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* ABSTRACT ¢

Objective: To know the specific recommendations of intravenous therapy in the elderly. Method:
Bibliographical research, the data sources were Policies and Procedures for Infusion Nursing of the Older
Adult, Infusion Nursing Standards of Practice, Policies and Procedures for Infusion Nursing, Practice
guidelines for intravenous therapy and Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter Related
Infections and analyzed based on content analysis. Results: the professional must know the anatomical
and physiological changes of aging, including patients and families in the education process; the puncture
site should be greater quantity of subcutaneous tissue and bone support in selecting the catheter
considering the smallest gauge possible for therapy prescribed. It is important to obtain a complete history
of medications used, including the non-prescribed, phytotherapeutic or homemade preparations.
Conclusion: The recommendations show how the elderly are different from young adult; this implies
modifications and adaptations in the planning and development of nursing care. Descriptors: Elderly,
Health planning guidelines, Education of nursing, Central venous catheterization, Peripheral venous
catheterizations.

¢ RESUMO *

Objetivo: Conhecer as recomendagoes especificas da terapia intravenosa no idoso. Método: Pesquisa
bibliografica, as fontes de dados foram Policies and Procedures for Infusion Nursing of the Older Adult,
Infusion Nursing Standards of Practice, Policies and Procedures for Infusion Nursing, Diretrizes praticas
para terapia intravenosa e Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter Related Infections e
analisados com base na analise de conteudo. Resultados: O profissional deve conhecer as mudancas
anatomicas e fisiologicas do envelhecimento, incluir pacientes e familiares no processo de educacao; o
sitio de puncao deve ter maior quantidade de tecido subcutaneo e suporte 6sseo, na selecao do cateter
considerar o menor gauge possivel para a terapia prescrita. E importante obter o historico completo de
medicamentos usados, incluindo os sem receita médica, fitoterapicos ou preparacoes caseiras. Conclusao:
as recomendacdes mostram o quanto o idoso é diferente do adulto jovem, isso implica em modificacoes e
adaptacdes no planejamento e evolucao do cuidado de enfermagem. Descritores: Idoso, Diretrizes de
planejamento em salde, Educacdo em enfermagem, Cateterismo venoso central, Cateterismo venoso
periférico.

¢ RESUMEN ¢

Objetivo: Conocer las recomendaciones especificas de la terapia intravenosa en los ancianos. Método:
Busqueda bibliografica, las fuentes de datos fueron Policies and Procedures for Infusion Nursing of the
Older Adult, Infusion Nursing Standards of Practice, Policies and Procedures for Infusion Nursing,
Directrices practicas para la terapia intravenosa y Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter
Related Infections y analizados con base en el analisis de contenido. Resultados: los profesionales deben
conocer los cambios anatomicos vy fisiologicos del envejecimiento, incluir los pacientes y las familias en el
proceso educativo, el lugar de la puncion debe tener mayor cantidad de tejido subcutaneo y soporte 6seo
en la seleccion del catéter considerar el menor calibre posible para la terapia prescrita. Es importante
obtener un historial completo de los medicamentos utilizados, incluidas las preparaciones de venta libre,
remedios herbales o preparaciones caseras. Conclusion: Las recomendaciones muestran como los ancianos
son diferentes de los adultos jovenes, lo que implica modificaciones y adaptaciones en la planificacion y
desarrollo de la atencion de enfermeria. Descriptores: Ancianos, Guias de Planificacion en Salud,
Educacion en Enfermeria, Cateterismo Venoso Central, Cateterismo Venoso Periférico.

2
! Mestre em enfermagem pelo Programa de Po6s-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT,
Cuiaba (MT), Brasil, email: dflimaoliveira@gmail.com 2 Doutora em Enfermagem, Docente do Programa de Pés-Graduacao em
Enfermagem e Membro do Grupo de Pesquisa Projeto Argos da Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Mato
Grosso, Cuiaba (MT), Brasil, email: capriata@terra.com.br. Autor Correspondente: Rua C, n° 33, apto 501. Cond. Matisse
Residences, Miguel Sutil, Cuiaba, MT, Brasil, 78048-298. Email:capriata@terra.com.br. 3 Doutora em Enfermagem. Docente do
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Lider do Grupo de Pesquisa Projeto Argos da Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba (MT), Brasil e Pesquisadora do CNPQ, email: mamgaiva@yahoo.com.br.

.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):86-100




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p86

Oliveira DFL, Azevedo RCS, Gaiva MAM. Diretrizes para terapia intravenosa...

INTRODUCAO

om a evolucdo nos tratamentos agudos e cronicos, as tecnologias

relacionadas a terapia intravenosa se tornaram mais complexas, diversificadas e conteldo
integrante do processo de formacao profissional da enfermagem. E uma atividade realizada
diariamente com aumento progressivo de demandas, responsabilidades e conhecimentos
cientificos’.

Visando a implementacao de praticas seguras em terapia infusional, drgaos nacionais
e internacionais elaboraram documentos com recomendacdes que auxiliam os profissionais
de saude no controle e reducao de complicacées, na seguranca e satisfacao do paciente, no
gerenciamento de custo e na producédo de conhecimentos®®.

A tematica da seguranca do paciente recebeu notoriedade na ultima década, quando
houve intensificacao da fiscalizacao e adequacao aos padrdes de qualidade, avancos no
conhecimento, na notificacao e no gerenciamento de complicacdes pelas instituicdoes de
salide e 6rgaos regulamentadores’.

