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VALIDAGAO CLINICA DO DIAGNOSTICO “TRAUMA VASCULAR PERIFERICO” EM CRIANGAS
DE 6 MESES A 12 ANOS

Silva RNA. Validag&o clinica do diagnéstico “trauma vascular periférico” em criancas de 6 meses a 12 anos. [Dissertagao].
Juiz de Fora: Faculdade de Enfermagem /UFJF; 2012, 116p

RESUMO

Coorte prospectiva que objetivou realizar a validagdo clinica do diagnéstico “Trauma vascular
periférico” e analisar sua incidéncia em criangas de 6 meses a 12 anos. Participantes da investigagao
tiveram entrada multipla na coorte definida pela primeira pungdo por demitrio. Foi utilizada triangulagéo
de técnicas para identificar a ocorréncia de caracteristicas definidoras de trauma vascular periférico. A
saida da coorte foi definida pela alta do paciente ou pela remogéo do cateter quando néo identificada
qualquer manifestagéo de trauma vascular. Os dados foram analisados segundo a frequéncia simples,
frequéncia percentual, incidéncia de trauma segundo a variavel analisada, razdo de risco dada pelo
risco relativo, pelo teste de Pearson, analise fatorial e regressé@o logistica. Foram avaliadas 338
pungdes periféricas, sendo 63,9% em meninos; 45,9% na idade entre 6 meses e 2 anos incompletos;
65,4% em peles pardas ou negras e 68,9% sem fator de risco para doengas cardiovasculares. A média
de dias de internagéo foi de 5,69 dias e a média de permanéncia na coorte de 2,7 dias. Os vasos
puncionados foram de pequeno calibre (95%); ndo palpaveis (86,4%); retilineos (27,5%); fora da
articulagao (60,4%) e localizados no dorso das maos (51,2%). Os cateteres usados foram flexiveis e
com mandril, sendo 94,4% de 24G. As pungbes ocorreram no demitrio esquerdo (54,7%); no tergo
proximal (24,6%) e na face posterior (60,7%). Alguns fatores relacionados (varidveis intervenientes:
calibre do cateter, higiene e umidade) foram associados as caracteristics definidoras (variaveis de
desfecho: ocorréncia de alteragdo na coloragdo, na integridade, na temperatura local, na capacidade
funcional e na sensibilidade para o diagnéstico trauma vascular periférico. A caracterizacdo e a analise
descritiva do processo de puncdo de vasos periféricos em criangas acompanhadas na presente
investigacdo possibilitaram: 1) abordar a validagdo clinica do diagnostico de enfermagem trauma
vascular periférico; 2) delinear a especificidade desse processo no publico infantil; 3) evidenciar a
necessidade de o Enfermeiro controlar as variaveis intervenientes passiveis de ser prevenidas ou
tratadas com condutas de sua competéncia legal e técnica.

Palavras-chave: Enfermagem. Crianca. Diagndsticos de Enfermagem. Veias. Les0es.



VALIDATION OF THE CLINICAL DIAGNOSIS "PERIPHERAL VASCULAR TRAUMA" IN CHILDREN
FROM 6 MONTHS UNTIL 12 YEARS

Silva RNA. Validation of the clinical diagnosis "peripheral vascular trauma" in children from 6 months until 12 years.
[Dissertation]. Juiz de Fora: School of Nursing / UFJF; 2012, 116p

ABSTRACT

Prospective cohort study aimed to realize the clinical validation of the nursing diagnoses “Peripheral
Vascular Trauma” and analyze his incidence in children between 6 months and 12 years old.
Participants investigated had multiple entries in the cohort defined by the first puncture demitrio.
Techniques were used triangulation of methods for data collection. The output of the cohort was defined
by high or by the removal of the catheter when not identified any manifestation of vascular trauma. The
data were analyzed in accordance to simple and percentual incidence, risk chance obtained from
relative risk, Pearson Test, Factorial Analyses and Logistic Regression. It was evaluated 338 peripheral
punctures, being 63.9% in boys, 45.9% in children of 6 months to 2 years old, 65.4% in skins brown or
black and 68.9% without risk factor for cardiovascular disease. The average length of hospital stay was
5.69 days and average length of stay of 2.7 days in the cohort. The vessels were punctured small
caliber (95%), non-palpable (86.4%), straight (27.5%) out of the joint (60.4%) and located on the back of
the hands (51.2%). The catheters used were flexible and Chuck, with 94.4% of 24G. Demitrio punctures
occurred in the left (54.7%) in the proximal third (24.6%) and the posterior (60.7%). Some related
factors (intervening variables: size of the catheter, hygiene and humidity) were associated with defining
caracteristics (outcome variables: occurrence of discoloration, integrity, local temperature, functional
capacity and sensitivity) in diagnosing vascular trauma peripheral. The characterization and descriptive
analysis of the process of puncturing the peripheral vessels in children followed in the present
investigation possible: 1) addressing the validation of the nursing diagnoses peripheral vascular trauma;
2) delineate the specificity of this process the child audience, 3) highlight the need for the nurse to
control intervening variables that can be prevented or treated with conduct of its technical and legal
competence

Key words: Nursing. Children. Nursing Diagnosis. Vessels. Injuries.



LA VALIDACION DEL DIAGNQSTICO CLINICO "TRAUMA VASCULAR PERIFERICO" EN LOS
NINOS DE 6 MESES HASTA 12 ANOS

Silva RNA. La validacién del diagndstico clinico "trauma vascular periférico" en los nifios de 6 meses hasta 12 afios.
[Disertacion]. Juiz de Fora: la Escuela de Enfermeria / UFJF; 2012,116p

RESUMEN

Estudio de cohortes prospectivo destinado a realizar la validacion clinica de los diagnésticos de
enfermeria "El trauma vascular periférica" y analizar su incidencia en nifios de entre 6 meses y 12 afios
de edad. Los participantes investigados tenia varias entradas en el grupo definido por el Demetrio
primera puncién. Las técnicas se utiliza la triangulacion de métodos para la recopilacion de datos. La
salida de la cohorte se definié por alto o por la retirada del catéter cuando no se identifica cualquier
manifestacién de traumatismo vascular. Los datos fueron analizados de acuerdo a la incidencia de
simple y porcentual, el azar de riesgo obtenido a partir de riesgo relativo, la prueba de Pearson, analisis
factoriales y de regresion logistica. Se evaluaron 338 punciones periféricas, siendo un 63,9% en los
varones, el 45,9% en nifios de 6 meses a 2 afios de edad, el 65,4% en las pieles de color marrén o
negro y el 68,9%, sin factor de riesgo para enfermedad cardiovascular. La duracion media de estancia
hospitalaria fue de 5,69 dias y la estancia media de 2,7 dias en la cohorte. Los vasos fueron perforados
de pequefio calibre (95%), no palpable (86,4%), recto (27,5%) de la articulacion (60,4%) y situado en el
dorso de las manos (51,2%). Los catéteres utilizados fueron flexibles y Chuck, con el 94,4% de 24G.
Punciones Demetrio se produjo en el lado izquierdo (54,7%) en el tercio proximal (24,6%) y la posterior
(60,7%). Algunos factores relacionados (variables del intervienen: tamafio del catéter, la higiene y la
humedad) se asociaron con las caracteristicas que definem (variables de resultado: ocurrencia de un
cambio en la coloracién, en la integridad, la temperatura local de la capacidad funcional y la
sensibilidad) en el diagnostico de trauma vascular periférica. La caracterizacion y analisis descriptivo
del proceso de puncién de los vasos periféricos en los nifios seguidos en la investigacion presentando
posibles: 1) que abordaron la validacién de los diagnosticos de enfermeria vascular periférica trauma,
2) delinear la especificidad de este proceso de la audiencia infantil, 3) ponen de relieve la necesidad de
que la enfermera para controlar las variables intervinientes que pueden ser prevenidas o tratadas con la
conducta de su competencia técnica y legal.

Palabras clave: Enfermeria. Nifio. Diagnostico de Enfermeria. Venas. Lesiones.
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1 INTRODUGAO

O avanco tecnoldgico, aliado ao melhor acesso ao tratamento de saude, intensificou 0 numero
de internagdes em pediatria em decorréncia de doengas graves, incapacitantes e complexas, cujas
abordagens terapéuticas sdo capazes de prolongar a sobrevida das criangas e reduzir as
incapacidades 1.

Do ponto de vista do uso dos vasos sanguineos como vias de efetivagdo para cuidados
institucionais, houve um aumento na realizagdo de procedimentos invasivos 2. Pode-se dizer que a
pungdo venosa periférica constitui um procedimento utilizado de modo frequente no atendimento as
criangas, uma vez que o perfil desse grupo nos hospitais modernos mudou se comparado ao das
ultimas duas décadas 2. Efetua-se tal procedimento com vistas a: viabilizar a administragéo de drogas
com elevadas concentragbes séricas; garantir absorcéo répida de principios ativos; aliviar dores de
carater continuo ou intenso; operacionalizar tratamentos demorados por outras vias terapéuticas e
atender situagdes emergenciais com a eficacia desejada 3:4.

O processo de puncgéo vascular periférica € uma atividade assistencial inerente ao quotidiano
laboral da Enfermagem. Possibilita que o sistema vascular seja acessado, incluindo uma sequéncia de
etapas que compreendem desde o preparo da pele e a sele¢do de material compativel com o usuério
até os cuidados pos remogao dos cateteres intravasculares. E viabilizado por técnicas que permitem
operacionalizar a administragdo de terapias farmacoldgicas, hemoterapicas, imunologicas e obter
material para fins diagndsticos. Sua execucdo é realizada em unidades de salde, atendimento
profissional domiciliar ou nas instituicdes hospitalares 5.

Na presente investigagdo o processo de pungdo de vasos periféricos estd sendo concebido
como o conjunto de etapas sequenciais e estruturadas em principios cientificos que incluem a
avaliagéo profissional, a definicido de diagnostico(s) de enfermagem, o planejamento de um plano de
cuidados, a tomada de decisdo, a operacionalizagao técnica (com introdugdo do cateter intravascular,
sua fixagdo ou nédo, sua manutencdo, seu manuseio e sua remogao) € a avaliagdo pos remogdo. A
perspectiva em que este processo foi abordado, na presente pesquisa, prevé sua apreensdo como
estratégia para mapear as complicacdes decorrentes da presenca do cateter e/ou das solugdes
infundidas no interior dos vasos e areas adjacentes (diagnéstico de enfermagem). Tal inquietagdo se
alicerga na identificagéo de intervengbes de enfermagem na pratica clinica das autoras da presencga
que traduzem formas de cuidado capazes de prevenir, reverter ou evitar agravamento de
complicagdes.

As pungdes dos vasos séo influenciadas por fatores intervenientes, envolvendo: 1) tecnologia

material € humana especializada; 2) caracteristicas, especificagdes e qualidade dos materiais e dos



19

equipamentos; 3) politica institucional de compra, qualidade, custos e distribuicdo dos equipamentos; 4)
qualificagdo e atualizagéo dos recursos humanos para aperfeicoamento de habilidades e competéncias
e familiaridade com os materiais disponiveis na instituicdo; 5) caracteristicas fisicas, patolégicas e
emocionais dos individuos que teréo seus vasos puncionados e a percepc¢ao que eles introjetam, ao
longo de suas vidas, sobre o procedimento propriamente dito, sua finalidade e importancia no contexto
terapéutico; entre outras 6:7:8:9,

Para obten¢&o do sucesso da terapéutica viabilizada pela pungao periférica de vasos além dos
fatores intervenientes anteriormente descritos, também devem ser considerados: a quantidade, a
diluicdo e/ou a taxa de infusdo adequada a ponto de superar extremos de pH ou favorecer o
tamponamento de drogas irritantes e vesicantes; o tipo da solugdo recomendada para dilui¢éo, o
periodo de infusdo da droga; a compatibilidade e interagbes entre medicagdes distintas e as condigdes
dos vasos dos usuarios, entre outros 6: 10,

O processo de pungéo de vasos em criangas demanda dos profissionais que executam este
procedimento habilidades e competéncias: técnicas, relacionais, cognitivas, administrativas e de
tomada de decisdo. A aquisi¢do ou ndo de habilidades/competéncias por parte do profissionais de
enfermagem podera reduzir ou intensificar o numero de iatrogenias, gerando a ocorréncia do
diagndstico de enfermagem intitulado “Trauma vascular periférico”. A busca pelo dominio dessas
habilidades/competéncias na area da enfermagem requer atualizagdo permanente 6 11,

A inclusdo do diagndstico de enfermagem “Risco para trauma vascular’ na taxonomia da
NANDA Internacional (North American Nursing Diagnoses Association International) 10, na edigao de
2009, constituiu num marco que explicitou um novo olhar da enfermagem e apresentou uma releitura
da pratica laboral das pungdes dos vasos sanguineos.

Por outro lado, a recusa da NANDA International de incluir o diagnéstico “Trauma vascular
periférico” validado em adultos e idodos indica que 0 mesmo necessite de mais investigagdes sobre
seus componentes e ser buscada sua validagdo em outros grupos populacionais para ser
reapresentado e ter possibilidade de ser incluido na taxonomia da NANDA Internacional.

Conceitualmente, o trauma vascular consiste no estado no qual o individuo apresenta danos
externos ou internos, lesando diretamente a estrutura do vaso ou desencadeando impacto sobre as
areas proximas a ele, em uma ou mais camadas teciduais. O trauma pode ter como causa direta ou
indireta a presenga do cateter intravascular e/ou dos liquidos infundidos e pode ser de origem quimica
e/ou biofisica e/ou fisica e/ou bioldgica 3.

Apesar de o uso dos vasos sanguineos viabilizar condutas terapéuticas, diagnosticas,
hemoterapicas e imunologicas e ter beneficio inegavel consolidado no campo das terapias

contemporaneas para qualquer faixa etéria, seu uso na populagdo infantil envolve peculiaridades e
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especificidades que necessitam ser abordadas, quando se pretende reapresentar o diagndstico de
enfermagem “Trauma vascular periférico” neste segmento populacional.

Considerando que o trabalho que originou o diagnéstico “Risco para trauma vascular’ foi
realizado numa populacéo adulta e idosa, surgiram outras indagagdes que necessitam ser respondidas.
Qual é aincidéncia, as evidéncias clinicas de trauma vascular e os fatores relacionados que constituem
peculiaridades deste procedimento numa populagéo infantil?

A punc&o de vasos na crianga é geradora de dor e de sofrimento, fazendo com que ela se sinta
amedrontada com a possibilidade de sua ocorréncia 2, porém os beneficios advindos da recuperacao
precoce nas situagées em que os vasos sdo utilizados como estratégia terapéutica’ 13 justificam seu
uso na pratica clinica .

A variedade de componentes envolvidos no processo de trauma vascular periférico podem ser
exemplicados nas duas situagdes a seguir: 1) do ponto de vista dos pais e/ou acompanhantes ver um
filho/parente ou conhecido se submeter a uma puncdo de vasos pode ser uma experiéncia
desconfortante e geradora de sentimento ambiguos, mesmo sabendo dos beneficios deste
procedimento 4 e 2) o surgimento de iatrogenias pode ser interpretado como fator de descredibilidade
na habilidade e na pericia dos profissionais 6: 15.

Apesar de haver guias de gerenciamento de estratégias que devem ser utilizadas na realizagdo
de procedimentos que envolvem agulhas 8, a exemplo dos elaborados por instituicbes, tais como
American Academy of Pediatrics, International Association for Study of Pain and American Pain Society
16:17 eles ndo abarcam o problema com a integralidade que o trauma vascular periférico faz emergir
para a dimensao do cuidado de enfermagem.

A complexidade do processo de pungdo de vasos periféricos nele envolvidos requer que as
respostas das criangas frente ao uso dos vasos sanguineos sejam considerados na perspectiva de um
novo paradigma. Isto equivale a enfocar os efeitos adversos do processo de pungdo como uma
situacdo de enfermagem que é passivel de ser tratada com intervengdes compativeis com a atuacgéo
laboral da categoria.

Neste contexto os Enfermeiros podem contribuir para evitar e tratar, precocemente, a
ocorréncia de “Trauma vascular periférico” na medida em que mantém vigilancia sobre as possiveis
caracteristicas definidoras e monitoram a exposicéo a fatores relacionados. Para isso, eles necessitam
alicergar o processo de pungdo de vasos periféricos em conhecimento e tecnologia capazes de
minimizar iatrogenias, prevenir danos e promover um ambiente terapéutico seguro e confortavel 6.

Na contextualizagdo dos fatores intervenientes sobre o processo de pungdo de vasos em
criangas, destacam-se: 1) as agulhas serem causadoras de dor e consideradas a parte angustiante da
hospitalizacdo nos setores pediatricos; 2) os vasos sanguineos de criangas serem de pequeno calibre e
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de dificil palpagao caracterizando um fator dificultador para o desenvolvimento técnico da puncéo; 3) as
respostas de ansiedade e angustia ativarem o sistema nervoso simpatico (aumentando a frequéncia
cardiaca, os niveis presséricos e causando vasoconstri¢do periférica) a ponto de dificultar a realizagao
do procedimento; 4) as incidéncias de 5% a 33% de mais de duas pungdes para se obter éxito no
procedimento; 5) a divergéncia na percep¢ado das criangas/pais/acompanhantes quando comparados a
percepcdo da equipe de saude gerando: contengdo da crianga, aquisicdo de experiéncias e
lembrancgas negativas e recepgdo de mensagems comunicacionais de desequilibrio emocional emitida
pelos pais, quando véem seus filhos tendo os vasos puncionados': 18: 19: 20,

Dependendo da compreenséao da crianga do que sera feito e de como foi informada a respeito
dos motivos da conduta terapéutica, o processo de pungéo sera interpretado como uma agressao cuja
conotagao dependera de suas experiéncias anteriores ou das ocasiées em que teve aproximagao com
tal possibilidade 16: 18,

Diante do exposto, o objeto de investigagédo configura-se como sendo a validagao clinica do
diagnostico de enfermagem “Trauma vascular periférico” e sua incidéncia em criangas internadas numa
instituicdo hospitalar. Ele surgiu das reflexdes realizadas no grupo de pesquisa “Tecnologia, cultura e
comunicagdo em Saude e em Enfermagem (TECCSE) da Faculdade de Enfermagem (FACENF) e foi
operacionalizado no programa de Pos-Graduagdo da FACENF da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) dentro da linha de pesquisa intitulada “Tecnologia e Comunicagéo no Cuidado em Saude e

Enfermagem”.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar a validagdo clinica do diagnostico “Trauma vascular periférico” e analisar sua

incidéncia em criangas de 6 meses a 12 anos.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil dos participantes quanto ao género, a idade, a cor da pele e a presenca de
fator de risco para doengas vasculares na perspectiva de possiveis fatores intervenientes sobre a
ocorréncia do diagnéstico “trauma vascular periférico”.

Caracterizar os sitios de pungéo vascular quanto ao tipo de vaso sanguineo, ao material com
que foram confeccionados os cateteres 1V, ao sitio de insergao do cateter, ao tempo médio com que
cada crianga permaneceu internada com pungédo de veia periférica, ao periodo no qual o sitio de
insercdo do cateter IV e areas adjacentes a ele foram acompanhados na coorte e a incidéncia de

manifestacdes de trauma vascular periférico no momento da alta hospitalar.

Descrever os fatores relacionados (fator desencadeador ou etioldgico) do diagnéstico de
enfermagem “Trauma Vascular Periférico” e sua incidéncia numa populagéo infantil de 6 meses a 12

anos de idade que possui seus vasos puncionados.

Descrever as caracteristicas definidoras (sinais, sintomas/manifestagdes) encontradas para o
diagndstico de enfermagem “Trauma Vascular Periférico” e sua incidéncia numa populagao infantil de

6 meses a 12 anos de idade que possui seus vasos sanguineos periféricos puncionados.

Calcular a incidéncia de trauma vascular periférico e a incidéncia segundo o tipo de trauma

instalado.

Validar os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras do diagndstico “Trauma
vascular periférico” numa populagdo infantil de 6 meses a 12 anos de idade que possui seus vasos

puncionados.
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3 HIPOTESES

As hipétese para a presente investigagdo s&o:

Ho= O trauma vascular periférico ndo se manifesta por alteracdo: na coloracdo de pele (equimose,
hematoma, eritema); da capacidade funcional; da sensibilidade dolorosa (dor relatada ou evidenciada);
na integridade da pele (edema, vesicula/papula, solugéo de continuidade, endurado) e na temperatura
local (hipertermia ou hipotermia local) nas criangas que possuem seus vasos sanguineos puncionados.
Hs= O trauma vascular periférico se manifesta por alteragdo: na coloragdo de pele (equimose,
hematoma, eritema); da capacidade funcional; da sensibilidade dolorosa (dor relatada ou evidenciada);
na integridade da pele (edema, vesicula/papula, solu¢do de continuidade, endurado) e na temperatura

local (hipertermia ou hipotermia local) nas criangas que possuem seus vasos sanguineos puncionados.

Ho= A incidéncia de “trauma vascular periférico” decorrente do uso de cateter intravascular periférico
entre criangas de 6 meses a 12 anos é inferior a 40%.
Ho= A incidéncia de “trauma vascular periférico” decorrente do uso de cateter intravascular periférico

entre criangas de 6 meses a 12 anos possui incidéncia superior a 40%.

Ho= N&o ha correlacdo entre caracteristicas definidoras e fatores relacionados com o diagnéstico
“Trauma vascular periférico” em criangas de 6 meses a 12 anos de idade.
Hs= Ha correlagéo entre caracteristicas definidoras e fatores relacionados com o diagnostico “Trauma

vascular periférico” em criangas de 6 meses a 12 anos de idade.
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4 MARCOS TEORICOS E METODOLOGICOS

Para estruturacdo conceitual, tedrica e metodologica da presente investigacdo seréo
abordados cinco eixos, a saber: 1) taxonomia da NANDA Internacional, 2) os vasos sanguineos e suas
estruturas numa abordagem fisioldgica, histolégica e anatémica; 3) o diagnostico “Trauma vascular
periférico”; 4) os cendrios de realizagdo das pungdes vasculares pela enfermagem e as atribuicdes

profissionais e 5) fatores intervenientes sobre o processo de pungéo de vasos sanguineos.

4.1 Taxonomia de Diagnoésticos de Enfermagem da NANDA International

Criada em 1982, a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) teve por objetivo
desenvolver e elaborar uma taxonomia de terminologia diagndstica com vistas a uniformizar a linguagem
dos diagndsticos 2!

Conceitualmente diagnostico de enfermagem é definido como:

um julgamento clinico sobre as respostas do individuo, familia e comunidade aos processos
vitais ou aos problemas de salde reais ou potenciais, 0s quais fornecem as bases para as
intervengbes de enfermagem, para atingir os resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel 10436,

Na versao | da Taxonomia da NANDA International, proposta em 2005, sua estrutura € composta
por 13 dominios e 47 classes, onde estao locados mais de 172 diagndsticos de enfermagem sustentados
por investigagdes cientificas. Nos dominios estdo as esferas de atividade, estudo ou interesse, refletindo
conteido dos seus diagndsticos e representando similaridade com seu contingente e nas classes estao
subdivididas pessoas ou coisas por qualidade, grau ou categoria 0.

Dentre as vantagens da aplicacéo da taxonomia da NANDA- Internacional destacamos: explicitar os
problemas identificados entre os usuarios; favorecer o processo comunicacional entre profissionais de
diferentes culturas e localidades; uniformizar o enunciado dos problemas de competéncia da Enfermagem
em nivel (inter)nacional e fornecer aos enfermeiros pardmetros de descrigdo das manifestagdes clinicas,
situagdes de vulnerabilidade, causas dos problemas cuja responsabilidade técnica e legal é de pertinéncia
da profiss@o e que foram inseridos na taxonomia apés investigagéo cientifica.

Os diagnésticos descrevem respostas humanas e podem ser: 1) real- “a condigbes de
salide/processos vitais que existem em um individuo, familia ou comunidade. E sustentado pelas
caracteristicas definidoras (manifestagdes, sinais e sintomas), que se agrupam em padrdes de indicios ou
inferéncias relacionadas; 2) de promogéo da saude “é o julgamento clinico da motivagao e do desejo de um

individuo, familia ou comunidade de aumentar o bem-estar e concretizar o potencial de saide humana
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conforme manifestado em sua disposicdo para melhorar comportamentos especificos de saude, como
alimentacéo e o exercicio”; 3) de risco “descreve respostas humanas a condi¢des de salde/processos vitais
que podem desenvolver-se em individuo, familia ou comunidade vulneravel. Esta apoiado em fatores de
risco que contribuem para o aumento das vulnerabilidade”; 4) sindrome “um conjunto ou grupo de sinais €
sintomas que quase sempre ocorrem juntos. Juntos estes grupos representam um quadro clinico distinto” e
5) de bem-estar “descreve respostas humanas a nivel de bem-estar em individuos, familia ou comunidade.
Esta apoiado em caracteristicas definidoras (manifestagbes, sinais e sintomas), que se agrupam em
padrdes de indicios ou inferéncias relacionadas” 10:436-7,

No contexto da pung@o venosa periférica, redimensionar os componentes envolvidos,
aprofundar o conhecimento do processo e documentar os efeitos adversos, colaterais e iatrogénicos
direciona a pratica dos Enfermeiros na instalagdo, manuseio, remogao dos cateteres intravasculares
periféricos para fins de infusdes ou de drenagem e tomada de decis&o, contribuindo para a reafirmagao
do diagnostico de enfermagem “trauma vascular periférico” 3: 10.

O trauma vascular periférico € proposto como um diagnostico real e para sua compreenséo, a
seguir, serdo abordados seus componentes a partir das informagdes e conhecimentos que o0s

alicergam.

4.2 O Diagnéstico “Trauma Vascular Periférico” e seus componentes

O fato de a pungdo vascular estar inserida entre os procedimentos terapéuticos desde a
década de 40 remete a necessidade de analisa-la em perspectivas que fagam com que ela possa
receber uma releitura como um ato contextualizado no atual nivel de tecnologia, conhecimento e
recursos, 0 que permite compreendé-la como um procedimento, uma técnica, um processo ou um
conteido do procedimento operacional padrao (POP)2* capaz de originar o “Trauma vascular
periférico”. O diagnostico “Trauma vascular periférico” € um diagnostico real cujo eixo do cuidado inclui
0 individuo e que na presente investigagao foi considerado aqueles que estao na fase infantil, ou seja,
cuja idade esta compreendida entre 6 meses a 12 anos.

Tecnologia € o conjunto de atividades que utiliza a aplicagdo de conhecimento técnico-
cientifico de diferentes campos do saber para o desenvolvimento de resultados praticos, capazes de
gerar produtos, ferramentas, processos, métodos e novos conhecimentos passiveis de contribuir para o
aprimoramento das condigbes de trabalho, de salde, de vida e das relagbes entre os seres humanos
25, A tecnologia e a ciéncia estdo intrinsecamente relacionadas, uma vez que a primeira aplica
conhecimentos para 0 alcance de resultados praticos e estes geram novos avangos nas ciéncias,

contribuindo para a consolidagdo das inovagdes tecnologicas 25 26,
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A repercussao do uso da tecnologia nas praticas de saude possibilita aos profissionais ampliar
suas possibilidades de escolhas, individualizar agdes terapéuticas, escolher recursos materiais ou
cognitivos que favorecam a exceléncia de suas praticas, superar limitagdes e reduzir iatrogenias a
ponto de cada invengao possibilitar ganhos de qualidade no processo de cuidar.

As veias, componentes do processo de pung¢éo de vasos, utilizadas para infusdo ou drenagem
podem sofrer lesbes teciduais, requerendo cuidados por parte dos profissionais responsaveis por este
processo.

Redimensionar o planejamento das intervengdes de enfermagem sobre o evento da pungéo
vascular periférica requer do profissional Enfermeiro o conhecimento dos fatores intervenientes, das
manifestacdes clinicas e dos possiveis métodos e técnicas passiveis de ser utilizadas para a

identificagdo dos mesmos 3.

O diagnésticos de enfermagem Trauma vascular periférico, estd sendo concebido conforme
porposto por Arreguy-Sena?’, ou seja, numa releitura e redimensionamento das consequéncias do

processo de pungao vascular periférica foi concebido como:

o0 estado no qual o individuo apresenta danos internos ou externos (lesando diretamente a
estrutura do vaso ou desencadeando impacto sobre as areas préximas a ele, quer sejam de
origem quimica efou bioquimica e/ou fisica efou biologica), em uma ou varias camadas
teciduais, ou em tecidos subjacentes, por causa direta ou indireta da presenga do dispositivo
efou liquidos infundidos ou drenados existentes no processo de pungéo vascular periférica
3:260, 10:74

4.2.1 Vasos Sanguineos e suas Estruturas: Abordagem Fisioldgica, Histolégica e Anatomica

Tendo em vista que o objeto da presente investigacéo foi o trauma vascular decorrente do
processo de puncdo de veias periféricas numa populagao infantil, o referencial tedrico constituira um
recorte do sistema vascular no qual as veias serdo analisadas e delimitadas com aprofundamento do
ponto de vista fisioldgico, anatdbmico e histologico.

As veias, canais responsaveis pelo transporte do sangue que esta conectado a um sistema
fechado em contato com o coracdo e os pulmdes, desempenham papel no suprimento de oxigénio e
nutrientes para os tecidos. Elas possibilitam, simultaneamente, a renovagdo da oxigenagdo e do
suprimento de energia numa atividade ininterrupta, quando compativel com a estabilidade
hemodinamica 28. A efetividade do sistema cardiovascular, do ponto de vista da participagao dos vasos
sanguineos no contexto da hemodindmica, depende da integridade dos vasos, da manuten¢do da

condicdo luminal desobstrutiva e de sua capacidade de n&o interferir sobre a onda de fluxo circulatério
28
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Os vasos sanguineos podem ser classificados em artérias, que conduzem o sangue para fora
do coracdo; em veias, que conduzem o sangue em dire¢cdo ao corag@o e; em capilares, que se
caracterizam por serem vasos de tamanho e didmetro reduzidos a ponto de permearem os tecidos
corporais e promoverem a conexao entre as artérias e as veias no nivel dos tecidos e no nivel
pulmonar, ou seja, 0s capilares colocam o sangue em contato direto com as células dos tecidos 2.

As camadas dos vasos sanguineos envolvem as seguintes estruturas (Figura 1): 1)
revestimento de células achatadas, denominadas endoteliais; 2) camada de tecido conjuntivo frouxo; 3)
camada de tecido muscular liso, ndo estriado ou involuntario; 4) camada de tecido elastico; 4) camada
de tecido colagenoso; 5) camada de tecido elastico, cuja composi¢do, arranjo e funcionalidade
dependeréo da localizagéo do vaso, da fungé@o que ele exerce e do tipo do vaso 28:29:30,

A diferenga entre as artérias, as veias e os capilares, do ponto de vista estrutural, é
influenciada por critérios de funcionalidade, ou seja, a integralidade do sistema corporal faz com que
estruturas histoldgicas se adaptem para compatibilizar-se com as fungdes requeridas pelo sistema
cardiovascular circulatério e pelo organismo 28. Um exemplo séo as fistulas arteriovenosas, nas quais a
construgdo cirurgica de uma anastomose entre uma veia e uma artéria, para fins terapéuticos de
terapia renal substitutiva, fara com que as células endoteliais, por mecanismo adaptativo, espessem
suas paredes a ponto de suportar a sobrecarga de pressao decorrente do fluxo sanguineo que se
estabelecera a partir do procedimento cirurgico, tornando-o compativel com a realizagdo de uma

circulagdo extracorpérea 28

Figura 1: Camadas dos vasos sanguineos - corte transversal.

Fonte: Bailey FR, Copenhaver WM, Bungue RP, Bungue MB. Histologia. Brasilia: Edgard Blucher; 1973. 612 p.

As veias, assim como todos os demais vasos sanguineos que possuem calibre igual ou

superior a 1mm, tém um padrdo de constituigdo celular e tecidual. Internamente, esses vasos séo
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revestidos por células endoteliais 28. A manutencéo da integridade dessa camada € importante para a
circulagdo normal do sangue, pois, se for lesada, ocorrera uma aglomeragao de células sanguineas no
local da lesdo, formando coagulo, o que dificulta ou impede a circulagdo 2. Imediatamente apés as
células endoteliais, hd uma camada de tecido conjuntivo frouxo e essas duas camadas juntas formam a
camada mais interna do vaso, denominada intima ou intima tunica 28:29: 30,

Posteriormente e revestindo a intima, ha uma camada de tecido muscular liso, ndo estriado ou
involuntario, que, por sua vez, é revestida de tecido elastico, contendo quantidades variadas de
elastina, colageno e proteoglicanas, formando juntas a camada média ou tinica média 28 29 30,
Revestindo o tecido elastico, tem-se a camada mais externa da veia, constituida por tecido colagenoso
e elastico, formando a adventicia ou tunica adventicia 28. O tecido colagenoso € responsavel por unir
frouxamente as veias ao tecido conjuntivo em que essas e 0s 6rgaos vizinhos estdo imersos 28: 29: 30,

As veias podem ser classificadas em vénulas, veias de pequeno e de médio calibre e grandes
veias ou de grande calibre; dependendo dessa classificagdo, a sua estrutura e constitui¢do celular
poderdo variar 28,

As veias de pequeno calibre caracterizam-se por serem vasos com didmetro compreendido
entre 0,2 e 1mm e por apresentarem apenas duas das camadas comuns de construgdo dos vasos,
sendo elas a intima e a adventicia 28. Elas constituem, conjuntamente com as veias de médio calibre, a
maioria das veias e possuem diametro entre Tmm e 9mm 28, Estes vasos apresentam as trés camadas
padrdes constituintes dos vasos sanguineos, ou seja, sdo compostos pela tunica intima, pela camada
média, tipicamente formada por fibras musculares lisas e elasticas e pela camada adventicia,
constituidas por fibras colagenosas 28. Essa ultima bastante desenvolvida 28

As veias de grande calibre também apresentam as trés camadas padroes de construgdo dos
vasos, porém, enquanto a intima nestes vasos € bem desenvolvida, a camada média € extremamente
reduzida, contendo poucas fibras musculares lisas. A adventicia € a camada mais evidente 28:29: 30,

Uma peculiaridade das veias é que suas paredes, quando comparadas as das artérias, se
mostram mais delgadas e com calibre maior, por influéncia da espessura da camada média que é
pouco desenvolvida, ou seja, as veias possuem uma musculatura lisa mais delgada do que a
musculatura lisa da parede das artérias, cuja camada média € bem desenvolvida 28. Esse fato ocorre
porque as veias sdo responsaveis pelo retorno do sangue do corpo ao coragao e se encontram sob
uma pressao sanguinea menor (um décimo da presséo arterial a que estdo expostas as artérias) se
comparada a pressao nas artérias 26. Como as artérias sao responsaveis por levar o sangue do coragéo
ao corpo, elas necessitam de paredes mais espessas e que suportem o impacto das ondas geradas

pelos impulsos dos batimentos cardiacos 28.
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Outra peculiaridade das veias, principalmente as de pequeno e de médio calibre, é que elas
apresentam em seu interior estruturas denominadas valvulas, formadas a partir de dobras da camada
intima que fazem saliéncia para a luz do vaso e sdo constituidas de tecido conjuntivo elastico revestido
de células endoteliais em suas duas faces 28. As valvulas exercem a importante fungéo de direcionar o
sangue para o coragao e por isso estdo frequentemente presentes nas veias dos membros inferiores e
superiores 28, A contragdo muscular desses membros comprime os musculos sobre as veias, fazendo
com que elas propulsionem o sangue em diregdo ao coragéo, e as valvulas impedem o retorno venoso
para 0s membros, fazendo com que o sangue mantenha, portanto, a dire¢éo centripeta 28,

Do ponto de vista fisioldgico, a distensibilidade, a elasticidade e a hemodindmica vascular séo
algumas caracteristicas dos vasos sanguineos 28. A distensibilidade vascular consiste na capacidade
de os vasos se esticarem 28, As veias, entre todos 0s vasos sanguineos, se caracterizam por serem as
mais distensiveis, 0 que faz com que elas funcionem as vezes como reservatorios sanguineos 28, Em
casos de aumento discreto na pressao arterial, as veias favorecem o armazenamento de 0,5 a 1 litro de
sangue, na medida em que possuem distensibilidade 2.

