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PUNCAO VENOSA PERIFERICA EM CRIANCA: REVISAO
INTEGRATIVA

Eva Inés Vilanova Ribeiro Freitast, Michele Bulhosa de Souza?, Anali Martegani Ferreira3

RESUMO: Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na producédo
cientifica acerca da realizacdo da pungdo venosa em criangas, por enfermeiros. Por meio de
uma revisao integrativa da literatura utilizando seis etapas propostas por Mendes, Galvéo e
Silveira. Como pergunta de pesquisa utilizamos a questdo “quais sdo as estratégias utilizadas
para a realizagdo da puncdo venosa em criangas?” Utilizou-se os descritores: Enfermagem
Pediatrica, Crianca, Cateterismo Periférico. Nas seguintes Bases de Dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude, Base de Dados de Enfermagem publicagdes e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. A coleta foi realizada durante o
més de marco de 2017. Resultados: Apos a analise dos resultados emergiram duas categorias:
Eventos adversos relacionados a puncdo periférica em criangas e Recursos terapéuticos
utilizados pela enfermagem para instituir a terapia intravenosa. Consideramos que a partir
deste estudo, evidenciamos a importancia da utilizagdo dos recursos terapéuticos para que
haja sucesso na implementacdo da terapia intravenosa e que tais recursos sejam utilizados
para a minimizacao da ocorréncia de eventos adversos em pediatria, garantindo a qualidade e

seguranca na assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada.

DESCRITORES: Enfermagem Pediétrica; Crianga; Cateterismo Periférico.
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1. INTRODUCAO

A implementacdo da terapia intravenosa (TIV) faz parte do cotidiano do trabalho da
enfermagem em unidades pediatricas. A terapia intravenosa pode ser definida como:
““conjunto de conhecimentos e técnicas que visam a administracdo de solu¢fes ou farmacos
no sistema circulatorio, abrangendo o preparo da crianga, escolha do cateter, avaliacdo da rede
venosa, manutencdo do acesso venoso periférico, diferentes métodos de preparo e de
administracdo de drogas e solugdes, bem como os cuidados referentes a frequéncia de troca do
cateter, curativos, dispositivos de infusdo e solugdes” *. Durante o cuidado realizado no
tratamento de doencas ou agravos a saude da crianca, é possivel observar que para maioria
das criancas em situacdo de internagcdo ha necessidade da puncdo venosa. Assim, considera-se
tal pratica um dos procedimentos mais comumente desenvolvidos em criancas hospitalizadas.

A enfermagem no cuidado a pacientes pediatricos com terapia intravenosa deve atentar-se
para a prevencao ou minimizacdo do medo da lesdo corporal que as criangas demonstram no
primeiro momento do acolhimento, devido as mesmas estarem em um ambiente que nédo é
habitual ou ja ter vivenciado alguma experiéncia de procedimentos que Ihe causou dor.

Em geral, a preparacdo das criancas para os procedimentos dolorosos reduz os seus
temores e aumenta a cooperagdo. A modificacdo da abordagem dos procedimentos para as
criancas em cada grupo etario também minimiza o medo de lesdo corporal®. Além disso, a
qualidade do cateter e o tipo de curativo sdo fatores de extrema importancia para um
desempenho seguro, satisfatério e eficaz do procedimento?.

Nesse sentido, torna-se importante a educacdo permanente para aprimorar a atencdo em
salde, qualificar as intervencdes de enfermagem a serem implementadas, as quais devém ser
repensadas cotidianamente nos servicos de salde, possibilitando que a equipe de enfermagem
reflita criticamente sobre suas praticas e assim sobre as praticas de cuidado a crianca e sua
familia.

Destaca-se neste estudo para este estudo a técnica de puncdo, por ser esta realizada
frequentemente nos servicos de salde, todavia pouco discutida pela equipe de enfermagem na
maioria dos servigos de salide®.

Discutir esta tematica auxiliard na promocdo da autonomia e responsabilizacdo das
equipes de enfermagem para qualificacdo da atencdo a crianca hospitalizada, identificando
assim suas fragilidades e potencialidades, e a busca de solu¢ées compartilhadas, bem como



acesso a novos conhecimentos, reflexdo sobre valores culturais, indissoluvelmente ligados as
mudancas na agdo e no contexto real das praticas em satde®.

