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RESUMO

O cancer ¢ uma doencga crescente em incidéncia e mortalidade. No Brasil, prevé-se 704 mil
novos casos anuais entre 2023-2025. O tratamento inclui cirurgia, radioterapia e terapia
sistémica com antineoplasicos por varias vias. A terapia sistémica, tradicionalmente hospitalar,
hoje ¢ realidade em ambulatérios, melhorando a qualidade de vida e reduzindo custos. A
administracdo desses tratamentos requer um profundo conhecimento por parte da equipe de
enfermagem, especialmente no uso de cateteres intravenosos periféricos (CIVP), que sdo
amplamente utilizados, mas apresentam desafios significativos, incluindo taxas de falha na
inser¢do e riscos de complicagdes. Estudos mostram que muitos problemas com CIVP sio
evitaveis, destacando a importancia de aplicar as melhores praticas e tecnologias disponiveis.
No entanto, ainda ndo ha estudos metodologicos publicados que tenham construido e validado
checklists voltados a terapia antineoplasica em ambulatorios para a pratica do enfermeiro.
Soma-se a falta de pesquisas multicéntricas conduzidas em nivel ambulatorial, que permitam
analisar a terapia antineoplasica administrada em cateter venoso periférico e as complicagdes
decorrentes do uso deste dispositivo, o que fragmenta as praticas € ndo permite reunir, em um
unico contexto, aquelas essenciais para a pratica da enfermagem. Assim, o objetivo deste
trabalho foiconstruir e validar um checklist para a implementagdo de boas praticas relacionadas
a terapia antineoplasica com cateter intravenoso periférico, realizada pelo enfermeiro em nivel
ambulatorial. A metodologia adotada foi um estudo descritivo, do tipo metodologico, realizado
em trés etapas: revisdo da literatura, construg¢do do instrumento e validacao das propriedades
psicométricas. A revisao de escopo seguiu as diretrizes do JBI e do PRISMA Extension for
Scoping Reviews. Checklist and Explanation (PRISMA-ScR), onde seu protocolo foi registrado
na Open Science Framework. Logo em seguida, oito juizes especialistas foram incluidos para
validar o contetido, e a validagdo com o publico alvo foi realizada com 49 enfermeiros. Foram
utilizados o coeficiente de validagdo de conteudo, a andlise fatorial exploratoria e a
confiabilidade interna avaliada pelos testes Omega de McDonald e Alfa de Cronbach. Entre os
resultados, destaca-se que a estrutura conceitual que fundamentou a constru¢ao do instrumento
foi estabelecida por meio de uma revisao de escopo, que identificou seis categorias pela analise
de conteudo simples. No processo de validagdo, o coeficiente de validade de conteudo foi de
0,99, sendo identificados 12 autovalores acima de um. Foram encontrados seis fatores
responsaveis por explicar 42,6% da variincia total. O instrumento demonstrou-se confidvel,
com resultados de 0,70 para o teste Omega de McDonald e 0,79 no Alfa de Cronbach. Conclui-
se, portanto, que o instrumento foi construido, mostrando-se valido e confiavel para guiar, por
meio de um checklist, as boas praticas de enfermagem relacionadas ao cateterismo intravenoso
periférico para terapia antineoplasica ambulatorial.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico; Antineoplasicos; Quimioterapia; Assisténcia
Ambulatorial; Estudo de Validacao



ABSTRACT

Cancer is a disease with rising incidence and mortality rates. In Brazil, an estimated 704,000
new cases are expected annually between 2023 and 2025. Treatment includes surgery,
radiotherapy, and systemic therapy with antineoplastic drugs administered through various
routes. Systemic therapy, traditionally hospital-based, has now become a reality in outpatient
settings, improving quality of life and reducing costs. Administering these treatments requires
extensive knowledge from the nursing team, particularly in the use of peripheral intravenous
catheters (PIVCs), which are widely used but present significant challenges, including high
failure rates during insertion and risks of complications. Studies show that many issues with
PIVCs are preventable, highlighting the importance of applying best practices and available
technologies. However, no methodological studies have been published that have developed
and validated checklists specifically for antineoplastic therapy in outpatient settings for nursing
practice. Moreover, there is a lack of multicenter studies conducted in outpatient settings that
analyze antineoplastic therapy administered via peripheral intravenous catheters and the
complications arising from the use of these devices. This lack of research fragments practices
and prevents the consolidation of essential nursing practices into a single context. Thus, the
objective of this study is to develop and validate a checklist for the implementation of best
practices in peripheral intravenous catheterization for antineoplastic therapy in outpatient
settings. The adopted methodology was a descriptive, methodological study carried out in three
stages: a literature review, instrument development, and validation of psychometric properties.
The scoping review followed the guidelines of the JBI and the PRISMA Extension for Scoping
Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR), and its protocol was registered with the
Open Science Framework. Following this, eight expert judges were included to validate the
content, and a validation with target audience was conducted with 49 nurses. Content validity
coefficient, exploratory factor analysis, and internal reliability, assessed through McDonald’s
Omega and Cronbach’s Alpha tests, were used. Among the results, it is noteworthy that the
conceptual structure underpinning the instrument’s development was established through the
scoping review, which identified six categories via simple content analysis. In the validation
process, the content validity coefficient was 0.99, and 12 eigenvalues above one were identified.
Six factors were found to account for 42.6% of the total variance. The instrument proved to be
reliable, with scores of 0.70 for McDonald’s Omega and 0.79 for Cronbach’s Alpha. Therefore,
it is concluded that the instrument was developed, proving to be valid and reliable for guiding
best nursing practices related to peripheral intravenous catheterization for antineoplastic
therapy in outpatient settings through a checklist.

Keywords: Peripheral Catheterization; Antineoplastic Agents; Chemotherapy; Outpatient
Care; Validation Study
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1 INTRODUCAO

O cancer ¢ uma doenca cuja etiologia esta atribuida a diferentes fatores de risco, e sua
incidéncia e mortalidade vém aumentando no mundo. Segundo dados epidemiologicos do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estima-se que no Brasil,

para cada ano do triénio 2023-2025, sdo previstos 704 mil novos casos (INCA, 2022).

A terapéutica do cancer ¢ aplicada por trés modalidades: cirurgia, radioterapia e tratamento
sistémico. Este ultimo, respectivamente, ¢ caracterizado pela terapia antineoplasica (TA), que
utiliza agentes citotoxicos, anticorpos monoclonais ou imunoterapicos com finalidade curativa,
paliativa ou de controle. Esses tratamentos podem ser utilizados de forma isolada ou combinada
e administrados por via oral, subcutanea, intramuscular, intra-arterial, endovenosa, intravesical,
intraperitoneal, intrapleural e intratecal (BONASSA et al., 2023; MOURA; TERIXEIRA,
2022).

Historicamente, o tratamento sistémico do cancer foi predominantemente realizado sob
regime de internagdo hospitalar. Mas, nas ultimas décadas, considerando o cendrio
epidemiologico, houve uma ampliacao da utilizacdo de tratamentos oncoldgicos ambulatoriais.
A administra¢do da terapia antineopldsica ambulatorial permite melhorar a qualidade de vida
do paciente, reduzindo o tempo de internacao, pois o ambulatorio realiza a infusdo de
medicamentos de curta e longa duragao, reduz o deslocamento até o local de tratamento pela
possibilidade de o paciente se inserir em um ambulatorio proximo a sua residéncia, e reduz o
tempo de espera por vagas em enfermarias oncologicas. Além disso, o aumento da oferta de
tratamentos ambulatoriais impacta na reducdo de consumo de recursos hospitalares (DIAS et

al., 2022; SABBAGH DIT HAWASLI et al., 2021).

Nesse contexto, a administracdo destes medicamentos ¢ considerada um processo
complexo que requer responsabilidade e conhecimento cientifico por parte da equipe de
enfermagem (BONASSA et al., 2023; VARELA, 2019). No Brasil, a atuagcdo dos enfermeiros
na terapia antineoplasica ¢ regulamentada pela resolu¢ao n® 569 de 2018 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), com o objetivo de assegurar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes submetidos ao tratamento antineoplasico em ambientes hospitalar e ambulatorial.
Destaca-se como fungdo privativa do enfermeiro ministrar quimioterapico antineoplasico,

conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico (COFEN, 2018).
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A terapia infusional beneficia milhdes de individuos a nivel mundial, e cerca de 90% dos
pacientes hospitalizados recebem algum tipo de terapia endovenosa, destes, 50% a 75%
correspondem a terapia endovenosa por via periférica (BRASIL, 2022; GROSKI, 2021). No
contexto da oncologia, a via endovenosa ¢ a mais utilizada para a TA por ser considerada mais
segura quanto a absorc¢ao e nivel sérico da droga (BONASSA et al., 2023; MEIRA; FURUNO,
2022; MOURA; TERIXEIRA, 2022). A administragdo pode ser feita através de cateter venoso
central ou de cateter intravenoso periférico (CIVP), sendo a infusdo de antineoplasicos através

da rede venosa periférica a mais comum (BONASSA et al., 2023; CUSTODIO et al., 2019).

O CIVP ¢ definido pela Infusion Nursing Society como dispositivos inseridos em veias
superficiais localizadas logo abaixo da pele no tecido superficial, bem como em veias mais
profundas localizadas sob o tecido muscular. Essas veias estdo localizadas na periferia,
incluindo as extremidades, a veia jugular externa e veias do couro cabeludo em recém-nascidos
(GROSKI, 2021). Sao amplamente utilizados, com aumento de uso progressivo, e considerados

o procedimento invasivo mais popular (RODRIGUEZ-CALERO et al., 2022).

Aproximadamente 30% dos adultos que recebem um CIVP vivenciam um acesso
intravenoso dificil, definido como necessidade de duas ou mais tentativas de insercao
malsucedidas. Um dificil acesso venoso € caracterizado por uma rede venosa nao visivel ou nao
palpavel, que se beneficia do uso de auxilios tecnologicos para uma inser¢do bem-sucedida de

acesso vascular (PATERSON et al., 2022).

O risco de um acesso venoso dificil pode ser elevado por alguns fatores como idade, doenga
cronica e complexa, historia de uso de drogas intravenosas, indice de massa corporal e
tratamento quimioterapico (PATERSON et al., 2022). A rede venosa do paciente oncologico ¢
muito manipulada para infusdo de terapias de suporte clinico como antieméticos, anti-
histaminicos, analgésicos, eletrolitos, contrastes para realizagdo de exames e procedimentos.
Corroborando a necessidade de implementacao de medidas que contribuam para a correta
manutencdo e garantia de sua perviedade durante o periodo de tratamento do paciente

(CUSTODIO et al., 2019; FREITAS; POPIM, 2022).

A insercao do CIVP pode ser desafiadora mesmo para profissionais experientes. Estudos
mostram que a taxa de falha na primeira tentativa de inserir um dispositivo esta entre 35% e
40%. Pacientes com acesso venoso dificil estdo sujeitos a sofrer sucessivas tentativas de
insercao malsucedidas, o que causa desconforto por ser doloroso, aumenta o risco de eventos
adversos associados a trauma vascular, risco de infec¢dao, e impacta no aumento de custos

assistenciais (PATERSON et al, 2022). A resposta clinica ao tratamento pode ser
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comprometida, caso a dificuldade com a inser¢ao do dispositivo influencie em atraso no inicio
ou na continuidade do tratamento antineoplasico (CUSTODIO et al., 2019; GROSKI, 2021;
PATERSON et al., 2022).

E fundamental que o enfermeiro conhega cada antineoplasico e seus possiveis danos
teciduais, e que antes do inicio do tratamento esteja atento aos fatores individuais e sistémicos
que podem interferir na administragdo da terapia proposta, avaliando criteriosamente a condigao
da rede venosa do paciente e tratamentos endovenosos prévios que podem ter prejudicado o

endotélio vascular (VARELA, 2019; BRASIL, 2022; CUSTODIO et al., 2019).

Muitas complicagdes com o CIVP estdo relacionadas a circunstancias preveniveis, sendo
estas utilizadas como indicadores de qualidade na assisténcia de enfermagem. Considerando
que a inser¢ao ¢ manutengdo do dispositivo sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem
e que o enfermeiro ¢ o profissional que coordena este cuidado, ¢ premente que ele esteja
preparado para instituir medidas preventivas a ocorréncia de falhas que predispdem eventos
adversos evitaveis, aplicando as atuais tecnologias disponiveis e melhores praticas de cuidado

recomendadas (FERREIRA et al., 2021).

Estudo mostra que, mesmo com o surgimento de novas recomendacdes acerca de um tema,
nem sempre elas alcancam a pratica de modo oportuno, sendo muitas vezes aplicada de forma
diversa em um mesmo servigo (FERREIRA et al., 2021). A literatura defende que instrumentos
confidveis, validados para aplicacdo sistematica, permitem a implementacao de estratégias de
qualificacdo profissional individualizadas e orientadas a adog¢do das melhores praticas de

cuidados com cateteres vasculares (FERREIRA et al., 2021; DUTRA et al., 2021).

Contudo, ainda ndo ha estudos metodologicos publicados que tenham construido e validado
um checklist voltados a TA em ambulatérios para a pratica do enfermeiro. Soma-se a falta de
pesquisas multicéntricas conduzidas em nivel ambulatorial, que permitam analisar a terapia
antineoplasica administrada em cateter venoso periférico e as complicagdes decorrentes do uso
deste dispositivo, o que fragmenta as praticas € nao permite reunir, em um Unico contexto,
aquelas essenciais para a pratica da enfermagem. Além da problematizagdo apresentada,
percebe-se entre os estudos publicados acerca de cuidados com dispositivos vasculares para
terapia antineoplasica que predominam os cateteres venosos centrais (RODRIGUES et al.,
2021; VORPAGEL et al., 2022). Quando se trata de estudos exclusivos sobre CIVP, o tema
principal ¢ a prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea (DUTRA et al., 2021),
extravasamento de drogas (MELO et al., 2020), ou boas praticas em geral e ndo especificamente

a terapia antineoplasica (FERREIRA et al., 2021), sendo esta a principal lacuna da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Construir e validar um checklist para a implementacdo de boas praticas relacionadas a
terapia antineoplasica com cateter intravenoso periférico, realizada pelo enfermeiro em

nivel ambulatorial.

2.2 Objetivos especificos

e Mapear, na literatura, as praticas de infusdo da terapia antineopldsica por cateter

intravenoso periférico realizadas em ambulatorios;

e Identificar as complicagdes voltadas ao uso do cateter intravenoso periférico relatadas

em estudos conduzidos na atencdo secundaria.

e Desenvolver uma ferramenta para nortear os cuidados com cateter intravenoso

periférico para administragcdo da terapia antineoplasica ambulatorial

e Validar as propriedades psicométricas de um checklist para implementagdo de boas
praticas relacionadas a terapia antineoplasica com cateter intravenoso periférico em

nivel ambulatorial.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo metodologico. Essa pesquisa seguiu as
diretrizes do Consensus-based Standards for the selection of Health Measurements Instruments
(COSMIN) e foi realizada em trés etapas: revisdo da literatura, construgdo do instrumento e

validagdo das propriedades psicométricas (COSMIN, 2019).