No entanto, problemas relacionados a terapia intravenosa sao frequentes nas
instituicoes de salude e atingem pacientes de diversas faixas etarias, sendo que o potencial
risco para a ocorréncia de complicagdes recai sobre os recém-nascidos e os idosos. Os idosos
estao sujeitos a ocorréncias de eventos iatrogénicos por serem muitas vezes tratados como
qualquer outro paciente adulto, sem considerar a singularidade do processo de senescéncia
e senilidade, ou muitas vezes, pela falta de conhecimento, planejamento e protocolos
especializados para essa populacao®*™2.

Nao ha Diretrizes brasileiras para a terapia intravenosa com recomendacoes
especificas para idosos. A Infusion Nurses Society Brasil (INS)® traz recomendacdes apenas
para adultos, criancas e neonatos.

Ja as Diretrizes elaboradas por 6rgaos internacionais podem ser obtidas somente em
enderecos eletronicos especializados, mediante compra em moeda estrangeira, e estao
disponiveis somente na lingua inglesa, ou seja, é necessario que o profissional de
enfermagem tenha fluéncia nesse idioma. Enfim, por serem documentos recentes,
elaborados em 2011, ha poucos artigos cientificos que se baseiam em suas recomendacoes.

As potenciais complicacoes da terapia intravenosa decorrentes do envelhecimento e
da falta de protocolos institucionais especificos ao idoso, deficiéncias na formacao
profissional, escassez de estudos e auséncia de Diretrizes nacionais que corroboram a
pratica de enfermagem em terapia intravenosa ao idoso podem comprometer
consideravelmente a seguranca desse paciente e a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Por essas razdes, conhecer as recomendacdes existentes relativas a terapia
intravenosa ao idoso é fundamental, pois possibilita identificar as potenciais complicacoes
decorrentes do envelhecimento, elaborar protocolos especializados, subsidiar melhorias na
formacao profissional e contribuir com pesquisas nacionais voltadas para pratica segura de

enfermagem. Dessa forma, o objetivo deste estudo é conhecer as recomendacoes da terapia
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intravenosa especificas para o idoso, presentes nas Diretrizes dos orgaos especializados em

terapia infusional.

Pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica € uma
modalidade de estudo e analise de documentos de dominio cientifico e esta relacionada a
contribuicao de diferentes autores sobre uma determinada tematica, o chamado estado da
arte do conhecimento’.

As fontes analisadas foram cinco Diretrizes elaboradas por 6rgaos especializados em
terapia infusional, reconhecidos nacional e internacionalmente.

- Policies and procedures for infusion nursing of the older adult: Publicada em 2004
por Infusion Nurses Society (INS), é a Unica diretriz especifica para o idoso;

- Infusion nursing Standards of practice® e Policies and procedures for infusion
nursing*: Sao diretrizes da INS com recomendacbes para diversas populacdes e
ambientes de cuidados em terapia intravenosa, foram revisadas e publicadas em
marco/2011.

- Diretrizes praticas para terapia intravenosa’: Publicado por INS Brasil, em 2008, é a
primeira diretriz nacional em terapia intravenosa do pais;

- Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections®:
Publicado no segundo semestre/2011 por Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), com recomendacodes para a prevencao e controle de infeccoes relacionadas a
cateteres intravenosos.

A analise dos Documentos foi realizada apés a traducao para determinar
adequadamente os sentidos dos termos e conceitos, ja que apenas um Documento se
encontrava na lingua nativa. A traducao também foi uma etapa importante de preparacao
das informacdes a serem analisadas e permitiu a realizacao do processo de codificacao dos
materiais para identificar cada elemento das mensagens a serem analisadas.

Este momento foi fundamental para aproximacao/identificacao de detalhes dos
Documentos, conhecimento de tecnologias e novos conceitos, que orientaram a busca
bibliografica de artigos atuais, com credibilidade e que fundamentassem a analise desses
documentos.

A traducao e adaptacao cultural dos termos foram feitas por um dos autores do
estudo e discutidas no grupo de pesquisa. Para tal, foi necessario dominio pleno da lingua
inglesa e embasamento teorico-pratico profundo dos processos que envolvem a terapia
intravenosa no adulto e idoso.

Apdés essa etapa buscaram-se as recomendacoes especificas para o idoso,
descartando aquelas que se referiam ao adulto de maneira geral. Utilizou-se a técnica de
analise de conteldo que subsidiou a identificacao, organizacao, categorizacao e analise dos
elementos da comunicacdo presentes nos Documentos’. Esse processo resultou em trés

categorias: Avaliacao e planejamento do cuidado ao idoso em terapia intravenosa; Cuidados
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com o sitio de puncao e dispositivos intravenosos e gerenciamento de complicacoes da

terapia intravenosa.

RESULTADOS

Dos documentos analisados, o elaborado pelo CDC® ndo trouxe nenhuma
recomendacao especifica para o idoso, mas fica subentendido que este sujeito foi
considerado em algumas recomendacodes gerais, por exemplo, as relacionadas a higienizacao
das maos, que sao aplicadas para o cuidado independente da populacao (adulto, crianca,
neonato, idoso).

Ja os produzidos pela INS*®, abordaram o idoso com énfase em diferentes aspectos.
O Documento “Policies and procedures for infusion nursing of the older adult™ foi
produzido especificamente para a populacao idosa, e traz recomendacées quanto: avaliacao
e planejamento do cuidado ao idoso em terapia intravenosa, cuidados com o sitio de puncao
e dispositivos intravenosos e gerenciamento de complicacdes da terapia intravenosa. Suas
recomendacdes se sustentam em um referencial teorico antigo (de 1992 a 2003)
quantitativa e qualitativamente restrito. Além disso, essas recomendagdes nao possuem
descricoes ou classificacoes quanto a sua relevancia ou peso cientifico.

