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ABSTRACT

Objective: To describe demographic, clinical, prior intravenous therapy and peripheral intravenous
catheterization characteristics in children with cancer and procedural failure. Method: this is a cross-
sectional descriptive study of 18 children with peripheral intravenous puncture failure hospitalized
at the pediatric oncology clinic of Hospital Estadual da Crianga, in Feira de Santana-Bahia, between
April 2015 and December 2016 Results: failure was observed in 11.7% of the children. The majority
were 01 to 49 months, brown, male, eutrophic, and the main reason for failure was transfixation
of the vein. The predisposing factors related to failure were a history of difficulty in insertion of a
peripheral intravenous catheter, a complication prior to intravenous therapy, previous hospitalization
and previous infiltration. Conclusion: the percentage of failure of the peripheral intravenous puncture
is similar to the values found in studies on the context, related to the profile of the children, the
therapy used, and the predisposing factors.

Descriptors: Pediatric nursing, Peripheral catheterization, Patient safety, Child, Intravenous infusions.
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RESUMO

Objetivo: Descrever caracteristicas demograficas, clinicas, da terapia
intravenosa prévia e cateterizagdo intravenosa periférica em criangas
com cancer e insucesso do procedimento. Método: trata-se de um estudo
descritivo do tipo transversal, realizado com 18 criangas com insucesso da
pungdo intravenosa periférica, internadas na clinica oncoldgica pediatrica
do Hospital Estadual da Crianga, em Feira de Santana-Bahia, entre Abril
de 2015 e Dezembro de 2016. Resultados: evidenciou-se o insucesso em
11,7% das criangas. A maioria tinha 01 a 49 meses, pardas, sexo masculino,
eutrdficas, e o principal motivo de insucesso foi transfixagao da veia. Os
fatores predisponentes relativos ao insucesso foram histéria de dificuldade
de insergao de cateter intravenoso periférico, complicagdo anterior a terapia
intravenosa, internagao anterior e antecedente de infiltragao. Conclusio: o
percentual de insucesso da pungao intravenosa periférica é semelhante aos
valores encontrados em estudos sobre o contexto, relacionado com o perfil

das criangas, a terapia utilizada, e os fatores predisponentes.

Descritores: Enfermagem pedidtrica; Cateterismo periférico; Seguranca

do paciente; Crianca; Infusdes intravenosas.

RESUMEN

Objetivo: Describir caracteristicas demograficas, clinicas, de la terapia
intravenosa previa y cateterizacion intravenosa periférica en nifios con cancer
y fracaso del procedimiento. Método: se trata de un estudio descriptivo
del tipo transversal, realizado con 18 nifios con fracaso de la puncién
intravenosa periférica, internados en la clinica oncoldgica pediatrica del
Hospital Estadual del Nifo, en Feira de Santana-Bahia, entre abril de 2015
y diciembre de 2016. Resultados: se evidenci6 el fracaso en el 11,7% de
los nifios. La mayoria tenfa entre 01 y 49 meses, pardas, sexo masculino,
eutroficas, y el principal motivo de fracaso fue la transfixacion de la vena.
Los factores predisponentes relativos al fracaso fueron historia de dificultad
de insercion de catéter intravenoso periférico, complicacion anterior a la
terapia intravenosa, internacion anterior y antecedente de infiltracién.
Conclusion: el porcentaje de fracaso de la puncion intravenosa periférica es
similar a los valores encontrados en estudios sobre el contexto, relacionado
con el perfil de los nifios, la terapia utilizada, y los factores predisponentes.
Descriptores: Enfermeria pediatrica; Cateterismo periférico; Seguridad

del paciente; Infantil; Infusion intravenosa.

INTRODUCAO

O céncer é caracterizado pela proliferagdo descontrolada
de células anormais que invadem tecidos e 6rgaos." No
Brasil, de acordo com o Ministério de Satde, o cancer ¢
a segunda doenca de 6bitos em criangas e adolescentes.>’
Logo apos a confirmacgio do diagndstico da doenca, faz-se
necessario dar inicio ao tratamento.