Na primeira etapa, constituida pela revisdo da literatura, buscou-se a fundamentagio
teorica para o desenvolvimento do instrumento de boas praticas por meio de uma revisao de
escopo. Ela foi conduzida utilizando a metodologia do JBI e seguiu as diretrizes do PRISMA
Extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR) (TRICCO et al.,
2018; PETERS et al., 2020). O protocolo de pesquisa foi registrado na Open Science
Framework com o nimero DOI: 10.17605/0OSF.I0/KUMAD.

Inicialmente, conduziu-se uma busca preliminar nas duas primeiras bases de dados e no
JBI Evidence Synthesis para identificar titulos, descritores e termos indexados. Foram incluidas
as seguintes bases de dados para construcao da estrutura conceitual: US National Library of
Medicine (PubMed), MEDLINE via Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scopus, LILACS,
BDENF, IBECS, WPRO, Cochrane Library e SciELO. A sele¢do de publicagdes na literatura
cinza ocorreu no Google Académico e na Open Access Theses and Dissertations (OATD). As
buscas foram realizadas utilizando Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e palavras-chave
de assunto, com o emprego dos operadores booleanos (OR e AND) para cruzamento de
informagdes. Os mesmos descritores em inglés foram utilizados nas bases de dados
internacionais. Associado a revisdo bibliografica, os pesquisadores incluiram Resolugdes da
Diretoria Colegiada (RDCs) em vigor, diretrizes nacionais ¢ internacionais (BRASIL, 2022;

GROSKI, 2021).

O processo detalhado de condugdo desta revisdo de escopo sera apresentado de forma
abrangente no Artigo 1 dos resultados desta dissertacao, incluindo a metodologia utilizada, os
critérios de inclusdo e exclusdo, as etapas de selecdo dos estudos e a sintese dos principais

resultados encontrados.

Logo em seguida, no processo de construgdo do checklist, foirealizada a elaboracao dos
itens e das escalas de resposta. A ferramenta foi estruturada e dividida em seis eixos de
avaliacao identificados na revisao de escopo por meio da andlise de conteudo simples. Eles
foram estruturados de acordo com as etapas que envolvem o procedimento do acesso venoso

por via periférica: (1) avaliagdo da prescrigao médica e do rétulo das medicagdes; (2) avaliagao
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do sitio de puncao e selecdo do dispositivo; (3) procedimento; (4) fixacdo e estabilizagdo; (5)

manutencao; (6) retirada e descarte.

Para a validagdo de conteudo, foram selecionados, de forma intencional, oito juizes
especialistas (YOUSOFF, 2018). Essa etapa contemplou a analise de qualificacdo profissional
por meio do curriculo cadastrado na Plataforma Lattes e, apos a avaliagdo do perfil, eles foram
recrutados pessoalmente através de uma abordagem explicativa sobre a pesquisa e entrega do
impresso do questiondrio a ser respondido. Os critérios de inclusdo foram: tempo de experiéncia
de pelo menos um ano e titulagdo minima de pds-graduacio (especializagdo em oncologia) e,

como critério de exclusdo, a participagdo exclusiva em atividades administrativas.

Os juizes especialistas faziam parte de dois ambulatérios referéncia no atendimento a
pacientes com cancer na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais e regido. Os servigos de saude
realizam o tratamento sistémico, na atengao secundaria, de tumores solidos e hematologicos em
adultos, além do atendimento clinico de consultas médicas das especialidades de oncologia
clinica, radioterapia, mastologia, cirurgia oncoldgica, cirurgia tordcica, oncocardiologia,
hematologia e oncogenética. Cada uma das unidades possui nove leitos para infusdo, um leito
para atendimento de urgéncias, trés consultorios, sala de manipulacdo com capela de fluxo
laminar e conta com equipe multiprofissional para terapia antineoplasica. Considerando o
quantitativo das duas unidades, o ambulatério de terapia antineoplasica possui fluxo de 150
pacientes por més em tratamento endovenoso, dos quais aproximadamente 90 utilizam a via

periférica para administragdo dos medicamentos.

Para obter o consenso entre os juizes especialistas, utilizou-se a técnica Delphi em até
quatro rodadas, podendo ser interrompida ao atingir o consenso. A verificagao da concordancia
entre os participantes determinou a necessidade (ou nao) de realizar rodadas adicionais (NASA

et al., 2021).

Apoés a andlise e o consenso obtido pelos juizes na rodada Delphi, foi iniciado a
valida¢do com o publico alvo. Utilizou-se como plataforma para recrutamento dos participantes
a rede social profissional LinkedIn®. Nesta etapa, foram incluidos enfermeiros com experiéncia
em ambulatorio de oncologia e em administracao de terapia antineoplésica. Para tal, na busca
realizada na rede social inicialmente, utilizou-se o termo "oncologia" na plataforma e, em
seguida, foram aplicados os filtros "Pessoas", "Empresas" e "Servicos". A avaliacao dos perfis
dos participantes considerou trés critérios: cargo atual, formagao académica e experiéncia em
servigos de saude, priorizando enfermeiros com experiéncia em ambulatérios e administragao

de terapia antineoplasica. Uma mensagem explicativa sobre o estudo, junto com o link do
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Google Forms® contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o checklist
para avaliacdo, foram enviados diretamente para cada profissional selecionado. Além dos
participantes abordados na rede social, os pesquisadores adotaram a técnica de amostragem nao
probabilistica conhecida como "snowball", na qual os profissionais inicialmente contatados
atuaram como intermedidrios, indicando outros participantes com o perfil desejado para

participar da pesquisa (BOCKORNI; GOMES, 2021).

Na terceira etapa, a validagdo das propriedades psicométricas ocorreu, inicialmente,
pelo Coeficiente de Validade de Contetido (CVC), onde a lista de boas praticas listadas no
checklist tiveram uma pontuagdo atribuida e estratificada pela escala de Likert de 1 a 5,
considerando trés critérios principais: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia
teorica. Os resultados da escala Likert foram calculados a partir da média das pontuacdes dos
especialistas, dividida pelo nimero maximo possivel de pontuacao, ajustada pelo viés. O viés
foi calculado como 1 dividido pelo niimero de juizes. Considerou-se um CVC maior que 0,80
como satisfatdrio, sendo critério de corte para validagao do instrumento quando a amostra varia

de seis a oito profissionais (CASSEPP-BORGES et al., 2010).

Para validagdo das propriedades psicométricas, além do CVC, a andlise fatorial
exploratoria (AFE) foi conduzida para definir a estrutura dos itens e varidveis em uma matriz
de dados. Para avaliar a adequagao da amostra, utilizou-se o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar a correlacdo entre os itens do instrumento, estabelecendo um valor minimo de 0,5
como aceitavel. Em seguida, foi aplicado o Teste de Esfericidade de Bartlett, considerando um
valor de p<0,05 como significativo. Foi realizado o teste de Scree Plot e a retengdo de fatores
foi conduzida com base no critério do autovalor, selecionando apenas os fatores com
autovalores maiores que um, garantindo que a varidncia explicada por cada fator fosse
significativamente maior do que a variancia explicada por fatores individuais. Para facilitar a
interpretagdo dos resultados, os fatores foram submetidos a uma rotagdo obliqua pelo método
promax. Os fatores foram avaliados e, quando necessario, itens foram excluidos com base em

um ponto de corte de carga fatorial inferior a 0,3.

Para avaliar a confiabilidade do checklist, ao final do processo, foram realizados o teste
Omega de McDonald e o teste Alfa de Cronbach. O objetivo foi verificar a consisténcia interna
das medidas. Foi estabelecido como critério minimo aceitavel o valor de 0,70 para ambos os
testes, indicando que os itens do instrumento sdo consistentemente correlacionados entre si e

medem de maneira confidvel o construto em questdo (HAYES; COUTTS, 2020). Todas as
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andlises foram realizadas no software Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP) versao

18.3.0.

Em relagdo aos aspectos éticos, destaca-se que este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o parecer n°
6.331.568, em 28 de setembro de 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo da presente dissertagdo serdo apresentados em dois artigos

cientificos:

e Artigo 1 - Praticas de cateterismo intravenoso periférico para terapia antineoplasica em

nivel ambulatorial: uma revisao de escopo.

e Artigo 2 - Instrumento de avaliagdo das praticas de cateterismo intravenoso periférico

para terapia antineoplasica em ambulatorios: estudo metodologico.
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Artigo 1 - Praticas de cateterismo intravenoso periférico para terapia antineoplasica em

nivel ambulatorial: uma revisao de escopo

RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias sobre as praticas realizadas pela equipe de enfermagem na
terapia antineoplasica, em nivel ambulatorial, utilizando cateter intravenoso periférico e as
complicagdes associadas ao uso do dispositivo. Método: trata-se de uma revisao de escopo
seguindo as orienta¢des do JBI, que foi realizada na PUBMED, Scopus, LILACS, BDENF,
IBECS, WPRO, Cochrane Library, SciELO, Google Académico ¢ Open Access Theses and
Dissertations. Resultados: foram incluidas 16 publicagdes sobre as praticas de cateterismo
intravenoso periférico em nivel ambulatorial. Foi possivel mapear nove categorias:
responsabilidade do procedimento; prevengdo de infeccdo e biossegurancga; selecao do sitio de
puncdo; sele¢do do dispositivo de pungdo; preparo da pele; puncao venosa; manutengdo do
acesso; cobertura e estabilizagdo; e retirada e descarte. Entre as complicagdes mais
frequentemente relatadas, em pelo menos trés estudos, destacaram-se flebite, edema, dor,
ardéncia, extravasamento e infec¢cdo da corrente sanguinea. Conclusao: foi realizado o
mapeamento das praticas de enfermagem relacionadas ao cateterismo intravenoso periférico
em nivel ambulatorial, bem como as complicagdes decorrentes do uso deste dispositivo, que
subsidiara as a¢des de cuidado ao paciente, visando a resolu¢cdo das demandas decorrentes do
tratamento oncologico.

Descritores: Cateterismo Periférico; Antineoplasicos; Assisténcia Ambulatorial; Enfermagem,;

Oncologia; complicagdes.

Descriptors: Catheterization, Peripheral; Antineoplastic Agents; Atencion Ambulatoria;

Enfermeria; Oncologia Médica; complicaciones.
Descriptores: Cateterismo Periférico; Antineoplasicos; Ambulatory Care; Nursing; Medical

Oncology; complications.

INTRODUCAO

O tratamento sistémico do cancer em nivel ambulatorial possibilita a melhora da
qualidade de vida para o paciente, pois evita a quebra do vinculo familiar decorrente da
hospitalizagdo, reduz o tempo de internagdo ao permitir a infusdo de medicamentos no local e
possibilita o retorno para o domicilio apos o término do procedimento. Além disso, ha uma
diminui¢ao do deslocamento até o local de tratamento, uma vez que o paciente pode se inserir
em um ambulatério préximo a sua residéncia, resultando em uma significativa redugao do
tempo de espera por vagas em enfermarias oncoldgicas!! ).

Nesse contexto, a via endovenosa ¢ amplamente utilizada para a Terapia Antineoplasica
(TA) devido a sua consideravel seguranca em relacdo a absor¢io e aos niveis séricos da droga®

3. A administragdo pode ser realizada por meio do cateter venoso central ou cateter intravenoso
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periférico, sendo a infusdo de antineopldsicos através da rede venosa periférica a abordagem
mais comum em ambulatorios®®,

A definicdo de Cateter Intravenoso Periférico (CIVP) pela Infusion Nursing Society
engloba dispositivos inseridos em veias superficiais, localizadas tanto logo abaixo da pele
quanto em veias mais profundas sob o tecido muscular. Essas veias periféricas incluem as
extremidades, a veia jugular externa e as veias do couro cabeludo em recém-nascidos”. Devido
a sua ampla utilizacdo e ao aumento progressivo de seu uso, o CIVP ¢ considerado um dos
procedimentos invasivos mais populares®,

Aproximadamente 30% dos adultos enfrentam dificuldades na inser¢do do CIVP,
necessitando de duas ou mais tentativas®. Essa tarefa desafiadora é evidente mesmo para
profissionais experientes, com taxas de falha na primeira tentativa entre 35% e 40%. Pacientes
com acesso venoso dificil sofrem sucessivas tentativas malsucedidas de insercao do CIVP,
acarretando desconforto, aumento do risco de eventos adversos, como trauma vascular e
infecgdo, além de atraso no inicio da terapia antineoplasica®”’>,

O CIVP ¢ inserido para fornecer a terapéutica endovenosa, ressaltando, em nivel
ambulatorial, o papel da equipe de enfermagem na prestacao de cuidados voltados a assisténcia
oncologica. Para assegurar a administracdo segura, o enfermeiro deve ter conhecimento
detalhado de cada antineoplasico e seus possiveis danos teciduais. Antes do inicio do
tratamento, ¢ essencial que esteja atento aos fatores individuais e sistémicos que podem
influenciar a TA, incluindo uma avaliacao criteriosa da condi¢do da rede venosa do paciente e
possiveis efeitos prejudiciais de tratamentos endovenosos prévios sobre o endotélio
vascular®10-1D),

Muitas complicagdes relacionadas ao CIVP sdo evitaveis e servem como indicadores de
qualidade na assisténcia de enfermagem. Dado que a inser¢ao e manutengao do dispositivo sao
responsabilidades da equipe de enfermagem, com o enfermeiro coordenando esses cuidados,
torna-se crucial que este profissional esteja preparado para estabelecer praticas seguras e adotar
medidas preventivas. Isso visa evitar eventos adversos que possam predispor a complicagdes
evitaveis, utilizando as tecnologias mais recentes disponiveis e seguindo as melhores praticas
de cuidado recomendadas!!?.

No entanto, a literatura existente sobre os cuidados na TA destaca predominantemente os
cateteres venosos centrais, com enfoque na prevencao de infecgdes da corrente sanguinea e
extravasamento de drogas. E notavel que essas pesquisas ndo abordam de maneira abrangente
as praticas da equipe de enfermagem em ambulatérios, especialmente em relacdo ao CIVP e as

(13-16)

complicagdes decorrentes do uso desse dispositivo Acrescenta-se que nao foram
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identificadas revisdes de escopo que mapeassem o conhecimento e as evidéncias existentes
sobre as praticas da equipe de enfermagem no manejo do cateter periférico na atencdo
secundaria, destacando o potencial desta pesquisa para identificar lacunas e orientar o
desenvolvimento de estudos primarios.

