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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem ao idoso em uso de
cateter intravenoso periférico em ambiente hospitalar. Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia e
abordagem qualitativa, produzido a partir das vivéncias da préatica assistencial de uma enfermeira no
cuidado aos idosos hospitalizados em uso de terapia intravenosa. O estudo foi realizado de fevereiro a
margo de 2020 em um hospital de ensino no Nordeste do Brasil, e constou da observagdo ndo
participante do procedimento de puncéo e dos cuidados que visavam a manutencdo do cateter em
pessoas idosas. Durante a vivéncia foram observados 60 procedimentos e identificou-se auséncia de
higienizacdo das maos antes e ap6s a puncdo e manipulacdo do cateter intravenoso periférico, assim
como do uso de luvas e quebra da técnica asséptica durante o procedimento. A fixacdo do cateter
intravenoso periférico e monitorizagdo da cobertura também se mostrou insuficiente. A maior parte das
puncOes foram realizadas em local anatomicamente correto e com o cateter de calibre adequado. A
equipe de enfermagem demonstrou ter habilidade técnica para a inser¢do do cateter intravenoso
periférico, que foi evidenciada pelo éxito da puncéo na primeira tentativa. Com base nos resultados
obtidos e apresentados a institui¢cdo, foram solicitadas atividades educativas com énfase na lavagem de
maos e cumprimento da lista de verificacdo da puncdo venosa adotada na instituicdo. A avaliacdo critica
e continua do processo de trabalho é essencial para fomentar mudancas que se traduzam em melhoria
da qualidade do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Cateterismo periférico, idoso, cuidados de enfermagem, qualidade da assisténcia a
salde.
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A mudanca no perfil e na dinamica demogréafica tem como resultado a tendéncia
mundial de envelhecimento da populagdo (ALMEIDA et al., 2020). No Brasil, semelhante a
outros paises em desenvolvimento, 0 aumento da populacdo idosa vem ocorrendo de forma
rapida e progressiva. Estima-se que no ano de 2060, os idosos chegardo a 75,1 milhdes de
pessoas, representando 32,9% da populacéo brasileira, ou seja, um em cada trés brasileiros
terd 60 anos ou mais, 0 que ressalta a importancia da expansdo da rede de cuidados a essa
populacdo (ALVES, 2014; IBGE, 2019).

O envelhecimento humano decorre de um processo progressivo e multifatorial,
associado a modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas, que aumentam
a suscetibilidade, a incidéncia de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), as
incapacidades e consequentemente maior consumo de medicamentos (DARDENGO; MAFRA,
2018). Assim, os idosos tendem a representar a parcela da populacdo com maiores demandas
de atencdo a salde, inclusive de hospitalizacGes e de cuidados de enfermagem (SILVA et al.,
2017).

A terapia intravenosa (T1V) periférica € um procedimento de rotina para a equipe de
enfermagem, sendo utilizada com frequéncia em pacientes hospitalizados, com taxa de uso
oscilando em torno de 70%. A TIV requer a instalacdo de um dispositivo intravenoso em veia
periférica e a instalacdo de solugbes intravenosas conforme a necessidade de cada paciente
(DANSK et al., 2016).

Dentre os dispositivos, o cateter intravenoso periférico (CIP) € um dos mais utilizados
pelos profissionais de enfermagem, que sdo diretamente responsaveis pela instalacdo e
acompanhamento. Os cuidados de enfermagem visam prevenir iatrogenias relacionadas ao CIP,
tais como flebite, infiltragdo, extravasamento e infeccdes (SANTANA et al., 2019).

Apesar dos riscos e possiveis complicacdes, a TIV é amplamente utilizada para infuséo
de fluidos e medicagcbes na corrente saguinea, possibilitando acdo rdpida e assegurando a
absorcdo adequada de antibioticos e outros farmacos. Assim, conhecer 0s riscos de
complicagdes, buscar elementos sobre préaticas seguras, estar atento aos seus sinais e sintomas,
devem ser prioridade da equipe de enfermagem (ROS et al., 2017).

O comprometimento do sistema tegumentar e as alteragcdes vasculares sdo frequentes
em idosos, pois, em decorréncia do envelhecimento a rede venosa periférica torna-se menos
visivel, com veias mais delgadas, tortuosas e fridveis, o que dificulta a instalacdo e a

manutencdo de CIP nessa faixa etaria (VIEIRA, 2017). O entendimento quanto a esses aspectos,
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reforcam a necessidade de profissionais tecnicamente habilitados para sua realizacéo
(SANTANA et al., 2019).

