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RESUMO

O cateterismo venoso periférico € um procedimento utilizado pela equipe de enfermagem em diversas finalidades
na assisténcia é salde. Objetivou-se em identificar como deve ser o0 manejo da equipe de enfermagem, e seus efeitos no
cateterismo venoso periférico. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que utilizou os descritores em ciéncias da
salide padrdes de pratica em enfermagem, Efeitos adversos e Cateterismo periférico. Por meio da analise dos resultados
dos artigos, constatou-se que foram encontrados diversos efeitos adversos no manejo do cateterismo vesical pela equipe
de enfermagem e estes trazem consequéncias tanto para o paciente como para a instituicdo hospitalar. Esse manejo
adequado dos profissionais de enfermagem, minimizam os riscos de efeitos adversos na terapia intravenosa, tanto dos
efeitos relacionados ao estado clinico do paciente, como os efeitos relacionados aos custos das instituigdes. Os
profissionais de enfermagem precisam buscar informacao sobre o0 manejo e os efeitos do cateterismo venoso periférico,
para o desenvolvimento da assisténcia em satde.
Palavras-chave: Padrfes de pratica em enfermagem. Efeitos adversos. Cateterismo periférico.
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ABSTRACT

The objective was to identify how the nursing team should be managed, and its effects on peripheral venous
catheterization. This is an integrative review study, which used the descriptors in health sciences, standards of practice in
nursing, Adverse effects and peripheral catheterization. Through the analysis of the results, it was found that the
management and effects of peripheral puncture have consequences for both the patient and the hospital. This proper
management of nursing professionals minimizes the risk of adverse effects in intravenous therapy, both the effects related
to the clinical status of the patient, as the effects related to the costs of the institutions. Nursing professionals need to seek
information on the management and effects of peripheral venous catheterization for the development of health care.
Keywords: Standards of Nursing Practice. Adverse effects. Peripheral catheterization.

INTRODUCAO

O cateterismo  periférico é um
procedimento indispensavel dentro do ambiente
hospitalar, sendo o procedimento mais realizado
pela equipe de enfermagem. Ele € utilizado na
administracdo de farmacos, nutrientes, fluidos,
hemoderivados e nas coletas de exames
laboratoriais. Além de seus efeitos positivos,
também pode ocorrer efeitos adversos, onde seus
riscos devem ser reduzidos.*

O manejo correto desse procedimento
envolve um processo que comega na inser¢édo com
a escolha do cateter venoso conforme a anatomia
do paciente, levando em consideracdo as
preferéncias do paciente para o local de puncéo,
analise da terapéutica prescrita, do tempo de
tratamento, das competéncias do enfermeiro, dos
materiais disponiveis na instituicdo, como também
a manutengdo do cateter, envolvendo a sua
permeabilidade e vigilancia, bem como sua
remocdo a avaliacao clinica do local de insercédo e
areas adjacentes.?3*

Em 2017, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criou diretrizes
sobre a prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS), onde abordou topicos
sobre o cateterismo venoso periférico, pontuando
as boas praticas para sua inser¢do, manutencao e
remogdo, preconizando a avaliacdo diaria dos
cateteres nos pacientes por inspecdo visual e
palpacéo, a fim de identificar presenga de rubor,
edema, secrecdo e buscando evidéncias sugestivas
de eventos adversos, 0s quais merecem intervencao
imediata ou remocdo dos dispositivos. Esses
métodos devem ser seguidos para manter a
seguranca do paciente.>®

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
define como a seguranca do paciente, sendo a
reducdo de riscos de danos ou lesfes evitaveis nas
quais ele é exposto. Esta definicdo foi estabelecida

através da Classificacdo Internacional de
Seguranga do Paciente (ICPS).’

