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OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR PERIFERICO ENTRE MULHERES EM
CONTEXTO ANESTESICO-CIRURGICO: ESTUDO TRANSVERSAL

Fernando Cordeiro Ribeiro
Orientadora: Profa. Dra. Herica Silva Dutra

RESUMO

A terapia intravenosa ¢ amplamente utilizada nos ambientes de satide, sendo as veias
periféricas a primeira op¢do de uso no contexto anestésico-cirurgico. Dessa forma, o trauma
vascular periférico pode ocorrer advindo da pungdo de veias por causas bioldgicas,
(bio)quimicas e mecanicas e cujas manifestagcdes podem ser identificadas de forma precoce ou
tardia. O objetivo geral do estudo foi analisar a ocorréncia de trauma vascular periférico
decorrente do processo de pun¢do de veias em contexto anestésico-cirargico. Método: estudo
transversal descritivo. A escolha da amostra foi por tipicidade e a dos participantes por
conveniéncia, mulheres submetidas a abordagem anestésico-cirtirgica, considerando a
avaliacdo do local de insercdo do dispositivo venoso periférico apés sua retirada. O
instrumento de coleta de dados foi estruturado conforme as varidveis de interesse: 1)
Caracterizacdo de mulheres submetidas a procedimento anestésico-cirirgico; 2) Experiéncia
anestésico-cirtrgica; 3) Caracterizagdo do processo de pungdo venosa; 4) Ocorréncia de
trauma vascular; 5) Registro fotografico do local da pungdo de veias. As participantes foram
recrutadas por meio de convite individual realizado no ambiente do setor de internacdo
cirargica. Resultado: participaram do estudo 189 mulheres, com idade média de 34,41 anos,
submetidas a cesarea (51,9%) ou videocirurgia (48,1%). As técnicas anestésicas mais
utilizadas foram a raquianestesia (50,3%) e anestesia combinada (38,6%). A maioria das
pungdes venosas periféricas foram realizadas em articulagao (74,1%) com jelco 18G (56,6%)
e tempo de permanéncia de 12 até 24 horas (77,7%). A ocorréncia de trauma vascular
periférico foi observada em 67,2% das participantes, sendo que 46,1% apresentaram entre trés
e cinco manifestacdes de traumas. As manifestacdes mais observadas foram dor (64,0%),
eritema (63,0%), edema (52,4%), alteracdo de temperatura (51,0%) e maceracdo da pele
(28,6%). As evidéncias fotograficas apontaram uso de cobertura porosa ndo estéril,
dificultando a visualizagdo do sitio de inser¢do e identificacio precoce de sinais de
traumatismo vascular. Além disso, a presenca de residuo de sangue no circuito, auséncia de
estabilizacdo do cateter, sistema aberto e acotovelamento do circuito apontam fatores

contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular periférico. Conclusdo: a ocorréncia de



trauma vascular periférico foi elevada nesta investigagdo, considerando que esse evento pode
ser prevenivel. A¢des de enfermagem como participacao efetiva no processo de padronizagao
de insumos, revisdo de protocolos, capacitacio da equipe, inclusdo de tecnologias de
visualizacdo da rede venosa e envolvimento do paciente nesse processo, buscando sua
seguranga, além da adogdo de estratégias de prevencdo de trauma vascular periférico

consolidadas na literatura, podem contribuir para a diminui¢ao da ocorréncia desse evento.

Palavras-chave: Vasos sanguineos. Cateterismo Periférico. Ferimentos e lesoes.

Enfermagem. Centro Cirurgico. Seguranca do paciente.



OCCURRENCE OF PERIPHERAL VASCULAR TRAUMA AMONG WOMEN IN
ANESTHETIC-SURGICAL CONTEXT: A CROSS-SECTION STUDY

Fernando Cordeiro Ribeiro
Advisor: Prof(a) Dr(a) Herica Silva Dutra

ABSTRACT

Intravenous therapy is widely used in healthcare environments, with peripheral veins being
the first option of use in the anesthetic-surgical context. Thus, vascular trauma can occur due
to the puncture of blood vessels due to biological, (bio) chemical and mechanical causes and
whose manifestations can be identified early or late. The general objective of the study was to
analyze the occurrence of vascular trauma resulting from the process of puncture of peripheral
vessels in anesthetic-surgical context. Method: descriptive cross-sectional study. The sample
was chosen by type and participants were selected for convenience, women submitted to the
anesthetic-surgical approach, considering the evaluation of the insertion site of the peripheral
venous device after its removal. The data collection instrument was structured according to
the variables of interest: 1) Characterization of women undergoing anesthetic-surgical
procedure; 2) Anesthetic-surgical experience; 3) Characterization of the venipuncture process;
4) Occurrence of vascular trauma; 5) Photographic record of the vessel puncture site. The
participants were recruited through an individual invitation made in the environment of the
surgical hospitalization sector. Result: 189 women participated in the study, with an average
age of 34.41 years, who underwent cesarean section (51.9%) or video surgery (48.1%). The
most used anesthetic techniques were spinal anesthesia (50.3%) and combined anesthesia
(38.6%). Most peripheral venous punctures were performed in articulation (74.1%) with jelco
18G (56.6%) and the residence time was 12 to 24 hours (77.7%). The occurrence of vascular
trauma was observed in 67.2% of the participants, with 46.1% presenting between three and
five manifestations of trauma. The most common manifestations were pain (64.0%), erythema
(63.0%), edema (52.4%), temperature changes (51.0%) and skin maceration (28.6%). The
photographic evidence indicated the use of a non-sterile porous cover, making it difficult to
visualize the insertion site and early identification of signs of vascular trauma. In addition, the
presence of blood residue in the circuit, absence of stabilization of the catheter, open system
and elbowing of the circuit point contributing factors to the occurrence of vascular trauma.
Conclusion: the occurrence of vascular trauma was high in this investigation, considering that

this event can be preventable. Nursing actions such as effective participation in the process of



standardization of inputs, review of protocols, training of the team, inclusion of technologies
for visualization of the venous network and patient involvement in this process, seeking their
safety, in addition to the adoption of strategies for the prevention of vascular trauma

consolidated in the literature, can contribute to reducing the occurrence of this event.

Keywords: Blood vessels. Peripheral catheterization. Wounds and injuries. Nursing. Surgery

Center. Patient safety.



OCURRENCIA DE TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EN MUJERES EN CONTEXTO
ANESTESICO-QUIRURGICO: ESTUDIO TRANSVERSAL

Fernando Cordeiro Ribeiro
Asesor: Prof(a) Dr(a) Herica Silva Dutra

ABSTRACTO

La terapia intravenosa es muy utilizada en entornos sanitarios, siendo las venas
periféricas la primera opcion de uso en el contexto anestésico-quirtrgico. Asi, el trauma
vascular periférico puede ocurrir por la puncidon de vasos sanguineos por causas bioldgicas,
(bio) quimicas y mecéanicas y cuyas manifestaciones pueden identificarse precoz o
tardiamente. El objetivo general del estudio fue analizar la ocurrencia de trauma vascular
periférico resultante del proceso de puncidon de vasos periféricos en contexto anestésico-
quirargico. Método: estudio descriptivo transversal. La muestra fue elegida por tipo y los
participantes fueron seleccionados por conveniencia, mujeres sometidas al abordaje
anestésico-quirurgico, considerando la evaluacion del sitio de insercion del dispositivo venoso
periférico luego de su remocion. El instrumento de recoleccion de datos se estructurd de
acuerdo con las variables de interés: 1) Caracterizacion de mujeres sometidas a procedimiento
anestésico-quirtrgico; 2) Experiencia anestésico-quirtrgica; 3) Caracterizacion del proceso de
venopuncion; 4) Aparicion de traumatismo vascular; 5) Registro fotografico del sitio de
puncién del vaso. Los participantes fueron reclutados mediante invitacion individual realizada
en el ambito del sector de hospitalizacion quirargica. Resultado: participaron del estudio 189
mujeres, con una edad media de 34,41 afos, a las que se les realizd cesarea (51,9%) o
videocirugia (48,1%). Las técnicas anestésicas mas utilizadas fueron la raquianestesia (50,3%)
y la anestesia combinada (38,6%). La mayoria de las punciones venosas periféricas se
realizaron en articulacion (74,1%) con jelco 18G (56,6%) y el tiempo de residencia fue de 12
a 24 horas (77,7%). La ocurrencia de trauma vascular periférico se observé en el 67,2% de los
participantes, con un 46,1% presentando entre tres y cinco manifestaciones de trauma. Las
manifestaciones mas frecuentes fueron dolor (64,0%), eritema (63,0%), edema (52,4%),
cambios de temperatura (51,0%) y maceracién cutanea (28,6%). La evidencia fotografica
indic6 el uso de una cubierta porosa no estéril, lo que dificulta la visualizacion del sitio de
insercion y la identificacion temprana de signos de trauma vascular periférico. Ademas, la
presencia de residuos sanguineos en el circuito, la ausencia de estabilizacion del catéter, el

sistema abierto y el acodamiento del punto del circuito contribuyen a la aparicion de



traumatismos vasculares. Conclusion: la ocurrencia de trauma vascular periférico fue alta en
esta investigacion, considerando que este evento se puede prevenir. Acciones de enfermeria
como participaciéon efectiva en el proceso de estandarizacion de insumos, revision de
protocolos, capacitacion del equipo, inclusion de tecnologias para la visualizacion de la red
venosa y participacion del paciente en este proceso, buscando su seguridad, ademas de la
adopcidn de estrategias para la prevencion del trauma vascular periférico. consolidado en la

literatura, puede contribuir a reducir la ocurrencia de este evento.

Palabras clave: Vasos sanguineos. Cateterismo periférico. Heridas y heridas. Enfermeria.

Centro cirtrgico. Seguridad del paciente.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Classificacdo dos momentos CIrlriCOS. ......ccuueruieruieniieeiieniieen cerireeveenieeeneeenes 25
Figura 2 - Fluxo de atendimento no contexto cirirgico-anestesico..........ccevueerueerues cenee. 26
Figura 3 - Recorte de fotografias com presenca de trauma vascular periférico................. 52

Figura 4 - Recorte de fotografias fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular

PEITEETICO. ..ttt ettt ettt et et e et e et e e bt e e b e ennbeesaeenseenseeenns 53



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo de mulheres submetidas a procedimento anestésico e cirargi-

co (n=189). Juiz de Fora, 2020 ..........cceieiiiiieiiieeeiee et 48
Tabela 2 - Perfil das participantes em relacdo ao processo anestésico e a cirurgia
(n=189). Juiz de Fora, 2020...........coeiiieeiiieeie et 49

Tabela 3 - Caracterizacao do processo de puncdo venosa em mulheres submetidas a
procedimento anestésico-cirurgico (n = 189). Juiz de Fora, 2020..................... 50
Tabela 4 - Ocorréncia de trauma vascular periférico em mulheres submetidas a procedimento

anestésico-cirurgico (n = 189). Juiz de Fora, 2020...........ccceeevvieeeiieniiieeniens 51



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Descri¢ao das variaveis do estudo



ASA

CC

CTI
CTSI
CVP
LED
NANDA
ODK
ONA

PO

RUE

SF

SUS
TCLE
TECCSE
UFJF
USG

G

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

American Society Anesthesiologists

Centro Cirurgico

Centro de Terapia Intensiva

Centro de Terapia Semi-Intensiva

Cateter Venoso Periférico

Light Emitting Diode

North American Nursing Diagnosis Association-Internacional
Open Data Kit

Organizacao Nacional de Acreditagao

P&s-Operatorio

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Solugdo Fisiologica

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tecnologia, cultura e comunicagdo em Saude e em Enfermagem
Universidade Federal de Juiz de Fora

Ultrassonografia

Gauges



2.1
2.2
23

3.1

32

4.1
4.2
4.3

4.4
45
4.6
4.7

5.1
5.2

53
54
5.5
5.6

SUMARIO

INTRODUGCAQ ... rrerererenenenesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesesssssssesssssesssssssssssssssssess 19
OBJETIVOS E HIPOTESE .....cooueeueeueereenesssessssssessessessessessssssssssssssssssessessessens 23
OBJETIVO GERAL ......coovuimimieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 23
OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
HIPOTESE ..ot n s 23
REFERENCIAL TEORICO ......cvvtesvesuesressessessssssssessessessessessessesssssssassssessesssss 24

O ATO CIRURGICO E O PROCEDIMENTO ANESTESICO NO CONTEXTO
TERAPEUTICO: O FLUXO DE ATENDIMENTO DO USUARIO CIRURGI-

CO e 24
PROCESSO DE PUNCAO DE VEIAS E RISCO DE TRAUMA VASCULAR
PERIFERICO NO ATO ANESTESICO-CIRURGICO..........c..ccoovvereirerererrrennnnd 28
METODOS E TECNICAS.....ovuerrrneressessessessessessessessssssessessessessessessessssssssessosss 35
DELINEAMENTO ...t 35
CENARIO DA INVESTIGACAO ... 35
PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO,
DELINEAMENTO AMOSTRAL E RECRUTAMENTO .......coovvviiieiieerernn 36
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .....coooooieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeend 37
PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS ..uvuerrerresrncssessessessessssssessssessessans 44
ANALISE DOS DADOS........oovaieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e 45
ASPECTOS ETICOS ... 45
RESULTADOS .aoueeteteereesessessessessssssessessessessessessesssssssssssssessessessessessessessssessessosss 46
AMBIENCIA NO CENARIO DE INVESTIGACAO ......c.cooovoeeeeeeeeeeeeeeend 46
CARACTERIZACAO DE MULHERES SUBMETIDAS A PROCEDIMENTO
ANESTESICO E CIRURGICO.........oooovereeeeieeeeeeeeeseeeeee e 47
EXPERIENCIA ANESTESICO-CIRURGICA .......cooooveeeeeieeeeeeeeeeeeeeeee s 48
CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE PUNCAO VENOSA ........cccoveeuanan, 49
OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR PERIFERICO ........c.ccccovovvevrnnan 50
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DA OCORRENCIA DE TRAUMA
VASCULAR PERIFERICO .......ooouiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 51
DISCUSSAOQ.....oocuirrreennressssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessassssens 54

CARACTERIZACAO DE MULHERES SUBMETIDAS A PROCEDIMENTO
ANESTESICO E CIRURGICO ..o 54



6.2
6.3
6.4
6.5

EXPERIENCIA ANESTESICO-CIRURGICA ..o 55

CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE PUNCAO VENOSA ..........cccocouu..... 56
OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR PERIFERICO ...........ccoevvrvnnnnne. 61
FATORES CONTRIBUINTES PARA A OCORRENCIA DE TRAUMA
VASCULAR PERIFERICO NO CENARIO DA PESQUISA ......ccccccovvvurrerenane. 65
CONCLUSAD ...oiiunincirsnssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 69
REFERENCIAS.....coueiuennnennsenssinsesnssessssessssessssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssasses 71
APENDICE ..o cumiunnriunsinsssnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 79
APENDICE A — Instrumento de coleta de dados .......c.eeueeeeeeeeseesessessessessessense 80
ANEXOS auiiiiiiiininntinnicnsisssisssisssissssssstessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssss 81
ANEXO A - Classificacio do estado fisico segundo a ASA..............cceuveeuennen. 82
ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido................ccueeuueee. 83

ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP ..........eeerreeeeeeeeecreeeeeeennnenennsocnes 84



19

1 INTRODUCAO

A terapia intravenosa ¢ amplamente utilizada nos ambientes de saude, sendo as veias
periféricas a primeira op¢ao de uso, cuja inser¢do de um cateter intravascular periférico constitui
em uma das praticas realizadas pela equipe de enfermagem nos ambientes hospitalares. Sua
utilizacdo destina-se a assegurar uma variedade de procedimentos terapéuticos, embora possam
ocorrer efeitos indesejaveis e passiveis de ser prevenidos, tratados ou minimizados (MELO, 2017;
KREMPSER, 2014; KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013; DURAO, 2017;
PERES, 2016).

O processo de puncdo venosa possui multiplas finalidades no contexto de intervengdes
cirurgicas, entre as quais se destacam: a) Necessidade de garantir niveis plasmaticos de fairmacos;
b) Regularidade na infusdo de liquidos e eletrélitos intravasculares; ¢) Reversao de quadros de
instabilidade hemodinamica e d) Garantia da acessibilidade a rede venosa em casos de
intervengdes hematologicas, diagnodsticas, radiologicas. Todas essas finalidades justificam a
utilizacdo do processo de pun¢do de veias e o tornam elegivel como a via preferencial para todas
as pessoas atendidas no contexto de um centro cirargico (CC) (KREMPSER, 2014; KREMPSER;
ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013; MELO et al., 2016; DURAO, 2017; PERES, 2016).

O processo de pun¢do de veias estd sendo concebido como todas as etapas compreendidas
desde a identificagdo de uma indicagdo terapéutica para o uso do vaso sanguineo até os cuidados
pds-remocao do cateter, incluindo os processos decisorios, técnicos e operacionais que justificam
a instalagdo de um cateter, sua manutengdo, remocgao, repun¢do do vaso, ou a indicagdo da
mudan¢a de uma pungdo periférica para uma central (KREMPSER; ARREGUY-SENA;
BARBOSA, 2013; ARREGUY-SENA, 2002).

Entre os critérios utilizados por um profissional de saude para subsidiar sua tomada de
decisdo sobre o local, equipamento e permanéncia de um cateter no interior de um vaso destacam-
se: 1) O perfil dos usuarios (rede venosa, condigdes de morbimortalidade e queixas); 2) As
finalidades terapéuticas/diagndsticas’/hemoterapicas; 3) As politicas institucionais (insumos e sua
localizagao, distribuicdo, acessibilidade, perfil de atuacao profissional e relagdo quantitativa entre
usuarios e profissionais, entre outros) (PERES, 2016; FRIEDMAN et al., 2009; MONTEIRO;
SILVA, 2014).

Na presente investigacdo, o trauma vascular estd sendo abordado na perspectiva dos
diagnosticos de enfermagem “trauma vascular” e “risco de trauma vascular”, e a avaliagdo e o

gerenciamento do cuidado constituem critério capaz de aferir a qualidade do cuidado prestado
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(ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009; DURAO, 2017; KREMPSER; ARREGUY-SENA;
BARBOSA, 2013; MELO, 2017).