O Documento “Infusion Nursing Standards of practice™ possui poucas recomendacdes
relacionadas a avaliacdao e planejamento do cuidado ao idoso em terapia intravenosa e
cuidados com o sitio de puncdo e dispositivos intravenosos. Suas recomendacdes foram
elaboradas mediante alguns artigos clinicos, livros especializados e guias baseados em
consensos ou padrao de pratica aceita, mas que nao possuem embasamento cientifico.
Dessa forma, nao sao corroboradas por pesquisas randomizadas controladas, meta-analises
ou estudos clinicos bem-desenhados, demonstrando fragilidade cientifica e escassez de
estudos bem-desenhados.

3 possui uma Unica

Ja o Documento “Policies and procedures for infusion nursing
recomendacao para essa populacao referente aos cuidados com o sitio de puncao e
dispositivos intravenosos. E o Documento Nacional “Diretrizes praticas para terapia

"3 n3o traz citacdes referentes ao idoso em todo o seu contetido.

intravenosa
I.  AVALIACAO E PLANEJAMENTO DO CUIDADO AO IDOSO EM TERAPIA INTRAVENOSA:
O idoso pode necessitar da terapia intravenosa devido a diversos fatores que
envolvem sua condicao de salde (aguda ou cronica) e diagnosticos clinicos. Para que seja
realizada de forma segura, recomenda-se que o profissional conheca as mudancas
anatomicas e fisioldgicas do envelhecimento, ja que esses fatores podem influenciar na
escolha dos dispositivos vasculares e nao vasculares, no local e técnica de puncao, selecao
de equipamentos especiais para a infusdo, evolucao do cuidado e dose/volume de drogas®.
A avaliacdo cognitiva, psicolégica, socioambiental e econdmica auxilia na
comunicacdo, educacao/orientacao, evolucao do paciente idoso e preservacao das

atividades de vida diaria (AVD). Dessa forma recomenda-se** que os membros da familia,
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cuidadores ou representantes legais devem participar do planejamento e do cuidado, como
se fossem membros da equipe de salde.

O planejamento do cuidado ao paciente idoso inclui o registro em prontuario, o
termo de consentimento, a notificacado de ocorréncias incomuns, a educacao do paciente e
familiares e o plano de cuidado e alta. O registro em prontuario € uma importante
ferramenta de comunicacdao entre os membros da equipe de salde e ao considerar o
cuidado do idoso, recomenda-se’ documentar sua funcionalidade ou déficits fisicos e
cognitivos, bem como o consentimento do paciente que podem interferir nas decisoes
tomadas quanto a terapia. O registro de informacdes sobre a funcionalidade do idoso
facilita a selecao de equipamentos e dispositivos adequados para a garantia de uma terapia
infusional continua e efetiva.

Além disso, o idoso apresenta condicoes especiais quanto a sua seguranca, o registro
dessas ocorréncias deve incluir suas limitacoes, déficits, facilidades e dificuldades no
desempenho das atividades de vida diarias (AVD). Pode-se também considerar ocorréncias
especiais, as reacoes nao esperadas ou desagradaveis a medicacdes parenterais, injurias
resultantes de erros durante infusdes ou relacionadas a equipamentos de infusdes, insercao
de cateteres, quebra de técnica asséptica ou equipamento com defeito/mau
funcionamento. Esses registros devem ter acompanhamento adequado e constar as medidas
tomadas para sua correcao, para planejamento de potenciais prejuizos e implicacdes para
salide do idoso®.

Quanto a educacao do paciente, esta é importante para que o idoso conheca mais
sobre sua condicao de salde, estimula a participacdo ativa nas praticas de autocuidado e
deve envolver também seus familiares e cuidadores. Para melhores resultados o método
escolhido deve estar adequado ao estado emocional, capacidade cognitiva e fisica do idoso
e cuidador?.

Assim, é necessario seguir algumas etapas, como determinar o conhecimento prévio
do idoso e cuidador sobre as informacdes a serem transmitidas, falar de forma clara,
devagar e em tom de voz adequado, evitar terminologia técnica e permanecer face a face
com o idoso para melhor compreensao. Os materiais escritos devem ser formatados em
fontes de letra faceis para a leitura, espacamento duplo e margens amplas, utilizar
materiais educacionais de acordo com o grau de instrucao do idoso, com ilustracées e
papéis sem brilho a fim de individualizar o ensinamento de acordo com as necessidades de
cada paciente®.

Além disso, recomenda-se” que as informacdes sejam passadas na sequéncia e logica
que os procedimentos/cuidados serao realizados. O processo educacional deve ser
reforcado, revisado e reavaliado frequentemente, porém deve ser dividido em secoes
curtas, sendo importante solicitar ao paciente o retorno do conhecimento, oportunizando o
trabalho em conjunto com o profissional e retencao de maior conteido da informacao.

Ja quanto ao plano de cuidado e alta, é importante que este seja documentado
claramente, para que toda a equipe tenha acesso aos detalhes sobre os principais pontos da
terapia, problemas especificos, recomendacdes, prazos e metas. O gerenciamento clinico
de pacientes idosos deve estar presente nas politicas e normas institucionais, diretrizes e
protocolos de procedimentos e/ou pratica profissional, além de ser aplicavel aos padroes da

instituicao’.

J. res.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):86-100 “




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p86

Oliveira DFL, Azevedo RCS, Gaiva MAM. Diretrizes para terapia intravenosa...

Il.  CUIDADOS COM O SIiTIO DE PUNCAO E DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS

Ao selecionar o sitio para insercao de cateteres, & necessario considerar as
alteracdes no sistema tegumentar e vascular do idoso, o tipo e duracao do tratamento, pois
com o envelhecimento ha perda de tecido subcutaneo, ressecamento, flacidez e afinamento
da pele, além do endurecimento e espessamento das estruturas vasculares.
Consequentemente, a insercao, posicionamento e fixacao de cateteres intravenosos podem
ser mais dificeis e os riscos de lesoes, flebites e infiltracoes aumentam. Deste modo, o
enfermeiro deve selecionar areas com maior quantidade de tecido subcutaneo e suporte
0sseo, considerando a conservacao e integridade do acesso vascular para uma futura terapia
intravenosa®.