Situagdes em que o fluxo sanguineo fica retido temporariamente no interior dos vasos nao sao
letais, quando ocorre nas veias, embora sejam deletérias 2. Esse fato, que pode ser explicado pela
existéncia da propriedade da delgacidade e elasticidade da veia, permite que elas se distendam cerca
de oito vezes mais que as artérias 28. Outra importante caracteristica na hemodinamica vascular é a
complacéncia, ou seja, a capacidade em litros de armazenamento de sangue pelo vaso para cada
aumento da pressdo em milimetros de mercurio 28. Tais propriedades sdo utilizadas nos mecanismos
compensatdrios do organismo e explicam como ele altera (diminui ou aumenta) a regulagéo interna de

seus volumes, agindo sobre 0s vasos 28,

4.2.2 Dimensdao operacional da pungdao vascular periférica: a busca pelos fatores
desencadeadores do Trauma vascular periférico

A puncéo de vasos estd sendo concebida como um procedimento na medida em que inclui
uma sequéncia sistematizada e logica de acdes estruturadas 3! (Figura 2). Como procedimento a
puncdo de vasos permite prever como ela serd executada, qual a sequéncia de agdes capaz de
possibilitar o alcance dos resultados esperados e livre de iatrogenia. Discutir-se-a entdo, nesta
perspectiva, qual o melhor local para inserir um cateter, quais os materiais que serdo necessarios,
quais os requisitos ambientais implicados no processo, entre outros. Pela riqueza de detalhes, que
possibilita prever o procedimento, é possivel padronizar a forma como a pungdo dos vasos sera
realizada, encadeando agdes numa sequéncia logica capaz de dar sentido ao ato terapéutico,

minimizar impactos negativos e maximizar possiveis beneficios advindos de tal conduta 3'.
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O procedimento de puncgéo de vasos inclui as seguintes fases: preparo da pele, introducédo do
cateter, fixagdo, manutencédo do cateter, remocao e cuidados pds-remogao. Estas fases, por possuirem
uma fundamentagao cientifica que as justifica, permitem que sejam descritas com riqueza de detalhes,
a ponto de ser passivel de replicacdo e de ser contetdo da aprendizagem profissional 24.

Algumas instituigdes utilizam protocolos ou procedimentos operacionais padrdo (POP) como
forma de estruturar o cuidado e nortear a conduta recomendada pela instituicdo diante de um
procedimento (Figura 2). Ele integra as normas e procedimentos técnico-administrativos de uma
instituicdo de saude com vistas a alcangar a execugao de agdes terapéuticas, assegurando a qualidade
e 0 desenvolvimento do trabalho na perspectiva do gerenciamento da assisténcia 2. No caso do
processo de pungé@o de vasos, 0s objetivos podem ser: 1) padronizar condutas entre profissionais e
trabalhadores que lidam com pelo menos uma das etapas do processo de pungéo e 2) descrever 0s
objetivos, as responsabilidades, os procedimentos técnicos, os materiais necessarios, as agdes e 0s
cuidados vinculados a tematica 4.

Analisar as etapas técnicas do processo de pungao vascular numa sequéncia logica equivale a
estar diante de um procedimento (Figura 2). Este dar-se-a quando contextualizado numa viséo
panoramica que transcende a abordagem biologica, fisioldgica, técnica e inclui aspectos
comunicacionais, relacionais, de poder, de autoridade, entre outros, que irdo compor o0 processo de
puncao de vasos.

O processo de pungdo venosa em criangas envolve uma série de determinantes externos que
fazem com que ele adquira peculiaridades distintas do procedimento que é realizado em adultos ou em
outras faixas etarias; embora a técnica seja a mesma, o processo € distinto.

Em sintese, 0 mecanismo como o procedimento € realizado é o mesmo, independentemente
da faixa etaria do publico-alvo, porém o processo varia com a idade, uma vez que as criangas,
populacdo de interesse para a presente investigacdo, por se encontrarem em fase de desenvolvimento
fisico, psiquico e social, possuem maturidade e mecanismos de enfrentamento e entendimento em
formacao, o que as difere dos adultos e o que faz com que esse processo, na crianga, merega uma

abordagem especial.
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Figura 2: Esquema das concepgdes semanticas do processo de pungéo vascular periférica.
Processo de pungao vascular periférica

Visdo panorémica que transcende a abordagem biolégica, fisiologica,
técnica e inclui aspectos comunicacionais, relacionais, de poder, de
autoridade, dentre outros que irdo integrar os componentes da pungéo

de vasos
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Fonte: Arreguy-Sena e Nogueira-Avelar, Abr/2012.

A pungéo de vasos esta sendo concebida como um procedimento na medida em que inclui
uma sequéncia sistematizada e légica de agdes estruturadas 31. Como procedimento a pun¢éo de
vasos permite prever como ela serd executada, qual a sequéncia de agdes capaz de possibilitar o
alcance dos resultados esperados e livre de iatrogenia. Discutir-se-a ent&o, nesta perspectiva, qual o
melhor local para inserir um cateter, quais 0s materiais que serdo necessarios, quais 0s requisitos
ambientais implicados no processo, entre outros. Pela riqueza de detalhes, que possibilita prever o
procedimento, & possivel padronizar a forma como a pun¢édo dos vasos sera realizada, encadeando
acdes numa sequéncia logica capaz de dar sentido ao ato terapéutico, minimizar impactos negativos e
maximizar possiveis beneficios advindos de tal conduta 31.

O procedimento de pungéo de vasos inclui as seguintes fases: preparo da pele, introdugéo do
cateter, fixagdo, manutencéo do cateter, remocao e cuidados pds-remogao. Estas fases, por possuirem
uma fundamentagao cientifica que as justifica, permitem que sejam descritas com riqueza de detalhes,
a ponto de ser passivel de replicacdo e de ser conteudo da aprendizagem profissional 2.

Algumas instituigdes utilizam protocolos ou procedimentos operacionais padrdo (POP) como
forma de estruturar o cuidado e nortear a conduta recomendada pela instituigdo diante de um
procedimento. Ele integra as normas e procedimentos técnico-administrativos de uma instituicao de
saude com vistas a alcangar a execugdo de agOes terapéuticas, assegurando a qualidade e o
desenvolvimento do trabalho na perspectiva do gerenciamento da assisténcia 4. No caso do processo
de pungdo de vasos, 0s objetivos podem ser: 1) padronizar condutas entre profissionais e
trabalhadores que lidam com pelo menos uma das etapas do processo de pungéo e 2) descrever 0s
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objetivos, as responsabilidades, os procedimentos técnicos, 0s materiais necessarios, as agdes € 0s
cuidados vinculados a tematica 4.

Analisar as etapas técnicas do processo de pungao vascular numa sequéncia légica equivale a
estar diante de um procedimento. Este dar-se-a quando contextualizado numa visdo panoramica que
transcende a abordagem bioldgica, fisiologica, técnica e inclui aspectos comunicacionais, relacionais,
de poder, de autoridade, entre outros, que irdo compor 0 processo de pungao de vasos.

O processo de pungdo venosa em criangas envolve uma série de determinantes externos que
fazem com que ele adquira peculiaridades distintas do procedimento que é realizado em adultos ou em
outras faixas etarias; embora a técnica seja a mesma, o processo €é distinto.

Em sintese, 0 mecanismo como o procedimento € realizado é o mesmo, independentemente
da faixa etéria do publico-alvo, porém o processo varia com a idade, uma vez que as criangas,
populacéo de interesse para a presente investigacéo, por se encontrarem em fase de desenvolvimento
fisico, psiquico e social, possuem maturidade e mecanismos de enfrentamento e entendimento em
formacao, o que as difere dos adultos e o que faz com que esse processo, na crianga, mere¢a uma

abordagem especial.

4.2.3 Material utilizado na pungao de vasos periféricos em crianga

A realizagdo da puncdo vascular periférica envolve a utilizagdo dos seguintes recursos
materiais: 1) algoda@o ou gaze umedecidos em solugéo antisséptica (alcool ou iodopolvidina a 10%); 2)
luvas de procedimento; 3) torniquete; 4) cateter vascular; 5) solugdo para infuséo intravascular; 6)
equipo de infusdo; 7) suporte de soro para terapia intravenosa; 8) gaze estéril 5x5¢cm ou curativo
semipermeavel transparente estéril; 9) esparadrapo; 10) tala para apoio da estrutura corporal; 11)
tesoura; 12) bolsa de agua quente; 13) material para conten¢do durante puncdo 14) recipiente para
descarte de material perfurocortante e 15) extensor de via 624,

Concatenar a utilizacdo do material usado numa pungdo venosa com as etapas do processo
possibilita identificar as seguintes fases: 1) avaliagéo das condigdes do usuério, da finalidade e do tipo
de procedimento (hemoterapico, imunoterapico, farmacoterapico, transplante, diagnéstico, paliativo,
hemodindmico, alimentar e hemodialitico), subsidiando o processo de tomada de decis&o quanto aos
materiais, ao local onde sera puncionado e as condi¢des ambientais requeridas para realizar a pungao;
2) preparo da pele com uso de antisséptico conforme padronizagédo da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar- CCIH; 3) introducéo do cateter, 4) fixagdo do cateter; 5) cuidado com o cateter; 6)
manutencdo do cateter; 7) avaliagdo do cateter intravascular, do seu sitio de inser¢do, das areas

adjacentes e do trajeto venoso; 8) remoc&o do cateter e 9) cuidados pds-remogao 6: 13:24:32,
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Abarcar todas as etapas, anteriormente mencionadas, encadeando-as com a adequagao do
conhecimento as individualidades dos usuarios consiste em realizar a sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem (SAE), fato que qualifica o cuidado e o individualiza e que se justifica pela aplicagdo do
raciocinio clinico 2': 33

A primeira etapa do processo de pungdo de vaso inclui o levantamento de informagdes
capazes de subsidiar a tomada de decisdo do Enfermeiro a respeito do tipo e das caracteristicas do
material que melhor se adequara a individualidade da crianca; do local onde o cateter se ajustara
melhor quando for inserido e interferira menos na capacidade funcional da crianga; dos requisitos de
equipamentos, recursos humanos suplementares e ambientais necessarios para que a
operacionalizagdo do procedimento seja realizada de forma menos traumética e menos agressiva 3.
Alguns fatores necessitam ser considerados na hora de escolher o cateter intravascular e o local onde
0 mesmo sera inserido, a saber: o tipo de solu¢do que serd infundida; a frequéncia de infusdo 4; a
duragéo estimada de uso do vaso; a localizagdo das veias e suas caracteristicas; a idade; o estado de
saude do usuério; as condigdes dos vasos, se eles ja foram ou ndo puncionados e se apresentam ou
nao “trauma vascular periférico” instalado; 0 membro de dominio 3.

O profissional deve investigar histdria pregressa de alergia (latex, antissépticos, esparadrapo,
gema de ovo, medicacbes) 3. As contraindicagdes de um vaso ser puncionado ou repuncionado
incluem: traumas ja instalados (de integridade, de coloracéo, de temperatura, de capacidade funcional
de sensibilidade), areas com foco de infec¢do na pele ou proximo ao sitio da futura inser¢do do cateter,
area com queimadura 3. Essa etapa permitira ao enfermeiro: obter evidéncias que Ihe esclarecerdo
sobre as peculiaridades envolvidas no procedimento como definir os diagnésticos de enfermagem
potenciais que poderao ser ativados por ocasido do processo de pun¢édo de vasos e delegar a equipe
de enfermagem a reunido do equipamento necessario a operacionalizagao da pungdo do vaso que fara
ou delegara 3

A segunda etapa inclui habilidades relacionais e operacionais envolvidas na introdugdo do
cateter intravascular no interior do vaso, na sua fixagdo e no registro do procedimento 3. A
compreensdo da fase de desenvolvimento da crianga dara ao profissional os subsidios necessarios
para selecionar a melhor estratégia de abordagem e favorecer o enfrentamento da crianga a pungéo .

A terceira etapa inclui 0 manuseio da via vascular. Serdo realizadas, nessa fase, infusdes de
solugdes in bolus ou diluidas, drenagens fluxo sanguineo para fins diagnésticos ou de
acompanhamento e cuidados indispensaveis a manutengdo das condigbes assépticas e
permeabilidade da via 3.

A quarta etapa equivale ao momento da remogdo do cateter intravascular, podendo ser
desencadeado por: decisdo do Enfermeiro ao avaliar condi¢des inadequadas em que se encontra o
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cateter, ou pela identificagdo precoce de caracteristicas sugestivas de trauma vascular no sitio de
inser¢do, areas adjacentes ou no trajeto do vaso, gerando a necessidade de uma nova pungdo
vascular e por decisdo médica ao suspender o tratamento farmacoldgico, solicitar o controle
microbiol6gico do sitio ou decidir por um acesso central 3.

A quinta etapa envolve os cuidados pds-remogdo. Nos casos de auséncia de trauma vascular,
incluird o periodo compreendido apds a remogao do cateter até que seja formada a ponte epitelial no
orificio em que o cateter foi inserido e, nos casos de trauma identificado, incluira até a remiss&o total da
sintomatologia (que podera variar de dias a anos)

O cateter intravascular € um dispositivo de agulha simples ou com prolongamento tubular com
extremidade perfurocortante canulada que possui lUmen (abocath®, insight®; escalpe®, agulhas de
puncéo de fistula arteriovenosa, etc.) destinado a transpor a pele e camadas subcutaneas, alcangar
e/ou permanecer no interior de um vaso (veia e/ou artéria), que é fabricado de material rigido ou flexivel
(sendo acompanhado, nesse caso, por mandril ou guia) 2* Quando instalado numa veia, permite a
administragdo de sangue, componentes sanguineos, liquidos, eletrdlitos, agentes intensificadores para
diagnostico por imagem, nutrientes e medicamentos, permitindo também a permeabilidade do acesso e
a nutricdo de usuarios que nao conseguem se alimentar pela via oral © .

Portanto, os efeitos benéficos do uso do cateter intravascular periférico para a recuperagdo do
estado de saude dos usuarios sdo perceptiveis, ficando evidente também a responsabilidade do
Enfermeiro como profissional que lidera o processo de puncgéo vascular periférica 6. No entanto, tendo-
se em vista a complexidade de tal processo caracterizada pelos numerosos aspectos (externos e
internos) que por ele perpassam, fica claro também que a qualidade da assisténcia de enfermagem
somente sera alcancada se os Enfermeiros referendarem sua tomada de decisdo em bases tedricas e

cientificas .

4.2.4 Avangos tecnoldgicos e instrumentais aplicaveis ao processo de pungdo de vasos
periféricos

Evidéncias cientificas possibilitaram que as veias superficiais, utilizadas por enfermeiro e
outros profissionais da area de saude, fossem classificadas em 13 critérios, a saber: mobilidade,
calibre, visibilidade, palpacdo, trajeto, localizagdo com referéncia na articulagdo e na estrutura
anatdmica, insercdo, regularidade e elasticidade do trajeto venoso, solugdo de continuidade, facilidade
para puncionar e critérios adicionais 3:31:35,

Quanto ao critério de mobilidade, as veias podem ser moveis, incluindo aquelas que possuem
mobilidade ou varidncia de acondicionamento, apresentando-se instaveis quando necessitam ser

puncionadas por escorregarem por planos fundos; fixas, incluindo aquelas que se apresentam imoveis,
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permanecendo em uma mesma posi¢do quando puncionadas, uma vez que se apoiam em estruturas
profundas e/ou anatdmicas contiguas ou sem condigdes para a classificagao se a veia ndo for passivel
de ser avaliada por tal critério 3 3135,

No que se refere ao calibre, as veias podem ser de pequeno calibre, as quais possuem o
didmetro de sua camada exterior préximo ao calibre exterior da agulha de escalpes de tamanhos 27G
ou 25G. H& também a possibilidade de as veias se enquadrarem na classificagdo de pequeno calibre
se a agulha de outros dispositivos endovenosos se compatibilizar com o didmetro da camada interna
do vaso sem que este se dilate 3:31: 35, As veias de médio calibre sdo aquelas que possuem o didmetro
da camada exterior proximo ao calibre da camada de fora de agulhas de escalpes numeros 21G ou
23G ou outros dispositivos endovenosos de tamanho analogo que nao causem a dilatagéo do vaso 3: 3%
3, As veias de grande calibre sdo aquelas que possuem o di@metro da camada exterior proximo ao
calibre da camada de fora de agulha de escalpe nimero 19G ou outros dispositivos endovenosos de
tamanho analogo que nédo causem a dilatagdo do vaso 33" 3, As veias podem ainda néo ser passiveis
de ser classificadas pelo critério mencionado.

De acordo com o critério de visibilidade, as veias superficiais podem ser classificadas em
visiveis, incluindo aquelas que sdo facilmente visiveis, seja por sua superficialidade ou por seu
didmetro significativo; de dificil visualizagdo, incluindo aquelas que n&o séo visiveis de imediato, seja
por seu reduzido didmetro, por apresentarem-se inseridas em estruturas anatémicas profundas, ou
ainda por ndo se diferenciarem quanto a cor, tornando-se passiveis de ser visiveis quando submetidas
a procedimentos que contribuem para o evidenciamento de vasos como o garroteamento. Ha ainda as
veias que nao apresentam condigdes de ser avaliadas por tal critério 3: 31:35,

Pelo critério palpacéo, as veias podem ser classificadas em palpaveis, uma vez que, durante o
processo de avaliacdo e/ou palpagdo, apresentam-se cheias, protuberantes, sendo faciimente
palpaveis; ndo palpaveis, na medida em que, durante a observacao e/ou palpagéo, elas apresentam-se
mirras, sendo impossivel palpa-las. Elas podem ainda ndo apresentar condi¢des de ser classificadas
por tal critério 3:31:35,

As veias, quando classificadas quanto ao trajeto, podem ser retilineas, se possuirem o trajeto
ou parte dele seguindo em linha reta quando observado palpado; tortuosas, se possuirem o trajeto ou
parte dele seguindo de modo descontinuo, tortuoso, quando observado ou palpado e podem ainda se
apresentar sem condi¢des de ser classificadas de acordo com este critério 3: 31: 3.

Quando se analisam as veias segundo critério de localizagéo, pode-se classifica-las segundo a
articulagdo ef/ou a estrutura anatdmica. No primeiro caso, elas podem estar na articulagdo, ou seja,
podem estar localizadas na articulagdo de membros superiores num espago em torno de 10% distal e

proximal ou fora dela, numa distancia proximal e distal superior a 10% da articulagdo 3 3': 35, Elas
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podem ainda se apresentar sem condi¢Oes de ser avaliadas segundo tal critério. No segundo caso, as
veias podem localizar-se no brago, no antebrago, na mao, no dedo, ou ainda apresentarem-se sem
condigdes de ser classificadas de acordo com este critério 33135,

As veias superficiais, classificadas pelo critério de inser¢do podem ser comunicantes obliquas,
quando localizadas entre duas outras veias nas quais os angulos de insergdo s&o agudos, ou,
comunicantes horizontais, quando localizadas entre outras duas veias nas quais os angulos de
insercao sao retos 3: 3,

O diédmetro do trajeto venoso pode ser regular, irregular ou sem condigdes de ser classificado
segundo este critério 3 35. Quando regular, caracteriza-se pela presenga de valvulas integras e sem
dilatag&o, com aparéncia regular e constante do calibre. Quando irregular, as valvulas sao dilatadas
(flebectasias), possuindo o calibre a aparéncia irregular com aspecto de nddulos no trajeto da veia 3:35.

A elasticidade do trajeto venoso por ter o aspecto endurecido, flexivel ou sem condi¢des de ser
classificado segundo este critério 3 35. Quando endurecido, ele apresentara consisténcia eléstica e
distensibilidade diminuidas, possuindo consisténcia semelhante a um cordao ou tenddo. Quando
flexivel, o trajeto venoso apresentara consisténcia elastica e distensibilidade preservadas,
proporcionando uma sensagao de maciez ao profissional que esta palpando os vasos 3: %,

As veias superficiais podem ser com ou sem solugdo de continuidade e ainda apresentarem-se
sem condigdes de ser classificadas de acordo com este critério 3 3. As primeiras caracterizam-se pela
descontinuidade das camadas de seu vaso, apresentando rupturas provocadas ou favorecidas por
traumas, patologias, medicamentos, transfixagdo do vaso, entre outros. Nesta situacdo, € possivel
identificar o local cuja agulha do cateter intravascular periférico foi introduzida, evidenciar e mensurar
locais com extravasamento de liquido 3 %. As segundas caracterizam-se pela continuidade das
camadas de seus vasos, ou seja, paredes venosas com auséncia de rupturas 3: 35,

Seguindo-se o critério de facilidade de pungao, as veias podem ser faceis ou dificeis de ser
puncionadas e ainda apresentarem-se sem condigdes de classificagdo segundo este critério 3 35, Uma
veia de facil acesso possui caracteristicas tais como calibre médio ou grande, trajeto retilineo e flexivel,
sem solugdo de continuidade, fixa e boa visibilidade, ou seja, caracteristicas que contribuem para a
facilidade da pungéo. Ja a veia de dificil acesso é aquela movel, tortuosa, de dificil visualizagdo ou ndo
visivel e com solugao de continuidade entre outros, ou seja, ela possui caracteristicas que dificultam a

pungao 3: 35,
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4.2.5 Os Cenarios de Realizagdo das Pungoes Vasculares pela Enfermagem e as Atribuigoes

Profissionais

Os cenarios onde podem ocorrem o processo de pungdo vascular periférica podem influenciar
no nivel de vigilancia, avaliagdo, acompanhamento e disponibilidade de tecnolégica mais ou menos
apropriada para atender as peculiaridades dos individuos. Neste sentido, abordar o local e o contexto
politico onde este procedimento serad realizada integra a compreensdo dos determinantes para a
ocorréncia de trauma vascular periférico.

A puncéo dos vasos pode ser realizada em todos os niveis de atengéo a saude, sua execucao
pode ocorrer numa variedade de cenarios dentro do SUS. O ambiente domiciliério (home care,
hospitalizagcdo em domicilio ou visita domiciliar da Estratégia de Saude da Familia), a rede basica de
saude, as varias instituicbes de saude, os ambulatérios, as empresas sdo exemplos de cendrios onde a
puncéo dos vasos pode ser realizada 3.

O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto modelo assistencial em vigor no Brasil, contempla
a “formulagdo politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e agoes de saude”, foi
criado e aprovado na Constituicdo Federal de 1988 e instituido pelas leis 8.080/90 e 8.142/90 37: 38,
Estas leis dispdem sobre a estruturagdo, o funcionamento do sistema, a participagao da sociedade civil
e sobre as condicdes para o financiamento do mesmo 37: 38,

As diretrizes e os principios organizativos do SUS que podem explicar o perfil das criangas
atendidas nas instituicdes de saude sdo: a regionalizagao, a hierarquizagéo e a descentralizagdo, uma
vez que tais principios se relacionam com o papel desempenhado pelo municipio e seréo abordados a
seguir 37,39, 40

A hierarquizagéo divide as a¢des de saude em niveis de atencao por critério de complexidade
em quatro niveis hierarquicos: primario, secundario, terciario e quaternario 40,

Considera-se que o nivel primario de atencéo esteja apto a resolver até 80% dos problemas de
saude da populagéo; o nivel secundario, até 15% dos problemas e os niveis terciario e quaternario
estejam aptos a resolver o restante dos problemas 41.

A proposta da regionalizacdo consiste numa légica de planejamento integrado entre
municipios, estados e unido, englobando a nogao de territorialidade na busca por prioridades de
intervengdes. Nesta logica, o territorio ndo corresponde necessariamente a demarcagdo geografica ou
administrativa, mas sim aos limites da unidade territorial (menor base territorial de planejamento da
assisténcia a saude) 40. Dependendo do numero de habilitantes, um municipio ndo oferecera servigos
de saude em todos os niveis, mas podera integrar consorcios regionais ou uma rede de apoio

regionalizada que sera utilizada como referéncia para os encaminhamentos 40: 41,
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As intervencdes terapéuticas, utilizadas no ambiente das instituicbes de saude, utilizam a via
intravascular para uma variedade de finalidades, quer seja para administracdo ou drenagem, em
situacOes destinadas a fins farmacolégicos, hemoterapicos, diagndsticos, hemodinamicos, quer seja
para circulagao extracorporea 3.

A via intravenosa, quando compativel com o procedimento e as condigdes do usuario, € a via
preferencial e de interesse, na medida em que possibilita: que a dose seja controlada sem interferéncia
do processo de absorgdo, que sejam obtidas amostras sanguineas em vasos; que sejam infundidos
contrastes que permitam melhor visualizagdo de estruturas por uma via de facil manuseio e
acompanhamento e controle do efeito terapéutico 3 4 35 42, Ha drogas que s6 alcangam resultados
eficazes quando administradas pela via intravascular, podendo ser infundidas nas veias periféricas ou
centrais %42,

O processo de puncdo vascular periférica, quando realizado no publico infantil, possui
especificidades que justificam a necessidade de acompanhamento profissional qualificado. A
conciliagdo de habilidades cognitivas, técnicas, cientificas e relacionais é requisito fundamental para
prevenir danos e minimizar o surgimento de iatrogenia e esta contemplado no atendimento da
integralidade.

Outro principio que necessita ser contemplado no atendimento do publico infantil é a
continuidade da cobertura assistencial, ou seja, que haja 0 acompanhamento da crianga nos varios
niveis de ateng&o e servigos, garantindo que as interfases de um cenario para outro sejam cobertas por
assisténcia profissional em caso de necessidade. Neste sentido, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia constitui estratégia de cobertura assistencial e garantia do principio da integralidade e
resolutividade. No caso da ocorréncia de “Trauma vascular periférico” a utilizacdo do sistema de
referéncia e contrarreferéncia nos casos em que 0s usuarios (criangas) possuem alta institucional com
manifestacdes de trauma constitui numa estratégia de assegurar a continuidade da assisténcia até a
obteng&o da resolutividade do caso.

Na presente investigacao, sera abordado o processo de pungao de vasos periféricos realizados
em criangas internadas no nivel de ateng&o terciario, com um recorte nas vias de inser¢ao periféricas.
A contextualizagao do sistema de saude, no qual o processo de pungéo de vasos é realizado, e o perfil
de desenvolvimento infantil constituem componentes capazes de alicergar a compreenséo do objeto da
presente investigagao.

A criagdo do SUS representou um marco para a saude no Brasil, uma vez que proporcionou
mudangas drasticas na forma de se pensar, estruturar, organizar e operacionalizar o Sistema de Saude
brasileiro 4. Um exemplo do impacto do SUS sobre a vida dos cidad&os foi a conquista da salde como

um direito inalienavel de todos os cidadaos, ou seja, independentemente de raga, cor, sexo, vinculo
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empregaticio ou qualquer outro referencial, a satde passou a ser um direito universal e provido pelo
Estado .

Outra impactante mudanga advinda com o SUS diz respeito ao conceito de saude.
Anteriormente a Constituicio Federal de 1988, a salde possuia uma designagao restrita, sendo
considerada apenas como auséncia de doenga 4!. Por conseguinte, as agdes e servigos de saude
caracterizavam-se predominantemente pelo carater curativo, ou seja, tinham o foco na cura das
doengas 4!. O atendimento era centrado no profissional médico responsavel por intervengdes
terapéuticas de cura das doengas e 0s usuarios eram passivos, sem direito a participar da tomada de
decisdes no processo saude-doenca por eles vivenciado. 4! Portanto, a salide, nesta época, constituia
0 modelo biomédico, no qual o usuario era fragmentado em partes anatémicas que, por sua vez,
constituem o foco das agdes profissionais 41.

A Constituicdo de 1988, seguindo uma tendéncia mundial, traz uma concepgdo de saude
estruturada num pensamento abrangente, ampliado, determinado historicamente e construido
socialmente 4. Nesta nova abordagem, a saude é vista sob a perspectiva dos determinantes
fisioldgicos, psicologicos, sociais e econdmicos, numa logica que ultrapassa os limites da patologia 37
39:41 O enfoque de saude adotada pela Constituicdo de 1988 mostra-se mais compativel com a metas
de atuacgéo profissional da categoria de enfermagem, uma vez que contempla diversos determinantes
que podem exprimir a resposta dos individuos as situagdes vivenciadas, as situages eminentes e as
situagdes advindas de etapas ou momentos de vida pelos quais passam.

O tipo de relacionamento estabelecido entre as pessoas e destas com seu meio social e fisico
constitui elemento capaz de interferir no estado de salde, fato que exemplifica a dimens&o psicoldgica
contida no conceito ampliado de saude 37 41. A dimensdo social pode ser exemplificada pelas
condi¢cbes de moradia, saneamento basico, meio ambiente, alimentacdo, transporte, cultura, lazer,
esportes e educacao 37:41. A dimensao econdmica & contemplada pelas oportunidades de emprego, de
acesso aos bens e servigos e pelas condigdes de trabalho, entre outras 37:41,

A atuagédo da enfermagem no processo de pungdo de vasos em criangas, para que assegure
cuidado de qualidade, necessita considerar no planejamento de sua assisténcia todos o0s
determinantes possiveis e/ou intervenientes sobre 0 processo.

A inser¢édo de pais e/ou acompanhantes dos menores pode ser assegurarda pelo légica do
SUS que fez com que a saude passasse a integrar a triade da seguridade social, juntamente com a
assisténcia e previdéncia social. Cabe destacar que, anteriormente, a saude era um direito restrito e
excludente, denominado como cidadania regulada 43, uma vez que 0 acesso era garantido apenas para

os descendentes diretos menores de 18 anos de idade dos trabalhadores e para estes que possuiam
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vinculo empregaticio na modalidade ativa ou de aposentados. Isso equivale a dizer que 0 acesso ao
sistema de saude era restrito aqueles que estavam aptos a contribuir com a Previdéncia Social.

A base de sustentagdo das agdes e dos servigos de salde ofertados pelo SUS constitui a
descentralizacdo politico-administrativa. Anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, as agdes e
servicos de saude se concentravam na esfera federal, ou seja, a responsabilidade de elaborar e
executar tais agdes era da Unido 37 40: 41, Cabia aos estados e municipios uma participagdo quase
irriséria na execucao das politicas de saude 4!. A CF/88, na medida em que garantiu a descentralizacdo
politico-administrativa, redistribuiu as competéncias sobre a execucdo das agdes e dos servigos de
saude entre as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, e atribuiu ao nivel municipal o
poder de gerenciamento e execugdo das acbes e servigos de saude em decorréncia de sua
proximidade com 0s usuarios 40: 41,

O fato de os usuarios terem participag@o garantida no processo de gestao da politica publica
por meio de sua representagdo nos conselhos locais, municipais, estaduais e federais intensificou as
chances de as decisdes serem mais assertivas, na medida em que o controle social é capaz de traduzir
0 anseio e as necessidades da populagdo e garantir a qualidade, resolutividade dos servigos
disponiveis 37: 38:41,

O processo de repasse de poder aos municipios que esta relacionado com os niveis de
atencéo a saude é denominado municipalizagdo, sendo instituido de forma gradual de acordo com a
capacidade de organizagao de controle e gerenciamento social 4%: 41, O objetivo da descentralizagao da
saude é permitir flexibilidade de metas com vistas ao atendimento das demandas locais por parte do
administrador publico, desde que assegurada participagéo popular por meio de suas representagdes e
transparéncia na prestagdo de contas 38: 40: 41, Neste contexto a inser¢do de pais e/ou responsaveis
e/ou acompanhantes das criangas no momento de seus atendimentos adquiriram mecanismos capazes
de possibilitar a eles o controle indireto da qualidade dos servi¢os, na medida em que possuiam um
canal de reinvindicagbes de servigos e da qualidade com que eles séo ofertados.

Ao analisar o conceito ampliado de saude a luz do atendimento ao publico infantil, & importante
considerar a existéncia de especificidades que necessitam ser contempladas de forma a garantir o
desenvolvimento sadio das criangas e o estabelecimento das bases para uma vida adulta saudavel 44
45

A insercao da equipe de enfermagem dentro do processo de pungao de vasos € regida pela Lei
do exercicio profissional 46.

Dentre os fundamentos que norteiam a atuagédo ética da equipe de enfermagem junto ao
processo de puncdo de vasos € possivel destacar que a profissdo: 1) esta comprometida com a
qualidade de vida e com a saude do individuo e da familia; 2) ela integra a equipe de salde, possui
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acles que atendem as necessidades reais e potenciais a partir da garantia da universidade do acesso
aos servigos, a integralidade do cuidado e da resolutividade das agdes; 3) assegura a autonomia dos
usuarios de seus servigos e participagao na identificagcdo dos problemas e na busca de solugdes para
eles; 4) é exercida por atividades com competéncia, respeitando a vida e os direitos humanos em todas
as dimensdes; 5) possui agdes estruturadas em principios de ética e bioética com foco na promogao da
saude, no tratamento de agravos, na reabilitagdo e prevengéo de danos “6.

A atuacdo da enfermagem se estrutura em conhecimentos cientificos e tecnolégicos advindos
de outras areas e originadas/desenvolvidas na propria profissao. Estes conhecimentos sao “construido
e reproduzido por um conjunto de préaticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino,
pesquisa e assisténcia’ e aplicados “na prestacdo de servigos a pessoa, familia e coletividade”. O
processo de pungao de vasos inserido entre as terapéuticas clinicas a partir da década de 40, retrata a
evolugéo de conhecimentos que foram incorporados a atuagéo laboral da equipe de enfermagem e que
requer de tais profissionais constantes atualizagdes quanto ao tipo de material, as técnicas as serem
empregadas e ao perfil de clientela atendida “6.

A busca pela definicdo da inser¢do da equipe de enfermagem no processo de pungédo de vasos
a luz da Lei do exercicio profissional prevé que o cuidado seja operacionalizado pela equipe de
enfermagem cuja composicao integram o Enfermeiro, o Técnico de enfermagem e o Auxiliar de
enfermagem 47.

Como atribuicdo privativa ao enfermeiro estd a organizacdo e a direcdo das “atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos” e 0 “planejamento, organizagao,
coordenagao, execucao e avaliagao dos servigos de assisténcia de Enfermagem” 7.