O trauma vascular decorrente do uso das veias no contexto cirurgico esta sendo concebido
como qualquer lesdo advinda da puncgdo de veias surge por causas bioldgicas, (bio)quimicas e
mecanicas e cujas manifestacdes podem ser identificadas em qualquer uma das etapas do processo
de pun¢ao de forma precoce ou tardia. Entre as causas de manifestacdes de traumas vasculares
podemos citar: obstrugdo do cateter intravascular, infiltragdes e extravasamentos de contetidos
infundidos/drenados e progressao de processos inflamatérios quimicos e/ou mecanicos (gerando
flebite e tromboflebites) (BRAGA et al., 2018b; BRAGA, 2017). Essas manifestagdes podem
surgir em decorréncia da presenga do proprio cateter no interior do vaso, das solu¢des/farmacos
infundidos, da técnica utilizada, da forma e material utilizado na fixacdo dos
dispositivos/equipamentos/insumos, do tempo de permanéncia de um cateter, do tipo/qualidade
dos insumos utilizados e da adequagao entre o perfil do usuario e material utilizado (ARREGUY -
SENA; CARVALHO, 2009; DURAO, 2017; KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA,
2013; MELO, 2017).

Entre as manifestacdes de traumas que justificam a remocao do cateter precocemente
estdo: transfixacdo do vaso com extravasamento de sangue (gerando alteracdes na coloragdo da
pele: equimose e hemorragia), irritacdo de uma ou mais da(s) camada(s) do vaso (gerando
endurado e hiperemia/eritema), dor na insercdo do cateter intravascular ou no trajeto venoso
(decorrente do fato de o contetido infundido ser vesicante, ocorréncia de lesdo de nervos ou a
temperatura da medicacdo desencadear espasmo venoso), alteracao da mobilidade da estrutura
corporal, alteracdo da temperatura do sitio de inser¢ao do cateter, ocorréncia de flebites em graus
variados, entre outras (KREMPSER, 2014; MELO, 2017; DURAO, 2017; NOBRE; MARTINS,
2018; KREMPSER et al., 2017; MELO et al., 2016; BRAGA et al., 2018Db).

Na pratica clinica, ¢ possivel identificar que os cateteres intravasculares periféricos sao
removidos devido ao fim do tratamento, mediante a sua inatividade ou por manifestagdes de
trauma vascular periférico, o que justifica a necessidade de repun¢do quando o tratamento nao foi
concluido (ALVES et al., 2019; DURAO, 2017).

No ambiente cirrgico, a assisténcia se caracteriza pela necessidade inicial de obter uma
via de acesso vascular, para realizacdo de controle hemodindmico e viabilizar intervengdes de
forma rapida, assegurando assim uma assisténcia de qualidade e segura. Essa conduta ¢
preconizada e estd em consonancia com as normas de seguranca de atendimento aos usudrios em
procedimentos cirtrgicos que necessitam de sedagdo/analgesia/anestesia em procedimentos

cirargicos que ocorram por via convencional; endoscopica ou videolaparoscdpica; em situacdes
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de eletividade, urgéncia ou emergéncia (DI SANTO et al., 2017; RIEGEL; OLIVEIRA JUNIOR,
2017; COSTA et al., 2018; ANGGRAINI; OLIVER, 2019).

A razdo pela qual a utilizagao da pungao de veias em um CC adquire um carater complexo
deve-se a vulnerabilidade a que a pessoa esta exposta quando ela se encontra sedada/anestesiada e
ndo ¢ possivel mencionar sintomas que sugerem o inicio da instalagdo de manifestagcdes de trauma
vascular periférico (CORDEIRO et al., 2017).

A acdo do profissional de saude no contexto da puncao de veias periféricos remete a
tomada de decisdo e operacionalizagdo para a instalagdo do cateter, avaliagdo de sua adequacao ao
perfil do usuério e do procedimento a ser realizado e o acompanhamento da permeabilidade do
mesmo durante todo o periodo em que um usuario estiver sob sua responsabilidade até que o
mesmo seja transferido para outra unidade ou tenha alta hospitalar (BRAGA et al., 2018a;
DURAO, 2017; KREMPSER, 2014; MELO, 2017).

As manifestacdes de trauma vascular periférico decorrentes do processo de puncdo
venosa € citada por diversos autores como elevada variando de 52,6% a 62,3% em outros estudos,
destacando a identificacdo de manifestacdes como: dor, eritema, dilatacdo da veia, equimose e
endurecimento (ARREGUY-SENA et al., 2020a; (KREMPSER, 2014); (MELO, 2017).

A vigilancia do cuidado durante o processo de pungdo venosa periférica se justifica pelas
seguintes condigdes: o procedimento de pungdo envolve a solu¢do de continuidade da pele,
caracterizando um procedimento invasivo com potencial de desenvolver complicagdes ao se
instalar um cateter no interior do vaso; a necessidade de prevenir a ocorréncia de manifestacdes de
trauma vascular periférico ao se observar rotineiramente o sitio de insercdo do cateter venoso
periférico e das areas adjacentes; a importancia de identificar precocemente a instalacdo dos
primeiros sintomas para se determinar condutas terapéuticas para reducdo das complicagdes e
garantir a seguranga da pessoa em tratamento cirurgico quando se encontra vulneravel pelo
rebaixamento do nivel de sensibilidade e/ou consciéncia (BRAGA et al., 2018a; DURAO, 2017;
KREMPSER, 2014; MELO, 2017).

Diante do exposto, o objeto da presente investigacdo € o processo de puncao de veias
periféricos € a ocorréncia de trauma vascular periférico em pacientes submetidos a intervengao
anestésico-cirirgica. A realizagdo da presente investigagdo se justifica pelas seguintes
argumentagdes: 1) O ato cirurgico, ao requerer processos analgésicos, sedativos e anestésicos,
torna a pessoa submetida a um procedimento de puncao venosa vulneravel; 2) A necessidade de
estabilizagdo hemodinamica e o uso de drogas irritantes sdo fatores desencadeadores para
ocorréncia de trauma vascular periférico secundario ao uso das veias; 3) A ocorréncia de trauma

vascular periférico no contexto de um CC ¢ uma manifestacao progressiva passivel de abordagem
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com cuidados de enfermagem no nivel de prevengdo e tratamento terapéutico desde que
identificada precocemente; 4) A possibilidade de se detectar precocemente e gerenciar
terapeuticamente a ocorréncia de trauma vascular periférico decorrente do processo de pungao de
veias constitui uma medida de seguranga e qualidade da assisténcia a pessoa em tratamento
cirurgico e 5) Avaliagdes periddicas constituem uma estratégia para reduzir e/ou evitar perdas de
pun¢des e complicagdes, além de um controle de custos e tratamento precoce para situagdes em

que existe o risco de se desenvolver o trauma vascular periférico.
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2 OBJETIVOS E HIPOTESE

A seguir, estdo apresentados os objetivos geral e especificos e a hipotese desta

investigacao.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia de trauma vascular periférico decorrente do processo de pungio

de veias em contexto anestésico-cirurgico em mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil de mulheres submetidas a procedimento anestésico-cirurgico;

Identificar caracteristicas relativas ao processo de pungdo de veias;

Caracterizar a ocorréncia de trauma vascular periférico decorrentes do processo de
pungdo de veias em contexto anestésico-cirurgico;

Registrar fotograficamente o local da puncdo de veias e traumas vasculares periféricos

identificados.

2.3 HIPOTESE

Mulheres submetidas a pun¢do venosa no contexto anestésico-cirirgico apresentam

trauma vascular periférico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para a realizacdo desta investigacao, foram utilizados como referenciais tedricos e
conceituais os seguintes contetidos: 1) O ato cirirgico ¢ o procedimento anestésico no
contexto terapéutico: o fluxo de atendimento ao usudrio cirirgico; 2) Processo de pun¢do de

veias e risco de trauma vascular periférico no ato anestésico-cirtirgico.

3.1 O ATO CIRURGICO E O PROCEDIMENTO ANESTESICO NO CONTEXTO
TERAPEUTICO: O FLUXO DE ATENDIMENTO AO USUARIO CIRURGICO

O ato cirurgico representa em si a ocorréncia de um trauma tecidual cujos beneficios
devem exceder aos maleficios para que ele seja indicado. Por isso requer monitoracao
continuada antes e depois de sua realizagdo, bem como durante, para que seja acompanhado
seu transcurso devido a possibilidade de intercorréncia até que se atinja a estabilizagdo
hemodindmica e a recuperacdo organica (JOHANN et al., 2016a; MONTEIRO et al., 2019)..
O periodo de alta hospitalar ocorre em momentos distintos e sempre antes que o organismo
esteja plenamente recuperado, o que justifica a necessidade de acompanhamento e retorno em
casos de intercorréncia ou rotina de acordo com o procedimento realizado (JESUS;
MENDES; MORGAN, 2019).

Os periodos e as denominagdes utilizadas para exprimir o processo cirargico, além de
traduzirem-se na fase em que o procedimento cirirgico se encontra, permitem compreender as
etapas de interven¢do, recuperacdo e de suporte que se fazem necessdrios para garantir a
seguranga do usuario.

O periodo perioperatorio compreende a experiéncia em que o usuario vivencia durante sua
assisténcia cirurgica, que se divide em trés fases: pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatorio.
Torna-se fundamental uma avaliagdo do usuario cirurgico no pré-operatorio, devendo englobar as
necessidades fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais do mesmo e esclarecimentos de suas
duvidas, anseios ¢ de seus familiares e/ou responsaveis sobre o planejamento de cuidados e
condutas no processo anestésico-cirurgico (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014). Para
caracterizar o ambiente de um centro cirdrgico, os momentos cirirgicos € a classificagao dos

mesmos foi elaborada a figura abaixo (Figura 1).
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Figura 1 — Classificacdo dos momentos cirurgicos
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O periodo pré-operatorio inicia-se no momento em que ¢ decidida a necessidade de uma
abordagem cirurgica, compreendendo, em alguns casos, o periodo antes até da internagdo
hospitalar e se estende até o encaminhamento do paciente para o bloco cirargico. Nesse periodo,
sdo coletadas informacdes detalhadas do paciente, como a historia farmacologica, os
medicamentos de que faz uso continuo, historia de cirurgias prévias, entre outros dados, com o
intuito de evitar que ocorram complicagdes anestésico-cirurgicas (MOTA SILVA, 2017). O pré-
operatério ¢ considerado critico, pois o paciente serd submetido a um procedimento anestésico-
cirurgico, expondo-se a risco e possiveis complicagdes, sendo indispensdvel uma assisténcia
médica e de enfermagem especializadas (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA, 2014).

A atuacdo do enfermeiro junto a equipe multiprofissional mostra-se favoravel para reduzir
a ansiedade e facilitar a ambientacdo e o acolhimento do usudrio no contexto do centro cirurgico,
assegurando a realizagdo dos procedimentos que serdo dispensados a ele. Portanto ¢ realizada uma
avaliagdo prévia do usuario pelo profissional anestesiologista, utilizando uma escala durante a
visita individual pré-anestésica, registrando dados que lhe possibilitam categorizar o usuério
quanto ao seu estado fisico por meio de critérios baseados no estado de satde, comorbidades e

finalidade do procedimento propostos pela American Society Anesthesiologists (ASA) (LEMOS;
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POVEDA; PENICHE, 2017; OLIVEIRA er al, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ANESTESIOLOGIA; NEDER et al., 2011).

A escala ASA classifica o paciente em seis possiveis estados fisicos, sendo crescente o
percentual de mortalidade entre as classes (Anexo A), que variam de ASA I a ASA VI, e norteia a
elaboracdo de um plano de cuidados anestésicos e o manejo da dor na fase perioperatoria
(BARASH et al., 2017; ISSA et al., 2011; LOUREIRO; FEITOSA-FILHO, 2014).

A fase de transoperatério se inicia com a chegada da pessoa no CC e compreende os
cuidados de sedacdo, analgesia e/ou anestesia antes da realizagdo do ato cirurgico (NOBRE;
MARTINS, 2018; PAUROSI et al., 2018). O periodo pos-operatorio (PO) caracteriza-se por
vigilancia das condig¢des fisiologicas e hemodinamicas, o retorno do estado de perceptividade e
reatividade com vistas ao monitoramento do nivel de consciéncia, estado de alteragao
cardiorrespiratoria e retorno de mobilidade e normalizagdo do tono simpatico naqueles que
receberam anestesia regional. Todos esses momentos por que o usudrio passa, desde a tomada de
decisdo para realizacdo da cirurgia até o acompanhamento no pos-operatorio, compdem o periodo
perioperatério (BARROS et al., 2015; PERES, 2016).

Para favorecer a compreensao do ambiente cirargico, sua dindmica e a insercao das
mulheres que serao submetidas a procedimento anestésico-cirurgico, consta a seguir um esquema
ilustrativo, retratando o fluxo que percorrem na instituigao de satde (Figura 2).

Figura 2 — Fluxo de atendimento no contexto cirurgico-anestésico
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Nesse contexto, podem-se observar os momentos potenciais em que o usudrio podera
ser submetido ao procedimento de pungado venosa periférica, compreendendo desde o local de
origem e/ou sua chegada ao centro cirurgico. O usudrio podera realizar alguns procedimentos
que antecedem o ato cirurgico antes de sua chegada ao bloco, a exemplo do preparo de area,
puncdo de vaso sanguineo, jejum, cateterismo, higienizagdo corporal, entre outros
(ANGGRAINI; OLIVER, 2019; FARRELL; SMELTZER; BARE, 2017).

O usudrio sera recebido pela equipe de satde no CC, juntamente com exames
laboratoriais ¢ de imagem e prontudrio, sendo acolhido, esclarecidas dividas que persistam e
encaminhado a sala cirirgica onde a equipe responsavel pelo ato operatério deverd estar
presente (médico cirurgido, anestesista, enfermeiro e circulante de sala e estudantes quando se
tratar de uma institui¢do de ensino) (LEMOS; POVEDA; PENICHE, 2017).

Apos encaminhamento para sala cirurgica, o usuario € posicionado na mesa cirargica
ou maca e sdo realizados procedimentos adicionais de suporte e indispensaveis ao ato
cirargico. E nesse momento que sdo realizados os cateterismos vesicais e as pungdes
intravasculares se ainda nao foram realizados anteriormente. A monitoriza¢do invasiva ou
externa para parametros compativeis com o acompanhamento do estado hemodinamico do
usuario (cardiologico, ventilatorio, cerebral, entre outros) varia de acordo com o
procedimento ou risco anestésico-cirargico (FARRELL; SMELTZER; BARE, 2017; ISSA et
al.,2011; NGUYEN et al., 2007; RICKARD et al., 2010).

No caso da presente investigacao, o foco esta no procedimento de puncdo de veias,
que ¢ realizado para fins de infusdo de anestésicos, fluidos e medicamentos e podera ser
realizado antes da chegada da paciente ao centro cirurgico ou dentro da sala. Dai a
necessidade de mencionar essa fase como parte integrante para a compreensao do objeto de
investigacao.

Entre os motivos que justificam a realizacgdo de uma puncdo de veias estad a
necessidade de sedagdo ou anestesia. A escolha do tipo de anestesia dependera da combinacao
de dois grupos de situagdes: 1) Perfil do usuario: preferéncia do usudrio (conhecimento que
eles possuem sobre os tipos de anestesia); perfil fisiologico e patologico do usuario (presenca
e gravidade de comorbidades); estado mental, psicologico e capacidade de adesdo para as
recomendagdes terapéuticas e 2) Perfil do procedimento a ser realizado: tipo e porte da
cirurgia a que se submetera, efeitos desejaveis e adversos que podem ocorrer no periodo trans
e pos-operatdrio imediato e mediato decorrentes do tipo de anestesia e cirurgia realizadas

(ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009; SOUZA et al., 2019).



28

As anestesias visam compatibilizar a realizacdo do procedimento cirirgico com sua
operacionalizagdo com o minimo de desconforto doloroso e podem ser de quatro tipos, a
saber: 1) Anestesia geral: que pode ser ministrada por via inalatdria, intravenosa e balanceada
(nesse tipo, ha concomitancia das modalidades inalatéria + intravenosa); 2) Anestesia
regional: que poderd ser ministrada por via peridural, raquidiana e pelo bloqueio de plexos
nervosos; 3) Anestesia combinada: em que sdo compatibilizadas duas modalidades de
anestesia, ou seja, geral em conjunto com o bloqueio regional e 4) Anestesia local: que
alcanga tecidos localizados em uma ou mais das regides intradérmica, subcutinea/ou
muscular (MILLER; PARDO, 2019). Na presente investigacdo, as situacdes a serem
acompanhadas envolvem a possibilidade das modalidades anestésicas tipo: peridural,
raqueanestesia, anestesia geral e anestesia combinada.

Em todas essas fases, os profissionais de enfermagem tornam-se importantes na
conducdo da terapéutica, sendo elo e alicerce para o momento do estresse cirargico.
Constituem um dos componentes principais no contexto cirurgico, sendo profissionais com
responsabilidade e competéncia técnica variada. O enfermeiro, o técnico de enfermagem e o
auxiliar de enfermagem variam suas responsabilidades técnicas e operacionais de acordo com
a gravidade e complexidade da cirurgia e de aspectos individuais dos sujeitos (SOUZA et al.,
2019; BORGES; BARREIRO, 2019).

As etapas do processo perioperatorio constituem uma taxonomia didética e o cuidado
deve permear todo o processo de forma nao fragmentada quando se almeja a integralidade do
atendimento das necessidades das pessoas submetidas ao trauma anestésico-cirurgico

(SOUZA et al., 2019).