Também é necessario preservar a independéncia e AVD do paciente, permitindo que
use suas maos e nao restrinja a maioria dos seus movimentos, proporcione maior conforto e
minimize a possibilidade de deslocamento do cateter ou emaranhamento dos equipos e
acessorios. Para tal, é importante conhecer se ele é canhoto ou destro, se utiliza suporte de
apoio para locomocao e perguntar a preferéncia do paciente quanto ao posicionamento do
cateter, ja que muitas vezes ele possui um histérico de internacdo e conhece seu
funcionamento. Deste modo, nao é recomendada a insercao de cateteres nas maos e areas
de flexao®.

Ja em relacao a selecao do cateter as Diretrizes que trazem recomendacoes

especificas para o idoso”*>

recomendam que o enfermeiro deva considerar o menor gauge
possivel para a terapia prescrita. Para as de curto prazo, indica-se o uso de cateteres sobre
agulhas curtos de 22 a 24 gauges. Cateteres mais calibrosos podem ser usados em transfusao
de sangue e derivados (20 ou 22 gauges) ou infusoes de volumes rapidos (18 ou 20 gauges).

Além disso, recomendam®“ que o enfermeiro analise a qualificacio da equipe de
enfermagem, a dificuldade e tempo requeridos para manutencao, perda e substituicao do
dispositivo. Os cateteres de aco com asas devem ser usados somente para infusdes curtas (1
a 4 horas de duracao), os de insercdo média e Cateteres Centrais de Insercao Periférica
(CCIP) para pacientes que precisam de acesso venoso frequentes, de forma continua ou
intermitente ou que possuam acessos limitados. E necessario avaliar também se o idoso
possui restricoes quanto ao posicionamento de cateteres em jugular e subclavia.

Quanto ao preparo da pele para insercio do cateter venoso, deve-se considerar’ que
solucbes alcodlicas podem causar irritacao, ressecamento e desconforto, além de obter
menor colaboracdo do paciente nos procedimentos. Devido a fragilidade cutanea do idoso,
cuidados extras devem ser tomados ao friccionar o antisséptico sobre a pele para nao irrita-
la ou lesiona-la. Apesar das restricoes citadas, em nenhum dos Documentos analisados
foram observadas recomendacdes que contraindiquem o uso de algum antisséptico para o
idoso?®.

Em relacdo a técnica de puncao destaca-se” que o profissional pode ter dificuldade
em penetrar na parede da veia devido ao seu endurecimento, espessamento, perda de
elasticidade e sustentacao (“veia bailarina”). Além disso, pode haver lentidao na
vasodilatacao e retorno sanguineo na puncao (flashback). Deste modo, € necessario atencao
no avanco do cateter para nao causar lesoes, hematomas, infiltracdes ou extravasamentos.

Para isso, o enfermeiro deve garantir a estabilizacao da veia na puncao, com o cuidado de
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nao aplicar torniquete por muito tempo e tensao, o que pode dificultar ainda mais o
procedimento, causar lesées, laceracoes na pele e alterar resultados de exames
laboratoriais®.

Idosos desorientados podem se tornar agitados com a aplicacao do torniquete, para
tal recomenda-se’ que sua aplicacdo ndo ultrapasse 2 a 3 minutos, se possivel que seja
posicionado sobre a roupa para conforto adicional, que seja removido durante o preparo dos
materiais para a venopuncao e devem ser de uso Unico e isento de latex.

Apbs a insercdo, sugere-se>* que os dispositivos sejam fixados com suturas ou
adesivos desenhados especificamente para essa finalidade. Estes sao usados para prevenir
deslocamentos acidentais, auto injlrias ou danos nas veias em populacoes com limitacoes
cognitivas, ou que possuam alto risco de deslocamento acidental do dispositivo, como por
exemplo, criancas e idosos. E muito importante que o uso desses materiais permita a
visualizacdo do sitio e também preserve a integridade da pele, ja que, devido a
sensibilidade e fragilidade cutanea do idoso, esse pode desenvolver sinais de alergia ao
adesivo como prurido, vermelhidao e lesbes caso seja retirado de forma inapropriada®“.

E importante evitar curativos opacos e frequentemente avaliar a integridade da pele
em relacdo as reacdes aos antissépticos, adesivos, areas de pressao (canhao do cateter,
danulas) e presenca de maceracao causada por umidade (vazamentos ou fluidos corporais).
Além disso, os curativos devem ser aplicados e removidos com técnica asséptica. Ja sua
troca deve ocorrer quando houver perda de integridade, umidade ou em intervalos
especificos: a cada 48h para curativos com gaze; a cada nova puncao (cateteres periféricos
curtos); de 3 a 7 dias (demais cateteres).

Outra forma de proteger o cateter venoso é por meio do uso de luvas/faixas e talas
de apoio de maos e bracos. O uso de dispositivos que limitam a mobilidade fisica deve ser
evitado sempre que possivel, além disso, o enfermeiro deve estar habilitado/capacitado
para indica-lo, aplica-lo e remové-lo. Para evitar tentativas de remocao dos dispositivos e
necessidade de restringir fisicamente o individuo, é imprescindivel o envolvimento da
equipe interdisciplinar, familiares e cuidadores no planejamento e colaboracao no cuidado,
sem esquecer, do reforco educacional progressivo e continuo®*.

