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Objetivo: verificar fatores predisponentes para o insucesso da puncdo intravenosa periférica
realizada em criancas. Método: trata-se de estudo de coorte transversal, realizado com 335 criangas
internadas em unidade pediatrica de um hospital universitario, apds aprovagdo do mérito ético.
Utilizaram-se testes qui-quadrado de Wald, razdo de prevaléncia (RP) e procedimento de backward
(p<0,05). Resultados: evidenciou-se sucesso da pungao em 300 (89,5%) criangas e insucesso em
35 (10,4%). Influenciaram significantemente as proporgdes de fracasso: apresentar historia clinica
para dificuldade na puncdo, estar desnutrido, uso prévio de cateter central de insercdo periférica, uso
prévio de cateter venoso central e antecedentes de flebite e de infiltracdo. No modelo multivariado,
estar desnutrido e ter sido submetido previamente a cateterizagao venosa central foram os fatores
predisponentes para o insucesso. ConclusGes: a proporcao de 10,4% de insucesso na pungdo é
similar a identificada em estudos sobre a tematica e foi influenciada por caracteristicas da crianca e
da terapia. Em associagdo, as variaveis desnutrigdo e uso prévio de cateter venoso central foram as
caracteristicas mais importantes para o aumento da proporgdo de insucesso da pungdo intravenosa
periférica. Este estudo traz novas evidéncias sobre os fatores de risco que contribuem para o
insucesso na puncdo intravenosa periférica de criangas, constituindo aspecto a ser considerado no
planejamento e execucdo da pratica assistencial de enfermagem pediatrica, com vistas a obtencao

de melhores resultados na puncdo intravenosa periférica e promogdo da seguranca do paciente.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Cateterismo Periférico; Seguranca do Paciente; Pediatria.

* Apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo n® 476295/2004-1.
2 Enfermeira, Aluna do curso de especializagdo em Enfermagem em Nefrologia, Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil.
3 PhD, Professor Adjunto, Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil.

4 PhD, Professor Adjunto, Departamento de Bioestatistica, Universidade Federal de Séo Paulo, Brasil.

5 PhD, Professor Associado, Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sdo Paulo, Brasil.

Enderego para correspondéncia:
Ariane Ferreira Machado Avelar
Universidade Federal de S&o Paulo
Escola Paulista de Enfermagem

Rua Napoledo de Barros, 754, sala 113
Bairro: Vila Clementino

CEP: 04024-002, Sdo Paulo, SP, Brasil
E-mail: ariane.machado@unifesp.br



Predisposing factors for peripheral intravenous puncture failure in children

Objective: To identify predisposing factors for peripheral intravenous puncture failure in children.
Methods: Cross-sectional cohort study conducted with 335 children in a pediatric ward of a
university hospital after approval of the ethics committee. The Wald Chi-squared, Prevalence
Ratio (PR) and backward procedure (p<0.05) tests were applied. Results: Success of peripheral
intravenous puncture was obtained in 300 (89.5%) children and failure in 35 (10.4%). The failure
rates were significantly influenced by: presence of clinical history of difficult venous access,
malnourishment, previous use of peripherally inserted central venous catheter, previous use of
central venous catheter, and history of phlebitis or infiltration. In the multivariate model, being
malnourished and having previously been submitted to central venous catheterization were the
predisposing factors for the failure. Conclusion: The failure rate of 10.4% is similar to that identified
in analogous studies and was influenced by characteristics of the children and intravenous therapy.
In association with this, malnutrition and previous use of a central venous catheter were the most

important variables influencing increase in peripheral intravenous puncture failure.

Descriptors: Pediatric Nursing; Peripheral Catheterization; Patient Safety; Pediatrics.

