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EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO DE CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS EM CRIANCAS DE ACORDO COM TIPOS DE CURATIVOS

Ariane Ferreira Machado’
Mavilde da Luz Gongalves Pedreira®
Massae Noda Chaud?

Estudo randomizado e controlado que objetivou identificar motivos de retirada e eventos adversos
relacionados ao uso de cateteres intravenosos periféricos em criangas segundo tipo de curativo. A amostra foi
ajustada em 150 cateteres distribuidos em trés grupos, compostos por curativo com gaze estéril ou pelicula
transparente e fixagdo com fita adesiva hipoalergénica ndo estéril. A coleta de dados ocorreu apdés aprovagao
do mérito ético, incluindo-se no estudo criangas submetidas a puncgdo intravenosa periférica, com cateteres
fora da agulha de Teflon®. Para analise de correlacdo entre varidveis foi utilizado teste do Qui-quadrado de
Pearson, sendo considerados significantes valores de pd”0,05. Os resultados evidenciaram que os curativos
influenciaram os motivos de retirada do cateter e a ocorréncia de eventos adversos, destacando-se a infiltragdo
(55,3%). O curativo com gaze em comparacdo com 0s outros grupos estudados apresentou menor proporgao
de eventos adversos (p=0,002), sendo 40,0% dos cateteres retirados por alta do tratamento.

DESCRITORES: enfermagem pediatrica; cateterismo periférico; infusbes intravenosas/efeitos adversos

ADVERSE EVENTS RELATED TO THE USE OF PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETERS IN
CHILDREN ACCORDING TO DRESSING REGIMENS

A randomized, controlled study was implemented to verify reasons to release and adverse events
related to the use of peripheral intravenous catheters in children, according to the dressing regimens The
sample was set at 150 peripheral intravenous catheters, randomly assigned to three groups: sterile gauze
dressings, sterilized transparent film dressings, and non sterile hypoallergenic adhesive tape. The data was
collected after consent had been obtained by the Ethics Committee, including children who had been submitted
to catheterization with Teflon® over the needle catheters. Statistical tests were performed by applying the
Pearson Chi-square test, significance level set at pd”0.05. The results showed that dressing regimens influenced
the reasons for catheter removal and occurrence of adverse events, mainly due to infiltration (55.3%). The
Sterile gauze showed the best performance (p=0.002) in comparison with the other studied groups, once
40.0% of the catheters were removed by release from treatment.

DESCRIPTORS: pediatric nursing, catheterization peripheral; infusions intravenous/adverse effects

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DE CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS EN NINOS SEGUN LOS TIPOS DE CURATIVOS

Se trata de un estudio aleatorio y controlado que tuvo como objetivo identificar los motivos de retirada
y los eventos adversos relacionados al uso de catéteres intravenosos periféricos en nifios segun el tipo de
curativo. La muestra fue constituida por 150 catéteres distribuidos en tres grupos, compuestos por: curativo
con gasa estéril, pelicula transparente y fijacion con cinta adhesiva hipoalergénica no estéril. La recoleccion de
datos ocurrié después de la aprobacion del merito ético, incluyéndose en el estudio nifios sometidos a la
puncién intravenosa periférica, con catéteres de Teflon® fuera de la aguja. Para analizar la correlaciéon entre
las variables fue utilizada la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, siendo considerados significativos los valores
de pd”0,05. Los resultados evidenciaron que los curativos influenciaron los motivos de retirada del catéter y la
ocurrencia de eventos adversos, destacandose la infiltracion (55,3%). El curativo con gasa, en comparacion
con los otros grupos estudiados, presenté una menor proporcion de eventos adversos (p= 0,002), siendo que
40,0% de los catéteres fueron retirados por el alta del tratamiento.