Este estudo busca contribuir para a atualizacdo da equipe de enfermagem,
identificando as intervencgdes, que estdo validadas na literatura para a realizacdo de puncéo em
criancas de unidades pediatricas, assim como a qualificacdo do servico através da Politica de

Educacdo Permanente.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com base no modelo de Mendes;
Silveira e Galvdo®. Constituiu-se em seis etapas, sendo elas: elaboragdo da questdo de
pesquisa; busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos estudos inclusos na

revisao; interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisao.

Na primeira etapa formulou-se a seguinte questdo de revisdo “Quais as estratégias
utilizadas para a realizacdo da puncdo venosa periférica em criangas?” Utilizou-se 0s
descritores: Enfermagem Pediatrica, Crianga, Cateterismo Periférico. Nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) publicacbes e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE).

Foram utilizados como critérios de inclusdo: idioma portugués, ano de publicacdo de
2006 a 2016, artigos disponiveis na integra. Os critérios de exclusdo foram teses, dissertacoes
e publicacdes de 6rgdos governamentais. A coleta foi realizada durante 0 més de marco de
2017.

Elaborou-se um instrumento de coleta de dados, que contemplava: artigo, titulo,
periddico, ano de publicacdo, autores, local da realizacdo do estudo, métodos, caracteristicas
da amostra e resultados. Apods a anélise dos resultados emergiram duas categorias: ~“Eventos
adversos relacionados a puncgdo periférica em criangas “~“e “"Recursos terapéuticos utilizados

pela enfermagem para instalar e manter a terapia intravenosa (TIV) .



10

3. RESULTADOS

Ap0Os a busca e selecdo das publicacdes, constituiu-se uma amostra total de 12 artigos,
conforme o quadro 1 e 2. Em relacdo ao periodo de publicacdo, destaca-se que houve maior
numero de publica¢cdes no ano de 2012.

Quadro 1: Estratégia de busca e determinagdo da amostra

e Analisar as evidéncias disponiveis na producdo
cientifica acerca da realizacdo da puncdo venosa em

criancas, por enfermeiros.

Base de dados online: LILACS, MEDLINE, BDENF e
IBECS
Descritores: Enfermagem Pediéatrica; Crianca; Cateterismo

Periférico.

MEDLINE: 40 artigos BDENF: 19 artigos potenciais

potenciais e zero selecionados e 10 selecionados

LILACS: 15 artigos IBECS: 1 artigo potencial e

potenciais, 11 selecionados nenhum selecionados




Quadro 2: Artigos que compde a amostra

11

BASE DE DADOS NR DE TITULO DO ARTIGO ANO
CcODIGOS
LILACSBDENF (A-1) Flebite associada a cateteres intravenosos 2014
periféricos em criancas: estudo de fatores
predisponentes
LILACSBDENF (A-2) Eventos adversos relacionados ao uso de 2008
cateteres intravenosos periféricos em criancas
de acordo com tipos de curativas
BDENF (A-3) Brinquedo terapéutico no procedimento de 2016
puncdo venosa: estratégia para reduzir
alterag0es comportamentais
LILACSBDENF (A-4) Fatores predisponentes para insucesso da 2012
puncao intravenosa periférica em criangas
LILACS (A-5) Assertividade e tempo de permanéncia de 2013
cateteres intravenosos periféricos com insercéo
guiada por ultrassonografia em criancas e
adolescentes
LILACSBDENF/ (A-6) Estudo prospectivo, randomizado e controlado 2005
sobre o tempo de permanéncia de cateteres
MEDLINE venosos periférico em criangas, segundo 3 tipos
de curativos
LILACS (A-7) Ladico como recurso para o cuidado de 2012
enfermagem pediatrica na pungao venosa
LILACSBDENF (A-8) Falhas infusionais no uso do cateter venoso 2009
periférico em pediatria: revisao integrativa
LILACSBDENF (A-9) Perfil da terapia intravenosa pediatrica em um 2010
hospital universitario e associacdo com a
ocorréncia de falhas infusionais: estudo
quantitativo
LILACSBDENF/ (A-10) Cateter central de insercdo periférica em 2007
criangas de hospitais do municipio de Séo
MEDLINE Paulo
LILACSBDENF (A-11) Cateter central de insercdo periférica: descricao 2010
da utilizacdo em UTI Neonatal e Pediatrica
LILACSBDENF (A-12) Utilizagéo do cateter venoso central de insercéo 2012

periférica (PICC) em oncologia pediatrica
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Categoria 1: Eventos adversos relacionados a puncdo periférica em

criangas

As complicacdes que surgem relacionadas a utilizacdo da cateterizacdo periférica em
pediatria classificam-se em eventos adversos. Eventos adversos, segundo a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC N° 36) séo “todos 0s incidentes que resultam em danos a satde”.
Tais eventos podem ser atribuidos a uma série de fatores, predisponentes ou ndo, decorrentes
da escolha do cateter, local da insercéo, aplicacdo da técnica correta de puncao (A-2) tipo de
infusdo e osmolaridade de drogas de acordo com 0s vasos a serem administrados (A-2),
utilizacdo de recursos terapéuticos na implementacdo da terapia intravenosa por cateter

intravenoso periférico (A-3, A-7).