Factores predisponentes para fracaso de la puncién intravenosa periférica en
nifios

Objetivo: Verificar factores predisponentes para el fracaso de la puncién intravenosa periférica
realizada en nifios. Método: Estudio de cohorte transversal realizado con 335 nifos internados
en unidad pediatrica de un hospital universitario, después de la aprobacién del mérito ético. Se
utilizaron testes Jue-cuadrado de Wald, Razén de Superioridad (RP) y procedimiento de backward
(p<0,05). Resultados: se evidencié éxito de la puncion en 300 (89,5%) nifios e fracaso en 35
(10,4%). Influenciaron significantemente las proporciones de fracaso: presentar historia clinica
para dificultad en la puncién, estar desnutrido, uso previo de catéter central de insercion periférica,
uso previo de catéter venoso central y antecedentes de flebitis y de infiltracion. En el modelo
multivariado, estar desnutrido y haber sido sometido antepasadamente a cateterizacién venosa
central fueron los factores predisponentes para el fracaso. Conclusiones: La proporcion del 10,4%
de fracaso en la puncion es analogo a la identificada en estudios sobre la tematica y fue influenciada
por caracteristicas del nifio y de la terapia. En asociacién, a las variables desnutricién y uso previo
de catéter venoso central fueron a las caracteristicas mas importantes para el aumento de la
proporcién de fracaso de la puncién intravenosa periférica. Este estudio trae nuevas evidencias
sobre los factores de riesgo que aportan para el fracaso en la puncién intravenosa periférica
de nifios, constituyendo aspecto a ser considerado en la planificacion y ejecucion de la practica
asistencial de enfermeria pediatrica, con vistas a la obtenciéon de mejores resultados en la puncion

intravenosa periférica y promocion de la seguridad del paciente.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Cateterismo Periférico; Seguridad del Paciente; Pediatria.

Introducao

A obtengdo de acesso intravenoso periférico é o
procedimento invasivo mais realizado em instituigdes
de salde. Estima-se que mais de 70% dos pacientes
internados em hospitais sejam submetidos a puncdo
intravenosa periférica (PIP), podendo permanecer com
cateteres instalados durante parte consideravel do tempo
em que se encontram internados-2.

Uma das maiores pesquisas conduzidas sobre a
tematica, com 592 criancas e 1.135 tentativas de puncéo,
realizadas por 143 enfermeiras, observou-se 10% de

taxa de insucesso no procedimento, porém, com cerca de
50% de insucesso na primeira tentativa. Em média, cada
crianga foi submetia a 2,1 tentativas para obtengdo do
acesso intravenoso®®,

Assim, quando se analisa a intervengdo em criangas,
especificas relacionadas as

observam-se questdes

caracteristicas anatOmicas, fisioldogicas e cognitivas
inerentes a faixa etaria, que podem influenciar no sucesso
da intervengdo. Estudos desenvolvidos com criangas

tém demonstrado taxas de insucesso no procedimento
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que variam de 9 a 36%®“7). No entanto, os fatores que
determinam o desfecho ndo estdo bem elucidados na
literatura da area.

Conhecer tais fatores pode fornecer subsidios que
promovam mudancas e inovagdes no cuidado, a fim de
que se obtenham resultados mais eficazes, benéficos
e seguros a crianga. Assim, este estudo objetivou
verificar caracteristicas das criangas e da terapia
intravenosa periférica (TIV) que podem constituir fatores
predisponentes para o insucesso da PIP, procurando-se
determinar varidveis preditoras ou que influenciam tal

desfecho.
Casuistica e Método

Este € um estudo de coorte transversal, realizado
com 335 criangas e adolescentes, submetidos a PIP
com cateter do tipo fora da agulha, internadas em uma
unidade de cirurgia infantil de um hospital universitario de
Sao Paulo, que realiza atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Essas criancas e adolescentes participaram
de estudo de intervencdo, realizado de modo prospectivo
e randémico, apds concordancia da crianca, quando
possivel, e de seus responsaveis quanto a participacdo no
estudo.

As varidveis de estudo da presente investigacdo
foram obtidas a partir da andlise do banco de dados de
pesquisa retromencionada, apés aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, sob Parecer n°0402/06,
em forma de adendo.

No momento da admissao da crianca na unidade de
estudo, e apds indicagdo de uso de TIV, a condigdo da
rede venosa foi inspecionada para avaliagdo dos locais
disponiveis para PIP a partir de uma escala, desenvolvida
pelo grupo de pesquisadores, a partir da visualizagdo
e palpagdo da rede venosa periférica, de acordo com
0s seguimentos corpéreos. Todas as criangas foram
puncionadas por enfermeiras pediatras, com experiéncia
na area ha mais de um ano.

A primeira necessidade de PIP realizada na internagao
da crianca na unidade foi considerada para analise. O
nimero maximo de tentativas no momento da PIP néo foi
pré-estabelecido em protocolos assistenciais, no entanto,
ndo foram realizados mais do que quatro tentativas.
Ademais, considerou-se, para analise, a Ultima tentativa
de PIP.

