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RESUMO

Estudo randémico e controlado que objetivou
verificar se a ultrassonografia vascular (USV)
aumenta a assertividade na utilizagdo do
cateter intravenoso periférico e o tempo de
permanéncia do cateter quando comparado
ao método tradicional de pungdo. A coleta
de dados ocorreu apds aprovagao do mérito
ético, incluindo-se no estudo criangas e ado-
lescentes submetidos a puncgdo intravenosa
periférica guiada pela USV, constituindo o
grupo USV (GUSV), ou ap6s avaliagdo clinica
da rede venosa, denominado grupo controle
(GC). Os valores de p<0,05 foram considera-
dos significativos. A amostra foi constituida
por 382 puncdes, 188 (49,2%) no GUSV e 194
(50,8%) no GC, realizadas em 335 criangas.
Identificou-se assertividade em 73 (71,6%)
cateteres do GUSV e em 84 (71,8%) do GC
(p=0,970). O tempo de permanéncia do cate-
ter apresentou mediana inferior a um dia nos
dois grupos (p=0,121), ndo havendo diferenga
estatisticamente significativa. Concluindo-se
gue a USV ndo influenciou os resultados das
variaveis dependentes investigadas. Clinical-
Trials.govNCT00930254.
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ABSTRACT

Randomized controlled trial which aimed
to verify whether the use of vascular
ultrasound (VUS) increases assertive-
ness in the use of peripheral venous
catheter in children, and the catheter
dwell time, when compared to traditio-
nal puncture. Data were collected after
approval of theethical merit. Children
and adolescents undergoing VUS-guided
peripheral intravenous (GVUS) or punc-
ture guided by clinical assessment of the
venous conditions(CG) were included in
the study. Significance level was set at
p<0.05. The sample was composed of
382 punctures, 188 (49.2%) in VUS Gand
194 (50.8%) in CG, performed in 335
children. Assertiveness was found in 73
(71.6%) GVUS catheters and in 84 (71.8%)
of the CG (p=0.970), and catheter dwell
time presented a median of less than one
day in both groups (p=0.121), showing
nostatistically significant difference. VUS
did not significantly influence the results
of the dependent variables investigated.
ClinicalTrials.govNCT00930254.
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RESUMEN

Estudio randomizado y controlado objeti-
vando verificar si la ecografia vascular (USV)
aumenta la efectividad de utilizacién del
catéter intravenoso periférico y su tiempo
de permanencia en comparacién al método
tradicional de puncidn. Datos recolectados
luego de aprobacion del mérito ético,
incluyéndose en el estudio a nifios y ado-
lescentes sometidos a puncidn intravenosa
guiada por USV, constituyendo el grupo USV
(GUSV), o luego de evaluacién clinica de
la red venosa, denominado grupo control
(GC). Los valores de p<0,05 fueron consi-
derados significativos. Muestra constituida
por 382 punciones, 188 (49,2%) del GUSV y
194 (50,8%) del GC, realizadas en 335 nifios.
Se identificé efectividad en 73 (71,6%)
catéteres del GUSV y en 84 (71,8%) del GC
(p=0,970). El tiempo de permanencia del
catéter expresé mediana inferior a un dia
en ambos grupos (p=0,121), sin diferencia
estadisticamente significativa. Se concluye
que la USV no influencié en los resultados
de las variables dependientes investigadas.
ClinicalTrials.govNCT00930254.
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INTRODUCAO

Um dos principais componentes para a transformacao e
a evolucgdo cientifica da enfermagem é evidenciar mudancas
nos resultados das praticas em saude por meio do cuidado
de enfermagem. A terapia intravenosa (Tl) € um dos proce-
dimentos que requer inovagdes na pratica do enfermeiro,
respaldada em andlise cientifica que contribua para melhorar
os resultados assistenciais, mais especificamente, assertivi-
dade durante a utilizagdo do cateter intravenoso periférico
(CIP) e maior tempo de permanéncia.

O termo assertividade, em inglés, assertiveness, é defi-
nido como uma caracteristica humana ou qualidade que de-
termina a intensidade com que o individuo serd competitivo
e diretivo; fazer afirmacgGes assertivas, qualidade do que é
assertivo®. Neste estudo, o termo assertividade representa
a propriedade de obter sucesso na pungdo intravenosa pe-
riférica (PIP) na primeira tentativa e retirar o CIP por alta do
tratamento.