Considerando que o processo de puncdo de vasos pode ser realizado em todos 0s niveis de
atencdo a saude, quer seja nos servigos publicos, privados ou complementares, que ele pode ser
ofertado no domicilio, nas instituicdes de saude, clinicas, escolas e empresas, € necessario
redimensionar a atuagdo de cada membro da equipe de enfermagem e esclarecer suas competéncias
47

Uma releitura da lei do Exercicio profissional no contexto da equipe de enfermagem e do
processo de pungdo venosa periférica possibilita inferir a presenca de algumas recomendagdes que
serdo abordadas a seguir. Cabera ao enfermeiro: 1) prestar os cuidados de maior complexidade
técnica e que requeiram conhecimento e capacidade para tomada de decisdo sustentada em base
cientifica; 2) prescrever a assisténcia de enfermagem e 3) prevenir e contralar possiveis danos que
possam ocorrer com a clientela durante a assisténcia de enfermagem. O Técnico de enfermagem,
enquanto trabalhador de formagdo em nivel médio cabera: acompanhar o trabalho de enfermagem em

nivel auxiliar; “executar acdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro”.
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Cabera ao Auxiliar de enfermagem: 1) “exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob superviséo, bem como a participagdo em nivel de
execucdo simples, em processos de tratamento” e 2) “observar, reconhecer e descrever sinais e
sintomas”. Acresce considerar que todas as atividades desenvolvidas pelos Técnicos e auxiliaresi de
enfermagem, “quando exercidas em instituicbes de saude, publicas e privadas, e em programas de
saude, somente podem ser desempenhadas sob orientagéo e supervisdo de Enfermeiro™’.

A garantia da integralidade do atendimento e o monitoramento de impactos psicoemocionais
sobre a formagédo e o desenvolvimento da criancga justificam a abordagem do processo de pungéo de
vasos como uma tematica relevante de investigagao na érea da enfermagem e na perspectiva do olhar

do Enfermeiro.

4.2.6 Fatores Intervenientes sobre o Processo de Pungao de Vasos Sanguineos

A complexidade do processo de pungdo vascular periférica envolve fatores externos ou
internos a crianga que favorecem a identificacéo de fatores relacionados compativeis com a instalagéo
do “Trauma vascular periférica” e de como as caracteristica definidoras se manifestam.

A repercusséo dos mdltiplos fatores sobre 0 comportamento das criangas podera se manifestar
no momento da realizagdo da pungdo vascular periférica propriamente dita ou interferir, em médio e
longo prazos, sobre o desenvolvimento, a consolidagao de vinculos afetivos com pais ou responsaveis
legais que as acompanham 9. O Trauma vascular possui repercussdes que ndo se limitam as fase do
procedimento, podendo se manifestar em sitios préximos ou numa durabilidade tardia em relagéo a
remogao do cateter intravascular 4. Os fatores externos e internos ao processo de pungdo vascular

periférica em criangas serdo abordados a seguir.

Pungao venosa periférica e componentes externos: especificidades da criangas que contribuem

para ocorréncia do trauma vascular periférico.

Os determinantes externos a que as criangas estdo expostas e que sdo passiveis de
influenciar o comportamento delas durante o processo de pungdo venosa periférica incluem: o
ambiente hospitalar, as experiéncias prévias de dor e de internacao, as crencas, o tipo de interagao
estabelecido com os responsaveis legais por elas e com os profissionais de saude, a abordagem
terapéutica implantada pelo profissional, o tempo de internagao e a socializagao % 16:49:50:51 (Figura 3).
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Figura 3: Esquema dos determinantes externos e internos intervenientes sobre o0 comportamento da crianga no Processo
de Puncé&o de Vascular Periférica.
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Fonte: Arreguy-Sena & Nogueira-Avelar, Abr/2012.

Peculiaridades e generalizagoes

Desde pequena, a crianga incorpora do senso comum que no hospital sdo realizados os
procedimentos dolorosos que usam agulhas e para onde vao as pessoas doentes 4. Envoltas pelo
imaginario popular do hospital como um local de sofrimento, as criangas crescem tendo medo desse
local, sentindo-se ameacadas pela possibilidade de, um dia, irem para la e percebem esse lugar como
potencialmente capaz de colocar em risco sua integridade fisica e emocional 2.

Com a composigdo no imaginario das criangas sobre 0 hospital como um lugar fonte de dor
corrobora o fato de os adultos as ameacarem e de reforcarem tais tabus, nas ocasides em que utilizam
o hospital como um fator de controle para o comportamento ou um ato regulador de autoridade 2.
Alguns pais mitificam o ambiente hospitalar, realgando a relagdo entre ele e os procedimentos
agressivos, envolvendo o uso de agulhas 2. Adotam tal comportamento no intuito e na tentativa de

reforgar sua autoridade e na esperanca de dar limite aos seus filhos. Para isso, ameagam leva-los para
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la e dar-lhes injecdes caso eles ndo se comportem da forma esperada. Nesse contexto, a triade
ambiente hospitalar, procedimentos que envolvem agulhas e as crengas populares contribui para que
as criangas formem e introjetem opinides negativas a respeito do hospital 48: 5253,

Outro componente que merece mengao sao as experiéncias prévias da crianga relacionadas a
dor e a hospitalizagfes 2 19 50:54, Elas podem determinar o comportamento da crianga frente a pungéo
de um vaso, uma vez que alguns fatos funcionam como conectores para registros armazenados na
memoria dela e, nestas ocasides, ela acessa tais conteldos e adota comportamentos inesperados pela
equipe ou pelos pais/responsaveis/acompanhantes. Nos casos em que a crianga ja passou por
experiéncias dolorosas e por hospitalizagdes traumaticas ou internagdes subsequentes, ela tendera a
se comportar de maneira agressiva, apatica; xingando, chorando, gritando, brigando com a equipe de
saude e/ou com seus pais ou demonstrando sentimentos de revolta, tristeza e impoténcia 2 & 9: %0,

A mudanga abrupta do comportamento da crianga no ambiente institucional, quando
comparado ao ambiente domiciliar, pode ser explicada pela percepgéo de ameaga que ela vive e pela
insercdo de novos componentes em sua rotina. A roupa branca dos profissionais de saude, que pode
suscitar nervosismo e medo nas criangas 2, constitui um exemplo de cddigos comunicacionais,
presentes no ambiente hospitalar, que as ameagam. Ao contrario, se a crianga passou por experiéncias
positivas no ambiente hospitalar, ela manifestara sentimentos de aquiescéncia, superagéo e
enfretamento positivo diante de uma nova hospitalizagdo 2. Adotara comportamento de tranquilidade,
compreensdo e participacdo em relagdo a equipe de saude, a seus pais e aos procedimentos que
serdo realizados &2,

O tipo de interacéo entre pais e filhos pode ser determinante para o comportamento da crianga
34,48, Relacionamentos frageis entre pais e filhos, desencadeados por falta de carinho, falta de atengao,
auséncia de paciéncia por parte dos pais para com seus filhos, presenga de atitudes de violéncia fisica
e mental durante o processo educativo da crianga, exposi¢do da crianga a problemas sociais (abuso
sexual infantil, uso de drogas por familiares, exposi¢cdo a brigas constantes entre adultos, violéncia
contra a mulher) comprometem a estabilidade emocional da crianga, além de fornecer modelos
impréprios para situagdes de enfrentamento e vivéncia de crises 34 90: 52,

No contexto do processo da puncao venosa periférica, este tipo de relacionamento entre pais e
filhos contribuira para que a crianga adote atitudes de desprezo em relagdo a opinido de seus pais,
uma vez que os lagos estabelecidos entre ambos ficam enfraquecidos. Isto equivale a dizer que
desconsiderara a opinido dos pais, caso eles digam a ela que tal procedimento é necessario para sua
recuperagao. Ela adotara um comportamento rebelde e agressivo, a semelhanga daquele que teve
como modelo, fato manifestado por choro, grito e xingamento diante das situacdes em que se

considera ameagada 34 50:52,
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Ao contrario, relacionamentos fortalecidos entre pais e filhos, construidos por manifestacdes de
carinho, atencdo, paciéncia, presenca de atitudes compreensivas no processo educativo, ambiente
familiar tranquilo e relagdes estaveis e equilibradas colaborardo para o estabelecimento de vinculo e de
confianga entre eles 4°. A repercusséo de tais vinculos de confianga e credibilidade nos pais contribuira
para que as criangas adotem um comportamento compreensivo, pacifico e participativo frente a pungéo
de vasos e interajam com naturalidade com a equipe e demais pessoas presentes no ambiente.

A socializagdo é um processo no qual os individuos estéo inseridos de forma participativa no
meio social, interagindo com valores, costumes e cultura, a ponto de manifestar caracteristicas
informativas, comportamentais ou de atitudes que os identificam com o grupo 3448, Ela pode colaborar
para determinar o comportamento da crianga frente ao processo de pungao venosa periférica, fazendo
com que, dependendo do grau de socializagdo da crianga, ela se sinta mais ou menos a vontade em
determinado ambiente e expresse com mais ou menos facilidade os seus sentimentos, duvidas e
desejos.

A aparéncia de tranquilidade de uma crianga pode retratar que ela estad usando mecanismo de
defesa diante de sua inabilidade para se socializar com seus pais, com a equipe de salde e com 0
tratamento que esta sendo proposto para ela. O acumulo da sobrecarga emocional advindo da
internagdo, da realizagdo de procedimentos dolorosos, a exemplo do fato de lidar com a punc¢éo de
vaso, sera suportado sozinho até o limite em que a crianga extravasara estes sentimentos por meio do
choro, de gritos, de brigas, de intolerancia, de atitudes violentas e outras, para com a equipe de saude
e 0s demais. Ao contrario, criangas sociaveis tendem a expressar seus sentimentos, duvidas e aflicdes
no momento em que estas aparecem, o que contribui para que elas ajam espontaneamente, adotando
atitudes de choro, gritos, reclamagfes em caso de medo, por exemplo, ou agdes que expressam

tranquilidade, como conversar, sorrir, abragar seus pais e/ou a equipe de saude 3448,

Processo de pungao de vasos no contexto comunicacional
A comunicagdo é um processo em movimento que faz com que duas ou mais pessoas
interajam, conectem-se entre elas para trocar informagoes. Ela ndo se reduz a linguagem verbal, pelo
contrério, o processo comunicacional pode envolver elementos tais como o ambiente, vestuario,
olhares, gestos e outros. E um processo dinamico, que s se concretiza quando ha um entendimento,
uma reflexdo da mensagem enviada pelo emissor ao receptor (34),
A palavra comunicacao se originou do latim communis, que remete aquilo que se pretende dizer,
passar adiante, transmitir. Comunicar significa trocar informagdes, tornar comuns ideias e estados

d’'alma. Todo ser humano possui 0 dom da comunicagdo que pode ser verbal ou ndo verbal %5 %, A
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linguagem é tdo antiga quanto a consciéncia e surge da necessidade humana do intercdmbio com
outros seres humanos.

Uma das modalidades do processo de comunicagado € a relacdo dialégica, que é caracterizada
pela ocorréncia de um dialogo, em que o emissor e o receptor da mensagem alternam seus respectivos
papéis e, normalmente, é realizada face a face 5557

O processo comunicacional envolve os seguintes elementos: 1) emissor, que é a pessoa
responsavel pela elaboragdo e pela emissdo da mensagem; 2) receptor ou destinatario, que € aquele
que recebe, decodifica, assimila a mensagem enviada pelo emissor e retorna a mensagem, num
processo de feedback; 3) canal, que é o meio fisico pela qual a mensagem é enviada; e 4) cddigo, que
corresponde a mensagem enviada do emissor ao receptor 5% 57,

A puncgéo de um vaso é um procedimento desencadeado a partir de uma necessidade, conduta e
decisdo terapéutica centrada nas atividades profissionais e envolve processos dinamicos e
comunicacionais. Ela viabiliza o alcance de metas terapéuticas, sendo a comunicagéo uma ferramenta
transversal ao processo de pungédo a ponto de favorecer a compreensao dos determinantes internos e
externos.

A pungdo vascular periférica na O6tica do processo comunicacional possui 0s seguintes
elementos (Figura 4): 1) enfermeiro € o emissor, responsavel por elaborar e divulgar a mensagem de
que ha necessidade de que um vaso da crianga seja puncionado para fins terapéuticos (farmacoldgico,
hemoterapico e diagnostico) e, com conhecimento, habilidade e relacionamento terapéutico, transmitira
esta mensagem de forma apropriada ao seu interlocutor; 2) crianga é o receptor, ou seja, a pessoa que
acolhe e decodifica a informagdo fornecida pelo enfermeiro; 3) ar atmosférico sera o canal de
veiculacdo da mensagem ou 0 meio pelo qual a mensagem sonora sera transmitida ou a viséo sera o
canal veiculador das mensagens ndo verbais (fisionomia, vestuario, etc.); 4) conteudo da mensagem é
0 codigo elaborado pelo enfermeiro e enviado a crianga e 5) resposta do receptor para a forma como
percebeu a mensagem corresponde ao feedback e 6) interpretacbes dadas as mensagens divulgadas
que, quando destoantes da intengdo original, podem ser consideradas como ruidos do processo
comunicacional %,

Concebendo a crianga em tratamento terapéutico como nucleo do processo comunicacional, 0s
componentes desse processo terdo outra articulagdo, a saber: 1) a crianga, nucleo do processo
terapéutico, emite sua mensagem ao enfermeiro, caracterizando-se, neste momento, como o emissor;
2) as manifestagdes de revolta, protesto, aceitagao, entre outras, séo o0s conteldos da mensagem, ou
seja, o(s) codigo(s) emitido(s) pela crianga; 3) o enfermeiro, ao receber esta mensagem, comporta-se
como o receptor, 4) o canal de transmiss&o permanece o ar atmosférico ou os 6rgdos do sentido e 5) a
negligéncia, a ndo compreensdo da crianga para o procedimento, as interferéncias de pais,
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responsaveis ou acompanhantes durante a realizagdo do procedimento de pungdo de vasos podem
dificultar o enfrentamento da crianca para a pungédo terapéutica, constituindo ruido no processo

comunicacional e 6) a forma como a crianga é tratada e abordada constitui o feedback comunicacional
58

Figura 4: Esquema do processo comunicacional vivenciado pela crianga e pelo Enfermeiro no processo de pungdo
venosa periférica.
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Fonte: Kreitner e Kinicki, 1998, p.429 Adaptado por Arreguy-Sena e Nogueira-Avelar, Juiz de Fora, Fevereiro/2012.

Independentemente de o emissor ser o enfermeiro ou a crianga, cabe considerar que 0
processo comunicacional envolve uma dindmica de continuidade, na qual ha inversao dos papéis dos
interlocutores (enfermeiro e crianga) continuamente numa intencionalidade que busca a convergéncia
de significados que, na perspectiva da crianga, contribui para a melhora de sua saude, e, na
perspectiva do Enfermeiro, para a efetivagdo de uma conduta terapéutica. Cabe destacar que a
efetivagdo comunicacional somente ocorrera quando houver um entendimento da mensagem por parte
do receptor e esse fornecer o feedback necessario a assegurar o fluxo comunicacional nos dois
sentidos %-

Um passo importante da comunicagdo é a percepgdo, um fendmeno de informagéo sobre o
meio ambiente %5 57, Em um processo dialégico, como € o caso da relagdo entre enfermeiro e crianga,
os dois individuos podem ter percepgdes distintas a respeito do processo de pungdo venosa periférica
(mensagem). O fato de cada um deles possuir uma bagagem de experiéncias, conhecimentos, crengas



48

e valores influenciara suas interpretacdes e o significado que atribuem a mensagem. Isso equivale a
dizer que o significado atribuido a pungéo de vasos pela crianga pode ser bem diferente daquele
atribuido pelo enfermeiro 95:57,

O enfermeiro, como cuidador, é o responsavel por perceber as reagdes emitidas pela crianga
durante o processo de pungdo dos vasos e por definir condutas terapéuticas, embora, em sua
dimenséo, este procedimento tenha outra concepgao 57: %8, A clareza entre a diferenca de significados
da puncdo periférica de vasos para o Enfermeiro e a crianca permitira que, no processo de
comunicagdo, sejam realizadas novas permutas de conteudos/codigo a ponto de possibilitar o
remodelamento de significados a partir da interagéo entre eles 57: %8,

Nesse contexto, cabera ao Enfermeiro o direcionamento do processo comunicacional em
bases terapéuticas, uma vez que é capaz de compreender 0 que se passa com seu receptor (crianga)
e, nessa condi¢do, auxilia-lo no processo de enfrentamento eficaz 57 58, A busca terapéutica pela
convergéncia de percepgdes estabelecerd a continuidade da comunicagdo e permitira a criagdo de
lagos a ponto de consolidar sentimentos de confianga, de seguranca e de estabilidade emocional 5% 57:
59

Em nossa experiéncia de pesquisa e de pratica assistencial, foi possivel perceber, nos
ambientes hospitalares, durante o processo da pungao venosa periférica, que a relagéo dialégica entre
enfermeiro e crianga é fragil e nem sempre possibilita a consolidagdo de uma comunicagao terapéutica.
As criangas em seus leitos sdo abordadas e surpreendidas pelos profissionais. Elas séo levadas para a
sala de procedimento, onde seu vaso sera puncionado. A experiéncia de ter visto ou vivido a pungao
neste ambiente contribuira para que elas formem um significado de dor, sofrimento e medo influenciado
pela vivéncia de um “ato agressivo” e intensificado pela falta de compreenséo do porqué passa por isso
ou por que sua submissdo € requerida por parte dos adultos. Reagira, entdo, chorando, gritando,
pedindo ajuda ou socorro diante da vivéncia de momentos traumaticos repletos de dor, de medo, de
angustia e de tristeza %8,

A auséncia da abordagem inicial, antes do encaminhamento da crianga para a sala de puncgao,
aliada ao ato da puncdo propriamente dito, faz com que o retorno da crianga para seu leito seja
seguido de magoa, aborrecimento, tristeza e sofrimento. Da mesma forma, o retorno do enfermeiro
logo apos a realizagdo do procedimento a sua rotina de trabalho pode ser interpretado pela crianga
como um ato de descaso, contribuindo para a construgdo social de uma imagem negativa deste
profissional. Em casos similares descritos anteriormente, € possivel identificar falha no processo de
comunicagao entre enfermeiro e crianga em consequéncia da diferenga de significados, percepgdes e

interpretacdes atribuidas por eles 8.



49

Para o enfermeiro, a pungdo periférica de vasos caracteriza-se como um procedimento
operacional rotineiro capaz de viabilizar condutas terapéuticas 3 e, para as criangas, ele caracteriza-se
como um procedimento hospitalar que causa ansiedade, angustia e gera medo 16:20:58:60, Apesar de a
puncdo assustar, amedrontar e gerar sofrimento, ela oportuniza o desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento do estresse, favorece a adaptacao e crescimento e contribui para a rapida recuperagéo
das criangas 16: 19 34. 58 O estabelecimento de uma comunicagao efetiva entre enfermeiro e crianga
somente tende a acrescentar beneficios para ambos, uma vez que, ao contribuir para a qualidade da
assisténcia de enfermagem, possibilita a satisfagédo do enfermeiro e proporciona tranquilidade para a
crianga 8,

Tendo-se em vista que os fatores anteriormente descritos sdo passiveis de influenciar a forma
como as criangas se comportam, concebe-se que o enfermeiro, como um profissional que lida com a
crianga no processo de pungao vascular, precisa ter informagdes tedricas sobre esses componentes,
entender 0 mecanismo pelo qual eles atuam e adequa-los a individualidade de cada usuario %8. Eles
sdo subsidios para a estruturacdo do processo decisorio que garante o estabelecimento de
relacionamento terapéutico.

Entre os critérios disponiveis para avaliar o impacto positivo do enfrentamento da crianga frente
a pungao dos vasos, tem-se: a reducado do numero de evidéncias compativeis com a ocorréncia do
trauma vascular 3, do nimero de tentativas de puncdo nédo exitosas '6: 19, da administragdo de drogas
com atraso no horario devido a falta de acessibilidade venosa 4516, do tempo de internagéo hospitalar
16, 19: 61 da sensacgao/percep¢do dolorosa na perspectiva da crianga 16 19 62 ¢ a intensificacdo da
conscientizagao da crianga quanto as razdes que justificam a pungéo de sua veia, de sua colaboragdo
durante o processo de punc¢ao vascular periférico e o seu feedback, apés ter enfrentando tal processo,
seja ele negativo (comportamento de agressividade e tristeza) seja positivo (comportamento
participativo, demonstrando capacidade de enfrentamento da situagao) 16: 19,

Para estudar o processo de pungéo vascular periférica em criangas, ha necessidade de que as
especificidades do processo que envolve o publico infantil sejam contempladas, a exemplo do
significado atribuido a hospitalizagao; ao convivio com a eminéncia da dor; ao acréscimo do numero de
pessoas estranhas para operacionalizar o cuidado e o processo terapéutico e ao revisitamento de
condicionamentos que foram construidos ao longo do processo educacional pelos pais ou
pseudoeducadores que utilizaram de ameagas envolvendo o imaginério hospitalar.

Se, por um lado, as instituigdes hospitalares s&o vistas pelos pais como local de reunido de
tecnologia disponivel para efetivar o processo de cuidar, onde estéo localizados recursos tecnoldgicos
de Ultima geragao, e por isso sdo desejadas e buscadas como alternativa de local para tratamento, por
outro, elas sdo interpretadas como locais indspitos pela quantidade e tipos de procedimentos invasivos
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que sao utilizados corriqueiramente 20: 63, Nesse sentido, a hospitalizagdo pode constituir uma das
primeiras vivéncias traumaticas para a crianga internada, quando esta se depara com a exposigéo ao
estresse ambiental e de origem externa, instabilizando seu estado emocional e alterando sua rotina de
atividades usuais.

A repercussdo da hospitalizagdo para as criangas possui um significado especial, quando
consideramos que elas estdo em fase de desenvolvimento fisico, psiquico e neurologico; que elas
possuem um numero limitado de mecanismos de enfrentamento e uma capacidade limitada para
percepcao da finalidade pela qual estao expostas a tal ambiente, o que as torna vulneraveis e instaveis
emocionalmente. () Conviver com criangas no ambiente hospitalar, mesmo quando a instituicdo
direciona parte de sua politica para a humanizagao do processo de internacéo, equivale a expd-las a
constantes ameacgas e instabilidades, o que se traduz num ambiente adverso a sua formagéo, ao
crescimento e desenvolvimento emocional e social 8.

A capacidade de a crianga enfrentar a experiéncia da hospitalizagdo com éxito ou superar 0s
traumas vividos nessa fase sera influenciada por fatores tais como: idade, experiéncia prévia a
hospitalizacao, gravidade do diagndstico, disponibilidade de apoio familiar e/ou profissional; maturidade
da crianga, relacionamento familiar prévio e empatia com os profissionais da area de saude e areas
afins &9,

O grau de dependéncia da crianca de seus cuidadores (pais ou representantes legais), aliado
a experiéncia traumatica da vivéncia no ambiente hospitalar, faz com que a crianga manifeste a
ansiedade por meio de comportamentos e atitudes que exprimem seu esforgco em lidar com o
desconforto. Utilizar de diferentes estratégias de enfrentamento, num mecanismo processual, até
encontrar uma maneira de conviver com o0 estresse da internagdo € uma forma que a crianga adota
para responder ao fato de estar internada, de estar contrariada, de se sentir insegura ou de lidar com o
ambiente estranho da internagao hospitalar 8.

A duragéo do periodo de enfrentamento e o ajustamento da crianga as ameagas reais ou
imaginarias decorrentes do processo de pungéo de vasos ou de outras situagdes presentes no periodo
de internagdo podem perdurar minutos, semanas, o periodo correspondente a hospitalizagao,
chegando até mesmo a extrapolar o periodo de internagdo. Sua extensdo pode alcancar a fase adulta,
fato originado pela forma como a crianga vivenciou seus medos e ansiedades, langando raizes que
justificam alguns comportamentos desviantes identificados em adultos em situagdes similares.

O tipo de temperamento da crianga pode fazer com que ela faga inimeras tentativas de
enfrentamento de uma situagdo que considera desfavoravel. As formas de manifestagdo da crianga
para um comportamento de aprendizado e de enfrentamento poderdo ser repetitivas ou inovadoras,

fato que explica a alternancia de estratégia adotada pela crianga que se manifesta por comportamentos
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de passividade ou de agressividade, tentativas que traduzem a busca por uma forma eficaz para
superagao do estresse ou do desconforto que esta vivendo 8.

A partir da interpretacdo do comportamento da crianga, é possivel identificar trés fases cuja
compreensado podera auxiliar o Enfermeiro a entender o que se passa com a crianga quando ela esta
hospitalizada e definir a presenca e intensidade da ansiedade gerada pelo periodo de internagéo 9 49,
Na fase de protesto, as criangas reagem de forma agressiva, choram, gritam e recusam a atengao de
qualquer pessoa; na fase de desespero, elas se deprimem por se sentirem impotentes € nao
compreenderem o que estd Ihes ocorrendo, mostram-se desanimadas, cansadas, manifestando
evidentes sinais de inatividade e de isolamento. Ja na fase de desligamento ou negagéo, a crianga
percebe a rotina do setor, as regras a que esta exposta, reconhece quando sera contrariada,
mostrando-se passiva nos intervalos dos cuidados e agugando sua reagdo nos momentos em que néo
se sente ameacada.

Um exemplo dessa Ultima fase € quando a crianga reage a aproximagao de um profissional
uniformizado “de branco”, quando sua mae ou acompanhante é afastada(o) de sua presenga por uma
solicitagéo de um profissional ou quando a crianga é conduzida para o ambiente onde um procedimento
indesejavel é rotineiramente realizado, ou seja, quando ela consegue perceber no ambiente e na rotina
hospitalar uma ameaga para si %49,

A terceira fase constitui o Ultimo e mais grave estagio de manifestacéo da ansiedade e ocorre
quando os momentos em que a crianga se acalmou e buscou no ambiente ou nas pessoas uma opgao
de distracdo na tentativa de superar seu medo, sua ansiedade ou sua dor sdo interrompidos, e 0s
indicios de ameaga sdo novamente percebidos, na medida em que detecta as iminentes ameagas 9 4°.

Uma estratégia utilizada pelas criangas para superar os periodos de desconforto, inseguranca
e ameaca € o deslocamento do foco de sua atengéo para outro objeto ou situagdo. Utilizam-se dos
momentos de distragdo como ferramenta auxiliar. Envolvem-se com as outras criangas, com objetos,
com musicas, com figuras, com aderegos numa tentativa de escapar da dor emocional gerada pelo
processo de hospitalizagao ou diversidade do ambiente doméstico.

No ambiente hospitalar pediatrico, o estagio da ansiedade, do protesto e do desespero é o
mais notado e frequente 6. A correta interpretagéo destas fases e das modalidades como elas podem
se manifestar € de fundamental importancia para o éxito do tratamento. A equipe de saude pode
compreender o significado da passividade da crianga de forma equivocada como um comportamento
positivo, embora ele possa retratar o cansago da crianga em lidar com o estresse e, ao contrario, 0
protesto, também podera ser interpretado como um comportamento de rebeldia, em vez de ser

compreendido como um mecanismo natural e esperado diante de situagdes desconfortantes ou
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ameagadoras para 0 imaginario ou a integridade fisica da crianga. As interpretagdes equivocadas
podem favorecer a utilizacdo pela equipe de saude de rétulos preconceituosos % 49

Quando a equipe de saude é preparada para prestar cuidados integrais baseados em alicerces
cientificos, ela percebe que, na ocasi@o em que as criangas gritam, elas exprimem seu protesto
(primeira fase do enfrentamento da ansiedade) e compreende que néo se trata de uma crianga ruim,
dificil ou manhosa. Da mesma forma, quando a equipe se depara com uma crianga que esta
aparentemente tranquila, ela ndo a interpreta como a crianga boazinha, ideal, mas reconhece em sua
passividade uma possivel forma de express@o da sua impoténcia, da sua dificuldade em viver o que

terapeuticamente esta sendo proposto.

A dor e o processo de pungao de vasos em criangas

Embora, sob a 6tica do enfermeiro, a pung@o venosa periférica caracterize-se por ser um
procedimento simples, relativamente indolor e presente em sua rotina laboral, ele constitui um dos
procedimentos hospitalares pediatricos que mais assustam e amedrontam as criangas, gerando nelas
e, até mesmo nos pais e outros acompanhantes, sentimentos de ansiedade, angustia e de tristeza % 17:
19; 61; 62; 64; 65.

Estudos clinicos demonstram que apenas 53% das puncdes venosas periféricas séo bem-
sucedidas na primeira tentativa, requerendo o consumo de mais de duas agulhas e a utilizagao de
recursos para melhorar a visibilidade e a palpagéo das veias, a exemplo do uso de ultrassom e da
técnica de transiluminacdo % . Sabe-se que esses indices podem ser maiores em ambientes
pediatricos de emergéncia, uma vez que o perfil das criancas atendidas € de fragilidade, cronicidade,
submetidas a multiplos tratamentos, fato compativel com a presenca de trauma vascular periférico ja
instalado 335,

Algumas das consequéncias das multiplas falhas da pungédo venosa periférica em criangas e
em seus pais e/ou acompanhantes séo: 1) a perda de confian¢a na equipe de saude; 2) a elevagéo da
pressao sanguinea, da frequéncia cardiaca e dos niveis de ansiedade; 3) falhas no atraso das
medicacdes; 4) aumento do risco de complicagdes como infiltracdo ou extravasamento, perfuragéo
vascular e infeccdo, as quais podem levar ao aumento dos custos hospitalares, do tempo de
permanéncia no hospital e das taxas de morbidade e mortalidade 16: 19: 63; 65. Os fatos explicitados
chamam a ateng&o para a importancia da qualidade da assisténcia de enfermagem no que se refere a

pungao vascular periférica em criangas.
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Abordagem profissional da crianga para a realizagao e/ou durante a pungao vascular

A abordagem profissional no contexto da pungao venosa periférica corresponde a forma pela
qual o enfermeiro se aproxima da crianga nos momentos precedentes, durante o ato propriamente dito
e apds a realizagdo do procedimento. Sua finalidade sera de explicar a crianga, no nivel de
compreensdo dela, os motivos e a importancia da pungao de sua veia e integré-la, de acordo com a
idade e a maturidade, no processo.

Os fatores com os quais o enfermeiro necessita fazer interface para alcancar seu objetivo
terapéutico no processo de pungao venosa periférica em criangas estédo explicitados na Figura 5 58.

Figura 5: Esquema das variaveis intervenientes sobre o processo de pungao vascular periférica em criangas.
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Fonte: Arreguy-Sena e Nogueira-Avelar Abr/2012.

A filosofia e a politica de uma instituicdo de salde dizem respeito aos valores, as concepgdes e
ao modelo de geréncia afirmado por ela sobre a forma de organizar-se, administrar os recursos
humanos, materiais e ofertar servicos aos usuarios ©. Tais concepgdes retratam a missao da instituigao,
definindo prioridades e aspectos que possuem implicagdes sobre o processo laboral dos Enfermeiros e

sua equipe ©.
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A estrutura de uma organizagao hospitalar possui trés finalidades, a saber: 1) direcionamento
politico com o objetivo de alcangar metas e resultados previamente estipulados: 2) favorecimento dos
processos com vistas a padronizagdo do atendimento institucional e 3) definicdo de um modelo de
geréncia que traduza as relagdes interpessoais, a forma como as decisdes serdo tomadas e a defini¢ao
das relagdes de poder 667,

A repercussdo da politica/filosofia institucional explicita ou implicita sobre o contexto do
processo de pungdo vascular periférica influencia na qualidade dos recursos materiais e na
disponibilidade e atualizagdo dos recursos humanos 6. Uma instituicdo baseada num modelo de gestéo
participativa, democratica e preocupada em ofertar servicos de qualidade ira valorizar o trinémio
usuario, profissionais e nome da institui¢éo 7.

A politica de aquisicdo de artigos essenciais ao processo de pungdo de vasos periféricos
retratara o tipo de gestéo adotado pela instituicao para lidar como os recursos materiais. Inserir ou ndo
o Enfermeiro como parecerista técnico do servigo de aprovisionamento ou da comissédo de aquisigéo de
material contribuird para: definir as reais necessidades em termos de especificagéo e quantidade de
material a ser requerido; auxiliar no planejamento de treinamento da equipe com inovacgoes
tecnoldgicas e dar respaldo para a aprovagao técnica do material com base em sua apreciagao na
pratica clinica e adequacédo as peculiaridades dos usuarios atendidos na instituicdo 7. Todos estes
cuidados com o processo de aquisicdo de material reverterdo em custo-beneficio favoravel ao
financiamento da instituicio ao mesmo tempo em que asseguraréo qualidade do cuidado prestado.

O processo de gestao institucional sera um dos componentes intervenientes sobre a presenca
ou auséncia de autonomia do profissional Enfermeiro 8. O grau de liberdade que o Enfermeiro dispde
para realizar seu processo de trabalho, segundo o exercicio de sua profisséo, e designado a ele no
perfil da instituico também é influenciado por sua competéncia relacional, politica, cientifica e técnica®.

No contexto do processo de pungdo vascular periférica, a autonomia do Enfermeiro pode
interferir na qualidade da assisténcia de enfermagem prestada na medida em que este profissional
delega a responsabilidade de operacionalizar a puncdo e controlar a manutengédo do cateter
intravascular periférico para técnicos ou auxiliares de enfermagem 3.

A lei do exercicio profissional de enfermagem determina que os cuidados de enfermagem
considerados complexos, ou seja, aqueles que necessitam de fundamentagéo teorico-cientifica e
envolvam habilidade de tomar decisdes rapidas sdo de responsabilidade do Enfermeiro 47.
Considerando o disposto na lei e o fato de o processo de pungéo vascular periférica ser uma atividade
complexa, cabera ao Enfermeiro responsabilizar-se pelo processo de pungdo vascular periférica,

principalmente quando realizado em grupos vulneraveis 2.



55

Entre as justificativas adotadas pelo Enfermeiro para delegar a realizagdo de uma pungao de
vasos periféricos para os técnicos ou para os auxiliares de enfermagem, esta a alegacéo de que eles
possuem pericia e habilidade técnica adquirida para executar o procedimento.

A politica de recursos humanos influencia no dimensionamento do numero de profissionais
Enfermeiros na instituicdo e na sua relagdo com o provimento de cuidados aos usuarios . Entre os
fatores que influenciam o célculo da dotagdo de enfermeiros estdo: “a complexidade dos cuidados
prestados; o contexto de cada unidade na organizagéo global; o calculo dos efetivos necessarios para
a coordenagdo e orientagao técnica (area de gestdo)” ©7; o padrdo do atendimento na perspectiva da
satisfagdo dos usuarios e dos profissionais 3.

O fato de o processo de pungao vascular periférica ser uma atividade quotidiana desenvolvida
pela equipe de enfermagem faz com que ela identifique as limitagdes e as restricdes existentes nos
equipamentos que manuseia ou naqueles que estdo disponiveis no mercado ou na instituigdo em que
atua 6.

Ao adotar um material novo, a instituicdo de saude necessita capacitar seu corpo de
profissionais para lidar com este produto de forma a extrair dele todos os beneficios possiveis 6. Entre
as razdes para que um material seja substituido, ha: o preco, a modernizagéo de tecnologia, a redugéo
de iatrogenia em decorréncia do uso incorreto do material ou de seu manuseio inadequado, entre
outras 6. Neste contexto, a educagdo permanente possibilita a adaptacdo dos profissionais as
inovagdes tecnoldgicas até a obtengéo de habilidades no manuseio dos mesmos 8.