O tratamento do cincer em criangas, em virtude de
sua complexidade, serd instituido especialmente a partir
de suas caracteristicas demogréficas e clinicas, do tipo de
tumor, da localizagdo e do grau de estadiamento da doenga,
estando compreendido em trés modalidades principais:
quimioterapia, radioterapia e cirurgia, sendo a terapia
quimioterapica antineopldsica a mais frequente.**

Para a realizagdo da terapia quimioterdpica, a via
intravenosa periférica é a mais empregada devido ao nivel

sérico dos farmacos antineoplasicos e da rapida absorcao.
No entanto, podera surgir complicagdes associadas a esta
administracdo dificultando a visualizagdo e a puncio
venosa, ja que as drogas empregadas podem ser irritantes
ou vesicantes.*

Para a administracdo da quimioterapia intravenosa,
o procedimento invasivo frequentemente realizado na
pratica clinica de unidades oncoldgicas é a cateterizagdo
intravenosa periférica (CIP).

No Brasil, de acordo com o relatério de dados referente
a eventos adversos notificados & Anvisa no periodo de
janeiro de 2014 a julho de 2017 no Sistema de Notificacdes
em Vigilancia Sanitiria (NOTIVISA), ocorreram 5.240
notificacbes de casos de incidentes relacionados a
assisténcia a saude envolvendo o cateter venoso.*

Destaca-se que a crianca durante o tratamento
quimioterapico pode apresentar diversas complica¢des, a
exemplo a infiltracio e o extravasamento, flebite, obstrucéo
da canula do cateter, perda acidental ou infecgdo no sitio
de inser¢do, o que demandard a retirada do dispositivo
intravenoso, a suspensdo tempordria da infusdo da
terapia intravenosa (TIV) prescrita e a realizagdo de novas
tentativas de CIP.*!!

Entretanto, pode ocorrer insucesso no procedimento,
na primeira tentativa de inser¢do da cénula do cateter,
expondo a crianga a diversas outras tentativas, o que
resultard em estresse, dor, sofrimento e potencial para a
ocorréncia de complicagdes locais futuras.'®!!

Muitas vezes, na prdtica clinica, a rede venosa da
crianga com céncer ficara prejudicada, no que se refere aos
parametros de visibilidade, palpabilidade e quantidade de
vasos disponiveis para uso da TIV, caracterizando a rede
venosa dificil, o que geralmente potencializara o insucesso
da CIP por nao permitir o acesso a rede venosa na primeira
tentativa.

Portanto, alguns fatores podem contribuir para o
insucesso da punc¢do na primeira tentativa, a exemplo de
histéria de dificuldade de inser¢iao de CIP, complicagdo
anterior a TIV atual, ocorréncia de internagdo anterior, uso
de TIV periférica prolongada, antecedente de infiltracéo,
perfil clinico da crianga e da terapia.'

Por isso, conhecer as caracteristicas de criangas
hospitalizadas e que apresentam insucesso da CIP torna-
se primordial para os profissionais de enfermagem, haja
vista a possibilidade de implementar cuidados que possam
reduzir a ocorréncia deste evento, a exemplos de tecnologias
que possam melhorar a visualiza¢do de veias com potencial
para uso da TIV.”

Isto posto, questionou-se: quais sdo as caracteristicas
demograficas, clinicas, da TIV prévia e CIP atualmente
utilizada em criancas com céncer e insucesso da CIP?

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo:
descrever caracteristicas demograficas, clinicas, da TIV
prévia e CIP em criangas com céncer e insucesso da PIP.
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MATERIAIS E METODO

Trata de um recorte de uma pesquisa maior, intitulada
“Seguranca do Paciente pedidtrico e sua familia: estudo
de tecnologias e eventos adversos relacionados a terapia
intravascular periférica”. Para tanto, desenvolveu-se um
estudo do tipo transversal de aspecto descritivo realizado
com 18 criangas com insucesso na pungao intravenosa
periférica (PIP), internadas na unidade de clinica
oncoldgica pediatrica do Hospital Estadual da Crianga
(HEC) da cidade de Feira de Santana, Bahia e que fora
realizada no periodo de Abril de 2015 a Dezembro de 2016.