O desenvolvimento da competéncia pro-
fissional da enfermagem é um componente
chave para a promogdo de maior seguranga,
efetividade, eficacia e eficiéncia no cuidado
a crianga submetida a Tl. As principais pre-
missas da assisténcia a crianca devem ser
a propriedade de aumentar o sucesso na
obtenc¢do do acesso venoso, priorizando a
seguranga, as necessidades e as preferén-
cias do paciente e familia, com reducdo da
morbidade fisica e psicoldgica e aumento
da satisfagdo com o cuidado®.

A seguranca do paciente é definida como
a auséncia de dano advindo da assisténcia a
salde e pode ser promovida com a incorpo-
racdo da tecnologia a pratica clinica profissio-
nal, a fim de melhorar a habilidade e auxiliar
na detecgdo e intervengdo precoce na vigéncia de eventos
adversos, sendo considerada uma ferramenta essencial para
a moderna assisténcia a saude®*,

No século XXI tem-se observado a introdugdo do paradig-
ma da seguranca na assisténcia a saide. No que concerne a
TI, estudos e padrdes de pratica internacionais descrevem
a ultrassonografia vascular (USV) como umprocedimento
capaz de melhorar o sucesso na pungao venosa, em especial
durante a obtencdo de acesso vascular central®9,

Ainda sdo escassos os resultados de pesquisas no que
se refere ao uso da USV para obteng¢do do acesso vascular
periférico. A melhora nos resultados é observada principal-
mente em pacientes com acesso venoso dificil, adultos ou
criangas, na insergdo de CIP e cateteres venosos centrais.
Este método parece possibilitar melhor identificagdo da rede
venosa, podendo contribuir para maior sucesso da pungdo
com menor numero de tentativas, menor tempo para reali-
zagdo do procedimento e maior satisfagdo do paciente!’29.
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Assim, pretendeu-se verificar se o uso da USV pode
promover o aumento da assertividade na utilizagdo do CIP e
maior tempo de permanéncia do cateter quando comparado
ao método tradicional parainsercdo de CIP em criancgas, para
verificar se o emprego desse tipo de tecnologia pode auxiliar
o enfermeiro e contribuir para o desenvolvimento da terapia,
com reducdo de danos e aumento da seguranca do paciente.

METODO

Estudo randémico e controlado sobre o uso de USV du-
rante a instalagdo de CIP em criangas submetidas a Tl, sendo
propostas as hipdteses de que o uso de USV na instalagdo
de CIP em criangas promove maior assertividade durante a
utilizacdo do cateter e aumenta seu tempo de permanéncia.
O estudo foi registrado e cadastrado no ClinicalTrials.gov do
US National Institute of Health sob nUmero NCT00930254.

A amostra foi constituida por PIP realizadas em criangas
e adolescentes, com idade entre um dia de vida e 18 anos,
internadas em uma unidade de cirurgia pe-
diatrica, que concordaram, quando aplicavel,
bem como seus responsaveis, em participar
do estudo apds serem esclarecidos sobre os
objetivos, os riscos e os beneficios advindos
da participagdo voluntaria na pesquisa. As
criangas com mais de sete anos de idade e
os adolescentes assinaram um termo para
assentimento, juntamente com seus respon-
saveis, que oferece a oportunidade, quando
apropriado, da crianga a partir dessa idade
participar do processo decisorio, expressan-
do sua vontade e individualidade, sendo obri-
gatdria a solicitagdo do assentimento para as
criangas a partir dos 12 anos de idade*12,

Decidiu-se que seriam estudadas todas as
criangas e adolescentes que atendessem aos
critérios de inclusdo do estudo: idade entre
um dia de vida e 18 anos, indicagdo de pungdo
intravenosa periférica para administracdo de Tl, cirurgia eletiva,
assinatura do termo de assentimento pelas criangas, quando
aplicavel, e do termo de consentimento pelos responsaveis.

Para a implementacgdo do estudo, as PIP foram distribui-
das aleatoriamente de acordo com o programa True Epistat®
desenvolvido pela Epistatic Services em Richardson, Texas,
nos Estados Unidos da América, em dois grupos denominados
grupo USV (GUSV), no qual ainstalaco do CIP foi realizada com
o uso do equipamento de ultrassom vascular (EUSV) portatil,
com transdutor de 25 milimetros que opera em frequéncia de
10 megahertz (MHz); e grupo controle (GC), caracterizado pela
instalagdo do CIP com avaliagdo clinica do local, a partir da visu-
alizacdo e palpagao do vaso, denominado método tradicional.