DESCRIPTORES: enfermeria pediatrica;, cateterismo periférico; infusiones intravenosas/efectos adversos
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa é um dos
procedimentos mais comumente realizados em
pacientes hospitalizados, podendo torna-los
suscetiveis a eventos adversos infecciosos e ndo
infecciosos”). Cerca de 1% a 10% destes pacientes
desenvolvem infeccdes locais ou sistémicas
relacionadas ao uso de cateteres, causadas por
alteragdo ou ruptura da integridade da pele que
permite a passagem de microorganismos
colonizadores®™,

Complicagdes como flebite, infiltracdo e
extravasamento sdo descritas como eventos adversos
relacionados ao uso de cateteres intravenosos

5 ComplicacBes podem ser atribuidas a

periféricos
uma série de fatores, como o tipo de cateter
selecionado, o preparo do local de insercdo, o tipo de
infusdo, a técnica de insergdo, o tempo de
permanéncia do cateter, o tipo de curativo e o local
de insercdo do cateter*®7),

Cateteres confeccionados em Teflon® e
poliuretano estdo associados a baixas frequiéncias de
complicagdes infecciosas quando comparados aos de
polivinilcloreto e polietileno. De acordo com as
recomendacdes do Center for Disease Control and
Prevention - CDC, os cateteres de pacientes adultos
devem ser substituidos num periodo de 72 a 96 horas,
a fim de reduzir complicagdes como infecgdo e
flebite!®. Entretanto, em pacientes pediatricos n&o
existem evidéncias sobre a relacdo entre o tempo de
permanéncia do cateter e a ocorréncia de flebite,
devendo ser mantido até o final da terapia, ou quando
sinais clinicos de complicacdes sdo observados.

A utilizacdo de um tipo apropriado de curativo
destina-se a manter o local de insergdo do cateter
limpo e seco além de prevenir contaminagdo externa

e trauma™®.

Existem relatos que o tipo de curativo e
os métodos de fixacdo do cateter podem contribuir
para a ocorréncia de complicacdes infecciosas como
a flebite e complicagGes mecanicas incluindo
infiltragdo, extravasamento e deslocamento do
cateter®,

A literatura indica que a gaze estéril, o filme
transparente estéril e a fita adesiva hipoalergénica
sdo os materiais mais utilizados para o uso como
curativos e fixacdo de cateteres intravenosos
periféricos(®®,

A gaze estéril e fitas adesivas eram usadas
como curativos da insercdo e fixagcdo de cateteres
intravenosos periféricos nos primeiros 50 anos da

pratica da terapia intravenosa no século passado®.

O uso dos filmes transparentes estéreis teve inicio
em 1970 como conseqiéncia das solicitacdes dos
enfermeiros quanto a necessidade de remover os
curativos com gaze para inspecionar o local de
insergao dos cateteres®,

Algumas instituicGes de saude ainda utilizam
fitas adesivas ndo-estéreis como curativos, pratica
amplamente observada nos paises em
desenvolvimento. Contudo, a contaminagdo da fita
pode ocorrer facilmente assim que a embalagem
original é aberta e a fita é aplicada na insercdo do
cateter™,

Revisdo sistematica com meta-analise sobre
relatos da ocorréncia de complicagGes da terapia
intravenosa de acordo com diferentes tipos de
curativos, demonstra a auséncia de relagdo entre o
tipo de curativo utilizado no local de insergdao do
cateter intravenoso periférico e a ocorréncia de
flebite, infiltragdo ou crescimento bacteriano na pele
de pacientes adultos‘®.

Estudo sobre o tempo de permanéncia de
cateteres de acordo com o tipo de curativo
desenvolvido pelas pesquisadoras e publicado na
Revista Latino Americana de Enfermagem em 2005
demonstrou que o tipo de curativo exerceu influéncia
significante (p = 0,022) no tempo médio de
permanéncia dos cateteres estudados, concluindo que
o curativo com gaze estéril mantém o cateter por
mais tempo?,

Estudos controlados sobre a utilizagdo de
curativos para a prevengdo de complicagdes
relacionadas aos cateteres intravenosos periféricos
principalmente tém relatado resultados obtidos em
paises com clima temperado. O presente estudo
pretendeu verificar se diferentes tipos de curativos -
fita adesiva, gaze estéril e filme transparente estéril
- utilizados em um pais com clima tropical quente e
Umido e floras cutaneas individuais diferentes,
poderiam influenciar o motivo da retirada e a
ocorréncia de eventos adversos relacionados ao uso
de cateteres intravenosos periféricos inseridos em

criangas.

