,0-55,0]

Baixo peso (n=7) 235,5[162,5-324,0]

Muito baixo peso (n=3) 178,0[126,0 - 199,0]

Néo branca (n=36) 116,0[69,8-189,8] 0,0382

Branca (n=53) 169,0[94,5 -247,0]

Choques (n=9) 176,0[139,0-336,5] 0,292’

Convulsdo (n=53) 120,0[74,0 - 220,0]

Afeccdes respiratdrias (n = 16) 130,5[77,0-211,0]

Outros (n=11) 134,0[106,0 - 391,5]

Hipertenso (n =30) 176,5[91,8-251,5] 0,255’

Normotenso (n = 29) 116,0[73,0 - 194,0]

Hipotenso (n=15) 163,0[95,0-309,0]

Oxigenacdo adequada (n=71) 140,0 [83,0-237,01 0,597

Oxigenacao inadequada (n=18) 118,5[77,0-235,8]
149,5[74,8-237,8] 0,848

Adequado (n=35) 126,0[91,5-225,0]

Febre (n=35) 120,0[68,0-193,0] 0,146

[

Normotermia (n =31)
Hipotermia (n=21)

124,0[83,0 - 245,0]
198,0(114,0-396,0]

que o sucesso foi obtido em 53,9% na
primeira tentativa, 29,2% na segunda
tentativa e 13,5% até a terceira tentativa. O nimero de tentativas
variou de 1 a 7 pung¢des. Com relagdo ao tempo médio para o
sucesso da puncao intravenosa periférica e o nimero de tentati-
vas, constata-se que o maior niumero de tentativas gerou maior
tempo para o sucesso do procedimento.

Nota:' Teste de Kruskal-Wallis; ? Teste de Mann-Whitney.

Com relacdo as varidveis relacionadas a cateterizacdo intra-
venosa periférica, a Tabela 3 mostra que o tempo do sucesso da
puncéo foi menor quando utilizado o cateter C de calibre 22G.
Os vasos puncionados com menor tempo foram o arco venoso
dorsal da méo e a veia cefdlica cubital mediana.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):63-70. 66



Fatores relacionados ao tempo para a cateterizagao intravenosa periférica de criancgas criticas
Floriano CMF, Avelar AFM, Peterlini MAS.

Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartil das condi¢des predisponentes para o insucesso da pun¢ao
intravenosa periférica, segundo tempo para o sucesso do procedimento, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2010

Na Tabela 4, observa-se, em re-

Tempo de puncao

lacdo as caracteristicas dos profis-
sionais que executaram a pung¢ao
intravenosa periférica, que o su-

Variavel (segundos) Valor
Mediana [Intervalo dep cesso no procedimento foi obtido
interquartil] em menor tempo pelos técnicos
de enfermagem que tinham como
Rede venosa de dificil visualizacao Nao (n = 64) 1200[780-2250] 0,022 agem g
Sim (n = 25) 180,0 [132,5 — 416,0] carga horéria de trabalho semanal
Rede venosa tortuosa N&o (n=79) 1360(79,2-2338] 0291 36 horas, atividade desenvolvida
Sim (n = 10) 194,0 [131,5 — 443,5] previamente a puncdo era o cuida-
Vasos sanguineos de pequeno calibre Néo (n=81) 125,0[78,0 - 217,5] 0,008! do integral e que trabalhavam no
Sim (n=8) 401,0[149,0 - 520,0] primeiro periodo da manha.
Agitacao Nio (n=37) 140,086,0-398,5] 0511 Para a analise multivariada e ajus-
Sim (n=52) 136,0 [78,2 - 233,8] te do modelo final foi considerada
Febre Néo (n=72) 124,0 [74,5 - 232,5] 0,052 a distribuicao ndao normal para o
Sim (n=17) 178,5[127,2 - 249] tempo de sucesso da puncéo. A pri-
Presenca de hematomas por puncgoes anteriores  N&o (n = 85) 138,0 [80,0 - 235,0] 0,208’ meira analise para a construcao do
Sim (n=4) 3255[183,2-461,5] modelo multivariado relacionado as
Veias nao palpéveis Ausentes (n = 74) 125,0(74,8 - 231,2] 0,0241 caracteristicas da crianga considerou
Presentes (n=15) 194,0(116,0-431,0] as variaveis que tinham valor de p
Dificuldade de estabilizagao do vaso N‘ao (n=86) 136,0[79,2 - 233,8] 0,076’ inferiora 0,2. Ap6s primeira analise,
Sim (n=3) 396,0 [295 - 413,5] L Lo
verificou-se que algumas variaveis
i a = el 1 ~ . ..
sem dificuldade gii‘:((:__zég)) ;2705[6[332)0_ 1;33’5’?1 0,028 nao interfeririam no tempo para o