A identificagdo da imagem ultrassonogréfica do vaso foi
realizada nos sentidos transversal e longitudinal (Figura 1) com
a rotagdo do transdutor em 900, a partir de sua compressao
contra a pele para confirmagao da compressibilidade da veia.
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Figura 1 — Posicionamento do transdutor no sentido transversal
(A) e longitudinal (B).

Apos a identificacdo do vaso pelaimagem ultrassonogra-
fica, era realizada a antissepsia da pele e a pungdo venosa
direcionada em tempo real pela imagem, que orientava o
posicionamento do cateter até a confirmagdo do sucesso
da puncéo (Figura 2).

| N

Figura 2 — Puncdo intravenosa periférica guiada por ultrassono-
grafia vascular.

A coleta de dados foi realizada apds capacitacdo das
enfermeiras que realizariam as intervengdes propostas
e padronizadas para o estudo e a aprova¢do do mérito
ético da pesquisa (Parecer n2 0402/06). Ao término da
coleta, a amostra foi constituida por 382 PIP, realizadas
em 335 criangas.

Como variaveis de desfecho foram selecionadas a
assertividade durante a utilizacdo do CIP, representada
pelo sucesso da pung¢do na primeira tentativa e retirada do
cateter por alta do tratamento, e o tempo de permanéncia
dos cateteres. O sucesso da pungdo na primeira tentativa
foi considerado quando identificado refluxo sanguineo
pelo cateter e infusdo de 2 ml de solugdo de NaCl 0,9%,
sem altera¢do na inspecao e palpacgdo do local de inser-
¢do do cateter e queixas algicas referidas pela crianga ou
adolescente3,

Quando removido por alta do tratamento, o cateter
indica que ndo foram constatados sinais de complica¢des
locais da Tl, que impedissem sua permanéncia até o final
daindicacgdo clinica. Neste estudo, a retirada do cateter por
alta do tratamento foi considerada como a indicagdo ideal
do término do uso do CIP, atendendo aos pressupostos de
segurancga do paciente e qualidade da TI.

O tempo de permanéncia do cateter foi avaliado apds
a coleta dos dados, de acordo com o resultado do célculo
da diferenga, em horas, entre a data e a hora da retirada
do cateter e a data e a hora da pungdo venosa.

Procedeu-se também investigacdo de variaveis de ca-
racterizacdo das criancas e adolescentes e da terapia intra-
venosa. As variaveis categoricas foram avaliadas segundo o
teste do Qui-quadrado e as varidveis numéricas, segundo
o teste de Mann-Whitney, pois, de acordo com a aplicagao
do Teste de Kolmogorov-Smirnov, observou-se rejeicao da
hipétese de dados normalmente distribuidos, sendo consi-
derados estatisticamente significativos os valores de niveis
descritivos iguais ou inferiores a 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 382 pungdes, 188 (49,2%)
do GUSV e 194 (50,8%) do GC, realizadas em 335 criangas e
adolescentes com idade entre 12 dias e 17 anos. Ressalta-se
que das 188 pungdes do GUSV e das 194 do GC, ndo houve
obtencdo do acesso venoso periférico, independente do
numero de tentativas, em 27 (14,4%) pun¢des do GUSV e
em 16 (8,2%) do GC, constituindo amostra de 161 e 178
cateteres inseridos, respectivamente, nas criangas e ado-
lescentes que compuseram o GUSV e o GC.

Com relagdo as caracteristicas das criangas e adolescentes,
os CIP foram inseridos predominantemente em meninos,
eutroficos e com cor da pele branca, com distribuigdo estatis-
ticamente semelhante nos grupos de estudo (p>0,05). Quanto
a idade, a mediana do GUSV foi maior (8,2 anos) quando
comparada ao GC (7,2 anos), com diferenga estatisticamente
significativa (p=0,028) entre os grupos. A Figura 3 apresenta a
andlise da idade das criancas e adolescentes que participaram
do estudo, de acordo com a faixa etaria e a obtencdo do acesso
venoso periférico, segundo os grupos de estudo.

Ao avaliar a distribuicdo das criangas e adolescentes
por faixa etaria de acordo com a obteng¢do do acesso, ndo
se evidenciou diferenca estatisticamente significativa nos
grupos. Identificou-se maior nimero de obtengdo do acesso
no GUSV nos adolescentes entre 12 e 18 anos, entretanto,
com diferenga marginalmente significativa (p=0,055) entre
os grupos (Figura 3).