Diante do exposto e da relevancia da tematica do cuidado ao idoso em uso de terapia
intravenosa periférica para profissionais, familiares e cuidadores, justifica-se a realizacdo do
presente estudo que teve por objetivo relatar a experiéncia do cuidado de enfermagem ao idoso

em uso de cateter intravenoso periférico em ambiente hospitalar.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia e abordagem qualitativa.
O relato foi produzido a partir das vivéncias da préatica assistencial de uma enfermeira no
cuidado aos idosos hospitalizados em uso de TIV.

O estudo foi realizado nas enfermarias de um hospital de ensino no Nordeste do Brasil.
A unidade de internacdo possui 10 enfermarias com capacidade para acomodar trés pacientes e
um leito de isolamento, totalizando 31 leitos. O setor recebe frequentemente pacientes idosos
para tratamento clinicos e cirargicos, justificando assim, a escolha do local de estudo.

A experiéncia foi vivénciada nos meses de fevereiro a marco de 2020 e constou da
observagdo ndo participante do procedimento de puncdo e dos cuidados que visavam a
manutencdo do CIP realizados pelos profissionais da equipe de enfermagem em idosos,
totalizando 60 procedimentos observados.

Para registro das informac6es coletadas utilizou-se o diario de campo, um intrumento
de pesquisa Util para proporcionar a recuperacdo posterior dos momentos vivenciados e
observados durante a experiéncia realizada. Os procedimentos de punc¢ao e manuten¢do do CIP
foram acompanhados e observados no momento da prestagdo de cuidados da equipe de
enfermagem durante o horario de trabalho dos profissionais.

Foram observados fatores de risco relacionados ao paciente e ao procedimento, tomando
por base os parametros descritos na literatura e em evidéncias cientificas para gestao segura de
TIV. Assim, foram observadas as a¢Ges, antes, durante e apds a puncao venosa, com destaque
para a prévia higienizacdo das maos dos profissionais, a escolha do CIP adequado ao diametro
do vaso sanguineo, o local de escolha para insercdo e a preparacdo da pele. Durante o
procedimento foi observada a habilidade técnica do profissional. Apds a realizacdo da puncéo,
0s aspectos observados foram a fixacdo do CIP e a monitoragdo das condi¢Ges da
cobertura/curativo.
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A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
nimero de parecer 3.393.412 e do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE)
11647219.1.0000.5292. E seguiu os procedimentos éticos exigidos pela Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Antes de observar os procedimentos os profissionais e
pacientes idosos e seus familiares e cuidadores foram informados quanto aos objetivos da
pesquisa e todos aceitaram e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
permitindo que o procedimento fosse observado.

REFERENCIAL TEORICO

Em se tratando de idosos, € indiscutivel a importancia de os profissionais de
enfermagem direcionarem a assisténcia, dedicando tempo ao planejamento e acompanhamento
do processo da puncao e da manutencao do CIP, para promover um cuidado seguro e livre de
injurias (ALVES et al., 2019). Essas medidas corroboram com os ideais do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), na qual objetiva, entre outros, promover e apoiar a
implementacao de iniciativas voltadas para a seguranca do paciente (BRASII, 2014).

O desenvolvimento de complicacdes relacionadas ao CIP esta relacionado a fatores,
muitas vezes, preveniveis sendo estas utilizadas como indicadores de qualidade na assisténcia
de enfermagem (ESTEQUI et al., 2020). Segundo a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), acbes como higiene das médos, escolha do local e CIP adequado para insercao,
preparacdo da pele, fixacdo apropriada, monitorizacdo da cobertura/curativo e puncoes
realizadas por profissionais tecnicamente habilitados, serdo suficientes para reduzir estas
complicacdes (BRASII, 2017).

De acordo com orientagdes da ANVISA (2017), o uso de luvas ndo substitui a
necessidade de higiene das méaos e devera ser realizada antes e ap0s tocar o sitio de inser¢do do
cateter, bem como antes e apds a inser¢do, remog¢do, manipulagdo ou troca de curativo
(BRASIL, 2017).

A selecédo do local para insercdo do CIP é um fator importante para minimizar o risco
de infeccdo, obstrucdo, injuria de ramos superficiais de nervos, assim como flebite traumatico-
mecénicas. Pungdes em membros inferiores devem ser evitados devido ao alto risco para
tromboflebite. Alguns locais indicados para puncao sdo as veias encontradas nas superficies
dorsal e ventral das extremidades superiores, incluindo o metacarpo, veias cefalica, basilica e
mediana (INFUSION NURSES SOCIETY, 2016).
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Assim, a equipe de enfermagem ao realizar a avaliacdo das condi¢cfes vasculares, pode
definir o tipo de pungdo mais adequada. A escolha mais segura deve ser a pun¢ao de um acesso
periférico, com insercdo de canula flexivel, com um mandril metélico. Esse tipo de dispositivo
oferece menor risco de infeccGes em corrente sanguinea, além de ser menos invasivo e menos
traumatico para o paciente, quando comparado a outros procedimentos (SILVA; FEIO;
LESSA, 2016).