sucesso da puncéo. Assim, o mode-

Nota: ' Teste de Mann-Whitney. lo final, ajustado apds exclusao das

varidveis que interferiram no tempo
de puncao, mostrou que a média
do tempo reduziu significativamen-

Tabela 3 - Mediana e intervalo interquartil das caracteristicas da cateterizacdo intravenosa periférica,
segundo o tempo para o sucesso da puncdo intravenosa periférica, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2010

Tempo de puncio te nas criancas com peso elevado
.. (segundos) Valor . . _
Variavel Medianalintervalo  de p (estlmatlv? 0,000..’>43 ’e p. 0,017) e
interquartil] gue os pacientes hipotérmicos apre-
sentaram tempos mais prolongados
Calibre do dispositivo 22(n=12) 101,5[66,8 - 150,0] 0,195’ para o sucesso da puncao (estimativa
24 (n=76) 144,0 (80,8 - 237,8] -0,000030 e p=0,009).

25(n=01) 238,0[238,0-238,0] . L.

Com relacdo as caracteristicas da
: — _ 1

Tipo de cateter g ((: B :‘2)) 1;2’2 {gﬁ ;i?lg 0149 cateterizacdo intravenosa periférica,
An=01) 23802380 238,0] excluiu-se uma crianca puncionada
Vaso de insercéo do cateter  Arco venoso dorsal da mao (n =42) 122,0[782-231,2] 0,260' com o dispositivo A com calibre 25G.

A analise inicial da interagao entre
as variaveis “calibre” e “tipo” do dis-
positivo com a média do tempo de
sucesso mostrou que esta varia entre
os calibres de forma diferente para
cada dispositivo e que o efeito de
interacao foi significativo. O modelo
final mostrou que o tempo médio de
puncéo realizado pelo dispositivo
C de calibre 22G é menor em com-

Veia cefélica cubital mediana (n =31)
Veia cefélica (n=4)

Veia metacérpica dorsal da mao (n=2)
Arco venoso dorsal do pé (n = 6)
Veia antebraquial (n = 2)

Veia basilica (n = 2)

122,0(76,5-201,0]

124,5[74,5 - 164,5]

125,0[88,5-161,5]
187,0[124,5-231,5]
351,0[294,0 - 408,0]
265,0[257,5-272,5]

Nota: ' Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 4 - Mediana e intervalo interquartil das caracteristicas dos profissionais que executaram o procedi-
mento, segundo tempo para o sucesso da puncao intravenosa periférica, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2010

Varigvel Tempo de puncio (segundos)  Valor paracdo ao mesmo dispositivo de
Mediana [Intervalo interquartil]  dep calibre 24G, sendo que o resultado
. . . foi estatisticamente significante (es-
Categoria profissional E|:1fe|jme|ro (n=51) 126,0 [86,0 — 220,0] timativa 0,000102 e p=0,045). Houve

Técnico de enfermagem (n = 14) 95,5 [68,2 - 200,0] 0,404' dif d 0 d
Auxiliar de enfermagem (n = 24) 174,0[70,2 - 258,2] uma diferenca de 110 segundos com
L intervalo de confianca de 95% de

Carga horaria de 36 h (n=69) 126,0[78,0 - 237,0]
trabalho semanal 60h (n=3) 160,0[116,5 - 163,0] 0,906' 35,4 a 186,4 segundos favorecendo
66h(n=17) 149,0[95,0-210,0] o calibre 22G em relagao ao calibre
Continua 24G para o dispositivo C.