Das 382 pungdes, 219 foram realizadas com sucesso na
primeira tentativa, sendo 102 (54,3%) no GUSV e 117 (60,3%)
no GC, ndo sendo evidenciada diferenga entre os grupos
(p=0,232). Assim, é possivel constatar que o uso da USV ndo
contribuiu para o aumento do sucesso da PIP na primeira ten-
tativa, quando comparado ao método tradicional de pungdo.
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Legenda: 2 Teste do Qui-quadrado.

Figura 3 — Idade das criangas segundo obtencéo do acesso veno-
so periférico.

A Tabela 1 apresenta o resultado do estudo da asser-
tividade a partir da associagdo das variaveis sucesso da
puncdo venosa periférica na primeira tentativa e retirada
do cateter por alta do tratamento.Com relagdo a retirada
dos cateteres por alta do tratamento inseridos na primeira
tentativa de pungdo, ndo houve diferencga estatisticamente
significativa entreos grupos (p=0,970).

Tabela 1 — Assertividade, segundo sucesso da pungdo venosa
periférica na primeira tentativa e retirada do cateter por alta do
tratamento nos grupos USV (GUSV) e controle (GC)

Sucesso da pungdo na primeira tentativa

Retirada do
cateter por alta do GUSV (n=102) GC (n=117)
tratamento f (%) t (%)
Sim 73 (71,6) 84 (71,8) 0,970°
Néo 29 (28,4) 33(28,2)

Legenda : @ Teste do Qui-quadrado.

A Tabela 2 apresenta os tempos de permanéncia de to-
dos os cateteres avaliados durante o estudo, independente
do nimero de tentativas de puncdo.

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres,
identificou-se mediana menor que 24 horas nos dois grupos
de estudo, com maximo de 216,4 horas no GUSV e 188,2
horas no GC, sem significancia estatistica, segundo o teste
aplicado (p=0,121) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Tempo de permanéncia do cateter intravenoso
periférico, segundo os grupos USV (GUSV) e controle (GC)

Tempo de
permanéncia do
cateter (horas)

Mediana (Q1 - Q3)
Minimo — Méaximo

GUSV (n=161) GC (n=178) p

22,0(8,2-41,7) 23,4 (10,0-468) 0,121°
0,2-2164 0,3-188,2

Legenda: @ Teste de Mann-Whitney.

Na mesma premissa de avaliar a efetividade do uso
da USV para o aumento da assertividade durante a uti-
lizagdo de CIP em criancas e adolescentes e do tempo
de permanéncia dos cateteres, decidiu-se descrever os
tempos de permanéncia dos 73 cateteres do GUSV e
dos 84 cateteres do GC, que foram inseridos na primeira
tentativa de puncdo e retirados por alta do tratamento,
conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Tempo de permanéncia dos cateteres inseridos na
primeira tentativa de puncéo e retirados por alta do tratamento,
segundo os grupos USV (GUSV) e controle (GC)

Tempo de
permanéncia dos
cateteres (horas)

Mediana (Q1 - Q3)

GUSV (n=73)  GC (n=84) p

22,5(9,3-425) 222(82-41,7) 0,725

Minimo - Maximo 1,5-167,2 0,9 -146,5

Legenda: @ Teste de Mann-Whitney.

De acordo com a Tabela 3, observa-se que os dois grupos
de estudo ndo se diferenciaram, sendo que o tempo de
permanéncia dos cateteres em ambos os grupos apresentou
mediana inferior a 24 horas.

As varidveis estudadas referentes a Tl ndo apresen-
taram diferenca estatisticamente significativa nos dois
grupos investigados com relagdo ao calibre do cateter,
identificando-se maior proporg¢do de cateteres de calibre
24 G (p=0,783); predominio do uso de garroteamento
do membro antes da pungdo (p=0,999) e o método de
puncdo indireto (inser¢do do cateter na pele em angulo
de 30° a 45° ao lado da veia e progressao até a pungao
venosa) com proporc¢do observada no GUSV ligeiramen-
te maior do que no GC quando comparado ao método
direto (inser¢do do cateter diretamente sobre a veia, em
angulo de 30°a 45°), porém sem significancia estatistica
(p=0,625).

