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RESUMO:

Objetivo: identificar evidéncias cientificas acerca dos cuidados de enfermagem para a pung¢ao
venosa periférica em pacientes hospitalizados. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, realizada nas fontes de dados BDENF, LILACS ¢ MEDLINE. Para nortear o
estudo, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais cuidados de enfermagem sdo
necessarios para a realizacdo da puncgdo venosa periférica em pacientes hospitalizados? O
levantamento das publica¢des ocorreu no periodo de julho a setembro de 2022. Para as buscas
utilizou-se os descritores “Cateterismo Periférico”, “Seguranca do Paciente” ¢ “Enfermagem”.
Resultados: a busca resultou na selecdo de sete artigos, destes 45,8% no ano de 2019. Quanto
a avaliacdo do nivel de evidéncia, todos foram classificados como nivel IV. Foi evidenciado as
principais agoes, a escolha do material e equipamentos de protecdo individual, a higieniza¢do
das maos, a selecdo do calibre do cateter e comprimento da canula, a escolha do local anatomico
a ser puncionado, preferencialmente nos membros superiores e a antissepsia da pele
imediatamente antes da puncao. Além disso, fixar o cateter e cobri-lo com material transparente
e estéril, realizar a identificagdo correta e de facil visualizagdo, promover a troca da
cobertura/fixa¢do quando houver alteracdes, realizar flushing antes e apds a administracao de
medicagdes. Conclusdo: a puncdo venosa ¢ um procedimento necessdrio e rotineiro no
cotidiano do servigo hospitalar, por isso faz-se importante desenvolver e implementar
estratégias que proporcionem o aprimoramento dos cuidados de Enfermagem com base em
evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Cateterismo periférico. Melhoria da qualidade. Segurancga do paciente.
Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: to identify scientific evidence about quality indicators for peripheral venipuncture
in hospitalized patients. Methodology: This is an integrative literature review, carried out using
the BDENF, LILACS, MEDLINE data sources. To guide the study, was following research
question was formulated: What nursing care is needed to perform peripheral venipuncture in
hospitalized patients? The survey of publications took place from July to September 2022. For
the searches, the descriptors “Peripheral Catheterization”, “Patient Safety” and “Nursing” were
used. Results: The search resulted in the selection of seven articles, of this 45.8% in the year
2019. As for the evaluation of the level of evidence, all were classified as level IV. It was
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evidenced by the main actions, the choice of material and personal protective equipment, hand
hygiene, the selection of the size of the catheter and length of the cannula, the choice of the
anatomical site to be punctured, preferably in the upper limbs and skin antisepsis immediately
before puncture. Moreover, fix the catheter and cover it with transparent and sterile material,
perform the correct identification and easy visualization, promote the exchange of the
cover/fixation when there are changes, and perform flushing before and after the administration
of medications. Conclusion: venipuncture is a necessary and routine procedure in daily hospital
services, so it is important to develop and implement strategies that provide the improvement
of nursing care based on scientific evidence.

Descriptors: Peripheral catheterization. Quality improvement. Patient safety. Nursing.

1. INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa (TIV), se caracteriza como uma prética corriqueira no ambiente
hospitalar. A TIV ¢ definida como um conjunto de conhecimentos e técnicas que visam a
administracdo de solugdes ou farmacos no sistema circulatorio, sendo atualmente, o Cateter
Intravenoso Periférico (CIP) o mais utilizado para o estabelecimento de um acesso a corrente
sanguinea em pacientes hospitalizados (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016).

O uso do CIP ¢ essencial dentro dos servigos hospitalares e tem grande importancia no
processo de administragdo de medicamentos, infusdo de liquidos e investigagdes diagndsticas.
Além disso, os dispositivos intravasculares venosos periféricos viabilizam um efeito imediato
quando se trata da terap€utica do paciente (SILVA et al., 2021; ALVES et al., 2018)

O acesso venoso periférico, apesar de ser amplamente utilizado nos servigos de satde,
nao ¢ um procedimento isento de riscos, pois, pode ser um foco Infec¢des Primarias da Corrente
Sanguinea (IPCS) classificada como uma Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS)
(BRASIL, 2017). Entre as IPCS destaca-se a flebite, enquanto uma das principais complicagdes
resultantes das puncdes e da administracdo de medicamentos em veias periféricas. A ocorréncia
de flebite, pode resultar em consequéncias diretas na qualidade de vida e na seguranca do
paciente (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

Segundo o Boletim n° 20 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sobre
seguranga do paciente e qualidade em servigos de satde, a distribuicdo de incidentes
notificados, classificados como “Outros”, apresentou maior ocorréncia em 2018, com 31.979
registros. No qual a flebite ocupou o segundo lugar no ranking, com o total de 5.639 casos,
seguido das notificagdes envolvendo incidentes relacionados com o cateter venoso (5.267)
(BRASIL, 2019). Uma vez que esta esteve em maior destaque nos levantamentos citados,

reflete-se a necessidade de criar e implementar métodos que auxiliem na prevengao e reducao
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dos efeitos adversos relacionados a este dispositivo, principalmente, no que diz respeito a
ocorréncia de flebite.