E interesse das empresas que comercializam os materiais hospitalares integrar a equipe de
treinamento 3. Elas podem ouvir dos profissionais que utilizam seus produtos quais suas dificuldades,
dividas emergentes e reclamagdes que estes ouviram diretamente dos usuarios 3. Com este
comportamento, as empresas conhecem os focos de resisténcia ao produto que comercializam e
podem esclarecer e fornecer a equipe de enfermagem, antes que se forme resisténcia ao produto,
informagdes técnicas que fazem a diferenga para ades&o e uso correto dos produtos que divulgam 3:70,

A relagdo comunicacional, inerente entre seres humanos, envolve varias dimensdes, cenarios
e sujeitos, quando se considera o processo de pungdo de vasos, na perspectiva da atuagdo da
enfermagem 5. Entre as interfaces comunicacionais, ha aquelas que se estabelecem entre: o
enfermeiro e o usuario, acompanhantes ou responsaveis; o enfermeiro e a equipe de enfermagem e
destes com os profissionais de saude; a equipe de enfermagem e a empresa produtora e/divulgadora
de equipamentos; o enfermeiro e 0s preceptores que integraram sua formagao; os gestores e chefes de
servicos com os profissionais da area técnica, entre outras. O estabelecimento de uma comunicagéo

efetiva traz beneficios para os sujeitos envolvidos, uma vez que contribui para qualificar direta ou
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indiretamente a assisténcia de enfermagem, assegurando satisfagdo laboral e auscultando as
necessidades mencionadas pelos usuarios 5: %8,

Um dos componentes intervenientes sobre o éxito de Enfermeiros € a habilidade para lidar com
mudancgas e para incorporar novas praticas, adquirir novas habilidades e se comprometer com sua
formacao ao longo da vida profissional. Isso porque o conhecimento esta em constante atualiza¢éo e a
atuacdo do enfermeiro envolve vérias areas do conhecimento, entre as quais estdo interfaces e
bordlines com as ciéncias da saude, humanas, sociais, econdémicas, administrativas, psicologicas e
filosoficas 7172,

Uma habilidade que distingue o Enfermeiro dos demais membros da equipe de enfermagem é
sua competéncia para tomar decisdes 4. Diante de procedimento de alta complexidade, de situagdes
ou circunstancias do quotidiano, o enfermeiro é capaz de conciliar teoria e pratica, fundamentando-se
em bases conceituais, cognitivas, perceptivas, relacionais, técnicas, teoricas e filoséficas para tomar
decisdes com vistas a individualizar o cuidado e alcangar metas terapéuticas para as quais possuli
responsabilidade legal 47.

A avaliagdo dos resultados 73 74 75 no contexto do processo de pungédo vascular periférica
envolve a necessidade de o Enfermeiro ter explicitos para si quais sdo os indicadores de que dispde
para alicercar seu julgamento clinico e quais sdo as estratégias mensurativas mais adequadas para
obter as informagdes sobre a resposta do individuo diante do continuum saude/doenca, condigdes de
tratamento ou diagnostico multidisciplinar.

Para isso, ele devera realizar avaliagdes periddicas cujos resultados Ihe servirdo de parametro
para dizer o quanto as manifestagbes e evidéncias iniciais melhoraram, mantiveram ou geraram
iatrogenia 375, A avaliagdo norteara a necessidade de o Enfermeiro reajustar seu plano terapéutico, ou
seja, introduzir novas intervengdes, manté-las ou retira-las. Dependendo dos resultados alcangados,
sera possivel acompanhar o processo de evolugdo de trauma vascular periférico instalado e dizer se
ele esta intensificando, melhorando ou resolvido.

Embora haja fatores externos originados da formacdo, da personalidade, do grau de
atualizagdo do profissional e da politica de recursos materiais e humanos das instituicbes de ensino e
de salde, que séo intervenientes sobre o processo de pungdo de vasos (Figura 3), na presente
investigacdo, sera realizado um recorte no processo de pungao das veias periféricas na dimenséo da
ocorréncia do trauma vascular em criangas, tendo em vista que as situagdes que envolvem ma préatica

profissional ndo constituem diagndstico de enfermagem.
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Pungao venosa periférica e componentes internos: especificidades da criangas que contribuem

para ocorréncia do trauma vascular periférico.

Cabe acrescentar componentes ou caracteristicas peculiares a individualidade da crianga,

entre os quais destacamos: a maturidade, a personalidade e a fase do desenvolvimento infantil.

Generalidades e espeficidades

A maturidade, compreendida como a adequagdo mental e comportamental dos seres humanos
as suas respectivas fases de desenvolvimento 34 50: 76 pode influenciar no comportamento da crianga
hospitalizada, na medida em que possibilita um maior ou menor grau de entendimento dos motivos e
da necessidade da realizagdo da pungdo vascular periférica, levando a crianca a agir
compreensivamente ou rebeldemente diante da equipe de saude e/ou das demais pessoas presentes
no ambiente.

A personalidade, conjunto de caracteristicas psicol6gicas que determinam o padrdo de pensar,
de sentir e de agir, correspondendo & individualidade do ser humano 0, contribui na definicdo do
comportamento da crianga no processo de pungao venosa periférica na medida em que, dependendo
de tais caracteristicas, ela podera agir de modo agressivo, xingando, brigando, gritando com a equipe
de salde elou com seus pais, ou poderd adotar um comportamento pacifico, compreensivo e
participativo com a equipe 0,

O desenvolvimento é caracterizado pelo conjunto de mudangas nas estruturas fisicas,
neuroldgicas, cognitivas e comportamentais do ser humano e emerge de modo ordenado 34 %0. Tais
mudangas resultam em novas maneiras de reagir e de pensar e confluem para a formagdo de
comportamentos cada vez mais organizados, aprimorados e saudaveis. O grau de desenvolvimento em
que um ser humano se encontra ira constituir sempre uma forma mais adequada de comportamento
em relagdo aquelas manifestadas anteriormente 34 50: 52, As mudangas ocorrem de modo gradual,
durante todo o ciclo de vida (da concepgédo até a morte). Ha periodos em que essas mudangas séo
mais nitidas e intensas, como exemplo o rapido desenvolvimento da cogni¢do da crianga a partir dos
18 meses de idade ou mais 34.

Para obter uma categorizagdo das etapas de desenvolvimento de uma crianga, € necessario
adotar critérios compativeis com sua estruturacédo, a saber: a teoria dos sistemas e o0 deslocamento da
crianga 34. De acordo com a teoria dos sistemas, uma mudanca significativa proporciona alteragdes em
todo o sistema corporal, ou seja, ela exige adaptagcdes em todas as etapas do desenvolvimento,

funcionando como um efeito domind 34.
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O deslocamento da crianga, mesmo que temporario, constitui um mecanismo de
enfrentamento das situagdes e circunstancias da nova fase de desenvolvimento da crianga. Isso gera
para a crianga a necessidade de buscar novas formas de se comportar, ou seja, novos padrdes
estruturantes para sua conduta. Esses periodos podem ser chamados de transicdo e sédo
caracterizados pela presenga de mudangas intensas, conflitantes e tumultuosas. Na ocasido em que
essas mudangas ocorrem de forma gradual, € possivel dizer que a crianga esta vivendo as fases de
consolidagao .

Os dois conceitos juntos, simultaneamente, permitem categorizar as fases de desenvolvimento
mais importantes da crianga em: 1) do nascimento até os 18 meses de vida; 2) anos pré-escolares (dos
18 meses aos 5 anos); 3) anos de ensino fundamental (5 aos 11 anos) 34 %0, conforme consta na

Figura 6.

Figura 6: Esquema das fases do desenvolvimento da crianga e implicagdo para o processo de pungao vascular periférica.
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Fonte: Esquema figurativo das fases do desenvolvimento da crianga elaborado por Arreguy-Sena & Nogueira-Avelar,
Abr/2012.

Na primeira fase, que vai do nascimento aos 18 meses de vida, a maturagéo fisiologica é
evidente e o comportamento do bebé é determinado pelo crescimento dos dendritos e sinapses
neurais, desencadeadas por estimulos externos 34 49, As intensas mudangas que ocorrem no sistema
nervoso, Nos 0ssos € nos musculos permitem que as criangas explorem o ambiente que as cerca,
propiciando o desenvolvimento das habilidades de percepgao e de cognigao 3448,

A habilidade de engatinhar, relacionada ao processo de maturagéo fisica, afeta o entendimento
da crianga em relagdo ao mundo que a cerca, uma vez que ela passa a localizar os objetos com
referéncia aos marcos do espaco fisico que estdo fixos em seu ambiente e ndo mais em relagéo ao
proprio corpo 3448, Esse fato contribui para o entendimento do bebé em relag¢do a ele mesmo como um

objeto no espacgo. A maturagéo fisica estara vinculada ao desenvolvimento da cognigao.
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A capacidade do bebé de se vincular as pessoas e se apegar a elas esta presente nesta fase
3. 48 A qualidade da experiéncia entre bebé e seu cuidador € determinante nesse periodo de
desenvolvimento, se comparado a outros 34 48, O surgimento do apego esta relacionado ao processo
de maturagao fisiolégica e a capacidade de exploracéo da crianga 34 48, O tempo de permanéncia de
um objeto ou de uma pessoa é requisito fundamental para o desenvolvimento do apego, apesar de a
capacidade de se apegar estar relacionada a cogni¢do, na medida em que a crianga s6 deseja e busca
um(a) objeto/pessoa especifico(a) se ela for capaz de representa-los mentalmente, ou seja, abstrair a
seu respeito 3448,

O contrério também pode ocorrer, ou seja, o apego pode influenciar o desenvolvimento
cognitivo da crianca: se ela for apegada aos seus pais e/ou cuidadores, ela se sentira mais livre para
explorar 0 ambiente e por isso estara mais apta ao ato de brincar 34 48, Devido ao apego, as criangas
se sentem mais a vontade para explorar mais 0 mundo que as cerca a partir de uma base segura,
representada pela pessoa-referéncia. Isso propiciara a elas experiéncias ricas e variadas capazes de
estimular seu desenvolvimento cognitivo e neurolégico 3448,

O apego pode ainda estar inserido em um contexto mais amplo constituido pelo modelo
funcional interno, que considera que o bebé cria uma “teoria da realidade” 34, ou seja, percebe 0 mundo
ao seu redor, partindo de quatro premissas: 1) o mundo é um local de encanto ou de dor; 2) 0 mundo €
expressivo, controlavel e equitativo ou desordenado, incoercivel e primoroso; 3) o relacionar-se com as
pessoas € desejavel ou ameacador; 4) o valor ou sua falta esta no self. As raizes desta teoria se
encontram nas experiéncias do neném, em especial aquelas construidas pelo contato com seus
cuidadores 34.

A “teoria da realidade” sugere que as concepgles ou crengas que aparecem neste periodo
sdo basicas e, portanto, mais duradouras e complicadas de mudar no futuro. Na fase de bebé,
percebe-se o inicio do desenvolvimento de dois modelos internos significativos: o self — capacidade da
crianga de perceber seu proprio valor — e 0 apego — capacidade de se relacionar com outros seres
humanos, que estara completamente desenvolvida até os primeiros 18 meses de vida. O self, embora
tenha inicio na fase de bebé, passa por muitas elaboragdes nos anos seguintes e, apenas por volta dos
7 anos de idade, é que a crianga passa a ter um senso do seu valor total 34,

O ambiente familiar em que a crianga esta inserida afeta sua trajetdria 34 48: 49 52 77 Um
ambiente rico em recursos fisicos variados e de estimulos permite ao bebé explorar, sob a presenga de
adultos afetuosos, responsivos, sensiveis aos sinais do bebé, respostas as suas necessidades de
cuidados regulares de saude, de alimentos ricos em nutrientes que |he garantam substrato para o
desenvolvimento neurol6gico e cognitivo. Ao contrario, ambientes familiares pobres em recursos

materiais, com negligéncia afetiva e fisica de estimulos e com problemas sociais recorrentes podem
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impactar negativamente a crianga, dificultando a etapa do apego, reduzindo as iniciativas de
exploragéo do ambiente e retardando o desenvolvimento neurolégico e cognitivo da crianga ©3)

A fase dos anos pré-escolares (18 meses aos 5 anos) caracteriza-se pela ocorréncia de
modificagbes importantes, em que o bebé dependente caminha rumo a tornar-se uma crianga
autdbnoma 34 49, Tais alteragdes podem ser exemplificadas pela capacidade da crianga de mobilizar,
comunicar, apreender e interagir com outras criangas e com a atmosfera que a cerca com certa
facilidade, fato que demonstra o avango no desenvolvimento neuroldgico e cognitivo da crianga 34. Ela
passa a referenciar as demais pessoas em seu contorno em vez de apenas a si propria 34,

Embora, nos anos pré-escolares, a crianga experimente descobertas, habilidades novas e uma
independéncia maior do que a da fase anterior, ela ndo consegue controlar os seus impulsos. E comum
a crianca de 2 anos ser boa em fazer as coisas, porém, quando irritada, ela bate nos objetos, xinga,
grita e/ou chora 34. Deste modo, € importante nessa fase os pais colocarem limites tanto para educa-la
quanto para ajuda-la a controlar os seus impulsos, momento que pode gerar conflito para os eles.

Uma caracteristica marcante do desenvolvimento de criangas com idade entre 2 e 6 anos € a
revisdo e consolidacao de seu modelo funcional interno iniciado na fase de bebé, ou seja, 0s processos
interativos da crianga com os demais (que propiciam 0 apego), o desenvolvimento das capacidades de
compartilhar, interpretar, responder aos estimulos externos e controlar a agressao e a impulsividade
ocorre e se consolida nessa fase, de modo a influenciar os aspectos relacionados a socializagdo e a
personalidade da crianga (33),

Portanto, se a crianga vive essa fase de modo saudavel, desenvolvendo suas capacidades e
respeitando os limites impostos por seus pais, ela tem grande chance de tornar-se um aluno sociavel e
tranquilo por volta dos 8 anos, caso contrario, uma crianga que nado recebe limites de seus pais, ou
desobedece, tem grande chance de tornar-se um aluno desobediente, hostil e impopular 3448,

O avanco cognitivo da crianga entre 18 meses e 5 anos é perceptivel, sendo retratado por sua
habilidade em usar simbolos, pela teoria da mente e por contatos sociais 3448, O uso de simbolos pode
ser visualizado no ato de brincar. Nesta fase, a crianga “faz de conta”, ela brinca com os objetos,
imaginando que eles representam outra coisa, ou seja, em sua mente, os objetos tém uma simbologia,
uma representagao e um significado diferente do real 3448, H4 também um intenso desenvolvimento da
linguagem, que, por sua vez, afeta o comportamento social das criangas, que, mais habeis em
comunicar, passam a explorar esta nova capacidade 3+ 48, Agridem os pais ou outras pessoas
verbalmente em vez de fisicamente e tentam negociar com eles em vez de terem ataques de raiva
expressos por choro, grito ou agressao fisica 34:48,

A teoria da mente diz respeito aos efeitos das descobertas tipicas da fase, sobretudo na esfera

social, em que o aprimoramento da percep¢ao e da compreenséo da crianga em relagdo ao mundo em



61

que esta inserida constitui elementos fundantes dos novos niveis de interagdo social entre ela, seus
pais e outros 3448, Assim, &€ comum nesta fase que a crianga faga amizades individuais e passe a agir
de modo menos egocéntrico 3448, Além disso, ha um desenvolvimento do self, em que a crianga amplia
a compreensao de seu valor no mundo 3448,

Os contatos sociais estabelecidos nesta fase constituem um fator estimulante do
desenvolvimento cognitivo da crianga 34 48, Quando as criangas relacionam entre si, elas vivem um
momento de compartilhamento de experiéncias e de processos mentais, 0 que propicia a elas novas
informagdes, representages e modos de ver os objetos que a cercam, estimulando o pensamento e,
consequentemente, sua cognicao 3448,

E na esfera das interagdes sociais que ocorre grande parte do desenvolvimento cognitivo 52,
Um estudo demonstra que a crianga que tem muitos irmaos ou que interage intensamente com outras
pessoas desenvolve sua capacidade cognitiva mais répido do que criangas menos inseridas
socialmente, ou seja, aquelas compreendem mais facilmente as agdes e acontecimentos que as
cercam do que estas %2. O contato social com outras criangas através do ato de brincar e os brinquedos
que tais criangas utilizam propiciam também o desenvolvimento da nogao de género, uma vez que a
crianga passa a perceber se as demais s&o meninos ou meninas. Esse momento representa um elo na
aprendizagem do papel sexual 52.

A fase dos anos de ensino fundamental compreende as idades entre 5 e 11 anos, porém o
periodo entre 5 e 7 anos € chamado de transi¢cdo, uma vez que a crianga de 7 anos tem uma
capacidade de compreensdo e uma responsabilidade amplamente maior do que a de 5 3. Outras
diferengas apontadas por psicologos dizem respeito aos aspectos cognitivos retratadas pelo
pensamento operacional concreto 48, em que as criangas ampliam sua compreens&o para além dos
objetos, ou seja, passam a entender melhor as pessoas, 0s relacionamentos sociais e a si mesmas 48.
Por volta dos 7 anos, percebe-se pela primeira vez o desenvolvimento do autoconceito, e o self, até
entdo em desenvolvimento, aprimora-se nessa idade, assim, a crian¢a passa a ter um julgamento e um
valor global de si mesma 48

A crianga participa de trés processos centrais entre 7 € 11 anos de idade, sendo eles: as
influéncias cognitivas do grupo de pares e fisicas 8. O desenvolvimento de aptides cognitivas
influencia o refinamento do valor global que a crianga tem de si mesma e 0s novos relacionamentos, na
medida em que ela consegue compreender e decodificar 0 que esta ocorrendo a sua volta. E comum
criangas de 7 ou 8 anos, ao contrario das de 5, dizerem que confiam em amigos, resultados de
relacionamentos sociais estruturados pelo novo nivel de compreensao 3+

Grande parte do desenvolvimento cognitivo da crianga € devida as interagdes sociais 3 52 e

tais interagdes determinam demandas especificas que interferem no funcionamento social e emocional
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dela. E neste contexto que os padrdes de aceitacdo ou rejeicdo pelos idénticos se consolidam,
refletindo na adolescéncia e na vida adulta 48

Quanto ao desenvolvimento fisico, sabe-se que ele acontece, mas sua influéncia nas outras
areas de desenvolvimento da crianga ainda é pouco conhecida 8. O conhecimento presente até o
momento demonstra que criangas altas e que se desenvolvem fisicamente mais cedo tendem a ter o
desenvolvimento cognitivo no mesmo caminho e ser mais sociaveis e populares entre os colegas ¢

Considera-se que o enfermeiro, ao lidar diariamente com a pungdo venosa periférica em
criangas, necessita de conhecimentos tedricos que embasem sua pratica clinica e suportem
cientificamente suas agdes. Acredita-se que, deste modo, a orientagéo teorica propiciara embasamento
para a tomada de decisdes conscientes que promovam uma assisténcia de enfermagem sistematizada
e de qualidade.

Considerando o estado da arte sobre trauma vascular3: 23: 35 e trauma vascular periférico?’ ja
divulgados na literatura’: 72:80:81 ¢ diante do exposto, o diagndstico “Trauma vascular periférico que foi
validado a partir da seguinte contextualizagdo: 1) dominio: seguranga e protegao, ou seja, “estar livre
de perigo, les&o fisica ou dano ao sistema imunoldgico; conservagdo contra perdas e protegdo da
seguranga e da auséncia de perigos” 2) classe: Lesdo fisica, ou seja, “dano ou ferimento ao
organismo”82:398-99: 3) tjtulo: trauma vascular periférico; 4) definicdo: presenca de danos internos ou
externos na estrutura do vaso ou areas adjacentes em decorréncia do processo de pungao de vasos
sanguineos periféricos de origem fisica, quimica ou biolégica com repercussao em uma ou varias
camadas teciduais; 4) fatores relacionados: perfil da clientela puncionada; local de pung&o; tipo, calibre
e tempo de permanéncia do cateter IV; processo de fixagao; condigdes do sitio de insercao do cateter;
finalidade da via instalada; caracteristica do vaso puncionado; tipo de solugdo infundida/drenada;
presenca de comorbidades; tipo de pele e presenca de pelos; 5) caracteristicas definidoras: alteragao
da cor da pele (hematoma, equimose, eritema); alteragdo da capacidade funcional; alteragdo da
integridade da pele (edema, papula, solugdo de continuidade, endurado de trajeto ou sitio); alteracéo

da sensibilidade dolorosa e alteracdo da temperatura local.
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5. METODOS E TECNICAS

Delineamento: Pesquisa epidemiolégica do tipo coorte prospectiva realizada num setor hospitalar de
pediatria. Este tipo de estudo se espelha na sequéncia natural dos fatos e, portanto, em um
delineamento natural, em que um grupo de individuos é acompanhado durante um periodo de tempo
varidvel para a observacdo do comportamento sequencial de pardmetros de interesse para
determinada doenca e/ou variavel de desfecho 83 84: 85,

Estudos de coorte sé&o os delineamentos de investigacdo observacionais em que a selegéo dos
participantes é determinada pela exposicao de interesse e que procura estabelecer relagéo casual
entre o desfecho e as variaveis intervenientes 8% 8485, Os individuos selecionados sdo monitorados ao
longo do tempo para a avaliagdo do desfecho de interesse 8: 84 85 Esse tipo de estudo pode ser
utilizado para diversas finalidades, tais como: avaliar a etiologia de doencgas ou outros desfechos de
interesse; verificar o impacto de fatores prognésticos e de intervencdes diagnosticas e terapéuticas.

No delineamento de coorte, 0 pesquisador define as datas de inicio e de final de seguimento
dos participantes e, durante este intervalo, séo colhidas informagdes sobre as variaveis de exposicao e
sobre a variavel de desfecho 838485, Este tipo de estudo pode ser classificado em: 1) série prospectiva,
concorrente ou coorte prospectiva, investigagdo na qual o desfecho obrigatoriamente ndo pode ter
ocorrido antes do inicio do processo de coleta de dados, cabendo ao pesquisador acompanhar a
populacédo, por periodo de tempo suficiente para que ocorra o desfecho e monitorar as possiveis
variaveis intervenientes e 2) série historica, ndo concorrente ou coorte retrospectiva, caso em que tanto
a exposigdo como o desfecho ja ocorreram antes do inicio da investigagdo, cabendo ao pesquisador
obter informagdes registradas a respeito do evento estudado a ponto de permitir identificar a ocorréncia
do desfecho e os fatores intervenientes sobre ele 83 8485 Na presente investigagéo, sera utilizado o

primeiro tipo de delineamento mencionado.

Construgdo da Coorte: O inicio da coorte ocorreu apds aprovacdo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos e posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos responsaveis legais dos sujeitos desta pesquisa. No momento de solicitagdo do TCLE, o
objeto, a finalidade, a possibilidade de riscos minimos aos sujeitos da pesquisa e o direito de
questionamentos e de desisténcia de participacdo da mesma foram explicados aos referidos
responsaveis, conforme determina a Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude 8.

Foi prevista a entrada multipla de cada participante na coorte definida a partir do local de
puncdo do vaso periférico dentro da estrutura corporal e pelo demitrio puncionado (uma vez que foi

adotada como critério a primeira pungdo por estrutura corporal e demitrio simultaneamente, visando
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excluir a influéncia de variaveis intervenientes em situagdes de multiplas pungdes sobre a variavel de
desfecho que foi o trauma vascular), sendo o sitio de pungéo vascular periférica e areas adjacentes o
objeto de investigacao avaliado nas visitas clinicas diariamente.

A saida da coorte ocorreu por ocasido de 6bito, de alta a pedido, de alta por remogao, de alta
por transferéncia, por melhora, por cura, nas situacdes em que houve a formagéo de ponte epitelial
no(s) local(is) e resolugdo completa das manifestagdes de trauma identificadas, quando o local de
puncao vascular periférica for avaliado como ndo tendo evidéncias clinicas de trauma vascular ou até a
regressao total da(s) manifestagdo(6es) quando a(s) mesma(s) estiver(em) presente(s) e quando

completar 120 dias de seguimento da coorte.

Local: Setor de Pediatria de uma Instituicdo Hospitalar de carater misto que apresenta parte de seus

leitos conveniados com a rede SUS (Sistema Unico de Saude) da Zona da Mata Mineira.

Populagao, critérios de inclusdo e exclusdo: Populagdo de selecdo completa, composta por
criangas que tiveram seus vasos sanguineos periféricos puncionados durante o periodo de
acompanhamento na coorte, o qual ocorreu dos dias 8 de janeiro de 2011 e 9 de maio de 2011,
perfazendo um total de 122 dias consecutivos desencadeados pelo inicio da coorte.

Foram considerados critérios de inclusdo: 1) criangas com idade compreendida entre 6 meses
e 12 anos de idade; 2) ambos os géneros; 3) inseridas ou ndo na formacg&o escolar; 4) todas as cores
de pele declaradas; 5) cujos pais ou responsaveis concordaram com a participagdo do menor,
externando sua aquiescéncia pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pos-
informado; 6) criangas que tiveram a primeira pungdo vascular periférica por demitrio realizada no
periodo de coleta de dados; 7) criangas que tiveram alta de uma/da Instituicdo e foram reinternadas em
outra ou na mesma instituicdo durante o periodo da coorte.

Foi prevista a obtengdo de um nimero superior de vasos puncionados em relagdo ao numero
de participantes, tendo em vista que um mesmo participante poderia ter até dez locais puncionados, a
saber: bragos direito e esquerdo, antebragos direito e esquerdo, pescogo a direita e a esquerda, pernas
direita e esquerda e pé direito ou esquerdo. N&o foi utilizada a repeti¢do de local da pungao segundo a
mesma estrutura corporal, uma vez que tal fato constituiria fator interveniente sobre a variavel avaliada.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: criangas cujos pais ou responsaveis nao
autorizaram a participacdo do menor na investigacéo; cujos vasos periféricos foram puncionados fora
do periodo de entrada na coorte ou cujas pungdes estdo em demitrios repetidos aos que j& foram
puncionados durante o periodo da internagdo e cuja puncdo de vasos tiver inser¢do central ou for
cateter periférico de insercdo central.
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Para estimar o nimero de participantes e o tempo de duragdo da coorte, foi realizado célculo
amostral a partir das seguintes variaveis: 1) propor¢éo de casos entre os expostos: 20%; 2) propor¢ao
de casos entre 0s ndo expostos: 40%; 3) risco relativo calculado: 0.5000; 4) nivel de significancia: 5%;
5) poder do teste: 95% e 6) teste de hipdtese: bicaudal. A reunido de tais parametros permitiu estimar a
amostra em 266 sitios de inser¢do de cateteres intravasculares periféricos. Foram acompanhados mais
21% de sitios como margem de seguranga, ficando a amostra final composta por 338 sitios avaliados

num periodo de 122 dias consecutivos.

Instrumento de coleta de dados: Foi utilizada triangulagéo de técnicas®’ para identificar a ocorréncia
de caracteristicas definidoras de trauma vascular periférico, ou seja, diversificagdo de fontes de dados
para registro da ocorréncia de trauma vascular periférico, a saber: 1) exame clinico (inspegéo simples e
armada, palpagao e mensuragao; 2) entrevista (interacdo) e 3) registros fotograficos das lesbes para

documentar as evidéncias captaveis por tal técnica.

Variaveis e os critérios de mensuragao: Foram consideradas as seguintes variaveis intervenientes
(fatores relacionados para o diagnéstico “Trauma vascular periférico”: 1) estrutura corporal, a saber:
mao, brago, antebrago, perna, pescogo e pé; 2) demitrio (esquerdo ou direito); 3) detalhamento do local
da insergéo do cateter IV periférico (faces: lateral, medial, posterior e anterior e tergos: proximal, distal
e médio); 4) veias (quanto a palpacdo, calibre, visualizagdo, trajeto e articulagdo); 5) cateter
intravascular periférico utilizado (tipo, calibre e o tempo de permanéncia); 6) complexo de fixagdo do
cateter (tipo e numero de adesivos, grau de aderéncia, refixacdo ou reforgo ao complexo de fixagao, a
possibilidade de visualizagao do sitio de inser¢do e das areas adjacentes, a umidade e sujidade no
complexo de fixagdo); 7) finalidade terapéutica operacionalizada; 8) caracteristicas do principio ativo,
infusao; 9) classe medicamentosa; 10) fatores de risco; 11) exames laboratoriais; 12) tipo de pele e
pelos.

Para captar as variaveis (Quadro 1), apresentamos as estratégias metodoldgicas utilizadas

durante a avaliagdo clinica.
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Quadro 1: Estratégias metodologicas e clinicas utilizadas para captar as variaveis intervenientes no Diagnéstico de
Enfermagem “Trauma vascular periférico” durante a avaliag&o clinica. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis Técnicas utilizadas para mensurar as variaveis intervenientes Técnica de
intervenientes e sua (fatores relacionados) mensuragao
classificagao
Localizagao
Demitrio Registro da insercdo do cateter intravascular periférico quanto aos lados Inspegéo
(nominal) corporais, direito ou esquerdo.
Estrutura corporal Registro da localizagdo do cateter intravascular periférico em relagdo aos | Inspecédo e
(nominal) membros corporais (mé&o, braco, antebrago, perna, pé, pescogo e couro interac&o
cabeludo) através da observagédo, com vistas a descrever sua insercao.
Detalhamento local | Registro do detalhamento da localizagdo do cateter IV periférico na estrutura Inspegao e
(nominal) corporal (face medial, lateral, anterior, posterior, terco proximal, distal e médio) Interagdo
através da observagao, com vistas a descrever sua insergao.
Cateter IV periférico
Tipo de cateter IV Registro do tipo de cateter utilizado para a realizagdo da pung&o periférica de | Inspecéo e
periférico vasos, a saber: escalpe ou jelco. Interagéo
(nominal)
Calibre do cateter IV | Registro da medida do didmetro do cateter intravascular periférico nos Inspegao e
periférico (discreta) | tamanhos 24G ou 22G. Interago.
Tempo de Registro do tempo de permanéncia do cateter IV periférico no local da insergao, Interagéo
permanéncia do em dias, utilizando, para isto, a diferenga entre o registro da data de entrada na
cateter IV periférico | coorte e da data de remogédo do cateter, obtidas através da interagdo com os
(discreta) pacientes e/ou seus pais/acompanhantes.
Fixagao
NUmero de adesivos | Registro do nimero de adesivos que foi utilizado para a fixagdo do cateter IV Inspegao e
(discreta) periférico na superficie corporal do membro puncionado, através da observagao Interagéo
e contagem.
Tipo de adesivos Registro do tipo de material utilizado para fixar o cateter IV periférico, a saber: | Inspecéo e
(nominal) esparadrapo comum ou especial. Interagdo
Visualizagdo do sitio de inser¢ao e areas adjacentes
Umidade na fixacdo | Registro da presenga ou auséncia de umidade no local da inser¢do do cateter [V |  Inspecéo e
(nominal) periférico, areas adjacentes e no material que foi utilizado para a fixagéo. Interagéo
Sujidade na fixagdo | Registro de sujidade no local da insercdo do cateter IV periférico, areas Inspegao e
(nominal) adjacentes e no material que foi utilizado para a fixagao. Interagéo
Finalidade da via Registro da finalidade do acesso intravascular periférico em fins terapéutico, | Interacdo e
intravascular hemoteréapico ou diagnéstico. verificagéo de
(nominal) prontuarios
Tipo de veia
Calibre da veia Registro da medida do calibre da veia do paciente realizado com base na Inspegao e
(discreta) medida do calibre do cateter IV periférico instalado, a saber: cateter IV tamanho Interagéo.
24G indica veia de pequeno calibre, 22G indica veia de médio calibre e 20G
indica veia de grande calibre.

Palpacédo (nominal) | Registro da veia quanto ao seu aspecto tatil, ou seja, se a veia é palpavel ou Interagdo e
ndo através da interagdo com o paciente e/ou seus pais/facompanhantes e palpagéo.
palpacgéo.

Trajeto (nominal) Registro do percurso venoso em retilineo ou tortuoso sendo percebido através Inspegéo,
da visualizag&o e do aspecto tatil. Interagéo e

palpagéo.

Visualizagdo Registro da visibilidade do percurso venoso através da observagéo do local de Inspegao e
(nominal) insercéo do cateter |V periférico e areas adjacentes. Interagéo.
Articulagdo (nominal) | Registro do local de inser¢&o do cateter IV periférico quanto & articulagdo, ou Inspegao e
seja, se ele se encontra localizado dentro ou fora da articulagdo, realizado pela Interag&o.

observagao.

Continua
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Variaveis Técnicas utilizadas para mensurar as variaveis intervenientes Técnica de
intervenientes e sua (fatores relacionados) mensuragao
classificagio
Terapia farmacolégica
Classe Registro do tipo de medicagdo que foi administrada no paciente, previamente Inspegéo,
medicamentosa separada em: analgésico e/ou antiacido e/ou antibiético e/ou anti-hipertensivo | interacéo e
(nominal) e/ou anticoagulante e/ou solugéo fisiolégica 0,9% efou solu¢do de glicose de | verificagdo em
5%, 25% ou 50%. prontuarios.
Caracteristica do Registro das caracteristicas farmacoldgicas do principio ativo da medicagao que Estudo
principio ativo foi administrada no paciente. individual
(nominal)
Fatores de Risco
Comorbidades Registro da presenga ou auséncia dos fatores de risco tais como diabetes | Interacéo e
(nominal) melitus, hipertensao arterial sistémica, tabagismo passivo, horménio terapia, | verificagdo de
vasculopatia, trombose, cardiopatia e/ou outros. prontuarios
Exames laboratoriais
Exames (continua) | Registro da presenca ou auséncia de exames de sangue verificada através da | Interacédo e
interacdo com os pacientes e/ou seus pais/acompanhantes e verificagdo de | verificagdo de
prontuarios. prontuarios
Pele
Pelos (nominal) Registro da presenga ou auséncia de pelos nos pacientes verificada através da Inspecéo
observagdo dos membros superiores e inferiores.
Tipo de pele Registro do tipo de pele do paciente em fina, normal ou espessa verificado Inspegao,
(nominal) através da observagao e exame fisico do mesmo. Interacéo e
exame clinico

Fonte: Elaborado por Arreguy-Sena e Nogueira- Avelar, 2011.

O sitio de insergéo dos cateteres IV periféricos incluiu as caracteristicas do vaso, o material
com que foram confeccionados os cateteres |V, o sitio de inser¢éo do cateter, o tempo médio com que
cada crianga com puncgao periférica de veia permaneceu internada, o periodo no qual o sitio de
insercdo do cateter IV e areas adjacentes a ele foram acompanhados na coorte e a incidéncia de
manifestacdes de trauma vascular periférico no momento da alta hospitalar.

As veias periféricas das criancas foram categorizadas segundo os critérios de calibre,
visibilidade, palpacéo, trajeto e localizagdo que pode ter como referéncia a articulagdo, a estrutura
anatdbmica na qual a veia se localiza e os fatores adicionais 3 31: 35

Quanto as variaveis de desfecho, ou seja, a ocorréncia ou ndo de pelo menos uma
manifestagdo (sinal ou sintoma) de “Trauma Vascular Periférico” no sitio de inser¢édo do cateter
vascular periférico e/ou nas areas adjacentes, cabe destacar que tanto as variaveis intervenientes
anteriormente mencionadas quando as de desfecho possuem critérios que permitem que sejam

avaliadas e identificadas caso ocorram e documentadas por fotografias (Quadro 2).
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Quadro 2: Estratégias metodolégicas e clinicas utilizadas para captar as caracteristicas definidoras do “Trauma vascular
periférico” durante a avaliagéo clinica. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis desfe-
cho e sua
classificagdo

Técnica de
mensuragao

Técnicas utilizadas para mensurar as variaveis de desfecho
(Caracteristicas definidoras)

Cor da pele

Cor da pele
alterada (ordinal)

Registro da presenca ou auséncia de alteragdo da cor da pele verificada
pela observagdo do membro puncionado. Em caso positivo, a identificacdo
da cor da pele alterada foi realizada através de c6digos presentes em uma
paleta de cores.