DISCUSSAO

A obtencdo do acesso vascular periférico na primeira
tentativa de pungdo e a permanéncia do cateter até o térmi-
no da indicagdo da Tl devem ser considerados padrdo ouro
para aimplementacdo da Tl. No entanto, sdo desafios para o
enfermeiro, em especial o pediatra, devido as caracteristicas
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fisioldgicas, anatdmicas e de desenvolvimento especificas
de cada crianca ou adolescente.

A fim de reduzir o nimero de tentativas de puncdo
e aumentar a frequéncia de obtencdo do acesso venoso
periférico, alguns autores relatam a vantagem da USV no
aumento do sucesso da punc¢do. Entretanto sdo estudos
com populagGes diversas, de pequenas amostragens e
com metodologias diferentes, além de ndo relacionarem a
obtencdo do acesso na primeira tentativa de pungdo com
a retirada do cateter por término do tratamento!7-10:3-16),

Na presente investiga¢do, ao contrario do que se espe-
rava, a assertividade foi semelhante entre os doisgrupos de
estudo, ou seja, a USV ndo aumentou o sucesso na primeira
tentativa de punc¢do, nem tampouco influenciou a retirada
do cateter por alta do tratamento, evidenciando a necessi-
dade de aprofundar o estudo para identificar melhora dos
resultados na realizagdo da TI.

Ressalta-se que a pesquisa foi realizada com nova tec-
nologia para os profissionais que participaram da coleta
dos dados, todas as criangas e adolescentes que atendiam
aos critérios de inclusdo foram avaliadas, independente
da caracteristica da rede venosa, ndo se levando em con-
sideracdo as de dificil acesso venoso, como identificado
nos estudos sobre a tematica, que limitam o uso da USV a
essa populagdo.

Estudo desenvolvido com 35 adultos com rede venosa
de dificil acesso e submetidos a PIP guiada ou ndo pela USV
evidenciou que o sucesso da pungdo na primeira tentativa
foi maior no grupo que recebeu as pungdes pelo método
tradicional, quando comparado ao grupo que utilizou a
USV®), resultado semelhante ao do presente estudo, entre-
tanto sem diferenca estatisticamente significativa quando
comparada a PIP direcionada pela USV (p=0,232).

Sucesso maior na primeira tentativa foi identificado em
outro estudo com adultos, sendo de 46,0% a taxa de sucesso
na primeira tentativa com USV e 23,8% no método tradicio-
nal®®, Observa-se que a frequéncia de sucesso na primeira
tentativa com o uso da USV foi maior em nosso estudo do
que nha pesquisa mencionada. Contudo, ocorreu apenas em
cerca de metade da amostra, o que sugere a necessidade de
desenvolvimento dessa intervengao de enfermagem para
o alcance de melhores resultados.

Outras pesquisas foram desenvolvidas em adultos com
historico de tentativas de pung¢do sem sucesso, mas ndo
compararam o uso da USV e o método tradicional de pun-
¢do, ndo se tratando, portanto, de estudos experimentais,
o que impede a comparagdo com a presente investigacao.
Identificaram frequéncia que variou de 73,0% a 84,0%
0 sucesso da pungdo na primeira tentativa direcionada
pela USV13:16),

A partir da analise dos resultados dos estudos™3*? desen-
volvidos, constata-se maior sucesso da pung¢do em adultos
na primeira tentativa com o uso da USV (73,0% e 84,0%,
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respectivamente) quando comparado aos resultados da pre-
sente investigacdo desenvolvida em criancas e adolescentes.

Paraidentificacdo daimagem ultrassonografica é neces-
sario obter a cooperacdo do paciente, no que diz respeito a
imobilizacdo do membro a ser cateterizado, pois sua movi-
mentacdo resulta em interferéncia na conducdo adequada
do procedimento, dificultando a manutencéo do transdutor
do equipamento em posicdo ideal, o que compromete a
identificacdo da rede venosa periférica e a captacdo daima-
gem ultrassonografica, condicdo relativamente frequente
quando se trata de criangas ou adolescentes.

Na analise da idade das criangas e adolescentes em
grupos etarios, verificou-se diferenga marginalmente sig-
nificativa na obtencdo do acesso intravenoso periférico nos
adolescentes de 12 a 18 anos, com maior nimero de ob-
tengdes no GUSV, possivelmente devido a sua colaboragdo
durante a obtenc¢do da imagem ultrassonografica.