Objetivou-se, portanto, mapear as evidéncias sobre as praticas realizadas pela equipe de
enfermagem na terapia antineoplasica, em nivel ambulatorial, utilizando cateter intravenoso

periférico e as complicagdes associadas ao uso do dispositivo.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao de escopo guiada pela metodologia do JBI e que utilizou para
orientar a transparéncia no relato da revisao as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping
Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR)"!® O protocolo de pesquisa foi
registrado na Open Science Framework com o numero DOI: 10.17605/OSF.I0/KUMAD. Os
cinco passos adotados nesta revisdao de escopo foram: identificagdo da questdo de pesquisa;
levantamento de estudos relevantes; selegdo dos estudos; mapeamento dos dados; e
apresentagio dos resultados!?).
Local

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas'®. Inicialmente, uma busca limitada foi
conduzida nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scopus e JBI
Evidence Synthesis, com o objetivo de identificar titulos, descritores e termos indexados
utilizando descritores principais derivados do acronimo Populagao, Conceito e Contexto (PCC).
Em seguida, os termos identificados foram combinados com vocabularios controlados, como
Medical Subject Headings (MeSH), Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sindbnimos e
palavras-chave, utilizando os operadores booleanos 'AND' e 'OR'. A pesquisa eletronica foi
ampliada para incluir as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saade (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A literatura cinza foi consultada por meio do Google Académico e Open
Access Theses and Dissertations (OATD).
Critérios de selecdo

A etapa de seleg¢ao dos estudos consistiu na avaliacdo dos titulos e resumos, baseando-se
nos critérios de inclusdo e na estratégia PCC definida nesta revisdo de escopo. Posteriormente,

os pesquisadores realizaram uma leitura minuciosa dos textos selecionados, registrando, em
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todos os momentos necessarios, os motivos de exclusdo. O processo de selecio foi conduzido
de forma cega por dois revisores independentes, com as divergéncias resolvidas por meio de
uma reunido entre os proprios pesquisadores. O percentual de concordancia, superior a 80%
conforme recomendado pela literatura, foi alcangado entre os dois revisores, considerando que
o estudo foi testado em uma amostra de 12 titulos de resumos'®. Ao término, foi realizada uma
busca reversa em todas as publicacdes selecionadas para este estudo e na literatura cinza,
buscando captar estudos nao contemplados nas bases de dados selecionadas.

Foram incluidas pesquisas originais, revisdes de literatura, teses, dissertagdes, manuais,
diretrizes e guidelines que descreveram as praticas de CIVP para administra¢ao da TA em nivel
ambulatorial, seja com a equipe de enfermagem ou com os pacientes e/ou outros profissionais
de saude, desde que fosse explicita a men¢do a enfermagem na publicacdo. Foram excluidos
estudos voltados aos cateteres venosos centrais, que analisavam administragao de outras drogas
ndo antineoplasicas, como antibidticos, € que ndo tinham como contexto a atencao secundaria
(ambulatorio), além de cartas ao editor, resumos em anais de eventos e protocolos de pesquisa.
Neste caso, nao houve restrigdo de idioma e tempo para busca.

Coleta de dados

A formulagdo da pergunta norteadora constitui-se como a primeira etapa, utilizando o
mnemonico PCC, sendo P = a equipe de enfermagem; C= as praticas de cateterismo intravenoso
periférico, caracterizadas como as agdes voltadas a insercao, manutencao, retirada e descarte
do dispositivo utilizado para administragdo de medicamentos antineopldsicos na rede venosa
periférica e C= a terapia antineopldsica em nivel ambulatorial e as complicagdes decorrentes
do uso do CIVP!®). A questdo de pesquisa resultante foi: Quais sio as evidéncias disponiveis
sobre as praticas de enfermagem relacionadas ao cateterismo intravenoso periférico para terapia
antineoplasica e as complicacdes decorrentes do uso deste dispositivo em ambulatorios?

A busca nas bases de dados foi realizada em 6 de agosto de 2023 e atualizada em 7 de
janeiro de 2024, seguindo a estratégia de recuperacao de informacao cientifica descrita no
Quadro 1. Essa estratégia foi ajustada ap6s a publicagdo do protocolo da revisao de escopo, em
conformidade com as sugestdes da bibliotecaria que auxiliou em sua elaboracao.
Posteriormente, foi realizada uma busca reversa nas referéncias e citagdes dos estudos

selecionados para a extragao de dados

Quadro 1 - Descricao das estratégias de busca realizadas em cada fonte de informagao — Juiz

de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2024.
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Fonte de

informacao

Busca realizada

PubMed

("catheterization, peripheral"[MeSH Terms] OR ("catheterization"[All Fields]
AND "peripheral"[All Fields]) OR "peripheral catheterization"[All Fields] OR
"catheterization peripheral"[All Fields] OR ("catheter s"[All Fields] OR
"catheters"[MeSH Terms] OR "catheters"[All Fields] OR "catheter"[ All Fields]))
AND (("antineoplastic agents"[Pharmacological Action] OR "antineoplastic
agents"[MeSH Terms] OR ("antineoplastic"[All Fields] AND "agents"[All
Fields]) OR "antineoplastic agents"[All Fields]) AND ("ambulatory care"[MeSH
Terms] OR ("ambulatory"[All Fields] AND "care"[ All Fields]) OR "ambulatory
care"[All Fields]))

MEDLINE via
BVS*

Cateterismo periférico OR Cateterismo Venoso Periférico AND Antineoplasicos
OR Farmacoterapia OR Quimioterapia AND Assisténcia Ambulatorial OR
Instituigoes de Assisténcia Ambulatorial AND (db:("MEDLINE"))

Scopus

TITLE-ABS-KEY (catheterization, AND peripheral AND antineoplastic OR
antineoplastic AND agents AND ambulatory care OR ambulatory)

Cochrane Library

Catheterization, Peripheral OR Catheter NOT Central Venous Catheters AND
Antineoplastic Agents OR Drug Therapy AND Ambulatory Care NOT Hospital
in Title Abstract Keyword

LILACS**

Cateterismo Periférico OR Cateterismo venoso periférico AND antineoplasicos
OR farmacoterapia OR quimioterapia AND assisténcia ambulatorial OR

institui¢Ges de assisténcia ambulatorial AND ( db:("LILACS"))

BDENF

Cateterismo Periférico OR Cateterismo Venoso Periférico AND Antineoplasicos
OR Farmacoterapia OR Quimioterapia AND Assisténcia ambulatorial OR
Instituicdes de Assisténcia Ambulatorial AND (collection enfermeria:"BDENF"

OR collection_enfermeria:"SOF-ENFERMERIA")

SciELO

Antineoplastic Agents AND Ambulatory OR Ambulatory Care NOT Hospital
AND Intravenous Antineoplastic OR Chemotherapy OR Drug Therapy AND
Catheter

Google

Académico

Cateterismo Periférico OR Cateterismo Venoso Periférico AND Antineoplasicos
OR Farmacoterapia OR Quimioterapia AND Assisténcia Ambulatorial OR

Instituicdes de Assisténcia Ambulatorial

OATD

Cateterismo Periférico AND

Antineoplasicos OR Quimioterapia AND

Assisténcia Ambulatorial

*BVS = Biblioteca Virtual em Saude; ** A busca foi realizada utilizando os descritores nos trés

idiomas (inglé€s, portugués e espanhol), visto que a base de dados ¢ trilingue.
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Apds realizar a estratégia de busca, as informagdes levantadas nas diferentes fontes foram
transferidas para o software Mendeley® (Elsevier, London, United Kingdom) e as duplicadas
removidas. Em seguida, os registros foram importados para o software Rayyan — Intelligent
Systematic Review, para selecdo e exploragio dos estudos®?.

As recomendagdes do JBI foram empregadas para a extracdo de dados'). As informacdes
dos estudos selecionados e incluidos nesta revisdo de escopo foram inseridas em um formulario
especifico desenvolvido pelos pesquisadores no Microsoft Excel 2022, no qual a letra “P” foi
utilizada para classificacdo, organizagdo e identificacdo das publicagdes. O formulario de
extracdo foi testado em trés estudos, e nenhum ajuste foi necessario. As variaveis para o
mapeamento das informacgdes foram: sobrenome dos autores; data de publicagao do artigo; pais
de publicacdo; idioma; desenho de estudo; ambiente/contexto; participantes; tamanho da
amostra; praticas de puncao e inser¢ao do cateter; descrigdo sobre a manutengao do dispositivo;
informagdes sobre a remocao e descarte; complicagdes relacionadas ao CIVP; e principais
destaques (resultados alcancados).

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e anélise de conteudo®!. A
andlise seguiu seis etapas: inicialmente, os revisores familiarizaram-se com os dados e os
organizaram conforme as categorias propostas. Em seguida, realizaram a codificacao inicial e
a explorag¢do de temas, agrupando os dados com base na similaridade semantica. Nas etapas
seguintes, revisaram € nomearam os temas, identificando novos temas conforme necessario.
Por fim, elaboraram o relatorio final, detalhando as categorias das praticas de enfermagem
relacionadas ao uso do CIVP em ambulatérios, e representaram as complicacdes em um mapa
visual para melhor estruturacao das informacoes.

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo que nao envolveu seres humanos e utilizou apenas publicacdes

de dominio publico, disponiveis na literatura, a obtengdo de parecer do Comité de Etica em

Pesquisa foi dispensavel.

RESULTADOS

A estratégia de busca nas bases de dados resultou na recuperagao de 433 registros,
reduzindo para 420 apds a eliminagdo de duplicatas no software Mendeley. Apds a analise dos
textos completos, identificaram-se nove publicagdes que responderam a questao norteadora. A

literatura cinza explorada resultou em 462 documentos. Foram incluidos nesta revisdo nove
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artigos encontrados na estratégia de busca, trés publicagdes identificadas na literatura cinza e

quatro na busca reversa, seguindo as recomendagdes do PRISMA-ScR (Figura 1).

|

p
[ Identificagdo de estudos via base de dados e registros ] Literatura cinza e busca
reversa
\ -
Registros identificados: Registros removidos Registros identificados:
- PUBMED (n=112) antes da triagem:
S MEDLINE (n= 24) Google Académico (n= 450)
S Scopus (n= 14) Artigos duplicados OATD (n=1)
= Cochrane Library (n=275) [— | removidos (Mendeley) Busca reversa (n= 11)
‘d:'; LILACS (n=1)
) BDENF (n=0) (n=13)
SciELO (n=7)
Total =433
) Registros nédo
Registros rastreados recuperados
(n=420) T | (h=13)
l Relatérios excluidos apos
— a leitura do resumo por
RelgtorLos procurados para nao contemplar praticas
o avaliagao — | de enfermagem (Rayyan)
= (n=407) (n=387)
]
’ I
Artigos excluidos pelos
Relatérios avaliados para ?%g:r:?et;? rITz;Sg\rlr?z: tros
elegibilidade —> pavam ou
(n= 20) catgteres (n=2);
- Nao retratavam drogas
antineoplasicas (n= 5);
S l - Realizado em hospitais
(n=4)
o Estudos incluidos na reviséo
b (n=9) B
3 Literatura cinza (n= 3) <
= Busca reversa (n= 4)

Figura 1 - Fluxograma elaborado com base nas recomendacdes PRISMA-ScR e adaptado para

acrescentar as publicagdes identificadas na literatura cinza e busca reversa (n=14). Juiz de Fora,

MG, Brasil, 2024

Em relacao ao periodo de publicagdo, destacam-se os anos de 2021, 2019, 2018 e 2014,
cada um com duas publicagdes (12,50%) respectivamente. Dos estudos escolhidos, 56,25%
foram publicados no Brasil, enquanto os 43,75% provém de outros paises, em especial, os
Estados Unidos, seguido de Portugal, Bélgica e Reino Unido. Os estudos descritivos
compreendem o delineamento metodologico de aproximadamente 47% da amostra, seguido de

pesquisas de revisdo (17,64%) e exploratorias (17,64%). Em relacao a literatura cinza, destaca-
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O Quadro 2 caracteriza as publicagdes selecionadas quanto aos autores, titulo, periédico

de publicacao, tamanho da amostra e seus participantes.

Quadro 2 - Caracterizagdo das publicagdes incluidas na revisao de escopo. Juiz de Fora, MG,

Brasil, 2024. (n=13)

ID* | Autores Titulo Periddico Amostra Participantes
P17 | Nobrega et Custo de | Rev Esc | 60 Enfermeiros
al.?? procedimentos Enferm USP | procedimentos
relacionados ao observados em
tratamento cinco etapas
quimioterapico
ambulatorial de
mulheres portadoras
de cancer de mama
P2" | Selwood et | Vascular access for | Eur J Oncol | 22 centros de | Hematologistas
al.® daunorubicin during | Nurs oncologia pediatricos e
childhood acute pediatrica profissionais  de
lymphoblastic saude
leukaemia induction
treatment: a
UKCCSG supportive
care group and MRC
childhood leukaemia
working party survey
P37 | Silvaetal.® | A visdo dos | Rev enferm | 10 Enfermeiros
enfermeiros  acerca | UFPE on line | participantes
dos acessos venosos
para administracdo da
quimioterapia
P4" | Diasetal.”® | Padrdes de cuidados | Rev Enf | 30 Estudos que
em prevengdo e | Atual participantes abordavam
tratamento de extravasamento ¢
extravasamento  de infiltracdo de
antineoplasicos antineoplasicos
baseado em
evidéncias clinicas
P5" | Fernandes et | Mulheres Perspectivas | 30 Mulheres
al.?® mastectomizadas em | Online: participantes | mastectomizadas
vigéncia de | Biologicas & entre 30 e 45 anos
quimioterapia Saude
adjuvante: assisténcia
do enfermeiro




30

P6" | Passos“” Validagdo de um | Repositorio | 7 participantes | Enfermeiros
sistema de | Iscte
classificacdo de | Instituto
pacientes para a | Universitario
prestacdo de cuidados | de Lisboa
de enfermagem em
ambulatdrio de
oncologia
P77 | Freitas™ Estratégias para | Repositorio 30 Enfermeiros
administragdo segura | Institucional | participantes
de antineoplasicos Universidade
Estadual
Paulista
P8" | Nakamura et | Avaliacdo dos | Revista 144 Enfermeiros
al.® cuidados de | HCPA. Porto | procedimentos
enfermagem em uma | Alegre realizados por
unidade de profissionais
quimioterapia
P9" | Costa®” Assisténcia da equipe | Repositorio 7 artigos Produgoes
de enfermagem a | Digital - URI cientificas que
pacientes oncoldgicos | Erechim abordam a
em uso de cateteres: assisténcia de
uma revisao enfermagem a
integrativa pacientes
oncoldgicos em
uso de cateteres
P10 | Rodrigues®" | Fatores de risco para | Acta Paul. de | 30 Pacientes
trauma vascular | Enferm participantes submetidos ao
durante a tratamento
quimioterapia quimioterapico
antineoplasica: para cancer de
contribui¢des do mama
emprego do risco
relativo™®
P117 | Oslon et | Intravenous therapy | Clin Nurs | 100 Pacientes em
al.t? needle choices im | Res participantes | tratamento
ambulatory  cancer antineoplasico
patients
P127 | Shotkin et | Use of an indwelling | J Intraven | 89 Pacientes
al.t¥ peripheral catheter for | Nurs participantes | recebendo
3-5 day chemotherapy tratamento
administration in the antineoplasico de 3
outpatient setting. a 5 dias
P13 | Reis et al.®? | Efeitos adversos | Ciencia y 15 Pacientes em
identificados em local | Enfermerla participantes tratamento
de infusdo | XIV antineoplasico por
intravenosa periférica via periférica
por drogas

quimioterapicas
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P14" | Perez Management of | European Nao se aplica. | Guideline
Fidalgo et | chemotherapy Journal of
al.®? extravasation: Oncology
ESMO- Nursing
EONS Clinical
Practice Guidelines
P15" | Anvisa**® | Praticas seguras para | Agéncia Nio se aplica. | Nota técnica
a prevencdo  de | Nacional de
incidentes Vigilancia
envolvendo  cateter | Sanitaria
intravenoso
periférico em servigos
de satide
P16 | Gorski, LA. | Infusion therapy | Journal  of | Nao se aplica. | Guideline
et al.®? standards of practice | Infusion
Nursing

*ID = Identificagdo; P=

Publicagdo; ** Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

As publicagdes selecionadas apresentam diversas praticas de enfermagem voltadas ao uso do

CIVP para TA em ambulatorios®>?. Essas praticas foram organizadas em nove categorias,

conforme apresentado no Quadro 3: responsabilidade do procedimento, prevengdo de infeccao

e biosseguranga, selecao do sitio de puncao, sele¢do do dispositivo de pungdo, preparo da pele,

puncdo venosa, manutencao do acesso, cobertura e estabilizacdo, e retirada e descarte.