Interagdo, inspecéo e
utilizagéo de escala
de cores

Hematoma Registro da presenca ou auséncia de hematoma e medida do tamanho do | Inspegéo, interagéo,
mesmo verificada pelo uso de régua milimetrada quando inferiores a uso de régua
1,5cm e uso da técnica dos pontos cardeais caso superiores a 1,5cm. A milimetrada e de
identificacdo da cor da pele alterada foi realizada através de cddigos escala de cores.
presentes em uma paleta de cores.

Equimose Registro da presenga ou auséncia da equimose e medida do tamanho da | Inspegao, interagéo,
mesma verificada pelo uso de régua milimetrada quando inferiores a uso de régua
1,5cm e uso da técnica dos pontos cardeais caso superiores a 1,5cm. A milimetrada e de
identificacdo da cor da pele alterada foi realizada através de cddigos escala de cores.
presentes em uma paleta de cores.

Eritema Registro da presenca ou auséncia e medida do tamanho do mesmo | Inspecg&o, interagao,

verificado pelo uso de régua milimetrada quando inferiores a 1,5cm e uso
da técnica dos pontos cardeais caso superiores a 1,5¢cm. A identificacdo
da cor da pele alterada foi realizada através de codigos presentes em uma
paleta de cores.

uso de régua
milimetrada e de
escala de cores.

Definigdo operacional de evidéncias clinicas de lesdes no processo de pungéo de vasos periféricos

Hematoma

Mancha vascular transitoria caracterizada por alteragéo na cor da pele, em tonalidades que variam
entre avermelhado, amarelado, arroxeado, azulado e esverdeado % 8. O hematoma é
desencadeado pelo extravasamento de grandes colegbes de sangue para o espago intersticial em
consequéncia de uma hemorragia que ndo chegou a superficie da pele e cursa com um
abaulamento local caracteristico. Associadas a esta lesdo, ha outras manifestagdes como a pele
fria ou palida, o edema, a queixa de dor ou queimagao no local da infus&o e/ou areas adjacentes e
a infusdo lenta ou parada3: 32 8,

Equimose

A equimose, assim como 0 hematoma, caracteriza-se por constituir-se em mancha vascular
transitéria caracterizada por alteragéo na cor da pele, em tonalidades com as mesmas variagdes.
Ambas as lesdes séo causadas pelo extravasamento de sangue para o espaco extracelular, porém
diferem-se pela quantidade de cole¢do derramada, sendo menor na equimose. A lesdo purplrea é
relativamente pequena quando comparada a um hematoma 3: 88,

Eritema

Mancha na pele, de carater vascular e transitorio, que ndo apresenta abaulamento local. Possui
coloragdo avermelhada 3 2888,

Capacidade funcional

Queixa limitagdo

Registro da queixa do paciente para movimentar o membro puncionado, Interagao

(nominal) verificada através da intera¢&o com o mesmo.
Mobilidade Registro do grau de mobilidade alterada do paciente verificada através das | Interagéo e uso de
(nominal) escalas de forga muscular Rossi Mistrorigo e Robert Lovett. escalas de forga
muscular
Integridade da pele
Edema/Cacifo Registro da presenca ou auséncia de edema. Em caso positivo, 0 edema | Inspegéo, Interacéo e

uso de escala
numérica.

foi mensurado através de exame clinico e classificado de acordo com uma
escala numérica de 0 a +4.

Papula/Vesicula

Registro da presenga ou auséncia de papula/vesicula. Em caso positivo, a
mensuragao foi realizada pelo uso de régua milimetrada.

Inspegao, Interagéo e
uso de régua
milimetrada.

Solugéo de
continuidade

Registro da presenca ou auséncia de solugéo de continuidade e, em caso
positivo, a mensuragao foi realizada através de régua milimetrada.

Inspegao, Interagéo e
uso de régua
milimetrada.

Endurado

Registro da presenga ou auséncia de endurado e, em caso positivo, a
mensuracao foi realizada pela técnica dos pontos cardeais.

Inspegao, Interagéo e
uso de régua
milimetrada
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Continuag&o
Variaveis desfe- Técnicas utilizadas para mensurar as variaveis de desfecho Técnica de
cho e sua (Caracteristicas definidoras) mensuragao

classificagdo

Defini¢do operacional

Edema

O edema corresponde ao excesso de liquidos nos tecidos corporais, podendo ocorrer nos
compartimentos intra ou extracelulares, sendo mais frequente nestes Ultimos. Uma das causas de
edema intracelular é a presenga de processo inflamatorio, uma vez que a inflamagao aumenta a
permeabilidade celular, permitindo o sodio e outros ions migrarem para o interior da célula,
desencadeando a osmose. Como exemplo de causa de edema no espago extracelular tem-se o
vazamento atipico de plasma para os espagos intersticiais através de capilares sanguineos 2: 88.

Papula/Vesicula

A papula ou vesicula consiste em alteragdes de conteido sélido caracterizado pela presenca de
uma superficie endurecida e protuberante. Ocorre nas camadas da pele, derme ou epiderme. Pode
ser causada pelo trauma vascular periférico 3: 8,

Solugao de
continuidade

A solucdo de continuidade caracteriza-se pela divisdo de células/rompimento da integridade da
pele que antes se encontrava continua. Uma de suas causas & a agulha usada para pungao
vascular periférica (Dicionario médico 2007)

Endurado O endurado consiste em alteragdes de contetdo solido de dimensdes variaveis. E formado na
hipoderme, caracterizando-se por ser muito palpavel e pouco visivel (Carvalho et al, p 20)
Dor
Alteracdo de Registro da presenca ou auséncia de dor no sitio de insercéo periférico | Interacéo, inspegao,
sensibilidade e/ou nas areas adjacentes. Em caso positivo, a mensuragdo do grau de | palpagao e utilizagao
dolorosa (dor dor foi realizada através do uso de uma escala numérica de dor (0 a 10), de escala de dor
relatada ou evidéncias faciais de dor e/ou interagdo com os pais e/ou acompanhantes.
evidenciada)
Expresséo Registro da expresséo fisiondmica do paciente através do uso de escala Interagéo e
fisionémica facial que pode indicar face muito feliz, feliz, indiferente, triste/chateado ou mensuragao por
(nominal) muito triste/chateado e da interagdo com os pacientes e/ou seus pais/ escala
acompanhantes.
Choro (nominal) | Registro da presenga ou auséncia de choro pela observagdo direta da Inspecéo

crianga.

Defini¢do operacional

Dor A dor caracterize-se por ser uma manifestagdo subjetiva, ou seja, sua presenga ou auséncia assim
como sua intensidade sdo dimensionadas pelo proprio sujeito. Ela pode ser expressa pelo relato
verbal, ndo verbal, como pelas expressbes faciais e por outros meios, como escalas de dor.
(Arreguy, 2002, p 76)

Temperatura
Temperatura Registro da temperatura no local do sitio de insergao periférico e areas | Interagdo, inspecdo e

local

adjacentes, através da mensuragdo pelo tato, comparagdo com os
mesmos locais dos membros opostos e verificagdo de hipotermia,
eutermia ou hipertermia.

palpagéo

Para fins de tratamento estatistico das varidveis algumas delas foram transformadas em

dummies, ou seja, variaveis binarias (0 e 1) e outras em numéricas (Quadro 3).
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Quadro 3: Variaveis renomeadas para fins de tratamento estatistico. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis tratadas e seus respectivos labels | Recategorizagao e label | Valores Label
utilizado
Género recodificado GENEROR 0,1 Masculino, Feminino
Cor da pele recodificada CORPELER 0,1 Qutros, Branca
Demitrio de inser¢do do cateter recodificada DEMITRIR 0,1 Esquerdo, Direito
Local de insercéo do cateter IVC periférico ESTRUTR 0,1 Outros, Maos
quanto a estrutura recodificada
Local de insercéo do cateter IV periférico quanto | LOCALFAR 0,1 Outros, Tergo Distal
a face recodificada
Local de insercdo do cateter IV periférico quanto | LOCALTR 0,1 Outros, Terco Distal
ao terco recodificada
Tipo de pele recodificada TIPELER 0,1 Fina, Normal+Espessa
Tipo veia quanto ao calibre recodificada VCALIBR 0,1 Médio+Grande, Pequeno
Tipo de veia quanto a palpagéo recodificada VPALPAR 0,1 N&o palpavel, Palpavel
Tipo de veia quanto ao trajeto recodidficada VTRAJETR 0,1 Qutros, Tortuoso
Tipo de veia quanto a visualizagdo recodificada | VVISUALR 0,1 Né&o visivel, Visivel
Localizag&o articular da veia recodificada VARTICUR 0,1 Fora da articulagdo, Na articulagéo
NUmero de adesivos recodificado NADESIVR 0,1,2, | Osnumeros foram espeficicados
3,4..

Material utilizado fixagdo cateter recodificado FIXMATR 0,1 Outros, Esparadrapo

Trocar a fixagdo do cateter recodificado TROCMATR 0,1 Né&o, Sim

Processo de coleta de dados: Foi aplicado o instrumento de coleta de dados proposto por Arreguy-
Sena3, que possibilita: 1) caracterizacdo dos participantes; 2) fluxo da coorte; 3) anélise dos fatores de
risco para o diagnostico de Enfermagem “Trauma vascular periférico”; 4) registro dos exames
laboratoriais alterados; 5) registro das prescrigdes das medicagdes intravenosas que foram adaptadas
para abordagem de criangas (Anexo 1).

Os dados foram coletados apds a aprovacdo e parecer favoravel do Comité de Etica por
avaliagbes diarias em intervalos nao superiores a 24 horas, usando técnicas semioldgicas de inspegao
(simples e armada), palpagéo, mensuragédo e entrevista. O tempo de coleta de dados variou entre 6
horas, tempo méximo gasto para a realizagdo da coleta, e 2 horas, tempo minimo gasto, sendo que a
média foi de 4 horas durante o periodo de 8 de janeiro a 9 de maio de 2011. A amostra avaliada neste

periodo correspondeu a 338 pungdes venosas periféricas.

Analise e Discussdo dos resultados: Os dados foram analisados segundo a frequéncia simples,
frequéncia percentual, incidéncia de trauma segundo a varidvel analisada, razéo de risco dada pelo
risco relativo, pelo teste estatistico qui-quadrado, analise fatorial e regressao logistica.

A representacédo esquematica da coorte consta da Figura 7.
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Figura 7: Representagdo esquematica da composigdo da coorte em sitio de pungdes vasculares periféricas em

pediatria.
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Fonte: Esquema de coorte adaptado por Arreguy-Sena e Avelar-Silva. Juiz de Fora, Abr/2012.

Para o calculo do risco relativo (RR), foi utilizada a tabela de contingéncia, selecionando alguns

elementos para compor a seguinte formula:

Figura 8: Tabela de contingéncia e formula para o célculo do risco relativo.

Tabela de Contingéncia

EXPOSTO
NAO EXPOSTO

NAO ‘
DESFECHO| DESFECHO
A I B ]
| oo
Subtotal Subtotal
A+C B+D

Subtotal expostos
(A+B)
ubtotal ndo expostos
(C+D)

TOTAL (n)= A+C+D+B

RR (Risco Relativo)= A/(A+B)
C/(C+D)

Fonte: Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman TB. Delineando a Pesquisa Clinica: Uma abordagem,
epidemioldgica. 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Na qual: A= sitios intravasculares avaliados que estiveram expostos ao fator de risco e

desenvolveram a varidvel de desfecho (tfrauma vascular); B= sitios intravasculares avaliados que

estiveram expostos ao fator de risco e ndo desenvolveram a varidvel de desfecho (trauma vascular);




72

C= sitios intravasculares avaliados que néo estiveram expostos ao fator de risco, mas desenvolveram a
variavel de desfecho (trauma vascular); D= sitios intravasculares avaliados que néo estiveram expostos
ao fator de risco e ndo desenvolveram a variavel de desfecho (trauma vascular) e n= nimero de sitios
intravasculares avaliados durante a coorte que equivale a: A+B+C+D.

O teste estatistico escolhido para analisar os dados foi 0 Qui-quadrado (X2), que é indicado
quando se quer comparar duas variaveis qualitativas e verificar se hd ou no associagao entre elas 8.
Ele mede o grau de dependéncia entre estas variaveis, sendo que, quanto maior for 0 X2, menor sera o
grau de associagdo entre elas 8. E quanto mais proximo o X2 for de zero, maior serd o grau de
associagao 8.

O grau de associa¢do entre estas varidveis também pode ser verificado pelo p valor nas
seguintes situagdes: 1) se o p valor for maior que 0,05, ndo se rejeita HO, o que significa que ndo
havera associagdo entre as variaveis e 2) se o p valor for menor que 0,05, deve-se rejeitar HO, o que
significara que ha associa¢do entre as variaveis 8, sendo compativel com o alcance de um dos
objetivos propostos.

Foram realizadas também Regressao Logistica e a Anélise Fatorial.

A escolha da utilizagdo da Analise Fatorial (AF) aplicada aos dados obtidos pela mensuragéo
das variaveis contidas no instrumento de coleta de dados justifica-se pela possibilidade de identificar as
varidveis mais importantes estatisticamente que sdo capazes de caracterizar a ocorréncia de trauma
vascular periférico. Isso porque o objetivo do emprego desta técnica € a possibilidade de identificar a
variabilidade primordial dos dados, que corresponde a um numero menor de variaveis aleatorias,
denominadas fatores comuns 8. Em outras palavras a AF tem como objetivo principal descrever a
variabilidade original dos dados, em termos de um nimero menor (m) de variaveis aleatdrias que séo
chamadas de Fatores. Estes fatores estdo relacionados com os dados originais por meio de uma
equacéo linear. Deste modo, em situagdes nas quais se tem um numero grande de variaveis que
podem estar correlacionadas entre si, a aplicagédo da AF permitira identificar um numero menor de
novas variaveis alternativas que esteja relacionadas entre si mas nao estejam correlacionadas com o
grupo maior de varidveis primitivas, fato que assegura um sumarizagéo das informagdes principais das
variaveis originais.

O pressuposto da aplicacdo da AF estabelece que a variabilidade dos dados seja atribuida ao
conjunto de variaveis menores a partir de um arranjo explicativo, sendo que o restante da variabilidade
sera explicado pelas possiveis variaveis ausentes no modelo, acarretando erros aleatérios 8.

Uma das vantagens da aplicagdo da AF ao objeto da presente investigagéo consiste no fato de
os fatores desencadeadores do “trauma vascular periférico” contemplarem grande nimero de variaveis,

conforme consta do instrumento de coleta de dados. Esta técnica possibilita, ndo fornecera relagéo
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causal entre os fatores relacionados (varidveis intervenientes) e caracteristicas definidoras de trauma
vascular (variaveis de desfecho) por que seu objetivo é explicar a variabilidade original dos dados sem
utilizar todas as variaveis originais numa investigagao de correlagao. A obten¢do de um numero menor
de “novas” varidveis alternativas chamadas de fatores ou varidveis latentes subsidia a analise do
impacto delas sobre a ocorréncia de trauma vascular (desfecho investigado).

Do ponto de vista da operacionalizagdo estatistica da AF foi utilizada a medida de
adequacidade de ajuste do modelo de Analise Fatorial a partir dos critérios propostos por Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO), cuja medida foi avaliada pelos parémetros contidos no Quadro 4.

Quadro 4: Critérios propostos por Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para o ajuste do modelo da Analise Fatorial. Juiz de Fora,
Abr/2012.

KMO Adequacidade de Ajuste
1,0-0,9 Muito Boa
08-0,9 Boa
0,7-08 Média
06-0,7 Razoavel
0,5-0,6 Ma
<05 Inaceitavel

A interpretacdo dos resultados da AF previu que os valores que possuiram sinal positivo
equivaliam as variaveis que interferiram para caracterizar um componente, retratando uma situagao de
protecdo. Os valores que possuiram sinal negativo retrataram as variaveis que contribuiram para
caracterizar o componente, traduzindo-se numa situagéo de risco.

Entre os critérios para estimagédo do nimero de fatores (m) foi empregado o seguinte critério: o
valor de m foi igual ao numero de autovalores maiores ou iguais a 1.

A regresséo logistica consiste num modelo estatistico indicado quando se tém variaveis cujo
interesse esta em verificar se ha ou ndo a ocorréncia de um determinado evento num certo espago de
tempo, aplicando-se as variaveis dicotdmicas e/ou variaveis quantitativas 8. Este modelo permite inferir
sobre quais variaveis apresentam associagdo com o desfecho e, embora o grau da associagdo nao
possa ser mensurado com esta técnica, ela indica as variaveis importantes para a ocorréncia do evento
ou desfecho em questéo &. Na regressao logistica, o interesse na identificacdo de a probabilidade de
um evento/desfecho ocorrer em fungéo de covaridveis envolvidas (simbolizada pelo parémetro 1 (“pi” ),
ou seja, a razdo de chance (odds ratio) 8. Seu célculo, na presente investigagéo, foi obtido a partir do
cruzamento de todas as variaveis com o desfecho, sendo que, nas fases processuais do calculo, foram
excluidos os p-valores sem significancia estatistica, ou seja, para um nivei de significancia de 5% foram
rejeitadas as varidveis que apresentaram um p-valor maior que 0,05, reajustado 0 modelo e rodado
novamente até a obtencdo das Ultimas trés variaveis significativas que ficaram apés rodar o modelo

pelo método de Botton-up.
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Aspectos éticos e legais: A presente investigacdo foi submetida a parecer do Comité de Etica da
Santa Casa de Misericérdia/JF, Folha Rosto: 380926 e parecer 019/10, emitido em 14 de dezembro de
2010; e atendeu as recomendagdes para pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
Resolugéo 196/96 e suas complementares 86 (Anexo 1). Foi garantido o anomimato da Instituicdo onde
os dados foram coletados. A presente pesquisa classificou-se em nivel de risco e desconforto minimos,
uma vez que o método e a técnica previstos para que fosse operacionalizada a coleta de dados (ou
seja, observagao e mensuragdes realizadas nos sitios de insergéo de cateteres vasculares periféricos e
nas areas adjacentes em criangas realizadas pelas pesquisadoras) envolveram estratégias ludicas de
abordagem e néo utilizaram nenhuma interveng@o ou modificagéo intencional nas variaveis fisiologicas,
psicolégicas e sociais dos participantes, além de os resultados serem tratados com critérios de

anonimato e participagao voluntaria sob acompanhamento dos pais e/ou acompanhantes.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

As 338 (100%) puncdes vasculares periféricas, realizadas em primeira pun¢éo por demitrio
corporal foram caracterizadas de acordo com: 1) o perfil dos participantes; 2) o perfil dos sitios de
insercao dos cateteres intravasculares periféricos; 3) variaveis de desfecho (caracteristicas definidoras)
de trauma vascular periférico em criangas e suas incidéncias; 4) as variaveis intervenientes (fatores
relacionados) e 5) as correlagbes de validagdo dos fatores relacionados com as caracteristicas

definidoras.

6.1 Caracterizagdo das pungoes intravasculares periféricas segundo o perfil dos participantes

Dentre as 338 pungdes vasculares periféricas, 63,9% foram realizadas em meninos, 45,8% dos
participantes tinham idade compreendida entre 6 meses a 2 anos incompletos de idade; 31,6% tinham
de 2 a 5 anos incompletos de idade; 22,6% tinham de 5 a 12 anos incompletos de idade. Isto equivale
a dizer que 71,9% das puncbes acompanhadas na presente investigagdo ocorreram em criangas que
tinham de 6 meses a 4 anos incompletos de idade e estas estavam internadas na pediatria durante a
fase de maturacéo fisioldgica ou pré-escolar, segundo a classificagdo do desenvolvimento infantil
(Tabela 1) & 50,

Tabela 1: Caracterizagdo das criangas que receberam pungdes |V periféricas, risco relativo e p-valor para a ocorréncia do
“Trauma vascular periférico. Juiz de Fora, Abr/2012.

Varidveis intervenientes (¥) n % RR p valor
Género
Feminino 122 36,1 1,07
Masculino 216 63.9 093 0492
Total 338 100
Faixa etaria
Menor de 2 anos 155 45,8 0,88
Entre 2 e 5 anos 105 31,6 0,95 0,435
Entre 5 e 12 anos 78 22,6 1,24
Total 338 100
Exames laboratoriais
Alterados 115 34 1,01 0.862
Nao alterados 223 66 0,99 '
Total 338 100
Finalidade da via IV
Tratamento 310 91,7 0,86 0.409
Diagndstico 28 8,3 1,15 ’
Cor da pele
Branca 117 34,6 1,067
Negra 78 23,1 1,046 0,656
Parda 143 423 0,90

Total 338 100

Continua
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Continuag&o
Variaveis intervenientes (*) n % RR p valor
Fatores de risco para doengas vasculares
Presente 105 31,1 1,08 0.468
Ausente 233 68,9 0,92 :
Total 338 100
Medicagoes intravasculares
Analgésico 43 12,7 1,10
Antibiético 199 58,9 1,12 0.866
Solugéo Fisiologica 0,9% 119 35,2 0,96 :
Solugéo Glicosada 5% 81 24 1,02
Total 338 100

Nota da autora: RR= risco relativo. (*)Para cada variavel interveniente foi calculo o RR tendo como exposi¢ao aquele que
foi mencionada.

A andlise da influéncia do processo de internagé@o sobre a fase de maturacao fisiolégica, ou
seja, aquela que ocorre com as criangas do nascimento até os 18 meses de idade, intervém sobre a
interpretacdo dada pela crianga que esta exposta aos estimulos externos.

Os espacos fisicos em que as criangas exploram o ambiente em que se encontram possibilitam
a elas desenvolverem habilidades interacionais, comunicacionais e criarem vinculos, sendo 0 ambiente
do lar favoravel porque esses estimulos podem ser monitorados e modelados pelos habitos familiares e
a hospitalizacdo € um exemplo de estimulo estranho ao modelo familiar que intervém sobre seu
desenvolvimento 8:%0,

O acréscimo de pessoas ao convivio da crianga e a presencga de intervengdes terapéuticas
constituem em novas modalidades de estimulos que passam a integrar a rotina da crianga. Apesar de
haver a recomendag@o com exigéncia legal da obrigatoriedade de um responsavel permanecer junto
com a crianga durante todo o tempo de internagéo 54 6390, é dificil para eles, que também vivenciam o
impacto da internagdo de um parente menor de idade e as novidades do ambiente hospitalar nestas
circunstancias, garantirem um ambiente e uma rotina de estabilidade necessaria ao desenvolvimento
da crianga nesta fase.

Na fase pré-escolar, o desenvolvimento fisico &€ compativel com as iniciativas de mobilidade,
de expressao e de interagdo da crianga, a ponto de favorecer sua permuta com outras criangas com
idades semelhantes. A internacdo é interpretada como uma fonte de estimulo capaz de favorecer o
retrocesso da crianga a fase de autocentramento, tornando-a desajustada no seu desenvolvimento
natural na medida em que a inseguranga pelos procedimentos inusitados a que é submetida sao
interpretados como ameagadores °. Outro fator que interfere no processo de desenvolvimento da
crianga hospitalizada sado as concessdes feitas pelos pais como forma de barganhar com a crianga, a
ponto de favorecé-la pelo sofrimento e pelo enfrentamento a doenga °'. Estas concessdes
comprometem a capacidade da crianga em interagir, compartilhar e utilizar com éxito simbolos para

exprimir-se com tranquilidade 9 34:48: 57,
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Entre as criangas submetidas ao processo de pungao de vasos, 65,4% e 68,9% tinham cor da
pele parda ou negra e ndo apresentavam nenhum fator de risco para doengas cardiovasculares tais
como diabetes mellitus- DM, hipertens&o arterial e dislipidemia ou para medicacgdes vesicantes e 34%
tiveram exames laboratoriais alterados durante o periodo de internagéo (Tabela 1).

O fato de a instituicdo de saude onde os dados foram coletados ser integrante do Sistema
Unico de Saude - SUS, pertencer ao nivel terciario e quaternario de atengéo & saude, ser polo de uma
regido de salde e de a unidade ser um setor de internagao terciario com estrutura fisica e tecnolégica
de saude suficiente para disponibilizar seus leitos pediatricos ao municipio justifica a analise dos dados
a luz de informacdes referentes ao municipio.

Os dados do Sistema de Informagao Hospitalar (SIH)/ DATASUS indicam que 26,9% das
criangas internadas no municipio de realizagdo da presente pesquisa, no ano de 2010, séo do género
feminino 92, A anélise comparativa da taxa de internagao do setor de pediatria da Instituicao investigada
foi de 36,1%, evidenciando redugdo no numero de meninas internadas. Tal fato pode ser explicado
tendo em vista que 0s meninos se acidentam mais que as meninas durante a infancia (Tabela 1) 93:94
95; 96

Foi possivel dizer que a tendéncia da incidéncia de internagao hospitalar no setor de pediatria
entre criangas que estdo na faixa etaria de 1 a 4 anos de idade se manteve em 2011 nos meses de
realizacao desta pesquisa, tendo-se em vista a incidéncia de internagdo no municipio por faixas etarias,
no ano de 2010, ter sido de: 23,3% em menores de 1 ano de idade; 46,5% entre 1 e 4 anos de idade;
14,4% entre 5 a 9 anos de idade e 15,8% entre 10 e 14 anos de idade (Tabela 1) 9.

A cor da pele das criangas internadas no municipio onde a investigagao foi realizada, no ano
de 2010, era branca (29%); parda (34,4%) e negra (36,6%) 92. Ao analisar comparativamente estes
dados com os da presente investigacéo, foi possivel identificar que houve mais criangas brancas e
pardas no setor investigado, diferenga de 5,6% e 7,9% respectivamente, e mais criangas negras no
municipio (diferenca de 13,5%). A analise da incidéncia de cor de pele no setor e no municipio
possibilitou identificar mais criangas de pele parda e negra nos dois grupos, ou seja, 65,4% e 71%
respectivamente (Tabela 1).

Do ponto de vista do perfil das criangas, quando se considera o risco relativo e o p-valor néo foi
identificar correlagdo entre as varidveis pessoais analisadas como potenciais fatores relacionados € a
ocorréncia de trauma vascular periférico: género masculino (RR=0,93 e p-valor 0,492), idade
compreendida entre 6 meses a 5 anos de idade (RR=0,88 para até 2 anos e RR=0,95 para idade
compreendida entre 2 a 5 anos e p-valor 0,435), cor de pele parda (RR=0,90 e p-valor 0,656) e uso da

veia para tratamento (RR=0,86 e p-valor 0,866).
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6.2 Perfil dos sitios de inserg¢ao dos cateteres intravasculares periféricos

A avaliagdo das veias, segundo o calibre, possibilitou categorizar 95% delas como sendo de
pequeno calibre, uma vez que possuiam o didmetro do vaso proximo ao dos cateteres 3 31 35 que
tinham agulha flexivel com mandril e calibre 24G.

As veias de médio calibre sdo aquelas que possuem o didmetro do vaso semelhante aos
calibres compreendidos entre 21G ou 23G ou seus correspondentes em outros tipos de cateteres
vasculares 3 31: 35 As veias de grande calibre possuem o didmetro semelhante ou superior a 19G ou
outros tipos de cateteres vasculares. Existem veias que ndo sdo passiveis de ser classificadas pelo
critério calibre do vaso. Tanto as veias de médio quanto de grande calibre, quando instaladas no
interior de um vaso, ndo causam dilatagdo do mesmo 3 3': 35 ¢ n&do foram identificadas em nossa
populacdo. O pequeno calibre do vaso constitui uma caracteristica peculiar das veias de criangas.

Quando observado o critério de visibilidade das veias, a dificuldade de visualizagdo se da
devido ao reduzido didmetro, a inser¢do em estruturas anatémicas profundas ou a nao diferenciagéo
quanto a cor. Elas podem ser de carater transitorio ou permanente. No primeiro caso, tornam-se
visiveis quando submetidas a procedimentos de evidenciamento, a exemplo da aplicagdo do
garroteamento na estrutura avaliada. Este tipo de veia obteve uma incidéncia de 71,6% na presente
investigacdo (Tabela 2), traduzindo uma tendéncia de o publico infantil possuir veias de didmetro
reduzido e/ou que estéo inseridas em estruturas anatdmicas profundas. As visiveis sdo aquelas que
apresentam nitidez, quer seja por sua superficialidade ou por seu didmetro ser significativo. Ha
possibilidade de as veias ndo serem compativeis com o uso deste critério 33135,

Tabela 2: Caracterizagéo das veias puncionadas e dos cateteres utilizados, segundo os critérios de classificacdo de vasos

periféricos destinados & pungdo de vasos sanguineos, risco relativo e p-valor para ocorréncia do “Trauma Vascular
Periférico”. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis intervenientes (*) n % RR p-valor
Veia quanto ao calibre

Pequeno 321 95 1,00
Medio 17 5 099 0979
Total 338 100
Veia quanto ao trajeto
Né&o se aplica 222 65,7
Retilineo 93 27,5 1,09
Tortuoso 2 68 089 0643
Total 338 100
Veia quanto a palpagao
Né&o Palpavel 292 86,4 0,90 0.633
Palpavel 46 13,6 1,07 '
Total 338 100

Continua
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Continuag&o
Variavel n % RR p-valor
Veia quanto a articulagao
Fora articulagao 204 60,4 0,96 0.715
Na articulagéo 134 39,6 1,03 '
Total 338 100
Veia quanto a visualizagao
Néo visivel 242 71,6 0,87 0.239
Visivel 96 28,4 1,13 '
Total 338 100
Calibre do cateter IV
24G 319 94,4 1,13
22G 18 53 093 0,540
20G 1 0,3 0
Total 338 100
Tipo cateter IV
Agulha flexivel com mandril 338 100 0 -
Total 338 100

Nota da autora: RR= Risco relativo. (*)Para cada variavel interveniente foi calculo o RR tendo como exposigao aquele que
foi mencionada.

As veias, quando analisadas sob a ética da palpagao, podem ser classificadas em palpaveis,
nao palpaveis ou ndo serem compativeis com o critério para avaliagdo. Veias palpaveis apresentam-se
cheias, protuberantes e por isso sédo facilmente palpaveis. As veias ndo palpaveis apresentam-se
mirradas, 0 que impossibilita palpa-las 3 3% 35, Na populagao investigada, 86,4% tinham veias nédo
palpaveis, critério que retrata a dificuldade enfrentada pelos profissionais de enfermagem ao
puncionarem as veias das criangas, uma vez que a palpacao constitui uma técnica que possibilita
localizar a veia e nortear a pungao.

Para minimizar a dificuldade de pungao de veias de dificil visualizagao e palpagéo, ha relatos
do uso de compressas mornas, de técnicas de evidenciamento de vasos 3 3!, uso de ultrassom no
processo de pungao de vasos centrais 97989 periféricos 100: 101 em vasos sanguineos de criangas % e
uso da técnica de transiluminag&o 100: 102;103.

As veias, do ponto de vista de seu trajeto, podem ser retilineas, tortuosas ou se apresentarem
sem condigdes de ser classificadas de acordo com este critério 3:3% 35, As primeiras possuem o trajeto
ou parte dele em linha reta quando observado ou palpado, sendo sua incidéncia na presente
investigagao de 27,5%. Nas segundas, o trajeto ou parte dele possui tortuosidade e incide em 6,8% da
populacdo investigada ¥ 3% 35, No entanto, 65,7% das veias categorizadas, segundo o trajeto, se
apresentavam sem condi¢des de avaliagdo. Classificar o trajeto de uma rede venosa pela observagao e
palpacdo possui repercussao sobre o critério trajeto, sendo este fato demonstrado pela incidéncia de
86,4% de veias nao palpaveis e 71,6% de veias néo visiveis.

De acordo com o critério de localizagdo, as veias podem estar localizadas em areas de
articulagdo, em diversas estruturas anatdmicas ou serem incompativeis com tais critérios 3 31 35,

Considerando articulagdo, enquanto um conceito construido em alicerces 0sseos, criou-se uma
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correspondéncia conceitual capaz de delinear areas externas as estruturas 6sseas, visando subsidiar a
especificagdo do local onde um vaso foi puncionado 3. Este fato possibilitou categorizar as veias como
estando localizadas na articulagéo, cujos limites correspondem a 10% da circunferéncia articular desde
que medidos distal/proximal da articulagdo. Podem ainda se localizar distantes da articulagéo, ou seja,
a distancia proximal e distal superior a 10% da articulacao, local que, neste estudo, atingiu a incidéncia
de 60,4% das veias.

As veias, segundo o critério localizacdo da estrutura anatémica, podem estar inseridas no
brago, no antebrago, na méo, no dedo 3:3%:35, Na presente investigagdo, o dorso da mao teve incidéncia
de 51,2% das puncgoes.

Houve veias puncionadas no pescogo (0,6%) e nos membros inferiores (13,7%) (Tabela 2),
fatos previstos na classificagdo dos tipos de veias no item incompatibilidade para este critério e ndo
foram identificadas puncdes nos dedos na populagédo investigada. A justificativa para tal fato néo ter
ocorrido pode ser sustentada na seguinte argumentacdo: 1) as criangas possuem vasos de pequeno
calibre nas maos, sendo os vasos dos dedos derivados destes e progressivamente de menor calibre e;
2) ao contrério dos adultos, que possuem retorno venoso dificultado pela idade ou pelo posicionamento
prolongado e nem perda da elasticidade dos vasos, as criangas ndo apresentam dilatagao do trajeto do
vaso nos dedos. Estes dados sinalizam para existéncia de especificidades da localizagdo de veias
passiveis de ser puncionadas no pescogo € nos membros inferiores.

A caracterizagéo dos vasos, segundo o tipo de veia, quando analisados no conjunto de critérios
classificatdrios 3 35, retrata que o processo de pungao vascular periférico, realizado em criangas, possui
especificidades que precisam ser compreendidas pelos profissionais que atuam no processo. Analisar
0 processo de pungao de vasos a luz da classificagdo dos tipos de veias constitui uma estratégia capaz
de subsidiar o profissional Enfermeiro na escolha e no processo de decisdo do material e equipamento
ajustado as individualidades dos usuarios de seus servigos, além de favorecer a selegéo de técnicas de
evidenciamento de vasos e minimizar a ocorréncia de trauma vascular periférico 3.

A analise do tipo de cateter intravascular periférico, a identificacdo das vantagens e
desvantagens de cada equipamento usado num determinado segmento populacional embasam o
processo de tomada de decisdo de Enfermeiros no contexto do processo de pungdo de vasos. A
incidéncia dos tipos de cateteres inseridos nos vasos periféricos retrata como cada instituicdo e grupo
de trabalhadores da equipe de enfermagem aborda este processo.

Na presente investigagéo, o tipo de cateter intravascular periférico utilizado para puncionar 0s
vasos foi de calibre 24G para 94,4% dos casos, sendo todos com agulha flexivel e mandril (Tabela 2).