Com relagédo ao CIP, aqueles com menor calibre podem causar menos lesdes mecanicas
a parede da veia pela canula e menor obstrucdo do fluxo sanguineo dentro do vaso quando
comparados aos de maior calibre aos quais tendem a provocar uma maior incidéncia de flebite
quimica (XU, et al., 2017). Segundo a Infusion Nurses Society (2016) deve-se considerar um
cateter de calibre 20 a 24 para a maioria das perfuses venosas periféricas.

Ressalta-se que muitos profissionais acabam realizando a escolha desse dispositivo
através de visualizacao superficial, ndo considerando a extensdo da rede venosa do paciente.
Contudo, hé critérios para essa deciséo, pois se ndo for devidamente avaliada pode gerar flebites
mecénicas por atrito dos cateteres no endotélio dos vasos periféricos (VIEIRA, 2017).

Sobre o preparo da pele, algumas medidas de cuidados de antissepsia devem ser
tomadas. Antes da insercdo do CIP, deve-se realizar friccdo da pele com solucdo a base de
alcool e aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a punc¢édo. Se houver
necessidade de palpacdo do sitio de insercdo ap6s a aplicacdo do antisséptico (técnica no touch),
deve-se calcar luvas estéreis (BRASII, 2017).

A fixacdo do CIP, devido a sua associacdo com o desenvolvimento da flebite de causa
bacteriana, preconiza-se que deve ser realizada com curativos estéreis e transparentes para
favorecer a visualizacdo do local da puncéo e trocada sempre que existir sujidade, umidade ou
quando estiver se desprendendo (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016). Assim, a
monitorizacdo da cobertura/curativo e sitio de insercdo deve ser realizada diariamente pela
equipe de enfermagem, permitindo também a identificacao e intervencdo precoce sobre alguma
anormalidade, minimizando a extensdo das complica¢es (PARKER et al., 2017).

A habilidade do profissional estd relacionada com complicacGes de causa mecénica
devido a quantidade de punc¢des necessarias para inserir o CIP com éxito e a possibilidade de
causar danos a rede venosa do idoso ao propiciar a formacdo de sitios inflamatorios, caso
tenham sido mal inseridos (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016). Cada profissional
deve limitar a duas tentativas de puncgdes periféricas. Caso este ndo tenha éxito deve solicitar

que outro profissional realize a proxima tentativa, limitando a quantidade de puncg6es, no
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maximo, a quatro. Ressalta-se ainda que um novo CIP deve ser utilizado a cada tentativa de

pungdo no mesmo paciente (BRASII, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para facilitar e tornar a apresentacdo dos eventos mais didatica optou-se por distribuir
os resultados das vivéncias e observacdes em trés momentos distintos: cuidados antes da pungéo

venosa, durante e apds, com énfase na seguranca do procedimento em pessoas idosas.

Cuidados antes da puncéo venosa periférica

O enfermeiro recebe o paciente idoso na unidade de internacdo e apo6s conferir a
prescricdo de terapia intravenosa, deve comunicar ao paciente os procedimentos que seréo
realizados, justificar a sua importancia para o inicio do tratamento e para o restabelecimento da
salde. O exame fisico com minuciosa inspecao e palpacao da pele irdo auxiliar o enfermeiro a
identificar aspectos que podem influenciar a escolha do local, tipo e didmetro do cateter. Bem
como, a investigacdo de uso continuo de medicacGes que interferem na coagulacdo sanguinea,
histérico de internacbes e de realizacdo de terapias que comprometem a rede venosa como
quimioterapia e outras.

Nesse primeiro contato o enfermeiro deve atentar para aspectos gerais do idoso, como
humor, capacidade de comunicacdo e de compreensao da situacdo de doenca atual, nivel de
dependéncia de cuidados para as atividades de autocuidado, higiene e alimentacdo. E
importante destacar que a pessoa idosa deve ser ouvida e respeitada, considerando o principio
da autonomia do paciente sobre seu corpo, como elemento fundamental para o fortalecimento
do vinculo enfermeiro e paciente.