Nesse interim, dado o movimento mundial em prol da seguranca, o Brasil estabeleceu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria 529/2013, a qual
delineia os principais conceitos, definigdes e estratégias para a implementacao deste. O objetivo
do programa ¢ desenvolver meios para minimizar a quantidade de incidentes, e implementar
protocolos nos diferentes pontos que solicitam uma préxis atenciosa no cuidado ao paciente,
principalmente no que diz respeito a puncao venosa periférica (BRASIL, 2013).

Outrossim, a equipe de Enfermagem possui competéncia para realizar o acesso venoso
e por estar a frente dos cuidados hospitalares, ¢ a area profissional que executa este cuidado de
rotina neste ambiente, por meio da administragdo de medicamentos, controle de infecgdes e
monitorizagdo de agravos nos pacientes. Portanto, espera-se que o cuidado seja executado de
forma bem-sucedida (ARAUJO et al., 2021).

Para isso, o trabalho desta na assisténcia dos clientes submetidos a terapéutica
intravenosa, sobretudo, aqueles com o cateter venoso periférico, requer o desenvolvimento de
competéncias cientificas e técnicas dos profissionais. Isto posto, com a finalidade de formar
uma equipe de saude qualificada para a realizagdo dos procedimentos dentro das instituigdes
(COFEN, 2021; SILVA et al., 2021).

Diante disso, como forma de qualificar essa equipe, € necessario conhecer quais os
pontos de melhoria e acdes que podem ser implementadas. Assim, o processo de investigacao
com objetivo de encontrar lacunas e por meio delas criar atividades de educag@o em servigo e
protocolos de Enfermagem elaborados possibilitam a aquisicio de competéncias pelos
enfermeiros ¢ devem ser utilizados de forma continua para um melhor aperfeicoamento
profissional. Uma vez que contribuem para as mudangas nas praticas de Enfermagem e na
implementa¢do de cuidados com base nas evidéncias cientificas (BRAGA et al., 2019).

Destarte, com a finalidade de mitigar eventos adversos em pacientes que necessitam da
pungao venosa com CVP e aprimorar os procedimentos com a revisao de evidéncias cientificas,
justifica-se a realizagdo do presente estudo. Assim, objetivou-se identificar evidéncias
cientificas acerca dos cuidados de enfermagem para a puncdo venosa periférica em pacientes

hospitalizados.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A qual foi desenvolvida em etapas. A
primeira delas consistiu na elaboracdo da questdo de pesquisa: Quais cuidados de enfermagem
sd0 necessarios para a realizacdo da pungdo venosa periférica em pacientes hospitalizados?

O levantamento das publicacdes ocorreu no periodo de julho a setembro de 2022 nas
fontes de dados indexadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a sele¢do dos artigos,
utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saiude (DeCS): (Cateterismo Periférico)
AND (Seguranca do Paciente) AND (Enfermagem), publicados entre janeiro de 2017 a
setembro de 2022. Foram localizados 31 artigos nas fontes de dados: BDENF, LILACS e
MEDLINE.

Os critérios de selecdo adotados foram: artigos cientificos, disponiveis em texto
completo no idioma portugués, inglés e espanhol desenvolvidos com pacientes adultos em
ambiente hospitalar. Foram excluidas teses, editoriais e artigos duplicados ou que ndo
respondiam a questdo de pesquisa. A busca foi realizada conforme fluxograma apresentado a
seguir.

Figura 1. Fluxograma da busca nas bases de dados, Natal, RN, Brasil, 2022.
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Fonte: Autoria propria, 2022.
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Além disso, para a caracterizagdo dos artigos selecionados, foi elaborada planilha com
os seguintes dados: titulo, autores, ano e pais da publicacdo, objetivo, principais resultados e
tipo de estudo.

Para a classificacao hierarquica do nivel de evidéncia adotou-se que, Nivel I — artigos
de revisdao sistematica ou metanalise de maultiplos estudos controlados; Nivel II - estudo
individual com delineamento experimental; Nivel III — estudo com delineamento quase-
experimental, como estudo sem randomizagao com grupo unico pré e pos-teste, séries temporais
ou caso-controle; Nivel IV- estudo nao experimental como estudo correlacional e qualitativo
ou estudos de caso; Nivel V - relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avalia¢ao de programas, e Nivel VI — opinides de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas, incluindo
interpretagdes de informagdes ndo baseadas em pesquisas (MELNYK et al., 2012).