Os cateteres intravasculares periféricos s@o materiais cilindricos, com propriedade

perfurocortante que tem a finalidade de infundir substancias na corrente sanguinea, na diregao externa
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ao corpo para o interior dos vasos, e/ou drenar substancias do sangue, na diregao inversa3: 2, Eles
possuem duas extremidades, sendo uma destinada a perfuracdo e a infuséo e/ou drenagem de
substancias e a outra destinada a conexao de seringa ou equipo (conexao tipo leur)3: 1% Como os
cateteres |V que entram em contato com uma parte interna do corpo séo estéreis e tém recomendagéo
de uso Unico3: 12:105,

As dimensdes e as terminologias de cada material sdo designadas por seus respectivos
fabricantes, ficando visiveis para o consumidor no invélucro do produto3. Os fabricantes buscam, numa
estratégia de marketing, fixar o nome de seus produtos, estimulando para que os profissionais adotem
a marca como equivalente ao nome genérico do produto, tendo sido os mesmos apresentados, na
presente investigagéo, por seu nome genérico, em atendimento aos aspectos éticos%,

A selecdo das caracteristicas de um cateter intravascular periférico envolve varios fatores, tais
como: 1) vinculadas aos usuérios — condigdes da rede venosa, o tipo de veia, as caracteristicas de
saude/doenca, a idade, o peso, o estado imunoldgico, estado emocional, formas de enfrentamento,
dentre outras; 2) vinculadas a finalidade do uso: tempo estimado de uso da via intravascular, tipo de
droga a ser infundida ou volume a ser drenado e finalidade de uso (diagndstica, terapéutica,
hemoterapica, monitorizacdo) e 3) vinculadas ao profissional que manuseara o vaso ou o cateter
durante todas as etapas do processo de pungéo — habilidade técnica do profissional, conhecimentos,
habilidade comunicacional, empatia, diretividade terapéutica, dentre outros3: 12: 13107,

Cabera ao Enfermeiro observar as caracteristicas anteriormente mencionadas, conciliando
materiais a decisdes a ponto de garantir a efetividade do procedimento, o bem-estar e o conforto do
usuario, além de minimizar iatrogenias e tratar aquelas inevitaveis que se instalarem.

Os cateteres intravasculares periféricos podem ser de agulhas rigidas ou flexiveis. Os de
agulha rigida sdo denominados cateteres de agulha propriamente dita ou cateteres hipodérmicos,
podem ou n&o ter abas que auxiliam na introducéo da agulha para o interior do vaso, sao constituidos
de agulhas metalicas e podem ter ou néo sistema de seguranga. Eles possuem calibres que variam em
numeros inteiros de 16 a 30 G, com o acréscimo do numero 27,5G% 12,

O calibre do cateter representa a medida do didmetro interno do mesmo e é dada em Gauge
(G). Outra estratégia para identificacdo do calibre dos cateteres € a comunicagao visual cromatca
realizada pela cor do conector do tipo leur (parte do cateter que faz a conex&o entre a agulha e a
seringa ou equipo) e da aba de fixagao dos cateteres extensores?.

Os calibres do cateter de agulha hipodérmica séo analisados, do ponto de vista de suas

especificagdes de cores que possuem dimensdes padronizadas?® (Quadro 5).
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Quadro 5: Caracterizagdo dos cateteres IV de agulha hipodérmica segundo o calibre e respectiva cor. Juiz de Fora,
Abr/2012.

Cateteres intravasculares de agulha rigida (metalica) sem extensor

Calibre (G) Cor Calibre (G) Cor Calibre (G) Cor
30 Amarelo 25 Laranja 19 Creme
29 Vermelho 24 Purpura 18 Rosa
28 Azul-esverdeado 23 Azul 17 Violeta

27,5 Cinza claro 22 Preto 16 Branco
27 Cinza médio 21 Verde
26 Marron 20 Amarelo
Cateteres intravasculares de agulha rigida (metalica) com extensor

19 Bege 21 Verde 23 Azul
25 Laranja 27 Cinza

Fonte: Arreguy-Sena, 2002 apud ABNT, 1997.

O calibre do cateter é inversamente proporcional ao seu diametro, ou seja, um calibre 30 é o
de menor didmetro (mais fino) e o cateter de calibre 16 € o de maior diametro (mais grosso)3.

As desvantagens do cateter IV hipodérmico (agulha de metal) incluem o fato de elas
transfixarem o vaso com maior facilidade e a vantagem é que possui sistema de seguranga. Do ponto
de vista de seu manuseio, proporciona seguranga ao profissional € minimiza os riscos de acidente de
trabalho por material perfurocortante, uma vez que a agulha é mantida recoberta com confirmagao
audiovisual do cateter, fato que impede seu manuseio antes do descarte e € facil de manusear?2.

Os cateteres IV periféricos hipodérmicos com hastes extensoras sdo conhecidos como scalps.
Eles possuem: agulha metélica e hastes extensoras denominadas de asas elaboradas com material
flexivel. As abas favorecem a fixacdo e estabilizagdo do cateter no interior do vaso, auxiliam no
manuseio do cateter, facilitam a introducdo da agulha no interior da pele e do vaso (tabela 3). Ha
proporcionalidade inversa entre calibre e didmetro da agulha. Deste modo, o calibre 27G é o de menor
didmetro (mais fino) e o calibre 19G é o de maior didmetro (mais grosso)3.

As vantagens do cateter IV periférico de agulha rigida com haste extensora sdo: aquisi¢do
consolidada de seu manuseio em fungdo do tempo em que estes produtos se encontram no mercado,
menor custo operacional e tradicdo de uso em algumas instituicdes de saude. Sao de facil manuseio
em virtude da presenga da asa (haste extensora). O fato de eles serem constituidos por agulhas
metalicas favorece a transfixacdo dos vasos quando os mesmos se atritam com a intimas.

Os cateteres IV periféricos de agulhas flexiveis ndo possuem hastes extensoras e suas
agulhas sé@o constituidas por matérias biocompativel de teflon, poliuretano, vialon e polimeros
semelhantes a silicone, que podem ser ou ndo radiopacas!?’.

Para assegurar a capacidade de perfuragcdo, os cateteres IV de agulha flexivel séo
acompanhados de mandris, estruturas cilindricas que estabilizam a porcdo flexivel das canulas,

favorecendo seu deslizamento para o interior do vaso3 No mercado, o cateter IV periférico de agulha
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flexivel com mandril pode ser encontrado nos calibres 14G; 16G; 18G; 20G; 22G e 24G. Como este
tipo de cateter é regulado por normas internacionais e néo pela ABNT, sua padronizacao atende a um
padréo cromatico que varia em tonalidades de acordo com fabricantes3. As canulas de agulhas
flexiveis, por serem constituidas de material trombogénico e provocarem lesdes na pele e na camada
intima do vaso devido ao fato de o metal ser trombogénico e ter facilidade de causar reagédo
inflamatodria, propiciam o desenvolvimento de trauma vascular periférico.

As vantagens de cateteres IV periféricos de agulhas flexiveis incluem seu baixo custo e estdo
relacionadas ao tipo de matéria-prima de suas canulas, ou seja, biocompativeis e radiopacas'’.
Cateteres IV cuja composigao é de politetrafluoretileno (teflon) e o poliuretano estéo associados a baixo
indice de complicagdes infecciosas quando comparados aqueles constituidos de polietileno (vialon)1%
107 1sso porque os indices de infiltragdo, aderéncia bacteriana e incidéncia de flebite associados a
estes materiais s&o baixos'07.

Os cateteres |V feitos de vialon, por sua vez, possuem vantagens especificas, tais como alta
resisténcia, superficie lisa, facil insercéo, capacidade de suportar estresse sem quebrar, flexivel quando
em contato com a camada intima e associados a baixo indice de infiltracdo e compatibilidade com uso
prolongado'07.

Os cateteres confeccionados a partir do poliuretano, policloreto de vinila e silicone possuem
uso corrente'%’. As vantagens dos cateteres de silicone devem-se as suas caracteristicas:
termoestabilidade (ndo pode ser derretido, nem dissolvido); flexiveis, maleaveis apés serem dobrados;
baixa aderéncia bacteriana; baixa trombogenicidade, estabilidade quando usado por longo prazo,
biocompativeis'?” e baixo impacto ambiental. Como desvantagem ha o fato de o silicone ser pouco
rigido a temperatura ambiente, necessitando de mandril para seu posicionamento no interior do
vaso'07. O cateter de poliuretano possui vantagem por: ser rigido na temperatura ambiente; ter facil
insercao intravascular, baixa trombogenicidade e ser biodegradavel'%’. A desvantagem inclui sua
capacidade de causar lesdes vasculares em caso de longa permanéncia na veia devido a rigidez do
cateter.

O fato de o Enfermeiro conhecer os materiais que compdem os cateteres |V, suas vantagens e
desvantagens de acordo com as faixas etarias e as peculiaridades deste processo na populagao infantil
explicita sua competéncia e conhecimento profissional nesta area. Sua aproximagao teorica e pratica
com a pungao de vasos habilita o Enfermeiro a integrar as equipes de pareceristas e de compra de
equipamentos utilizados no processo de pungdo de vasos, uma vez que eles possuem competéncia
para selecionar e solicitar aqueles equipamentos que melhor atendam as especificidades e seguranga

do/no processo de puncéo de vasos em criangas'’.
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As pungdes intravasculares periféricas segundo o sitio de insercdo dos cateteres
intravasculares ficaram assim caracterizadas (Tabela 3): 54,7% foram realizadas no demitrio esquerdo;
51,2% instalados na regi@o do dorso da mao; 60,7% ocorreram na face posterior do membro e 20,7%
no terco distal.

Tabela 3: Caracterizagdo das pungdes vasculares periféricas segundo os sitios de insergao dos cateteres IV periféricos,
risco e p-valor para ocorréncia do “trauma vascular periférico”. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis intervenientes (*) n % RR p-valor
Insergdo quanto ao tergo
Ausente 173 51,2
Proximal 83 24,6 1,08
Distal 70 20,7 0,92 0,364
Médio 12 3,6 1,42
Total 338 100
Inserg¢do quanto a face
Lateral 21 6,2 0,98
Anterior 112 33,1 0,95 0,919
Posterior 205 60,7 1,04
Total 338 100
Insergao quanto a estrutura
Antebrago 17 34,6 0,94
Mao 173 51,2 1,11
Perna 35 10,4 0,90 0,398
Pé 11 3,3 0,67
Pescogo 2 0,6 0
Total 338 100
Demitrio
Direito 153 45,3 0,94
Esquerdo 185 54,7 1,05 0,587
Total 338 100

Nota da autora: RR= Risco relativo. (*)Para cada variavel interveniente foi calculo o RR tendo como exposic¢édo aquele que
foi mencionada.

As condicdes dos sitios de inser¢do e/ou areas adjacentes dos cateteres IV periféricos (Tabela
4) foram avaliadas segundo critérios de higiene e de umidade e apresentaram respectivamente
incidéncias de 31,1% de sujidade e 11,5% de umidade, sendo que, entre as causas da umidade, 4,7%

foram devido a agua.
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Tabela 4: Caracterizagao dos sitios de insergdo e areas adjacentes segundo umidade, adesivos, pelos e higiene, risco

relativo e p-valor para o diagnéstico “trauma vascular periférico”. Juiz de Fora, Abr/2012.

Varidveis intervenientes (¥) n % RR p-valor
Origem umidade
Nao se aplica 306 90,5
Agua 16 4,7 1,22
Sangue 5 15 151 0,042
Solugdes IV 1 3,3 1,62
Total 338 100
Numero de adesivos por sitio
3 a7 adesivos 259 76,6 1,13 0.294
8 a 12 adesivos 79 23,4 0,87 '
Higiene sitio fixado
Limpo 233 68,9 0,61
Sujo 105 311 1,62 0,000
Total 338 100
Umidade fixagao
Seco 299 88,5 0,65
Umido 39 11,5 1,53 0,002
Total 338 100
Presenca pélos
Ausente 334 98,8 0,70 0.381
Presente 4 1,2 1,41 '
Total 338 100
Material fixagdo cateter IV
Esparadrapo 315 93,2 1,38 0.160
Especial 23 6,8 0,72 '
Total 338 100

Nota da autora: RR= Risco relativo. (*)Para cada variavel interveniente foi calculo o RR tendo como exposi¢éo aquele que

foi mencionada.

Quanto a presenca de pelos e ao material de fixagdo, 95% das pungdes foram realizadas em

criangas que n&o tinham pelos e 93,2% foram fixadas com esparadrapo comum.

Na presente investigacdo, foi constatada uma incidéncia 85,5% (Tabela 5) de registros

incompletos realizados pela equipe de enfermagem, quer seja no prontuario da crianga ou no proprio

adesivo de fixacdo localizado préximo ao sitio de inserc¢édo do cateter IV. Dentre aqueles que realizaram

a pungao venosa periférica, 62,4% nao registraram o local onde o cateter foi inserido; 76,9% nao

registram a data na qual a pungao foi realizada; 78,1% nao registraram o seu nome no adesivo de

fixagdo e 79% nao registraram o calibre do cateter IV periférico.

Tabela 5: Caracterizacéo das pungdes vasculares periféricas segundo os registros da equipe de enfermagem. Juiz de Fora,

Abr/2012.

Varidveis intervenientes (*) n %

Conteudo dos registros de enfermagem
Registro Enfermagem Incompleto 289 85,5
Nome profissional ausente 264 78,1
Data insergao cateter IV ausente 260 76,9
Local insercdo cateter IV ausente 211 62,4
Calibre cateter IV ausente 267 79

Os registros de enfermagem tém caréater obrigatério®6: 108 e a andlise de suas incidéncias, na

presente investigagado, possibilitou constatar que a equipe de enfermagem, no periodo avaliado, ndo
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atendeu as recomendagdes legais previstas na resolugcdo 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn), ou seja, néo registrou informagdes desempenhadas durante suas atividades
praticas diarias que retratam como o processo de pungéo de vasos foi conduzido.

No contexto da punc&o periférica de vasos realizada em criangas, ha dois locais onde a equipe
de saude busca informagdes sobre como foi conduzido o processo. Ha expectativa de que haja
registros no prontuario da crianga e nos adesivos de fixagdo, embora, no que tange a documentagao
prevista em legislagdo, o prontuério seja o foco prioritario?!:

Vivéncias clinicas possibilitaram observar uma estratégia utilizada pela equipe de enfermagem
para nortear, comunicar aos demais membros do grupo assistencial e assegurar o compartilhamento
de informagdes nas 24 horas e de forma continua a respeito de como a condugéo do processo de
puncdo de vasos é realizada. Esta estratégia mostra-se eficaz na pratica clinica e € operacionalizada
por meio de registros que documentam nos adesivos do complexo de fixagdo conteudos abordando o
nome do profissional que realizou a pung&o de vaso, o tipo e o calibre do cateter IV periférico e a data
de pungéo de um vaso.

Séo vérias as finalidades a que se prestam os registros realizados tanto no complexo de
fixagdo quanto no prontuario. No prontuario, o detalhamento de informagdes permite: 1) captar as
respostas da crianga durante todo o processo, fato compativel com o objeto de abordagem da
enfermagem; 2) subsidiar informacdes de carater administrativo que permitem mensurar tipo de
materiais, gastos despendidos e (des)continuidade do processo assistencial; 3) apreciar, com base na
formacdo continuada de profissionais, na formagdo em servico na modalidade de residéncia ou
especializagao, na realizacao da graduacao e da pds-graduagéo estratégias de ensino e de pesquisas;
4) compor séries histdricas sobre cuidados assistenciais prestados durante um periodo de tempo 5)
demonstrar o tempo laboral executado pela equipe de enfermagem; 6) dar visibilidade as atividades da
profissdo e a qualidade do cuidado prestado; 7) atender a exigéncias éticas e legais; etc.2: 109,

No complexo de fixacédo, os registros possibilitam: 1) operacionalizar, na pratica do processo
de pungdo dos vasos, estratégias rapidas e de acesso de informacgdes; 2) dispor de informagdes
capazes de subsidiar a tomada de decis&o do Enfermeiro na continuidade do cuidado de criangas que
tém suas veias puncionadas; 3) disponibilizar informagdes para a coleta de dados e a avaliagdo dos
resultados terapéuticos planejados durante o processo de enfermagem?08 109; 4) compartilhar, com
outros profissionais, informagdes sobre a assisténcia, a exemplo daqueles que atuam na Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitlar (CCIH) e que realizam auditoria a partir do cuidado a beira do leito109;
Em ambos os casos, o registro contribui para a qualificagdo da assisténcia, para o controle de gastos e

para a operacionalizagao do cuidado.
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Quanto a atuag@o da enfermagem, a realizagao de registros (no prontuario e/ou nos adesivos)
subsidia a identificacdo de diagnésticos de enfermagem e norteia as etapas da sistematizagdo da
assisténcia’0. Os fatores desencadeadores alertam aos Enfermeiros para evidéncias clinicas que
indicam a ocorréncia de trauma vascular instalado e oferecem indicadores para a avaliagdo e
acompanhamento do processo’0. Os fatores etioldgicos, também conhecidos como causais, oferecem
o norteamento para que intervengbes de enfermagem sejam selecionadas no intuito de reduzir ou
eliminar as manifestagdes clinicas do trauma que necessitam ser tratadas10: 108: 109,

O prontuario, instrumento através do qual os registros sdo operacionalizados, representa o
veiculo de comunicagdo, no qual a escrita permite o compartilhamento de informagdes relativas as
criangas que tiveram seus vasos puncionados, assegura a continuidade do cuidado nas 24 horas,
documenta a realizacdo da assisténcia de enfermagem e democratiza com a equipe de saude o
cuidado prestado’0® 109 110 Nele estdo informagGes que alicercam a tomada de deciséo dos
Enfermeiros e, dependendo da abrangéncia dos contetdos informativos, retratara uma assisténcia de
enfermagem na qual a dimensé&o bioldgica passara a representar um dos componentes informativos e
nao o mais informante deles'"".

O conteudo da mensagem registrada no prontuario da crianga traduz a diviséo de trabalho da
equipe de enfermagem, uma vez que cabera aos técnicos e auxiliares de enfermagem realizar
anotagdes sobre agbes desenvolvidas e cabera ao Enfermeiro coletar dados e evoluir evidéncias
captadas a luz dos alicerces obtidos das ciéncias sociais (comunicacionais, antropolégicas), humanas
(psicoldgica), exatas (administrativa) e bioldgicas advindas de sua formagao?08: 110: 112,

Neste contexto, a pungdo de vasos, procedimento complexo devido ao nivel de fatores
passiveis de intervir no alcance de resultados positivos, necessita ser monitorada continuamente e
requer que o Enfermeiro, enquanto responsavel pela conducédo terapéutica do cuidado, acompanhe
todo o processo com vistas a tomar decisdes embasadas em conhecimentos cientificos em tempo habil
capaz de minimizar e tratar iatrogenias diante das primeiras evidéncias de seu surgimento?.

Ao analisar o sitio de insergao dos cateteres intravasculares periféricos, foi possivel identificar
que o tempo de permanéncia na coorte variou entre um (minimo) e 12 dias (maximo), sendo que 72,8%
dos participantes permaneceram na coorte entre um e trés dias. A média para o tempo de permanéncia
do cateter intravascular na coorte foi de 2,7dias (Tabela 6).

Quando se analisa o tempo de internagdo das criangas acompanhadas na presente
investigacao, identifica-se uma variabilidade maior quando comparada ao tempo de permanéncia na
coorte. A variabilidade do tempo de internagao foi de um dia (minimo) a 31 dias (maximo), sendo que
82,9% delas permaneceram internadas entre dois e oito dias. A média do tempo de internacéo foi de
5,69 dias (Tabela 6).
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O tempo maximo de dias de internagdo, quando comparado ao periodo maximo no qual uma
crianga foi acompanhada na coorte possibilitou perceber que, embora uma crianga tenha ficado
internada durante 31 dias, ela permaneceu na coorte no maximo por 12 dias. Trés situagdes ocorreram
para justificar este tempo: 1) o tempo de permanéncia do cateter foi superior ao recomendado para
adultos®; 2) apds a remocao do cateter, ocorreu pelo menos uma manifestacéo de trauma vascular, o
que fez com que o participante permanecesse na coorte; e 3) apesar de permanecerem as
manifestacdes de trauma apds a remogao do cateter, o participante teve alta hospitalar, fazendo com
que ele fosse contemplado por um critério de excluséo da investigacao.

Tabela 6: Duracdo da internagdo e tempo de acompanhamento na coorte, risco relativo e p-valor do diagndstico “trauma
vascular periférico”. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis intervenientes n % Média Mediana Desvio padrao
Duragao internagao
Menos de 2 dias 14 4,1
Entre 2 e 8 dias 280 82,9 5,69 5 3,382
Entre 9 e 12 dias 37 10,9
Entre 13 e 31 dias 7 2,1
Total 338 100
Permanéncia na coorte (dias)
Menos de 1 dia 1 3,3 2,7 2 1,770
Entre 1 a 3 dias 246 72,8
Entre 4 e 6 dias 70 20,7
Entre 7 e 12 dias 1 3,3
Total 338 100

6.3 Caracteristicas Definidoras de Trauma Vascular Periférico e Incidéncias

Dentre as 338 primeiras pungdes vasculares periféricas por demitrio, 180 (53,3%) tiveram pelo
menos uma evidéncia de “Trauma vascular periférico”, sendo a incidéncia total de trauma e 98 (54,7%)
delas tiveram alta hospitalar com manifestagdes pelo menos uma manifestagao de trauma vascular em

curso (Tabela 7).

Tabela 7: Incidéncia de Trauma Vascular total e no momento da alta hospitalar. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variavel de desfecho n %
Trauma Vascular 180 53,3
Trauma Vascular no momento da alta hospitalar 98 54,7

As evidéncias clinicas de Trauma Vascular Periférico e suas respectivas analises foram
delineadas a partir de alteragbes na: 1) cor da pele (hematoma, equimose e eritema) (Tabela 8); 2) na
integridade da pele (edema, endurado, vesicula/papula e solu¢do de continuidade) (Tabela 9); 3)
temperatura (Tabela 10); 4) na capacidade funcional (Tabela 11) e na sensibilidade dolorosa (Tabela
12).

A sequir, as evidéncias de trauma vascular periférico por alteragao da coloragéo da pele serao

abordadas.
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As manifestagdes de Trauma Vascular Periférico por alteracdo de cor de pele tiveram

incidéncia de 18,6%, sendo 5,6% de hematoma; 7,1% de equimoses e 5,9% de eritemas.

Tabela 8: Incidéncia de alteragdo da cor da pele como caracteristicas definidoras do “Trauma vascular periférico” e
manifestagdes identificadas. Juiz de Fora, Abr/2012.

Tipos de Alteragdo da cor da pele (desfecho/caracteristica definidora) n %
Alteracdo na coloragéo da pele 63 18,6
Hematoma 19 30,2

Equimose 24 38
Eritema 20 31,8

Total 63 100

O hematoma decorre do extravasamento e do acimulo de sangue no espago intersticial,
podendo evoluir para infec¢do, quando a cole¢do sanguinea for extensa e funcionar como meio de
cultura para microrganismos®8.

O mecanismo de evolugdo de um hematoma ou de uma equimose € desencadeado no
momento em que o sangue se acumula fora do vaso. As células de defesa do corpo denominadas
macroéfagos atuam fagocitando as hemacias infiltradas no espacgo extracelular, numa atividade na qual
a hemoglobina é degradada em hemossiderina e porfirina, pigmentos de cor acastanhada e purpura
respectivamente’’®, Uma das causas do surgimento do hematoma € o rompimento de um vaso
sanguineo caracterizando uma das modalidades de trauma vascular®, a remogéo do cateter IV antes
da remocéo do garroteamento ou a relagéo entre calibre do cateter maior que calibre do vaso? 105,

O inicio da fase de reabsorcao do hematoma/equimose é caracterizado pela degradagao das
hemécias em pigmentos denominados hemossiderina e porfirina, pelos macréfagos, células do sistema
imune envolvidas no processo de fagocitose''3. A hemossiderina contém ferro em sua composicéo e,
dependendo da quantidade acumulada deste elemento, havera variagdo na coloragdo dos
hematomas/equimoses que oscilardo entre a cor acastanhada a arroxeada''3. A estrutura em anel da
porfiina € a responsavel pela absorgdo de luz no comprimento de onda que confere ao
hematoma/equimose a coloragdo avermelhada'"s.

Com a reabsor¢do do extravasamento sanguineo, havera degradacdo das hemacias em
biliverdina pela enzima hemoxigenase e consequente perda de ferro''3. A biliverdina € o pigmento
responsavel pela coloragdo esverdeada do hematoma/equimose e sofre reducdo pela enzima
biliverdina redutase, transformando-se em bilirrubina. Este pigmento confere a cor amarelada do
hematoma''3. A eliminacdo da bilirrubina do sangue proporciona o retorno da pele a sua coloragéo
normal''3. No caso da equimose, as lesdes purpureas observadas sdo decorrentes da degradacédo da
hemoglobina em polifirina, fato que da a pele uma alteragdo de cor com tom purplireo e cujas

dimensdes sdo relativamente pequenas quando comparadas as de um hematomas:ss.
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No caso do eritema, a causa de sua cor avermelhada se deve ao maior aporte sanguineo,
consequéncia de hiperemia ativa (devido a dilatacdo das arteriolas). Isso significa dizer que o aumento
da atividade de um tecido corporal qualquer devido a uma lesdo vascular, por exemplo, faz com que as
células consumam mais nutrientes e, para suprir tal necessidade, ocorre vasodilatagdo com
consequente aumento do fluxo sanguineo local, ocasionando a hiperemia e o eritema3: 28: 88

Héa implicacdo das alteragbes da cor transitéria da pele sobre as fases de reabsor¢do do
extravasamento sanguineo e repercussao na caracterizagdo da cor de pele nos locais de trauma
vascular: A coloragdo da pele é um fator interveniente no processo de caracterizagdo do “Trauma
vascular periférico” manifestado por alteragbes locais de tonalidade da pele. Um dos fatores que
contribui para a diversidade de tonalidades e matizes utilizados para caracterizar as cores de um
hematoma/equimose € a diversidade de tonalidades de cores de pele (branco, pardo e negro). Utilizar
um membro colateral nem sempre assegura fidedignidade no processo de avaliagéo, tendo em vista
que exposic¢do a luz solar com mais intensidiade em uma estrutura coporal pode causar avaliagoes
incorretas. Um parédmetro util é a realizagdo de mensuragbes subsequentes no mesmo local e a
comparagao entre elas?®.

A lesdo nos vasos sanguineos desencadeia uma reagdo inflamatdria/infecciosa/alérgica em
que uma série de eventos sequenciais ocorre com o objetivo de reparar o tecido, fazendo com que ele
recupere sua integridade e se manifestam por meio de evidéncias de alteracdo na coloragéo de pele®.

Apos uma agressao tecidual no vaso sanguineo, ocorre a formagéo de coagulos, responsaveis
pelo tampdo homeostatico e aglomeragao de células do processo inflamatério, cujos elementos iniciais
sd0 as plaquetas®. Elas, ao se agregarem no local lesado, liberam mediadores quimicos da
coagulagao, a exemplo das citosinas e do fator de crescimento, que atraem outras células do sistema
imune, como os neutréfilos e monocitost®. Os primeiros coagulos locais, formados de fibrina e
trombina, agem como um ima que atrai plaquetas adicionais e leucocitos. Estes atuam no sentido de
remover os corpos estranhos do local®8. A fase inflamatéria pode perdurar caso haja a persisténcia e
dificuldade de remogéo dos corpos estranhos pelos leucécitos®. A permanéncia do cateter no interior
de um vaso, a presenca de microrganismo, o contato prolongado de um adesivo, ou com a cola do
mesmo ou com um produto quimico pode ser interpretado pelo organismo como um corpo estranho,
desencadeando o processo inflamatério/alérgico/infeccioso de forma progressiva até que o corpo
estranho seja totalmente removido.

Caso haja a remogao dos corpos estranhos, a liberagdo de quimiotaticos diminui e ocorre
reducdo das manifestagdes clinicas locais, sendo os neutréfilos e 0s organismos patogénicos expelidos
para o exterior ou fagocitados pelos macréfagoss®. Estes Ultimos desempenham papel na transi¢do

entre a etapa inflamacéo e a etapa de reparagéo, uma vez que ajudam na limpeza tecidual e secretam
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fatores de crescimento necessarios ao processo de reepitalizagdo do vaso sanguineo, de suas
adjacéncias ou de outras estruturas envolvidass®.

O processo de puncdo vascular periférico e as alteragdes de coloragdo da pele dele
decorrente, quando analisados a luz da vivéncia de criangas, sinalizam para a necessidade de uma
mudanga de paradigma. A forma como este momento € vivenciado pelas criangas € a maneira como é
abordado por profissionais requer monitoragdo terapéutica e abordagem num enfoque cientifico
respectivamente. Ele representa uma oportunidade de minimizar iatrogenias, reduzir a exposi¢cao ao
estresse, favorecer e consolidar o desenvolvimento de mecanismos adaptativos indispensaveis a um
crescimento saudavel'6: 1934,

As manifestacdes de trauma vascular que cursam com alteracdo da integridade da pele
incluiram edema, endurado, vesicula/papula e solugdo de continuidade e estdo apresentadas na
Tabela 9.

Tabela 9: Incidéncia de alteragdo na integraidade da pele como caracteristicas definidoras do “Trauma vascular periférico” e
manifestagdes identificadas. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis de desfecho (tipos/caracteristicas definidoras) n %
Alteragéo na integridade da pele 167 47,7
Edema 129 77,2

Endurado 14 84

Vesicula/Papula 5 3
Solugao de continuidade 19 11,4
Total 167 100

O edema observado nas situagdes de puncgdes de vasos periféricos se origina pelo vazamento
de conteudos (volumes infundidos ou sangue) ou colegao de liquidos para o espago extravascular, quer
estejam acumuladas no espago intracelular ou extracelular2s,

O extravasamento de liquidos para o espago intracelular pode ser originado no processo
inflamatdrio (reagdes aos componentes do cateter), processo infeccioso (colegéo de pus decorrente da
contaminagao do procedimento) ou por transfixacdo dos vasos3. Quando o processo inflamatério esta
instalado, ele aumenta a permeabilidade celular, propiciando a entrada do sddio e outros ions para o
interior da célula, desencadeando o processo de osmose e gerando subsenquente edema?8. No caso
de edema de origem extracelular, a transfixagdo do vaso sanguineo favorece o extravasamento de
liquido plasmatico para o intersticio, desencadeando a ocorréncia de edema?.

A leséo dos vasos, além da ocorréncia de edema, pode propiciar processos inflamatdrios sem
infeccdo ou edema, nas situagdes em que ha trauma de origem mecénico em decorréncia da

introdugao ou da permanéncia da agulha no interior do vaso.
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O fato de a forma de fixacdo dos cateteres envolver seis ou oito adesivos (66,3%) e de eles
serem do tipo esparadrapo comum (93,2%) pode constituir fator de vulnerabilidade para edema, na
medida em que dificulta a visualizagéo periddica do sitio de inser¢do do cateter e das areas adjacentes.

Fato peculiar ocorre no processo de fixagao do cateter intravascular nas criangas. Garantir a
permanéncia de um cateter no interior de vaso pouco calibroso e restringir a movimentacdo das
criangas enquanto correm, brincam e pulam justifica a utilizacdo do elevado numero de adesivos para
estabilizagdo do cateter no interior do vaso, quando se compara a fixagdo em criangas e adultos3!.

A compressao dos adesivos, ao dificultar o retorno venoso, aliada a redugéo da visibilidade dos
sitios de inser¢do do cateter pelo excesso de adesivos fixados, dificulta a identificagdo precoce de
extravasamento de liquidos para o espago intersticial e o controle do edema local. Tal argumentagéo
justifica a percepcao tardia das manifestagdes clinicas de edema, mesmo em avaliagdes diarias
realizadas na presente investigagdo (38,2%), fato constatado pela sua identificagdo em estagios
avangados que variaram de moderado a intenso (++/4+; +++/4+ e ++++/4+).

Tendo em vista as especificidades do processo de pungao de vasos em criangas, € necessario
rever a possibilidade de insercao de tecnologia de adesivos estéreis e transparentes nos protocolos
institucionais'2. Tal medida constitui em estratégia capaz de minimizar a dificuldade de avaliagdo do
sitio de insercéo do cateter e de suas areas adjacentes pela equipe de enfermagem, mesmo que sejam
mantidos 0s adesivos ou outra tecnologia de estabilizacdo dos equipamentos extensores conectados
ao cateter ou das estruturas corporais puncionadas.

Outra manifestagédo de trauma vascular é o endurado. Ele se caracteriza pelo espessamento
celular, manifestando-se pelo enrijecimento da area ao redor do sitio de insergdo do cateter IV
periférico ou do proprio vaso. No primeiro caso, gera aspecto de proeminéncia celular, dando ao local a
aparéncia de casca de laranja®. Sua ocorréncia se deve ao contato da agulha do cateter IV com o
interior do vaso no caso das manifestacbes de sitio ou a uma reagdo em decorréncia do
pH/concentracdo da solugdes infundidas no vaso das manifestagbes em trajeto. Em ambos, a
fundamentagdo da ocorréncia se estrutura no desencadeamento de uma reagao inflamatéria3. Na
presente investigagao, ele teve uma incidéncia de 4,1%.

As papulas elou vesiculas sdo lesbes solidas identificadas nas manifestagcbes de trauma
vascular que possuem consisténcia endurecida, circunscritas, superficiais, pequenas (menos de 5mm)
e apresentam-se em alto relevos®. Elas séo causadas pelo acimulo de células, que, por sua vez, pode
ser provocado por reagao alérgicas®. A ocorréncia de papulas e/ou vesiculas no processo da pungéo
vascular periférica pode ocorrer pela instalagédo de reacdo alérgica, tendo sido sua incidéncia, na

presente investigacao, de 1,5%.
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O processo de pungéo de vasos por si constitui um rompimento da integridade da pele. A
solugéo de continuidade ocorre na insergédo do cateter IV que perfura o estrato corneo até alcangar o
vaso. O rompimento da integridade cutanea, por si, constitui uma preocupagdo que deve nortear
condutas de enfermagem para evitar a introdugéo de germes. Manter o local seco, limpo e em contato
com material estéril3, até que se forme a ponte epitelial de cicatrizagdo, é a base da discussédo em
novos paradigmas de equipamentos que necessitam ser inseridos na realidade institucional onde os
vasos sdo puncionados.

Na presente investigagéo, foi avaliado o aumento do orificio de abertura da pele ou a presenca
de hiperemias associadas ao local. Estas situagdes sdo passiveis de acontecer no processo de pungao
vascular periférica, por exemplo, nos momentos em que o cateter IV é introduzido ou removido da
peled. Esta manifestacdo de trauma vascular teve incidéncia de 5,6% na presente investigacao.

Em sintese, as manifestagdes de “Trauma Vascular Periférico” que cursaram com alteragdes
na integridade da pele tiveram uma incidéncia de 49,4%, sendo que, destes, 38,2% foram devido ao
edema, 4,1 ao endurado, 1,5% a vesicula/papula e 5,6% devido a solugéo de continuidade (Tabela 7).

O Trauma Vascular Periférico que cursou com alteragdo na temperatura no local do sitio de
insercdo e areas adjacentes ao cateter IV periférico teve incidéncia de 14,2%, sendo que, destes,

10,9% foram em fung&o da hipotermia e 3,3% da hipertermia (Tabela 10).