Ap0s esclarecimentos e consentimento do paciente, deve-se proceder a organizagdo dos
materiais necessarios a realizagdo da puncgéo. A bandeja deve ser higienizada e feita desinfec¢do

com alcool a 70% antes da disposi¢do dos materiais apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Descri¢do dos materiais para pungédo venosa periférica, 2020.

Materiais para preparacéo da pele Materiais adjuvantes
- Algodao - Rétulo e suporte de soro
- Alcool 70% - Fita hipoalergénica
- Foco portatil
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Materiais especificos para puncéo venosa | Equipamentos de protecéo individual

- Garrote - Luvas de procedimento

- Equipo de soro - Mascara descartavel

- Conexao tipo “Y” duas vias - Oculos de protecao

- Cateter intravenoso de insercdo periférica | - Luva estéril (em caso de necessidade de
- Soro e medicamentos prescritos palpacédo da veia no momento da puncao)

Fonte: Adaptado pelos autores (POP, 2019).

Antes de dirigir-se a enfermaria os profissionais de enfermagem devem checar a
prescricdo médica de TIV no prontuario e utilizar as informac6es para preencher o rotulo do
soro com as informacdes do paciente (nome do paciente, leito, nome da solucdo, quantidade a
ser infundida, data de instalacdo, horario e rubrica do profissional) e a descricdo dos
medicamentos adicionados ao mesmo. Antes de tocar o paciente o profissional deve se
apresentar e informar o que ira fazer e solicitar permissdo, cooperacao e proceder a lavagem de
méos antes do procedimento.

A higienizacdo ou lavagem das méaos foi desconsiderada em diversas situacdes nas quais
eram imprescindiveis, como antes e ap6s o procedimento de puncéo e de manipulacdo do CIP.
O uso das luvas de procedimento também foi negligenciado em alguns procedimentos, o que
pode estar associado a dificuldade de punc¢éo devido a fragilidade capilar, comum em pessoas
idosas.

Esse aspecto requer maior sensibilidade tatil e destreza do profissional para o éxito do
procedimento, contudo, a palpacgéo da rede venosa devera ser realizada antes do preparo da pele
para prevenir infeccdo de corrente sanguinea. Apés a preparacao da pele a palpacéo sé podera
ser realizada com luva estéril, podendo esse material ser adicionado aos ja descritos no Quadro
1, quando a rede venosa ndo for visivel facilmente.

Ap0s a lavagem das méos, o soro deve ser acoplado ao equipo e a conexao tipo “y”” duas

vias e em seguida, todo o circuito deve ser preenchido, assegurando a retirada do ar.

Cuidados durante a puncéo venosa periférica

O calibre do CIP utilizado pela equipe de enfermagem esteve em conformidade com as

orientacbes de boas praticas, ndo havendo sido observado pungdes com calibre acima do
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recomendado, se tornando um fator protetor de danos a camada intima das veias dos idosos. Os
CIP mais adequados para idosos séo 0s ndo agulhados e de menor calibre.

A escolha do local de puncdo consiste em um aspecto importante a ser considerado ao
iniciar a TIV, tendo em vista o risco de complicacfes e de extravassamento serem maiores em
puncdes realizadas em regides de articulacdes.

A puncdo em membros inferiores ndo foi observada durante o periodo vivenciado, sendo
a maior parte das puncdes realizadas em locais anatomicamente indicados. As demais pungdes
foram realizadas no dorso das maos, o que se justificou e esteve relacionado a indisponibilidade
de outros locais para acesso a rede venosa dos idosos. O profissional deve considerar também
aescolha de um local que minimize a dor provocada pela inser¢do do CIP, ja que hé terminacbes
nervosas na derme. A iluminacdo do ambiente deve ser avaliada e se necessario, utilizar um
foco auxiliar portatil para melhorar a visualizacdo da rede venosa e favorecer o sucesso da
puncéo.

Quanto a antissepsia da pele, foi observado que apesar dos profissionais realizarem a
limpeza com algodéo e alcool a 70%, havia quase sempre a necessidade de tocar novamente o
local a ser puncionado, quebrando a técnica asséptica do procedimento. Em nenhum momento
os profissionais de enfermagem atentaram para a utilizacdo de luvas estéreis para a realizacao
desta acdo.

A técnica de ndo palpar a veia ap0s preparacdo da pele ou “no touch” se mostra de
grande importancia na prevencdo da recontaminacdo do local de insercdo do cateter apds
antissepsia da pele e é preconizada como medida importante para prevencdo da infeccdo de
corrente sanguinea. Esse aspecto em particular, merece a devida atencdo da equipe de
enfermagem, a fim de prevenir a infeccdo associada a puncdo venosa periférica. O
descumprimento dessa etapa consiste em uma ndo conformidade de acordo com o POP de
puncdo venosa adotado no hospital pesquisado.