Rev Bras Enferm. 2019;72(Suppl 3):63-70. 67



Fatores relacionados ao tempo para a cateterizagao intravenosa periférica de criancgas criticas

Continuagao da Tabela 4

Floriano CMF, Avelar AFM, Peterlini MAS.

sucesso da insercdo do cateter intra-

Variavel Tempo de puncao (segundos)  Valor iféri t
Mediana [Intervalo interquartil] dep VENOs0 periterico encontraram que os
principais problemas referidos pelos
Atividade Prestar cuidado integral (n = 72) 123,0[79,8-210,0] profissionais, em relacdo a rede venosa,
desenvolvida ini i ,327" - difi ilizaca
previa\r/ne\::te 2 puncio ?ndin;r;;strar medicamentos 180,0 [75,0 - 274,0] 03 foram: d'lflcu~lda<'je3 d? esta~b|I|zaga,o d.o
= vaso; veias nao visiveis e ndo palpéveis;
Momentodoturnode  1°Manha (n =6) 98,5([75,0-133,2] vasos de pequeno calibre; e localizacao
trabalho 2°Manha (n=12) 167,5[102,8 - 265,2] dos vasos519).
1°Tarde (n=8) 171,0[106,8 - 538,0] Estud ili loqi
20Tarde (n = 17) 126,0[92,0 - 198,0] studos que utilizaram tecnologias,
1° Noite (n = 17) 134,0 [79,0 - 240,0] 0,751 como o uso de equipamentos de tran-
2° Noite (n = 13) 112,5[75,0 - 226,8] siluminacdo com luzes emissoras de
7) 180,0 [141,0 - 223,5]

(
3° Noite (n =
40 Noite (n=9)

150,0 [98,5 - 237,8]

diodos ou infravermelho e a ultrasso-
nografia, paraaumentar a visualizacdo

Nota: ' Teste de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

O tempo médio para o sucesso da puncao intravenosa perifé-
rica foi superior aos 120 segundos recomendados para executar
o procedimento em pacientes gravemente enfermos!'?, pois
nesta pesquisa 46,1% das criancas necessitaram de duas ou mais
puncdes para a instalacdo do cateter. Os pacientes submetidos
apenas a uma cateterizagdo intravenosa periférica tiveram tempo
médio de 90 segundos.

As condigdes clinicas da crianca no momento da admissdo na
unidade de emergéncia podem interferir, facilitando ou dificultando,
oinicio da administracdo das solu¢des e dos farmacos necessarios
para o atendimento dos pacientes gravemente enfermos.

Nesta investigacdo, observou-se na analise univariada que
a média de tempo para o sucesso da puncdo foi maior entre os
lactentes, confirmando dados da literatura que demonstraram que
nos menores de dois anos é mais dificil obter sucesso na primeira
tentativa do procedimento, pois possuem os vasos periféricos
aderidos ao tecido conjuntivo, tornando-os mais frageis®¢7.

As criangas com peso elevado tiveram reducao significativa no
tempo para o sucesso da puncao. Estudo realizado com o objetivo de
verificar fatores que poderiam influenciar o sucesso da cateterizacdo
intravenosa periférica de criangas constatou que hé relagdo inversa
entre tempo médio para o sucesso da puncao e peso®. As criangas
classificadas como obesas possuem vasos de dificil visualizacao
e palpacdo, pois possuem maior camada de tecido adiposo, e as
criangas com baixo peso possuem vasos de pequeno calibre!’,

Ainstabilidade hemodinamica dos pacientes gravemente enfermos
resulta em vasoconstricdo periférica, repercutindo na avaliacéo peri-
férica da rede venosa, tornando os vasos dificeis de serem palpados,
visualizados e frageis®®'>17, A hipotermia esta associada, ainda, a
vasoconstricdo periférica e ao prejuizo da visualizacdo e da palpacéo
de vasos periféricos, dificultando o sucesso do procedimento!'?,
Esta pesquisa confirmou na andlise multivariada que a hipotermia
interferiu no tempo para o sucesso da puncao.

Com relacdo as condicdes predisponentes para o insucesso
da puncao intravenosa periférica verificou-se que as médias
dos tempos para execucdo do procedimento foram maiores nas
criangas que tinham a rede venosa comprometida, sobretudo na
visualizacdo, na palpacéo e no calibre do vaso, sendo este ultimo
fator preditivo para o aumento no tempo médio do procedimento.
Pesquisas realizadas para identificar os fatores que influenciam o

da rede venosa periférica verificaram

maior indice de sucesso da cateteriza-
¢ao intravenosa periférica e reducéo significativa no tempo do
procedimento em criangas de dificil acesso venoso!'>'#2", Assim, o
uso destas tecnologias para visualizar a rede venosa, em situacao
de emergéncia associada a avaliagdo criteriosa e rapida da crianca
a ser puncionada, é uma alternativa para aumentar o sucesso do
procedimento e reduzir o tempo de puncao.