Para essa analise, foi considerada, como variavel
dependente, a obtengdo do acesso intravenoso periférico,
categorizada em sim e ndo. Definiu-se como sim (sucesso)
a insercdo do cateter dentro da veia sem apresentar
resisténcia para progressdo, caracterizado por refluxo
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sanguineo, infusdo de 2ml de NaCl 0,9%, sem queixas
algicas referidas pela crianga e sem alteragdo na inspecao
e palpacdo do local de insercao do cateter*®9, e nao
(insucesso) na auséncia das condigGes supracitadas.

As variaveis explicativas do estudo foram selecionadas
considerando fatores intrinsecos e extrinsecos a crianca
que poderiam influenciar na realizagdo da PIP. Sendo
assim, foram selecionados trés grupos de varidveis
relativas: as criancas, a TIV prévia e a PIP atual.

As variaveis relativas as criancas foram: idade em
meses (calculada pela diferenca entre a data da PIP e
a data do nascimento da crianga), género (feminino ou
masculino), cor da pele (branca/vermelha, parda e preta)
e PIP do membro dominante (direito, esquerdo ou nao
determinado). Os dados antropométricos, peso e estatura
foram avaliados com o propdsito de identificar o estado
nutricional da crianga (desnutrido ou ndo desnutrido), de
acordo com o escore Z. Também foi avaliada a presenca
de historia clinica que poderia dificultar a PIP (sim ou
ndo), sendo: prematuridade, doenca crbnica, doenca
vascular, infeccdo, edema, perfusdo periférica alterada,
espasmos musculares, hiperatividade, tratamento
cirurgico prolongado, TIV periférica prolongada, uso
de medicamentos vesicantes, sinais de lesdo de pele e
outros.

Para as varidveis relativas a TIV prévia, foram
consideradas as ocorréncias (sim ou ndo) de: internagdes
anteriores, uso de TIV prévia, tipo de cateter utilizado
previamente (cateter intravenoso periférico - CIP, cateter
venoso central - CVC e/ou cateter central de insercgao
periférica - PICC) e antecedentes de flebite e infiltragdo
como complicagdes locais da TIV.

As varidveis relativas a PIP foram: wuso de
ultrassonografia vascular (US) para guiar a pungdo
(sim ou nao), realizagdo do preparo da crianga com
brinquedo terapéutico ou leitura e manuais explicativos do
procedimento (sim ou ndo), calibre do cateter (22 gauge
[G] ou 24 G), método de puncdo (direto ou indireto) e uso
de garroteamento (sim ou nao).

Os dados coletados foram tabulados em planilhas
eletronicas em arquivo de dados Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdo 15.0. As variaveis
categéricas sdo descritas com suas frequéncias absolutas
e relativas, e as varidveis numéricas com médias e desvio-
padrdo. As associacles entre as varidveis demograficas,
TIV prévia e obtengdo do acesso na PIP foram avaliadas
através de modelos lineares generalizados, calculando-se
a razdo de prevaléncia (RP) de ndo obtencdo do acesso
intravenoso em relagdo a uma referéncia. Para tanto,
foram utilizados modelos de regress@o binomial usando a

aproximacgdo para Poisson, fungdo de ligacdo logaritmica
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e variancia robusta®®, Um procedimento de remocgdo de
variaveis do tipo backward foi utilizado para verificar quais
fatores melhor explicariam as diferengas na obtengdo
do acesso intravenoso periférico. Os valores de niveis
descritivos iguais ou inferiores a 5% foram considerados

estatisticamente significantes.

Resultados

Evidenciou-se o sucesso da PIP em 300 (89,6%)
das 335 criangas estudadas e insucesso em 35 (10,4%).
Os motivos de insucesso foram hematoma (18; 51,5%),
seguido de transfixagdo do vaso (9; 27,5%), pungdo
ineficaz (5; 14,3%) e outros (3; 8,6%). As distribuicdes

das criangas, segundo obtencdao do acesso pelas

caracteristicas demograficas das criancas, da TIV prévia
e da PIP atual, sdo apresentadas nas Tabelas 1, 2 e 3,
respectivamente.