Quadro 3 — Descricao das praticas de enfermagem relacionadas a terapia antineopléasica, em

nivel ambulatorial, com cateterismo intravenoso periférico. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024.

Categoria Praticas de enfermagem
Responsabilidade do | - Ser executado por enfermeiros ou técnicos de enfermagem.
procedimento?*?%

Prevencdo de

infeccao e

biosseguranga®!>%

- Higienizar as méos antes ¢ apds o procedimento;

- Separar e utilizar os equipamentos de prote¢do individual.

Sele¢do do sitio de

pung:ﬁo(3l’34'37)

- Identificar um membro sem restrigdes, ndo correspondente a
linfadenectomia, sem a presencga de fistula arteriovenosa, sem edemas, que nao
apresente hemiplegia ou hemiparesia;

- Evitar membros inferiores, preferindo os superiores;

- Selecionar uma veia calibrosa, palpavel, ndo tortuosa, idealmente localizada
em regides que oferecem melhor protecao a articulagdes, evitando-se regides
proximas a tenddes, nervos e que cause menor prejuizo anatomico caso ocorra

extravasamento;
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- Seguir uma ordem preferencial para pungao: antebrago, dorso da mao, punho

e fossa antecubital.

Selecdo do
dispositivo de

pungi 0(23-24.27-36)

- Selecionar dispositivo agulhado ou ndo agulhado para pungéo;
- Selecionar um dispositivo de pungdo compativel com a veia escolhida, de

menor calibre possivel, que seja capaz de suportar a infusdo da terapia.

Preparo da
pel o(23.25.27.333437)

- Realizar fric¢do da pele com solucdo a base de alcool (gliconato de
clorexidina a 0,5%, PVP-I* alcoolico 10% ou alcool a 70%) na técnica
adequada para cada solugdo utilizada;

- Aguardar a secagem espontanea;

- Nao tocar no sitio de pungdo apds assepsia da pele.

Pungio venosa®*

25,31,34-37)

- Garrotear o membro a ser puncionado em tempo inferior a dois minutos;
- Utilizar a angulacdo de 15° do dispositivo para a pungao;
- Limitar as tentativas de puncdo em até duas, por profissional, e cinco por

paciente.

Manutencéo do

acesso(25—26,29,3 1,34-37)

- Checar o fluxo e refluxo imediatamente apds a pungao e rotineiramente antes
da administracdo das drogas, durante e ao término;

- Supervisionar a infusdo de drogas vesicantes;

- Irrigar a veia entre medicagdes ¢ ao término da infusdo com solucdo
fisioldgica ou glicofisiologica;

- Monitorar constantemente o local de inser¢cdo do cateter para verificar

precocemente sinais de complicag@o e necessidade de troca do dispositivo.

Cobertura e

- Utilizar cobertura estéril, que permita a visualizacdo do Ostio e ofereca

estabilizagio®?"*!% | seguranca e estabilizacdo do dispositivo.
343-37)
Retirada e - Descartar imediatamente a agulha do dispositivo ndo agulhado e o dispositivo

descarte(23:29:33.35-37)

agulhado em um coletor de perfurocortantes;
- Descartar imediatamente o cateter flexivel sem desconecta-lo do circuito de

infusdo em um lixo quimico.

*PVP-I = Iodopovidona.

A Figura 2 apresenta o mapa de complicagdes relacionadas ao uso do CIVP. Sobre as

(22,29,31-32)

ao vaso destaca-se flebite , (2234)

complicagdes associadas esclerose venosa
vasoespasmo®!), tromboflebite®! e formagdo de corddo palpavel®?. No que tange a pele e ao
sistema tegumentar foram identificados edema®-", hematoma®®3%, lesdo ulcerada®**",

hipercromia de pele®® e urticaria®?. As complicagdes identificadas no local de puncdo foram
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dor?22425.283032) - ardéncia®+?73% e celulite®). Ja associadas a infusdo, foram citadas

extravasamento®*24323435) infiltracao®*3Y e infecciio da corrente sanguinea®?. A obstrucio

foi a inica complicac¢io decorrente do uso do dispositivo®”,

Flebite

Extravasamento Vasoespasmo

ComplicacGes

Infiltragdo . Escleross venosa
i relacionadas a
infusdo
Infeccdo de corrente Tromboflebite
sanguines
Formagao de corddo palpavel
- Complicacoes
R do CIVP*
Complicages / Hematoma
Ardéncia do lecal de
RS Hipercromia de pele
Calulits c
relacicnadas a "
N — Urticaria
tegumentar
Obstrucio Edema
Lesdo ulceraos

Figura 2 - Mapa das complicacgdes relacionadas ao cateter intravenoso periférico utilizado para

terapia antineoplasica em ambulatorios. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2024.

*CIVP = Cateterismo Intravenoso Periférico.

DISCUSSAO

Este estudo mapeou as evidéncias disponiveis na literatura sobre as praticas de
enfermagem voltadas para a terapia antineoplasica utilizando o CIVP em nivel ambulatorial.
Ele incluiu as complicagdes encontradas por meio do uso deste dispositivo e apresentou uma
sintese das evidéncias, as quais foram categorizadas para facilitar a apresentacao dos resultados.

Dois estudos abordaram a responsabilidade pela execucao do procedimento. A pesquisa
realizada por P2 atribui essa fun¢dio a enfermeiros e técnicos de enfermagem®>2®. No entanto,
o estudo de P3 descreve que apenas enfermeiros sio os responsiveis pela puncio®?. Os
pesquisadores também reforcam que toda a equipe deve estar envolvida na assisténcia ao
paciente que utiliza o CIVP, pois o cuidado abrange desde a sele¢do do sitio de puncao até o
descarte do dispositivo

Em relagdo ao manejo do CIVP em ambulatorios, os estudos destacaram diversas praticas
de enfermagem. A higiene das maos foi descrita como a principal estratégia de prevengao das

infeccoes relacionadas a assisténcia a saide. Embora nao tenha sido demonstrada a adesao dos
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profissionais a técnica adequada para os cuidados antes, durante e apds a manipula¢do do
dispositivo, destaca-se o estudo de P10, que elucida essa medida preventiva como uma pratica
de cuidado no cateter periférico, a ser realizada e monitorada frequentemente pela equipe de
enfermagem®!).

Em relacdo a escolha do local de puncgdo, foram encontradas acdes voltadas para a
avaliagdo criteriosa do membro, para entdo selecionar o vaso a ser puncionado. Os estudos de
P10 e P13 destacam a preocupagdo em identificar um membro sem restrigdes, ou seja, nao
correspondente a linfadenectomia, sem a presenca de fistula arteriovenosa, sem edemas, que
ndo apresente hemiplegia ou hemiparesia, além de sempre evitar membros inferiores,
preferindo os membros superiores®!3437 Esses aspectos devem ser observados visando a
prevencao de incidentes e eventos adversos que podem comprometer a terapia antineoplasica,
impactando na escolha de outras vias de administragdo, menos indicadas, quando comparadas
a rede venosa periférica.

Apds identificar o membro adequado para a pung¢ao, os critérios utilizados pelo estudo de
P4 na escolha do vaso ideal incidiram em selecionar uma veia calibrosa, palpavel, nao
tortuosa®**437) Corroborando, o estudo de P10 relata que as veias devem idealmente estar
localizadas em regides que oferecem melhor protecdo a articulagdes, evitando-se locais
proximos a tenddes, nervos € que causem menor prejuizo anatdmico caso ocorra
extravasamento®!. Embora ndo tenha sido um consenso entre os estudos acerca do local ideal,
a recomendacao ¢ utilizar as veias do antebrago e dorso da mao, conforme descrito no estudo
de P13G%. Contudo, algumas regides devem ser desencorajadas, visto que a pesquisa de P9
identificou o CIVP instalado em veias de dificil visualizagdo, tortuosas e ndo palpaveis®?, além
disso, foi observado pungdo em membro inferior em paciente adulto®*.

Quanto a escolha do dispositivo a ser inserido no vaso, trés pesquisas citaram sobre a
utilizacdo de cateteres agulhados e nio agulhados sem especificacdo de calibre®*-2*2%. O estudo
de P13 utilizou cateteres agulhados de calibres 21, 23 e 25 e cateteres ndo agulhados de calibre
2439 J4 outros pesquisadores especificaram o uso de cateter vialon de calibres 20, 22 e 246,
Nesse sentido, um ponto de observacao refere-se a evitar o uso de cateteres agulhados e nao
agulhados de plastico®?, visto que o estudo de P7, mais recente em relagdio as outras pesquisas,
indica a utilizagdo do cateter nao agulhado composto de material inerte nado trombogénico,
flexivel, radiopaco ou transparente, de menor calibre possivel ®).

O estudo de P4 aponta a pratica de selecionar um dispositivo de pungao compativel com
a veia escolhida®, e outros pesquisadores afirmam que além da compatibilidade, existe a

preocupacido em escolher o menor calibre possivel que suporte a infusio da terapia®?. Nessa
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perspectiva, para melhor visualizagdo do vaso, dois estudos relatam o uso de garroteamento do
membro para ingurgitamento do vaso®’*1. Corroborando, a pesquisa de P13 especifica que o
garroteamento do membro ¢ utilizado e o tempo de permanéncia do garrote deve ser inferior a
dois minutos, fato este a ser avaliado pela equipe de enfermagem para evitar hemolise e
aumento da pressio intravascular®®,

Em relagdo ao preparo da pele para a pungdo, os estudos de P2, P6 ¢ P13 descrevem o
uso de preparacio alcodlica 70%?*?73 onde a recomendacio, apds a aplicagdo da solucdo, é
aguardar a secagem espontanea ates de iniciar a puncdo®?. O estudo de P11 descreve a assepsia
com iodo povidine 10%, seguido de alcool 70%, que posteriormente é seco com gaze estéril ).
Associado ao preparo da pele adequado, P4 aponta a pratica de ndo palpar o sitio de pungao
apos o preparo da pele e durante o procedimento de puncgio®>.

Pesquisa descreve sobre a angulacdao do dispositivo para a pun¢ao, indicando um angulo
de 15° de distancia entre o bisel da agulha do cateter e a pele do paciente®. Em casos de
tentativas malsucedidas, o estudo de P6 foi o unico que abordou, nesse contexto, a pratica de
limite de tentativas de pungo, sendo duas por cada profissional e cinco no total por paciente®?.
Outro ponto de vista refere-se ao estudo de P3, que afirma ndo existir limitacdo de tentativas
até a obtencao do CIVP, mas ressalta que a angulagdo e a técnica adequada devem ser seguidas
pela equipe de enfermagem®?.

Logo apos a pungao, o estudo de P4 descreve a pratica de checagem de fluxo e refluxo
apenas antes de iniciar a infusdo da TA®>. Além da checagem da perviedade do acesso antes
de iniciar o antineoplasico, pesquisadores incluem mais dois momentos de testagem, durante a
infusdo e ao término da terapia®®. Outra publicacio menciona sobre a verificagdo de fluxo e
refluxo durante a infusdo®?, demonstrando uma pratica difundida entre os trés estudos,
realizados em diferentes periodos.

Para a cobertura do CIVP, o estudo de P2 cita o uso de materiais transparentes estéreis ou
fita microporosa®®, enquanto P10 destaca apenas a cobertura transparente, sem especificar a
esterilidade®V. E importante ressaltar que o estudo de P11 traz diferentes tipos de cobertura
dependendo do tipo de cateter: os cateteres flexiveis sdo cobertos com curativo oclusivo e os
cateteres agulhados com fita de nylon®?. No entanto, o estudo de P6, publicado recentemente
em comparacao aos mencionados nesta discussdo, descreve a pratica de selecao da cobertura,
optando por aquelas que oferecam estabilizagdo, sejam estéreis, permitam a visualizagdo do
dstio e oferecam seguranga®?.

Os estudos de Pl e P2 citam a vigilancia durante a administracdo das drogas

antineoplasicas, refor¢cando o monitoramento constante das drogas consideradas vesicantes,
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administradas através do CIVP?223, Por esse motivo, as préticas de manutengdo do dispositivo
durante a infusdo foram voltadas para a prevencao de complicagdes e o reconhecimento precoce
caso elas ocorram.

Sobre a irrigacdo da rede venosa, os estudos de P2 e P4 apontam a préatica de lavagem do
acesso venoso com solugdo fisiologica 0,9% entre as medicagdes e ao término da terapia
antineoplasica®*>). Embora o volume a ser utilizado nio tenha sido um consenso entre os
estudos avaliados, ¢ importante ressaltar que a pesquisa de P2 sugere a utilizacdo de 50 ml da
solucdo para essa pratica®. Explorando outras solu¢des indicadas, o estudo P8 mantém a
solucdo fisiologica 0,9% ou agua destilada entre as drogas e ao término®”, e outra publicagio
(P13) acrescenta a solucdo glicofisiolégica antes e apos os antineoplasicos, ambos sem
especificagio de volume®?.