Estas criangas
seguintes critérios de inclusdo: estabilidade clinica,
indicagdo de CIP com cateter sobre agulha e idade entre
29 dias de vida a 16 anos incompletos. Foram excluidas
as criangas hospitalizadas em unidades de isolamento por
néo ser permitida a entrada dos coletadores no ambiente,
e aquelas que utilizavam o cateter venoso periférico
concomitantemente com um central.

Os dados foram coletados por estudantes do curso
de enfermagem de uma universidade publica estadual da
Bahia nos turnos diurno e durante a semana, apos devida
qualificagdo para a aplicagdo do instrumento de coleta de
dados e observacio da CIP. Este procedimento foi realizado
por membros da equipe de técnicos de enfermagem da
unidade de oncologia pediatrica do hospital estudado.

As varidveis estudadas foram obtidas por meio da
aplicagio de um formuldrio elaborado para coleta de
dados no momento da realizagdo da CIP e de consulta ao
prontudrio de cada crianga. O formulario continha dados
demograficos, clinicos, da TIV previamente utilizada e da
CIP atualmente realizada.

Foram consideradas como varidveis demograficas e
clinicas das criangas a idade em meses, sexo, raga/cor de
pele, condi¢cdo nutricional, agitacdo da crianca durante
a CIP, doenca vascular e ocorréncias de internagdes
anteriores.

As variaveis relativas a TIV prévia, foram: historia
de dificuldade para inser¢io de CIP; TIV periférica
prolongada; antecedentes de complicagdes anterior a TIV
atual; antecedente de flebite; antecedente de infiltragdo;
antecedente de extravasamento; antecedente de obstruc¢io
e o tipo de cateter utilizado previamente.

Dentre as variaveis relativas a CIP atual, foram
coletadas informacgdes sobre o calibre do cateter (descrito
em Gauge [G]), método de pun¢io (direto ou indireto),
uso de torniquete, tipo de cateter utilizado (Teflon ou
poliuretano), local de realizagdo da CIP, formato da veia
(curva ou retilinea), mobilidade da veia (fixa ou moével),
profundidade da veia, nimero de tentativas de CIP
(descrito como 1, 2, 3, 4 ou mais tentativas) e motivo do
insucesso da primeira e da tltima pun¢io venosa periférica
(PVP) (hematoma, transfixa¢do do vaso, pun¢io ineficaz,
obstru¢io do cateter ou outros).

Os dados foram digitados e analisados por meio do

foram selecionadas mediante os

programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 22.0 e foi realizada andlise descritiva dos dados,
sendo as varidveis qualitativas descritas por frequéncia
absoluta (n) e frequéncia relativa (%).

Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da instituigio sob ntmero de
CAAE:344172014.7.0000.0053. As criancas foram incluidas
no estudo apds concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos seus
responsaveis e termo de assentimento por elas, quando
indicado.

RESULTADOS

Evidenciou-se o insucesso na PIP em 11,7% das
criangas. Os principais motivos de insucesso relacionados
a realizagio da CIP nas criangas estudadas foram:
transfixa¢do da veia e pungéo ineficaz.

As distribuicoes das criangas foram realizadas a partir
das caracteristicas demograficas e clinicas das criangas, da
TIV prévia e da PIP atual, respectivamente, apresentadas
nas tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabela | - Caracteristicas demograficas das criangas da clinica oncoldgica.
Feira de Santana, BA, Brasil, 2018.