A etapa seguinte consistiu na leitura minuciosa e andlise critica dos artigos para
elaboracao das discussdes e os resultados foram organizados os dados em planilha do excel e

apresentados em quadros.

3. RESULTADOS

A amostra final constou de sete artigos, de modo que 100,0 % deles foram publicados
em revistas brasileiras e 42,8% no ano de 2019. Para a sintese e apresentacao da caracterizagao

dos artigos, recorre-se ao Quadro 1.

QUADRO 1. Caracterizacao dos artigos de acordo com a autoria, titulo, tipo de estudo,
periodico e ano de publicacdao. Natal/RN, 2022.

Periodico/
Cédigo Autor Titulo Tipo de estudo
Ano
Boas praticas na Estudo descritivo- Enferm. Foco,
manutencao do cateter exploratério, 2020
Al ESTEQUI et al. ) o )
intravenoso periférico prospectivo, de
abordagem quantitativa

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX. v. 21, n. 01, 2023. ISSN: 2237 -8685. Paper
avaliado pelo sistema blindreview, recebido em 02 de agosto de 2023; aprovado em 11 de Janeiro de 2024.



GONCALVES Avaliacao dos cuidados de Estudo observacional Rev. Mineira de
et 5
A2 BEEI D de (lzateteres prospectivo, com Enfermagem,
al. venosos periféricos por
meio de indicadores abordagem quantitativa 2019
Praticas de enfermagem no | Estudo qualitativo com
ca}teEte.:rlsmo Ver.loso coleta de dados através Texto &
periférico: a flebite e a
A3 SALGUEIRO - seguranga do doente das técnicas de Contexto -
OLIVEIRA et al. observagdo participante e Enfermagem,
entrevista 2019
semiestruturada
Delineamento misto,
Cateterismo venoso envolvendo estudo de Texto &
A4 BRAGA et al. periférico: compreensao e caso, estudo seccional, Contexto -
avaliagdo das praticas de | estudo de coorte e grupo Enfermagem,
enfermagem focal 2019
Taxa de 1'n01den01a co 1{50 Método misto, com Texto &
do flushing na prevengao
A5 BRAGA et al. das obstrucdes de cateter estudo de coorte Contexto -
venoso periférico descritivo Enfermagem,
2018
Indicadores de qualidade Estudo observacional, Revista de
da assisténcia de descritivo, exploratorio, Enfermagem
A6 SOUZA et al. ) ]
enfermagem na terapia de abordagem UFPE on line,
intravenosa periférica quantitativa 2017
URBANETTO et Incidéncia de flebite e ich
AT / flebite pds-infusional em Estudo de coorte Rev. Gaicha
av adultos hospitalizados Enferm, 2017

Fonte: Autoria propria, 2022.

A partir da selecdo foram analisados os objetivos e resultados de modo que o primeiro
estd relacionado com a avaliacdo e compreensdo da execugdo das praticas do enfermeiro ou

equipe de enfermagem quanto a manuten¢do do cateter venoso periférico, assim como
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identificar as falhas por meio das evidéncias cientificas. Enquanto o segundo apresenta
cuidados, indicadores e complicagdes relacionadas ao uso do dispositivo.

Quanto a avaliacao do nivel de evidéncia todos classificaram-se no nivel IV que estao
relacionados a estudos de coorte, observacionais, descritivos e qualitativos. Além disso, os
resultados foram sintetizados e os artigos foram classificados de acordo com o nivel de

evidéncia apresentado, como ilustrado abaixo, no quadro 2.

QUADRO 2. Caracterizacao dos artigos de acordo com os objetivos, principais resultados e
nivel de evidéncia. Natal/RN, 2022.

RESULTADOS Nivel de
CODIGO OBJETIVOS (cuidados/indicadores/complicacdes/praticas de et
evidéncia
enfermagem)
Avaliar a conformidade das Foirealizado a identificagdo correta em 350 (80,5%) dos
préticas de manutengdo do acessos venosos e a fixagdo apresentou aspecto
1 ()
Al cateter intravenoso periférico, inadequado em 79 (18,2%) casos, sangue no conector v

duas vias em 167 (38,4%) dos cateteres observados.
Apresentou complica¢des de rubor em 5 (1,2%), edema/
infiltracdo em 2 (0,4%).

no ambito hospitalar, pela
equipe de enfermagem

Determinou-se o indice de positividade para avaliar a
qualidade da assisténcia. Esta se apresentou adequada
no componente "cateter venoso periférico no prazo de
validade" e segura para o componente "protege o local
para banho". Os demais componentes alcancaram v
qualidade da assisténcia sofrivel ou limitrofe. A maior
ndo conformidade foi observada em "desinfec¢do das
conexdes" com 89,7%, registros adequados apresentou
alto indice de ndo conformidade (99,8%).