Conforme ocorra a utilizagdo do CIVP em nivel ambulatorial, pesquisadores (P5 e P10)
enfatizam a pratica de monitoramento constante do local de inser¢do do cateter para verificar
precocemente sinais de complicagdo. Nesse contexto, destacam a necessidade de troca do
dispositivo em casos de sinais flogisticos e demais agravos?®31),

Em relacdo a retirada e descarte do CIVP, o estudo de P2 descreve que no uso de
dispositivo agulhado, o descarte ¢ imediato apos o término da infusdo em um coletor de
perfurocortantes destinados a residuo quimico. Enquanto isso, no uso dos cateteres nao
agulhados, o descarte da agulha ocorre imediatamente apds a puncdo em um coletor de
perfurocortante de risco infectante. Ao término da infusdo, todo o circuito ¢ descartado no saco
plastico destinado ao residuo do grupo B, considerado risco quimico®?). A pesquisa de P8
desencoraja a ocorréncia de algumas situagdes identificadas em servigos de saude, ilustrando
que o descarte ndo ocorria imediatamente apos a retirada do acesso venoso, deixando o
dispositivo de pun¢do solto pendurado no suporte de soro proximo ao local do paciente e de
outros profissionais®?.

No que tange ao periodo de troca do dispositivo, foi identificado apenas o estudo de P12,
que relatou a pratica de manter o CIVP do paciente de trés a cinco dias para aqueles que
compareciam ao ambulatdério em dias subsequentes para a infusdo. Assim, sugere-se para a sua
manutencdo, a administragdo do lock de 2 ml de heparina diariamente®?).

Alguns aspectos importantes acerca das praticas de cuidados gerais com o CIVP foram
identificados na pesquisa elaborada por P10. Indica-se evitar o excesso de acessorios
conectados ao circuito de infusdo, pois isso pode sobrecarregar o dispositivo intravenoso, bem
como a nao infusdo de drogas vesicantes em bomba de infusdo continua em via periférica. Uma

recomendagao importante ¢ evitar a infusdo prolongada (por um tempo superior a 30 minutos)
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de drogas vesicantes pelo dispositivo e ndo utilizar veias puncionadas ha mais de 24 horas®?.

Sobre as complicagdes associadas ao uso do CIVP, as mais frequentes foram flebite,
infiltracdo e extravasamento. Oclusdo ou deslocamento do cateter e dor também sdo
complicagdes bastante relatadas. Por fim, alguns agravos associados a quadros mais
preocupantes incluem infec¢ao local, infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter e
extravasamento, principalmente de antraciclinas, cuja lesdo tecidual é mais grave?2424.28.3032),

Por meio de uma andlise dos estudos que relataram as complica¢des, afirma-se que a
notificacdo desses agravos associadas a administragdo de terapia antineoplasica ambulatorial
através do CIVP ¢ fundamental para analisar os incidentes e eventos adversos que
comprometem a seguranca do paciente. Essa pratica permite gerencia-los e mitiga-los no que
tange sua ocorréncia, implementando as praticas baseadas em evidéncias cientificas,
substituindo aquelas obsoletas e consideradas de risco para a seguranga do procedimento®®.

Emrelagao as limitagdes do estudo, a restricao de descritores voltados a tematica em nivel
ambulatorial deve ser considerada, o que pode ter excluidos estudos durante a estratégia de
busca.

Este estudo podera contribuir para o corpo de conhecimento sobre as praticas de cuidado
com o CIVP para terapia antineoplasica em nivel ambulatorial, bem como suas complicagdes
associadas. Embora a revisao de escopo ndo seja utilizada para implementacao de evidéncias,
ressalta-se que os resultados poderdo contribuir para as agdes de cuidado ao paciente,
especialmente aqueles que utilizam a atengdo secundaria para resolver sua demanda decorrente

do tratamento oncologico.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu mapear, na literatura, as praticas de cateterismo intravenoso
periférico para a administragao de terapia antineoplasica em nivel ambulatorial, bem como as
complicagdes associadas ao uso do dispositivo. Foram identificadas praticas de enfermagem
que poderdo orientar acdes nos servicos de saude, possibilitando a discussdao dos achados
disseminados na literatura. Essas praticas incluem: responsabilidade pelo procedimento,
prevencao de infeccao e biosseguranga, selecdo do sitio de pungdo, escolha do dispositivo de
pungdo, preparo da pele, puncdo venosa, manutencao do acesso, cobertura e estabilizagdo, e
retirada e descarte do dispositivo. Além dessas praticas, destacam-se complicagdes como
flebite, edema, dor, ardéncia, extravasamento e infeccao da corrente sanguinea. Esta pesquisa

apresentou o estado da arte, utilizando a metodologia de revisdo de escopo, e servira como um
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guia para a assisténcia ao paciente, promovendo a resolucdo de demandas relacionadas aos

tratamentos oncologicos na aten¢do secundaria.
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Artigo 2 - Checklist para implementacio de boas praticas no cateterismo intravenoso
periférico para terapia antineoplasica ambulatorial: estudo metodologico

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um checklist para a implementacao de boas praticas relacionadas
a terapia antineoplasica com cateter intravenoso periférico, realizada pelo enfermeiro em nivel
ambulatorial. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo metodoldgico, realizado em
trés etapas: revisao da literatura, constru¢do do instrumento e validacdo das propriedades
psicométricas. Oito juizes especialistas foram incluidos para validar o conteudo, e
posteriormente, 49 enfermeiros realizaram a validacdo como publico-alvo. Foram utilizados o
coeficiente de validag¢do de contetido, a analise fatorial exploratoria e a confiabilidade interna
avaliada pelos testes Omega de McDonald ¢ Alfa de Cronbach. Resultados: A estrutura
conceitual que fundamentou a construcao do checklist foi estabelecida por meio de uma revisao
de escopo. O coeficiente de validade de conteido foi de 0,99, sendo identificados 12
autovalores acima de um. Foram encontrados seis fatores responsaveis por explicar 42,6% da
variancia total. A ferramenta demonstrou-se confidvel, com resultados de 0,70 para o teste
Omega de McDonald e 0,79 no Alfa de Cronbach. Conclusio: O checklist desenvolvido
mostrou-se valido e confidvel para ser utilizado na implementagdo de boas praticas de
enfermagem relacionadas ao cateterismo intravenoso periférico para terapia antineoplasica

ambulatorial.

Descritores: Cateterismo Periférico; Antineopldsicos; Assisténcia Ambulatorial; Enfermagem,;

Oncologia.
INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma ampliagdo mundial dos tratamentos oncologicos
ambulatoriais, que além de impactar na redug¢do do consumo de recursos hospitalares, vem
proporcionando melhorias na qualidade de vida dos pacientes. Isso se deve a redug¢ao do tempo
de internacao, do tempo de espera por vagas em enfermarias oncoldgicas e a diminui¢ao do
deslocamento do paciente até um centro de tratamento, uma vez que o ambulatorio pode estar
localizado proximo a sua residéncia (DIAS et al., 2022; SABBAGH DIT HAWASLI et al.,
2021).

Nesse contexto, a via endovenosa ¢ a mais utilizada para a administracdo da terapia
antineoplasica ambulatorial, por ser considerada mais segura quanto a absorcao e ao nivel sérico

da droga, predominando a infusdo através do Cateter Intravenoso Periférico (CIVP)
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(CUSTODIO et al., 2019). Esse dispositivo ¢ definido pela Infusion Nursing Society como
aqueles inseridos em veias superficiais, localizadas logo abaixo da pele no tecido superficial,
bem como em veias mais profundas, localizadas sob o tecido muscular. Essas veias estdo

localizadas na periferia, incluindo as extremidades, a veia jugular externa e as veias do couro

cabeludo em recém-nascidos (GROSKI, 2021).

Pacientes em tratamento oncoldgico sdo considerados de acesso intravenoso dificil, e
sua rede venosa ¢ excessivamente manipulada, seja para a infusdo da terapia antineoplasica, de
terapias de suporte clinico ou para a administracdo de contrastes na realizagdo de exames de
imagem. Nessas circunstancias, estdo sujeitos a sofrer sucessivas tentativas de insercao de
CIVP, o que causa desconforto, aumenta o risco de incidentes e eventos adversos, além de
infecgdes e dos custos assistenciais (PATERSON et al., 2022). A resposta clinica ao tratamento
também pode ser comprometida caso a dificuldade com a inser¢do do dispositivo influencie em
atrasos no inicio ou na continuidade da terapia (CUSTODIO et al., 2019; GROSKI, 2021;
PATERSON et al., 2022).

Nesse sentido, segundo a Resolucdo n° 569 de 2018 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), a administracdo de antineoplasicos € uma atribuicdo exclusiva do
enfermeiro (COFEN, 2018). Este profissional deve possuir conhecimento sobre esses
medicamentos e seus efeitos adversos, além de realizar uma avaliacao minuciosa da rede venosa
do paciente para garantir a seguranga na administragdo da terapia proposta, visto que muitas
complicagdes com o CIVP podem ser prevenidas com essa abordagem (BRASIL, 2022;

CUSTODIO et al., 2019).

Estudos mostram que, mesmo com o surgimento de novas recomendagdes acerca de um
tema, nem sempre elas alcancam a pratica de modo oportuno, sendo muitas vezes aplicadas de
forma diversa em um mesmo servigo (FERREIRA et al., 2021). Diante da avaliagao das praticas
de cateterismo intravenoso periférico para terapia antineopldsica ambulatorial, a literatura
defende que instrumentos confidveis e validados para aplicagdo sistematica, em especial, os
checklists, permitem a implementacdo de estratégias de qualificacdo profissional
individualizadas e orientadas a ado¢do das melhores praticas de cuidados com cateteres

vasculares (FERREIRA et al., 2021; DUTRA et al., 2021).

Ainda na literatura, observa-se a auséncia de checklists especificos para orientar as
praticas de enfermagem voltadas ao uso do CIVP na administragdo de antineoplasicos em
ambulatorios. Apesar de existirem ferramentas que auxiliam na tomada de decisdo para

avaliacdo e remocgao segura de cateteres periféricos, além de apoiar auditorias para verificar a
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conformidade dos colaboradores com os manuais institucionais, faltam ferramentas
relacionadas as etapas do procedimento, somado ao desenvolvimento e validagdo dessas

ferramentas, sendo a principal lacuna deste estudo (DUTRA et al., 2021).

O objetivo deste estudo foi construir e validar um checklist para a implementagdo de
boas praticas relacionadas a terapia antineopldsica com cateter intravenoso periférico, realizada

pelo enfermeiro em nivel ambulatorial.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo metodologico, realizado em trés etapas:
revisdo da literatura, construcdo do instrumento e validagdo das propriedades psicométricas.
Essa pesquisa seguiu as diretrizes do Consensus-based Standards for the selection of Health

Measurements Instruments (COSMIN) (COSMIN, 2019).

A primeira etapa envolveu a construcdo da estrutura conceitual do instrumento,
fundamentada em uma revisdo de escopo conforme as diretrizes do JBI e do PRISMA
Extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation (PRISMA-ScR). O protocolo foi
registrado na Open Science Framework sob o nimero DOI: 10.17605/OSF.JIO/KUMAD.
Foram incluidas as seguintes bases de dados: US National Library of Medicine (PubMed),
MEDLINE via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scopus, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF),
Cochrane Library e na biblioteca da Scientific Electronic Library Online (SciELO). A
estratégia de busca também contemplou a literatura cinza, sendo realizada no Google
Académico e na Open Access Theses and Dissertations (OATD) (TRICCO et al., 2018;
PETERS et al., 2020).

A estratégia de recuperacao da informacao cientifica utilizou os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave, adaptados conforme as particularidades de cada
base de dados: Cateterismo Periférico; Cateterismo Venoso Periférico; Antineoplésicos;
Farmacoterapia; Quimioterapia; Assisténcia Ambulatorial e Instituigdes de Assisténcia
Ambulatorial, utilizando-se os operadores booleanos (AND e OR). Na segunda etapa, a
construgdo do instrumento foi realizada com auxilio das 13 publicacdes incluidas na revisao
de escopo. Elas descreveram as praticas de cateterismo intravenoso periférico e, ao final, os
pesquisadores incluiram uma nota técnica sobre as praticas seguras para a prevengao de
incidentes envolvendo cateter intravenoso periférico em servigos de satude e as diretrizes da

Infusion Nursing Society (ANVISA, 2022; GROSKI, 2021)
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Para a validagdo de conteudo foram selecionados, de forma intencional, oito juizes
especialistas (Yousoff, 2018). Os critérios de inclusdo foram: o tempo de experiéncia de pelo
menos um ano ¢ a titulagdo minima de pds-graduacao (especializacdo em oncologia) e, como
critério de exclusdo, a participagdo exclusiva em atividades administrativas. Os especialistas
faziam parte de dois ambulatorios especializados no tratamento sistémico do cancer em
carater ambulatorial, responsaveis por atender o publico de Juiz de Fora, Minas Gerais e
regido. Esses servigos sdo voltados ao tratamento de tumores solidos e hematologicos em
adultos, além de oferecer atendimento clinico em consultas médicas das especialidades de
oncologia clinica, radioterapia, mastologia, cirurgia oncoldgica, cirurgia toracica,

oncocardiologia, hematologia e oncogenética.

Foi adotada uma abordagem explicativa para a pesquisa, na qual um envelope
contendo uma carta convite foi entregue aos participantes. A técnica Delphi, utilizada para
buscar consenso entre especialistas, foi implementada por meio de até quatro rodadas, com a
possibilidade de serem interrompidas a qualquer momento apods alcangar o consenso entre 0s
participantes (NASA et al, 2021). Apods receberem as instrugdes para avaliagdo, os
participantes tiveram acesso ao formulario contendo informagdes sociodemograficas e o
instrumento para validagdo de contetdo. Cada pergunta era acompanhada de uma escala
Likert, variando de 1 a 5, além de um campo para sugestoes de alteracao para cada item. O
prazo estabelecido para devolugdo do material foi de até 20 dias. Nao houve perda amostral

durante as etapas do estudo.

As avaliacdes dos juizes especialistas foram inseridas no banco de dados do Microsoft
Excel 2020® e posteriormente analisadas. Durante essa etapa, verificaram-se as pontuagdes
atribuidas a cada item e as observagdes recomendadas pelos juizes. As sugestdes que foram
analisadas e aceitas na primeira rodada foram consolidadas em um tinico quadro para definir o
instrumento que seria utilizado na rodada seguinte. Da mesma forma, as sugestdes da segunda
rodada foram agrupadas em uma tabela tnica para definir o instrumento avaliado na terceira

rodada, e assim por diante.

Para validar o conteudo do checklist, utilizou-se o Coeficiente de Validade de Contetido
(CVC), considerando trés critérios principais: clareza da linguagem, pertinéncia pratica e
relevancia tedrica. Os resultados da escala Likert foram calculados a partir da média das
pontuagdes dos especialistas, dividida pelo nimero maximo possivel de pontuagao, ajustada

pelo viés. O viés foi calculado como 1 dividido pelo nimero de juizes. Considerou-se um CVC
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maior que 0,78 como satisfatdrio, sendo critério de corte para validagdo do instrumento quando

a amostra varia de seis a oito profissionais (CASSEPP-BORGES et al., 2010).