3.2 PROCESSO DE PUNCAO DE VEIAS E RISCO DE TRAUMA VASCULAR
PERIFERICO NO ATO ANESTESICO-CIRURGICO

O sistema circulatoério € composto por dois circuitos em série de veias: um em que
ocorrem as trocas gasosas com o ambiente externo, denominado de circulagdo pulmonar;
e outro em que o sangue realiza trocas gasosas com o ambiente interno e contém
substancias fundamentais para a homeostase do organismo, que sdao disponibilizadas a
todos os tecidos, denominadas de circulagdo sistémica. O sangue ¢ transportado a todas
as partes do corpo através de um sistema de vasos que leva suprimentos a todas as

cé¢lulas, ao mesmo tempo que remove seus residuos (SHERWOOD, 2011).
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A parte venosa do sistema vascular transporta o sangue de volta ao coragdo. O
sistema venoso se origina na parte venosa dos capilares, aumentando gradativamente em
diametro e espessura das camadas média e adventicia (MOORE; DALLEY; AGUR,
2018) .

As veias seguem um modelo estrutural histolégico comum, que ¢ estabelecido
pela presenca de trés camadas denominadas tinicas, que se correlacionam com a fungao
do vaso. A tinica mais externa do vaso ¢ a adventicia; a de posicao intermediaria € a
tanica média; e a mais interna € a tinica intima. Esta ¢ fina, geralmente, ndo tem lamina
elastica interna distinta. A tinica média contém muito menos musculo e bem menos
fibras elasticas do que as artérias (JACOB, 1990; GUYTON; HALL, 2006). Os vasos
classificam-se como de pequeno, médio e de grande calibre (ARREGUY-SENA, 2002).

O uso dos vasos sanguineos entre profissionais de saude envolve o manuseio de
artérias, capilares e veias. A inser¢do do cateter venoso periférico (CVP) ¢ considerada
uma atividade com maior destaque na pratica clinica, viabilizando terapias intravenosas a
serem utilizadas para fins farmacologicos, quimioterapicos, diagndsticos, hemoterapicos
e anestésicos, além de assegurar acessibilidade a terapias de rapido efeito em situagdes de
urgéncia/emergéncia ou na eminéncia de sua instalacdo (RICKARD et al., 2018a).

A terapia infusional ¢ uma das praticas integrantes do cotidiano dos profissionais
de saude, sendo necessarias capacitagdo e habilidade técnica para a realizacdo do
processo de pun¢do de veias e cuidado com o usudrio que necessita ter seus vasos
puncionados para fins anestésico-cirurgicos e outras terapias no ambiente hospitalar. Seja
qual for o recurso ou dispositivo utilizado, a terapia de infusdo ndo ¢ isenta de riscos
(OLIVEIRA et al., 2019; BORGES; BARREIRO, 2019; LEMOS; POVEDA; PENICHE,
2017; O’GRADY et al., 2011D).

As veias, por serem utilizadas para se garantir acessibilidade a circulagao de forma
rapida no contexto da satde, integram as praticas de pun¢ao venosa realizadas na rotina
das institui¢cdes de saude (MARSH et al., 2018). Nesse contexto, a enfermagem ¢ a
categoria profissional que mais executa tal procedimento, sendo destinado parte do seu
tempo laboral a instalacdo de CVP, manutencdo, manuseio, remog¢ao ¢ cuidados pos-
remoc¢ao do mesmo (MELO, 2017).

O processo de pungdo venosa periférica, apesar das indicagdes e beneficios para o
usudrio, pode ocasionar trauma vascular interno e externo, dependendo do material
padronizado escolhido, da habilidade técnica do profissional que realiza o procedimento,

das condig¢des clinicas do usuario de morbidade e condi¢cdes neuroldgicas. A adogao de
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inovagoes tecnologicas disponiveis na atualidade pode minimizar a ocorréncia de trauma
vascular periférico (CASTILLO et al., 2018; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2018a;
OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO, 2017).

A estrutura dos dispositivos venosos periféricos ¢ destinada para viabilizar a
drenagem de elementos do tecido sanguineo ou infusdo de solucdes liquidas. Os
dispositivos venosos podem ser compostos por agulha rigida trifacetada, que permite uma
perfuracao da pele menos traumatica, canula flexivel em materiais como poliuretano e
silicone transparente e radiopaco, biocompativel, filtro hidréfobo, que impede o retorno e
extravasamento, procedimento mais limpo e seguro. Possuem uma extremidade destinada
a perfuracdo e a penetracao das estruturas corporais € outra para a adaptagdo de equipos e
seringas com vistas a viabilizar a administracdo de solugdes ou coletar amostra
sanguinea, conforme indicacao (MELO, 2017).

Algumas caracteristicas dos CVPs utilizados atualmente seguem recomendag¢des
de seguranga ao usuario e ao profissional que executa o procedimento de pun¢do venosa.
Os principais beneficios desses dispositivos sdo: maior seguranca e reducdo de acidentes
com perfurocortantes e infec¢des relacionadas; o material das cinulas em poliuretano
permite que o cateter agrida menos o interior do vaso, reduzindo os traumas mecanicos; a
conformagdo do bisel da agulha permite uma perfuragdo da pele menos traumatica; o
compartimento transparente para visualiza¢do do retorno venoso facilita o processo de
introdugdo do dispositivo e retirada do garrote, o uso do curativo transparente e
semipermeavel possibilita o acompanhamento do sitio de puncdo e areas adjacentes,
viabilizando a identificagdo precoce de complicacdes, entre outros beneficios para o
usuario (DURAO, 2017; KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013).

Quanto ao mecanismo de seguranga, atualmente sdo disponibilizadas duas formas
de acionamento: ativo e passivo. Como o proprio nome diz, o profissional, ao utilizar o
dispositivo intravenoso periférico apds a perfuragdo do vaso e retorno venoso, aciona o
dispositivo por giro, ou aperta o botdo do dispositivo para recolhimento da agulha, ou, de
acordo com a retirada da agulha, o dispositivo protege a ponta do bisel simultaneamente
(ARREGUY-SENA, 2002; ENES et al., 2016).

O processo de puncado de veias possibilita o acesso ao sistema vascular por meio
de uma sequéncia de fases, que acontecem a partir da organizagdo do material necessario,
avaliacdo da qualidade do mesmo; passando pelo preparo da pele, até os cuidados com o
mesmo apos a remoc¢ao do cateter intravascular (ARREGUY-SENA; CARVALHO,
2009).
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A primeira etapa que envolve o processo de puncao venosa periférica inclui a pré-
punc¢do, momento este que engloba todo o preparo antes da realizagao do procedimento
propriamente dito, iniciando com a compreensao da necessidade da via de acesso e sua
indicagdo a partir da prescricdo médica e a clinica apresentada pelo usuario. Deve-se
identificar e preparar o usudrio, a fim de verificar o membro a ser puncionado e escolha
do calibre adequado do dispositivo, bem como a agilidade para a realizacao. Conforme as
rotinas dos estabelecimentos de saude, a higienizacdo das maos deve preceder ao inicio
de qualquer atividade. E preciso organizar todo o material necessario (luvas de
procedimento, garrote, dispositivo intravenoso periférico, solucao antisséptica, cobertura
padronizada, solu¢do que serd infundida ou para manutencdo do acesso pérvio, caneta),
avaliar o local, garrotear o membro, favorecendo a visualizacdo da distensdo da veia
(GORSKI, 2018a).

A segunda etapa compreende a execucdo do procedimento de pun¢iao venosa
periférica, na qual se deve explicar ao usuario o que sera feito e o que pode ocorrer, como
dor, sangramento, solicitando ajuda para facilitar e agilizar o procedimento. Além disso,
deve-se lavar as maos, garrotear o membro, separar o cateter adequado apos avaliagao do
vaso, preparar o local de pungdo, aplicando solugdo antisséptica padronizada, fazer a
puncao direta ou indireta, estabilizar o cateter e proteger o sitio de insercdo do acesso
venoso com curativo local (GORSKI, 2018a).

A etapa de cuidado pos-puncdo € finalizada com a identificacdo do acesso venoso
periférico, o descarte adequado dos materiais utilizados, descarte da agulha em coletor
apropriado, orientacdo do usuario nos cuidados com o dispositivo, o céalculo do
gotejamento ou programagdo da bomba de infusdo conforme prescricio médica,
identificacdo de rotulos de solucdes a serem administradas, retirada das luvas,
higienizacdo das maos e registro do procedimento no prontuario do paciente (MELO,
2016).

A pratica de puncdo de veias mostra-se complexa na medida em que ndo se
restringe a instalagdo do cateter no interior do vaso, mas requer que a interagao do
profissional com os usuéarios seja singular e conforme a identificacdo de necessidades que
precisam ser monitoradas terapeuticamente, quando se pensa em um cuidado
individualizado e de qualidade. Isso implica a exigéncia de aquisicdo de habilidades e
competéncias contextualizadas nas dimensdes do cuidado: administrar, assistir, educar,

pesquisar e participar politicamente (SANNA, 2007); conhecimentos tedrico-praticos de
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origem biologica, farmacologica e habilidades relacionais, comunicacionais € emocionais
(FERREIRA et al., 2019; LOUREIRO et al., 2018), entre outros.

O Risco para Trauma Vascular estd sendo concebido segundo a definigdo da
taxonomia North American Nursing Diagnosis Association-Internacional (NANDA-I),
como “suscetibilidade a dano em veia e tecidos ao redor, relacionada a presenga de
cateter e/ou solugdes infundidas, que pode comprometer a saude” (NANDA
INTERNATIONAL, 2018, p. 817).

Entre os fatores desencadeantes do surgimento de trauma vascular periférico que
precede ao processo de puncao de veias destacam-se: a dificuldade de visualizar a veia, o
local de inser¢ao (devendo ser evitadas as areas de articulagdes e dobras), escolha do
calibre inadequado ao tamanho do vaso, o tipo de cateter utilizado, o tipo de solugao
infundida (ex: solugdes irritantes e vesicantes), a taxa de infusdo rapida e o tempo de
permanéncia do cateter no local de inser¢do (NANDA INTERNATIONAL, 2018).

A dificuldade de visualizagdo da veia se da por varios fatores que se referem ao
usudrio, entre eles citam-se: variacdo do tom de pele, veias de criancas, obesidade,
desidratacdo, uso de quimioterapia, hipotensdo, envelhecimento, abuso de drogas,
vasoconstri¢do, incluindo até mesmo a baixa habilidade do profissional, e fatores
ambientais como luz fraca ou ambiente escuro. Recentemente, com o desenvolvimento
tecnolodgico, a visualizagdo das veias ¢ facilitada com a utilizacdo de luz infravermelha.
As veias formam uma imagem na superficie da pele com a hemoglobina de absor¢ao da
luz emitida, reduzindo as repetidas perfuracdes da pele com dispositivos a procura da
veia (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2018).

Para contribuir com o sucesso da pungdo, visibilidade da rede venosa e ainda para
minimizar os riscos de complicagdes, novas estratégias vém sendo adotadas como o uso de
equipamentos com luz tipo Light Emitting Diode (LED) - infravermelho (transiluminagao) e
ultrassonografia (USG) que complementam a habilidade manual, reduzem o numero de
tentativas sem sucesso na inser¢ao do cateter, minimizam a dor e ainda melhoram a qualidade
da assisténcia e seguranga do paciente (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2018Db;
OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO, 2017; ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2019).

O uso do cateter venoso periférico com fixacao inadequada potencializa o atrito da
tinica interna com o dispositivo do cateter, ocasionando o trauma mecanico. Uma medida
preventiva a essa pratica ¢ a fixacdo do cateter com fitas adesivas de forma a estabilizar o
mesmo. Na pratica cotidiana, ¢ frequentemente utilizado um entrelace de fitas, abracando

o dispositivo com fitas justapostas sobre o mesmo. Ha disponiveis no mercado cateteres
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com dispositivos de estabilizacdo, que foram projetados para oferecer pontos de
ancoragem adicionais, usando uma plataforma de base adesiva forte para manter o CVP
fixo e evitar a movimentacdo deste. S3ao usados em conjunto com um curativo
transparente simples ou com bordas (ALEXANDROU et al., 2018; RICKARD et al.,
2018b).

Os propositos das coberturas sdo proteger o sitio de pungdo e minimizar a
possibilidade de infeccdo, por meio da interface entre a superficie do cateter e a pele; e
fixar o dispositivo no local para prevenir a sua movimentagao com possivel dano ao vaso.
Portanto, ¢ recomendado o uso de cobertura estéril, podendo ser semioclusiva (gaze e fita
adesiva estéril) ou membrana transparente semipermedavel, e sua troca ndo deve ser
realizada em intervalos preestabelecidos, mas sim na presenca de contaminagao e sempre
na presenca de umidade, cobertura solta, suja ou com integridade comprometida.
Recomenda-se também a protecdo do sitio de inser¢cdo e conexdes com plastico durante o
banho (BRASIL, 2017).

A avaliagdo da rede venosa do usudrio antecipadamente a instalagdo do cateter
venoso periférico contribui para a obtencdo do sucesso no procedimento, permite um
aprovisionamento de dispositivos adequados ao vaso pelo calibre que varia de 14 a 24G ¢
a necessidade terapéutica a ser instalada. Recomenda-se a escolha para fixagdo do CVP
em uma area de ndo flexdo, tais como o antebrago, para fornecer estabilidade para o
dispositivo e para reduzir o desconforto do paciente, assegurando e reduzindo o
movimento do cateter no local de inser¢do e no interior do vaso sanguineo
(ALEXANDROU et al., 2018).

Com relagdo aos tipos de medicamentos administrados, os agentes vesicantes e
irritantes foram relacionados a inflamacao do vaso por agao destes. Drogas vesicantes sao
aquelas que causam necrose do tecido e os agentes irritantes sdo definidos como
medicamentos que provocam dor e flebite no local da injecao ou ao longo da veia, com
ou sem reagdo inflamatoria caracterizada pelas drogas salinas e com alteracdo de pH,
incluindo a taxa de infusao (alta velocidade).

Quanto a remocao do cateter, este devera ser retirado na suspeita de
contaminagao, complicagdes ou mau funcionamento ¢ ndo deve ser trocado em um
periodo inferior a 96h (BRASIL, 2017). A decisdo de estender a frequéncia de troca para
prazos superiores ou quando clinicamente indicado dependera da adesdo da instituicao as
boas praticas recomendadas, tais como: avaliacdo rotineira e frequente das condig¢des do

paciente, sitio de insercao, integridade da pele e do vaso, duracao e tipo de terapia
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prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo, integridade
da cobertura estéril e estabilizacdo estéril. Consequentemente, as instituigdes de satde
devem pensar em avaliar suas rotinas e padronizacdo da retirada ou substitui¢gao dos
cateteres venosos. A troca deve ser feita somente quando houver complicagdes visiveis
apos inspecao diaria, de acordo com periodo recomendado por complexidade da clinica e
do usuario, ¢ quando forem observados sinais de inflamacgao, infiltragdo ou obstrugao
(WEBSTER et al., 2015b).

A anélise das caracteristicas dos dispositivos quanto a indicagdo do calibre ¢
realizada por meio da associacdo de critérios que permitem identificar individualmente o
grau de trauma vascular periférico que podem desencadear. Nos adultos, os cateteres de
grande calibre (18G ou inferior) sdo relacionados a um aumento da taxa de trombose,
enquanto que os de menor calibre (cateteres de 22G ou superiores) foram relacionados a
taxas mais elevadas de desalojamento, obstru¢do e infiltragdo. O tamanho do cateter
recomendado para adultos para a maioria das aplicagdes clinicas ¢ 20G. Além disso, o
registro do processo de puncdo venosa periférica nos prontudrios, contendo descrigdo de
sua inser¢ao, manutencao € remog¢ao, ¢ um requisito na maioria das instituicoes de saude
em todo o mundo e é recomendado por diretrizes de melhores praticas. No entanto, a
adesdo ao registro detalhado do processo de pun¢do, manutengdo e remocdo do CVP
continua a ser um desafio (ALEXANDROU et al., 2015, 2018; MARSH et al., 2018).

Os cuidados para a manutencdo do dispositivo venoso periférico incluem a
necessidade de avaliacdo do sitio de inser¢do do cateter e areas adjacentes quanto a
presenca de rubor, edema e drenagem de secre¢des por inspecdo visual e palpagdo sobre
o curativo intacto e valorizagdo das queixas do paciente em relacdo a qualquer sinal de
desconforto, como dor e parestesia. A frequéncia ideal de avaliagao do sitio de insercao ¢
a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente, sendo que, em pacientes em
cuidados intensivos, sedados ou com déficit cognitivo, a avaliagdo deve ser realizada a
cada uma a duas horas pela equipe de enfermagem; em pacientes pediatricos, a avaliagdo
deve ocorrer no minimo duas vezes por turno; €, em pacientes internados em unidade de
internacdo na modalidade enfermaria, deve ser avaliado uma vez por turno (BRASIL,

2017).
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4 METODOS E TECNICAS

A seguir, estdo descritas a trajetoria metodologica e as técnicas utilizadas para a

operacionalizacdo da presente investigagao.

4.1 DELINEAMENTO

Estudo transversal, descritivo. Trata-se de um recorte transversal do ultimo momento
da coorte do estudo no qual esta investigacdo esta inserida (Processo de puncao de veias e
trauma vascular periférico: estudo de intervengdes complexas usando método misto em centro
cirirgico), sendo considerada a avaliacdo do sitio de inser¢do do cateter no momento da
retirada do dispositivo das participantes, e registro fotografico para compor a amostra desta
investigacao.

O estudo transversal apresenta a descricdo das varidveis, o que permite observar,
descrever e documentar aspectos que poderdo contribuir para a ocorréncia do trauma vascular
periférico, buscando as relagdes entre variaveis, sem inferir conexdes causais (POLIT; BECK,
2019).

Considerando que o trauma vascular periférico ocorre com manifestagdes de diversos
sintomas locais e sistémicos relativamente comuns num periodo de duracdo geralmente curto,
entre as mulheres submetidas a procedimento anestésico-cirtrgico, sendo uma mesma
caracteristica de exposi¢do, o estudo transversal se torna um delineamento ideal para medir
ocorréncia do trauma vascular periférico, com baixo custo, e permite fazer associagdo com os
fatores de risco (DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007; OLIVEIRA; MAGALHAES;
MATSUDA, 2018).