Analisar os cuidados de

A2 manuteng.ﬁlo Qe cateteres.

venosos periféricos por meio
de indicadores

Praticas de enfermagem relacionadas com selegdo do
local de insercdo do cateter e seu calibre, avaliagdo do
local de inser¢do quanto aos sinais inflamatorios,
curativo na inser¢do, desinfec¢do de acessorios,
higienizagdo das maos e participacdo do doente nos

Conhecer as praticas de
enfermagem relacionadas com
o0 cateterismo venoso periférico

A3 © 1d§n21ﬁc.ar d?SVlf) s relativos cuidados. Foi observada a selegdo do CVP de maior v
as evidéncias cientificas no que| .. , . o
diz respeito a prevengdo de cah.brc.% sempre que 0 limen Fla veia o pe.rl’nltlfl pela
flebite maioria dos enferme}ros. Ver1ﬁcara£n—se s1tua'(;oes 'de
desvios nessas praticas em relacdo as evidéncias
cientificas.
Identificou-se estressores capazes de influenciar as
praticas de enfermagem, sendo eles as decisdes da
equipe médica, a idade e as caracteristicas da rede
Compreender as praticas de |venosa do paciente, a disponibilizacdo de outros
enfermagem relacionadas com |cateteres pela instituicdio e o baixo nivel de
o cateterismo venoso periférico [conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados aos
A4 e analisar a incidéncia de  |pacientes na inser¢do, manutengo e remocao do cateter v
complicagdes durante a venoso central de insergdo periférica. Nos pacientes
permanéncia do cateter venoso |portadores de cateter venoso periférico, documentou-se
no paciente as seguintes complicacdes e suas respectivas incidéncias

flebite (22,2%), obstrucdo (27,7%), saida de fluido pela
inser¢do (36,1%), infiltracdo (38,8%) e remocao
acidental do cateter (47,2%).
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As categorias tematicas revelam que o flushing era um
cuidado para prevencao da obstrugdo do cateter venoso
e realizado antes e/ou apds a administragdo dos

Avaliar a incidéncia medicamentos. O volume de solugdo fisiologica
cumulativa de obstru¢do do |utilizado no flushing variou entre 3 e 10 ml.
A5 cateter venoso periférico e | Verificaram-se, também, situagdes de ndo adesdo ao v

identificar o uso do flushing |flushing e fatores que influenciavam nesta adesdo, a
para prevenc¢ao das obstrucdes [saber o tempo para realizar os cuidados, a complexidade
e o grau de dependéncia dos pacientes, o volume de
trabalho e o nimero de enfermeiros para prestar os
cuidados.

Obteve-se um indicador de 86,1% de conformidade
Verificar os indicadores de |acerca da identificag@o do cateter venoso periférico e de

A6 qualidade da assisténcia de  [42,5% de identificagdo de equipo de soro. Identificou- v
Enfermagem na terapia se que 40% dos pacientes que estavam fazendo uso de
intravenosa periférica. equipo ¢ frascos de soros ndo atendiam a critérios de

seguranca.

A incidéncia de flebite durante o uso do CIP foi de
7,15% ¢ de flebite pds-infusional, 22,9%. A flebite
durante o uso do cateter associou-se com a Amoxicilina
+ Acido Clavulanico. A flebite pos-infusional v
apresentou associac¢ao do grau de gravidade com a idade
e com o uso de Amoxacilina + Acido Clavulanico,
Cloridrato de Tramadol e Anfotericina

Avaliar a incidéncia de flebite
durante o uso de cateter
A7 intravgnosq periférico (CIP) e
pés-infusional e analisar a
associacdo com fatores de risco
em pacientes hospitalizados

Fonte: Autoria propria, 2022,

4. DISCUSSAO

A implementacdo de indicadores interfere positivamente nas agdes durante a insercao,
manejo e retirada do CIP. Com a finalidade de facilitar a compreensao, a analise dos resultados
foi dividida em 2 categorias, sendo elas: 1. Cuidados antecedentes a puncdo intravenosa

periférica; 2. Cuidados durante e apds a pungao intravenosa periférica.