O menor tempo de sucesso na puncéo foi obtido com dispositivo
tipo C, sendo que tal fato pode ser explicado por proporcionar
melhor empunhadura ao profissional. A recomendacéo do uso
de calibres maiores quando puncionar criancas em situacdo
de emergéncia se valida nesta pesquisa, pois mostrou-se pela
comparacao multipla melhor tempo para o sucesso da puncao
dos dispositivos de calibre 22G em relacao aos de calibre 24G®.

Ainsercdo do cateter intravenoso periférico deve ocorrer em
local que néo interfira no atendimento de emergéncia®. Neste
estudo os tempos menores de sucesso do procedimento ocorreram
nos vasos dos membros superiores, como o arco venoso dorsal
da mao, seguido pela veia cefélica cubital mediana, mostrando,
assim, que os membros superiores é o local de melhor acesso e
de facil visualizacao para realizar puncdo intravenosa periférica
de criangas em situagdo de emergéncia®'82",

Com relacdo aos profissionais que realizaram a puncéo intra-
venosa periférica, apesar de nao ter sido considerado no modelo
para analise multivariada, verificou-se que o maior tempo para
0 sucesso ocorreu com os auxiliares de enfermagem. Isso con-
firma a necessidade de uma abordagem profissional qualificada
devido a complexidade deste cuidado, e que o profissional que
executar o procedimento necessita ter conhecimento cientifico
e habilidade técnica em terapia intravenosa®.

As condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem
também podem desfavorecer prética segura. Nesta investigacao
foi verificado que o maior tempo para o sucesso da puncao ocor-
reu entre os profissionais que trabalhavam 60 horas semanais,
que possuiam como atividade que antecedia o procedimento
o preparo e a administracdo de medicamentos e que estavam
no terceiro periodo do turno noturno. Tais fatores poderiam au-
mentar o desgaste fisico e mental do profissional que executou
a puncao, interferindo no cuidado prestado®?.

Frente a estes resultados, sugere-se que recursos para facilitar
a cateterizacao intravenosa periférica sejam utilizados. O tran-
siluminador, a ultrassonografia e a fluoroscopia sdo alternativas
que podem facilitar o procedimento em criangas em situacdo
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de emergéncia e que tém se mostrado alternativas vidveis, pois
promovem a melhor visualizagao da rede venosa®'>2",

Limitacao do estudo

Foram analisadas 89 criangas que tiveram sucesso na puncao
intravenosa periférica, atendidas em situacdo de emergéncia, no
periodo de um ano. Mais evidéncias cientificas seriam identificadas
se a amostra fosse maior.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Conhecer as caracteristicas das criancas submetidas a terapia
intravenosa e fatores que influenciam o tempo para o sucesso da
puncdo intravenosa contribui para o planejamento do enfermeiro
em relagédo a esta pratica. O estudo contribui neste sentido, pois
confirma caracteristicas relacionadas ao paciente que interferirem

Floriano CMF, Avelar AFM, Peterlini MAS.

no tempo do sucesso do procedimento, além de identificar um
dispositivo de puncao que possa reduzir o tempo e aumentar o
sucesso do procedimento em criangas em situacdo de emergéncia.

CONCLUSAO

O tempo médio para sucesso foi de 193 segundos, superior
ao recomendado pela literatura. Na analise multivariada a va-
riavel que interferiu na maior média do tempo para o sucesso
da puncéo foi a hipotermia. O peso elevado foi fator de reducao
do tempo de cateterizacdo intravenosa periférica. O cateter fora
da agulha tipo C de calibre 22G mostrou ser o dispositivo mais
indicado para puncionar criangas em situacao de emergéncia.
Ao término desta investigacao, verificou-se que ha necessidade
da incorporacgao de novas praticas e tecnologias para que o
tempo de sucesso da puncéo intravenosa periférica seja menor
e proximo do recomendado pela literatura.
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