Dentre os principais eventos adversos estdo a flebite, ocasionada em decorréncia de
infiltragcOes, obstrucdes e remocgodes acidentais. Conceitua-se flebite, “como: a visualizagdo da
veia rigida, que se identifica através da palpacdo local do vaso, que apresenta- se, rigido,
tortuoso, sensivel e doloroso, com eritema e sensacdo de queimacdo, com presenca de
drenagem purulenta ou ndo na inser¢do do cateter” (p.3) (A-2). Esta pode ser classificada em
trés categorias quimica, mecanica, que pode ser ocasionada pelo trauma da introducédo do
cateter intravenoso periférico na parede do vaso e a infecciosa, relacionada a solu¢des com

possiveis contaminagdes durante a sua infusdo (A-2, A-1).

A infiltragdo, também é considerada um evento adverso, constitui-se do
“deslocamento do cateter da veia com consequente extravasamento de liquidos no espaco
extravascular, sua principal caracteristica é a presenca de pele fria ao redor da insercdo do
cateter, edema e alteracdo na velocidade de infusdo de solugcbes, podendo ser lenta ou

ausente” (A-2, p2).

Estudo realizado no Hospital Universitario na cidade de Sdo Paulo, se constatou que
criancas que ja haviam desenvolvido flebite e infiltracdo apresentaram 40 vezes mais risco
para recorréncia deste evento adverso e as que receberam farmacos ou solucBes de risco,

apresentaram 7 vezes mais chance de desenvolver tal complicagéo (A-1, A-2, A-9).

Quanto a utilizagdo de infusdo continua e intermitente teve-se como resultado que
criancas submetidas a cateterizacdo intermitente apresentaram maior ocorréncia de flebite do
que as que utilizaram infusdo continua, comprovadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson ( p=
0,001) (A-1).
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Podemos citar ainda, como eventos adversos secundarios em pediatria a obstrucao do
cateter na infusdo de solucBes e a retirada acidental, ocasionados respectivamente por

manutencdo e imobilizacao inadequadas no cuidado assistencial (A-8, A11).

O uso de recursos tecnoldgicos, para a infusdo de farmacos e solugdes, seja de forma
gravitacional, bomba de infusdo ou em bolus ndo apresentou influéncia significativa no
aparecimento de flebites (p=0,254) (A-1).

Ja no uso de ultrassonografia venosa (USV) para realizacdo da venoclise, o calibre do
cateter e a técnica de reposicionamento do cateter intravenoso periférico, seu local de insercéo
e uso de tala, ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante entre 0s grupos
(p>0,05) (A-1).

CATEGORIA 2: Recursos terapéuticos utilizados pela enfermagem para o sucesso da

terapia intravenosa (T1V).

A internacdo hospitalar € uma condi¢cdo que pode se configurar como uma experiéncia
potencialmente traumatica, pois promove um confronto com a dor e a limitagéo fisica, visto
que a crianca fica sujeita ser submetida a diversos procedimentos invasivos ou ndo, que sao
necessarios a realizacdo da conduta terapéutica durante o periodo de sua permanéncia no

ambiente hospitalar e necessidade de utilizacao da terapia intravenosa (A-7).

Os principais recursos utilizados para garantir 0 sucesso na puncdo venosa
periférica em pediatria sdo: utilizacdo do ludico, onde se pode aderir ao uso de tecnologias em
beneficio da crianca, como dispositivos de cateter de insercdo periférica do tipo fora da
agulha, cateter central de insercéo periférica (PICC) e utilizacdo de coberturas estéreis (gaze
esteril, filme estéril e fita adesiva estéril), conforme citado em artigo A-2, A-3, de grande

valia para a manutencao e cuidado do acesso venoso periférico.