4.1 Cuidados antecedentes a puncio intravenosa periférica

Alguns cuidados s3o necessarios para a realiza¢do desse procedimento, como a selecao
do material correto para a execugdo deste, higienizacdo das maos, separacdo dos equipamentos
de protecao individual, assim como o uso de luvas e o profissional deve realizar a antissepsia
da pele no local da pun¢do imediatamente, antes de puncionar o paciente com o catéter
periférico (BRASIL, 2022). Conforme um estudo transversal, realizado com 47 profissionais
de enfermagem que manuseavam cateter venoso periférico, em Unidade de Terapia Intensiva
adulto, de hospital publico, na regido sudeste do Brasil, foi observado 234 agdes, as quais o

material nao foi separado adequadamente antes de dirigir-se ao leito (LANZA et al., 2019).
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Nesta revisao foi identificado dificuldades quanto a higienizacdo das maos durante os
cuidados e desinfeccdo de materiais, devido a disposi¢do inadequada do espago fisico onde a
equipe de enfermagem atua e a falta de higieniza¢ao de materiais de um paciente para outro.
Tornando-se, desta forma, um potencial transmissor de infecgdes (SALGUEIRO-OLIVEIRA
etal., 2019).

De acordo com um estudo com 38 pacientes observados, 30 (78,9%) dos profissionais
ndo higienizam as maos antes ¢ ap6s manusear as linhas de infusao (GONCALVES et al,
2019). Segundo os pesquisadores, um fator importante a ser observado ¢ que a higienizagdo das
maos deve ser realizada ndo apenas antes deste procedimento como de qualquer outro, mas
sempre que for manusear o cateter periférico, antes e depois, assim como preconiza a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL, 2022).

No ano de 2005 foi criada a Norma Regulamentadora 32 (NR32), a qual expde as
diretrizes de seguranca e¢ saude no trabalho, a fim de executar agdes de protecdo aos
trabalhadores da area da satde, incluindo questdes de biosseguranga, como a lavagem das maos.
Com vista que um dos itens presentes nesta, relata que o processo de lavagem das maos nao
pode ser substituido pelo uso de luvas, sendo indicado que, no minimo, haja a higienizagao das
maos antes e depois do uso desses materiais. Vale ressaltar que, uma das principais medidas de
redugdo do risco de transmissao de agentes biologicos € a higienizagdo das maos. Além disso,
0 uso das luvas ¢ um dos fatores que faz com que o profissional de satde ndo realize esse
procedimento (KORB et al., 2019; BRASIL, 2017).

Um estudo realizado com 19 enfermeiros e residentes, em trés enfermarias do servi¢o
de clinica de um Hospital Universitario situado no Estado do Rio de Janeiro, com pacientes de
média e alta complexidade, mostrou que 15 (78,9 %) utilizava para antissepsia da pele o Alcool
a 70% e 5 (26,3 %) realizavam com Clorexidina alcodlica >0,5 (MASSANTE et al., 2021).
Segue-se, dessa forma, a antissepsia da pele do paciente com alcool a 70%, como preconizada
pela Anvisa (BRASIL, 2022).

Ademais, a importancia de selecionar sempre o menor calibre do cateter e comprimento
da canula, de preferéncia os de numeragdo 20 ou 22, e avaliar o local anatémico a ser
puncionado, prioriza-se como escolha os membros superiores, e livra-se as articulagdes, de
comprometimento ou de outros procedimentos planejados (BRASIL, 2022; SALGUEIRO-
OLIVEIRA et al., 2019).

Foi comum em cinco estudos o uso dos calibres 20 e 22 como mais frequentes nos

servigos hospitalares e a maioria realizados nos membros superiores, como antebrago, brago,
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dorso da mao e fossa antecubital. Entretanto, foi observado em um estudo que a maioria dos
enfermeiros selecionava o CVP de maior calibre sempre que o limen da veia o permitia, mesmo
indicando que tal escolha propicia o acontecimento de flebites (ESTEQUI, et al., 2020;
BRAGA et al., 2019; BRAGA et al, 2018; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019;
URBANETTO, et al., 2017).

Para escolha adequada do cateter, ¢ essencial sempre prezar pelo uso do menor calibre,
haja vista que estes causam menos flebite mecanica (injaria na parede da veia devido a canula)
e desencadeiam dentro do vaso uma menor obstrucio do fluxo sanguineo (BRASIL, 2017).