As talas para apoio do braco sao especialmente indicadas para cateteres situados em
locais de flexao, mas atencao especial deve ser dada quando colocadas nas maos ou pulsos
do idoso caso este apresente evidéncias de artrite ou modificacoes nas articulacdes. Essas
regioes possuem ainda a necessidade de um acolchoamento extra sobre a placa para
prevenir desconfortos ou rigidez articular. Precisam ser removidas em intervalos pré-
estabelecidos para avaliacdo da circulacdo periférica e movimentacao supervisionada do
membro, ou assim que a condicao do paciente permitir. O paciente deve estar instruido a
movimentar outras articulacoes das extremidades (dedos, ombros) para melhorar a
circulacao e prevenir enrijecimento. As fitas adesivas que forem utilizadas para fixar as
placas de apoio para os bracos devem ser protegidas com tiras de gaze ou serem
apropriadas na prevencao de danos na pele’.

A partir do momento em que o cateter esta posicionado de forma segura, inicia-se a
infusdao dos medicamentos. Para isso, sdao necessarios acessorios para o cateter e
equipamentos como suporte de soro e bombas de infusao/controladores de fluxo,

extensores, filtros, injetores/ports, danulas ou dispositivos de multiplos acessos, conectores
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sem agulhas/needleless systems e equipos. No idoso recomenda-se” que o sistema seja luer-
lok™, pois a conexao € mais precisa e segura, minimizando a possibilidade de separacao
acidental ou desconexao de algum dispositivo.

Os equipos e extensores podem representar um problema para idosos com déficit
visual, acamados, ou com comprometimento cognitivo, pois estes podem enroscar nas
roupas de cama, trilhos laterais e outros moéveis, causando deslocamento dos dispositivos.
Um equipo longo pode também ser um risco para a seguranca do paciente, criando a
possibilidade de tropecos, quedas e lesdes’.

Para pacientes com controle hidrico, recomenda-se o uso de equipos de microgotas
quando as taxas de infusdo forem menores que 60 ml/h%. O controle rigoroso do fluxo da
infusdo no paciente idoso é muito importante, ja que estes podem ser sensiveis a flutuacoes
rapidas de volumes na circulacdo. O uso de equipamentos de controle de fluxo é essencial
para essa populacdo, podem ser mecanicos, eletrdnicos, ou bombas de infusdo®.

Ja os suportes para soro e controladores de infusao possibilitam a independéncia e
realizacao das AVD sem interromper a infusao, mas nao devem ser confundidos como
“andadores” ou usados para auxiliar na locomocao. Esse equipamento deve possuir ampla
base e pequeno centro de gravidade para evitar tombamento; ajuste de altura e apoio para
as maos; a sua manutencao deve ser feita regularmente para garantir a movimentacao
adequada das rodas, evitando o risco de travamento. Se um apoio para deambulacao ou
andador for necessario, € melhor que o mesmo seja parte integral desse material. O suporte
de infusao fixo é ideal para idosos acamados ou que estdo recebendo infusdes

intermitentes?.

lll.  GERENCIAMENTO DE COMPLICACOES DA TERAPIA INTRAVENOSA

Com o “envelhecimento” do sistema imune, o idoso pode se tornar menos responsivo
a antigenos estranhos, que leva a uma menor resisténcia a micro-organismos patogénicos e
maior risco de infeccao nosocomial. Além disso, a infeccao pode se manifestar de maneira
ndo usual. A taxa de renovacao celular diminui, aumentando o periodo de recuperacao da
salude, a febre pode estar ausente ou se atrasar alguns dias depois do inicio da infeccao,
esta também pode levar a delirios, desorientacdes, entre outras mudancas agudas no estado
mental, e também letargia, diminuicdo do apetite e da habilidade para realizar AVD.
Recomenda-se que a enfermagem oriente o idoso, familiares e cuidadores quanto aos sinais
e sintomas de infeccdo e os cuidados necessarios para prevenir essa complicacdo’.

O idoso pode ter um risco maior para flebites, infiltracoes e extravasamentos devido
as alteracdes no sistema tegumentario, fluidos e equilibrio hidroeletrolitico, déficit
nutricional, e outros processos de doenca pré-existentes. Geralmente esta sujeito a
prescricao de terapias parenterais irritantes e vesicantes. No entanto, essas complicacoes
também podem ocorrer por selecao inadequada de dispositivos e sitio de puncao,
permanéncia prolongada de cateteres e inspecao e técnica inadequada. A diminuicao das
respostas a estimulos nocivos pode levar a um atraso na verbalizacao de queixas, podendo
agravar o quadro e as lesoes. O paciente deve estar orientado quanto ao reconhecimento
dos sinais e sintomas dessas complicacdes®.

Ja o risco de alergias também esta aumentado devido exposicao a multiplas drogas

para tratamentos ou intervencdes. Quanto maior o nimero/tipos de drogas, maiores os

J. res.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):86-100




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p86

Oliveira DFL, Azevedo RCS, Gaiva MAM. Diretrizes para terapia intravenosa...

riscos dessa complicacdo, ocorréncias de efeitos adversos e interacdes medicamentosas. E
importante quando avaliar o idoso, obter o histérico completo do uso de medicamentos,
incluindo aqueles sem receita médica, fitoterapicos ou preparacoes caseiras, e qualquer
informacéo de experiéncias passadas com reacées ou sensibilidades’.