No estudo transversal, todas as medi¢des das varidveis sao feitas em uma unica
ocasido ou durante um curto periodo de tempo, o que geralmente fornece informagdes apenas
sobre a prevaléncia (COHEN, 2013), isto €, a propor¢do que tem a manifestagao de trauma
vascular periférico em um determinado momento, que possibilita estimar a probabilidade das
ocorréncias e maior prevaléncia para posteriores diagnosticos e intervengdes educativas € ou
melhorias no aprovisionamento de materiais essenciais que asseguram o processo de pun¢ao

de veias (POLIT; BECK, 2019).

4.2 CENARIO DA INVESTIGACAO
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O cenario da investigacdo ¢ a unidade de internagdo cirirgica de uma instituicao
filantropica, de ensino, que possui todos os seus leitos contratualizados com o Sistema Unico
de Saude (SUS), certificagdo de exceléncia segundo Organizagdo Nacional de Acreditagao
(ONA) nivel 3, com leitos destinados a internacdo de pessoas para tratamento clinico,
cirargico, diagnoéstico, de atendimento para parto nas 24 horas e atendimento de urgéncia e
emergéncia desde que sejam referenciadas pela Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) do
sistema de saude.

O hospital conta com 290 leitos. Deste total, 50 leitos sdo destinados ao atendimento
de pessoas em situagdes de terapia intensiva (geral, especifica e neonatal). Ha também
consultorios de especialidades, servico de imagem e hemodinamica, fisioterapia e exames de

endoscopia.

4.3 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO, DELINEAMENTO
AMOSTRAL E RECRUTAMENTO

As participantes foram recrutadas por meio de convite individual realizado no
ambiente do setor de internagdo cirtirgico ou do centro cirurgico. A selecdo das participantes
foi por conveniéncia, sendo mulheres submetidas a abordagem anestésico-cirurgica,
considerando o momento de instalacdo do cateter venoso periférico para fins anestésico-
cirirgicos até a sua retirada.

Critérios de inclusdo: 1) Mulheres que foram admitidas na instituigdo para
procedimento cirtrgico de videolaparoscopia ou cesaria; 2) Idade >18 anos; 3) Veias
puncionadas em um dos membros superiores no periodo perioperatorio; 4) Veias puncionadas
no centro cirurgico ou no setor de internagdo para fins cirurgicos em periodo que antecede as
< 24 horas do ato cirurgico.

Foram considerados critérios de exclusdo nesta investigacdo: 1) Relatar dor ou
desconforto a ponto de inviabilizar sua participagdo ou ter a entrevista interrompida e sem
condig¢des de continuidade para conclui-la; 2) Ter veias puncionados exclusivamente para fins
de coleta de amostra de sangue; 3) Apresentar complicagdo no intraoperatorio, necessitando
de transferéncia para unidade de terapia intensiva.

Amostra por tipicidade (PARANHOS et al., 2016) com recorte temporal considerando
todos os procedimentos cirtirgicos de interesse da investigacao ocorridos durante o periodo de
coleta de dados (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018). O calculo amostral das

mulheres submetidas a procedimento de puncao para fins anestésico-cirurgicos foi realizado
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com apoio do software GPower 3.1, que considera o poder do teste estatistico para estabelecer
uma amostra minima para se obter um resultado significativo. Dessa forma, foram adotadas as
recomendagdes de Cohen (1992), considerando poder do teste médio, a de 0,05 ¢ § de 0,80,
perfazendo um total de 143 participantes. A fim de minimizar o efeito de perdas amostrais, foi

acrescido um percentual de 30%. Desta forma, integraram a investigacdo 189 participantes.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi estruturado conforme as varidveis de interesse: 1)
Caracterizagdo de mulheres submetidas a procedimentos anestésico e cirtrgico; 2)
Experiéncia anestésico-cirargica; 3) Caracterizagdo do processo de puncdao venosa; 4)
Ocorréncia de trauma vascular periférico; 5) Fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma
vascular periférico no cenario da pesquisa (Apéndice A).

A descricdo das variaveis investigadas encontra-se no Quadro 1.



Quadro 1 - Descrigao das variaveis do estudo
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1 Caracterizacio de mulheres submetidas a procedimento anestésico-cirirgico

Variaveis Descricao Fonte
Codigo da Definido de ordem crescente utilizando as letras CG ou | Registrado pelo pesquisador.
participante CV  (C= cirurgia, G= ginecologica e V=

videolaparoscopica), seguidas de trés algarismos arabicos

sequenciais conforme ordem de inclusdo na pesquisa.

Data da coleta

Periodo em que foram coletados os dados do participante,

anotada pelo pesquisador a data da coleta de dados.

Registrado pelo pesquisador.

Local de internagao

Assinalado o nimero do leito e a unidade de referéncia

que as participantes sao encaminhadas no pds-operatorio.

Registrado pelo pesquisador.

Data de Nascimento

Data de nascimento do participante, registrada em dia,

meés € ano.

Entrevista com participante e confirmagao em prontuario

eletronico.

Religido

Pratica religiosa ou crenga que norteia a espiritualidade da

participante.

Entrevista com participante.

Tempo de estudo

Informado pela participante o tempo de estudo em anos.

Entrevista com participante

Renda pessoal

Base de rendimentos pessoal das participantes em salarios

minimos.

Entrevista com participante.

Estado conjugal

Situagao conjugal em que a participante se encontra.

Entrevista com participante.

Cor da pele

Cor da pele autorreferida pela participante.

Entrevista com participante

Tem filhos? N° de

Numero de filhos que a participante possui.

Entrevista com participante.
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filhos

Habito de fumar

Situagao da participante frente ao uso de tabaco.

Entrevista com participante.

Presenca de

acompanhante

Situagdo no momento da coleta se a participante possui

acompanhante.

Entrevista com participante.

2 Experiéncia anestésico-cirurgica

2.1 O processo anestésico e a cirurgia

Variaveis

Descricao

Fonte

Tipo de cirurgia

Intervencgao cirargica em que a participante foi submetida:

cesarea ou videocirurgia.

Entrevista com participante e confirmag¢ao em prontuario

eletronico.

Classificacao da

cirurgia

Cirurgia classificada quanto a grau de contaminacdo com
as opgoes: cirurgia limpa, potencialmente contaminada,

contaminada ¢ infectada (BARROS et al., 2016).

Consulta ao prontudrio eletronico.

Técnica anestésica

Tipo de anestesia a que a participante foi submetida:
raquianestesia, peridural, geral ou combinada (BARASH

etal.,2017).

Consulta ao prontudrio eletronico.

Tempo de cirurgia

Tempo de duracao da cirurgia em minutos (SOUZA et al.,

2019)

Consulta ao prontudrio eletronico.

Complicagdes

anestésico-cirurgicas

Complicagdes decorrentes do procedimento anestésico-

cirtrgico (RIBEIRO; PENICHE; SILVA, 2017).

Consulta ao prontudrio eletronico.

3 Caracterizac¢ao do processo de pun¢io venosa

3.1 Pele e veias
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Variaveis

Descricao

Fonte

Tipo de pele

A classificagdo da pele foi utilizada pela conformagao da
epiderme em: fina, normal ou espessa (MOORE;

DALLEY; AGUR, 2018).

Registrado pelo pesquisador.

Calibre do vaso

Classificado em pequeno, médio ou grande (ARREGUY-
SENA, 2002).

Registrado pelo pesquisador.

Articulacao Avaliada a localizacdo do dispositivo em articulagdo ou | Registrado pelo pesquisador.
fora de articulagao no dorso da mao e ou area da fossa
anticubital.

Autoavaliagdo Percep¢do do usudrio quanto a facilidade de puncdo da | Entrevista com participante.

propria veia com as opgdes.

3.2 Descri¢ao do processo de punc¢io

Presencga de pelos
proximos ao local de

pungdo

Verificagdo da presenga de pelos proximos ao sitio de

inser¢do do cateter.

Registrado pelo pesquisador.

Houve limpeza prévia

da pele

Relatado pela participante se foi realizada limpeza do

local antes da inser¢ao do cateter venoso periférico.

Entrevista com participante.

Lateralidade

Avaliada a localizagdo do dispositivo em relagdo ao lado

de escolha para sua instalagao: lado direito ou esquerdo.

Registrado pelo pesquisador.

Posicao do cateter

Posi¢ao do cateter quanto ao segmento corporal com as

opgoes: face anterior, face posterior, face lateral e face

Registrado pelo pesquisador.
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medial.

Calibre do cateter

Calibre do cateter utilizado para o acesso Vvenoso

periférico, variando de 14 a 24G.

Registrado pelo pesquisador e confirmagdo em prontuario

eletronico.

Numero pungdes

Relatado pela participante o numero de tentativas para

estabelecer o0 acesso venoso periférico com €xito.

Entrevista com participante.

Tempo de
permanéncia do

cateter

Tempo em horas de permanéncia do acesso venoso
periférico, considerando o momento da instalagdo até sua

retirada.

Consulta ao prontuario eletronico

4 Ocorréncia de trauma vascular periférico

4.1 Trauma vascular ocorréncia e tipo

Variaveis

Descricao

Fonte

Houve trauma

Ocorréncia de trauma vascular periférico (ARREGUY-

Registrado pelo pesquisador.

vascular SENA; CARVALHO, 2009).

Eritema Vermelhidao no local de insercdo do cateter (O’GRADY | Registrado pelo pesquisador.
etal.,2011b).

Edema Alteracdo proéximo ao sitio de insercdo do cateter | Registrado pelo pesquisador.
caracterizado por inchaco local ou por extravasamento de
liquido infundido (CASTILLO et al., 2018).

Endurado Alteracao da sensibilidade ao toque com darea de | Registrado pelo pesquisador.

protuberancia causada por transfixagdo ou resposta

inflamatoria (CASTILLO et al., 2018).
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Hematoma

Alteracao da cor da pele ao redor do sitio de inser¢ao do
cateter em diferentes tons de vermelho, roxo, amarelo ou
azul com area extensa e abaulada, decorrente de
extravasamento de sangue no tecido subcutidneo

(AZULAY; AZULAY, 2006).

Registrado pelo pesquisador.

Dor

Informado pelo participante se houve alteracdo da
sensibilidade dolorosa no sitio do acesso venoso

(CASTILLO et al., 2018).

Entrevista com participante.

Equimose

Alteracdo da cor da pele, apresentando superficialmente
bordas irregulares em diferentes tons de vermelho, roxo,
amarelo ou azul, precedida de dor a palpagao (AZULAY;
AZULAY, 2006).

Registrado pelo pesquisador.

Palidez

Descoloragdo da pele com ou sem dor a palpagao

(AZULAY; AZULAY, 2006).

Registrado pelo pesquisador.

Maceracao

Lesao externa caracterizada por descamagao da pele com
descoloracdao causada por umidade excessiva local

(AZULAY; AZULAY, 2006).

Registrado pelo pesquisador.

Dilatagao do orificio

da pungao

Alargamento do orificio de pungdo causado por atrito do

dispositivo pela falta de estabilizagao (MELO, 2017).

Registrado pelo pesquisador.

Alteracao da

temperatura

Alteracdo da temperatura no local de inser¢do do cateter,

com area aquecida ou fria (ENES et al., 2016).

Registrado pelo pesquisador.
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Rubor no trajeto

Vermelhidao no trajeto do dispositivo venoso periférico
em seguimento da direcio do vaso puncionado

(O’GRADY et al., 2011b).

Registrada pelo pesquisador.

Cordédo venoso

palpavel

Formacdo de trombo na perede da veia, sendo
caracterizado por corddo venoso palpavel ao longo da

veia e dor a palpacao (GORSKI,2016).

Registrada pelo pesquisador.

5 Fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular periférico no cenario da pesquisa

Registro fotografico

Registro fotografico do sitio de insercdo do cateter,
realizado no dia da retirada do mesmo, sendo utilizado

fundo azul e régua graduada na lateral.

Registrado pelo pesquisador.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

A abordagem das mulheres submetidas a cirurgia por videolaparoscopia ou cesariana
ocorreu nas unidades de internagdo femininas (enfermarias). Houve uma prévia apresentagao
do pesquisador. Foram explicados os objetivos da pesquisa e a necessidade de tirar fotografia
do local do acesso apos a retirada do dispositivo intravenoso antes da alta hospitalar, de
maneira imparcial, sem tendenciar a decisao de aceite das possiveis participantes.

Apbés o pesquisador realizar esclarecimentos de quaisquer questionamentos, foi
entregue as entrevistadas uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Anexo B). As participantes foram entrevistadas individualmente & beira do leito. As etapas
de coleta dos dados foram: aplicacao do questionario semiestruturado, seguida da fotografia
com régua graduada na lateral e fundo em azul, com etiqueta de identificacdo constando:
codigo, data e local de acesso.

As participantes submetidas a procedimento de cesarea e videolaparoscopia foram
acompanhadas e avaliou-se o sitio de inser¢do do cateter na enfermaria no pds-operatorio,
ap6s a remogao do dispositivo no momento de término de tratamento ou processo de alta
hospitalar. Neste momento de retirada do dispositivo, o0 membro da equipe de enfermagem
responsavel pela remoc¢do do dispositivo contactava o pesquisador para realizagdo da
fotografia do sitio de inser¢do do cateter e avaliagdo local por inspecdo visual para detec¢ao
de eritema, palidez, hematoma, equimose, maceracao, dilatacdo do orificio de insercdo e
edema; e palpagdo para avaliar edema, endurado e temperatura local. As participantes foram
indagadas se havia presenca de dor no local.

Informagdes complementares foram consultadas nos prontuérios informatizados das
participantes. Essa consulta se deu na sala da coordenagdo do servigo de enfermagem e foi
realizada imediatamente apos a obten¢do das informagdes com os usuarios.

O registro das informagdes coletadas foi operacionalizado com apoio do Sofiware
Open Data Kit (ODK), um pacote de ferramentas que opera em plataforma Android, que
permite gerenciar o processo de coleta de dados por meio de envio das informagdes coletadas
para um servidor (nuvem). Trata-se de uma ferramenta que auxilia no processo de coleta de
dados, uma vez que permite o registro das informagdes em meio eletronico, dispensando a
realizacdo de consolidagdo manual e minimizando viés de digitacdo. A coleta de dados

ocorreu no periodo de julho de 2019 a janeiro de 2020.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram extraidos do servidor na nuvem e inicialmente organizados
em planilhas do programa Excel for Windows. Apo6s a organizagdo das planilhas, estas foram
exportadas para o programa SPSS versdo 23 para proceder a andlise estatistica dos dados.

A andlise descritiva dos dados categoricos foi realizada por meio de frequéncia e
porcentagem. Os dados continuos foram descritos por meio de medidas de tendéncia central e

dispersao (média, mediana, minimo, maximo, quartis e desvio-padro).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Foram atendidos todos os critérios éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos de acordo com a Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, bem como foram atendidos os principios éticos de ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade
das Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora (Suprema) e o processo de coleta de dados
foi iniciado somente ap6s aprovagao do mesmo (Parecer n. 3.198.431).

Esta investigacdo possui riscos minimos, uma vez que se constitui em etapas
observacionais e ndo foi realizada nenhuma interven¢do. Para minimizar possiveis
desconfortos, foram adotadas técnicas comunicacionais, relacionais e de respeito a dignidade
humana. Quanto a divulga¢ao dos resultados produtos deste projeto e em consonancia com 0s
principios éticos, sera garantido o anonimato da instituicdo, assim como das participantes do

estudo.
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5 RESULTADOS

Os dados serdo apresentados na seguinte sequéncia: 1) Ambiéncia no cendrio de
investigacdo; 2) Caracterizacdo de mulheres submetidas a procedimentos anestésico e
cirargico; 3) Experiéncia anestésico-cirurgica; 4) Caracterizagdo do processo de puncao
venosa; 5) Ocorréncia de trauma vascular periférico;, 6) Fatores contribuintes para a

ocorréncia de trauma vascular periférico no cenario da pesquisa

5.1 AMBIENCIA NO CENARIO DE INVESTIGACAO

O Centro Cirtrgico da institui¢do possui oito salas cirurgicas, além das demais
estruturas necessarias para o seu funcionamento, como vestiarios, expurgos, conforto para os
funcionarios, area administrativa, farmacia satélite, entre outras. Sdo realizados em média 25
procedimentos cirtrgicos por dia, de todos os portes. O horario de funcionamento para
realizacdo de cirurgias eletivas ¢ das 7h as 22h, de segunda a sexta-feira. Nos demais dias e
horéarios, sdo realizados somente procedimentos de urgéncia e emergéncia advindos da RUE e
os procedimentos obstétricos por se tratar de atendimento porta aberta para essa especialidade.

Na presente investigagdo, torna-se necessaria a explanagdo da rotina do processo de
puncdo de veias e sua relacio com a avaliacdo dos fatores de risco de trauma vascular
periférico. Para a realizacao dos procedimentos cirurgicos, como sao na sua maioria eletivos,
a internacao das pacientes ocorre previamente a data programada da cirurgia, como exemplo,
a cesdria e a videolaparoscopia.

A unidade de internacdo 2 e 3 compreendem as enfermarias cirtrgicas destinadas a
pacientes submetidas a procedimentos cirargicos gineco-obstétricos. No momento da
internagdo prévia ao procedimento cirargico proposto, a paciente tem a potencialidade de ter
suas veias periféricos puncionados pela equipe de enfermagem. O enfermeiro faz o historico
de enfermagem e exame fisico, que inclui a avaliagdo da rede venosa. Na implementagdo dos
cuidados prescritos pela equipe médica, avalia a necessidade de inser¢ao do cateter venoso
periférico e delega ao técnico de enfermagem a execu¢do do procedimento se julgar que o
mesmo possui habilidade técnica para tal. Caso seja identificado algum aspecto dificultador
pela avaliagdo, o enfermeiro assume a realizagdo do procedimento de puncdo venosa. As
pungdes ndo realizadas na unidade de internacdo sdo executadas no centro cirtrgico pelo

profissional médico anestesiologista ou residente de anestesiologia.
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Na rotina da instituicdo, o servico ndo dispde de equipamentos que facilitem o
processo de puncao venosa periférica, tais como aparelhos de ultrassonografia ou aparelho
refletor de luz infravermelha, que permite visualizar o vaso com maior facilidade.