Um estudo no Brasil, evidenciou que as primeiras pun¢des foram mais frequentes em
membros superiores esquerdo (MSE), com 28,9% sendo puncionados no antebrago esquerdo e
24,7% no dorso da mao esquerda (MONTEIRO, 2018). No entanto, dois estudos mostraram a
ocorréncia da pungdo em membros inferiores, no pé e outra na perna, proximo da articulagao
tibiotarsica, sendo uma das pacientes diabética. Justificou-se este acontecimento pela falta de
disponibilidade de veias nos membros superiores, a auséncia de um Cateter Venoso Central
(CVC) e a necessidade de local com acesso venoso para a administracdo de medicagdes. Nao
foi avaliado, deste modo, os riscos que pode causar ao paciente e, portanto, falha-se no que diz
respeito a seguranca deste (BRAGA et al., 2019; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

O paciente ndo deve ser submetido a multiplas puncdes, segundo a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 04/2022 a qual prescreve praticas seguras para a
prevengao de incidentes envolvendo cateter intravenoso periférico em servigos de saude, afirma
que as varias tentativas de puncdes ocasionam dor, atraso do inicio do tratamento,
comprometem o vaso, aumentam custos e os riscos de complicacdes (BRASIL, 2022).

Deve-se trocar o (CIVP) Cateter Intravenoso Periférico instalado quando ha o
comprometimento da técnica asséptica o mais rapido possivel e remové-lo na suspeita de
contamina¢do, complicagdes ou mau funcionamento. Diante disso, a equipe de enfermagem
deve realizar a troca de cateter periférico a cada tentativa de nova puncao (BRASIL, 2022).

Quanto a orientagdo ao paciente sobre o procedimento técnico, inser¢ao e cuidados do
CVP, foi observado que era reduzida ou nula. Nao havia comunicacdo sobre os cuidados com
o CVP, sinais e sintomas indicativos de flebite, exceto para a dor durante a administracao de
medicamentos (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019). Condi¢ao contraria a recomendagdo, a
qual estabelece ao profissional o dever de orientar os pacientes quanto aos cuidados que se deve
ter com o cateter e os sinais de alerta, além de distanciar o paciente de efetuar um papel

participativo no seu cuidado (BRASIL, 2022).
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O profissional deve realizar orientacdes aos pacientes sobre cuidados a ter com o cateter
e sinais de alerta. Uma vez que, torna-se extremamente importante esclarecer sobre os cuidados
para o paciente e acompanhante, pois contribui positivamente contra ocorréncias indesejaveis,
como a perda precoce do cateter, acidentes com o proprio CIP e o manuseio inadequado do
sistema pung¢ao/soro pelo paciente. Além do que se instiga a participacdo deste nesse processo,
e abre-se portas para a comunica¢do com os profissionais a respeito de qualquer anormalidade.
Desse modo, sdo facilitadas as agdes precoces, e, assim, evita-se maiores agravos (ARAUJO,

2020).

4.2 Cuidados durante e apds a puncio intravenosa periférica

Durante e ap6s a pungao intravenosa periférica também sao necessarios alguns cuidados
como: fixar o cateter periférico e cobri-lo com material transparente e estéril; realizar a
identificacdo da data e hora da pungdo, do calibre do cateter ¢ do nome do responsavel pela
insercdo em local apropriado de facil visualizagdo e prontuario do paciente; se alteracao na
integridade da cobertura, promover a troca da cobertura/fixacdo; realizar lavagem do circuito
(flushing) antes e apds a administracdo de medicacoes; e desinfeccao na conexao de duas vias,
tipo y, injetor lateral e oclusores antes de administrar o medicamento por meio do cateter
(BRASIL, 2022).

Ainda ¢ utilizado, frequentemente, a fixacdo do CVP com material ndo estéril e opaco
como esparadrapo ou fita microporosa, como levantado em 3 artigos, foram observados que
141 ndo utilizavam material estéril, nem transparente. Enquanto 115 estavam em nao
conformidades quanto a este topico. Em um dos casos, a fixacdo era cortada em tiras antes de
realizar a pungdo venosa e fixada no uniforme do enfermeiro, no tabuleiro ou na mesa de
cabeceira. Apesar do curativo estéril transparente estar disponivel em um dos campos, nao
obteve uma boa adesdo dos enfermeiros, pois, nao era adequado as caracteristicas de muitos
dos doentes (idosos, confusos e sudoréticos), visto que se descolava com facilidade, conduzindo
a exteriorizagdo do CVP (ESTEQUI et al., 2020; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019;
GONCALVES et al., 2019).

Outro estudo realizado em um hospital federal do Rio de Janeiro, em 2018, mostrou que
100% dos curativos utilizados eram compostos por gaze e esparadrapo (ndo estéril), ndo
utilizado o material transparente e estéril, como preconizado. Além disso, o uso errdneo do

curativo dificultou a visualizag@o dos sinais flogisticos (SILVA et al., 2021). Um dos pontos
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negativos de ndo se usar o tipo de material adequado, além do risco maior de contaminagdes e
infeccdes, ¢ a dificuldade de visualizacao de sinais flogisticos no local da pun¢ao. A escolha do
material transparente auxilia na avaliagdo precisa sobre as condigdes do acesso, pois permite
melhor visibilidade do local, enquanto o material estéril reduz o desenvolvimento de infecgoes.