O aumento da populacdo idosa nas Ultimas décadas pode ser observado tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No Brasil, o nimero de idosos aumentou
600% de 1960 para 2006 e, de acordo com novas estimativas, a populacao idosa ira triplicar
nas proximas quatro décadas, de 20 milhdes, em 2010, para aproximadamente 65 milhoes,
em 2050,

O crescimento da populacao idosa gera maiores demandas para o sistema de saude
privado, publico ou filantropico devido ao aumento das comorbidades cronico-degenerativas
e a susceptibilidade as infeccoes, bem como a ocorréncia de quedas, depressao, diminuicao

da audicéo, visdo e distlrbios cognitivos funcionais'®"’

. O aumento dessa demanda requer
profissionais qualificados para melhoria da qualidade da assisténcia em terapia intravenosa.

O cuidado do idoso exige treinamento e capacitacao especial da enfermagem devido
a complexidade das alteracoes que ocorrem com o envelhecimento, maior tempo de
internacdo comparada com demais adultos, alto risco de declinio da capacidade funcional
durante hospitalizacdo e incidentes que afetam sua seguranca®.

Nos EUA, somente 1% dos profissionais de enfermagem com ensino superior possuem
certificacdo em gerontologia e apenas 3% possuem algum treinamento nessa area'’. No
Brasil, ndao ha dados estatisticos que indiquem essa proporcao, mas imagina-se uma
desvalorizacdo ainda maior na area. O profissional capacitado no cuidado ao idoso em
terapia intravenosa é aquele capaz de diferenciar os processos de senilidade e senescéncia
e avaliar o paciente, sua familia/cuidadores para o planejamento do cuidado de forma
segura e com qualidade”®.

Quando o enfermeiro possui conhecimento e habilidades para a avaliacao do idoso de
forma individualizada, colaborativa e de acordo com sua idade, ele viabiliza uma terapia
infusional efetiva, e proporciona conforto, seguranca e qualidade na assisténcia ao
paciente. A familia ou cuidador é o principal elo de comunicacdo e apoio na avaliacao e
planejamento do cuidado ao paciente>*'2,

A educacao do paciente, familiares e cuidadores € essencial na reducao de erros e
complicacoes causadas pelos profissionais de salde, pois permite seu engajamento em
programas de seguranca e qualidade. O paciente deve ser encorajado a perguntar para o
profissional se este lavou as maos, a distinguir os horarios e medicamentos prescritos e os
cuidados que serdao submetidos e conhecer as potenciais complicacdes relacionadas a

terapia intravenosa’".
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Em relacdo a escolha do sitio de puncéo do cateter periférico, um estudo' com 933
adultos e idosos internados em enfermarias médico-cirurgicas de um hospital universitario e
dois hospitais gerais suecos, demonstrou que 45% dos registros do local de puncao periférica
sao feitas em membro superior dominante e 35% nas maos e pulsos. Apesar da escassez de
estudos que analisam a qualidade dos registros de cuidados, regioes puncionadas e
complicacoes relacionadas ao cateter periférico, este dispositivo € o mais utilizado nas
instituicoes hospitalares. Além disso, a falta de conhecimento e protocolos da enfermagem
quanto as particularidades do acesso venoso no idoso, pode aumentar consideravelmente a
morbidade, tempo de hospitalizacdo e custos hospitalares'*".

Estudo observacional italiano'®, realizado em setores de internacdo clinica-cirurgica
hospitalar com 427 pacientes entre 12 e 101 anos de idade, demonstrou significativo
aumento de tromboflebite em idosos, sendo que o risco dessa complicacao esta diretamente
ligado ao envelhecimento, ou seja, adultos entre 18 e 30 anos apresentaram prevaléncia
muito baixa, naqueles com 30-60 anos observou-se aumento da prevaléncia e em pacientes
com idade maior ou igual a 61 anos esse aumento foi ainda maior. Além disso, relacionou
esta complicacao com os locais de puncao, concluindo que os riscos de tromboflebite sao
maiores quando os cateteres sao posicionados na regiao dorsal da mao, se comparadas as
puncoes em antebraco.

A preservacao da rede venosa é uma prioridade na terapia intravenosa e cateteres
inseridos nas maos e articulacées nao podem ser seguramente fixados em idosos com veias e
tecidos frageis, levando a perda do acesso venoso, infiltracao, extravasamento, interrupcao
e atraso na infusao prescrita, impossibilidade de uma futura puncdao na mesma regiao
devido a danos irreversiveis na estrutura vascular e prejuizos nas AVD do paciente devido
dor e danos funcionais e teciduais no membro afetado’"’.

Quanto a escolha do calibre do cateter, os Documentos com recomendacgoes

especificas para o idoso®*>

, indicam que sejam menores do que os indicados ao adulto. A
utilizacao de gauges menores é recomendada, pois, canulas maiores podem prejudicar a
perfusdo sanguinea e aumentar a pressao no vaso, o0 que resulta em infiltracao,
extravasamento, flebite, formacéo de trombos e hematomas'.

A selecao de um antisséptico adequado para o idoso é bastante complexa quando se
considera a técnica, os custos, acessibilidade do produto e até mesmo as diferentes

246 recomendam o

indicacoes do fabricante e estudos existentes. As diretrizes internacionais
uso de clorexidina alcoolica maior que 0,5% para antissepsia da pele limpa para individuos
adultos e pediatricos. Essa solucdo, apesar de ter maior custo, € menos alergénica que
solucdes iodadas, além de possuir acao residual e ser considerada mais eficaz que outras
solucdes antimicrobianas. Porém, por ser a base de alcool pode ressecar a pele.