Tabela 10: Incidéncia de alterac&o da temperatura no local de inser¢éo do cateter e areas adjacentes como caracteristica
definidora do “Trauma vascular periférico” e manifestagdes identificadas.Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis de desfecho (tipos) n %
Alteragéo na temperatura local 48 14,2
Hipertermia 11 3,3
Hipotermia 37 10,9

Total 48 100

A temperatura corporal € um sinal vital, um dado objetivo que indica o estado de saude de um
individuo'4. Ela representa o equilibrio entre o calor produzido pelo metabolismo e o calor que é
perdido pelo corpo, seja pelos pulmdes, pele ou excregdes'. Este equilibrio mantém a temperatura
corporal estavel'4.

Ha dois tipos de temperatura que regulam o corpo humano, a saber: a central e a cutanea?s. A
temperatura central refere-se aos tecidos profundos do corpo e permanece constante, em torno de
0,6°C, até mesmo quando um individuo nu é submetido a temperaturas que oscilam entre 13°C a
600C28, A temperatura cutanea tem a capacidade de aumentar e diminuir de acordo com a temperatura
do meio ambiente, portanto, € uma temperatura que oscila com certa facilidade quando comparada a

temperatura central?.
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No contexto do processo de pungéo vascular periférica, avaliar a temperatura cuténea no sitio
de inser¢do do cateter IV e nas areas adjacentes a ele constitui um mecanismo para detectar a
ocorréncia de uma das manifestagdes do trauma vascular.

A alteragdo de temperatura nos locais de puncao dos vasos, quando comparada com seu
contralateral, excluindo-se alteragdes sistémicas da temperatura corporal, sinaliza para a instalagéo de
trauma vasculard. Esta alteracdo pode ser aferida pelo relato do usuario e/ou pela avaliagéo clinica,
quando o Enfermeiro palpa o local de inser¢do do cateter IV e as areas adjacentes, comparando-as
com a area contralateral correspondente?.

A temperatura local, avaliada pela sensibilidade tatil do Enfermeiro, pode ser classificada em
trés situagdes: 1) normal — quando ha equivaléncia entre a percepgdo da area avaliada e do seu
contralateral; 2) aumentada (hipertermia) — quando o local avaliado apresenta sensacao térmica mais
quente quando comparado com seu contralateral e 3) diminuida (hipotermia) — quando a sensagéo
térmica percebida é mais fria quando comparada ao seu contralateral® 28, Na presente investigacéo, a
temperatura no local de insergéo do cateter IV estava alterada em 48% dos casos, sendo que, em 37%
deles, houve hipotermia e, em 11%, hipertermia.

Considerando que a temperatura cutanea sofre influéncia climatica?8, é necessario analisar a
alteracdo da temperatura no sitio de insergdo e nas areas adjacentes a pungéo dos vasos a luz da
ocasido em que a coorte foi realizada, ou seja, nos meses de janeiro a maio. Isso equivale a dizer que
havia expectativa de ocorrer mais incidéncia de hipertermia, quando se considera a temperatura
ambiente. Porém o que foi detectado foi a incidéncia de hipotermia (37%) e de hipertermia (11%), ou
seja, tendéncia contraria a influéncia climatica na ocasido.

Se, por um lado, um dos fatores que provocaram a hipotermia € a caracteristica de
temperatura mais fria das solugdes intravasculares infundidas quando comparada a temperatura
corporal, por outro, a hipertermia (11%), para ser explicada, necessita ser analisada junto com as
alteragdes de coloracdo da pele (18,6%) e a ocorréncia de eritema (5,9%), elementos que sinalizam
para a instalacdo de trauma vascular periférico em decorréncia de processos inflamatérios e/ou
infecciosos®.

A avaliagdo da temperatura no local de insergéo do cateter IV periférico e das areas adjacentes
a ele, juntamente outras manifestagdes de trauma, constitui evidéncias a serem buscadas pelo
profissional Enfermeiro em sua pratica clinica, com o intuito de detectar precocemente a ocorréncia de
trauma vascular periférico.

Na avaliagdo da capacidade funcional de uma estrutura corporal puncionada com um cateter

intravascular periférico, foram excluidas as situacdes de imobilizacdo terapéutica. Parar subsidiar a
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avaliagéo clinica ou o relato de dificuldade parcial ou total para movimentar os membros, foram usadas
as escalas de Rossi-Mistrorigo e Robert-Lovet, que pontuam de um a cinco.

A incidéncia da alteragdo da capacidade funcional da crianga com vasos sanguineos
puncionados foi de 86,4%, sendo 80,2% destes devido a sua queixa de apresentar dificuldade para
movimentar a estrutura corporal e 6,2% devido a avaliagao clinica de limitagao parcial ou total de sua

capacidade funcional (Tabela 11).

Tabela 11: Incidéncia de alteragdo na capacidade funcional da estrutura corporal onde o cateter foi instalado como
caracteristica definidora do “Trauma vascular periférico” e manifestagdes identificadas. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variaveis de desfecho (tipos) n %
Capacidade funcional por queixa de limitagdo 271 80,2
Mobilidade por critério clinico 21 6,2
Subtotal 292+ 86,4

Escala Rossi-Mistrorigo

4 a 5 pontos 322 95,3

1 a 3 pontos 16 4,7
Total 338 100

Escala Robert-Lovet

1 a2 pontos 321 95

3 a5 pontos 17 5
Total 338 100

Nota da autora: * Houve a possibilidade de uma mesma crianga ser pontuada em dois critérios simultaneamente.

O contraste entre o relato da crianga de limitag&o para se movimentar e a avalia¢éo clinica da
capacidade funcional alterada pode ser explicado pelas peculiaridades que envolvem o processo de
pungao vascular periférica nesta populagao.

Sentimentos de ameacga diante da iminéncia de nova puncdo de vaso (angustia, tristeza e
medo) justificam por que as criangas investigadas relataram néao conseguir movimentar seus membros
puncionados (80,2%), quando comparada a anélise clinica de restrigdo de movimento (6,2%). A
pontuacéo de escores compreendidos entre 1 e 3 pontos na Escala de Rossi-Mistrorigo (4,7%) e de
escores compreendidos entre 3 e 5 pontos na Escala Robert-Lovet (5%), além de retratar alteragdes
acentuadas na forga muscular, corrobora para explicar 0 uso de critérios adicionais pelas criangas,
quando elas foram indagadas sobre a possibilidade de movimentar seus membros (80,2%) (Tabela
11). Isso porque o escore 1/5 na escala de Rossi e Mistrorigo, quando aplicado a crianga, equivalera a
forca muscular minima, ou seja, a crianga ndo conseguiu movimentar a estrutura corporal contra a
gravidade, e o escore 5/5 equivale a forga muscular normal, ou seja, 0os movimentos da crianca
estavam preservados. Interpretagdo inversa se aplica a escala de Robert-Lovet.

A anélise das alteragbes de sensibilidade dolorosa nas criangas acompanhadas obteve
incidéncia de 57,1% e as alteragdes localizadas no trajeto da veia, de 27,8%. Dentre as 338 pungdes

vasculares periféricas acompanhadas, 42% delas ndo apresentarem alteracdo na sensibilidade
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dolorosa, 27,9% tiverem sitios que obtiveram escores compreendidos entre 1 e 4/10pontos e 30,1%
apresentaram escores de dor compreendido entre 5 e 10/10 pontos (Tabela 12).

A dor é definida como uma “experiéncia subjetiva, sensorial € emocional desagradavel”115:209
associada a danos reais ou potenciais nos tecidos. Traduz uma resposta do sistema nervoso central
(SNC) a estimulos externos que podem ser mecanicos, térmicos e/ou quimicos, ou seja, qualquer lesao
de tecidos que é captada pelo SNC se manifesta por dor28, Ela funciona como um mecanismo protetor,
estimulando o individuo a reagir imediatamente para remover o estimulo que a causou?. Pode ser
classificada em rapida ou lenta, aguda (ocorre em periodos inferiores a seis meses) ou crénica

(ocorre em periodos superiores a seis meses)'C.

Tabela 12: Incidéncia de alteragdo na sensibilidade dolorosa vinculada ao local onde o cateter foi instalado ou as areas
adjacentes como caracteristica definidora do “Trauma vascular periférico” e manifestagdes identificadas. Juiz de Fora,
Abr/2012.

Variaveis de desfecho (tipos) n %
Dor ligada ao sitio 193 571
Dor ligada ao trajeto 94 27,8
Subtotal 287 84,9
Escore de dor
Auséncia dor 142 42,0
De1a4 94 27,9
De5a10 102 30.1
Total 338 100
Choro 56 16,6
Expresséo fisiondmica
Feliz 193 57
Triste 145 43
Total 338 100

Embora a dor seja uma resposta neurofisiologica a estimulos externos, sua percepg¢do possui
dimensdes tais como aspectos cognitivos, comportamentais, sociais, culturais, sensoriais, emocionais,
psicoldgicos, experiéncias anteriores, personalidade, dentre outros? 116, A dor é considerada lenta
quando sentida um segundo apds haver a aplicagédo de um estimulo sobre os tecidos superficiais ou
profundos e estd associada a destruigdo maciga de estruturas corporais, fato que faz com que seja
percebida e descrita como em queimagéo, persistente, crénica ou pulsatil?s.

A dor vinculada a instalagdo de um cateter intravascular no interior de um vaso pode ser
categorizada como rapida por ser percebida em 0,1 segundo apds o contato da agulha com as
terminagbes nervosas. A aplicagdo e a captagcdo dos estimulos pelas extremidades nervosas
localizadas nos tecidos superficiais do corpo fazem com que a dor seja percebida e descrita como
sendo pontual, aguda e elétrica?®. A dor rapida pode ser descrita como sendo semelhante a uma
“‘agulhada’”, fato que traduz concretamente um ato subito, agudo e de dor passageira.

Ao analisar a alteragao de sensibilidade dolorosa no contexto da pungéo venosa periférica em
criangas, a dor foi mencionada em 58% das situacdes em que as pungdes foram avaliadas. Suas
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manifestagdes foram veiculadas pela expresséo fisiondmica de tristeza (43%) e pelo choro (16%),
mesmo em momentos posteriores a introducdo da agulha na pele

A frequéncia com que a dor foi identificada pode ser considerada uma especificidade do
publico infantil, quando comparada a avaliagdo do mesmo fendmeno entre adultos ou idosos?.

Considerando a dimenséo subjetiva da dor e a peculiaridade do processo infantil em suas
varias etapas, a percepg¢ao de sensibilidade dolorosa individual vivida pelo publico infantil possui como
especificidade fatores tais como: a personalidade, os aspectos cognitivos, as manifestagdes
comportamentais, o contexto socioambiental.

A personalidade, enquanto um conjunto de caracteristicas psicologicas, influencia o padrdo de
pensar, de sentir e de agir, exprimindo-se pela individualidade da crianga®. A personalidade explica a
percepcao da dor de forma diferenciada, mesmo entre criangas de faixas etarias semelhantes.
Dependendo de como a crianga vivencia e interpreta a dor e de quais sdo os determinantes
predominantes (pessoais, sociais ou relacionais), ela adotara uma forma de enfrentamento que podera
ser mais ou menos marcante®. Seu comportamento podera ser percebido pelo fato de a crianga
manifestar-se com mais ou menos intensidade, estando presentes tracos de
agressividade/embotamento; comportamentos de xingar/barganhar; expressées de brigar ou
gritar/mostrar-se acuada ou passiva diante da “forga” que ela considera que a equipe de saude e/ou
seus pais enviam em sua dire¢ao.

O fato de as criangas estarem em desenvolvimento (estruturas fisicas, neuroldgicas, cognitivas
e comportamentais)3* %0 explica sua imaturidade para vivéncias inovadoras, a exemplo daquelas que
se deparam com a hospitalizagdo quando terdo seus vasos periféricos puncionados. E frequente o
comportamento das criangas de retratarem a instabilidade na forma de reagir, pensar, sentir. As
mudangas € a consolidagdo de um comportamento favoravel somente surgirdo apds varias
experiéncias, nas quais as criangas experimentardo comportamentos diversificados até encontrarem
uma forma de enfrentamento positivo diante da situagéo vivida.

A aprendizagem, a repeticdo de experiéncias em contextos distintos e apreensdo de uma
compreensdo destas fases fazem com que os comportamentos as criangas, durante seu
desenvolvimento, confluam para comportamentos mais estruturados, organizados, aprimorados e
saudaveis. O grau de desenvolvimento pleno de uma crianga equivaleré a adogao de uma forma mais
adequada de comportamento quando comparada a um estagio anterior3% 50: 52, |sso porque as
mudangas ocorrem de modo mais ostensivo nas criangas, permeiam todo o ciclo de vida (da
concepgao até a morte) e ha periodos em que elas se mostram com maior nitidez e intensidade34.

Para compreender as etapas de desenvolvimento de uma crianga, tem-se a teoria dos

sistemas34. Esta teoria oferece uma explicacdo na qual uma mudanga significativa € capaz de
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proporcionar alteracdes em todo o sistema corporal, exigindo adaptacdes e repercutindo nas etapas
subsequentes do desenvolvimento. Isso equivale a dizer que diante de uma mudanca, ha um efeito
domind sobre outros comportamentos34. A aplicagdo desta teoria no processo de pungéo de vasos
periféricos explica que as vivéncias em ter os vasos puncionados ou a ameaga de isso ocorrer, a forma
como é informado de que tera seu vaso puncionado fardo com que a crianga adote uma forma peculiar
de se exprimir.

Outra explicacdo plausivel € dada pela teoria do deslocamento da crianga. De acordo com esta
concepgao, a crianga adotara, mesmo que temporariamente, um mecanismo de enfrentamento diante
das situagdes e das circunstancias desafiadoras. Nele, ela utilizara novas formas de comportamento,
ou seja, tera novos padrdes estruturantes para sua conduta. Esses periodos podem ser chamados de
transicdo e sdo caracterizados pela presenca de mudangas intensas, conflitantes e tumultuadas.
Quando a crianga vivencia essas mudangas de forma gradual, é possivel dizer que ela vivencia a fase

de consolidagao de um comportamento34.

6.4 Registros Fotograficos de Manifestacdes de Trauma Vascular Periférico para os Critérios

Passiveis de Registro por este Método

Durante o periodo de acompanhamento da coorte da presente investigagéo, realizou-se o
registro fotografico das evidéncias clinicas de “Trauma vascular periférico”, entre as quais, o0 edema, a

hiperemia, a solugdo de continuidade, o endurado e a papula (Figura 9).
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Figura 9: Fotografias de evidéncias clinicas de Trauma Vasculares Periféricos registradas numa coorte prospectiva em pediatria.
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Fonte: Acervo fotografico de Arreguy-Sena & Nogueira-Avelar, Abril/2012.
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6.5 Fatores Relacionados para Trauma Vascular Periférico em Criangas

O grau de associagao/dependéncia entre as variaveis intervenientes mencionadas na presente
investigacdo e a variavel de desfecho “Trauma Vascular Periférico” foi analisado, inicialmente, segundo
a aplicacdo do teste estatistico Qui-quadrado (X2).

A seguir, apresentam-se a aplicagao deste teste e suas respectivas analises (Tabela 13).
Tabela 13: Teste de Pearson Quiquadrado entre as varidveis intervenientes (higiene; umidade; trajeto venoso; estrutura
corporal; calibre; palpagdo; visualizagdo e localizagdo da veia; exames laboratoriais alterados; fatores de risco;

antibioticoterapia; analgésico; solugdo glicosada e solugéo fisiologica) e a variavel de desfecho (trauma vascular periférico).
Juiz de Fora, Abr/2012.

Sem trauma Com Trauma Total Erro p-valor
Variavel n % n % n % Valor Padrao
Higiene
Limpo 129 382 104 30,8 233 68,9
Sjo 29 86 76 225 105 311  22%¥ 1 0,00
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Umidade
Seco 149 441 150 444 299 88,5
Umdo 9 27 30 89 39 115 9" 1 002
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Trajeto venoso
Retilineo 40 11,8 53 15,7 93 27,5
Tortuosos 12 3,6 11 33 23 6,8 0,8832 2 0,643
Naoseaplica 106 314 116 34,3 222 65,7
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100

Estrutura corporal
Antebrago 57 16,9 60 17,8 117 34,6
Mao 76 225 97 28,7 173 51,2
Perna 18 53 17 5 35 10,4 4,0582 4 0,398
Pescogo 0 0 2 0,6 2 0,6
Pe 7 2,1 4 1,2 11 3,3

Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Calibre da veia
Médio 8 24 9 2,7 17 5
Pequeno 150 444 171 506 321 95 0,001 1 0979
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Veia quanto a palpagéo
Palpavel 20 59 26 7,7 46 13,6

Naopalpavel 138 408 154 456 202 864 0,228¢ 1 0633
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Visualizagao da veia
Visivel 40 11,8 56 16,6 96 28,4 .
Né&o visivel 118 349 124 36,7 242 71,6 1,389 1 0,239
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Localizagao articular da veia
Na articulagéo 61 18 73 21,6 134 39,6 a
Fora articulagéo 97 28,7 107 31,7 204 60,4 0133 1 0.715
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Exames laboratoriais alterados
Nao 105 31,1 118 349 223 66
Sim 53 157 62 183 115 34 00308 1 0862
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100

Continua
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Semtrauma  Com Trauma Total Asymp. Sig.

Variavel N % n % n % Value Erro Padréo (2-sided)
Fatores de risco

Nao 112 33,1 121 35,8 233 68,9

Sm 46 136 59 175 105 314 0% 1 0468
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Antibiéticoterapia

Nao 70 20,7 69 20,4 139 411 .

Sm 8 26 11 328 199 599 3% 1 0,266
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Analgésicos

Nao 140 414 155 45,9 295 87,3 .

Sm 18 53 25 74 43 127 0472 1 0492
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Solugéo glicosada

Nao 121 358 136 40,2 257 76

Sm 37 109 44 13 21 24 0,49 1 0,825
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Solugao fisioldgica

Nao 101 299 118 34,9 219 64,8

Sm 57 169 62 183 119 352  00%a 1 0,754

Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100

Ao analisar o grau de associacdo entre variaveis intervenientes e de desfecho pela aplicagdo
do teste Pearson Qui-Quadrado (Tabela 13), foi possivel identificar situagbes de dependéncia e
independéncia entre elas.

As variaveis intervenientes foram condi¢bes de higiene e de umidade no sitio de fixagdo do
cateter |V periférico e/ou areas adjacentes e estiveram associadas com a ocorréncia de trauma
vascular periférico. (Tabela 13).

A associagao causal entre as variaveis acima mencionadas e o surgimento de trauma vascular
periférico pode ser explicada pelo fator biolégico. A presenga de sujidade e umidade no sitio de
insercdo do cateter IV periférico quando ocorrem simultaneamente com o rompimento da barreira
protetora de pele constitui em canal capaz de veicular germes e ambiente propicio para a proliferagéo
de microrganismos, tais como as bactérias, gerando um processo inflamatério com consequentes
caracteristicas definidoras do trauma vascular periférico.

Entre as variaveis intervenientes: tipo de trajeto venoso, estrutura corporal puncionada, calibre
da veia, tipo de veia quanto a palpagao, visualizagdo da veia, localizagdo articular da veia, presenga de
exames laboratoriais alterados, presenca de fator de risco, antibioticoterapia, uso de analgésicos,
solugdo glicosada e solugéo fisiologica, ndo foram identificadas associagdes com a variavel de
desfecho “trauma vascular periférico”. O cruzamento das variaveis intervenientes anteriormente
mencionadas com o desfecho resultou em valores de x2com p valores (sig) maiores que 0,05. Este fato

comprova a independéncia e possibilita afirmar a auséncia de associagao entre elas.
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6.6 Correlagoes entre caracteristicas definidoras e fatores relacionados para o diagndstico de

“Trauma Vascular Periférico” em Criangas

Para identificar as possiveis correlagdes entre as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados para o diagnéstico de enfermagem “Trauma vascular periférico foram aplicados duas
técnicas estatisticas multivariadas, a saber: regressdo logistica e anadlise fatorial que serdo

apresentados a seguir.

Regresséo logistica
O processo de pungdo vascular periférica, por ser desencadeado por multiplos fatores
identificados em combinagdes distintas nos 338 sitios de pungdes vasculares periféricas avaliados na

presente investigacdo, possibilitou a utilizagéo da regresséo logistica como modelo de tratamento dos

dados (Tabela 14).

Tabela 14: Varidveis com significancia estatistica obtidas pela Regress&o Logistica. Juiz de Fora, Abr/2012.
Parémetros

Titulos Valor Freq Cadigo (1)

FIXHIGIE

Limpo 0 233 .000

Sujo 1 105 1,000

Variavel dependente Ocorréncia de trauma vascular

Variaveis de entrada no configuragdo numérica

IDADE Idade (em anos)

CATCALIB Caliber do cateter IV
FIXHIGIE Higiene do sitio fixado
Variaveis da equagao

Variavel B SE Wald Erro Padréo p-valor R Exp (B)
IDADE .0868 .0393 4.8804 1 0272 0784 1.0907
CATCALIB -5154 1849 7.7685 1 .0053 -1110 5973
FIXHIGIE(1) 1.1781 2538 21.5411 1 .0000 2042 3.2482

Nota da autora: FIXHIGIE corresponde ao label da variavel higiene no sito de inser¢éo do cateter IV periférico.

Esta técnica permitiu selecionar as variaveis intervenientes importantes, dentre todas aquelas
investigadas, ou seja, permitiu verificar quais variaveis sdo passiveis de ter associagdo com a
ocorréncia do desfecho “trauma vascular periférico”. Estas variaveis incluiram: a idade, o calibre do
cateter IV periférico e a higiene no sitio de inser¢éo do cateter IV periférico (Tabela 14).

O coeficiente “calibre do cateter IV’ pode ser interpretado da seguinte forma: se a idade
permanecer constate e a higiene do sitio de insercéo do cateter que foi fixado estiver suja, enquanto o
calibre do cateter aumentar o logaritimo da chance que se traduzird em ocorréncia de trauma vascular,
diminuindo de 0,5154, em média.

Os resultados obtidos pela regressao logistica foram corroborados com aqueles obtidos no

teste de Pearson (que é um teste bivariado) e na anélise fatorial (técnica multivariada, mas que néo €
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um modelo estatistico). Havendo destaque para a idade, o calibire do cateter intravascular e a higiene

do sitio onde o cateter foi fixado, nos quais o p valor foi significativo.

Andlise Fatorial: estratégia para dimensionar a relevancia das variaveis do processo de pungao

sobre a ocorréncia de trauma vascular periférico

No Grafico 1, é possivel identificar que a analise das variaveis intervenientes sobre o trauma
vascular decorrente do processo de pungédo vascular periférico a luz da analise fatorial (AF) possibilitou

selecionar 11 fatores.

Grafico 1: Nimero de componentes e seus respectivos autovalores segundo resultados da andlise fatorial. Juiz de Fora,
Abr/2012.
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Cada autovalor representa a variancia de uma componente principal e como os autovalores
foram apresentados em ordem decrescente, o primeiro componente principal € a maior variabilidade e
a p-ésima € a de menor (Tabela 14). Como medida de ajuste da AF foi utilizado o critério de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) (Quadro 5) que reafirma a possibilidade desta modalidade de andlise do ponto de
vista estatistico, ou seja, a adequacidade de ajuste é razoavel (0,60).

Quadro 5: Valores obtidos na medida de ajuste do modelo de andlise fatorial, segundo Teste KMO. Juiz de Fora, Abr/2012.

Teste de Kaiser-Meer- Olkin (KMO)

Medida de adequacgédo da amostra segundo Kaiser-Meyer-Oklin | 565
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Na Tabela 15, estdo apresentados os 11 fatores obtidos na AF com seus respectivos

autovalores (superiores a um) realizados por rotagdo Varimax e a variancia que retrata a relevancia de

cada componente no conjunto e variancia total (cumulativa) que foi superior a 63,75%.

Tabela 15: Variancia total explicada, segundo componente, soma extraida da carga ao quadrado e soma da rotagéo da

carga ao quadrado. Juiz de Fora, Abr/2012.

Variancia Total explicada

Soma extraida de carga ao quadrado

Soma da rotagdo das cargas ao quadrado

Fatores % de
Total n Cumulativa % Total % de variancia Cumulativa %
variancia
1 2.395 8.553 8.553 2.402 8.284 8.284
2 1.987 7.095 15.648 2.001 6.899 15.183
3 1.887 6.739 22.387 1.957 6.748 21.931
4 1.860 6.642 29.029 1.856 6.399 28.330
5 1.705 6.091 35.120 1.700 5.860 34.190
6 1.641 5.862 40.981 1.695 5.843 40.034
7 1.347 4.810 45.791 1.353 4.666 44.700
8 1.303 4.653 50.444 1.287 4.436 49.136
9 1.249 4.462 54.906 1.271 4.259 53.518
10 1.242 4.436 59.341 1.235 4190 571.777
11 1.234 4.406 63.748 1.215 3.987 61.967

Método extraido: Andlise de componentes principais, segundo Rotagdo Varimax.

No Quadro 6, estdo apresentados os 11 fatores com as variaveis e as cargas que lhes

compdem. Cada fator agrega um conjunto de variaveis cuja ordem de importancia foi analisada dentro

das variaveis que retratam a vulnerabilidade para a ocorréncia de trauma vascular periférico.

Quadro 6: Distribuicdo dos fatores significativos da andlise fatorial, segundo suas respectivas varidveis e cargas. Juiz de
Fora, Abr/2012.

FATOR VARIAVEIS CARGA
Local de insergéo do cateter IV quanto a estrutura 0.878
Fator 1 Local de insergéo do cateter IV quanto a face 0.836
Local de insergéo do cateter IV quanto ao tergo -0.684
Localizag&o da inser¢do do cateter quando a articulagéo -0.626
Analgésicos 0.414
Fator 2 Tipo de veia quanto ao calibre -0.883
Calibre do cateter IV 0.872
Durago da internagdo 0.494
Fator 3 Duragao do trauma vascular 0.810
Permanéncia na coorte 0.829
Idade (anos) 0.511
Fator 4 Tipo de veia quanto a palpagao 0.773
Tipo de veia quanto a visualizagdo 0.817
Antibiético -0.706
Fator 5 Solugao Fisiologica 0,9% 0.690
Finalidade da via IV 0.713
Solugdo Glicosada a 5% 0.329
Fator 6 Higiene do sitio fixado 0.708
Presencga de umidade complexo de fixagdo 0.749
Fator 7 Cor da pele 0.463
Troca da fixagdo do cateter 0.749

Continua
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FATOR VARIAVEIS CARGA

Fator 8 Ocorréncia de fator de risco 0.757

Fator 9 Genéro do participante 0.694

Fator 10 Nl’Jme‘ro de adesi\{os - 0.629
Material dos adesivos de fixagdo 0.646
Demitrio de inser¢do do cateter IV -0.477

Fator 11 Tipo de pele 0.731
Tipo de veia quanto ao trajeto -0.376

Os fatores que contextualizam o “Trauma vascular periférico” em criangas de 6 meses a 12 anos
de idade

Os fatores mencionados no Quadro 7 reunem varigveis com cargas significativamente
importantes para desencadear a ocorréncia de trauma vascular periférico.

O fator 1 reune varidveis referentes a localizagéo do cateter IV. Pode-se dizer que o local de
insercao do cateter |V periférico quanto a articulagdo e ao terco foi capaz de explicar foi capaz de
explicar o surgimento de trauma vascular na populagdo infantil. Foram quatro variaveis que explicam
8,5% da variabilidade dos dados. Tal fato implica que os coeficientes destas variaveis representam
correlagao entre o fator e estas variaveis dentro do arranjo de variaveis reunidas no fator 1.

A relevancia das variaveis: inser¢do do cateter na articulagéo e no tergo de localizagéo pode
ser explicada pela falta de estabilidade da agulha no interior do vaso, favorecendo o atrito desta com a
intima e espessando-a'2. O Enfermeiro pode perceber as manifestaces do impacto deste evento por
meio da técnica da palpagao ao constatar a ocorréncia do espessamento do cordao venoso.

Como os cateteres inseridos nas articulagdes foram estabilizados (processo de fixagéo) e
houve, simultaneamente, o uso de talas que inviabilizou a flexdo do membro, as pungdes realizadas no
terco médio do brago (sem o mesmo rigor de restricdo de movimento) passaram a constituir uma
condigé@o de vulnerabilidade para a ocorréncia do trauma vascular na crianga. Acresce considerar que
as puncgoes realizadas no terco medial e distal das estruturas corporais também puderam apresentar
mais chances de ter contato com objetos, com areas corporais da propria crianga e com estruturas
localizadas no seu entorno, quando comparadas as areas articulares que estavam protegidas pela
presenca de talas. Nestes casos, o deslocamento da agulha do interior do vaso, quer parcial ou
totalmente, poderia explicar a perda da pungdo, a ocorréncia de transfixacdo do vaso ou de
traumatismo interno na intima. O risco relativo para cateteres localizados fora da articulagéo foi de 0,96
(Tabela 2), ou seja, corrobora a anélise realizada.

Para justificar o fato de as variaveis “localizacdo do cateter IV periférico quanto a estrutura” e
“‘quanto a face” serem fatores que foram reunidos e apresentem carater de protecdo para a ocorréncia
do trauma, ha dois argumentos. O primeiro alicerca-se em consideragdes clinicas, ou seja, a protecéo
pode ser atribuida ao fato de a localizagdo do cateter IV na face posterior da estrutura corporal ndo
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permitir seu contato com o corpo, quando a crianga estd em repouso, o que reduz a possibilidade de
atrito mecaninco da agulha do cateter com a parede do vaso sanguineo. O segundo alicerca-se em
critérios estatisticos, os quais permitem conciliar a incidéncia do impacto das variaveis “localizagao do
cateter IV periférico quanto a estrutura” e “quanto a face” com os valores de risco relativo para subsidiar
o tipo de vulnerabilidade (prote¢do ou exposigéo)'2. Isso equivale a dizer que a incidéncia das pungdes
realizadas na mé&o e na face posterior do membro foram de 51,7% e 60,7% respectivamente (Tabela 4)
e os valores dos riscos relativos foram de 1,11 e 1,04 (Tabela 4); ambos corroborando com a
ocorréncia de protecdo destes locais para a ocorréncia do trauma vascular.

O fator 2 reuniu variaveis relacionadas ao fluxo minuto da medicagao intravascular, sendo a
variavel “veia de pequeno calibre” explicativa para a ocorréncia de trauma vascular.

Quanto ao calibre, 95% das veias das criangas que participaram da presente investigagéo
eram de pequeno calibre (Tabela 2). Esta caracteristica explica o motivo pelo qual a varidvel foi
associada ao surgimento de trauma. A luz é estreita em um vaso de pequeno calibre?® e a
acomodacdo de uma agulha no seu interior restringird ainda mais a luz vascular, intensificando as
chances de aumento da presséo intraluminal, de compreensdo mecanica e de atrito do cateter com a
parede de vaso 28 %, A combinagdo deste contexto favorece a transfixagdo da veia e o surgimento de
processo inflamatédrio local 3, evidenciando caracteristicas definidoras de trauma vascular 3.

O calibre do cateter IV e 0 uso de analgésicos foram variaveis protetoras, sendo explicadas
pela incidéncia de 95,4% de cateteres de calibre nimero 24G e pelo risco relativo de 0 mesmo ter sido
igual a 1,13, confirmando o beneficio de seu uso quando comparado a calibres inferiores (Tabela 2).
Dentre os cateteres de agulhas flexiveis, aqueles de calibre 24G caracterizam-se por terem a agulha
mais fina compativel com seu uso em clientela infantil 13.

E possivel dizer que o uso de analgésico intravascular na populagéo infantil ndo explica o
desencadeamento de trauma vascular periférico, fato que pode ter sido minimizado com a diluicdo do
medicamento (Tabela 2).

O fator 3 foi composto por varidveis caracterizadas pela temporalidade do processo de pungao
e surgimento de trauma vascular. Periodos de internagdo e tratamento prolongados intensificam as
chances de uso dos vasos sanguineos como veiculos de viabilizagdo de agbes diagndsticas,
terapéuticas, hemoterapicas e farmacoldgicas, compativeis com inovagdes tecnoldgicas, avangos
farmacoldgicos e estabilizagéo precoce dos usuério’.

Considerando-se que o tempo de internagdo maximo foi de 31 dias (Tabela 6), a principio,
espera-se que esta variavel interfira de forma a favorer 0 uso dos vasos sanguineos e, em

consequéncia, podera surgir trauma vascular. Entretanto a analise fatorial mostrou o contrario, que a



107

variavel ndo € suficiente para explicar o surgimento do desfecho. Fato justificado pelo critério de
excluséo adotado na composigéo da coorte que censurou pungdes subsequentes em cada demitrio.

A duracao do trauma vascular e a permanéncia na coorte sdo variaveis correlatas, nas quais
esta explicita a ocorréncia do trauma. Isso equivale a dizer que, embora elas tenham dado uma carga
positiva, do ponto de vista clinico, elas ndo significam prote¢do para o surgimento do trauma vascular
periférico.

O fator 4 reuniu variaveis relacionadas com a idade cronoldgica e o tipo de veia do publico
infantil .

A idade como fator interveniente para o surgimento do trauma vascular, na faixa etaria
compreendida dos cinco aos 12 anos de idade, aliada a um risco relativo de 1,24 (Tabela 1), corrobora
com a explicagao desta varidvel como sendo protetora para ocorréncia de trauma vascular. Nesta fase,
ha um aprimoramento da capacidade de compreenséo e senso de responsabilidade das criangas 34 50
Elas ampliam sua percepcao para além dos objetos, entendendo as pessoas, os relacionamentos
sociais, a si mesmas e 0s fendmenos que as cercam34 48:50, Neste sentido, & esperado que as criangas
na terceira fase de desenvolvimento apresentem uma melhor compreensdo a respeito da pungao
venosa periférica e das restricdes de movimento que ela requer. Elas possuem esclarecimento para
conciliar a presenga de um cateter IV periférico e as restricdes de sua manutengdo com o ato de
brincar, em fungéo da maturidade caracteristica desta fase3.

Como houve pungdes observadas entre criangas nas faixas de desenvolvimento
compreendidas entre 0os 6 meses € os 5 anos de idade (77,6%) (Tabela 1), foi possivel prever, do
ponto de vista de sua maturidade neurocomportamental, a adogdo de comportamentos passiveis de
predispor a ocorréncia de trauma vascular quando em uso de cateter IV periférico. Tal fato pode ser
justificado pelas seguintes consideragbes: 1) até os 2 anos de idade, o desenvolvimento fisico
(mudangas no sistema nervoso, nos 0ssos € nos musculos) é intenso34 48, A crianga desenvolve
habilidades de engatinhar e comega a movimentar-se o tempo todo, exercitando suas novas
habilidades motoras e cognitivas®: 8. (20,7%) e 2) dos 18 meses aos 5 anos de idade, a crianga
aprimora as habilidades fisicas e cognitivas, na medida em que explora o ambiente fisico do seu
entorno e as pessoas que a cercams34,

Em ambas as fases, exploram, relacionando-se, fazem amizades e brincam intensamente,
adotando comportamentos cinestésicos cujos impactos favorecem a ocorréncia de vulnerabilidade para
trauma vascular periférico? 12 13, No imaginario delas, embora o ambiente hospitalar seja inéspito, o
desejo de brincar e de se movimentar prevalece independentemente de estar ou ndo com um vaso

sanguineo puncionado e de ter ou ndo recomendacgdes, vigilancia e restricdo de movimentos. Tal fato &
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corroborado pelos valores do risco relativo das faixas etarias mencionadas, a saber: RR=0,88 e
RR=0,95 respectivamente (Tabela 4).