O POP foi desenvolvido com base em evidéncias cientificas que objetivam minimizar a
ocorréncia de riscos inerentes ao procedimento de puncéo venosa. No entanto, a rotatividade
de profissionais de enfermagem, a falta de supervisdo e a auséncia de educagdo continuada
favorecem o desconhecimento e o desuso das agOes preconizadas para a seguranga do
procedimento (BRASIL, 2017; ESTEQUI et al., 2020).

Cuidados ap6s a puncao venosa periférica
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Em praticamente todas as punc¢des foi presenciada a fixacdo do CIP com fitas
hipoalergénicas ou esparadrapo, em desacordo com as recomendac6es da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), colocando em risco a seguranca do idoso, no que se refere a
impossibilidade de visualizar a presenca de sinais flogisticos sugestivos de infecc¢do, enquanto
cuidado primordial de enfermagem (BRASIL, 2017).

Apesar de o hospital possuir curativos estéreis transparentes, os profissionais ainda tém
resisténcia em utiliza-los, provavelmente pela falta de cultura de uso ou pela dificuldade na
aderéncia completa do curativo a pele do idoso devido suas caracteristicas, o que facilitaria o
deslocamento e exteriorizacdo do CIP (SALGUEIRO-OLIVEIRA et al. 2019). Dessa forma, a
monitorizagdo da cobertura/curativo também ficou comprometida, tendo em vista a
impossibilidade de visualizacdo do sitio de insercdo pelo curativo oclusivo.

Durante a rotina de trabalho, o enfermeiro assume diversas func@es relacionadas ao
gerenciamento da equipe de enfermagem, planejamento da assisténcia e cuidado direto ao
paciente (BRASIL, 1986), gerando, muitas vezes sobrecarga de trabalho devido a demanda que
0 setor apresenta. Nesse contexto, a funcdo de puncdo intravenosa periférica, muitas vezes é
atribuida ao técnico de enfermagem, solicitando a presenca do enfermeiro apenas quando ha
dificuldades em realizar o procedimento devido restricdo na rede venosa do paciente e/ou
insucesso na primeira tentativa. Ao enfermeiro, incube supervisionar as condi¢des do CIP
quanto a sua integridade, vigilancia e prevencdo de complicacfes e controle do tempo de
permanéncia.

Além de supervisionar o procedimento compete ao enfermeiro, verificar se as
informacdes da realizacdo da puncdo foram devidamente registradas no prontuario do idoso.
Com destaque para o local de realizagdo da puncdo, membro, tipo, tamanho ou calibre do CIP,
namero de tentativas, tipo de material utilizado para fixacao, realizagdo do célculo e controle
do gotejamento. O registro € importante para a continuidade dos cuidados ao paciente e em caso
de intercorréncias precoces ou tardias é possivel monitorar os eventos e investigar quem foram
os profissionais que manusearam 0 acesso, com 0 proposito de orientar e capacitar.

A equipe de enfermagem mostrou ter destreza e dominio da técnica de puncgéo de CIP,
sendo presenciado a maior parte de puncBes com éxito j& na primeira tentativa, apesar das
dificuldades particulares inerentes a puncdo em idosos. Esse achado pode ter sido consequéncia
também do trabalho realizado em equipe, em que um profissional experiente se disponibilizava

a auxiliar o outro com menos habilidade no momento do procedimento.
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A vivéncia dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem aos idosos que
necessitaram de terapia intravenosa e puncdo com CIP, possibilitaram identificar aspectos
positivos, fragilidades e 0 ndo cumprimento de etapas essenciais a seguranca do paciente. Esses
achados possibilitaram também, refletir sobre a pratica profissional da equipe de enfermagem
e da importancia de suas a¢Ges na prevencdo de complicacdes decorrentes do procedimento de
puncao e manutencao do CIP.

Percebeu-se a necessidade de investimento na educagédo continuada aos profissionais de
enfermagem com énfase na cultura de seguranca, a fim de proporcionar uma assisténcia
qualificada, resultando na diminuicéo de riscos decorrentes dos cuidados aos idosos submetidos
a TIV. Também se torna importante enfatizar a ampliacdo de pesquisas e discussfes de boas
praticas, impactando no desenvolvimento de competéncias da equipe de enfermagem,
fomentando a qualidade do cuidado prestado, respaldadas em evidéncias cientificas.
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