Dos 4 artigos, a maioria dos catéteres ndo apresentavam identificacdo, 423 destes ndo
estavam em conformidade com o nome, porém, 601 estavam com a data da pun¢do. Enquanto
foram observados 350 que estavam com rubrica. Em um desses, os CVP nao eram identificados
com data, hora e profissional responsavel pela inser¢ao. Porém, os enfermeiros afirmaram que
o tempo de permanéncia era pequeno, devido as caracteristicas dos doentes (ESTEQUI et al.,
2020; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019; GONCALVES et al., 2019; SOUZA, et al.,
2017).

Embora seja um cuidado basico, o profissional deve realizar a identificagdo da data e
hora da pungdo, do calibre do cateter ¢ do nome do responsavel pela inser¢do. Visto que,
possibilita o controle da monitorizagdo do dispositivo e facilita o processo de notificacao de
complicacdes relacionadas ao uso do CIP (MENDONCA et al., 2021).

Mediante o aspecto da cobertura, dois estudos observaram que 620 se encontravam em
conformidade, pois ndo apresentavam presenga de sujidade e 356 estavam adequados, uma vez
que nao estavam presentes umidade, sujidade e ndo havia comprometimento da integridade da
cobertura (ESTEQUI et al., 2020; GONCALVES et al., 2019). Porém, verificou-se que o
curativo adesivo que fixava o CVP na pele do paciente era removido apos os cuidados de
higiene, pois molhavam durante estes, embora fosse mantido o curativo primario que ficava
junto ao local de inser¢ao. A ndo remoc¢ao do curativo primario impossibilitava a realizacao da
antissepsia da pele e avaliacdao do local de inser¢do quanto a presenca de sinais e sintomas de
flebite (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

Além disso, dos 507 pacientes observados, 73 ndo estdo em conformidade quanto a
protecdo do local para banho (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019; GONCALVES et al.,
2019). Porém, ¢ importante que ao identificar qualquer alteragdo, seja sujidade ou umidade,
realizar a troca da cobertura.

Um estudo realizado por Urbanetto et al. (2017) com 165 pacientes adultos internados
em hospital universitario na Regido Sul do Brasil, observou uma frequéncia de flebite em 32
(7,2%) puncdes nos pacientes, com predomindncia do grau I em 26 (81,2%) casos. Quando
avaliado a ocorréncia de flebite pés-infusional, obteve-se uma frequéncia de 82 (23%) casos,
sendo prevalente o grau I com 39 (47,0%) durante o uso do CIP. Os CIP podem ocasionar a

Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX. v. 21, n. 01, 2023. ISSN: 2237 -8685. Paper
avaliado pelo sistema blindreview, recebido em 02 de agosto de 2023; aprovado em 11 de Janeiro de 2024.



13

presenca desta complicacdo, por isso a importancia da avaliagdo continua, o cuidado com uso
de boas praticas e uma visualizacdo facilitada e clara do local puncionado.

Outras complicacdes evidentes levantadas foram infiltracdo, obstrucdo, remogao
acidental do cateter, saida de fluido pela inser¢do do cateter (BRAGA et al., 2019). E importante
conhecé-las, para que assim seja possivel tragar planos para evitd-las, ndo s6 saber identifica-
las como também quais condutas realizar diante dessas situacdes.

Avaliar a permeabilidade e o sitio de insercao do cateter periférico e areas adjacentes
quanto a presenca de rubor, edema e drenagem de secreg¢des por inspecdo visual e palpagdo
sobre o curativo do cateter antes de administrar o medicamento e/ou solucdes, tornando-se
essencial para identificacdo da presenca de flebites. Tal como avaliar a permanéncia do cateter
diariamente (BRASIL, 2022).

Cerca de 79 (18,1%) coberturas estavam inadequadas quanto a sua integridade e
apresentavam como complicagdes rubor (1,2%), edema/infiltracio (0,4%), presencga de sangue
no sistema de infusdo (38,4%). Porém, o uso de coberturas opacas foi um fator limitante em
meio as observacdes das complicagdes associadas ao cateter, pois dificulta a visualizagao do
local da puncdo (ESTEQUI, et al., 2020). Destacou-se também, a expressao facial do paciente,
considerada como um indicativo de dor pelo enfermeiro, principalmente, porque muitos desses
apresentavam comunicagdo verbal prejudicada. Além disso, os sinais clinicos para a detec¢ao
de flebite no local de inser¢ao do CVP eram descritos pelos enfermeiros como dor, rubor, edema
e calor (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019).

