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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NAS COMPLICACOES DA PUNCAO VENOSA PERIFERICA
EM RECEM-NASCIDOS

NURSING CARE DURING COMPLICATIONS CAUSED BY NEWBORN VENOUS PUNCTURE

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS COMPLICACIONES DE LA PUNCION VENOSA
PERIFERICA EN RECIEN NACIDOS
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Objetivou-se analisar os cuidados de enfermagem na prevencdo e tratamento das complicagdes da pungdo venosa periférica
em recém-nascidos internados em Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Estudo descritivo-exploratério, de abordagem
qualitativa, realizado com profissionais de enfermagem que atuavam na aten¢do ao neonato em hospitais de Cuiaba, MT, Brasil.
Os dados foram coletados com entrevista semiestruturada e analisados por meio da técnica de Analise Tematica. Como medidas
preventivas foram citadas: escolha adequada da veia para pun¢do, observagio da infusio, cuidados na administracdo das medicagdes
e retirada do acesso. Para tratar as complica¢des: usar compressas mornas, frias, compressas com bicarbonato de sddio, retirar
o acesso, pomadas antiinflamatorias, papaina e enfaixamento local. Os resultados evidenciaram que muitos profissionais de
enfermagem realizavam cuidados preventivos e de tratamento sem o devido embasamento cientifico, tendo como conseqiiéncia,
resultados pouco eficazes. Os dados sugerem a necessidade de um aprimoramento da equipe de enfermagem relacionado a terapia
intravenosa.

Descritores: Recém-nascido; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Periférico; Infusdes Intravenosas.

The aim of this work was to analyze nursing care in the prevention and treatment of complications of peripheral venipuncture
in newborns hospitalized in Neonatal Intensive Care Units. It is a descriptive exploratory study, with qualitative approach
conducted with nurses who cared for newborns in hospitals in Cuiaba, Mato Grosso, Brazil. Data were collected by means of semi-
structured interviews and analyzed according to thematic analysis’ technique. Preventive measures for complications mentioned
by respondents were: appropriate choice of vein puncture, observation of the infusion, careful administration of medications and
access withdrawal. To treat complications the professionals use warm and cold compresses with sodium bicarbonate, venous
access removing, anti-inflammatory ointment, papain and bandage on the puncture area. The results showed that many nursing
professionals perform preventive and treatment care without scientific basis. As a consequence, the results are ineffective. The data
suggest the need for improvement of the nursing staff concerning intravenous therapy.

Descriptors: Infant, Newborn; Nursing Care; Catheterization, Peripheral; Infusions, Intravenous.

El objetivo fue analizar los cuidados de enfermeria en la prevencién y tratamiento de las complicaciones de la puncién venosa
periférica en recién nacidos internados en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Estudio exploratorio- descriptivo, enfoque
cualitativo realizado con enfermeras que actuaban en la atencién del recién nacido en hospitales de Cuiaba, MT, Brasil. Los
datos fueron recolectados en entrevista semiestructurada, analizados mediante la técnica de Analisis Tematico. Como medidas
preventivas se mencionaron: eleccién apropiada de la vena para puncién, observacion de la infusién, cuidados al administrar los
medicamentos y retirada del acceso. Para tratar las complicaciones: usar compresas tibias, frias, con bicarbonato de sodio, retirar
el acceso, pomadas antiinflamatorias, papaina y fajar el local. Los resultados mostraron que muchos profesionales de enfermeria
realizaban cuidados preventivos y tratamiento, sin base cientifica adecuada, consecuentemente con resultados ineficaces. Los
datos sugieren: necesidad de mejorar el equipo de enfermeria relacionado con la terapia intravenosa.

Descriptores: Recién Nacido; Atencién de Enfermeria; Cateterismo Periférico; Infusiones Intravenosas.
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INTRODUCAO

A puncgio venosa periférica é um procedimento
que consiste no acesso a corrente sanguinea através de
dispositivos adequados, adjuntos de uma selecdo crite-
riosa do local da puncio e de uma eficiente técnica de pe-
netracdo da veia. A cateterizagdo periférica é a primeira
escolha em uma situacdo de emergéncia, pela facilidade
técnica, variedade de calibres e rapidez da puncio(1). A
canulagdo periférica é indicada para terapias infusionais
de curta duragdo, ou seja, a té sete dias, para infusoes de
medicamentos e/ou quimioterapicos nido vesicantes, nu-
tricdo parenteral, coleta de exames sanguineos e reposi-
¢do de hemoderivados(2-3),