METODO

Estudo randomizado e controlado
desenvolvido de fevereiro a maio de 2002, em

criangas com idade entre zero e 12 anos de idade
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submetidas a cateterizagdo venosa com cateteres do
tipo fora da agulha e confeccionados em Teflon®,
internadas em uma unidade de cirurgia pediatrica com
nove leitos de um hospital universitario localizado na
cidade de Sdo Paulo, Brasil. Antes do inicio da coleta
de dados, os pais ou responsaveis legais foram
esclarecidos sobre a pesquisa e os participantes
assinaram termo de consentimento do estudo.

A hipotese apresentada para o estudo foi que
“0 motivo da retirada do cateter intravenoso periférico
e a ocorréncia de eventos adversos em criangas
submetidas a terapia intravenosa sdo diferentes
segundo trés tipos de curativos”.

A amostra foi distribuida aleatoriamente em
trés grupos utilizando uma tabela de digitos pseudo-
aleatérios. Para a formacdo dos grupos de estudo, o
tamanho da amostra foi fixado em 150 cateteres
intravenosos periféricos, apos analise estatistica dos
dados obtidos em um pré-teste. O tamanho da
amostra foi determinado para atingir um nivel de
confianga de 95%. Nao foram identificados estudos
anteriores que abordassem o assunto com as
caracteristicas peculiares a populacdo e ao pais de
estudo. Esse fato impossibilitou a comparagdo com
outros estudos e a determinacdao do impacto do
estudo, sendo uma de suas limitagles.

O Grupo Controle (GC) incluiu 50 cateteres
intravenosos periféricos fixados com fita adesiva -
denominado curativo convencional - aplicados em 37
criangas. O Grupo Experimental I (GE I) incluiu 50
cateteres intravenosos periféricos inseridos em 40
criangas que utilizaram curativos com gaze estéril,
enquanto o Grupo Experimental II (GE II) incluiu 32
criangas que utilizaram 50 cateteres intravenosos
periféricos e curativos com filme transparente estéril.

Materiais e técnicas para realizagdo dos
curativos incluiram o curativo convencional utilizado
na instituicdo estudada - aplicados no grupo controle,
utilizando fita adesiva hipoalergénica medindo cinco
cm de comprimento por 2,5 cm de largura. Uma tira
da fita foi aplicada sobre o local de insergao do cateter
enquanto outra tira foi usada para fixar a extensdo
do cateter. O curativo com gaze estéril apresentava
medidas de 2 cm x 2 cm, aplicado no local de insercao
do cateter e fixado com uma tira de fita adesiva
hipoalergénica medindo 5 cm por 2,5 cm. O filme
transparente estéril € uma pelicula de poliuretano
semi-permeavel estéril medindo 5 cm x 4 cm
selecionada por apresentar de trés a oito vezes mais
permeabilidade quando comparada a outros tipos de
pelicula, o que facilitaria a perspiracdo da pele da crianca.

Antes do posicionamento dos trés tipos de
curativos, uma tira de fita adesiva hipoalergénica
medindo 10 cm de comprimento e 2 cm de largura,
foi posicionada com o lado adesivo sob o cateter
passando uma ponta para a direita e outra para a
esquerda, formando um “V”, as duas pontas foram
pressionadas a pele e distantes do local de insergdo
do cateter.

Algumas variaveis foram estudadas a fim de
permitir a descricdo das caracteristicas dos pacientes
e da terapia intravenosa administrada. Estas variaveis
foram nomeadas como varidveis de homogeneizacao,
incluindo caracteristicas das criangas como idade,
estado nutricional (determinado pelo Z-Score), cor
da pele, sexo e diagnostico médico. Varidveis de
homogeneizagdo também incluiram caracteristicas
dos profissionais que desenvolveram as insergdes dos
cateteres e os curativos, como categoria profissional
e tempo de experiéncia em enfermagem pediatrica.