Para a valida¢do com o publico-alvo, foi realizada uma busca na rede social profissional
LinkedIn®. Inicialmente, utilizou-se o termo "oncologia" na plataforma e, em seguida, foram
aplicados os filtros "Pessoas", "Empresas" e "Servicos". A avaliagdo dos perfis dos
participantes considerou trés critérios: cargo atual, formagdo académica e experiéncia em
servigos de saude, priorizando enfermeiros com experiéncia em ambulatérios e administragao
de terapia antineoplasica. Uma mensagem explicativa sobre o estudo, junto com o /ink do
Google Forms® contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o checklist
proposto neste estudo, foi enviada diretamente para cada profissional selecionado. Além dos
participantes abordados na rede social, os pesquisadores adotaram a técnica de amostragem nao
probabilistica conhecida como "snowball", na qual os profissionais inicialmente contatados
atuaram como intermedidrios, indicando outros participantes com o perfil desejado para

participar da pesquisa (BOCKORNI; GOMES, 2021).

Para validagdo das propriedades psicométricas, além do CVC, a andlise fatorial
exploratoria (AFE) foi conduzida para definir a estrutura dos itens e varidveis em uma matriz
de dados. Para avaliar a adequagdo da amostra, utilizou-se o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para verificar a correlacdo entre os itens do instrumento, estabelecendo um valor minimo de 0,5
como aceitavel. Em seguida, foi aplicado o Teste de Esfericidade de Bartlett, considerando um
valor de p< 0,05 como significativo. Foi realizado o teste de Scree Plot e a retengdo de fatores
foi conduzida com base no critério do autovalor, selecionando apenas os fatores com
autovalores maiores que um, garantindo que a varidncia explicada por cada fator fosse
significativamente maior do que a variancia explicada por fatores individuais. Para facilitar a
interpretagdo dos resultados, os fatores foram submetidos a uma rotagdo obliqua pelo método
promax. Os fatores foram avaliados e, quando necessario, itens foram excluidos com base em

um ponto de corte de carga fatorial inferior a 0,3.

Para avaliar a confiabilidade do checklist, ao final do processo, foram realizados o teste
Omega de McDonald e o teste Alfa de Cronbach. O objetivo foi verificar a consisténcia interna
das medidas. Foi estabelecido como critério minimo aceitavel o valor de 0,70 para ambos os
testes, indicando que os itens do instrumento sdo consistentemente correlacionados entre si e
medem de maneira confiavel o construto em questao (HAYES; COUTTS, 2020). Todas as
analises foram realizadas no software Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP) versdo

18.3.0.
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Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Juiz de Fora (UFJF), sob o parecer de n° 6.331.568, em 28 de setembro de 2023.

RESULTADOS

Na etapa de construgdo do checklist, inicialmente contemplou 59 itens, distribuidos
entre seis categorias identificadas na revisao de escopo por meio da andlise de conteudo
simples. A primeira categoria contemplou a avaliagcdo da prescricdo médica e do rotulo das
medicagdes; a segunda dirigiu-se as condutas de avaliagdo do sitio de pungdo e selecdo do
dispositivo; a terceira abordou sobre o procedimento de pun¢do; a quarta relacionou as
praticas de fixagdo e estabilizagdo do cateter intravenoso periférico; a quinta descreveu as
praticas de manutengao; e, por fim, a sexta tratou da remog¢ao e do descarte do dispositivo de
puncdo. Ao final, a ferramenta foi intitulada "Checklist para implementagcdo de boas praticas

no cateterismo intravenoso periférico para terapia antineoplasica ambulatorial ".

No processo de avaliacdo, o comité de juizes especialistas foi composto por oito
profissionais em duas rodadas, visto que o consenso foi estabelecido e ndo foi necessario a
realizagcdo das proximas etapas utilizando a técnica Delphi. A idade variou entre 25 ¢ 47 anos,
com uma média de 34 anos. O tempo médio de formacao foi de 9,25 anos, variando de dois a
20 anos. Em relagdo a experiéncia em oncologia, o tempo médio foi de 4,75 anos, com um
minimo de dois anos ¢ um méaximo de 10 anos. Todos os especialistas eram do sexo feminino
(100%). Quanto a formacao académica, metade dos participantes possuia especializacao na
modalidade pos-graduacdao lato sensu (50%), enquanto os outros quatro (50%) haviam
concluido residéncia. No que diz respeito a pratica profissional, metade dos participantes atuava
exclusivamente na atencao secundaria (50%), trés (37,5%) atuavam tanto na secundaria quanto

na terciaria, e apenas uma (12,5%) trabalhava na secundaria, terciaria e no ensino.

Durante a validagdo de contetdo foram sugeridas modificagdes no checklist. As
alteragdes consistiram na eliminacao de 13 questdes e na condensagao de sete, visando tornar a
ferramenta mais compacta e replicavel na pratica dos profissionais de enfermagem. Além disso,
cinco questdes tiveram sua redagdo ajustada para evitar dupla interpretacdo e ambiguidade,
enquanto outras cinco foram reescritas para aumentar a objetividade. O Quadro 1 apresenta um

resumo das sugestoes feitas pelos especialistas.
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Quadro 1. Sintese de sugestdes realizadas pelos juizes especialistas incluidos no estudo. Juiz

de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Juiz especialista | Sugestoes

01 Sugiro eliminar os topicos 6 e 19, revisar questdes 41 e 53 e eliminar uma delas e melhorar
a clareza da linguagem da questdo 21

02 Checklist muito longo. Sugiro eliminar algumas questdes para tornar o instrumento mais
objetivo. Algumas questdes redundantes podem ser condensadas, principalmente aquelas
que falam sobre assepsia do local, higienizagdo das maos e escolha do local de punc¢éo e
do dispositivo.

03 Sugeriu reduzir o tamanho do checklist eliminando alguns topicos e reduzindo o tamanho
de outros para torna-lo mais objetivo. As afirmativas 33 e 40 merecem melhoria na clareza
da linguagem para evitar dupla interpretacdo e ter uma adaptacdo a realidade do contexto
ambulatorial.

04 Sugeriu eliminar as opgdes 17, 25, 34 ¢ 47. Além de reduzir o tamanho de outras.

05 Sugeriu melhorar a clareza na linguagem do topico 33 para evitar dupla interpretagao.

06 Sugeriu revisar o instrumento para deixa-lo mais objetivo

07 Sugeriu retirar os itens 17, 19 e 25. Deixar o item 31 mais objetivo e o item 59 mais
descritivo.

08 Sugeriu eliminar alguns itens e condensar outros para reduzir o tamanho da ferramenta.

Foi aplicada aos juizes especialistas a primeira versao do checklist, que alcancou um

CVC de 0,85. Na segunda rodada, visando obter um maior consenso entre os experts, a versao

da ferramenta, que havia sido ajustada conforme as sugestdes anteriores, foi entregue aos

participantes. Essa versdo foi reduzida para 39 itens distribuidos entre as seis categoriais,

obtendo um CVC de 0,99. A Tabela 1 apresenta o consenso final entre os juizes em relagdo aos

itens analisados.
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Tabela 1. Validagdo de conteudo realizada pelos juizes especialistas por meio dos critérios de
clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica. Juiz de Fora, Minas Gerais,

Brasil.

Coeficiente de Validade de Conteudo

Itens do instrumento — —
Clareza da Pertinéncia Relevancia

linguagem pritica tedrica

Categoria 1 - Avaliaciio da prescricio médica

e do rotulo das medicacoes

1. Identificar medicamentos e solugdes de infusao

prescritos e classificar quanto as suas

propriedades: vesicante, irritante, ndo vesicante e

ndo irritante. 1,00 1,00 1,00
2. Conferir a ordem de infusdao dos

medicamentos, priorizando a infusdo das drogas

vesicantes primeiro sempre que possivel. 0,98 1,00 1,00
Categoria 2 - Avaliacao do sitio de puncio e

selecio do dispositivo

3. Selecionar CIVP flexivel de menor calibre e

canula que acomodara a terapia prescrita. 1,00 0,93 0,95
4. Utilizar a tecnologia de visualiza¢do vascular

(infravermelho  proximo, ultrassom) para

aumentar O sucesso na primeira tentativa em

pacientes com acesso intravenoso dificil. 0,98 0,90 0,98
5. Discutir a preferéncia pela selegdo do local

com o paciente e/ou cuidador, incluindo

recomendagdes para usar locais no lado ndo

dominante. 1,00 0,95 0,98
6. Preferir veias das superficies dorsal e ventral

dos antebragos, como cefalica, basilica, medianas

do antebrago e cotovelo. 1,00 0,93 1,00
7. Nao puncionar: areas doloridas, de pele

comprometida, com feridas abertas e/ou com

sinais flogisticos. 1,00 1,00 0,95
8. Ndo utilizar veia jugular externa, veias das

extremidades inferiores, veias visiveis no torax,

mama, abdomen ou outros locais no tronco do

corpo. 1,00 1,00 1,00
9 Realizar pungdo venosa em membros

superiores contralaterais a linfadenectomia ou

radioterapia. 1,00 1,00 1,00
10. Evitar pung¢do venosa em uma extremidade

com paralisia ou hemiparesia e ndo puncionar os

vasos de membros com presenca de fistula

arteriovenosa funcionante. 1,00 1,00 1,00
11. Utilizar método apropriado para promover

vasodilatagdo: uso de aquecimento controlado, da

gravidade e prevencdo do fluxo venoso com o uso

de garrote. 1,00 1,00 1,00
Categoria 3 - Procedimento

12. Nao utilizar CIVP estabelecido puncionado

ha mais de 24 horas. 1,00 0,98 0,98
13. Realizar a higieniza¢do das m&os e manter a

técnica asséptica adequada em todos os

momentos de manipula¢io do CIVP. 1,00 1,00 1,00
14. Realizar antissepsia da pele com agente

antisséptico alcodlico e aguardar secagem

espontanea antes de proceder a puncgao. 1,00 1,00 1,00



15. Remover com agua ¢ sabdo ou clorexidina
degermante 2% se for identificada sujidade
visivel no local de puncao.

16. Empregar técnicas que reduzam o medo
sempre que possivel, o que pode incluir distragao.
17. Providenciar um novo dispositivo CIVP a
cada tentativa de pun¢@o no mesmo paciente.

18. Utilizar um par de luvas ndo estéreis para
inser¢do do CIVP.

19. Nao tocar ou palpar o local de inser¢do apos
antissepsia da pele

20. Restringir duas tentativas de pungdo por cada
profissional e quatro no total, por paciente.

21. Utilizar garrotes passiveis de limpeza entre
um paciente e outro.

Categoria 4 — Fixacio e estabilizacio

22. Aplicar um curativo estéril transparente
semipermeavel capaz de permitir inspe¢do visual
e avaliagdo do local de inser¢do do acesso
vascular, e que ndo exerga pressio na area ou sob
o dispositivo.

23. Avaliar a pele quando quanto ao risco
potencial de lesdes associada a fixacdo e devido
a idade, movimento articular e presenga de
edema.

24. Nao reintroduzir um CIVP deslocado na veia.
25. Substituir curativo quando tmido, solto ou
visivelmente sujo.

26. Registar em evolugdo o calibre do cateter,
numero de tentativas ¢ o nome do profissional
responsavel pela insergao.

Categoria 5 — Manutencio

27. Inspecionar o local do CIVP regularmente a
cada visita ao leito do paciente, por inspecdo
visual e palpac@o para determinar a sensibilidade
e identificar precocemente possiveis
complicagdes.

28. Realizar flushing ¢ aspiragdo para verificar o
retorno de sangue antes de cada infuséo.

29. Infundir 20ml de solucdo salina 0,9% antes de
cada administragdo de medicamentos.

30. Utilizar frascos de dose unica ou seringas
preenchidas comercialmente disponiveis para a
pratica de flushing e lock do cateter.

31. Promover a desinfec¢do na conexdo de cada
via, injetor lateral e oclusores com alcool a 70%
antes de administrar o medicamento por meio do
cateter.

32. Utilizar seringas de 10ml para flushing. Em
caso de resisténcia, avaliar possiveis fatores
(como, por exemplo, clamps fechados ou
extensores ¢ linhas de infusdo dobrados).

33. Utilizar técnica da pressdo positiva para
minimizar o retorno de sangue para o limen do
CIVP.

34. Orientar o paciente e/ou acompanhante
quanto aos cuidados na manutencio do cateter e
sinais de alerta que devem ser reportados.

35. Niao utilizar bomba de infusdo para
administragdo de droga vesicante.

1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

1,00

1,00

1,00
1,00
1,00

1,00

1,00
1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,98
0,98
1,00
1,00
1,00
1,00

0,95

0,95

0,98
1,00
1,00

1,00

1,00
0,98

1,00

0,90

1,00

1,00

0,98

1,00

1,00

0,98
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

0,98

0,98

0,98
1,00
1,00

1,00

1,00
0,98

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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Categoria 6 - Remocao e descarte

36. Remover o CIVP na suspeita de 1,00 1,00 1,00
contaminac@o, ou na presenca de complicagdes

ou mau funcionamento.

37. Aplicar pressao firme no local apds a remogao 1,00 1,00 1,00
da canula até que a hemostasia seja alcangada

38. Examinar CIVP quanto a integridade apds a 1,00 1,00 1,00
remocao e antes do descarte.

39. Descartar perfurocortantes imediatamente 1,00 1,00 1,00

apos a puncdo em coletor especifico e descartar
os cateteres flexiveis junto do circuito de infusdo,
sem ser desconectado, em coletor de residuo B.

Em relagdo a validagdo com o publico-alvo, o teste KMO obteve um resultado aceitavel
(0,50) e o Teste de Esfericidade de Bartlett apresentou significancia estatistica (p<0,01).
Inicialmente, foi realizada uma AFE, excluindo os itens 8 (ndo utilizar veia jugular externa,
veias das extremidades inferiores, veias visiveis no torax, mama, abdomen ou outros locais no
tronco do corpo) e 20 (restringir duas tentativas de puncao por cada profissional e quatro no
total, por paciente) por ndo serem valores absolutos. Em seguida, uma nova analise foi
realizada, na qual foram encontrados 12 autovalores acima de 1,00. Considerando o critério de
variancia explicada, a distribuicdo e o arranjo foram determinados em seis fatores, sendo este o

melhor desfecho para o estudo, representando 54,4% da variancia explicada (Tabela 2).