Diante disto, essa pesquisa é evidenciada
pela busca na literatura de fatos que podem
melhorar a seguranca do paciente frente ao
procedimento de cateterismo venoso periférico,
realizado pela equipe de enfermagem. Dentro dessa
perspectiva, o objetivo do estudo consiste em
identificar como deve ser 0 manejo da equipe de
enfermagem e seus efeitos na terapéutica do
paciente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa, que efetuou o agrupamento e
sistematizacdo  dos  artigos,  gerando
informacdo das pesquisas divulgadas. Para
realizacdo do estudo, seis etapas foram
realizadas: Identificacio do tema a ser
analisado, estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos, definicdo das
informacOes a serem extraidas dos estudos
selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretacdo dos
resultados e apresentacdo da revisdao com a
sintese do conhecimento. Para isso, foi
elaborado a seguinte pergunta norteadora: A
pratica de enfermagem no cateterismo venoso
periférico tem sido realizada de forma
eficiente?®

Os artigos foram pesquisados pelos
seguintes  descritores,  validados  nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
“Padroes de pratica em enfermagem”, “Efeitos
adversos” e “Cateterismo periférico”. A
pesquisa dos estudos primarios foi realizada na
base de dados da Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
na National Library of Medicine, EUA
(PUBMED).

Tendo como critérios de incluséo,
utilizou-se artigos primarios publicados nos
anos de 2018 a 2022, nacionais e
internacionais, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, conforme o tema referido. Foram
excluidos os artigos de revisdo e duplicados.

A coleta dos artigos ocorreu em agosto
de 2022, sendo encontrado nas bases de dados
5.456 artigos com o descritor “PadrGes de
pratica em enfermagem”, 75 artigos com o
descritor “Evento adverso” e 312 artigos com
o descritor “Cateterismo periférico”.

Para sua sintese foi elaborado um
quadro com as principais informagbes do
artigo: titulo, ano de publicacdo, metodologia,
temaética do estudo, pais da pesquisa, foco do
estudo e resultados.

RESULTADOS

A coleta nas bases de dados resultou em
388 artigos, dos quais 05 (1,29%) foram do
PUBMED, 119 (30,67%) foram da BDENF e
264 (68,04%) foram da LILACS. Foram
selecionados 08 artigos conforme o0s critérios
de inclusdo e exclusdo, dos 08 apenas 01
(12,5%) da PUBMED, 02 (25%) da BDENF e
05 (62,5%) da LILACS.

Referente aos paises das pesquisas
selecionadas, foram 05 (62,5%) do Brasil e 03
(37,5%) de Portugal, sendo 07 (87,5%)
publicados em idioma portugués e 01 (12,5%)
em inglés. Todos os estudos foram realizados
dentro do ambiente hospitalar. Quanto ao ano
de publicacdo foram entre os anos de 2018 e
2021, sendo 01 (12,5%) em 2018 e 2020, 02
(25%) em 2019 e 04 (50%) em 2021.

A sintese dos resultados dos artigos
selecionados esta na tabela 01. Conforme
descrito na tabela e anélise dos artigos. Em
relacdo as amostras, 02 (25%) eram pacientes,
03 (37,5%) eram profissionais de enfermagem
e 03 (37,5%) foram um estudo misto com
profissionais de enfermagem e pacientes. Em
relacdo ao objeto de estudo das pesquisas, 03

(37,5%) pesquisas analisaram 0s eventos
adversos do cateterismo venoso periférico, e
05 (62,5%) analisaram o0 manejo da equipe de
enfermagem.

Quanto a infeccdo, sendo mais
comumente a Infeccdo de Corrente Sanguinea
(1CS), foi analisada a forma de utilizagdo do
garrote, sendo visto que muitas vezes esses
dispositivos ficavam no bolso do uniforme do
profissional, onde era utilizado de um paciente
para 0 outro e armazenado no mesmo local,
sem a devida desinfeccdo. Tambeém foi
verificado a auséncia da desinfeccdo dos
conectores dos dispositivos antes da utilizacao,
como também a falta da lavagem das maos
antes do procedimento. Foi evidenciado
também a auséncia de limite de tempo de uso
do cateter, sendo utilizados até a cessacdo da
fluidez.1©

Sendo uma das causas também, para a
ICS o critério de estabilizagdo dos dispositivos,
onde uma parte dos profissionais negaram o
uso e a importancia de cobertura estéreis, foi
informando o uso de fitas, que muitas vezes
eram cortadas e anexadas as fardas antes de sua
utilizagdo, fator que aumenta o risco de
infeccdo cruzada. Além disso, essas fitas
dificultam a visualizacdo do sitio de inserc¢éo,
retardando a avaliacdo para eventos adversos,
fazendo com que a troca do dispositivo seja
feita apenas pelo tempo de uso.!