Conforme exposto na Tabela 1, a maioria das
criangas era da faixa etaria escolar, cor de pele branca,
com membro direito dominante, ndo desnutrido e com
distribuicdo homogénea em relacdo ao género e para
presenca de histdria clinica para o insucesso na PIP. Dentre
as caracteristicas demograficas, ndo foram encontradas
diferengas entre as proporgGes de insucesso em relagéo a
idade, género, cor da pele e membro superior dominante.
Entretanto, foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes quanto a ter histéria clinica para o insucesso
na PIP (RP=2,78; p=0,004) e estar desnutrido (RP=2,32;
p=0,021).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas das criancas, segundo obtengdo ou ndo do acesso intravenoso periférico

Obtencgao do acesso intravenoso periférico
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Variaveis To:/al Sim Nio
n (%) o (%) n (%) A2 pt RP* 1C95%5

Total 335 (100) 300 (89,55) 35 (10,45)
Idade (meses) 0,89 0,346 1,0 0,99-1,00

Média 92,1 92,9 77,6

Minima/maxima 0,4-213,6 0,4-213,6 0,4-204,2
Género

Masculino 187 (55,7) 171 (91,4) 16 (8,6) 1

Feminino 148 (44,3) 129 (87,2) 19 (12,8) 1,60 0,206 1,50 0,80-2,82
Cor da pele

Branca/vermelha 162 (48,4) 147 (90,7) 15(9,3) 1

Parda 123 (36,7) 109 (88,6) 14 (11,4) 0,34 0,557 1,23 0,62-2,45

Preta 50 (14,9) 44 (88,0) 6(12,0) 0,32 0,569 1,30 0,53-3,16
Histéria clinica para o insucesso na PIP

Nao 176 (52,5) 166 (94,3) 10 (5,7) 1

Sim 159 (47,5) 134 (84,3) 25 (15,7) 8,09 0,004 2,78 1,37-5,58
PIP do membro dominante

Direito 263 (78,5) 239 (90,9) 24(9,1) 1

Esquerdo 27 (8,1) 23 (85,2) 4(14,8) 0,94 0,333 1,62 0,61-4,33

N&o determinado 45 (13,4) 38 (84,4) 7 (15,6) 1,80 0,180 1,71 0,78-3,72
Estado nutricional

N&o desnutrido 297 (88,7) 270 (90,9) 27 (9,1) 1

Desnutrido 38 (11,3) 30 (78,9) 8 (21,1) 5,33 0,021 2,32 1,14-4,73

PIP: pungdo intravenosa periférica; “teste do qui-quadrado de Wald; ‘significancia; *razdo de prevaléncia (RP); Sintervalo de confianca

CompGem-se como caracteristicas predominantes
da TIV prévia criancas com internagdo anterior, que
utilizaram TIV prévia, sem antecedentes de complicagao,
que haviam feito uso de CIP, mas que ndo utilizaram CVC
e/ou PICC. Para determinacgao dos fatores predisponentes
em relagdo ao uso de TIV anterior ao momento da
puncdo, evidenciou-se que internagao anterior nao

www.eerp.usp.br/rlae

apresentou diferenca estatisticamente significante. O uso
de TIV prévia e uso prévio de CIP foram marginalmente
significantes. No entanto, uso prévio de PICC (RP=5,14;
p<0,001), uso prévio de CVC (RP=4,06; p<0,001) e ter
antecedentes de complicagdes (RP=2,58; p=0,005),
apresentaram diferengas estatisticamente significantes.
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristica da terapia intravenosa prévia, segundo obtencdo ou ndo do acesso intravenoso periférico

Obtencgao do acesso intravenoso periférico

Variaveis To:/al Sim Nio
n (%) o ) n (%) A2 p RP 1C95%

Total 335 (100) 300 (89,55) 35 (10,45)
Internagado anterior

Nao 72 (21,5) 67 (93,1) 5(6,9) 1

Sim 263 (78,5) 233 (88,6) 30 (11,4) 1,14 0,285 1,64 0,66-4,08
Uso prévio de TIV

Nao 80 (23,9) 76 (95,0) 4 (5,0) 1

Sim 255 (76,1) 224 (87,8) 31(12,2) 2,97 0,085 2,43 0,89-6,68
Antecedentes de complicagdes