Estudo randémico realizado em unidade de emergéncia
com criangas com histéria de acesso venoso dificil e subme-
tidas a tentativas de pung¢do sem sucesso nao identificou
beneficio com o uso da USV para insercdo de cateteres
venosos periféricos*?,

Pesquisa randomica foi desenvolvida com criangas sub-
metidas a duas tentativas de punc¢do sem sucesso pelo mé-
todo convencional. O uso da USV ndo melhorou significati-
vamente a frequéncia de sucesso da puncdo (p=0,208), mas
reduziu o tempo para realizagdo do procedimento(p=0,001),
o numero de tentativas (p=0,004) e a necessidade de repo-
sicionamento do cateter (p<0,0001), quando comparado ao
método convencional de pungdo®,

Em nosso estudo, incluimos todas as criangas e ado-
lescentes que precisavam de acesso intravenoso, inde-
pendentemente da condi¢do venosa e da histdria clinica.
Houve maior frequéncia de sucesso da pungdo na primeira
tentativa em nosso estudo, quando comparado aos dados
da pesquisa prospectiva, ndo randomica, realizada em
Nebrasca, Estados Unidos da América, sobre o nimero de
tentativas de pungdo em criangas e adolescentes com idade
entre trés dias e 20 anos, apenas pelo método tradicional
de puncdo. A autora evidenciou média de 2,35 tentativas
para obtengdo do acesso venoso periférico em 249 pungbes
realizadas, com 47,0% de sucesso na primeira tentativa,
15,0% na segunda tentativa e 28,0% na quarta™”.

Com relagdo ao motivo da retirada do cateter, estudo
sobre a comparacdo de trés tipos de curativos de CIP em
criangas identificou retirada dos dispositivos por alta do tra-
tamento em apenas 37 (24,7%) dos 150 cateteres inseridos,
sendo a maioria (75,3%) removida devido a ocorréncia de
eventos adversos*®. Em outra pesquisa sobre os motivos
deinterrupgdo da Tl em adultos, foi observado que 52% dos
CIP foram removidos por alta do tratamento®,

Comparando os resultados da presente investigacao
com as pesquisas apresentadas, verifica-se que a maior
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parte dos cateteres foi retirada ao término da Tl, ou seja,
livre da ocorréncia de complicagdes. Mesmo que a maioria
dos cateteres tenha sido retirada por alta do tratamento,
mais de 30% foram removidos em decorréncia de complica-
¢Oes, perdas acidentais ou queixas das criangas, indicando
a necessidade de promover avangos nesse cuidado de
enfermagem oferecido as criangas.

A manutencgdo do CIP pelo maior tempo possivel,
livre de complicacdes e enquanto for indispensavel, é
um fator importante para minimizar o desconforto da
crianca e a necessidade de novas pungdes. Esclerose
venosa progressiva e trombose decorrentes de multiplas
puncdes causam traumas fisicos e psicoldgicos em crian-
¢as, sendo a retirada do cateter por alta do tratamento
considerado um dos melhores indicativos de qualidade
na implementacdo da TI??,

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres,
destaca-se que ndo foram identificadas na literatura
pesquisas que relacionassem esta varidvel com a uti-
lizacdo da USV para insercdo dos dispositivos. Neste
estudo, observou-se semelhanga entre os grupos, nao
evidenciado maior tempo de permanéncia do disposi-
tivo no GUSV, fato que hipoteticamente seria possivel,
pois, quando ha visualizacdo da insercdo do cateter pela
imagem ultrassonografica, a ponta do dispositivo ndo
causaria dano a parede do vaso, com posicionamento
adequado e prevencdo de possiveis fatores predispo-
nentes a complicagdes, que levariam ao menor tempo
de permanéncia do cateter.

Ressalta-se que o tempo de permanéncia do cateter
ndo pode ser analisado isoladamente, tomando-se como
base apenas o método de puncdo, mas também o tipo
de dispositivo e curativo utilizados, o tipo e o método
de infusdo das solugdes e farmacos e a ocorréncia de
complicagGes da TI.