Tabela 2. Descricao da variancia explicada dos fatores do checklist de implementagdo de boas
praticas relacionadas ao cateterismo intravenoso periférica para terapia antineoplasica em nivel

ambulatorial. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Autovalores iniciais Soma de rota¢ao de carregamentos
ao quadrado

v Tusmesm gy Mo
Fator 1 6,52 16,7 16,7 4.61 11,8 11,8
Fator 2 4,82 12,2 28,9 4.17 10,7 22,5
Fator 3 2,85 7,1 36,0 2.67 6,8 29,3
Fator 4 2,57 6,5 42,6 1.47 3.8 33,1
Fator 5 2,45 6,1 48,7 1.41 3,6 36,7
Fator 6 2,27 5,7 54,4 1.40 3,6 40,3
Fator 7 2,01 5,0 59,3 1.37 3,5 43,8

Fator 8 1,77 4,2 63,5 1.29 3,3 47,1
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Fator 9 1,41 3,4 66,9 1.29 3.3 50,4
Fator 10 1,35 3,3 70,2 1.26 3,2 53,7
Fator 11 1,18 2,8 73,0 1.19 3,0 56,7
Fator 12 1,11 2,7 75,7 1.18 3,0 59,7
Fator 13 1,06 2,4 78,1 1.14 2,9 62,7
Fator 14 1,02 2,4 8,5 1.14 2,9 65,6
Fator 39 0,122 0% 100,0 0,158 0,1% 100,0

Em relagdo a avaliacdo da confiabilidade interna, o instrumento apresentou valores

satisfatorios no teste Omega de McDonald (0,70) e Alfa de Cronbach (0,79) (Tabela 3).

Tabela 3. Analise da confiabilidade do instrumento pelo Omega de McDonald e Alfa de

Cronbach. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

Teste aplicado Valor
Omega de McDonald 0.70
Alfa de Cronbach 0.79

A versao final do checklist foi composta por 37 itens, sendo a principal contribui¢dao
social deste estudo. Essa ferramenta foi validada mantendo a divisdo entre as seis categorias
iniciais, sendo elas: avaliacdo da prescricdo médica e do rotulo das medicagdes, avaliacdo do
sitio de pungdo e selecdo do dispositivo, procedimento, fixacao e estabilizacdo, manutengao,

remocgao e descarte (Figura 1).

Categoria 1 - Avaliacio da prescricio médica e do rotulo das medicacoes

1 - Identificar medicamentos e solugdes de infusdo prescritos e classificar quanto as suas propriedades: vesicante,
irritante, ndo vesicante e ndo irritante.

2- Conferir a ordem de infusdo dos medicamentos, priorizando a infusdo das drogas vesicantes primeiro sempre
que possivel*

Categoria 2 - Avaliacio do sitio de puncio e selecido do dispositivo

3 - Selecionar CIVP flexivel de menor calibre e canula que acomodara a terapia prescrita

4 - Utilizar a tecnologia de visualizac¢@o vascular (infravermelho proximo, ultrassom) para aumentar o sucesso na
primeira tentativa em pacientes com acesso intravenoso dificil

5 - Discutir a preferéncia pela sele¢do do local com o paciente e/ou cuidador, incluindo recomendagdes para usar
locais no lado ndo dominante

6 - Preferir veias das superficies dorsal e ventral dos antebracos, como cefélica, basilica, medianas do antebraco e
cotovelo
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7 - Nao puncionar: areas doloridas, de pele comprometida, com feridas abertas e/ou com sinais flogisticos.

8 - Realizar pungdo venosa em membros superiores contralaterais a linfadenectomia ou radioterapia

9 - Evitar pun¢@o venosa em uma extremidade com paralisia ou hemiparesia ¢ ndo puncionar os vasos de membros
com presenga de fistula arteriovenosa funcionante.

10 - Utilizar método apropriado para promover vasodilatacdo: uso de aquecimento controlado, da gravidade e
prevengdo do fluxo venoso com o uso de garrote

Categoria 3 - Procedimento

11 - Nao utilizar CIVP estabelecido que foi puncionado ha mais de 24 horas

12 - Realizar a higienizag¢@o das maos e manter a técnica asséptica adequada em todos os momentos de manipulagio
do CIVP

13 - Realizar antissepsia da pele com agente antisséptico alcodlico e aguardar secagem espontanea antes de
proceder a pung¢io

14 - Remover com agua e sabao ou clorexidina degermante 2% se for identificada sujidade visivel no local de
pung¢ao

15 - Empregar técnicas que reduzam o medo sempre que possivel, o que pode incluir distragdo

16 - Providenciar um novo dispositivo CIVP a cada tentativa de pungdo no mesmo paciente

17 - Utilizar um par de luvas ndo estéreis para inser¢do do CIVP

18 - Nao tocar ou palpar o local de inser¢ao apos antissepsia da pele

19 - Utilizar garrotes passiveis de limpeza entre um paciente e outro

Categoria 4 — Fixacio e estabilizacio

20 - Aplicar um curativo estéril transparente semipermeavel capaz de permitir inspegéo visual ¢ avaliagdo do local
de inser¢@o do acesso vascular, ¢ que ndo exerga pressao na area ou sob o dispositivo.

21 - Avaliar a pele quando quanto ao risco potencial de lesdes associada a fixagdo e devido a idade, movimento
articular e presenca de edema.

22 - Nao reintroduzir um CIVP deslocado na veia

23 - Substituir curativo quando umido, solto ou visivelmente sujo

24 - Registar em evolugdo o calibre do cateter, nimero de tentativas e o nome do profissional responsavel pela
inser¢ao

Categoria 5 — Manutencio

25 - Inspecionar o local do CIVP regularmente a cada visita ao leito do paciente, por inspecéo visual e palpagdo
para determinar a sensibilidade e identificar precocemente possiveis complicacdes

26 - Realizar flushing e aspiragio para verificar o retorno de sangue antes de cada infusdo. Ndo administrar
medicag¢des sem confirmag@o do retorno venoso

27 - Infundir 20ml de solugdo salina 0,9% antes de cada administragdo de medicamentos

28 - Utilizar frascos de dose tnica ou seringas preenchidas comercialmente disponiveis para a pratica de flushing
e lock do cateter

29 - Promover a desinfec¢do na conexdo de cada via, injetor lateral e oclusores com alcool a 70% antes de
administrar o medicamento por meio do cateter.

30 - Utilizar seringas de 10ml para flushing. Em caso de resisténcia, avaliar possiveis fatores (como, por exemplo,
clamps fechados ou extensores e linhas de infusdo dobrados).

31 - Utilizar técnica da pressdo positiva para minimizar o retorno de sangue para o limen do CIVP

32 - Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos cuidados na manutengio do cateter e sinais de alerta que
devem ser reportados

33 - Néo utilizar bomba de infusdo para administracdo de droga vesicante

Categoria 6 - Remocio e descarte

34 - Remover o CIVP na suspeita de contaminag&o, ou na presenca de complicagdes ou mau funcionamento.
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35 - Aplicar pressao firme no local apds a remocgao da canula até que a hemostasia seja alcangada

36 - Examinar CIVP quanto a integridade ap6s a remogao e antes do descarte

37 - Descartar perfurocortantes imediatamente ap6s a pungao em coletor especifico e descartar os cateteres flexiveis
junto do circuito de infusdo, sem ser desconectado, em coletor de residuo B

*A ordem de infusdo dos medicamentos deve estar pautada na avaliacdo da farmacocinética,
farmacodindmica e propriedades dos medicamentos (fAirmacos vesicantes ou

incompatibilidades).

Figura 1. Instrumento de avaliacdo das praticas de enfermagem relacionadas ao cateterismo

intravenoso periférico para terapia antineoplasica ambulatorial.
DISCUSSAO

Este estudo construiu e validou as propriedades psicométricas do checklist proposto. A
validacdo de contetido e a confiabilidade interna dos itens apresentaram valores satisfatorios. O
uso dessa ferramenta na pratica clinica contribui para a tomada de decisdes sobre cuidados,
tratamentos, intervencgdes, ¢ na elaboracdo de programas de saiude e politicas institucionais,
especialmente na terapia antineoplasica ambulatorial (SILVA et al., 2024; ECHEVARRIA-
GUANILO et al., 2019). A literatura afirma que o processo de validagdao contribui para a
producdo de instrumentos confidveis, de facil aplicagdo e interpretagdo, capazes de favorecer a
seguranca assistencial, seja para a promogao de novas praticas ou para a avaliagdo das praticas

realizadas (DUTRA et al., 2021).

Em relacdo ao CIVP, a tematica se justifica como objeto deste estudo, visto que as
pesquisas publicadas ainda sdo voltadas predominantemente para o uso do cateter venoso
central. Por ser um tratamento ambulatorial, ele requer pungdes venosas periféricas de forma
intermitente, ¢ todos esses fatores contribuem para que a obtengao desses acessos no contexto
oncologico seja considerada dificil. Os acessos vasculares periféricos desempenham um papel
importante em todas as etapas do tratamento oncoldgico, abrangendo desde as fases iniciais,

neoadjuvantes e adjuvantes até os cuidados paliativos (MIRANDA et al., 2023).

Pesquisadores tém questionado a qualidade e a seguranca dos cuidados durante
intervengdes vasculares periféricas, apontando uma cultura prevalente de praticas
desatualizadas entre profissionais. Muitas vezes, esses profissionais ignoram a integracao do
perfil clinico do paciente, suas preferéncias, a terapia indicada, os recursos disponiveis, as

habilidades da equipe e as melhores evidéncias disponiveis (SANTOS-COSTA et al., 2023).
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Nesse sentido, a disponibilizagao de checklist valido e confidvel ¢ fundamental para os
profissionais que estdo preocupados em produzir medidas apropriadas (DUTRA et al., 2021).
Nesta pesquisa, foi desenvolvido uma ferramenta que reune praticas atualizadas para prevenir
complicagdes associadas ao uso de CIVP na administragdo de antineopldsicos em nivel
ambulatorial. Além disso, visa garantir que o tratamento proposto para os pacientes seja
realizado de forma segura, mitigando incidentes e iatrogenias por meio da implementacao de

boas praticas.

E importante destacar o item n® 4, que recomenda o uso de tecnologia de visualizago
venosa, um recurso que reduz o nimero de tentativas € o tempo necessario para realizar o
procedimento, melhora a taxa de sucesso na primeira tentativa, promove melhorias no processo
de selecao dos locais de pun¢do, aumenta a satisfacao de pacientes, familiares e profissionais e
ajuda a reduzir a ansiedade. Além disso, previne perfuragdes acidentais de artérias ou nervos,

além de reduzir complicagdes e traumas vasculares (ANDRADE; CRUZ, 2023).

O checklist validado nesta pesquisa identificou seis categorias fundamentais na pratica
da pun¢do venosa. Estas incluem: avaliacdo da prescrigdo médica e do rotulo das medicagoes;
condutas para avaliagao do sitio de pungao e selegao do dispositivo; procedimento de pun¢ao;
praticas de fixa¢do e estabilizacdo do cateter; técnicas de manutencao; e remocao e descarte do
dispositivo. As categorias envolvem cuidados na andlise da toxicidade vascular das drogas
infundidas, caracteristicas e preferéncias do paciente, fatores relacionados a escolha do
dispositivo e do curativo, critérios de biosseguranca, além de incorporar tecnologias de
visualizagdo venosa que acompanham o progresso da utilizagdo do CIVP, entre outras praticas

recomendadas por estudos e diretrizes nacionais e internacionais (SANTOS et al., 2023; MELO

et al., 2020; ESTEQUI et al., 2020; GROSKI, 2021; ANVISA, 2022).

Nesse sentido, a adogao de praticas baseadas em evidéncias cientificas e diretrizes pode
trazer melhorias significativas na pratica clinica, reduzindo falhas relacionadas ao CIVP. Isso
nao s6 assegura a continuidade do tratamento proposto, como também evita custos associados
a necessidade de substitui¢do do dispositivo. Além disso, a proposta deste estudo estd voltada
para uma abordagem que visa maior adesao as melhores praticas de cuidado, garantindo a
qualidade assistencial (BLANCO-MAVILLARD ET al., 2021).

Nesta pesquisa, seguiram-se as recomendagoes da literatura sobre critérios quantitativos
e qualitativos na selecdo dos especialistas que avaliaram o contetudo do instrumento elaborado.

A técnica Delphi foi empregada, conforme recomendada por outros autores em estudos de
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validacdo de conteudo, para assegurar que o checklist auxilie de maneira precisa o que se propde
a implementar (SILVA et al., 2024; MELO et al., 2020). A selecdo criteriosa dos especialistas,
baseada em experiéncia profissional, producdo cientifica na area de interesse e expertise
académica, contribui para a validagdo da ferramenta ser mais criteriosa. Essa técnica promove
a convergéncia de ideias e a elimina¢do de ambiguidades, assegurando a confiabilidade e a
precisdo necessarias para a pratica clinica e/ou académica do instrumento (NASA et al., 2021).

Oito juizes especialistas foram selecionados para validar o contetido do checklist, que
inicialmente continha 59 itens e foi reduzido para 39 apods estabelecer o consenso. A
participagdo de um grupo de especialistas permite verificar a consisténcia nas avaliacdes dos
itens, identificando possiveis problemas de ambiguidade, falta de clareza ou complexidade
excessiva que possam afetar a compreensao e as respostas dos participantes. A quantidade ideal
de participantes ndo ¢ um consenso na literatura (MELO et al., 2020); no entanto, estudos que
utilizaram a técnica Delphi recomendam entre cinco e dez juizes especialistas para avaliar o
conteudo proposto na pesquisa (ALMANASREH et al., 2019).

Os juizes especialistas revisaram o checklist original, removendo 13 itens e
condensando sete para facilitar sua aplicabilidade. Houve consenso de que a ferramenta era
extensa e precisava ser mais clara e objetiva. Ao final, o CVC alcangou 0,99, indicando sua
validade em termos clareza da linguagem, pertinéncia pratica e relevancia teorica. Este
resultado corrobora com a literatura, que recomenda um CVC de 0,83 para estudos com seis a
oito juizes especialistas (YUSOFF, 2019).

Na fase de validacdo com o publico-alvo, enfermeiros que utilizaram o checklist
confirmaram sua clareza e facilidade de compreensao. Essa ¢ uma etapa recomendada, também
implementada em outra pesquisa para avaliar a compreensibilidade dos itens pelo publico-alvo
(DUTRA, 2021). Neste estudo, participaram 49 profissionais, um nimero superior ao sugerido
por outros pesquisadores, que geralmente recomendam entre 30 e 40 representantes dos
profissionais envolvidos no processo. Esse fato demonstra uma amostra ampliada e
diversificada, fundamental para validar a aplicabilidade do checklist na pratica clinica.

Neste estudo, o teste KMO ¢ o Teste de Esfericidade de Bartlett indicaram a realizagao
da AFE. Ao final, foram excluidos dois itens por ndo apresentarem valores absolutos e foi
possivel identificar seis fatores como o melhor desfecho para a ferramenta. Essa analise ¢
utilizada para verificar, por meio de técnicas multivariadas, a validade do construto estrutural
do checklist elaborado, estabelecendo a defini¢do de fatores, bem como a relacdo entre as
variaveis. Foi possivel identificar na literatura que essa técnica ¢ amplamente empregada em

estudos de desenvolvimento e validagdao de instrumentos, pois permite encontrar a melhor
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estrutura em uma matriz de dados e determinar o niumero e a natureza dos fatores que melhor
representam um conjunto de varidveis (ALMEIDA-CRUZ et al., 2021; BRAS et al., 2023).