No procedimento de puncdo, héa
também passos que visam proteger 0S
profissionais, um deles é o uso de luvas, onde
nem todos os profissionais tém o costume de
usar. O uso das luvas é preconizado sempre que
hd& o risco de contato com residuos
contaminantes, que na situacdo do
procedimento de puncdo tem-se o0 risco de
contato direto com o sangue do paciente.*?

Demonstrando o custo associada ao
mau uso do acesso venoso periférico, um
estudo mostrou que em 6.490 pacientes, houve
3.510 tentativas de pungdo de acesso venoso
periférico (AVP) sem sucesso, totalizando um
custo de US$ 122,850. Como ocorreram 566
flebites no periodo de um més, tendo sido
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necessarias 396 novas pungdes, 0 custo
estimado com a pun¢do de um novo AVP, no
periodo analisado, foi de US$ 13.860,00;
dentre as 566 flebites, foram realizadas
compressas quentes para a maioria (80%), com

custo total mensal estimado em US$ 18.080,00.

Porém, em 20,45% das notificacdes ndo havia
registros sobre os procedimentos adotados, 0
que também gera um custo elevado para um
hospital privado, ja que essa auséncia de
registro dos procedimentos gera glosa dos
planos de salde que a instituicdo presta
atendimento. No Brasil, as pesquisas sobre 0s
custos dos eventos adversos na terapia
intravenosa sdo escassas, conhecer o impacto
financeiro associado a ocorréncia desses
eventos, pode contribuir para a melhoria dos

processos  assistenciais e gerenciais,
possibilitando um cuidado seguro e equilibrio
financeiro.21

Apbs a sintese dos artigos foram
encontradas as seguintes tematicas: Analise da
dor durante o procedimento, consequéncias e
custos dos eventos adversos do procedimento,
fatores capazes de influenciar as praticas de
enfermagem.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos evidenciaram 0
mau uso do cateter venoso periférico pela
equipe de enfermagem, seja na sua insercao,
manutencao ou remocao.

Tabela 01 — Sintese dos artigos conforme periddico, ano, titulo, foco da pesquisa e resultados

Periodico / ano de
publicacdo

Titulo do artigo

Foco da pesquisa

Principais resultados

Sociedade Brasileira

Avaliagdo da dor do

Analise da dor durante

Presenca da dor foi

para o Estudo da Dor recém-nascido pré- o procedimento de relatada em 94,5% dos
/2021. termo submetido a cateterismo  venoso pacientes, sendo em
puncéo venosa periférico. 30% com alta
periférica e a troca de intensidade.
fraldas.
Revista da escola de Préaticas relacionadas Impacto financeiro Mostrou um  custo
enfermagem da ao wuso do garrote referente aos efeitos elevado com 0
Universidade durante a puncdo adversos provocados tratamento de flebites e
Estadual de S&o venosa periférica: uma pela puncdo venosa custos com trocas de
Paulo (USP) / 2020. revisao de escopo. periférica. cateteres.
Texto e contexto Cateterismo  venoso Efeitos adversos Os principais efeitos
enfermagem periférico: decorrente do foram a flebite
Universidade Federal compreensao e cateterismo venoso  (22,2%), obstrucéao
de Santa Catarina avaliacdo das préaticas periférico. (27,7%), saida de
(UFSC) / 2019. de enfermagem. fluido pela insercéo
(36,1%), infiltracdo
(38,8%) e remocdo
acidental do cateter
(47,2%).
Texto e contexto Préaticas de Avaliou a pratica da Verificaram-se
enfermagem enfermagem no equipe de enfermagem, situagdes de desvios

Universidade Federal
de Santa Catarina
(UFSC) / 2019.

cateterismo  venoso
periférico: A flebite e a
seguranca do doente.

conforme 0
embasamento
cientifico no

nessas praticas em
relacdo as evidéncias
cientificas.
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cateterismo  venoso
periférico.
Texto e contexto Taxa de incidéncia e 0 Manutengdo do cateter
enfermagem — uso do flushing na venoso periférico
Universidade Federal prevencéo das através do uso da

de Santa Catarina
(UFSC) / 2018.

obstrucdes de cateter
venoso periférico.

técnica de flushing.

\erificaram-se taxa de
obstrucdo de 50% e
situacbes de  ndo
adesdo ao flushing.
fatores que
influenciaram foi o
tempo para realizar os
cuidados, a
complexidade e o grau
de dependéncia dos
pacientes, o volume de
trabalho e 0 numero de
enfermeiros para
prestar os cuidados.

do
de

Revista oficial
conselho federal
enfermagem / 2021.