Nao 290 (86,6) 265 (91,4) 25 (8,6) 1

Sim 45 (13,4) 35 (77,8) 10 (22,2) 7,84 0,005 2,58 1,30-5,00
Uso de CIP

Nao 83 (24,8) 79 (95,2) 4 (4,8) 1

Sim 252 (98,8) 221 (87,7) 31(12,3) 3,30 0,069 2,55 0,93-7,02
Uso de CVC

Nao 301 (89,9) 227 (90,4) 24 (9,6) 1

Sim 34 (13,3) 23 (67,6) 11(32,4) 19,65 <0,001 4,06 2,18-7,54
Uso de PICC

Nao 329 (98,2) 297 (90,3) 32(9,7) 1

Sim 6(2,4) 3(50,0) 3(50,0) 13,75 <0,001 5,14 2,16-12,21

TIV: terapia intravenosa periférica; CIP: cateter intravenoso periférico; CVC: cateter venoso central; PICC: cateter central de insergéo periférica; y,,2:teste do
qui-quadrado de Wald; RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga

No que se refere as caracteristicas dos materiais atual, verificou-se que o uso de US para guiar a pungao

e técnicas utilizadas tem-se que a maioria das criancas
recebeu preparo antes do procedimento, o método de
pungdo mais utilizado foi o indireto, com cateter de calibre
24 G e com a utilizacdo do garroteamento do membro.
Quando se associou o desfecho as variaveis relativas a PIP

e 0 método de puncdo ndo apresentaram associagdes
significativas com o insucesso da PIP. Contudo, o preparo
da crianga para o procedimento, calibre do cateter e uso
de garroteamento do membro evidenciaram significancia
marginal (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristica da pungdo intravenosa periférica atual, segundo obtengdo ou ndo do acesso intravenoso periférico

Obtencgédo do acesso intravenoso periférico

Variaveis Tof;l Sim Nio
n (%) o %) n %) 1.2 p RP 1C95%

Total 335 (100) 300 (89,55%) 35 (10,45%)
Uso de US

Nao 164 (49,0) 151 (92,1) 13(7,9) 1

Sim 171 (51,0) 149 (87,1) 22 (12,9) 2,12 0,145 1,62 0,85-3,11
Preparo da crianga

Sim 312(93,1) 282 (89,6) 30 (10,4) 1

Nao 23 (6,9) 18 (78,3) 5(21,7) 3,57 0,059 2,26 0,97-5,27
Calibre do cateter

22G 61(18,2) 57 (98,3) 1(1,7) 1

24G 274 (81,8) 243 (87,7) 34 (12,3) 3,82 0,051 7,12 0,99-50,96
Método de puncéo

Direto 132 (39,4) 119 (90,2) 13(9,8) 1

Indireto 203 (60,6) 181 (89,2) 22(10,8) 0,08 0,773 1,10 0,58-2,11
Uso do garroteamento

Sim 328 (97,9) 295 (89,9) 33(10,1) 1

Nao 7(2,1) 5(71,4) 2(28,6) 2,83 0,092 2,84 0,84-9,57

US: ultrassom; y,2:teste do qui-quadrado de Wald; RP: raz&o de prevaléncia; IC: intervalo de confianca
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Quando associadas, as variaveis significativas no
modelo multivariado final, conforme se observa na Tabela
4, indicam que as condicdes que apresentaram diferenca

Tabela 4 - Modelo multivariado ajustado final

significante entre a proporgdo de insucesso da PIP foram
desnutricdo (RP=2,15 IC95%[1,09; 4,23]) e uso prévio
de CVC (RP=3,90 IC95%[2,12; 7,20]).

Variaveis Né&o obtencao do AIP (%) A2 p RP 1C95%
Desnutri¢do 15,2 4,93 0,026 2,15 1,09-4,23
Uso prévio de CVC 27,6 19,11 <0,001 3,90 2,12-7,20

CVC: cateter venoso central; AIP: acesso intravenoso periférico; y,2:teste do qui-quadrado de Wald; RP: raz&o de prevaléncia; IC: intervalo de confianca

Discussao

No presente estudo, analisaram-se os fatores
predisponentes para o insucesso da PIP, comparando-
se proporcionalmente ao grupo que obteve sucesso da
pungdo. Evidenciou-se insucesso na PIP em 10,4% das
criangas, proporgdo que estd compreendida nos estudos
desenvolvidos na area pediatrica em outros paises®7).
Pesquisas com adultos demonstraram taxas semelhantes
de insucesso*?),