No que se refere a avaliagdo didria da necessidade de permanéncia do cateter, foram
observados que 367 ficaram menos que 72 horas. Enquanto que em outro estudo o tempo médio
dos CVPs foi de 76h (ESTEQUI et al., 2020; BRAGA et al., 2019). Ademais, ¢ recomendado
a remocao quando ndo houver mais medicamentos prescritos ou este ndo ter sido utilizado nas
ultimas 24 horas. Em casos de presuncdo de complicagdo, contamina¢do ou mau
funcionamento, realizar a troca. No entanto, em condi¢des normais nao deve ser trocado em um
periodo inferior a 96 h. A frequéncia de troca deve ser feita por meio de uma avaliagdo,
principalmente para identificar casos singulares e prevenir maiores complicacdes (BRASIL,
2022).

Porém, um estudo num hospital publico de ensino, mostrou que a frequéncia quanto ao
tempo de permanéncia ¢ de 49, 2% em até 48h e 31,7 % em mais de 72h (BATISTA, et al.,

2018). Outro estudo mostra no que diz respeito a avaliagdo diaria do local da inser¢do do cateter
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89,5% (n=17) dos enfermeiros a realizam, entretanto, 10,5% (n=2) ndo o fazem (MASSANTE
etal.,2021).

Quanto ao flushing do cateter periférico, o profissional deve realiza-lo antes e ao final
de cada administragdo de medicamentos com solugdo de cloreto de sodio 0,9% isenta de
conservantes e usar o volume minimo equivalente a duas vezes o limen interno do cateter mais
a extensdo (3 a 5 ml) (BRASIL, 2022). No entanto, de acordo com pesquisadores, foi
evidenciado que apesar flushing com solucao fisiologica 0,9% ser um cuidado de enfermagem
realizada no CVP com o objetivo de prevenir a obstrugdo desses cateteres, observou-se também
situacdes de ndo adesdo a essa pratica e utilizavam um volume de 3 ml, 5 ml ou 10 ml de solugao
fisiologica 0,9% para implementar o flushing nos periodos anteriores e/ou posteriores a
administracdo dos medicamentos (BRAGA et al., 2018).

O ndo seguimento padronizado e correto dessa a¢do pode resultar na retirada precoce do
dispositivo ¢ a realizagdo de uma nova pun¢do venosa, trazendo assim, um maior risco e
desconforto ao paciente. Como foi evidenciado no mesmo estudo a ocorréncia de remocgao de
66% dos dispositivos devido a obstrugdo, principalmente, durante as primeiras 48 horas apos a
insercdo (BRAGA et al., 2018).

Quanto a desinfeccao na conexdo de duas vias, tipo y, injetor lateral e oclusores antes
de administrar o medicamento por meio do cateter, segundo um estudo, ahigienizagdo nao era
realizada em todos os procedimentos. Entretanto, os enfermeiros reconhecem a importancia
dessa a¢do para a prevencao de flebite (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2019). Enquanto outro
estudo apresenta que a desinfeccdo (com alcool 70%) das conexdes de 39 observacdes, 35

apresentaram nao conformidade (GONCALVES et al., 2019).

5. CONCLUSAO

As agdes da equipe de enfermagem para a realizacdo da puncdo venosa periférica,
percorrem desde a higieniza¢do das maos e escolha adequada dos materiais, até os cuidados
diarios para a preservagdo do acesso, como observar as condi¢des da pele adjacente e renovar
a fixacdo quando necessario.

Visto que a equipe de enfermagem esta a frente da execugdo deste procedimento e a
pun¢do venosa com CIP ¢ um procedimento necessario e rotineiro no cotidiano do servigo
hospitalar, faz-se importante desenvolver e implementar estratégias que proporcionem o

aprimoramento dos cuidados de Enfermagem, bem como intensificar as agdes educativas junto
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aos profissionais. Ademais, deve-se incentivar a criagdo de protocolos baseados em evidéncias
para uma melhor pratica profissional.

Diante disso, sugere-se a criagdo de protocolos institucionais pautados em evidéncias
cientificas atualizadas, tal como o treinamento/capacitacdo continua para os profissionais, a fim
de potencializar e padronizar boas praticas na execu¢do de procedimentos. Para que possam,
assim, serem realizados de forma segura e criteriosa, e mitigado o nimero de erros ao paciente,

com vistas a qualidade da assisténcia daqueles que necessitam de pun¢do venosa periférica.
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