Para execu¢do do procedimento de puncdo venosa periférica, a instituicdo dispde
somente de dispositivo intravenoso periférico fléxivel sobre agulha com mecanismos de
seguranga em material de poliuretano sem plataforma de estabilizacdo do cateter, sendo
utilizados rotineiramente os de calibres 18 e 20G (gauges) em adultos. A solugdo antisséptica
padronizada para desinfeccdo da pele na clinica cirurgica ¢ o alcool a 70%. Para realizar o
garroteamento do membro a ser puncionado, utiliza-se garrote de latex ndo estéril, e a fixagao
do cateter ¢ realizada com dois tipos de fitas adesivas, o micropore e o esparadrapo, ambos
nao estéreis.

Os técnicos de enfermagem e enfermeiros realizam as puncdes venosas periféricas no
setor de enfermaria quando o paciente ja se encontra internado previamente ao procedimento.
Embora a equipe de enfermagem seja quem executa diariamente este procedimento, no
contexto do paciente cirurgico, ¢ comum que a puncdo venosa seja realizada pelos
profissionais médicos do servico de anestesiologia, incluindo preceptores e residentes.

A rotina de acompanhamento do sitio de inser¢do do cateter € realizada pela equipe de
enfermagem. A troca do curativo ¢ feita caso haja presenca de umidade e/ou sangramento
local. Durante a administragdo de medicamentos, questiona-se ao paciente quanto a presencga
de dor ou ardéncia na infusdo dos mesmos e observa-se o sitio quanto a hipermeia, edema,
endurado, hematoma, equimose e infiltragdo. O dispositivo ¢ retirado quando ocorrem

complicacdes locais ou por ocasido de finalizagdo do tratamento.

5.2 CARACTERIZACAO DE MULHERES SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
ANESTESICO E CIRURGICO

Integraram a investigacdo 189 participantes, sendo todas mulheres, com idade média
de 34,41 anos (mediana = 33; DP = 10,93; minimo = 18; méximo = 73). A caracterizagao

sociodemografica das participantes encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo de mulheres submetidas a procedimentos anestésico e cirirgico (n

=189). Juiz de Fora, 2020.

Variaveis n % Varidveis n Y%
Religiao Idade (anos)

Catdlicos 94 49,7 | 18a 39 127 67,2
Evanggélicos ou protestantes 77 40,8 | 40a 59 57 30,2
Espiritas 8 4,2 | 260 5 2,6
Agnosticos 8 4,2 | Local de internacio

Religido africana 2 1,1 | Unidade 2 174 92,1
Estado conjugal Unidade 3 15 7,9
Casados 73 38,6 | Tempo de estudo

Solteiros 61 32,3 | 0a 4 anos 1 0,5
Unido estavel 43 22,7 | 5a9 anos 47 24,9
Separados ou desquitados 9 4,8 | 9a 13 anos 106 56,1
Viavos 3 1,6 | >14 anos 34 18,0
Cor da pele autodeclarada Nao respondeu 1 0,5
Branca 101 53,4 | Renda pessoal

Negra 55 29,1 | 0al 57 30,2
Parda 31 16,4 | 2a3 120 63,5
Amarela 2 1,1 | >4 11 5,8
Filhos Nao respondeu 1 0,5
Sim 164 86,8 | Namero de filhos

Nao 25 13,2 | Nenhum 20 10,6
Habito de fumar la2 115 60,3
Nao 177 93,7 |3 a4 53 28,6
Sim 12 6,3 | =5 1 0,5
Acompanhante

Nao 115 60,8

Sim 74 39,2

Fonte: Elaborada pelos autores

5.3 EXPERIENCIA ANESTESICO-CIRURGICA

No que tange a experi€ncia anestésico-cirargica das participantes, identificou-se
duracdo média da cirurgia de 168 minutos (mediana = 160; DP = 0,13; minimo = 20; maximo

= 440). Dados referentes a experiéncia cirirgico-anestésica estdo apresentados na Tabela 2.



Tabela 2 - Perfil das participantes em relagdo ao processo anestésico e a cirurgia (n = 189).

Juiz de Fora, 2020

Variaveis n % Variaveis n Y%
Tipo de cirurgia Intercorréncia anestésico-ciriurgica
Cesarea 98 51,9 | Sem intercorréncias 156 82,6
Videolaparoscopica 91 48,1 | Vomito 19 10,1
Classificacio da cirurgia Sangramento 8 42
Potencialmente contaminada 187 98,9 | Hipotensdo 2 1,1
Contaminada 2 1,1 | Alergia 1 0,5
Técnica anestésica Hipotensdo e vomito 1 05
Raquianestesia 95 50,3 | Sangramento e hipoventilagdo I 05
Anestesia combinada 73 38,6 | Vomito, hipoventilagao e sangramento 1 0,5
Anestesia geral 18 9,5 | Tempo de cirurgia (min.)
Peridural 3 1,6 | 20 a 89 61 323
90a179 53 28,1
180 a 269 39 20,6
270 a 359 28 14,8
>360 8 42

Fonte: Elaborada pelos autores

Das cirurgias realizadas, 51,9% correspondem a cesarianas, com tempo médio de
duracdo de 76,83 minutos (DP = 23,166; minimo = 20; maximo = 180), seguidas das cirurgias
realizadas na técnica de videolaparoscopia, perfazendo 48,1%, com tempo médio de cirurgia
de 236,08 minutos (DP = 85,065; minimo = 60; maximo = 440). No que concerne a técnica
anestésica adotada, observa-se 50,3% realizaram a raquianestesia ¢ 38,6% a anestesia

combinada.

5.4 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE PUNCAO VENOSA

A respeito do processo de puncdo venosa realizado no contexto anestésico-cirurgico,
buscou-se identificar: tipo de pele, calibre do vaso, lateralidade, posi¢do do cateter, limpeza
prévia da pele, nimero de pungdes, tipo de cobertura, autoavaliagdo da rede venosa, pungao
em articulacdo, local de pungdo, calibre do cateter, presenca de pélos e tempo de permanéncia

do cateter. A caracterizacdo do processo de pungao venosa consta na Tabela 3.



Tabela 3 - Caracterizagdo do processo de pungdo venosa em mulheres

procedimento anestésico-cirurgico (n = 189). Juiz de Fora, 2020
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submetidas a

Variavel n % Variavel n %
Tipo de pele Autoavaliacdo da rede venosa
Pele normal 182 96,3 | Facil puncao 103 54,5
Pele espessa 4 2,1 | Nao souberam especificar 43 22,7
Pele fina 3 1,6 | Dificil pungao 34 18,0
Calibre do vaso Normal 9 4.8
Grande 105 55,6 | Articulacao
Médio 48 25,4 | Veia em articulacdo 140 74,1
Sem condigdo de classificagdo 33 17,4 | Sem condigdo de classificagdo 31 16,4
Pequeno 3 1,6 | Veia fora da articulagio 18 9,5
Lateralidade Local de punc¢io
Lado esquerdo 153 81,0 | Mao 105 55,6
Lado direito 36 19,0 | Antebrago 79 41,8
Posicao do cateter Braco 5 2,6
Face dorsal 105 55,6 | Calibre do cateter
Face lateral 77 40,7 | Jelco 16 6 3,2
Face medial 4 2,1 | Jelco 18 107 56,6
Face anterior 3 1,6 | Jelco 20 48 25,4
Limpeza prévia da pele Jelco 22 10 53
Sim 162 85,7 | Sem identifica¢do 18 9,5
Nao 8 4,2 | Presenca de pélos
Nao sabem 19 10,1 | Nao 162 85,7
Numero de puncdes Sim 11 5,8
Uma 154 81,5 | Nao avaliado 16 8,5
Duas 19 10,1 | Tempo de permanéncia de cateter
Trés 12 6,3 | 11---12h 32 16,9
Quatro 3 1,6 | 12 I--- 24h 147 71,7
Seis 1 0,5 | 24 1---36h 5 2,7
>36 horas 5 2,7

Fonte: Elaborada pelos autores

5.5 OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR PERIFERICO

Para demonstrar as ocorréncias de traumas vascularees periféricos, foram utilizados

dados ativos para a caracterizacdo do processo de puncdo de veias que estao apresentados na

Tabela 4. Entre as participantes, 62,7% apresentaram manifestacdo de trauma vascular

periférico.
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Tabela 4 - Ocorréncia de trauma vascular periférico em mulheres submetidas a procedimento

anestésico-cirurgico (n = 189). Juiz de Fora, 2020.

Variavel n % Variavel n %
Manifestacdes de trauma vascular periférico Numero de manifestacdes de trauma

Dor 121 64,0 | Zero 62 32,8
Eritema 119 63,0 | Dois 2 1,1
Edema 99 52,4 | Trés 18 9,5
Alteracao da Temperatura 98 51,9 | Quatro 46 243
Maceragéo da pele 54 28,6 | Cinco 44 233
Equimose 21 11,1 | Seis 15 79
Endurado 19 10,1 | Sete 2 1,1
Cordao venoso palpavel 18 9,5

Rubor no trajeto 14 7,4

Palidez 7 3,7

Hematoma 3 1,6

Dilatacao orificio de inser¢o do cateter 3 1,6

Fonte: Elaborada pelos autores

5.6 EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DA OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR
PERIFERICO

As evidéncias de trauma vascular periférico foram registradas por meio de fotografias.
Entre as manifestacdes possiveis de ser registradas em fotografias foram identificados:
eritema, edema, endurado, hematoma, equimose, palidez, rubor no trajeto, cordio venoso
palpavel, maceracdo, dilatagdo do orificio de pungdo (Figura 3). Além disso, o registro
fotografico permitiu identificar fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular

periférico entre as participantes (Figura 4).



Figura 3 - Recorte de fotografias com manifesta¢des de trauma vascular periférico

|
r .

Maceragao

Eritema Palidez

Corddo venoso palpavel Rubor no trajeto

Fonte: Elaborada pelos autores



Figura 4 - Recorte de fotografias de fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular

periférico
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6 DISCUSSAO

O capitulo de discussdo sera apresentado nos seguintes itens: 1) Caracterizagdo de
mulheres submetidas a procedimentos anestésico e cirurgico; 2) Experiéncia anestésico-
cirirgica; 3) Caracterizacdo do processo de pun¢do venosa; 4) Ocorréncia de trauma vascular
periférico; 5) Fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular periférico no cenario

da pesquisa

6.1 CARACTERIZACAO DE MULHERES SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS
ANESTESICO E CIRURGICO

No presente estudo, quanto a caracterizagdo das participantes, possuiam idade média
de 34,41 anos, prevaleceram as com escolaridade entre 9 a 13 anos (56,1%); cor da pele
autodeclarada branca (53,4%); com companheiro (casada e unido estavel) (61,3%) e com
filhos (86,8%), sendo de um a dois filhos (60,3%) e ndo tinham habito de fumar (93,7%).

Esses dados podem ser comparados a um estudo realizado em 2015 que buscou avaliar
os fatores preditores de recorréncia do endometrioma ovariano apos tratamento laparoscopico,
do qual participaram mulheres com idade média de 36,8 anos e houve prevaléncia de nao
fumantes, com 92,7%. Observou-se perfil de participantes proximo ao deste estudo
considerando a variavel idade por se tratar de periodo de idade fértil (DE CARVALHO et al.,
2015).

Na presente investiga¢do, no que tange a caracterizagdo socioecondmica, a renda
pessoal mais relatada pelas participantes foi de um a dois salarios minimos (63,5%) seguida
de auséncia de renda ou subsidio governamental (30,2%). A justificativa para tal resultado
pode ser o fato de que o cenario do estudo ¢ uma unidade de saide da rede do SUS, e a
populacdo direcionada a ela se compde de pessoas com baixa renda, além de a grande maioria
das participantes possuir formagdo até o ensino médio (81,5%), desempenhando profissdes
disponiveis no mercado que contemplam tal requisito.

Ao avaliar a presenca do acompanhante durante o tempo de internagdo, observou-se
que 60,8% das participantes ndo tinham acompanhantes, o que se justifica pelo atendimento
da instituicdo 4 norma de acompanhantes de acordo com a Lei n® 11.108 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005), que regulamenta a presenga de acompanhante para mulheres em trabalho de

parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico
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de Saude — SUS, e o estatuto do idoso, que permite a presenca de acompanhantes a pacientes
acima de 60 anos.

O envolvimento do acompanhante durante a internagao pode contribuir com o suporte
emocional ao paciente, encorajando e tranquilizando a mesma diante da assisténcia recebida.
A presenga do acompanhante funciona como um elo entre a equipe de enfermagem e o
atendimento as necessidades do paciente, possibilitando acionamento em tempo habil para
tomada de decisdo (JUNGES et al.,, 2018). Em outro aspecto, contribui na busca de
informagdo, intermediando o didlogo dos profissionais de satide e paciente, contribuindo para
reducdo de tensdo e ansiedade. Age também como facilitador na comunicacao das vontades
da paciente e suas queixas com os profissionais de satide (BOHREN et al., 2017; JUNGES et
al., 2018).

6.2 EXPERIENCIA ANESTESICO-CIRURGICA

Das cirurgias realizadas, as cesarianas tiveram tempo médio de duracao da cirurgia de
76,83 minutos, e videolaparoscopias com tempo médio de 236,08 minutos. Com relagdo a
duragdo da cirurgia cesariana, um outro estudo apontou como tempo ideal para a realizagdo do
procedimento 57 minutos (CUNHA et al., 2018).

O tempo médio de cirurgia encontrado em um estudo realizado em Portugal, no qual
foram analisados retrospectivamente 262 casos de mulheres submetidas a histerectomia
videolaparoscopica, foi de 77,7 minutos (NOGUEIRA-SILVA et al., 2014). Em outro estudo
realizado em um servico de ginecologia e obstetricia, que buscou analisar o perfil
epidemiologico das 300 primeiras pacientes submetidas a histerectomiatotalmente
laparoscopica, foi alcangado o tempo médio de duracao da cirurgia de 155 minutos (CAEIRO
et al., 2017). Acredita-se que a razdo de o tempo médio das cirurgias ter sido mais elevado na
presente investigacao seja por se tratar de um hospital de ensino, no qual os profissionais que
participam do processo anestésico-cirurgico sao em sua maioria residentes de anestesiologia
e cirurgia, ambos em processo de aprendizagem, fato que implica o tempo de realizacao dos
procedimentos.

As cirurgias ginecoldgicas sdo classificadas pelo grau de contaminagdo como
potencialmente contaminadas (BRASIL, 2017), o que justifica a prevaléncia dessa
classificagdo no presente estudo. O organismo humano possui microrganismos residentes na
superficie corporal conhecidos como flora residente, e esta, quando ndo esta em equilibrio em

condi¢des normais de satide, aumenta o risco de contaminagdo do sitio de cirurgia que sofre a
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manipulacdo. Compreendem outras cirurgias classificadas como potencialmente
contaminadas as de abordagem dos tratos digestivo, respiratdrio, geniturinario € orofaringe,
cirurgia biliar sem infeccao de vias biliares; cirurgia de apéndice, vagina ou orofaringe sem
evidéncia de infeccdo ou quebra de técnica asséptica (BRASIL, 2017; (OID; NCEZID;
DHQP, 2020).

No que se refere a técnica anestésica adotada, observa-se que 50,3% realizaram a
raquianestesia e 38,6% a anestesia combinada. Quanto a adocdo das técnicas anestésicas
proporcionalmente adequadas ao tipo de procedimento proposto, nas cirurgias de cesareas, em
sua grande maioria, ¢ utilizada a raquianestesia. Nas cirurgias videolaparoscopicas, sdo
empregadas duas técnicas anestésicas: uma por bloqueio regional (raquianestesia ou
peridural) em conjunto com a anestesia geral (venosa e inalatoria) também como anestesia
combinada (DE LIMA PINTO et al., 2018).

Na presente investigagdo, 17,4% das participantes apresentaram alguma complicagdo
anestésica-cirargica. Em um estudo que buscou avaliar os desfechos cirurgicos e
complicacdes de laparoscopias ginecologicas em hospital universitario brasileiro, no periodo
de 2014 a 2016, ocorreram complicagdes no pods-operatério imediato em 37,4% das
participantes, sendo que a dor, entre as manisfestacdes, recebeu o maior indice (37,8%),
seguida de casos de sangramento (14,6%), casos de intercorréncias clinicas (11,23%), entre
outras (GOMES et al., 2018). Acredita-se que a variavel dor ndo foi observada na presente

pesquisa devido a falta de registro da mesma no prontuario.

6.3 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE PUNCAO VENOSA

Quanto a caracterizagao do tipo de pele na presente investigacdo, observou-se que
a maioria teve a pele classificada como normal. Situacdo semelhante foi observada em
outro estudo realizado em um hemocentro e instituicdo hospitalar de ensino em Minas
Gerais (PERES, 2016). Essa aproximacao pode estar associada ao fator idade semelhante
na amostra de ambos os estudos, com média de idade compativel com faixa etaria de
adultos jovens, cuja pele tem as propriedades de elasticidade e flexibilidade, mantendo
sua integridade preservada.

A qualidade da pele deteriora-se com a idade devido ao envelhecimento cronoldgico,
aos fatores ambientais e as deficiéncias hormonais, como a queda dos niveis de estrogeno, que
contribui para a atrofia cutinea, sendo caracterizada por redug¢do do colageno e agua,

diminui¢do das secregdes sebaceas, perda de elasticidade e enrugamento da pele e, além disso,
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deficiéncia da cicatrizagdo de feridas, fator este ndo associado a maioria das participantes
conforme classificagdao da pele (CARNEIRO et al., 2020).

Outro fator avaliado que influencia na escolha correta do dispositivo intravenoso
com calibre adequado ao tamanho do vaso, reduzindo a ocorréncia de traumatismo
mecanico, transfixa¢do e infiltracdo, ¢ a classificacdo da veia quanto ao calibre. Em um
estudo em que se buscou avaliar a incidéncia de traumatismo vascular em pessoas
submetidas a exames de imagem, os participantes tiveram suas veias classificadas em
médio calibre, representado por 38,2%, grande calibre, com 35,5%, ¢ 26,3% de pequeno
calibre (ARREGUY-SENA et al., 2020a). Na presente investigagao, observaram-se veias
de grande calibre em 55,6% dos casos, médio calibre em 25,4% e 1,6% de pequeno
calibre. A escolha e a utilizagao do dispositivo intravenoso periférico com calibre 18G
para a maior parte dos acessos venosos periféricos nesta investigacdo mostra-se
compativel com a classificacdo da maioria das veias como grande calibre.