O motivo de insucesso na PIP mais prevalente foi o
hematoma em cerca de metade dos pacientes. Tendo em
vista a prevengdo desse tipo de complicagdao, ressalta-
se o posicionamento do garrote o mais distal possivel
do local da insercdao do cateter com vistas a diminuir a
pressao intravascularV e, portanto, diminuir a chance do
rompimento do vaso no momento da pungao. Reconhecer
0s possiveis motivos de insucesso pode auxiliar o
profissional no manejo preventivo das possiveis causas
por meio do emprego de técnicas como o uso adequado
do garroteamento. Contudo, como o uso do garrote foi
predominante, ndo se conseguiu analisar a influéncia da
técnica nos resultados de insucesso obtidos.

Osfatoresndomodificaveisdacrianga, taiscomoidade,
género e cor de pele, ndo demonstraram contribuir para
o insucesso da PIP, corroborando outros estudos*7:.12-13),
No entanto, autores discorrem que género feminino, pele
escura e idade extrema dificultam a obtengao do acesso, e
os motivos referidos sao decorrentes do menor calibre das
veias e dificuldade de avaliar o vaso*413),

Evidenciou-se que as criancgas que estavam
desnutridas apresentaram diferenga estatisticamente
significante para ndo obtengdo da PIP, com uma razdo
de prevalecer o insucesso de 2,32. Condigdo essa que,
segundo estudo brasileiro, apresenta prevaléncia na
admissdo hospitalar de criangas e que, no entanto, ndo
sao assim diagnosticadas*®, Dentre os motivos que levam
ao insucesso da PIP em criangas desnutridas, podem ser
destacadas a fragilidade capilar e diminuicdo do turgor

tecidual.

Na pratica diaria, a puncgdo de crianca na faixa etaria
lactente, na qual a proporcdo corporal de gordura é
comparativamente maior do que em outras faixas etarias,
constitui senso comum a maior dificuldade de PIP, fato
ndo identificado como risco para o insucesso na PIP(!3),
Estudo recente, realizado por anestesistas com o objetivo
de demonstrar a relagdo do indice de massa corpdrea e
a facilidade do acesso, demonstrou que criangas obesas
apresentam maior probabilidade de insucesso quando
comparadas as magras e, portanto, necessitam de novas
tentativas de pungdo”. Estudos relatam que o sobrepeso
dificulta a visualizagdo e palpacdo da rede venosa
periférica, contribuindo para o insucesso da pungdo®+17),
Contudo, ndo se observou, aqui, essa associacdo, visto o
numero restrito de criangas com essa caracteristica, fator
que pode ter interferido no resultado.

A anamnese positiva para dificuldade na PIP,
avaliada pela equipe de enfermagem, evidenciou
significancia estatistica aumentando cerca de duas
vezes e meia o risco de prevalecer o insucesso. Dentre
as dificuldades destacaram-se prematuridade, doenga
cronica, tratamento cirdrgico prolongado, TIV periférica
prolongada e uso de medicamentos vesicantes. Autores
citam que algumas dessas condigdes podem dificultar o
sucesso no procedimento*57.1418-19  No entanto, neste
estudo, ndo se identificou qual a condicdo clinica mais
significativa devido ao grande numero de associagbes
entre as mesmas, para cada crianga.

No que se refere ao planejamento da pratica assistencial
da enfermagem na realizagdo da TIV, a anamnese e o
histérico fundamentam a coleta de dados da admissdo da
crianca, pois subsidiardo as etapas subsequentes do processo
de enfermagem®®. Sendo assim, é importante valorizar os
antecedentes hospitalares das criangas, bem como da T1V,
visto que nelas estdao contidas valiosas informagdes que
possibilitam ao enfermeiro a adogdo da melhor conduta
junto a equipe multidisciplinar. O levantamento de dados
com os pais e familiares bem como o prontuario da crianca
sdo fontes indispensdveis para obtencdo da informacdo
sobre o histoérico de saude da crianca.
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Em relagdo as varidveis relacionadas a TIV prévia,
nota-se que as criangas que apresentaram insucesso ja
haviam tido internacdes anteriores, TIV e utilizado CIP,
mas tais situagdes ndo se associaram estatisticamente,
ou foram marginais. No entanto, a histéria prévia de
complicagdes relacionadas ao uso de cateteres aumentou
em 2,58 o risco de prevalecer o insucesso na tentativa de
puncdo. Na literatura, ndo ha evidéncias sobre a presenga
de complicagGes prévias em pacientes pediatricos em
relagdo ao insucesso da PIP. Estudo com adultos supde
que complicacdo prévia por flebite, relacionada ao uso do
cateter, lesione a rede venosa e propicie a ocorréncia de
complicagdes futuras®. O reconhecimento dessa e outras
complicagdes locais, tal como infiltragdo, sdo motivos para
a retirada do cateter®?-?3, Logo, o estabelecimento de uma
nova via intravascular para continuidade da terapéutica
faz-se necessario.