Além das variaveis referentes as criangas e
aos profissionais, algumas caracteristicas da terapia
intravenosa administrada foram selecionadas: local
de fixagdo do cateter, imobilizacdo do membro,
manutengdo continua ou intermitente do cateter, uso
de solugdao de heparina (10 U/ml), uso de nutrigao
parenteral total, terapia com antibidticos e nimero
de antibidticos associados. As varidveis dependentes
compreenderam os motivos de retirada dos cateteres
e os tempos de permanéncia dos cateteres
intravenosos periféricos.

Motivos de retirada do cateter incluiram alta
do tratamento e eventos adversos como flebite,
infiltracdo, obstrucdo, dobra e remocgdo acidental do
cateter(**?),

Flebite é definida como inflamagdo da veia,
identificada com a visualizagdo da veia rigida,
tortuosa, sensivel e dolorosa, com eritema e sensagdo
de queimagdo, com ou sem drenagem purulenta pelo

(1Y) De acordo com a

local da insercdo do cateter
Infusion Nurses Society, a Escala de Classificagdao de
Flebite determina os seguintes graus: Grau 0: Sem
sinais clinicos; Grau 1: Presenca de eritema na
insercdo do cateter com ou sem dor; Grau 2: Dor no
local de insergdo do cateter com eritema e/ou edema;
Grau 3: Dor no local de insergdo do cateter com
eritema e/ou edema, endurecimento, cordao fibroso
palpavel; Grau 4: Presenca de dor no local de insergdo
do cateter, eritema e/ou edema, endurecimento e
corddo fibroso palpavel maior que 1 cm de

comprimento, com drenagem purulenta?,
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A infiltragdo é definida como o deslocamento
do cateter da veia, com conseqliente saida de solugdo
ou farmaco ndo vesicante para o0 espago
extravascular. Pode ser identificada na presenga de
pele fria ao redor do local de insergdo do cateter,
edema dependente e velocidade de infusdo ausente
ou lenta. Escala de Avaliagdo do Grau de infiltragao,
proposta pela Infusion Nurses Society define Grau 0:
Sem sinais clinicos; Grau 1: Pele fria e pdlida, edema
menor que 2,5 cm, com pouca ou sem dor local; Grau
2: Pele fria e palida, edema de aproximadamente
2,5 cm, com pouca ou sem dor local; Grau 3: Pele
fria, palida e translicida, edema maior que 15 cm,
dor local variando de média a moderada, possivel
diminuicdo da sensibilidade; Grau 4: Pele fria, palida
e transllicida, edema maior que 15 cm, dor local
variando de moderada a severa, diminuigdo da
sensibilidade e comprometimento circulatdrio. Ocorre
na infiltracdo de derivados sangliineos, substancias
irritantes ou vesicantes*V),

Antes do inicio da coleta de dados, todos os
profissionais envolvidos receberam um Manual de
Procedimentos e treinamento sobre a anti-sepsia da
pele (alcool 70%), técnicas de puncdo venosa e
retirada do cateter intravenoso periférico, bem como
sobre a realizagdo e manutencdo dos curativos.

Os dados foram submetidos ao teste
estatistico Qui-quadrado de Pearson, com nivel de
rejeicdo da hipotese de nulidade de 5%.

RESULTADOS

A amostra incluiu 150 cateteres inseridos em
68 criangas distribuidas em trés grupos.