Identificou-se no presente estudo a prevaléncia de escolha da lateralidade do sitio
de insercdo do cateter em membros superiores do lado esquerdo, perfazendo 81,0% das
participantes, e posicionamento do cateter em face dorsal, 55,6%. Em um estudo
realizado para avaliar o processo de punc¢do de veias e trauma vascular periférico em uma
unidade de pronto atendimento, foi observada a utilizacdo do dorso da mao (21,8%) das
participantes (MELO, 2017). Acredita-se que o dado observado nesta pesquisa se deve a
associagdo da rotina de centro cirargico, sendo, portanto, utilizado preferencialmente o
lado esquerdo para pun¢ao venosa periférica e a posi¢ao do dispositivo na regido dorsal,
tendo em vista a facilidade de acesso no atendimento e preparo da paciente na sala
operatdria e na mesa cirirgica, reservando o membro superior direito para monitorizagao
de pressao arterial ndo invasiva e utilizacao da bragadeira.

Um amplo estudo que avaliou a insercdo de um milhdo de cateteres intravenosos
periféricos, sobre uso e manejo de CVP de curto prazo em pacientes adultos e pediatricos
internados em 51 paises (ALEXANDROU et al., 2018) foi complementado com dados de
outros 302 CVP, com variaveis adicionais sobre a lateralidade do CVP e a satisfa¢ao do
paciente. A conclusao dos autores do estudo foi de que a lateralidade nao foi associada a
manifestacio do trauma vascular periférico (SOMMERSTEIN; KOTTANATTU;
MARSCHALL, 2019).

E recomendado preferencialmente selecionar o membro nio dominante da
paciente, com objetivo de facilitar a mobilidade diaria, o autocuidado, evitando assim os

tracionamentos, desconexdes acidentais e até mesmo perda do dispositivo (BRASIL,
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2017). Em outro estudo realizado em uma agéncia transfusional, foi observada a escolha
de local para inser¢ao do dispositivo venoso periférico em dimidio direito em 50,7% dos
participantes (PERES, 2016). Verificou-se também em outro estudo que objetivava
analisar fatores de risco para complicagdes no cateter venoso periférico em adultos a
inser¢do do cateter em membro superior esquerdo em 68,89% dos participantes
(JOHANN et al., 2016b).

Entre as medidas utilizadas na identificacdo dos fatores de risco para
manifestacdes de traumatismo vascular, faz-se necessdria a aplicacdo de solucao
antisséptica para remocdo de germes presentes na derme. Esse procedimento de
desinfeccao da pele pode ser realizado com a fric¢do da pele com solugdo a base de
alcool: gliconato de clorexidina >0,5%, iodopovidona — PVP-I alcoolico 10% ou alcool
70%, antes da puncao venosa propriamente (O’GRADY et al., 2011b).

O preparo da pele ¢ uma atividade fundamental na prevencdo de infecgdo
relacionada ao processo de pungdo de vaso periférico. Foi relatada pelas participantes da
presente investigacao a adog¢ao dessa medida preventiva em 85,7% da amostra. Por outro
lado, 10,1% das participantes ndo souberam informar se houve ou nao a desinfec¢ao do
sitio de inser¢do do cateter. Acredita-se que esse fato pode estar relacionado a pouca
interacdo entre o profissional que realiza a puncdo venosa periférica e o paciente e
representar falha de comunicacdo e explicagdo do passo a passo do procedimento por
parte do profissional.

O sucesso na insercao de um CVP ¢ comumente apresentado como um desafio
para o profissional que realiza o procedimento e desconforto e ansiedade com a
experiéncia vivenciada para o paciente. A literatura apresenta taxas de sucesso na
primeira tentativa de inser¢dao dos dispositivos intravenosos podendo variar de 10% a
55%, quando realizada com o procedimento tradicional, ou seja, sem adogdao de
tecnologias que facilitam a visualizagdo do vaso sanguineo (CARR; HIGGINS; COOKE;
MIHALA, 2019; SALGUEIRO-OLIVEIRA et al., 2018a).

No presente estudo, foi identificado que, em 81,5% das participantes, o
profissional que realizou a pungdo venosa periférica teve sucesso na primeira tentativa.
Tal resultado pode estar relacionado ao tipo de pele, ao calibre do vaso, ao préprio fator
idade ja discutido anteriormente, associados a experiéncia das participantes em sua
autoavaliacdo quanto a sua rede venosa, que, na presente pesquisa, ¢ relatada em 54,5%
como veia de facil pungdo. Apesar de nao ter sido uma varidvel investigada na pesquisa,

a experiéncia do profissional que realiza o procedimento de pun¢do venosa periférica ¢
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algo que contribui para a boa interacdo do paciente e o sucesso de pun¢do na primeira
tentativa, promovendo maior satisfacdo e seguranga no procedimento, além de
diminui¢do em utilizacdo de materiais e recursos humanos (MARINHO et al., 2019).

No presente estudo, predominou a punc¢do em area de articulagao (74,1%). Em
outro estudo realizado em um servico de urgéncia e emergéncia, o local de puncao
ocorreu em articulacdo em 52% dos participantes, sendo menor do que o percentual
obtido nesta pesquisa. Segundo recomendagdes internacionais, na sele¢ao do local a ser
puncionado, deve-se evitar areas de flexao, pois fica reduzida a mobilidade do dispositivo
no interior do vaso. Um dispositivo em areas articulares potencializa a mobilidade do
mesmo no interior do vaso, podendo ocasionar traumatismo mecénico no endotélio
vascular (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2019).

Essa recomendacdo ¢ complementada pela orientagdo de nao realizar puncdo em
membros comprometidos por lesdes como feridas abertas, infecgdes nas extremidades,
veias ja comprometidas (flebite, necrose), areas com infiltracdo, areas com outros
procedimentos planejados, pois potencializam a manifestacio de trauma vascular
periférico (BRASIL, 2017; GORSKI, 2016).

Em um estudo realizado em 51 paises, foi observado que, apesar das
recomendagdes da utilizacdo das veias do antebraco como local ideal para puncao
periférica, na pratica assistencial, destaca-se uma inconsisténcia, prevalecendo o uso nas
areas articulares como nas maos e fossa antecubital (61%), fato que potencializa a
manifestacdo de trauma vascular periférico. Tal ocorréncia sugere uma necessidade de
revisdo da pratica e adogao de uma padronizagdo de rotinas e treinamentos, atualizando a
utilizacdo de recursos tecnologicos adicionais a fim de proporcionar aos pacientes um
cuidado seguro (ALEXANDROU et al., 2018).

A escolha do local de puncdo venosa em areas de nao flexdo e movimentagao
frequentes como articulagdo do dorso da mao, priorizando a instalacdo em locais como o
antebraco, permite maior estabilidade para o dispositivo e reduz o desconforto do
paciente, assegurando a permanéncia e minimizando o movimento do cateter no local de
inser¢do e no interior do vaso sanguineo (ALEXANDROU et al., 2018). Considerando a
mobilidade da participante nas atividades didrias, o posicionamento do cateter em regides
articulares se modifica no periodo de relaxamento e flexdo do membro, o que constitui
risco para ocorréncia de trauma vascular periférico (ALEXANDROU et al., 2018;
GORSKI, 2018a).
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Nesta investigacdo, a taxa de utilizacdo da area da mao foi mais elevada, atingindo
55,6% das participantes. Em um estudo controlado randomizado realizado com 300
pacientes nas enfermarias de clinica médica e cirtrgica de um grande hospital na
Australia, foi observada a utilizacdo de local para a inser¢do do dispositivo venoso
periférico nas areas do pulso e na mao em 25% (MARSH ef al., 2018). Em outro estudo
realizado em um Servico de Urgéncia e Emergéncia, com 200 participantes, apenas 22,5%
tiveram suas veias puncionadas na mao, 75,5% de pungdes no antebraco e 2% no bracgo
(KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013).

Na formagao dos profissionais de enfermagem, existe a recomendacdo como local
de escolha para puncao inicial das veias distais como as da mado e posteriormente
alcangando a porcdo do antebrago e braco. No ambiente da pratica, esse critério €
utilizado, mas a escolha pela articulacdo se da pela melhor visibilidade do vaso e maior
calibre (PAULA et al., 2017).

Quanto a escolha do calibre do dispositivo intravenoso adequado ao vaso a ser
puncionado, verificou-se na presente pesquisa a utilizacdo do jelco 18G em 56,6% das
participantes, seguido do jelco 20G em 25,4%. Em um estudo realizado num servigo de
urgéncia e emergéncia, destacou-se a utilizagcdo do jelco 22G (57,5%), seguido do jelco
20G (40%). Acredita-se que essa diferenca se deve ao perfil de pacientes abordados,
sendo que, nas unidades de urgéncia e emergéncia, o atendimento ¢ destinado a pessoas
com agravamentos agudizados que requerem a intervengdo imediata da equipe
multiprofissional especializada (KREMPSER, 2014). Neste estudo, o perfil de pacientes
que buscam o servico em sua grande maioria € por agendamento eletivo, em exceg¢ao de
algumas cesareas por insucesso no processo de trabalho de parto vaginal.

Em outro estudo, ha evidéncias que demonstraram que o tamanho do cateter pode
ter um impacto nas taxas de sucesso na pun¢ao e na manutengdo do dispositivo
intravenoso periférico. Em adultos, cateteres de grande calibre, por exemplo o os
dispositivos com calibre 18 (G) ou superior, estdo relacionados a uma taxa aumentada de
trombose, e cateteres de calibre menor de 22G ou inferior (em adultos) apresentaram
maiores taxas de deslocamento e oclusao / infiltracdo (ALEXANDROU et al., 2018).

Um estudo realizado em um complexo cirurgico do Hospital Catharina
(Eindhoven, Holanda), em que foram avaliados 1.063 pacientes cirurgicos que tiveram
suas veias puncionadas no centro cirirgico, evidenciou a utilizagdo do dispositivo
intravenoso periférico no calibre 18G em 49,95% da amostra, seguido do calibre de 20G

em 42,05% (BOUWMAN; ZIEKENHUIS, 2018). Da mesma forma, nesta investigagao, a
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maioria dos pacientes teve suas veias puncionadas com cateteres de calibre 18G e 20G
(VAN LOON et al., 2018).

Na literatura, recomenda-se a indicacdo de dispositivo intravenoso periférico de
calibre 20G para adultos e 22G para criangas, ambos com menor potencial de trauma
mecanico e perda por deslocamento (ALEXANDROU et al., 2018; GORSKI, 2018).

Uma das etapas do processo de pun¢do venosa periférica € o preparo da pele.
Quando ha presenca de pelos, estes devem ser removidos e o procedimento realizado com
tricotomizador elétrico ou tesouras, ndo sendo indicado o uso de laminas de barbear, pois
essas aumentam o risco de infeccdo (BRASIL, 2017). Na presente investigagdo, foi
observado auséncia de pelos capazes de influenciar a fixagdo do CVP em 85,7% das
participantes, o que pode se justificar por se tratar de uma pesquisa realizada com apenas
integrantes mulheres e por isso apresentam menos pelos na superficie corporal.

Nesta investigacdo, o tempo de permanéncia do cateter venoso periférico
prevalente foi de 12 até 24 horas (77,7%). No Brasil, a recomendagdo para prevencdo de
infeccdes relacionadas a saude ¢ de permanéncia do cateter por até 96 horas (BRASIL, 2017).
Em outros estudos, ocorre a indicagdo de troca do acesso somente na presenga de
complicagdes visiveis no sitio de insercdo do cateter, associadas a queixas do paciente
(WEBSTER et al., 2015a). Houve ocorréncia de manifestagdo de trauma vascular
periférico em periodos inferiores a 72 horas de internacdo na presente investigacao.
Portanto, mesmo seguindo a recomendacao de troca do dispositivo no periodo inferior a 96
horas, e com a observac¢ao de manifestacdes de trauma vascular periférico no sitio de inser¢ao
do dispositivo, torna-se necessaria a ado¢cdo de medidas preventivas e recomendadas na
pratica assistencial com foco em observacdo precoce de manifestacdo de traumas vasculares
periféricos, dando condi¢des as equipes de realizar assisténcia com seguranca € minimizar

ocorréncia de traumas vasculares periféricos.

6.4 OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR PERIFERICO

As manifestagdes de traumatismo vascular identificadas foram observadas em 67,2%
das participantes. Esse dado pode ser comparado aos achados do estudo de
(KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013), que apontou resultado de 58,6%
de ocorréncia de trauma vascular periférico, sendo que as manifestagdes de sintomas
predominantes no referido estudo foram: dor, alteragdo coloracdao da pele, edema e

endurado.
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A dor no local de inser¢do do CVP ¢ caracterizada por uma resposta ao estresse
fisico e emocional e vista como uma manifestacdo subjetiva, sendo que cada individuo a
relata de acordo com sua prépria experiéncia. A identificacao do relato de dor permite
avaliar antecipadamente os primeiros sinais e sintomas de traumas vasculares periféricos,
mostrando a equipe de enfermagem a necessidade de avaliacdo do sitio de inser¢ao do
dispositivo e possivel remocgao, se necessario, para interrup¢ao da progressao do trauma.

Na presente pesquisa, a prevaléncia de manifestacdo de dor foi de 64,0% das
participantes. Em outro estudo, realizado no servigo de emergéncia, foi observado
manifestacdo de dor em 49,6% dos participantes, por se tratar de setor de urgéncia e
emergéncia e as pessoas buscarem o servigo para alivio imediato de dor ou outros sinais e
sintomas ¢ nem sempre permanecem internadas (KREMPSER; ARREGUY-SENA;
BARBOSA, 2013).

Entre as manifestagdes de trauma, a presente investigacdo evidenciou: eritema em
63,0%, edema em 52,4% e endurado em 10,1% das participantes, sendo vistos como
fatores pertencentes ao contexto da flebite. Dados semelhantes foram demonstrados em
um estudo realizado num servigo de clinica médica de um hospital da regido central de
Portugal, em que foi evidenciada a incidéncia de flebite em 43,2% dos casos (BRAGA et
al., 2018D).

Na presente pesquisa, observou-se a manifestacio de edema em 52,4% das
participantes. Na ocorréncia de edemas, destacam-se as possiveis causas: transfixacao das
veias no ato da puncdo; calibre do dispositivo inadequado ao calibre do vaso, o que
potencializa o deslocamento do cateter no interior do vaso, ocorrendo
infiltragao/extravasamento; ¢ também a escolha de locais de articulacio (KREMPSER;
ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013; MELO, 2017).

A manifestacao da alteracdo da temperatura do local de inser¢ao do CVP ocorreu
em 51,9% das participantes, sendo observado aumento ou diminui¢ao da temperatura do
local de pungdo. Essa alteragdo pode estar relacionada a falha na técnica asséptica no
momento da pungao venosa periférica, contemplando: nao higienizagdo das maos, nao
desinfec¢ao prévia da pele, manipulagdo do dispositivo, administracao de medicagdo sem
desinfec¢ao dos conectores/oclusores, sendo que essas atividades contribuem para a
instalagdo de um processo infeccioso (ALEXANDROU et al., 2018; BRASIL, 2017).

A temperatura baixa no sitio de inser¢do do dispositivo venoso periférico ¢ um
sinal infiltragdao, caracterizada por pele fria e palida (BRAGA et al., 2018b), devido a

transfixacdo do vaso e ndo observagdo precoce, 0 que permite o extravasamento de
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solugdes no exterior do vaso, ao deslocamento do dispositivo, a escolha do dispositivo
em calibre inferior ao calibre do vaso, ao acotovelamento do sistema, aumentando a
pressao no interior do vaso, a fixa¢ao inadequada, entre outros fatores que potencializam
a ocorréncia de trauma vascular periférico.

Entre as manifestagdes de trauma vascular periférico ocorridas, observou-se na
presente investigagdo a ocorréncia de maceracdo da pele (28,6%). Quando a cobertura
utilizada para a fixagdo do dispositivo intravenoso periférico permanece umida, os
adesivos podem ocasionar a maceragdo da regido, o que contribui também para a
ocorréncia de lesdes teciduais. Em outras situacdes, o adesivo resulta em irritacdo da
pele, sobretudo em pacientes que possuem alergia a algum componente da estrutura do
mesmo (BARBOSA; SOUZA, 2020). A maceragdao pode ocorrer também devido ao
tracionamento do dispositivo intravenoso, infiltragdo de liquidos no tecido subcutaneo,
transfixacdo do vaso, ou pela obstrucdo do cateter, aumentando a pressdo no sistema e
causando desconexdao do circuito, com consequente extravasamento de liquido na
cobertura (ENES et al., 2016; O’ GRADY et al., 2011a).

Em um estudo realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTI) e Semi-intensiva
Adulto (CTSI) de um hospital universitario da Regido Sul do Brasil, buscou-se comparar
dois tipos de coberturas em acesso venoso, sendo uma com esponja impregnada com
clorexidina 2% e outro com gaze estéril e fixagdo com fita microporosa. Em ambas as
coberturas, foi observada a ocorréncia de sinais clinicos como a maceragdo da pele em
28,57%, com tempo médio de permanéncia de 4,9 dias (PEDROLO et al., 2014).

Em relacdo a presente pesquisa, predominou a utilizacdo de esparadrapo nao
estéril e a manifestagdo de maceragdo da pele foi maior que no estudo supracitado. Vale
mencionar novamente a necessidade de adogcao de medidas de prevengao na manifestagao
de traumas vasculares que oferecam ao paciente maior seguranga em sua assisténcia, pois
o tempo de permanéncia do dispositivo foi maior no estudo citado e obteve menor
porcentagem de maceragdo entre os participantes.