Recomendacdes

nacionais a cateteres
periféricos: anélise do
conhecimento da
equipe de enfermagem

Manejo da equipe de
enfermagem no
cateterismo  venoso
periférico.

Observou-se que o
percentual de acertos
foi em sua maioria
aceitavel,

principalmente 0S

em um hospital relacionados a higiene
universitario na das méos, selecdo de
amazonia brasileira. cateter e cuidados com
0 sitio de insergdo.
Contudo, observou-se
déficit de
conhecimento nos itens
relacionados as
coberturas dos
cateteres.
Revista de pesquisa Praticas de Manejo da equipe de Em todas as
cuidado € venopuncdo periférica enfermagem no observacdes houve
fundamental — UFRJ dos profissionais de cateterismo venoso alguma  divergéncia
/2021 enfermagem em um periférico. com a orientacdo
hospital universitario. teérica que poderia
resultar em um dano ao
paciente elou
profissional.
Revista de Aplicabilidade pratica Comunicacéao e Alcancou 70% de
enfermagem da de uma cartilha sobre informacdo sobre o aprovagéo dos
Universidade Federal puncéo venosa cateterismo venoso pacientes e familiares
de Santa Maria periférica: estudo com periferico para 0s em todas as variaveis
(REUFSM) / 2021. familiares de criangas pacientes e familiares. avaliadas.

hospitalizadas.

Os efeitos adversos mais relacionados
foram a obstrucdo, remocao acidental, infiltracdo
para os tecidos adjacentes, saida de fluidos pela

insercdo e flebite, além do relato de dor que o
procedimento ocasiona.»
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O funcionamento inadequado desse
cateter, resulta no comprometimento da
terapéutica do paciente, alterando a taxa de
infusdo dose/minuto. Diminuindo o efeito do
farmaco, ocasionando a troca precipitada do
dispositivo, elevando os custos com internacéo,
aumento da escala de dor do paciente e risco de
infeccéo.’

A técnica correta para executar o0
cateterismo venoso periférico. Comega com a
comunicagdo com o paciente e sua familia, dando
informacdes sobre o procedimento que realizara,
mostrando a sua importancia para o tratamento,
além de colocar em questdo se existe alguma
preferéncia de local anatémico para realiza-lo,
para que o dispositivo ndo atrapalhe a mobilidade
e conforto do paciente. Visto que essa
comunicacdo diminui a ansiedade causada pelo
procedimento, pode-se resultar numa diminuigéo
dos riscos, ja que com a ajuda do doente ele pode
informar quaisquer alterac@es, além de promover
0 autocuidado. Essa comunicacdo Se torna
importante também, devido a angustia que o
procedimento causa, até mesmo pelos relatos de
dor que ele ocasiona, além de suas repeticGes,
pelas falhas nas tentativas, onde 60% das
puncdes ndo obtém sucesso ha sua primeira
tentativa, e devido a recomendacdo maxima do
tempo de troca ser de até 96 horas, tempo que

geralmente ¢ inferior ao tratamento do paciente.'®

12,13

Ap6s a comunica¢do com 0 paciente,
deve ser feito a andlise da melhor regido de
puncdo, para o paciente e para o profissional,
evitando os membros inferiores conforme os
guidelines recomendam, por ter riscos elevados
de disturbios sistémicos, logo ap6s deve escolher
o calibre do dispositivo correto para a veia do
paciente. Apds isso, deve utilizar o garrote no
paciente, sendo feito o0 torniquete em
aproximadamente 15 centimetros acima do local
de insercdo do cateter, para melhorar a
ingurgitacdo da veia e proporcionar uma melhor
visualizacdo. E ap0s a pungéo é necessario solta-
lo, uma vez que ele diminui o volume sanguineo
circulante, o que pode ocasionar a perda do
acesso puncionado.? 1516

Aprevencéo da dor, deve ser uma meta de
todos os profissionais da salde, levando em
consideracdo o tempo dos profissionais de
enfermagem no cuidado direto com o paciente,
sendo eles os profissionais da salde que
permanecem mais tempo na assisténcia ao
paciente, a prevencdo da dor deve ser levada
como prioridade, sendo ela considerada o quinto
sinal vital. Principalmente, porque a exposi¢éo a
dor, ocasiona diversas consequéncias a curto e
longo prazo, principalmente psicoldgicas.'*