Os resultados obtidos através das analises
das variaveis de homogeneizacdo das criangas
mostrou a inexisténcia de diferenca estatisticamente
significante entre os trés grupos estudados. As
criangas eram predominantemente pré-escolares
(mediana: cinco anos de idade) nos trés grupos (p=
0,523), 60,0% eram do sexo masculino (p= 0,920) e
73 (48,7%) criangas apresentavam cor da pele parda
(p= 0,526). Nao foi observada alteragdao nutricional
em 124 (82,7%) criangas, sendo que 103 (68,7%)
individuos foram submetidos a tratamento cirtrgico
de doencgas gastrointestinais. A distribuicdo destas
caracteristicas foi similar nos trés grupos estudados
(p= 0,916 e p= 0,886 respectivamente).
categoria dos

Variadveis relativas a

profissionais receberam tratamento estatistico com

o teste Qui-quadrado que demonstrou diferencga
estatisticamente significante (p= 0,029) entre os
profissionais executantes da pungdo venosa periférica
nos trés grupos de curativos. Comparagbes
demonstraram que o Grupo Experimental II
apresentou maior proporgao de Enfermeiros (38,0%)
enquanto que o Grupo Controle apresentou maior
proporgdo de Técnicos de Enfermagem (56,0%) e o
Grupo Experimental I maior nimero de Enfermeiros
Residentes (24,0%). Executantes da pungdo venosa
periférica apresentaram média de tempo de
experiéncia em enfermagem pediatrica de oito anos,
similares nos trés grupos de estudo (p= 0,714).

O calibre do cateter 24 G foi o mais utilizado
(72,0%) e nao demonstrou diferenca estatisticamente
significante entre os grupos estudados (p= 0,743). A
imobilizacdo do membro ndo apresentou diferenga
estatisticamente significante entre os trés grupos (p=
0,224), nos quais grande parte dos pacientes (90,7%)
utilizou tala de imobilizagdo.

A Tabela 1 mostra os resultados relacionados
aos motivos da retirada do cateter segundo o tipo de
curativo com efeito significante sobre as varidveis
dependentes.

Tabela 1 - Motivo da retirada de cateter intravenoso
periférico, segundo trés tipos de curativos, Sdao Paulo,
2002

Teste

Variable CG EGI EGI Total  ogtatistico

Alta do tratamento
Sim 12 (24.0%) 20 (40.0%) 5(10.0%) 37 (24.7%) p=0.002
Nao 38 (76.0%) 30 (60.0%) 45 (90.0%) 113 (75.3%)
Eventos adversos
Sim 38 (76.0%) 30 (60.0%) 45 (90.0%) 113 (75.3%) p=0.015
Nao 12 (24.0%) 20 (40.0%) 5(10.0%) 37 (24.7%)
Flebite
Sim 5(10.0%) 1(.0%) 1(20%) 7(@4.7%)
Nao 45 (90.0%) 49 (98.0%) 49 (98.0%) 143 (95.3%)
Grau Flebite

p=0091

1 3 (60.0%) z 1(100.0%) 4 (57.1%) NA
2 2(40.0%) 1 (100.0%) z 3 (42.9%)
Infiltracéo

Yes 25 (50.0%) 19 (38.0%) 39 (78.0%) 83 (55.3%) p <0.001
No 25 (50.0%) 31 (62.0%) 11 (22.0%) 67 (44.7%)
Grau Infiltragéo

1 20 (80.0%) 14 (73.7%) 33 (84.6%) 67 (80.7%) p=0613

2 5(200%) 5(26.3%) 5(128%) 15 (18.1%)

3 z z 126%) 1(1.2%)
Obstrugio 5(132%) 5(167%) 3(6.7%) 13(115%)  NA
ggg‘gr‘_ftg? 2(62%) 3(100%) 1(22%) 6 (5.3%) NA
Dobra z 1(33%) 1(2%) 2(L8%) NA
(?C“gr‘;‘ésmi as  1@6%)  1(33%) z 2 (1.8%) NA

Legenda da tabela:

! :Teste Qui-quadrado
Z: Zero absoluto

NA: Teste ndo aplicado
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De acordo com os achados (Tabela 1), os
motivos predominantes para retirada do cateter foram
os eventos adversos, com diferenca estatisticamente
significante entre os trés grupos (p= 0,015).

A ocorréncia de flebite (7; 4,7%) néo
demonstrou diferenga estatistica (p= 0,091)entre os
trés grupos, em relagdo aos 150 cateteres
intravenosos periféricos.