A presenca de equimose nas participantes se deu em 11,1% dos locais de pungao
do cateter venoso periférico neste estudo. Em outro estudo, realizado em um servigo de
diagnostico por imagem, ocorreu em 9,2% dos participantes. Tal diferengca pode ser
explicada pelo fato de que, neste ultimo caso, trata-se de procedimentos cujo tempo de
realizagdo ¢ rapido e o acesso € provisorio (puncionado no ato), além de o paciente nao

permanecer no local (ARREGUY-SENA et al., 2020a).
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Foi identificado entre as manifestacdes de trauma a presenca de corddo venoso
palpavel em 9,5% das participantes com presengca de dor ou ndo a palpacgdo, sendo
possiveis causas a escolha de jelco de calibre incompativel com calibre do vaso e infusao
de medicamentos em alta vasao (NANDA INTERNACIONAL, 2018).

A presenca de endurado foi evidenciada em 10,1% das participantes. Em um
estudo que avaliou a incidéncia de traumatismo vascular em um servico de diagnostico
por imagem foi observada a presenca de endurado em 3,9% de 79 participantes
(ARREGUY-SENA et al., 2020b), provavelmente inferior ao achado desta pesquisa
devido a infusdes realizado em flushing e sem necessidade de internacdo prolongada, e
tempo de permanéncia do dispositivo de trinta minutos a uma hora, ao término da
realizagdo do exame proposto (ARREGUY-SENA et al., 2020a).

Os sinais clinicos de tromboflebite podem ser observados com a formacdo de
trombo na parede da veia, sendo caracterizados por dor e cordao venoso palpavel ao
longo da veia. Estas manifestacdes concomitantes indicam a necessidade de remocgao do
cateter venoso (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2019).

Na presente investigacao foi observada a ocorréncia de manifestagdo de rubor no
trajeto no percurso da veia em 7,4%. Esse evento decorre de inflamagao da camada interna do
vaso, podendo estar relacionada a infusdo de solu¢des com alteracdo de pH e transfixacdo do
vaso (BRAGA et al., 2016).

A palidez da pele ¢ caracterizada por esbranquicamento (RODRIGUES et al.,
2020) e foi observada em 3,7% das participantes. Pode estar relacionada ao processo de
maceracao da pele, a transfixagdo do vaso puncionado, corroborando para a ocorréncia de
infiltragao/extravasamento da solug¢ao infundida no exterior do vaso, ou mesmo ao
deslocamento do cateter.

Foi observada a presenga de hematoma em 1,3% das participantes. As
manifestacdes de hematoma podem ocorrer por meio de uma lesdo de alguma estrutura
do vaso sanguineo quando hé o extravasamento de sangue no tecido subcutaneo durante a
pungdo, ou retirada do dispositivo sem realizar a angulacdo adequada do mesmo. A
presenga de hemantoma ¢ caracterizada pela mudanga na coloracdao da pele com a
tonalidade arroxeada (GORSKI, 2016). Outro fator que contribui para esta manifestagao
¢ a auséncia de compressdo no local da insercdo do CVP imediatamente apds a remogao,
aumentando o risco de sangramento e formac¢do do hematoma nos tecidos adjacentes

(ARREGUY-SENA; CARVALHO, 2009).
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6.5 FATORES CONTRIBUINTES PARA A OCORRENCIA DE TRAUMA VASCULAR
PERIFERICO NO CENARIO DA PESQUISA

Para que a pratica de enfermagem seja adequada, ¢ necessario conhecer os recursos
materiais disponiveis, ter habilidade para manipular e realizar o procedimento com seguranga,
minimizando a ocorréncia de eventos adversos. Para isso, torna-se imprescindivel o
conhecimento das melhores praticas de cuidado cientificamente comprovadas, a busca de
atualizacdo do conhecimento técnico-cientifico, capacitagdo da equipe de enfermagem no
contexto da terapia infusional, possibilitando a qualidade do cuidado prestado com reducao
das complicagdes (DANSKI et al., 2016).

Nessa perspectiva, observa-se, conforme demonstrado na Figura 4, a necessidade
de estabelecer mudancas, visando a melhoria na qualidade do cuidado no que refere ao
uso de dispositivos venosos periféricos no servigo de saude. Foram observadas algumas
praticas que potencializam a ocorréncia de trauma vascular periférico, tais como: o uso de
cobertura microporosa ndo estéril, circuitos abertos sem prote¢do, auséncia de
identificagdo na cobertura do dispositivo, presenca de sangue no circuito, nao
estabilizagdo do cateter, acotovelamento do circuito, pun¢do em areas de articulagao.

A utilizagdo da fita microporosa ndo estéril (esparadrapo), como cobertura dos
acessos venosos periféricos foi observada na maioria dos dispositivos avaliados.
Verificou-se também a presenga de residuo de cola da fita e algoddao na pele das
participantes, sendo de dificil remog¢ao da superficie da pele e ao redor do sitio de
inser¢do, o que aumenta o risco de contaminagao.

No presente estudo, a pratica adotada de utilizagdo de cobertura ndo estéril
contraria a recomenda¢do de uso de cobertura transparente estéril em acessos venosos
periféricos (ALEXANDROU et al., 2018; GORSKI, 2018a; BRASIL, 2017). Essa rotina
comprometeu a visualizagao do sitio de inser¢cdo do dispositivo venoso periférico e areas
adjacentes, tornando-se um dificultador para a equipe de enfermagem no
acompanhamento, visualizacdo do sitio de inser¢ao do dispositivo e deteccao precoce de
manifestagao de trauma vascular periférico (MARSH et al., 2015b).

Em um estudo realizado em diversos paises, a principal cobertura utilizada foi o
curativo transparente (77,8%). Entretanto, foi observada, apesar das recomendagdes de
boas praticas, uma variagdo no uso de fita ndo estéril, destacando alguns paises da

América do Sul (30%), Africa (19%) e Europa(18%). Isso se justifica isso
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provavelmente por praticas institucionais de redug¢do de custos (ALEXANDROU et al.,
2018).

E recomendado ndo molhar o curativo do acesso venoso periférico, para isso
utiliza-se a protecdo do mesmo com material impermedvel nos sitios de inser¢do e
conexdes com intuito de prote¢do do dispositivo durante o banho, e evitar contaminagao
(BRASIL, 2017). A presenca de umidade no curativo e sitio de inser¢cao do cateter pode
levar a manifestagdo de maceragao da pele (BARBOSA; SOUZA, 2020), como
apresentado nos registros fotograficos.

A ocorréncia de trauma vascular periférico observada em periodo inferior a 24
horas na presente investigacdo foi elevada. Torna-se necessario avaliar como medida
preventiva a reflexdo da adocdo de boas praticas e recomendagdes da literatura na
implantacdo de tecnologias disponiveis que permitem a equipe de enfermagem melhor
avaliacdo diaria do sitio de inser¢do do cateter venoso periférico, objetivando deteccdo
precoce de manifestacdo de trauma vascular periférico.

Ao analisar as imagens, foram observados alguns dispositivos venosos periféricos sem
a estabilizagao adequada, fato este que corrobora para a manifestacdo de trauma, podendo
ocorrer deslocamento do CVP dentro do vaso sanguineo, com agressdo do endotélio vascular
e redugdo de sua integridade. Para a estabiliza¢do e fixacdo do CVP, ¢ preconizado o uso de
curativos estéreis que permitam a visualizacdo do sitio de insercdo e das areas adjacentes
(RICKARD et al., 2018b).

A nao estabilizagdo do dispositivo promove a manifestacdo de traumas vasculares,
entre eles: ocorréncia do trauma mecanico com a movimenta¢do do canhdo do dispositivo
no interior do vaso ou dentro e fora da veia, levando ao desalojamento parcial ou
completo do cateter; flebite ou irritagdo na parede do vaso; infiltragdo de fluidos no
tecido nas areas adjacentes; oclusao ou bloqueio do cateter; e, em casos extremos,
infecgdo local ou sistémica a medida que as bactérias da pele sdo empurradas para dentro
da ferida (BRASIL, 2017; MELO, 2017).

Ha disponiveis diversos tipos de tecnologias para a fixacdo do cateter, alguns
jelcos possuem plataforma de estabilizagdo integrada, outros curativos transparentes
impermeavéis com fitas extras de estabilizacdo (MARSH et al., 2015a). Foi observada na
presente investigagdo a utilizagdo de fitas de esparadrapo ou microporosas, apesar de nao
recomendadas, foram adaptadas ao redor do sistema fechado de soroterapia, reduzindo
sua mobilidade. Recomendam-se dois tipos de estabilizagdo dos cateteres periféricos, um

cateter com mecanismo de estabilizagdo integrado, combinado com um curativo de
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poliuretano com bordas reforcadas, ou um cateter periférico tradicional, combinado a um
dispositivo adesivo especifico para estabilizacao (BRASIL, 2017).

Em algumas fotografias, foi possivel observar a presenga de sangue no circuito do
acesso venoso. Alguns cuidados sdo necessarios para evitar essa situacdo, entre eles aponta-se
a educacdo do paciente que esta com acesso venoso periférico acerca de medidas que possam
suprimir essa ocorréncia, como nao dobrar o brago, acionar a equipe de enfermagem quando a
etapa de soro estiver ao término, nao abaixar o frasco de soroterapia do nivel do acesso.
Quando essas recomendagdes ndo sdo observadas, podem ocorrer as seguintes situagoes:
retorno venoso e sua deposi¢do no dispositivo, ao acabar a etapa de soroterapia e nao trocado
prontamente, a pressdo do sangue no vaso promove o refluxo do mesmo no sistema fechado.
Essas orientagdes constituem medidas na pratica assistencial voltadas para a prevencao na
obstrugdo do dispositivo venoso periférico, perda do cateter e necessidade de novo
procedimento de pun¢do venosa periférica.

Em algumas imagens apresentadas, identificaram-se dispositivos com acotovelamento
do sistema infusional, tendo sido fixados com fitas de esparadrapo e ndo abrangendo a
protecao em sua totalidade. Entre as causas para a obstru¢dao da cateter venoso periférico, o
acotovelamento do cateter ou do sistema de infusdo pode favorecer a formagao de coagulos
no interior do dispositivo e a formagdo de fibrina na extremidade do cateter, com potencial
deslocamento de trombos na administragdo de medicamentos € ou solugdes (MUNIZ
BRAGA, 2017).

Outro fator importante ¢ o planejamento da propria equipe de enfermagem quanto a
educacdo dos pacientes e também ao controle de gotejamento adequado. Ha também
recomendacdo para realizagdo da técnica flushing, com o uso de solucdo fisiologica a 0,9%
(SF 0,9%) e proceder, em seguida, a oclusdo do sistema de acesso venoso, posterior a
administracao ou ao término da medicacdo. A técnica de flushing objetiva: evitar a interagao
medicamentosa com a deposi¢do de residuos no limen do equipo, manter o cateter pérvio,
garantir o nivel plasmatico dos farmacos introduzidos, evitar perda de funcionalidade e evitar
que o equipo funcione como meio de cultura (GORSKI, 2018b).

Na avaliacdo das imagens fotograficas, foi observada a presenca de extensores e
danulas (torneirinha) sem oclusores, mantendo o sistema aberto. Essa situacdo pode
aumentar o risco de contaminagdo do sistema de infusdo e consequentemente o risco de
infec¢do na corrente sanguinea (BRASIL, 2017). A auséncia de oclusores pode implicar
contaminagao da rede venosa, refluxo de sangue ou solu¢do ao redor do curativo,

umidificando o mesmo. O retorno venoso pode causar a obstrucdo do dispositivo, sendo
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necessaria sua retirada ou repuncao, o que refor¢a a importancia da atencao da equipe de
enfermagem em rela¢ao a oclusao do sistema.

Na avaliagdo dos locais de inser¢do dos dispositivos venosos periféricos,
observou-se que alguns curativos nao possuiam identificacio com data, hora e
profissional responsavel pela insercdo, dificultando a monitorizagdo do tempo de
permanéncia do dispositivo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). A
nao identificagdo correta dos dispositivos pode contribuir para a expiragcdo de seus respectivos
periodos de validade, o que seria um potencial de risco ao paciente e também uma
inconformidade de qualidade.

Nos estabelecimentos de satide, os enfermeiros sdo responsaveis por tomar decisdes
relacionadas a estruturas e processos e suas relagdes com todas aréas necessitando de atualizar
seus conhecimentos e contribuir no gerenciamento do cuidado desde a instalacio do
dispositivo intravenoso periférico até os cuidados pos retirada do mesmo (FURLAN; LIMA,
2020).

As complicagdes decorrentes do trauma vascular periférico em alguns casos
necessitam de maiores intervengdes, tais como: uso de antibidticos ou outros
medicamentos, aumento do tempo de permanéncia do paciente hospitalizado, curativos,
com consequente elevagdo do custo hospitalar (DANSKI et al., 2016; WALLIS et al.,
2014). Assim, em virtude desse cenario, a equipe de enfermagem tem papel fundamental
na adog¢do de boas praticas, que promovem a qualidade do cuidado e seguranca do
paciente, consequentemente na prevencao da ocorréncia de trauma vascular periférico.

A pratica de enfermagem deve ser fundamentada em evidéncias cientificas,
proporcionando bases confidveis para mudanca da cultura organizacional no que tange a
medidas de prevencao de traumatismo vascular, com foco na seguranca do paciente. Para
melhorar a qualidade e favorecer a manuten¢do adequada do CVP, ¢ preciso que os
profissionais de saude possuam capacitacdo técnico-cientifica e adotem medidas
preventivas a fim de minimizar a ocorréncia de trauma vascular periférico, tais como:
adesdo as medidas de higienizacdo das maos, padronizacdao de materiais e procedimentos,
que estabelegam condutas para registros dessas atividades diretamente aos pacientes. As
atribuigdes da equipe de enfermagem de acompanhamento diario na manutengdao do
cateter venoso periférico oportunizam a identificagdo precoce de possiveis manifestagdes
de traumas vasculares periféricos, que, por conseguinte podem prolongar o tempo de
internacdo nos servigos de saude, além de elevar consideravelmente os custos com o

cuidado (BITENCOURT et al., 2018; SANTOS et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Nesta investigacdo, a ocorréncia de trauma vascular periférico foi de 62,7% nas
participantes, sendo considerada elevada por se tratar de um evento prevenivel. Alerta-se para
o risco de trauma vascular periférico associado a utilizagdo do CVP, bem como a
necessidade de melhorar as agdes de enfermagem dos cuidados prestados aos pacientes.
Essa pratica precisa estar baseada em evidéncias com recomendagdes efetivas na
prevencdo do trauma vascular periférico.

As manifestagdes de trauma observadas neste estudo foram: dor, eritema, alteracao
da temperatura local, edema, endurado, hematoma, equimose, palidez, maceragdo da pele,
corddo venoso palpavel, rubor no trajeto e dilatacdo do orificio de pungdo. Ao avaliar os
registros fotograficos, observou-se pratica de utilizacdo de cobertura nao estéril, puncao
em locais de articulacdo, auséncia de estabilizacdo do cateter, auséncia de oclusor no
sistema de infusdo, curativos imidos, acotovelamento do sistema, sangue no circuito e
falhas na identificagao.

Essas praticas apontam oportunidades de melhoria como participagdo efetiva no
processo de padronizag¢do de insumos, revisdo de protocolos, capacitacdo da equipe, inclusao
de tecnologias de visualizacdo da rede venosa e envolvimento do paciente neste processo,
buscando sua seguranga e prevencao de trauma vascular periférico.

Neste cenario, com o objetivo de mudar o panorama verificado na presente
investigacdo, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que envolvam a realizacdo
de intervencdo junto a equipe de enfermagem e a avaliacdo do impacto da mesma na
ocorréncia de trauma vascular periférico.

Sugere-se a realizacao de pesquisas acerca da tematica trauma vascular periférico
com outras abordagens, desenhos e em diferentes cendrios, para investigar o
conhecimento da atuagdo da equipe de enfermagem no processo de puncdo venosa € a
adocado das boas praticas de prevengao, explorando adesdo as mesmas e razdes para nao
adesao quando houver.

Os beneficios advindos da realizacdo da presente investigacdo foram: 1) Para a
instituicio: disponibilizagdo de um diagnostico local do uso das veias para fins de realizagdo
do ato cirtrgico no contexto de uma institui¢ao para subsidiar possiveis processos educativos;
2) Para os usuarios: a identificacdo da prevaléncia de trauma vascular periférico podera
subsidiar o treinamento de profissionais que puncionam veias com vistas a impactar as

condi¢des de seguranca das pessoas que tém suas veias puncionadas para fins de realizagao
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do ato cirurgico em um momento em que se encontram vulneraveis devido a alteracdo da
perceptividade e/ou reatividade; 3) Para os profissionais de saude: a explicitagdo da forma
como o processo de puncdo de veias estd sendo realizada na instituicdo permite reflexdo de
como esse procedimento esta sendo realizado por eles e a necessidade de implementagdo de
mudangas para melhoria nos resultados assistenciais relacionados a essa pratica; 4) Para a
enfermagem: contribuir com novos conhecimentos sobre as peculiaridades que envolvem o
processo de pungao de veias no contexto anestésico-cirargico.

As limitagdes do estudo estdo relacionadas ao desenho de estudo transversal, ndo
permitindo avaliagdes causais. Outra limitacdo refere-se a amostra por conveniéncia e
caracteristicas das participantes (somente mulheres, submetidas a procedimento cirirgico

eletivo), o que impede a generalizagao dos resultados encontrados.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

1. Caracterizacido de mulheres submetidas a procedimento anestésico-cirirgico

Cddigo da participante: Data da coleta de dados:

Local de internagdo: Data Nascimento:

Prética e/ou religido: [ Jcatdlico [_Jevangélico, protestante, presbiterianos, testemunha de Jeova, bastista,
etc. [ Jespirita [ Jagnostico ou ateu [ Jbudista[ Jumbadista, candomblé, quimbanda

Tempo de estudo (em anos) ‘ Renda pessoal (saldrios minimos)

Estado conjugal: [ Jsolteira [ Jcasada[ Jvitva[ Junidio estavel [ Jseparada ou desquitada

Cor da pele autodeclarada: [ Jbranca [ Jnegra[ Jparda[ Jamarela[ |vermelha ou indigena

Tem filhos? [ ]JSim [ Ndo Numero de filhos?