Dentro desta perspectiva é indicado também o uso do Brinquedo Terapéutico (BT),
definido como uma brincadeira estruturada, que segue 0s principios pré-estabelecidos da
ludoterapia, técnica psiquiatrica que tem como objetivo principal facilitar a compreensdo dos
comportamentos e sentimentos da crianca, somente sera implementada com profissional
capacitado, podendo ser ele: enfermeiro, psic6logo ou psiquiatra em local seguro e adequado

para tal. Sua principal finalidade é reduzir os efeitos adversos da hospitalizacio em pediatria®.

Podemos classificar o brinquedo terapéutico em trés diferentes tipos: o capacitador,
sendo ele utilizado para promover a capacitacdo da crian¢a no seu auto cuidado, baseado no
seu desenvolvimento, condigdes fisicas com o objetivo de prepara-las para a aceitacdo da sua
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nova condicdo de vida. O dramético que possibilita que a crianga exteriorize as experiéncias
que tem dificuldade de verbalizar, tem por finalidade o alivio da tensdo, fazendo com que a
mesma consiga expressar seus sentimentos, necessidade e medos. Por fim, temos o brinquedo
instrucional, indicado para que o procedimento a ser realizado seja de facil compreenséo,
auxiliando na sua execucdo, o que possibilita um maior entendimento pela crianga pelo que
sera submetida (A-3, A-7).

O uso do BT é especialmente indicado quando a crianca recusa-se a realizar o
procedimento, demonstrando notavel ansiedade e tensdo. A partir disso, usa-se a
dramatizacdo, através do ladico que é reconhecido como uma medida terapéutica, que
promove a continuidade do desenvolvimento infantil e possibilitam reestabelecimento fisico e
emocional, por tornar a hospitalizacdo menos traumatizante. Tem-se como recurso do
enfermeiro para a melhor explicacdo do que serd realizado durante os procedimentos
invasivos, a utilizacdo de fantoches e bonecos, ambos para a melhor compreensao da crianga

em relacdo ao procedimento que seré realizado(A-3, A-7).

Desta forma, o brincar, direito que deve ser assegurada a crian¢a, mesmo durante a sua
internacao, é visto como metodo de interacdo entre o enfermeiro e a crianga, o que possibilita
a criacdo de vinculo afetivo e consequentemente a diminuicdo do estresse, tenséo, raiva e

medo na execucéo dos procedimentos invasivos (A-3; A-2, A-7).

Evidencia-se para garantir a assertividade da pun¢do venosa periférica, institui-se
0 uso de tecnologias para a realizacdo das mesmas. Trata-se de recursos tecnoldgicos que
favorecem a assisténcia de enfermagem em beneficio da crianca. A implementacdo da USV,
conforme A-6, em estudo onde foram realizadas 382 puncdes venosas, demonstrou que a
utilizacdo de tal recurso ndo contribui para o aumento da efetividade na tentativa da pungéo

venosa periférica em pediatria.

Ressalta-se também que 0 sucesso da terapia intravenosa depende do tipo de
coberturas utilizadas para fixacdo dos cateteres. Na literatura as mais preconizadas séo: gaze
estéril, filme transparente estéril e fita adesiva hipoalérgenica. Uma boa cobertura garantira
que o local de insercao do cateter mantenha-se seco, além de prevenir trauma e contaminacdes

exteriores (A-2).

Tem-se como padrdo ouro de cateterizacdo em pediatria, a utilizagdo do Cateter
Central de Insercdo Periférica (PICC). Trata-se de um dispositivo vascular de insercao

periférica com um Unico limen ou duplo, constituido de poliuretano ou silicone (os de
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silicone sdo mais flexiveis e causam menos irritacdo a parede dos vasos e interacdo
medicamentosa), sdo materiais bio e hemocompativeis e menos trombogénicos, dificultando a
agregacao de micro-organismos em sua parede, razao por que podem permanecer por periodo
prolongado que vai desde semanas até seis meses de terapia intravascular para administracéo

de farmacos como antibidticos (A-11).

Tal procedimento pode ser realizado por enfermeiros devidamente capacitados e
amparados pela resolucdo nimero 258/2001 Conselho Federal de Enfermagem. Uma das suas
desvantagens € que tal procedimento devera ser realizado a nivel ambulatorial ou cirargico,
dependendo do caso. Também podemos citar as potenciais complicacdes inerentes a insercéo
da PICC, que séo: flebite, extravasamento de infusdo, infecgdo, trombose, deslocamento
prematuro, sepse, embolia, oclusdo e ruptura, podendo ser classificado em complicacGes

locais, sistémicas ou circunstanciais (A-11).