A maioria das ocorréncias de infiltracdo foi
observada com Grau 1 (80,7%), seguida pelo Grau 2
(18,1%) e Grau 3 (1,2%); sem significancia estatistica
entre os trés grupos estudados (p= 0,613). A
severidade das ocorréncias de flebite também foram
investigadas observando-se Grau 1 em 57,1% dos
casos e Grau 2 em 49,9%. Em vista da baixa
freqiéncia da ocorréncia de flebite em cada grupo
de estudo, ndo foi possivel aplicar o teste estatistico.

Considerando o poder do estudo de 0,800, a
amostra apresenta resultados significativos sobre o
efeito dos curativos na ocorréncia de infiltracdo
(0,967), e retrata a necessidade do desenvolvimento
de outras pesquisas sobre o assunto para analisar a
influéncia do curativo sobre a ocorréncia de flebite
(0,486) e sobre o grau de infiltragao (0,220), em
pacientes com caracteristicas demograficas similares.

Em relagdo aos métodos de manutencgdo, a
maioria dos cateteres foi mantida de forma continua
(90,7%) nos trés grupos estudados (p= 0,359). No
que se refere a infusdo de nutrigdo parenteral total,
142 (94,7%) cateteres estudados ndo receberam este
tipo de infusdao, ndo apresentando diferencga
estatisticamente significante entre os grupos de estudo
(p = 0,180). Do total de 150 cateteres estudados,
105 (70,0%) receberam a infusdo de algum tipo de
antibidtico, ndo sendo observada diferenca
estatisticamente significante (p= 0,076) entre os
grupos. Em 52,4% dos casos estudados, apenas um
tipo de antibidtico foi administrado, enquanto que em
47,6%, de dois a quatro tipos de antibidticos foram
administrados pelo cateter, mantendo homogeneidade
entre os grupos (p = 0,485).

Segundo o vaso sanguineo de insercdo do
cateter, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significante (p= 0,980) entre os trés grupos
estudados, sendo utilizados principalmente os vasos
sanguineos dos membros superiores, como 0 arco
venoso dorsal da mé&o (31,3%), veia cefdlica (24,0%)
e veia basilica (12,7%). Os vasos sanguineos dos
foram utilizados

membros inferiores nao

preferencialmente (16,6%), no entanto, a veia safena

magna (7,3%), o arco venoso dorsal do pé (6,0%) e
a veia poplitea (3,3%) foram utilizadas quando
necessario. A regido de insercdo do cateter ndo foi
estatisticamente diferente entre os grupos estudados
(p = 0,960). As regides mais prevalentes de insergao
do cateter foram as veias superficiais do antebrago
(51,3%) e das maos (31,3%).

DISCUSSAO

No que se refere as varidveis descritivas das
criangas, foram investigados a idade, o sexo, a cor
da pele, o estado nutricional, e o diagndstico médico.
Foi evidenciada homogeneidade no grupo com
predomindncia de criancas do sexo masculino, em
idade pré-escolar, cor da pele parda, eutréficos,
submetidos a tratamento cirdrgico de doencas
gastrointestinais. A categoria profissional Técnico de
Enfermagem demonstrou prevaléncia estatistica sobre
o numero de pungdes venosas (p= 0,029) quando
comparados aos outros executantes da pungdo venosa
periférica; quanto aos executantes dos curativos, ndo
houve diferenga estatisticamente significante (p=
0,184). No Brasil, enfermeiros e técnicos de
enfermagem tém atribuicdes similares na pratica da
terapia intravenosa, incluindo a pungdo venosa
periférica.