Variavel n = (18) (%)
Idade em meses
Até 49

50 a 99

100 a 149

150 a 199

Sexo

Feminino
Masculino
Raga/cor de pele
Branca

11 (61.5)
4(22.4)
2(11.1)
1(5.6)

8 (44.4)
10 (55.6)

7(38.9)
2(11.1)
9 (50)

Preta
Parda

De acordo com a Tabela 1, ao analisar as varidveis
relativas as criancas, observou-se que a maioria das criangas
possuiam idade entre um a 49 meses, com cor de pele parda
e pertencentes ao sexo masculino.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das criangas da clinica oncoldgica. Feira
de Santana, BA, Brasil, 2018

Variavel n = (18) (%)
Condi¢ao nutricional

Eutréfica 14 (77.8)
Desnutrida trés (16.7)
Obesa um (5.6)
Hiperatividade da crianga

Sim 13 (72.2)
Nao cinco (27.8)
Ocorréncias de internagdes anteriores

Sim 14 (77.8)
Néo quatro (22.4)

Em relagdo as caracteristicas clinicas, evidenciou-se que
a maioria das criancas eram eutroficas e agitadas. Ressalta-
se que nenhuma das criangas estudadas possuiam doencga
vascular e que a ocorréncia de internagdo anterior foi
relatada pelos acompanhantes.
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Tabela 3 - Caracteristicas da TIV prévia. Feira de Santana, BA, Brasil, 2018

Yariavel n = (18) (%)
Historia de dificuldade para insercdo de CIP

Sim 12 (66.7)
Nao seis (33.3)
Complicagdo anterior a TIV atual

Sim 14 (77.8)
Nao trés (16.7)
TIV periférica prolongada

Sim 10 (55.6)
Nao oito (44.4)
Tipo de cateter utilizado previamente

CIp 16 (88.9)
CIP + CVC um (5.6)
CIP + PICC Um (5.6)
Antecedente de infiltracdo

Sim 13 (72.2)
Nao um (5.6)
Antecedente de flebite

Sim trés (16.7)
Ndo 11 (61.1)
Antecedente de extravasamento

Sim trés (16.7)
Néo 11 (61.1)
Antecedente de obstrugéo

Sim seis (33.3)
Néo oito (44.4)

Constitui-se como caracteristicas predominantes da
TIV prévia utilizada em criangas, a histéria de dificuldade
de inserc¢do de CIP, complicagio anterior a TIV atual, TIV
periférica prolongada e o tipo de cateter mais utilizado
previamente foi o CIP. Ao analisar os antecedentes para
presenca de flebite, infiltracéo, extravasamento e obstrucéo,
observou-se maior frequéncia de infiltragéo.

Tabela 4 - Caracteristicas clinicas da CIP atual. Feira de Santana, BA,
Brasil, 2018

Variavel
Calibre do cateter

n=(18) ()

22 cinco {27.8)
24 13 (72.2)
Método de pungdo

Direto 12 (66.7)
Indireto cinco (27.8)

Uso de torniquete
Sim 17 (98.7)
Tipo de cateter utilizado

Teflon sete (38.9)
Poliuretano 10 (55.6)
Veia movel

Sim 11 (61.1)
Néo cinco (27.8)
Veia retilinea

Sim nove (50)
Nao sete (38.9)
Profundidade da veia

Superficial 10 (55.6)
Profunda sete (38.9)

Local de realizagao da CIP

MSD quatro (22.2)
MSE 0ito (44.4)
MID quatro (22.2)
MIE um (5.6)
Numero de tentativas de CIP

2 sete (38.9)

3 cinco (27.8)
4 ou mais quatro (22.2)

Motivo do insucesso da primeira e dltima
Transfixagdo da veia

Puncdo ineficaz

Qutros

nove (50)
sete (38.9)
dois (11.1)

Conforme a tabela 4, analisar as variaveis relativas a PIP
atual, observou-se que o método de pun¢do mais usado foi
o direto, com o auxilio do torniquete, com cateter do tipo
poliuretano e de calibre 24.

Com relagdo as caracteristicas da rede venosa das
criancas, que demonstraram associagdo com o insucesso
na PIP, notou-se que a maioria das criangas apresentavam
veia movel, retilinea e superficial.