Uma alternativa para substituicao da solucao alcoolica é utilizar a solucao aquosa de
clorexidina 2%, porém esta nao seca naturalmente, necessitando de auxilio de uma gaze
estéril apos aplicacdo do produto’®. Entretanto, um estudo de caso realizado em Londres
com neonatos de extremo baixo peso relatou episodios de queimaduras causadas pelo uso
desse antisséptico'®, isso ocorreu devido a fragilidade cutdnea do neonato. O CDC refere
que ainda ndao ha evidéncias cientificas suficientes para indicacao da clorexidina aquosa

para antissepsia da pele®.
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Quanto a técnica de puncao de veias/tecidos frageis, o torniquete deve ser evitado
sempre que possivel. Tecnologias alternativas que utilizam luz infravermelha (fleboscopio)
podem auxiliar na visualizacao durante a insercao do cateter. Além disso, quando for
puncionar a veia, é preciso utilizar o bisel voltado para cima, angulos pequenos (de 15 a 30
graus), inserir a agulha com firmeza, mas devagar para perceber o retorno sanguineo e
evitar romper a parede oposta'. Também é necessario certificar-se da estabilizacdo da
veia/pele para reduzir a dor e facilitar o procedimento.

Quanto a fixacao e realizacao de curativos no sitio de insercao, deve-se considerar
que o idoso esta sujeito a manipulacao acidental do curativo e cateter, devido a alteracoes
sensoriais e cognitivas, levando a perda da integridade da pele ou dos dispositivos e risco
para contaminacao e infeccao. Os cuidados com a pele do idoso sao de extrema importancia
ja que a renovacao celular esta diminuida e a epiderme fica mais fragil e sua cicatrizacao
mais lenta’.

Ao fixar o cateter, deve-se tomar cuidado especial com materiais plasticos, ou de
tecido, que possuem acao adesiva mais potente que os de papel. Recomenda-se utilizar o
minimo possivel esse material e apos o procedimento cobrir o cateter com curativo
transparente. As faixas tubulares ou luvas devem ser usadas na reducao da quantidade de
adesivos para fixacdo'>, mas ha a possibilidade da escolha de cateteres que possuem
dispositivos de seguranca, como cuff ou suturas, mas devem ser avaliados seus beneficios e

riscos de processos inflamatorios ou infecciosos. As Diretrizes internacionais®**®

referem que
o uso de fixadores de cateteres sem suturas aumenta o tempo de permanéncia do
dispositivo, reduz indices de infeccao e outras complicacoes.

Para retirar esses adesivos é importante seguir as orientacées do fabricante a fim de
evitar danos na pele. Recomenda-se, em alguns casos, o uso de removedores, tracao da
pele para diminuir a adesao e remover lentamente o curativo. Caso a regiao seja lesionada
mesmo com esses cuidados, deve ser tratada como qualquer outra ferida e analisar a
necessidade da retirada do cateter até a cicatrizacéo do local®.

A troca de curativos deve considerar a manipulacao minima do sistema de infusao
como forma de reduzir infeccao e perda ou danos de dispositivos. O principal meio de
contaminacao/infeccao e deslocamento de cateteres é através das maos dos profissionais ao
manipular cateteres, curativos e dispositivos acessorios de infusao*®.

Apesar da lavagem das maos e preparo da pele serem duas estratégias enfatizadas
pelo CDC® no controle e prevencdo de infeccées relacionadas a cateteres, no caso do idoso,
a prevencao de lesdes na pele tem semelhante grau de importancia.

Algumas das Diretrizes analisadas®” indicam a substituicdo de curativos transparentes
em adultos a cada 5-7 dias para cateteres venosos centrais ou quando estiver Umido,
desgrudando ou com sujidade e em pacientes pediatricos/neonatos que possuem pele mais
fragil a troca deve ser feita, tanto em cateteres venosos centrais quanto em periféricos,
quando se avaliar necessaria. Ja para a troca de curativo sobre cateteres periféricos em
adultos, recomenda-se a substituicao desse tipo de curativo apenas quando o mesmo nao
estiver integro.

Ja a Diretriz do CDC® recomenda a troca de curativo transparente a cada 7 dias no
adulto ou quando este nao estiver integro, e em pacientes pediatricos somente quando

avaliar-se necessario devido ao risco de deslocamento. Entretanto, nao ha evidéncias
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cientificas suficientes para subsidiar recomendacdes especificas a populacao idosa, mas
levando-se em consideracdes a fragilidade de sua pele e tecidos, o risco de deslocamento,
infiltracao, extravasamento e lesées ao se manipular o curativo, sugere-se que este deva ser
mantido enquanto sua integridade estiver preservada.

Indica-se também a colocacdo de um sinalizador na cabeceira da cama, ou lugar
visivel, indicando a fragilidade venosa e da pele do paciente’. Nos estudos brasileiros com
idosos hospitalizados, o diagnodstico de enfermagem mais identificado é o referente a

2021 J4 um estudo norte-americano com idosos recebendo

integridade da pele prejudicada
terapia intravenosa em domicilio® identificou que das complicacdes relacionadas a
cateteres, as mais notificadas foram o deslocamento e oclusao de cateteres e a mais rara as
infeccoes sanguineas.

No que se refere a acidentes/quedas, a literatura brasileira nao possui dados
suficientes em relacdo a incidéncia desses eventos e suas causas intrinsecas e extrinsecas no
ambiente hospitalar, principalmente quanto a manutencao e padronizacao de equipamentos
de terapia intravenosa (equipos, suporte de soro, andadores). Contudo, o diagnéstico de
enfermagem “risco para queda” possui destaque nas investigacdes feitas em instituicoes
hospitalares®®?'.

A monitorizacao da infusdao € importante, pois mudancas nas funcdes cardiaca e
renais sao comuns com o envelhecimento e condicées de doenca. Dessa forma, esses
pacientes requerem monitorizacao e preparacao cuidadosa do fluido parenteral infundido. A
educacao e uso de mecanismos de seguranca sao necessarios para evitar que o paciente
manipule, inadvertidamente, os mecanismos de controle de fluxo podendo ocorrer uma
infusao livre ou em bolus. Indicadores sonoros e luminosos auxiliam pacientes com déficits
sensoriais (audicao e visao)*%.