A classificacdo das veias quanto a palpagao e visualizagdo apresentou cargas positivas com
risco relativo de 1,07 para as veias palpaveis e de 1,13 para as veias visiveis (Tabela 2), 0 que explica
seu efeito protetor de aumento das chances de a pungdo venosa periférica ser bem-sucedida na
primeira tentativa. As chances de transfixagédo da veia e o0 aparecimento de caracteristicas definidoras
de trauma vascular 3 nas situagdes de veias ndo palpaveis e ndo visiveis sdo corroboradas pelo risco
relativo de 0,90 e 0,87 respectivamente (Tabela 2). A anélise conjunta do risco relativo destas variaveis
corrobora com os dados obtidos na analise fatorial.

As variaveis que compuseram o fator 5 relacionam-se com o tipo de infusao e com a finalidade
de uso da via intravascular. O uso de antibioticos como fator de risco para o surgimento do trauma
vascular pode ser explicado devido as propriedades vesicantes e/ou de extremos de pH e/ou de
diluico das drogas, que necessitam ser compatibilizadas com: as caracteristicas das solugdes, o fluxo
minuto, a hemodilui¢do, o tempo de exposi¢do do endotélio ao seu conteldo e a concentragdo da
solugdo intravascular'®: 12 13 32 82 Tajs fatores podem lesar fisicamente a parede intravascular,
originando manifestagdes de trauma vascular.

As solugdes fisiolégicas pela compatibilidade de pH e similaridade com a concentragédo
sanguinea explicam este fator como protetor para o surgimento de trauma vascular.

O fator 6 reuniu variaveis relacionadas as caracteristicas de umidade e sujidade do sitio de
insercdo do cateter IV. A baixa concentragao da solucao glicosada e sua compatibilidade osmotica com
a concentragdo sanguinea justificam a néo interferéncia sobre o surgimento de trauma vascular, uma
vez que, quimicamente, ndo é capaz de prejudicar a camada intima do vaso sanguineo.

Para explicar o motivo de a analise fatorial ser de protecdo para as variaveis “higiene do sitio
fixado” e “presenca de umidade no complexo de fixagéo” (incidéncias de 31,1% e 11,5% e risco relativo
de 1,62 e 1,53 para sujidade e umidade respectivamente — Tabela 4), os parémetros clinicos e as
evidéncias cientificas ndo corroboraram tais achados3. O rompimento da integridade da pele, aliado a
condigdes de umidade e sujidade, favorece a instalagdo de microrganismos e sinaliza para a situagéo
de vulnerabilidade.

O fator 7 agrupou variaveis relacionadas a visualiza¢do do sitio de insergédo e as condigdes de
higiene do processo de fixagdo do cateter IV. Embora a cor da pele possa mascarar a visualizagdo do
trajeto venoso e influenciar na profundidade da localizagao do vaso, ela ndo constitui critério exclusivo
utilizado pela equipe de enfermagem para puncionar um vaso sanguineo em pediatria. O trajeto
anatdmico constitui alternativa norteadora para a sele¢do de um sitio de pungao e variavel interveniente

sobre a cor da pele enquanto variavel desencadeadora de trauma vascular.
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A troca do processo de fixagdo do cateter IV, ao manter o sitio seco, livre de sujidade e
proporcionar redugdo da flora local em decorréncia do uso de antisséptico dificulta o surgimento de
trauma por origem biolégica's: 32,

O fator 8 inclui a variavel de morbidade como fator de risco, ndo havendo influéncia para o
surgimento do trauma vascular periférico. Considerando que as condigdes metabdlicas, dislipidémicas
e de alteragdes pressoricas constituem morbidades cronicas, cujo impacto sobre o organismo acontece
com o decorrer do tempo de exposicado a elas, e o fato de a populagéo investigada estar exposta a tais
fatores por curto periodo de tempo (menos de 12 anos com risco relativo de 1,08, conforme Tabela 1),
sua influéncia ndo foi documentada na analise fatorial como fator de risco.

O fator 9 inclui a variavel género. A anélise conjunta do risco relativo, incidéncia e analise
fatorial permite identificar que entre meninas é possivel explicar o carater de protegdo do género
feminino para a ocorréncia de trauma vascular periférico (RR=1,07).

O fator 10 agrupou variaveis relacionadas com o tipo e a quantidade de adesivos utilizados no
processo de fixagao do cateter IV periférico.

Considerando que houve predominio de uso de adesivos teciduais comuns (93,2% e RR=1,38)
e que a média de uso de fragmentos utilizados no processo de fixagéo foi de trés a sete (76,6% e
RR=1,13), a analise fatorial, ao apresentar estas variaveis como fatores de protecdo para a ocorréncia
de trauma, diverge das recomendagdes internacionais, ao indicar que o processo de fixacdo seja
realizado com material esterilizado, compativel com a visualizagdo do sitio de insercao do cateter IV e
impermeavel a agentes externos'2.

O fator 11 agrupou as “variaveis tipo de pele” e “tipo de veia quanto ao trajeto” que constituem
fator de impacto direto sobre a dindmica do processo de pungdo de veias. Peles grossas podem
requerer forca para que a agulha do cateter transfixe suas paredes, gerando rompimento dos vasos
quando atingidos por esta forga®. Considerando que a pele da crianga foi categorizada como fina, esta
variavel constitui protegao para a ocorréncia de trauma vascular.

Veias tortuosas pode favorecer que a agulha do cateter alcance dois pontos distintos de um
mesmo vaso, propiciando atrito e transfixagcdo do vaso com extravasamento de conteudo sanguineo
para o intersticio, sendo este um fator de vulnerabilidade para trauma vascular, principalmente entre a
populacdo infantil que possui vasos de pequena espessuras®.

Dados obtidos da analise fatorial relacionando as “variaveis demitrio de insergéo do cateter IV”
e 0 “tipo de veia quanto ao trajeto” para explicar a ocorréncia de trauma vascular séo corroborados
pelos respectivos riscos relativos das mesmas, a saber: 0,94 para demitrio direito e 0,89 para veias

cujo trajeto € tortuoso (Tabela 2).
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A experiéncia clinica permite inferir que pungbes vasculares realizadas em membros do
demitrio direito tém mais chances de causar traumas vasculares, uma vez que este € o demitrio mais
utilizado pela maioria das criancas. E o lado corporal utlizado para as atividades diarias, cuja
movimentag&o é constante entre criangas destras. Outro fator que pode intervir sobre esta variavel é a

habilidade profissional para a pungéo dos vasos em um determinado demitrio.

6.7 Redimensionando o Diagnésticos de Enfermagem “Trauma Vascular Periférico em Criangas

de 6 meses a 12 anos a partir de Evidéncias

Os dados apresentados e discutidos retratam a relevancia do processo de puncéo de vasos
periféricos, das variedades de enfoque e conhecimentos requeridos para sua efetivagdo com
seguranga e a necessidade de sua operacionalizagao ser permeada por tomada de decisdo cientifica.
E importante que os profissionais Enfermeiros fundamentem suas atividades praticas em saberes
tedricos, cientificos e técnicos, a fim de respaldarem seus posicionamentos profissionais de exceléncia.
A busca por conhecimentos e evidéncias cientificas para ancorarem suas praticas clinicas é
corroborada na presente investigacdo, uma vez que ela apresenta evidéncias cientificas capazes de
nortear uma pratica de enfermagem em consonancia com o Estatuto da Crianga e do Adolescente no
que tange a sua protegéao.

Parametros sobre o que coletar de dados, o que definir como problema de pertinéncia
profissional para a atuagdo do Enfermeiro no processo de pungdo de vasos, os fatores
desencadeantes para nortear intervengdes de enfermagem e as caracteristicas compativeis com
indicadores para avaliagdo da pratica assistencial séo apresentados em detalhes na presente
investigacdo. Ela fornece subsidio para que o Enfermeiro reconheca e estruture o processo de coleta
de dados, de julgamento clinico, de evidéncias para sele¢do de intervengdes de enfermagem e de
indicadores para avaliagdo dos resultados de enfermagem na populagéo infantil que é submetida ao
processo de pungao vascular periférico a luz da Resolugédo 358/20091%8, Tais consideragdes permitiram
que fosse reafirmado o “trauma vascular periférico” como um diagnédstico de enfermagem, segundo a
taxonomia da NANDA.

Neste contexto, o processo de pungao de vasos foi retratado como um possivel diagndstico de
enfermagem, no qual o Enfermeiro necessita redimensionar sua inser¢éo a ponto de garantir qualidade
no cuidado, seguranga aos usuarios e assumir a responsabilidade técnica e legal pela condugéo do
cuidado durante todo o processo de pungéo de vasos.

A abordagem do trauma vascular na perspectiva de um diagnostico resgatara a insergéo do
Enfermeiro no processo de puncdo de vasos. Trara como possibilidade o atendimento de
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recomendagdes previstas na lei do exercicio profissional, que prevé a centralizagdo de agdes
complexas pelo Enfermeiro e pela Resolugdo 358/2009, que preconiza a abordagem cientifica para
praticas laborais do Enfermeiro. O impacto da adesdo de tal proposta consiste na reorientagdo do
cuidado de enfermagem infantil durante o processo de pungdo de vasos até que a integridade
estrutural e multidimensional envolvida no processo sejam reestabelecida.

Diante do exposto, o processo de validagdo do diagnéstico de enfermagem “Trauma vascular
periférico” em criangas de 6 meses a 12 anos de idade permitiu estrutura-lo conforme consta do

quadro 7.

Quadro 7: Componentes do diagnéstico de enfermagem “Trauma vascular periférico” validado para criangas de 6 meses a
12 anos de idade. Juiz de Fora, Abr/2012.

Titulo: Trauma Vascular Periférico

Defini¢ao: o estado no qual o individuo apresenta danos internos ou externos (lesando diretamente a
estrutura do vaso ou desencadeando impacto sobre as areas proximas a ele, quer sejam de origem
quimica elou bioquimica e/ou fisica elou biologica), em uma ou varias camadas teciduais, ou em
tecidos subjacentes, por causa direta ou indireta da presencga do dispositivo e/ou liquidos infundidos
ou drenados existentes no processo de pungao vascular periférica 3:260,22:74

Caracteristicas definidoras:

v' alteragdes circunscrita na cor na pele decorrente do processo de pungéo de vasos periféricos
(hematoma, equimose e eritema);

v’ alteragdes na integridade da pele em decorréncia do processo de pungao de vasos periféricos
(edema, endurado, vesicula/papula e solugéo de continuidade);

v’ alteragdes na temperatura com hipotermia ou hipertemia local no sitio de insercdo ou no
trajeto venoso em decorréncia do processo de pungéo de vasos periféricos;

v' alteragdo na capacidade funcional na estrutura corporal onde o vaso foi puncionado e

v’ alteragdo na sensibilidade dolorosa coincidente com o sitio de inser¢do do cateter, trajeto
venoso ou local de puncao.

Fatores relacionados:

umidade

sujidade

idade

género,

Local de insergéo do cateter (quanto ao terco, quanto a articulagéo)
Tipo de veia (quanto ao calibre, quanto ao trajeto)

Uso de antibiotico

Demitrio de insercéo do cateter IV

calibre do cateter

AN N N N N N N NN
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7 CONCLUSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar a incidéncia de “Trauma Vascular Periférico” numa populagéo infantil hospitalizada,
foram identificados 53,3% de trauma. Os participantes foram caracterizados pelas seguintes variaveis e
suas respectivas incidéncias: género (63,9% meninos); faixa etéria (45,9% idade entre 6 meses e 2
anos incompletos); cor da pele (65,4% parda ou negra); fator de risco (68,9% sem nenhum fator de
risco para doengas cardiovasculares tais como diabetes mellitus - DM, hipertensédo arterial e
dislipidemia ou para medicagdes vesicantes) e presenga de exames laboratoriais (34% presentes).

Os sitios de insercéo dos cateteres vasculares periféricos foram caracterizados segundo: 1) as
caracteristicas do vaso — pequeno calibre (95%); nédo palpaveis (86,4%); retilineos (27,5%); fora da
articulagao (60,4%); estrutura corporal (51,2% no dorso das maos); 2) calibre e tipo dos cateteres IV
(94,4% 24G), sendo todos com agulha flexivel e mandril; 3) demitrio esquerdo (54,7%); 4) terco
proximal (24,6%); 5) face posterior (60,7%); 6) média de dias de internagéo (5,69 dias) e 7) média de
permanéncia na coorte (2,7 dias).

Os fatores relacionados a ocorréncia de trauma vascular periférico na populagédo infantil
avaliada foram higiene e umidade no sitio de fixagdo do cateter IV periférico e areas adjacentes (sig
igual a 0,00 e 0,02 respectivamente).

As caracteristicas definidoras (evidéncias clinicas) para “Trauma vascular periférico” e suas
incidéncias foram: alteragao na coloragao da pele (18,6%) detalhadas em hematoma (5,6%), equimose
(7,1%), eritema (5,9%), alteragbes na integridade da pele (47,7%) particularizadas em edema (38,2%),
endurado (4,1%), vesicula/papula (5%), solu¢do de continuidade (5,6%), alteragao da temperatura local
(14,2%), sendo 10,9% destes caracterizados por hipotermia e 3,3% por hipertermia, capacidade
funcional alterada (86,4%) sendo 80,2% devido a queixa da crianga de apresentar dificuldade para
movimentar a estrutura corporal puncionada e 6,2% devido a avaliagéo clinica de limitagdo parcial ou
total da capacidade funcional da crianga realizada pela pesquisadora, dor ligada ao sitio (57,1%) e dor
ligada ao trajeto (27,8%).

Diante do exposto, foi possivel rejeitar as seguintes hipteses: 1) a ocorréncia de trauma
vascular entre criangas de 6 meses a 12 anos de idade ndo decorre do uso dos cateteres vasculares
periféricos; 2) ndo ha evidéncias clinicas de que o trauma vascular periférico se manifeste por
alteragdo: na coloragdo de pele (equimose, hematoma, eritema); da capacidade funcional; da
sensibilidade dolorosa (dor relatada ou evidenciada); na integridade da pele (edema, vesicula/papula,
solugdo de continuidade, endurado) e na temperatura local (hipertermia ou hipotermia local) nas

criangas que possuem seus vasos sanguineos puncionados € 3) a incidéncia de “trauma vascular
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periférico” decorrente do uso de cateter intravascular periférico entre criangas de 6 meses a 12 anos é
inferior a 20%.

Tal fato possibilitou colocar em evidéncia o fato de: 1) haver a ocorréncia de trauma vascular
entre criangas de 6 meses a 12 anos de idade decorrente do uso dos cateteres vasculares periféricos;
2) haver evidéncias clinicas de que o trauma vascular periférico se manifeste por alteragdo: na
coloragéo de pele (equimose, hematoma, eritema); da capacidade funcional; da sensibilidade dolorosa
(dor relatada ou evidenciada); na integridade da pele (edema, vesicula/papula, solugdo de
continuidade, endurado) e na temperatura local (hipertermia ou hipotermia local) nas criangas que
possuem seus vasos sanguineos puncionados e 3) haver a incidéncia de “trauma vascular periférico”
decorrente do uso de cateter intravascular periférico entre criangas de 6 meses a 12 anos igual a
53,3%, ou seja, superior a 20% previsto inicialmente.

A caracterizagdo e a analise descritiva do processo de puncdo de vasos periféricos em
criangas acompanhadas na presente investigacdo possibilitaram: 1) delinear a especificidade desse
processo no publico infantil; 2) evidenciar a necessidade do Enfermeiro de controlar as variaveis
intervenientes passiveis de ser prevenidas ou tratadas com condutas de sua competéncia legal e
técnica e 3) abordar o trauma vascular periférico como um diagnostico de enfermagem.

A relevancia da presente investigacdo consiste na possibilidade de evidenciar a complexidade
do processo de punc¢éo venosa periférica, suas especificidades na populagéo infantil, constituindo uma
contribuicdo para reafirmar a existéncia do diagnéstico de enfermagem “Trauma vascular periférico”
relacionado a vasos sanguineos periféricos puncionados entre criangas e corroborar que os fatores
desencadeados do trauma que foram anteriormente validados para adultos e idosos também ocorrem
entre criangas.

Tais contribuicdes constituem alerta para a categoria de Enfermeiros quanto a necessidade de
reorientacdo de sua conduta e das demandas de cuidado de enfermagem oriundas de todo processo
de pungéo vascular.

A realizagdo da presente investigacdo possibilitou sugerir a inclusdo de duas novas
possibilidades de classificar das veias em criangas dentro do critério estrutura anatomica, a saber,
pungdes realizadas no pescogo € nos membros inferiores. Entretanto, na pratica laboral, é possivel
identificar que a pungdo e acompanhamento dos vasos tém sido delegados para a execugédo por
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Embora os pressupostos, a seguir, constituem as argumentagdes mencionadas pelos
Enfermeiros para justificarem o fato de delegarem a realizagdo da pungéo de vaso periférico a técnicos
e auxiliares de enfermagem: 1) o mercado de trabalho atribui ao Enfermeiro atividades administrativas

de carater burocratico como tarefa prioritaria; 2) o numero de enfermeiros é insuficiente para garantir
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sua atuagdo no cuidado direto aos usuarios; 3) os técnicos e auxiliares de enfermagem possuem
habilidades psicomotoras consolidadas para pungao de vasos; 4) o distanciamento do Enfermeiro da
pratica clinica o torna inseguro/inabil para execugédo de procedimentos que requerem treinamento e
repeticdo; 5) na formacdo dos enfermeiros, eles tiveram oportunidade de realizagédo da pungio de
vasos, mas que nao foi suficiente para assegurar pericia; 6) em situagdes de clientes vulneraveis, 0s
discentes dos cursos de graduagdo nem sempre possuem oportunidade de treinamento em pratica, o0s
laboratérios de ensino nem sempre possuem infraestrutura e recursos para garantir a complementagao
da formacao do enfermeiro; 7) o cuidado de enfermagem, enquanto uma atividade continua, que néo
se encerra com sua execugdo, requer disponibilidade nas 24 horas e uma relagdo horas
atividades/usuario que possibilita ao Enfermeiro incluir o processo de pungdo entre as atividades
privativas de seu desempenho e 8) o processo de puncdo de vasos considerado de baixa
complexidade e as iatrogenias negligenciadas para situagdes passiveis de ser evitadas ou tratadas, a
presente investigagdo comprova a complexidade do processo e a necessidade dele estar centralizado
nas competéncias e habilidades previstas na formagéo do enfermeiro.

Apesar de a variedade de argumentagdes, 0 processo de pungdo vascular periférico esta
envolvido por um circulo vicioso. Se, por um lado, a habilidade de técnicos e auxiliares de enfermagem
foi adquirida a partir da pratica clinica e justifica que eles realizem o procedimento, por outro, sua
limitacdo de conhecimentos e fundamentos tedricos, aliada as restricdes previstas na lei do exercicio
profissional, inviabilizam a tomada de decisao fundamental a prevengao e tratamento de iatrogenias.

Em contrapartida, a falta de habilidade psicomotora referida pelos Enfermeiros como
argumento para delegar a execugao da pungao de vasos aos técnicos e auxiliares de enfermagem néo
se sustenta. Quando a formagédo dos Enfermeiros prevé e disponibiliza treinamento em laboratério e
aprofundamento tedrico do conteudo, o processo de puncdo de vasos € compreendido como uma
atividade complexa. Nestes casos, as primeiras iniciativas na pratica clinica serdo antecedida por
treinamento in vitro ao invés da formagéo autorizar que os trabalhadores técnicos e auxiliares de
enfermagem desenvolvam suas habilidades com uma clientela infantil que, na presente investigagao,
foi demnostrado ser vulneréavel a este procedimento.

O fato de a incidéncia de trauma vascular periférico na populagao infantil analisada ser de
53%, corroborado por investigagcdes em outras faixas etarias, demonstra que a ocorréncia de traumas
originados pelo uso dos vasos retrata limitagbes na forma e nas estratégias utilizadas e reafirma a
necessidade de uma releitura deste procedimento a luz de um possivel diagndstico de enfermagems.

A identificacdo de lacunas no processo de puncdo de vasos na perspectiva da atuagéo da
equipe de enfermagem permite que sejam realizadas recomendacdes, a saber: 1) o fato de a equipe de
enfermagem néo ter registrado de forma completa as informagdes sobre o processo de puncdo de
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vasos sugere a necessidade da condugdo de novas investigacdes capazes de identificar os motivos
que levam certos profissionais de enfermagem a n&o realizarem o registro de sua pratica profissional a
respeito do processo de pungao periférica de vasos € 2) que no processo de formagéo de enfermeiros
seja assegurada as competéncias para que ele se responsabilize e atue no processo de puncao de
vasos e 3) que o processo de puncgao de vasos periféricos em criangas seja foco de atengéo prioritaria

do enfermeiro.
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ANEXO 1: Instrumento de coleta de dados:

Caracterizagao dos participantes e dos sitios de insergao de cateteres
Cadigo Identificagdo?

Género: [ JFem [ Masc | Data nascimento: | Cor da pele: |

Data de internag&o: | Data de alta: | Motivo da alta:

Composigao no participantes na coorte

Entrada coorte Demitrio Saida da coorte

Demitrio[_JD[_JE:
[ TJorago[ Jantebrago] mao[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitrio[_JD[_JE
[ TJorago[ Jantebrago] mac[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitrio[_JD[_JE:
[ TJorago[ Jantebrago] mac[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitriol_|D[_JE:
[ TJorago[ Jantebrago] mao[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitrio[_JD[_JE:
[ TJorago[ Jantebrago] mao[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitriol_|D[JE:
[ Torago[ Jantebrago] mac[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitriol_|D[_JE:
[ TJorago[ Jantebrago] mao[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Demitrio[_JD[_JE:
[ TJorago[ Jantebrago] mao[ Jperna[ Jpescogo[ Jcouro cabeludo

Fatores de Risco

[ IDM[ HAS[ Ttabagismo passivo [ Jhormdnio terapia [ |vasculopatia [ Jcardiopatia [ Jtrombose [ Joutros esp.

Exames laboratorias alterados

Hemograma:

Leucograma:

Coagulograma:

Qutros especificar

Prescrigoes de medicagoes IV: Local de insergao do cateter IV
sitio Principio ativo »

2 Dois numero (leito)+ Seis nimero (data) + cinco letras (nome) + seis nimeros (prontuario)




Avaliagao clinica diaria nos sitios

sculares perifé

Dia da coorte

1

2

de inser¢do dos dispositivos intrava
3 4 5 6 7 8 9 10

"

12

13

ricos e areas adjacentes:
14 15 16 17 18 19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

Data-»

Critérios avaliados

DOR

Ligada sitio

Ligado ao trajeto

Escore

Exp. Fisiondmica

Queixa

COR PELE

Normal

Alterada

CAP. FUNCIONAL

Queixa

Mobilidade

Forga muscular’

INTEGRIDADE PELE

Inchago

Ferimento

Edema

Hematoma

Eritema

Sol. Continuidade

Secrecéo

Outras alteragdes

TEMPERATURA

Elevada

Normal

Diminuida

VIA INTRAVASCULAR

Finalidade

Medicag&o Infundida

Material coletado

PELE:

Fina

Normal

Espessa

TIPO DE VEIA:

Anatomia

Calibre

Palpagéo

3 Escala de Rossi e Mistrorigo- forga muscular ( 0 a 5 pontos):




Trajeto

Visualizagdo

Localizacdo

Articulacéo

INSTALAGAO DISP. IV

Data

PELOS

Ausente

Presente

TIPO DISP. IV.

Tipo

Calibre

FIXACAO DISP. IV

Nimero de adesivos

Material do adesivo

Troca

HIGIENE

Limpo

Sujo

UMIDADE

Grau

Origem

REGISTROS ENFERMEIRO

Completo/incompleto

Local

REGISTROS MEDICO

Completo/incompleto

Local

REGISTRO EXAMES

Presente/ausente

Alteracdes

CULTURA PONTA DISP.IV

Realizada

Resultado

Outras especificar:

Observagéo




ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pés-informado PARA PAIS OU RESPONSAVEIS
NOME DO SERVIGO DA PESQUISADORA: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UFJF - PESQUISADORA RESPONSAVEL: CRISTINA
ARREGUY- ENDEREGO: RUA OLEGARIO MACIEL 1.716/APTO 204, PAINEIRAS, JUIZ DE FORA- MG CEP: 36016011 FONE: (32)
3216.2532 E-MAIL: CRISTINA.ARREGUY@UFJF.EDU.BR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) (nome) estd sendo
convidado(a) a autorizar a participagdo como voluntario(a) do(a) menor
na pesquisa intitulada “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO
“TRAUMA VASCULAR PERIFERICO” EM PEDIATRIA: COORTE PROSPECTIVA’. Nesta pesquisa, objetivamos analisar a
ocorréncia de “Trauma Vascular Periférico” entre criangas que estdo com a veia periférica puncionada. A presente pesquisa é
importante para possibilitar identificar as situagcbes e as circunstancias que causam lesdes nas veias. Sua participagdo
consistira em: autorizar que o local onde o cateter vascular periférico foi colocado pela equipe que cuida de seu(sua) filho(a) ou
da crianga que esta sob a sua responsabilidade seja avaliado diariamente para identificarmos situacbes que podem ser
tratadas ou evitadas e autorizar que o local seja fotografado sem que identifiquemos a crianga ou apareca seu rosto.

Dentre os beneficios identificados na realizagao da presente pesquisa, destacamos: a possibilidade de identificarmos
precocemente situagbes que podem ser prevenidas ou tratamentos, evitando sofrimento para a crianca e auxiliando a equipe a
ter informagdes para o planejamento da continuagdo do cuidado que ela recebera. A presente pesquisa classifica-se em nivel
de risco e desconforto minimos, uma vez que o método e a técnica utilizados durante a coleta de dados (preenchimento
individualizado do instrumento de coleta de dados pela pesquisadora) e o processamento e divulgacdo dos resultados ndo
utilizara nenhuma intervencdo, ndo modificara o cuidado prescrito pela equipe de trata do seu(sua) filho(a)/que vocé esta
responsavel e nem modificara intencionalmente as varidveis fisiologicas, psicolégicas e sociais da crianga que participa do
estudo, além de termos o cuidado de tratar os resultados com critérios de anonimato e participagdo voluntaria. Para
operacionalizar a pesquisa, usaremos visitas diarias de avaliagdo do local onde a veia estd puncionada e faremos anotagdes e
fotografias deste local. Os resultados finais subsidiardo a elaboragéo da Dissertagdo de Mestrado de Raquel Nogueira Avelar e
Silva e publicagbes dela com Cristina Arreguy-Sena em revistas cientificas.

Para participar deste estudo, nem o(a) Sr(a), nem o menor terdo nenhum custo, nem receberao qualquer vantagem
financeira, uma vez que néo esta previsto financiamento para tal finalidade. O (a) Sr(a) sera esclarecido(a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Poderéa retirar seu consentimento ou
interromper a participagéo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade ou modificagao na
forma como o(a) Sr(a) e crianga sdo atendido(a)s pelas pesquisadoras. Sua identidade e do menor serdo tratadas com
padrbes profissionais de anonimato. Os resultados da pesquisa serao divulgados em periodicos e meios cientificos e estardo a
sua disposi¢cdo quando finalizada. Seu nome e 0 nome da crianga n&o serdo liberados sem a sua permissdo e, para evitar
identificacdo, utilizaremos nos impressos codigos. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Todo o material contendo informagdes escritas sobre a pesquisa ficara guardado sob a responsabilidade
da pesquisadora, Prof. Cristina Arreguy, durante cinco anos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cbpia sera arquivada com a
pesquisadora responsavel, Cristina Arreguy-Sena, cuja forma de contato estd disponivel neste impresso, e a outra sera
fornecida ao(a) Sr(a).

Eu, , portador(a) do documento de Identidade numero
fui informado(a) do objetivo do estudo “VALIDACAO CLINICA DO DIAGNOSTICO “TRAUMA
VASCULAR PERIFERICO” EM PEDIATRIA: COORTE PROSPECTIVA”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
davidas. Sei que, a qualquer momento, poderei solicitar novas informagfes e modificar minha decisdo de autorizar a
participagdo de meu(minha) filho(a) ou da crianga que sou responsavel, se assim o desejar. Declaro que concordo na
participagé@o dele(a) nesta pesquisa. Recebi uma copia deste “Termo de consentimento livre e esclarecido” e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2011.

Assinatura do(a) pai/mé&e ou responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, consulte 0 CEP- Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de
Juiz de Fora. Av. Bardo do Rio Branco n° 3353. Juiz de Fora (MG). FONE: (32) 3229-2100

Assinatura Assinatura

Prof? Dra. Cristina Arreguy-Sena Rua Olegario Maciel, 1716/204 Paineiras | Enf. Raquel Nogueira Avelar e Silva- Rua Isabel Correa de Souza,10
JF tel: (32) 3216.2532 E-mail: cristina.arrequy@ufif.edu.br B.S&0 Pedro JF Tel: (32)32311471 E-mail:raquelavelari @yahoo.com.br
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APENDICE A: Mascara para elaboragio de planilha

CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Varidveis siglas Obs Variaveis siglas Obs
género genero 1: fem; 2:mas; 9: outros Data alta dtalta XXIXX/XX
Data nascimento dtnasc XX/XX/XXXX Motivo de alta razalta 1:cura; 2:melhora; 3:transferéncia; 4:pedido; 5:0bito;
6:mantido; 9:outros
Cor da pele corpele 1:branca; 2:negro; 3:pardo; 9:outros Fatores de risco ftrisco 1: DM; 2:HAS; 3:tab passivo; 4: hormonio terapia;
5:vasculopatia; 6:cardiopatia; 7:trombose; 8:CA; 9:outros
Data internagao internou XXIXXIXX Exames laboratoriais exame 1:Hg (Hg, Htc, );
2:leucograma (leucdcitos, eosindfilo, mondcito, linfético)
3:coagulograma (TP, TTP, RNI)
FLUXO DA COORTE
Varidveis siglas Obs Variaveis siglas Obs
Data entrada na coorte entcorte XXIXXIXXX Detalhamento do local detlocal 1: face lateral; 2: face medial; 3: anterior; 4: posterior; 5:
1/3proximal; 6: 1/3distal; 7:1/3médio
Data de saida da coorte saicorte XXIXXIXXX Medicagéo medica 1: analgésico; 2:antiacido; 3: antibittico;
4:antihipertensivo; 5: anticoagulante; 6:SF0,9%; 7:SG
5%; 8:SG 50%, 25%, 9:outros
Demitrio puncionado demitrio 1:direito; 2: esquerdo 9:outros Remogéo do Cateter saicatet XXIXXIXXX
Local Local 1: brago; 2: antebraco; 3:mao; 4:perna; 5:pescoco; 6:
courocabeludo; 9: outros
AVALIAGAO DIARIA DOS SITIOS DE INSERGAO DOS CATETERES INTRAVASCULARES PERIFERICOS
Variaveis siglas Obs Variaveis siglas Obs
Dor Pele 1: normal; 2: alterada, 3:outras
Ligado ao sitio dorsitio 0: ndo; 1: sim 9outros Cor da pele corpele 1: normal; 2: alterada, 3:outras
Ligado ao trajeto dortraje 0: ndo ; 1: sim outros codigo codpele XXX
Escore/movimento defensivo | dorescor | 0:sem dor; 1:1; 2: 2; 3:3; 4:4; 5:5; 6:6; 7:7; 8:8: 9:9; c . .
10:10; 19: movimento defensivo apacidade funcional
Expresséo fisiondmica dorfisio 0:auséncia de dor; 1:muito feliz; 2: feliz; 3:indiferente; Queixa de limitagdo CFqueixa 0:ndo ; 1: sim
4:triste; 5:muito triste/choro
Queixa/choro dorchoro 0:ausente; 1:normal, 2:intenso Mobilidade CFmobili 0:normal; 1:alterado
Forga muscular CFrossi 1:1;2:2;33 44;55.
Rossi/Mistrorigo
Forga muscular(Robert Lovett) cflovet 1: normal; 2: regular; 3: 4: 5:fraco




AVALIACAO DIARIA DOS SITIOS DE INSERGAO DOS CATETERES INTRAVASCULARES PERIFERICOS

Integridade da pele Temperatura
Variaveis siglas Obs Variaveis siglas Obs
Integridade pele Intpele 0:normal; 1:alterado Temperatura temper 0:normal; 1:elevada; 2:diminuida
Edema/cacifolinchago Edema 0/4+:ausente; Ya+:pequeno; 2/4+:médio; %+:grande; | Via intravascular
4/4+: maximo
Hematoma/equimose Hemato 0O:ausente; 1: presente Finalidade finalvia 0:tratamento; 1: diagndstico
Medida hematoma/equimose medhemat | Régua milimetrada Cultura coletada culcolet 0O:ausente 1: normal; 2:alterado
eritema Eritema 0: ausente; 1:presente Pele
Papula/vesicula/pustula Papula 0: ausente; 1: presente Tipo | tippele | 0:fina; 1:normal; 2:espessa
Secrecédo Scregao 0:ausente; 1:presente Tipo de veia
Solugao continuidade Solconti 0:ausente; 1:presente calibre Vcalibre 1.G; 2:M; 3:P
Endurado Endura 0:ausente; 1:presente palpagéo Vpalpa 1:palpavel; 2:nd0 palpavel; 9: ndo se aplica
medida Medendur Régua milimetrada Trajeto Vitrajet 1:reto; 2:turtoso; 9:ndo aplicada
Foto Foto 0:ausente; 1:presente visualizag&o Vvisual 1:visivel; 2: ndo visivel
Registro de exames Regexam articulagao varticul 1:na articulagao; 2:fora da articulagéo
Existéncia de exame Temexam 0O:ausente; 1:presente Pélos pelos O:ausente; 1:presente
Alteragbes Altexam Valor especificar Tipo de dispositivo IV
Cutura da ponta do cateter IV | cultura 0O:ausente; 1:presente; 2: positivo; 3:negativo Tipo Cattipo 1:escalpe; 2:jelco
Registro Enfermeiro 1:completo; 2:incompleto; 3:inexistente;9:outros calibre catcalib 1:24G; 2:22G
Nome regnome 0:sim; 1:nd0 Fixagao do dispositivo IV
calibre regcalib 0:sim; 1:nd0 N° adesivos nadesivo 1:3; 2:4; 3:5; 4:6; 5:7; 6:8; 7:9; 8:10; outros
data regdata 0:sim; 1:nd0 material fixmater 1:.esparadrapo; 2:especial; 3:filme; 9:outros
outros regoutro 0:sim; 1:nd0 Troca trocmat 1:sim; 2:nd0
local reglocal 0:sim; 1:nd0 Higiene Fixhigie 0:limpo; 1:sujo
Cultura da ponta cateter cultptlV 0:ndo; 1:sim; 2:positivo; 3:negativo Umidade Fixumid 0:seco; 1:0mido
Origem da umidade umidorig 1:banho; 2:sg; 3:solugao; 9:outros

Observagao:




APENDICE B: Paleta de cores

PALETA CROMATICA
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