Pesquisa prospectiva e randémica desenvolvida em um
hospital pediatrico do Norte da india, com criangas de um
diade vidaa 12 anos de idade, sobre os fatores que afetam
o tempo de permanéncia de CIP, evidenciou tempo maior
no grupo que recebeu infusdo de solugdo de heparina
apods a administragdo de medicamentos, associada ao uso
de cateteres de calibre 22 G e tala para imobilizagdo do
membro. Os menores tempos de permanéncia dos cate-
teres ocorreram com criangas mais jovens, em cateteres
de calibre 24 G, inseridos no punho e na regido cefalica. Os
autores ainda constataram maior ocorréncia de complica-
¢Oes, como flebite e infiltracdo, quanto maior o tempo de
permanéncia do cateter®,

Em nosso estudo, segundo os dados primarios, os
cateteres utilizados tinham predominantemente calibre
24 G, receberam curativo transparente em sua insercao
e infusdo de solugdao de heparina quando mantidos de
forma intermitente, ndo sendo observada diferencga
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quanto ao tempo de permanéncia do cateter. Com
relagdo a ocorréncia de complica¢des da TI, é possivel
inferir que sua ocorréncia esteja diretamente relacionada
ao tempo de permanéncia do cateter, ou seja, devido a
alta frequéncia de complica¢Ges em criangas, o tempo
de permanéncia de dispositivos periféricos seria propor-
cionalmente menor.

Estudo descritivo sobre o tempo de permanéncia e o
motivo da interrupgdo da terapia intravenosa por CIP em
adultos submetidos a procedimentos cirurgicos evidenciou
que, dos 40 pacientes avaliados, 43,0% permaneceram
com o cateter por menos de 24 horas, 47,0% entre 24 e 72
horas, e em apenas 10,0% os cateteres permaneceram por
mais de 72 horas*,

Pesquisa randémica sobre o tempo de permanéncia
de CIP em criancgas segundo o tipo de curativo verificou
influéncia do curativo transparente (29,53 horas) sobre o
tempo de permanéncia dos 150 cateteres instalados em 68
criangas, quando comparado ao curativo com gaze estéril
(46,12 horas) e fixacdo com fita adesiva (38,18 horas)®?Y.

Na presente investigacdo, a mediana do tempo de per-
manéncia dos cateteres, independentemente do grupo de
estudo, foi inferior a 24 horas, com tempo maximo de per-
manéncia acima de 200 horas no GUSV e aproximadamente
190 horas no GC, entretanto sem diferencga estatisticamente
significativa, conforme mostraa Tabela 2.

Sendo assim, tanto na presente investigagdo como nos
estudos sobre a temadtica, observa-se que ha um campo
fértil para o desenvolvimento de inUmeras pesquisas que
retratem os fatores que podem influenciar o tempo de
permanéncia dos cateteres.

CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos, houve sucesso em mais
da metade das pun¢des na primeira tentativa e remogao dos
cateteres por indicagdo de alta do tratamento em ambos
os grupos de estudo. Quanto ao tempo de permanéncia do
cateter, identificou-se mediana inferior a um dia de perma-
néncia nos dois grupos, ndo sendo identificada diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Conclui-se
que a USV ndo influenciou os resultados das variaveis de-
pendentes investigadas.

Como limita¢des do estudo, citamos a impossibilidade
de calculo amostral e delimitagcdo do poder de estudo
prévio a coleta dos dados, devido ao carater inédito da
investigacdo; a ampla faixa etaria estudada, que pode
comprometer a andlise devido as caracteristicas pecu-
liares de cada grupo de criangas e adolescentes, bem
como a avaliacdo de todas as criancas e adolescentes
que atendessem aos critérios de inclusdo, independente
da condicdo venosa e histéria de insucesso de puncgées
anteriores, o que poderia interferir nos resultados da PIP
e da aplicabilidade da USV. Ndo foram identificadas na
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literatura pesquisas sobre a tematica em criangas, com
metodologia e critérios de inclusdo similares aos utilizados
nesta investigagao.

Desde que a enfermagem assumiu essa atribuicdo
na pratica dos cuidados a saude, muitos avancos na Tl
resultaram da produgdo de conhecimento da enferma-
gem, como a confecgdo de cateteres cada vez mais com-
pativeis com as necessidades do paciente, curativos com
melhor desempenho na prevenc¢ao de complicacdes e na
preservacao da autoimagem do paciente, assim como o
desenvolvimento de estudos referentes ao preparo e a
satisfacdo do paciente durante o uso da Tl. Todavia, pou-
cas pesquisas sdo direcionadas a melhorar os resultados
da efetividade da PIP e, nesse sentido, o presente estudo
contribui para a inovagdo desta area de investigacdo para
a enfermagem, o que pode gerar novos conhecimentos
capazes de transformar a praxis.
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