DISCUSSAO

Neste  estudo,
demogrificas, clinicas, da TIV prévia e CIP em criangas
com cancer relacionadas ao insucesso na CIP na primeira
tentativa. Comprovou-se que o insucesso na CIP esteve

investigou-se as  caracteristicas

presente em 11,7% das criangas estudadas, percentual
similar a estudos desenvolvidos em outros paises."
Possivelmente os fatores que levaram ao insucesso estdo
relacionados ao perfil clinico das criangas estudadas, por se
tratar de pacientes com perfil oncoldgico e que apresentam
rede venosa com dificuldade para o acesso venoso.

O motivo de insucesso relativo a CIP mais predominante
e em metade das criangas foi a transfixacio da veia.
Logo, ressalta-se a importancia da prevencdo deste efeito
indesejavel através da identificagdo dos motivos para o
surgimento do insucesso no procedimento, a qual auxilia
o profissional de enfermagem no manuseio correto de
técnicas que previnem a ocorréncia dessa complicagio.'

Fatores como a idade, cor de pele e sexo, nio
facilitaram os resultados de insucesso, visto que nédo foi
encontrado evidéncias de insucesso na CIP relacionadas
a tais caracteristicas.” Em um estudo desenvolvido com
criangas e adolescentes submetidos a CIP através da
ultrassonografia demonstrou maior niimero de utiliza¢do
de CIP em criangas do sexo masculino, eutréficos e com
cor de pele branca.'? Ainda que, outros autores relatem que
o sexo feminino e a cor preta dificultam na obtencdo do
acesso venoso'’, e em decorréncia do menor diametro das
veias e da dificuldade encontrada em analisar a rede venosa
da crianca.™

Quanto a histéria clinica das criancas, as varidveis
mais frequentes e que dificultaram a realizacao da CIP
foram: agitagdo e a ocorréncia de internagdo anterior, em
concordancia com estudos que relatam que tais condi¢oes
podem ocasionar o insucesso no procedimento.'? A
agitagdo da crianca configura-se em atividade motora
excessiva e possivelmente, é um fator predisponente para
a ocorréncia de insucesso na pungio, sendo necessario a
estabilizacdo do cateter da forma adequada. Em decorréncia
do perfil oncolégico das criangas em estudo, a ocorréncia
de internagdo anterior possivelmente estd associada a
continuidade do tratamento quimioterapico ou com o
surgimento de complica¢des associadas a via terapéutica.

Em um estudo desenvolvido em quatro hospitais
publicos gerais da cidade do Rio de Janeiro, com
predominancia de criangas com doencas cronicas, das
170 internagdes, a utilizagdo da CIP ocorreu em 91% das
criangas internadas, configurando o procedimento como
um dos principais motivos de reinterna¢io pediatrica em
razdo da exposi¢do da crianca a diversos riscos.”® Desta
forma, corroborando com os resultados de ocorréncia de
internagdes anteriores do atual estudo.

Outra varidvel clinica que foi representada nesse
grupo foi a condi¢do de nutri¢do. A maioria das criangas
que tiveram insucesso durante a pungdo venosa tinham
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uma condi¢do eutrdfica, aspecto que nio foi encontrado
em outros estudos. A desnutricdio pode derivar do
consumo dietético inapropriado e ser capaz de ocasionar
fragilidade capilar e diminui¢do do turgor dos tecidos da
crianga, resultando em dificuldade para a obtenc¢io da CIP.
Provavelmente, o estado de eutrofia das criancas do atual
estudo se manteve frequente devido a promog¢ao adequada
da dieta durante a internagdo hospitalar na unidade
oncoldgica sob cuidados da equipe multiprofissional.
Portanto, ndo corroborando para outros estudos.'®

Com relagdo as varidveis relativas a TIV prévia,
evidenciou-se que histéria de complica¢do anterior a TIV
atual e dificuldade de inser¢ao da CIP sdo fatores frequentes
para o insucesso na CIP, em concordancia com outro
estudo que relata um aumento de insucesso na obtengdo da
CIP em razdo de prevaléncia em 2,58, referente a histdria
de complicagio anterior a TIV atual e maior prevaléncia
de complicac¢des relativas as dificuldades encontradas para
inser¢do da CIP?