4. DISCUSSAO

O exame fisico € um procedimento de grande relevancia, pois possibilita que o
enfermeiro avalie as condi¢des gerais e especificas da crianca, identificando situacdes de
vulnerabilidades, tais como dor, problemas crénicos de salde, histéria de internacéo
prolongada que exige utilizagdo de dispositivos invasivos, 0s quais tornam a crianga pouco
tolerante a repeticdo de procedimentos, tais como puncio venosa®. Dessa forma ao realizar
esta avaliacdo, estes dados contribuem para a escolha de possiveis diagnosticos que poderédo
subsidiar a atencdo a crianca, em especial no que se refere a implementagdo do uso de

dispositivos venosos’.

Cabe aos enfermeiros que trabalham em pediatria identificar diagnosticos de
enfermagem que apontem para as necessidades de cuidado da crianga. Assim também terdo
subsidio para implementar acBes necessarias para atendé-las de forma individualizada,’ e
propiciara condi¢Oes para tomada decisdo segura sobre os cuidados especificos, considerando

as diferentes faixas etarias da crianca, e antecipando e controlando possiveis complicacdes®,

Nessa etapa também se destaca a importancia de um instrumento que favoreca o
processo de comunicacdo, o raciocinio clinico e a organizacdo das informacdes coletadas do

paciente, viabilizando uma base de dados completa para uma adequada conducdo da
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assisténcia e que, consequentemente, melhore a qualidade do cuidado prestado ao cliente e

seus familiares®

Em pediatria, a instalacdo de cateteres intravenosos representa o procedimento
invasivo mais realizado durante a hospitalizacdo de criangas, sendo utilizado para diversas
finalidades e em situacGes variadas. O cateter venoso periférico do tipo fora da agulha esta
associado a menor ocorréncia de extravasamento ou infiltracdo, porém esta diretamente ligado
a ocorréncias de flebites que é a mais importante complicacdo deste dispositivo. I1sso deve-se
ao fato do mesmo permanecer por maior tempo em uma insercdo e a flebite, quimica,
mecanica, fisica e infecciosa estar intimamente relacionada a complicacGes pela alta

permanéncia. Nesses casos, preconiza-se a troca do dispositivo em 72h (A2).

Também podemos citar a importancia da educacdo permanente ser implementada
dentro das unidades pediatricas, pois € a partir do conhecimento que habilitamos a equipe de
enfermagem para o cuidado integral a crianca e garantimos a eficacia da conduta terapéutica e

a seguranga do paciente durante a terapia intravenosa®.

Salienta-se a necessidade da criacdo de procedimentos operacionais padrdo (POP) os
quais padronizam a assisténcia de enfermagem e podem promover maior assertividade dos
procedimentos a serem realizados em determinadas unidades; por isso 0s protocolos sdo
considerados instrumentos importantes para resolugdo de problemas que possam surgir na
assisténcia, na clinica e na gestio dos servigos®. Ressalta-se ainda, o imprescindivel papel que
a familia desempenha no ambito hospitalar pediatrico, pois é necessario que entre equipe de
enfermagem a crianca e sua familia sejam estabelecidos vinculos, que serdo de suma

importancia para o sucesso da terapéutica estabelecida para o cuidado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos o objetivo principal deste estudo, que € conhecer as intervencgdes de
enfermagem para realizar a pungdo venosa periférica em criangas, alcancado. Pois atraves da
revisdo integrativa de literatura, conseguimos reunir dados que fomentam as principais
alternativas disponiveis em literatura e evidenciadas por estudos que comprovem a
necessidade da utilizacdo de recursos terapéuticos diversos para que haja sucesso na
implementagdo da terapia intravenosa, assim como podemos observar estudos que

demonstram em pesquisas a pouca eficacia de alguns métodos ja instituidos em Unidades
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Pediatricas, fazendo com que tais métodos sejam repensados para melhor assisténcia da

crianca internada.

Por fim, é de grande valia que a enfermagem seja pensada e executada de forma
totalmente humanizada para que futuros graduandos da &rea da satde, possam apropriar-se de
novos conhecimentos baseados em evidéncias, técnicas, recursos terapéuticos e de recursos
Iudicos, para que possam desempenhar sua funcdo com maior seguranca e assim minimizar
possiveis eventos adversos decorrentes de procedimentos de enfermagem em criancas. E de
suma importancia, que a equipe de enfermagem atualize-se regularmente, pois as novas
tecnologias estdo evoluindo gradativamente a favor da qualidade do servico e da seguranca do

paciente.
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