A adocdo de CVC é realizada segundo indicacdo
médica que considera varios aspectos. Dentre um dos
motivos para o uso de CVC, pode-se destacar a dificuldade
identificada de obtengdo de acesso intravenoso periférico.
Ja para a instalagdo de PICC, a tomada de decisdo segue
o caminho inverso, ou seja, necessariamente ha que se
ter uma veia periférica higida para introdugdo do cateter,
nao admitindo tentativas frustradas anteriormente®®, O
uso de cateteres de localizagao central tem maior relagao
com a ocorréncia de eventos adversos graves, quando
comparados aos CIPs, sendo relevante a identificagdo de
meétodos e tecnologias que promovam maior efetividade e
possivel uso, por tempo mais prolongado, da via periférica
para insercdo de cateteres®®. No presente estudo,
demonstrou-se que o uso prévio de CVC (RP=5,14) e
PICC (RP=4,06) apresentou significancia estatistica para
insucesso.

Estudiosos tém-se empenhado em agregar as
inovacGes tecnoldgicas na pratica de pungdo, dentre elas
destaca-se o uso da US. Apontam reducdo do nimero de
tentativas de pungdo, menor tempo no procedimento,
menos redirecionamento do cateter e satisfagdo do
paciente>7213), Neste estudo ndo se identificou associacao
significativa entre o uso da US com o sucesso da PIP. O
mesmo foi observado em relagdo ao preparo da crianca para
o procedimento, calibre do cateter e uso de garroteamento
do membro com marginal significancia. Possivelmente, as
varias tentativas prévias podem ter orientado a adequagao
da técnica. Vale ressaltar que o local de estudo dispunha
de enfermeiras pediatras capacitadas e experientes, que
realizaram todas as puncgoes.

Quando associadas, as condigdes que apresentaram
diferencga significante entre a proporcdo de insucesso da
PIP, a desnutricdo e o uso prévio de CVC foram aquelas
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que, em conjunto, mais aumentaram a chance de
insucesso, 2,15 e 3,90, respectivamente.

Assim, observar a diade de fatores, intrinsecos e
extrinsecos, que predisponham a crianga ao insucesso de
obtencdo do acesso venoso periférico, é essencial para
direcionar os profissionais atuantes a adotarem condutas

que visem a prevengdo de danos.
Conclusao

A andlise univariada revelou influéncia com significancia
estatistica para o insucesso das varidveis histéria clinica de
dificuldade na PIP, ser desnutrido, uso prévio de PICC, uso
prévio de CVC e antecedentes das complicagdes da TIV,
flebite e infiltragdo. Quando avaliado de modo multivariado
o conjunto de varidveis, obteve-se que, em relagdo as
caracteristicas das criancgas, ter desnutricdo e utilizar TIV
prévia com uso de CVC foram as variaveis mais importantes
para aumento da proporgao de insucesso da PIP.

Dessa forma, pode-se concluir que as criangas que
apresentarem uma ou mais dessas caracteristicas ou
condigOes, apresentaram maior risco para o insucesso na PIP,
constituindo importante evidéncia para a pratica assistencial
de enfermagem pediatrica, ressaltando-se a importancia
da identificacdo de fatores e condices existentes, além de
vivéncias prévias da crianca submetida a terapia intravenosa
periférica, com foco na obtencdo de melhores resultados.

Limitagbes do estudo: considera-se como limitagdo
do estudo a realizagdo em centro Unico, sendo relevante
a realizacdo de futuras pesquisas multicéntricas para que
se possam estudar populagdes de criancas com diferentes

caracteristicas.
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