A terapia intravenosa periférica pode ser
considerada um dos procedimentos mais comumente
desenvolvidos em criangas hospitalizadas. A qualidade
do cateter e o tipo de curativo sdo fatores de extrema
importancia para um desempenho satisfatério e eficaz
do procedimento*®,

Eventos adversos da terapia intravenosa
incluem infiltragcdo, obstrugdo, flebite, remocgdo
acidental e dobra do cateter. Flebite foi identificada
em nosso estudo dentro do nivel aceitavel (4,7%),
como determinado pela Infusion Nurses Society?,
quando analisados os 150 cateteres intravenosos
periféricos. O uso de cateteres confeccionados em
Teflon® estd relacionado a baixas taxas de flebite,
quando comparados aos cateteres de polivinilcloreto,
polietileno e agulhados™,

Em concordancia com alguns autores, que
estudam curativos amplamente e sua influéncia na
ocorréncia de flebite, nosso estudo verificou que o
grupo que recebeu fita adesiva no local de insergdo
do cateter, apresentou niveis de flebite cinco vezes

maiores do que os outros tipos de curativos®'%.
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De acordo com a Escala de Classificagdo de
Flebite, identificamos casos de Grau 1 e 2. Apesar da
extensa literatura sobre o tema, novos estudos
precisam ser realizados®.

Infiltragdo, relacionada ao tipo de curativo,
foi a mais freqUente ocorréncia observada em nosso
estudo; nossos achados demonstram que o filme
transparente estéril foi o principal fator na ocorréncia

similares
(7,15)

de infiltragdo, resultados quando

comparados a outros estudos Diferengas
significantes puderam ser observadas nos trés tipos
de curativos estudados; no entanto, como afirmado
anteriormente, o filme transparente estéril foi o
principal fator para a ocorréncia de infiltragdo que
pode ser relacionado com o desempenho deste
curativo, que poderia ser fabricado de acordo com
as necessidades da populacdo de areas de clima
tropical.

Os curativos exerceram influéncia sobre as
varidveis dependentes, 113 (75,3%) cateteres foram
removidos em decorréncia de eventos adversos e 37
(24,7%) por alta do tratamento.

Em relacdo as variaveis relativas ao cateter
intravenoso periférico, observou-se que o calibre 24
G foi o mais utilizado para puncgdo intravenosa sendo
também o mais adequado para as criangas da faixa
etaria estudada. Os cateteres de menor calibre foram
utilizados para infusdes em veias do arco dorsal da
maéo, cefdlica e basilica (82,7%). A utilizagdo de
cateteres de menor calibre esta relacionada a redugédo
da ocorréncia de flebite, uma vez que previne a
irritacdo mecanica da parede das veias de pequeno
calibre*19),

Imobilizagdo do membro foi observada na
maioria da amostra, em que foi utilizada uma tala
para reduzir a mobilidade do membro cateterizado,

reduzindo assim a ocorréncia acidental de
deslocamento do cateter do interior do vaso e
conseqliente infiltragdo. No entanto, mesmo com a
predominancia de imobilizacdo do membro, foi
observada uma freqiéncia de 55,3% deste tipo de
complicagao.

Quanto a manutengdo 136 (90,7%) cateteres
(9,3%)

intermitentes, de acordo com o estado nutricional e

receberam infusGes continuas e 14
necessidades clinicas da criancga. Varios tipos de
antibiéticos foram administrados na maioria dos
cateteres estudados, o que poderia contribuir para a
ocorréncia de flebite quimica e infiltragdo, atribuidas
ao baixo pH apresentado por alguns antibidticos que
podem aumentar a incidéncia destas complicagoes.
Quando comparado a outros estudos, a presente
pesquisa apresentou uma quantidade maior de

antibidticos administrados‘®.
CONCLUSAO

O tipo de curativo influenciou o motivo da

retirada do cateter intravenoso periférico,
principalmente em relagdo a ocorréncia de infiltragdo.
A gaze estéril demonstrou melhor desempenho em
comparagdo aos outros grupos estudados.

N&o houve influéncia do tipo de curativo em
relacdo a ocorréncia de flebite. Em vista dos
resultados apresentados, bem como a auséncia de
dados referentes as caracteristicas apresentadas pela
populacdo de criancas residentes em um pais com
clima tropical, é de extrema importancia a elaboragao
de novos estudos sobre a ocorréncia de complicagGes
da terapia intravenosa relacionadas ao uso de
curativos de cateteres intravenosos periféricos nesta

populagao.
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