Sendo um desses hiperalgesia, que € a
resposta exagerada a um estimulo doloroso,
sendo bastante recorrente devido a repeticdo de
procedimentos que ocasionam dor, dentre eles a
puncao venosa. Estes procedimentos devem ser
minimizados, evitando realiza-los
desnecessariamente, para que assim o estado
mental do paciente seja preservado.t*

O dispositivo deve ser identificado apos a
puncdo, com o nome do profissional, calibre do
cateter e a data da puncéo. Esse foi um dos dados
evidenciado na pesquisa, onde em quase metade
dos procedimentos ndo foi realizada ou foi de
forma incompleta. Sendo essa uma das metas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
seguranca do paciente e um dos principais
motivos na ocorréncia de erros, o datar e o
identificar a puncdo permite conferir a validade
da mesma e em caso de alguma complicacdo
identificar o profissional que realizou o
procedimento para identificar os motivos e agir
de forma &gil para evitar complicacdes.?

Para 0 manejo adequado do cateter, deve
avaliar o refluxo sanguineo no cateter antes da
sua utilizacdo, além da técnica de flushing antes
e depois da administracdo de fluidos. O flushing
consiste na lavagem do dispositivo, que deve ser
feito com solugdo cloreto de sodio (NaCl) a 0,9%,
além de manter o acesso com permeabilidade,
evita a obstrucdo do cateter, também auxilia
evitando que um medicamento tenha contato
com o outro apds sua infusdo. Evidencias
apontam que a solugédo de Nacl a 0,9% para 0 uso
do flushing tem a mesma eficacia que a solugéo
de heparina, se utilizado de forma correta, assim
evitando o surgimento de  disturbios
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hematol6gicos que podem ser ocasionados pela
infusdo da solucdo com heparina.® 1+ 18

O estudo que mostrou a maior adesdo dos
profissionais de enfermagem ao manejo correto
do procedimento, teve como resultado da
pesquisa a resposta positiva dos profissionais em
relagdo ao seu conhecimento sobre os protocolos
voltados a terapia intravenosa, embora alguns
ndo o apliguem adequadamente no dia a dia.
Destacando o paradigma do saber versus o fazer
na enfermagem. !

No perfil sociodemogréafico dos estudos,
foi visto uma variedade de vinculos profissionais,
que pode repercutir em dificuldades na adesdo
aos protocolos institucionais.®

Outros fatores relacionados a falta de
adesdo aos protocolos da terapia intravenosa,
foram a influéncia de outros profissionais no
manejo do procedimento, especificamente a
classe médica, que insistia na negacdo que o
paciente ndo tinha perfil para um cateter central,
fazendo com que a equipe de enfermagem
realizasse varias tentativas sem sucesso no
paciente. Além do relato da influéncia da faixa
etaria, a grande maioria das tentativas mal
sucedidas eram pessoas idosas, com relato de
fragilidade venosa. O estudo também relatou um
tempo médio do cateter venoso periférico em 76h,
elevando o custo com gastos de dispositivos,
onde é recomendado por algumas referéncias de
um tempo médio de 96h.%°

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desse estudo, foi
possivel afirmar que os profissionais de
enfermagem sdo a categoria que tem a maior
experiéncia pratica com o procedimento de
cateterismo venoso periférico. Com isso, sdo 0s
principais responsaveis para dar seguranca ao
paciente frente a necessidade da terapia
intravenosa.

A qualificacdo do enfermeiro embasada
nos protocolos nacionais e internacionais,
adicionadas as diretrizes de suas instituicoes
pertencentes, torna-se um diferencial para os
profissionais que atuam em unidades hospitalares.

Nesse contexto, avalia-se que a falta
desse desenvolvimento deverd ser discutido e
inserido no ambiente de trabalho, social e até em
politicas de educacdo em salde. Visto que ficou
evidenciado que tal manejo pode ser um
diferencial no prognostico do paciente.

Diante dessas colocagdes, essa pesquisa
deve propiciar uma reflexao sobre a importancia
do assunto em tela, a fim de melhorar a
assisténcia de salde. Espera-se ainda, que este
estudo possa contribuir para o surgimento de
novas discussdes sobre o0 tema, visto a
necessidade do assunto para que haja melhorias
na assisténcia a saude.
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