Um estudo realizado com 338 criangas e adolescentes
submetidas a TIV na unidade cirtrgica pediatrica de um
hospital universitdrio da cidade de Sao Paulo, demonstrou
que pacientes que utilizaram terapia medicamentosa
intravenosa apresentam uma chance elevada para o
surgimento de complicag¢des, acordando a possibilidade de
possuirem rede venosa lesionada, em contraste com outros
estudos realizados com criangas que ndo evidenciaram
complicagdes prévias relativas ao insucesso da CIP, no
entanto notou-se, no presente estudo, que antecedente de
infiltracdo esteve acima da faixa analisada na literatura
nacional em pediatria.'*'®!

A infiltragdo é uma complicagdo que proporciona
desconforto e necessidade de submeter a crianga arealizacio
de nova PIP, principalmente em casos de hospitalizagdo
prolongada.” Supostamente, houve uma discrepancia dos
resultados obtidos em comparagdo com a literatura por
se tratar de criancas oncoldgicas, as quais sio submetidas
a tratamentos com medicamentos e solug¢des irritantes e
vesicantes, que podem interferir na obtengao da CIP.

Sobre a CIP atual, observou-se que a maioria das
criangas foram submetidas ao método de puncio direto,
com o auxilio do torniquete e cateter do tipo poliuretano de
calibre 24, no entanto, tais aspectos nio foram frequentes
nos resultados de insucesso da PIP, ja que o torniquete
possui a capacidade de comprimir o trajeto venoso
favorecendo a visualizagdo da rede venosa e o cateter de
calibre 24 é o cateter de menor didmetro da categoria.”

Considerando as caracteristicas encontradas na rede
venosa das criancas estudadas, evidenciou-se maior
frequéncia de veia movel. Esta condi¢do caracteriza-se
em dificuldade na obtengdo do acesso venoso, ja que
fatores como a visualiza¢do e o tipo do vaso sanguineo sdo
considerados no processo de pungio venosa, corroborando
para os resultados de insucesso na PIP deste estudo.*

Assim sendo, atentar-se aos principais fatores que

predispdem a crianca, de perfil oncoldgico, ao insucesso
da PIP na primeira tentativa, conduz o profissional de
enfermagem a adotar medidas que ponham em vista a
importancia da preven¢do de danos e promog¢ao de uma
assisténcia a saude de qualidade.

CONCLUSOES

A andlise de dados deste estudo revelou o insucesso na
obten¢do da CIP em criangas de um a 49 meses, pardas,
do sexo masculino, eutrdficas e hiperativas. Nenhuma
das criangas estudadas possuiam doenga vascular e a
maioria tinha histéria de dificuldade de insercao de CIP,
complicagdo anterior & TIV atual, ocorréncia de interna¢éo
anterior, uso de TIV periférica prolongada e antecedente
de infiltracao.

Portanto, a apresentacio de uma ou mais das
caracteristicas citadas em estudo relacionam-se com o
desfecho de insucesso. Logo, reconhecer as caracteristicas
das criancas, a historia clinica, os materiais a serem
utilizados e os fatores predisponentes para a ocorréncia
de insucesso na obten¢do da CIP, sio fundamentais para
promover uma assisténcia a saide de qualidade e livre de
danos, assim instituindo relevancia para a promog¢io da
assisténcia de enfermagem.

Acredita-se como limitacdo do presente estudo a
escassez de estudos cientificos relacionados as criancas com
perfil oncoldgico submetidas a CIP, a realizagdo do estudo
em um unico campo de estudo e o nimero de pacientes da
amostra pois apesar de ser grande, as taxas de insucesso
foram baixas. Em vista disto, ressalta-se a necessidade
de constru¢io e desenvolvimento de novos estudos
multicéntricos sobre a ocorréncia de insucesso na primeira
tentativa de inser¢do de dispositivos intravasculares
periféricos em criancas considerando criangas com
caracteristicas distintas, a fim de obter melhores resultados.
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