O gerenciamento de complicacoes envolve processos de padronizacao de politicas e
procedimentos institucionais a fim de garantir a seguranca do paciente idoso. A complicacao
€ definida como um resultado nao esperado ou indesejado associado a terapia proposta,
geralmente associada a fatores de risco como a natureza dos farmacos, duracao da terapia,
caracteristicas individuais do paciente, habilidade técnica do profissional, localizacao e tipo
de dispositivos intravasculares’.

A complicacao relacionada a terapia intravenosa € considerada importante indicador
de qualidade para o hospital e assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Sua
incidéncia pode aumentar consideravelmente os gastos institucionais, tempo de internacao
e gravidade do quadro clinico do paciente. Assim, sua notificacao é essencial e a educacao
permanente da enfermagem a medida mais eficaz para reduzi-la*®®.

O idoso esta especialmente vulneravel a ocorréncia desses eventos, pois muitas
vezes, o profissional de enfermagem nao € capacitado para um cuidado especializado e nao
ha um setor exclusivo para o atendimento dessa populacdo nas instituicoes de saude®®.
Além disso, estudos com idosos demonstram que os eventos adversos mais comuns
cometidos pela enfermagem estao relacionados com a terapia intravenosa’ %%,

Em um estudo brasileiro® realizado com idosos hospitalizados em enfermarias de
emergéncia clinica e cirtrgica de um hospital universitario do interior do Estado de Sao
Paulo, em que foram analisados prontuarios médicos, as complicacoes mais frequentes

foram: infiltracdo, obstrucdao ou flebite em acesso venoso periférico antes de 72h de

J. res.: fundam. care. online 2014. jan./mar. 6(1):86-100




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2014v6n1p86

Oliveira DFL, Azevedo RCS, Gaiva MAM. Diretrizes para terapia intravenosa...

puncdo, seguidas de Ulcera por pressao, queda, perda de sonda nasoenteral, sinais
flogisticos em acesso venoso central, lesdao por contencao, hematomas por técnica incorreta
de administracao da enoxaparina sédica, administracdo de medicacao por via incorreta e
hiperemia de insercao em dreno a vacuo. Nos prontuarios em que foram encontrados relatos
de eventos adversos, os idosos tiveram maior tempo de hospitalizacao.

Outro estudo sobre eventos adversos, com uma amostra de 78% de sujeitos idosos
(acima de 60 anos) e 22% de adultos (acima de 18 anos) internados em um hospital privado
no municipio de Sao Paulo, houve percentuais bastante significativos de eventos
relacionados a erros de medicacao (prevaléncia de 45 -88%) e cateteres venosos centrais
(prevaléncia de 10-57%)*.

Ja em relacdo as infeccdes sanguineas relacionadas a cateteres, nao ha dados
suficientes que comparem indices entre adultos e idosos ou que comprovem a

27 Um estudo multicéntrico brasileiro que

suscetibilidade do idoso a essa complicacao
analisou os fatores de risco para infeccao da corrente sanguinea relacionada a cateteres,
em seis Unidades de Terapia Intensiva, com 555 pacientes adultos (maiores de 18 anos),
utilizando CVC (total de 928 cateteres), concluiu que a idade nao esta associada ao
aumento de infeccdes sanguineas?’.

As medidas de prevencao e controle de infeccao no idoso seguem os mesmos
critérios que as demais populacdes, como o uso adequado das técnicas assépticas, barreira
maxima de protecao estéril, lavagem adequada das maos, educacdao e treinamento dos
profissionais, pacientes, cuidadores e familiares e demais estratégias aplicadas de forma

simultanea e de acordo com protocolos institucionais*®.

O profissional de salde é responsavel por uma assisténcia segura ao paciente idoso e
conhecer suas particularidades demonstra respeito e ética por essa populacao. Além disso,
as instituicbes de salde devem possuir politicas de qualidade e padronizacdao de
procedimentos especificos para os idosos submetidos a terapia intravenosa e incentivar o
registro de complicacoes para subsidiar melhorias e atender de forma eficaz as necessidades
desses sujeitos.

Ha pouca literatura nacional e internacional sobre as particularidades do cuidado do
idoso em terapia intravenosa e isso afeta diretamente a qualidade e seguranca da
assisténcia de enfermagem a essa populacao, ja que as Diretrizes especificas nao sao
corroboradas em estudos experimentais, clinicos ou epidemioldgicos. A elaboracao de
protocolos para a pratica do cuidado ao idoso também se torna inconsistente, quando nao
ha registros especificos de complicacoes, eventos nao esperados e evolucao do cuidado para
esses sujeitos.

Apesar do aumento crescente da populacdao de idosos e do grande niumero de
hospitalizacoes dessa populacao, muitas escolas e profissionais de enfermagem nao estao

preparados para o reconhecimento dos fatores que envolvem os processos de senescéncia e
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senilidade e implementacdao de uma pratica segura ao idoso. Em contrapartida, as
recomendacoes e bibliografias descritas neste estudo mostram o quanto o idoso é diferente
de um adulto jovem e isso leva as inUmeras modificacées e adaptacdes no planejamento e
evolucao do cuidado de enfermagem, inclusive demonstra a necessidade de um setor de
internacao hospitalar gerontolégica com uma equipe multidisciplinar especializada.

O conteudo especifico para o idoso analisado nos Documentos pode ser adaptados a
realidade nacional, porém sao necessarios estudos clinicos que comprovem sua eficacia e

aplicabilidade, garantindo a qualidade da assisténcia e seguranca ao paciente idoso na

terapia intravenosa.
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