Por fim, a confiabilidade interna do checklist foi verificada pelos testes Omega de
McDonald e Alfa de Cronbach. A realizagdo simultdnea dos dois testes ndo é necessaria;
contudo, os pesquisadores optaram por realiza-los porque o valor obtido no primeiro teste foi o
minimo considerado satisfatorio (0,70). Assim, realizaram a segunda andlise de forma
complementar, como foi verificado em outro estudo que investigou as propriedades
psicométricas da versdo adaptada ao portugué€s de um questionario de letramento em saude
(MIALHE et al., 2021). Vale ressaltar que o Alfa de Cronbach verifica a homogeneidade dos
itens considerando a mesma carga fatorial, enquanto o Omega de McDonald oferece uma
estimativa mais precisa da confiabilidade ao considerar pesos diferenciais dos itens (HAYES;
COUTTS, 2020).

A limitagdo deste estudo esta associada ao possivel efeito do aprendizado, em que os
juizes especialistas que respondem ao checklist multiplas vezes podem aprender a responder de
maneira mais eficiente, influenciando a consisténcia das respostas. Para reduzir esse fator, a
selecdo dos profissionais por meio dos critérios de inclusao definidos foi criteriosa. Inclui-se,
também, a falta de defini¢do na literatura de uma amostra ideal dos experts incluidos no
processo de validacao e na aplicagdo com a populagdo-alvo.

A contribuigdo deste estudo para a pratica clinica reside na construcao rigorosa de um
checklist destinado a implementacdo de boas praticas voltadas ao cateterismo intravenoso
periférico para terapia antineoplasica ambulatorial. Ao oferecer um arcabouco metodologico
solido, o estudo facilita o acesso ao conhecimento cientifico essencial para os profissionais de
enfermagem que atuam nesses contextos. As informacdes contidas na ferramenta nao apenas
servem como base cientifica para a implementagao de novas praticas, mas também refletem na
avaliacdo critica das praticas existentes, promovendo assim a melhoria continua da qualidade

dos cuidados prestados.

CONCLUSAO

Este estudo desenvolveu e validou um checklist para implementagao de boas praticas de
enfermagem relacionadas ao cateterismo intravenoso periférico para terapia antineoplasica em
ambulatorios. O consenso entre os juizes e os resultados alcancados na validagao de contetido
e nas propriedades psicométricas indicam que esta ferramenta pode ser utilizada pelos

profissionais de enfermagem de forma reprodutivel em nivel nacional. Isso representa um
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diferencial na ampliacdo do conhecimento dos enfermeiros sobre as praticas de cuidado com

CIVP, promovendo assim a eficacia e qualidade dos cuidados prestados.
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5 CONCLUSAO

e Por meio dessa pesquisa, foi possivel construir e validar um checklist para a
implementagdo de boas praticas relacionadas a terapia antineoplasica com cateter
intravenoso periférico, realizada pelo enfermeiro em nivel ambulatorial.

e A revisdo de escopo desenvolvida como parte deste trabalho, permitiu mapear, na
literatura, as praticas de infusdo da terapia antineopldsica por cateter intravenoso
periférico realizadas em ambulatdrios e identificar as complicagdes voltadas ao uso do
cateter intravenoso periférico relatadas em estudos conduzidos na atengdo secundaria.

e Este estudo abordou diversas praticas fundamentais para a prevengdo de infec¢do no
sitio de puncdo e na corrente sanguinea, incluindo medidas de biosseguranca, selecao
adequada do local e dispositivo de puncao, preparo adequado da pele, técnica de pungao
venosa, manutengdo do acesso, cobertura e estabilizacdo, bem como o descarte
apropriado do dispositivo. Além dessas medidas preventivas, foram destacadas as
principais complicagdes associadas, como flebite, edema, dor, ardéncia, extravasamento
e infec¢do da corrente sanguinea.

e A busca na literatura subsidiou o desenvolvimento de uma ferramenta para nortear os
cuidados com cateter intravenoso periférico para administracdo da terapia
antineoplasica ambulatorial,

e A validagdo das propriedades psicométricas da ferramenta com juizes especialistas, bem
como os resultados da analise fatorial exploratoria realizada através da sua aplicagdao no
publico-alvo, demonstraram que o checklist produto deste trabalho ¢ confiavel para
implementagdo de boas praticas relacionadas a terapia antineopldsica com cateter

intravenoso periférico em nivel ambulatorial.
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APENDICE A
Primeira versao do instrumento aplicado aos juizes especialistas para o Coeficiente de
Validade de Contetado (CVC)

Instrumento de avaliagdo de praticas de administragdo de antineoplasicos por cateter
intravenoso periférico

Preenche a escala de Likert atribuindo uma nota, sendo 1= para nenhum e 5 = para se aplica

totalmente.
Instrumento Clareza da Pertinéncia | Relevancia
linguagem pratica tedrica
Medicamentos e solugdes de infusdo prescritos O1 O1 O1
identificados e classificados quanto as suas ()2 ()2 ()2
propriedades: vesicante, irritante, ndo vesicante ¢ ndo ()3 ()3 ()3
irritante. )4 04 04

N
IN—"
(9]
-
IN—
W

A ordem de infusdo dos medicamentos conferida,
priorizando a infusdo das drogas vesicantes primeiro
sempre que possivel

Selecionar o CIVP com base no objetivo pretendido, na
duracdo da terapia, na viscosidade dos componentes do
fluido e nas condicdes de acesso venoso

Evitar o uso de CVIP para administragio de
medicamentos vesicantes com tempo de infusdo
superior a 30 minutos

Selecionar o CIVP de menor calibre e canula que
acomodara a terapia prescrita

Nao utilizar cateter agulhados para terapia
antineoplasica

Utilizar a tecnologia de visualizacdo vascular
(infravermelho préximo, ultrassom) para aumentar o
sucesso na primeira tentativa em pacientes com acesso
intravenoso dificil

Discutir a preferéncia pela selecdo do local com o
paciente ¢/ou cuidador, incluindo recomendagdes para
usar locais no lado ndo dominante

Preferir veias das superficies dorsal e ventral dos
antebracos, como cefalica, basilica, medianas do
antebraco e cotovelo

N W NN N N T Y e N W W N NN T Y e e am N N N  anY am am Wam a N FN  Ta am Wam 2N
RN N N N N N N N N N N N N N
N PHA WU PAE WO WO WD WND=OUPA WD~ O0PRDNWND =IO DN WN~W
N N N T N Y s N W N NN T Y L e N N e T N N Y N N LN N W N
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10. Considerar as veias das maos para terapia de curto prazo O1 O1 O1
e caso as do antebraco ndo estejam satisfatorias ()2 ()2 ()2
OF, OF, ()3

()4 ()4 ()4

05 05 05

11. Nao puncionar: areas doloridas, de pele comprometida, O1 O1 O1
com feridas abertas e/ou com sinais flogisticos. ()2 ()2 ()2
()3 ()3 OF,

()4 ()4 ()4

05 05 05

12. Nio utilizar veias visiveis do térax, mama, abdémen ou 01 01 01
outros locais no tronco do corpo. ()2 ()2 ()2
()3 OF, OF,

()4 ()4 ()4

05 05 05

13. Nao utilize veia jugular externa e veias das O1 O1 O1
extremidades inferiores ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

05 05 05

14. Em pacientes com linfedema ou com maior risco de O1 O1 O1
linfedema por linfadenectomia ou radioterapia, realizar ()2 ()2 ()2
pun¢do venosa em membros superiores contralaterais a ()3 ()3 ()3
estes comprometimentos 04 04 04
05 05 05

15. Evite pungdo venosa em uma extremidade com paralisia O1 O1 O1
ou hemiparesia ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

05 OB 05

16. Nao puncionar os vasos de membros com presenga de O1 O1 O1
fistula arteriovenosa funcionante. ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

OB OB OB

17. Remover o excesso de pelos no local de insergdo, se O1 O1 O1
necessario ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

OB OB OB

18. Utilize  método  apropriado  para  promover O1 O1 O1
vasodilatagdo: uso de aquecimento controlado, ()2 ()2 ()2
gravidade e prevencdo do fluxo venoso com o uso de ()3 )3 03
garrote ()4 ()4 ()4
OB OB OB

19. Avaliar o histérico de qualquer alergia ou sensibilidade O1 O1 O1
a antissépticos cutaneos ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

R OB OR

20. Nao utilizar CIVP estabelecido puncionado ha mais de O1 O1 O1
24 horas ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

N N R

21. A lavagem das mdos e a técnica asséptica adequada O1 O1 O1
()2 ()2 ()2

()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

R OR OR

observadas em todos os momentos
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22.

Realizar antissepsia da pele usando o agente
antisséptico alcoodlico

01 01 01

()2 ()2 ()2

03 03 03

()4 ()4 ()4

05 05 05

23. Aguardar secagem espontinea do antisséptico antes de O1 01 01
proceder a pungio ()2 ()2 ()2
03 03 03

()4 ()4 ()4

05 05 05

24. No caso de sujidade visivel no local selecionado para O1 O1 O1
puncdo, remové-la com 4gua e sabdo ou com ()2 ()2 ()2
clorexidina degermante a 2% antes da aplicacdo do 82 82 83

nti i

antisséptico a base de alcool )5 )5 )5

25. Para reducdo da dor, a anestesia local deve ser O1 O1 O1
considerada ()2 ()2 ()2
()3 ()3 OF,

()4 ()4 ()4

05 OB 05

26. Empregue técnicas que reduzam o medo sempre que O1 01 01
possivel, o que pode incluir distragdo ()2 ()2 ()2
()3 OF, OF,

()4 ()4 ()4

05 05 05

27. Providenciar um novo dispositivo CIVP a cada tentativa O1 O1 O1
de pungdo no mesmo paciente ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

05 05 05

28. Utilize um par de luvas ndo estéreis para insercdo do O1 O1 01
CIVP ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

05 OB OB

29. Nao toque/palpe o local de inser¢@o apos antissepsia da O1 O1 O1
pele. se a repalpagdo da veia for necessaria apos a ()2 ()2 ()2
antissepsia, usar luvas estéreis ()3 )3 )3
()4 ()4 ()4

R OB OB

30. Restringir duas tentativas de punc¢do por cada O1 O1 O1
profissional e quatro no total por paciente ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

R OB OB

31. Utilize torniquetes de uso unico ou passiveis de limpeza O1 O1 O1
()2 ()2 ()2

()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

R OB OR

32. Aplicar um curativo capaz de permitir inspecdo visual e O1 O1 O1
avalia¢do do local de inser¢io do acesso vascular, que ()2 ()2 ()2
nao exerca pressao na area ou sob o dispositivo ()3 ()3 ()3
()4 ()4 ()4

N R R

33. Ndo utilizar fitas adesivas ndo estéreis para 01 01 01
()2 ()2 ()2

()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

OR OR OR

estabiliza¢do ou coberturas de cateteres
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34.

Avaliar a pele quando quanto ao risco potencial de
lesdes associada a fixagdo e devido a idade, movimento
articular e presenca de edema.

01 01 01

()2 ()2 ()2

()3 OF, ()3

()4 ()4 ()4

05 05 05

35. Nunca reintroduza um CIVP deslocado na veia O1 O1 O1
()2 ()2 ()2

()3 OF, ()3

()4 ()4 ()4

05 05 05

36. Curativo estéril transparente semipermeavel deve ser 01 O1 O1
usado para cobrir o local do cateter ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

05 05 05

37. Um curativo de gaze deve ser aplicado em pacientes que O1 O1 O1
estejam sangrando no local do cateter ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

OB 05 05

38. O curativo deve ser substituido quando timido, solto ou O1 O1 O1
visivelmente sujo ()2 ()2 ()2
()3 OF, OF,

()4 ()4 ()4

05 05 05

39. Utilizar um dispositivo de estabilizagdo articular O1 O1 O1
quando o CIVP estd em areas de flexdo ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

05 OB 05

40. Realizar a identificagdo do curativo do CIVP com a 01 01 O1
data, hora, calibre do cateter € nome do profissional 02 02 2
responsavel pela inser¢ao ()3 )3 ()3
()4 ()4 ()4

OB OB OB

41. O local PIVC deve ser inspecionado regularmente a O1 O1 O1
cada visita ao leito do paciente, por inspe¢do visual e ()2 ()2 ()2
palpagdo para determinar a sensibilidade (03 03 03
()4 ()4 ()4

R OB OB

42. A higiene das maos deve ser realizada antes € apos o O1 O1 O1
contato com o local da canula ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

OB OB OB

43. A técnica asséptica deve sempre ser respeitada durante O1 O1 O1
o cuidado do local da canula ()2 ()2 ()2
()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

OB R OR

44, Realizar flushing e aspiragdo para verificar o retorno de O1 O1 O1
sangue antes de cada infusio. Nao administrar ()2 ()2 ()2
medicagdes sem confirmag¢do do retorno venoso ()3 (3 ()3
()4 ()4 ()4

N N R

45. Os CIVPs devem ser infundidos com soluc¢ao salina 01 01 01
()2 ()2 ()2

()3 ()3 ()3

()4 ()4 ()4

R OR OR

isotdnica com um volume minimo igual a duas vezes o
volume interno do sistema de cateter antes de cada
administracao
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46.

Utilizar frascos de dose tinica ou seringas preenchidas
comercialmente disponiveis para a pratica de flushing
e lock do cateter

47.

Use dextrose 5% seguida de cloreto de sodio 0,9% sem
conservantes quando a medicagdo € incompativel com
cloreto de sddio. Nao permita dextrose resida no limen
do cateter, pois fornece nutrientes para o crescimento
do biofilme

NP WND=WnDWN =
DN bW~ WmpbA W~

DN b WN~=OWmPkAWN—

48.

O profissional deve promover a desinfec¢do na conexao
de cada via, injetor lateral e oclusores com alcool a 70%
antes de administrar o medicamento por meio do cateter.

49.

Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do CIVP
utilizando seringas de 10 ml para gerar baixa pressao no
limen do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia.

50.

Nao forgar o flushing utilizando qualquer tamanho de
seringa. Em caso de resisténcia, avaliar possiveis fatores
(como, por exemplo, clamps fechados ou extensores e
linhas de infusdo dobrados).

S1.

Utilizar técnica da pressdo positiva para minimizar o
retorno de sangue para o limen do CIVP

52.

Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto aos
cuidados na manuten¢do do cateter e sinais de alerta

53.

Identificar sinais de complicacdes

54.

Nao utilize bomba de infusdo para administragdo de
droga vesicante

55.

Remover o CIVP na suspeita de contaminagdo,
complicagdes ou mau funcionamento

56.

Uma pressdo firme deve ser aplicada no local apos a
remocao da canula até que a hemostasia seja alcangada

57.

O CIVP deve ser examinado quanto a integridade apds
a remocao e antes do descarte.
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58. A remog¢do do CIVP deve ser documentada nos
registros/prontuarios apropriados do paciente (incluindo
a duragdo do tempo em que a cédnula esteve in situ,
avaliacdo do local e motivo da remogao).

59. Descarte com segurancga residuos perigosos ¢ materiais
contaminados com drogas perigosas
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