Habito de Fumar: [_]Sim[_|Ndo

Presenga de acompanhante: [_|Sim [_|Nio

2 Experiéncia anestésico-cirurgica

2.1 O processo anestésico e a cirurgia

Tipo de cirurgia: [_|Videolaparoscépica [ _|Cesarea

Classificagdo da cirurgia: [ Jlimpa [ Jcontaminada [ Jpotencialmente contaminada [ Jinfectada [ Jndo
classificada

Técnica anestésica: [ Jraquianestesia [ _|peridural [ Janestesia geral [ Janestesia combinada

Tempo de cirurgia em minutos:

Intercorréncias anestésico-cirtirgicas: [ |Sim [ [No

Tipo de intercorréncias anestésico-cirtirgicas [ Jsangramento [ |queimadura [ |deiscéncia de sutura
[ Ichoque hipovolémico [ Jhipotonia uterina [ Jchoque séptico [ Jhipotensio [ Jdor [ Jvomito
[ |hipoventilagdo [ Jchoque cardiogénico [ |narcose [ Jhipotermia[ Joutros especificar

3 Caracterizac¢io do processo de pun¢io venosa

3.1 A pele e as veias

Tipo de pele: [ fina[ |normal [ Jespessa[ Joutras especificar:

Calibre do vaso: [ Jpequeno [ Jmédio[ Jgrande

Articulacdo: [ Jem articulacdo [ Jfora da articulagdo

Autoavaliacdo: [ |ficil pungdo[ |normal de pungdo [ |dificil pungdo [ |ndo sabe

3.2 Descrigao do processo de punc¢io

Presenca de pelo préximo ao local de punc¢io: [ |Sim [ [Ndo

Houve limpeza prévia da pele: [ Jsim [ |nfo

Lateralidade: [ Jlado direito [ Jlado esquerdo

Local de puncdo: [ Jbrago[ lantebraco [ Jmao

Posicdo do cateter: [ |face anterior [ |face posterior [ |face lateral [ [face medial

Calibre do cateter:[ [14G [ ]16G[ ]18G[ 120G [ 122G [ ]24G

Numero de puncdes (tentativas para obter éxito):

Tempo de permanéncia do cateter IV: [ ] até 6horas [ |6 a 12 horas[ |12 a 18 horas
[ ]18a24 horas[ |24 a30horas[ |30 a 36 horas[ |36 a42 horas[ |42 a 48horas
[ 148 a 54 horas[ |54 a 60 horas[ |60 a 66 horas[ |66 a 72 horas[ |> 72 horas

Cobertura: [ |Fita microporosa nao estéril [ | Filme tranparente

4 Ocorréncia de trauma vascular

4.1 Trauma vascular: ocorréncia e tipo

Houve trauma vascular? [ |Sim[ [Nio

Tipo de trauma vascular:

Eritema [ ]Sim [ [Ndo Palidez [ ISim [ |Ndo
Edema [ ISim[ |Ndo Rubor no trajeto [ ISim[ |Ndo
Endurado [ [Sim[ |Nio Maceragio [ ISim[ Ndo
Hematoma [ [Sim[ |Nio Dilatagio do orificio da pungio [ |Sim[ |Nio
Dor [ ISim[ |Ndo Alteragdo de temperatura [ ISim [ N3o
Equimose [ [Sim[ |Nio Cordio venoso palpavel [ ISim[ |Ndo

5 Fatores contribuintes para a ocorréncia de trauma vascular periférico no cenario da pesquisa

Fotografia do local da punc¢éo
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ANEXO A - Classifica¢ao do estado fisico segundo a ASA

Classificacdo do estado fisico segundo a ASA

ASA 1 Paciente saudavel

ASA 2 Paciente com doenga sistémica leve

ASA 3 Paciente com doenga sistémica grave

ASA 4 Paciente com doenga sistémica grave que ¢ uma ameaga constante a vida

ASA 5 Paciente moribundo que ndo se espera que sobreviva sem a cirurgia

ASA 6 Paciente com morte cerebral cujos 6rgdos serdo removidos para fins de doagdo

Fonte: NOVAES, M. V. Avaliagdo ¢ preparo pré-operatorio: classificagdo do estado fisico. In: CAVALCANTI,
I. L.; CANTINHO, F. A. F.; ASSAD, A. Medicina perioperatéria. Rio de Janeiro: SAERJ, 2006.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘(";_" ‘* Comité
W de Etica
R em Pesquisa

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora - SUPREMA
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Profa. Dra Cristina Arreguy-Sena- ENDERECO: Rua Olegério Maciel,
1716/Apto 204 Paineiras, Juiz de Fora- MG CEP: 36016011. FONE: (32) 3216.2532. E-MAIL:
cristina.arreguy@ufjf.edu.br
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES SUBMETIDAS A

CIRURGIA

A Sra. esta sendo convidada como voluntéria a participar da pesquisa “PROCESSO DE PUNCAO DE VASOS
PERIFERICOS E TRAUMA VASCULAR: ESTUDO DE INTERVENCOES COMPLEXAS USANDO METODO
MISTO EM CENTRO CIRURGICO?”. Nesta pesquisa, objetivamos analisar o uso de suas veias durante o periodo de
cirurgia que ¢ realizado em um servigo de Centro cirirgico e acompanhar se ocorrem ou ndo problemas vinculados ao uso de
sua veia, comparando em quanto ela ocorre antes e depois de realizarmos uma intervencao educativa e a constru¢do de uma
bundles (protocolo de boas praticas) para ser utilizado pela equipe de saide que punciona vasos periféricos e compreender as
representagdes sociais de pessoas que puncionam vasos e de usuarios do SUS que tém seus vasos puncionados para fins de
procedimento cirargico, ou seja, como os vasos sdo representados. Tal pesquisa se justifica por: identificar as situagdes que
podem gerar lesdes nas veias e que sdo passiveis de prevencdo se conhecidas. Sua participacio consistira em: autorizar que
seja avaliado o local de inserg@o do cateter vascular periférico diariamente, que seja consultado seu prontudrio para sabermos
os exames ¢ os remédios que podem interferir, que seja fotografado o local em que sua veia esta puncionada e que a Sra.
responda as questoes que lhe serdo feitas sobre como esta e se sente com a veia pega para tratamento e outras sobre 0 mesmo
assunto.

Entre os beneficios identificados na realizagio da presente pesquisa, destacamos: a possibilidade de identificar
a razdo que pode interferir no surgimento de tais lesdes. A presente pesquisa classifica-se em nivel de risco e desconforto
minimos, uma vez que o método ¢ a técnica utilizados durante a coleta de dados (avaliagdo diaria do local em que a veia é
puncionada e areas proximas e documentagfo fotografica de como esta diariamente) constituem procedimentos de coleta de
dados sem intervengdes/tratamento para as situagdes que foram indicadas pela equipe que a atende. Nao mencionaremos seu
nome, nem faremos nenhum tratamento ou intervencdo na Sra. ou modificagdo intencional nas variaveis fisiologicas,
psicoldgicas e sociais e trataremos os resultados com critérios de anonimato (ndo aparecera seu nome), sendo sua
participagdo voluntaria e ndo remunerada. Para realizar esta pesquisa, usaremos um instrumento de coleta de dados que ja foi
usado em outras pesquisa com pessoas adultas, fotografaremos seu brago e gravaremos sua opinido sobre esse assunto.

Para participar deste estudo, a Sra. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, uma vez
que ndo esta previsto pagamento/financiamento para tal finalidade. A Sra. sera esclarecida sobre esta pesquisa em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntdria, ndo paga (remunerada) e a recusa em participar nao
acarretara nenhuma penalidade ou modificagdo na forma em que a Sra. ¢é atendida pelas pesquisadoras. Sua identidade sera
tratada com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu nome ndo sera revelado. Os resultados da pesquisa serdo divulgados
em periodicos e meios cientificos e estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo ndo serdo liberados sem a sua permissao. A Sra. ndo sera identificada em nenhuma publicagdo que possa resultar
desta pesquisa. Todo o material contendo informagdes escritas sobre a pesquisa ficard guardado sob a responsabilidade da
pesquisadora Profa. Cristina Arreguy durante cinco anos, em seu arquivo pessoal e, apos este tempo, sera destruido (tanto
audio como material impresso). Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo ambas originais e
que serdo arquivadas com a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena ¢ a outra sera fornecida a Sra.

Eu, , portadora do documento de
Identidade ou documento nimero fui informada dos objetivos do estudo “PROCESSO DE
PUNCAO DE VASOS PERIFERICOS E TRAUMA VASCULAR: ESTUDO DE INTERVENCOES COMPLEXAS
USANDO METODO MISTO EM CENTRO CIRURGICO” de maneira clara ¢ detalhada ¢ esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informag¢des ¢ modificar minha decisdo de participar, se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar dessa investigagdo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de 20

Nome do Participante e Assinatura Assinatura:

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena- Faculdade
de Enfermagem-UFJF- Tel: (32) 2102.3821. E-
mail:cristina.arreguy@ufjf.edu.br

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o:
CEP/FCMS-JF. Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de Fora — Suprema A/C Comité de Etica em Pesquisa.
Alameda Salvaterra, 200 - Juiz de Fora/MG, 36.045-410. Tel: (32) 2101-5015.
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MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DOPROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE PUNCAO DE VASOS PERIFERICOS E TRAUMA VASCULAR:
ESTUDO DE INTERVENCOES COMPLEXAS USANDO METODO MISTO EM
CENTRO CIRURGICO

Pesquisador: Cristina Arreguy Sena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 06265519.0.0000.5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DOPARECER

Namero do Parecer: 3.198.431

Apresentagio do Projeto:

Pesquisa de intervengdo complexa delineada no método misto; cujas etapas qualitativas e quantitativas
serdo operacionalizadas por meio de procedimentos sequenciais e simultdneos com vistas a subsidiar a
analise das especificidades do processo de pungdo venosa periférica realizada em um Servigo de Centro
Cirargico, sob a perspectiva do processo de pungio de vasos e da manifestacdio de trauma vascular
periférico. Trata-se de uma investigagdo a ser realizada em uma instituicdo de saude e ensino
contratualizada com o Sistema Unico de Salide na cidade de Juiz de Fora. Esta previsto a participagdo de
pessoas admitidas para realizar procedimento cirurgico e dos profissionais da equipe de saude que
possuem chance de puncionar veias periféricas. Apresentacédo do projeto esta clara, detalhada de forma
objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item III.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Geral; Analisar a incidéncia e as causas de trauma vascular decomrentes do processo de pungédo venosa
periférica realizado em um servigo de Centro Cirurgico, comparando sua incidéncia antes e apos a
realizagdo de intervengdo educativa estruturada a partir da construgdo e aplicagdo de um bundle com a
equipe de salde que punciona vasos periféricos e compreender as representagdes
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sociais de pessoas que puncionam vasos e de usuarios do SUS que tem seus vasos puncionados para fins
de procedimento cirurgico.

Objetivo Secundario:

1) Calcular a incidéncia de trauma vascular decorrentes do processo de punc¢io de vasos periféricos;

2) Documentar as manifestagdes de trauma vascular passiveis de serem captadas por registros fotograficos;
3) Correlacionar a incidéncia de trauma vascular com os fatores intervenientes que sio passiveis de serem
prevenidos efou minimizados com condutas de enfermagem;

4) correlacionar a incidéncia de trauma vascular antes e apés intervengdo educativa com a equipe de salde
que punciona vasos periféricos para fins de procedimento cirGrgico;

5) construir um bundle baseado em evidéncias cientificas que atendam as peculiaridades do processo de
pungéo venosa realizado em pessoas submetidas a procedimentos cirlirgicos;

6) aplicar o bundle de prevengdo de trauma vascular periférico em um Servigo de Centro Cirdrgico, por meic
de acdo educativa junto a equipe de salde que punciona vasos periféricos na modalidade de educagdo em
Senvico;

7) avaliar a efetividade da aplicacdo do bundle de prevencdo de trauma vascular e 8)compreender as
dimensdes representacionais, a estrutura hierarquica dos conteGdos simbdlicos € a origem de tais
construgdes coletivas na perspectiva da equipe que punciona veia e dos usuarios do SUS que tem suas
veias puncicnadas para fins de procedimento cirdrgico. Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem
delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo adequagio da metodologia aos
objetivos pretendido, de acordo com as atribuigSes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013, item
3.4.1-4.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Esta investiga¢do possui riscos minimos, uma vez que as coortes constituem em etapas

observacionais e a intervengdo prevista serd de carater educativo baseado nas melhores praticas
atualizadas consensualizadas (inter)nacionalmente cujos beneficios excedem aos potenciais desconfortos e
maleficios.Para minimizar possiveis desconfortos esta previsto o

uso de técnicas comunicacionais, relacionais e de respeito a dignidade humana. Quanto a divulgacéo dos
resultados produtos deste projeto e em consonancia com os principios éticos, serd garantindo o anonimato
da instituigdo assim como os participantes do estudo. Espera-se com a presente investigagédo:

1) para a instituicdo: fazer um diagnostico local do uso dos vasos sanguineos periféricos para fins
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de realizagdo do ato cirirgico no contexto de uma instituicdo com vistas a subsidiar a elaboragdo de
processo educativo inserido no contexto da educacdo em servico; 2) para os usuaros: a identificagio da
incidéncia de trauma vascular ird subsidiar o treinamento de profissionais que puncionam veias com vistas a
impactar sobre as condigbes de seguranga das pessoas que tem seus vasos puncionados para fins de
realizagdo do ato cirdrgico em um momento em que se encontra vulneravel devido a alteragdo da
perceptividade efou reatividade;

3) para os profissionais de saude: desenvolver tecnologia e processo educativo em servigo com vistas a
qualificar e atualizar o grupo com as evidéncias (inter)nacionais no sentido de desencadear a sensibilizacdo
dos mesmos para as melhores praticas;

4) para a enfermagem: contribuir com novos conhecimentos sobre as peculiaridades que envolvem o
processo de pungdo de vasos periféricos. Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e
propoésitos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta € caracterizado como risco minimo e beneficios
esperados estdo adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as
atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens III; [IL.2 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
patticipantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificagdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados,indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466 de
2012, itens:V letra b; V.3 letras a,b,d,e,f,ge h; V. 5 letra d e XI.2 letra f. Apresenta o
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os
participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de
pesquisa, estando de acordo com as atribui¢Bes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARACAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as
atribuicBes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois estd de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N°® 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: margo de 2025.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acorde com as atribuices definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais moedificagbes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentas abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1202572.pdf 20:52:18
Projeto Detalhado / | COMITEETICAufifProjetoCCirurg22jan2 | 12/03/2019 [Cristina Arreguy Aceito
Brochura 019cronogP OSpendencial2mar2019.do 20:44:17 | Sena
Investigador CX
Projeto Detalhado / | COMITEETICAufifProjetoCCirurg22jan2 | 12/03/2019 [Cristina Arreguy Aceito
Brochura 019cronogPOSpendencial2mar2019.pdff 20:44:05 |Sena
Investigador
QOutros InstrumentoColetaPROFeUSUARIOSsu | 12/03/2019 [Cristina Arreguy Aceito
s.docx 20:43:10  [Sena

Qutros InstrumentoColetaPROFeUSUARIOSsu | 12/03/2019 | Cristina Arreguy Aceito
s.pdf 20:42:36 | Sena

Declaragdo de INF RAufjfDiretor.pdf 24/01/2019 [Cristina Arreguy Aceito

Instituicdo e 14:13:52 |[Sena
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Infraestrutura INF RAufjfDiretor.pdf 24/01/2019 (Cristina Arreguy Aceito
14:13:52 | Sena
Declaragdo de OficioCHEFEdeapFACENF ufif.pdf 24/01/2019 [Cristina Arreguy Aceito
Instituicdo e 07:07:27 |[Sena
Infraestrutura
Declaragdo de oficioDiretorFACENF _ufjf.pdf 24/01/2019 [Cristina Arreguy Aceito
Instituicdo e 07:07:08 |Sena
Infraestrutura
TCLE f Termos de  |TCLEUsuariosStaTerezinhaSUPREMAO| 23/01/2019 | Cristina Arreguy Aceito
Assentimento / 9out2018.doc 10:08:20 |Sena
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de |TCLEUsuariosStaTerezinhaSUPREMAO| 23/01/2019 |Cristina Arreguy Aceito
Assentimento / 9out2018 pdf 10:08:07 |[Sena
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de |TCLEComiteUFJFUsuaroProfissionais.d| 23/01/2019 |Cristina Arreguy Aceito
Assentimento / oc 10:07:45 |[Sena
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLEComiteUFJFUsuarioProfissionais.p| 23/01/2019 |Cristina Arreguy Aceito
Assentimento / df 10:06:54 |Sena
Justificativa de
Auséncia
Qutros TemoCompromissoStaTerezinhaSupre | 23/01/2019 [Cristina Arreguy Aceito
ma23Jan2019 pdf 08:35:58 | Sena
Qutros CurriculosPesqProjCC23jan2019.docx 23/01/2019 [Cristina Arreguy Aceito
02:22:09 [Sena
Cronograma CRONOGRAMAreaj22jan2019.docx 23/01/2019 (Cristina Arreguy Aceito
02:02:50 |[Sena
Cronograma CRONOGRAMAreaj22jan2019.pdf 23/01/2019 | Cristina Arreguy Aceito
02:02:36  [Sena
Orgamento OrcamentoFinanciamentoProjetoCCirurg| 23/01/2019 | Cristina Arreguy Aceito
22jan2019.docx 01:53:34 | Sena
Orgamento OrcamentoFinanciamentoProjetoCCirurg| 23/01/2019 | Cristina Arreguy Aceito
22jan2019 pdf 01:53:23 | Sena
Declaragdo de AutorizaeInfraEstrutura InstituicaoTerezin| 23/01/2019 [Cristina Arreguy Aceito
Instituigdo e halJesus22jan2019.pdf 0142:49 |Sena
Infraestrutura
Folha de Rosto folharostoProjCCpuncao01nov2018.pdf | 23/01/2019 | Cristina Arreguy Aceito
01:40:35 |[Sena

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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