A cateterizacdo intravenosa periférica é o proce-
dimento invasivo mais comum realizado entre pacientes
hospitalizados. Entretanto, ndo esta livre de riscos(4),
Com o avango no desenvolvimento de tratamentos e dro-
gas, a terapia intravenosa vem se tornando cada vez mais
complexa, aumentando os riscos de complica¢des para os
pacientes. Assim, conhecé-las, buscar informagdes sobre
praticas seguras, estar alerta aos seus sinais e sintomas
para preveni-las e trata-las deve ser uma prioridade da
enfermagem e exige o dominio de conhecimentos oriun-
dos da anatomia, fisiologia, microbiologia, farmacologia,
psicologia, além da destreza manual(5-¢),

No que diz respeito a terapia intravenosa em re-
cém-nascidos (RN), a limitacdo de sua rede venosa con-
dicionada pelo corpo ainda em fase de desenvolvimento,
somado a aspectos especificos de absorcio, distribuicio,
metabolismo e excre¢do de drogas, torna o acesso venoso
periférico um dos procedimentos mais dificeis de reali-
zar nesse tipo de clientela(?).

Faz-se necessario o estabelecimento de condutas
preventivas e de manutencdo do acesso venoso do RN
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de forma a permitir que as infusdes venosas te-
nham continuidade com seguranca, garantindo o estabe-
lecimento e recuperagio da saide do RN, tendo em vista
uma assisténcia de qualidade e humanizada, evitando as-
sim as complicag¢des relacionadas a pung¢do venosa peri-
férica, definida como um resultado ndo esperado ou nao
desejado associada a terapia proposta, geralmente rela-
cionado a fatores de risco como a natureza dos farmacos,
a duracdo da terapia, as caracteristicas individuais do pa-
ciente, a habilidade técnica do profissional, localizagio e
tipo do dispositivo intravenoso(3).
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Considerando a escassez de pesquisas em ambi-
to nacional relacionadas as complicagdes do acesso ve-
noso periférico(® e que, o papel da enfermagem é de
extrema importancia para a pun¢do venosa periférica
em recém-nascidos internados em UTIN, a fim de mi-
nimizar complica¢des decorrentes desse procedimento
e diminuir os riscos para a saude, contribuindo para a
humanizag¢ao da assisténcia. O objetivo deste trabalho,
portanto, é analisar os cuidados da equipe de enferma-
gem na prevencdo e tratamento das complicagdes da
puncao venosa periférica em recém-nascidos interna-
dos em UTIN de Cuiaba-MT.

METODOLOGIA

Este é um estudo de carater descritivo e explora-
torio, sustentado na abordagem qualitativa. Realizado
em quatro hospitais do municipio de Cuiaba, MT que
possuem UTIN, dois privados, um privado conveniado ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e um publico.

Os participantes do estudo foram profissionais de
enfermagem que atuavam na assisténcia ao recém-nasci-
do, sendo adotado como critério de inclusao para partici-
pacdo, o tempo minimo de dois anos trabalho em UTIN, e
a participacdo de pelo menos dois profissionais de cada
hospital, com o intuito de contemplar a realidade de to-
dos os servicos neonatais. Sendo assim, foram entrevis-
tados 10 profissionais da equipe de enfermagem, sendo
quatro enfermeiros, cinco técnicos e um auxiliar em en-
fermagem. As entrevistas foram realizadas até o alcance
do ponto de saturacio, fase em que nenhuma informacgao
nova é acrescentada ao estudo(®).

Foi realizado um contato prévio com o enfermeiro
ou responsavel técnico da unidade e explicado o objetivo
da pesquisa, neste contato era agendado uma data e ho-
rario para as entrevistas, nos diferentes turnos de traba-
lho, de modo a ndo interferir na rotina do servigo.

Na data agendada, retorndvamos ao servigo para
entrevistar os profissionais que tinham interesse em par-
ticipar da pesquisa e que se enquadravam nos critérios
de inclusdo. Muitos ndo puderam participar da entrevista
devido a sobrecarga de trabalho e o numero reduzido de
funcionarios no momento da realizagdo da mesma. Foram
excluidos do estudo os profissionais que se encontravam
afastados do trabalho no momento da coleta de dados.

Os dados foram colhidos no periodo de marc¢o a
julho de 2008, utilizando-se para tal a entrevista semi-
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-estruturada, por proporcionar maior possibilidade de
integracdo com os sujeitos do estudo, valorizando a vi-
véncia individual dos participantes e a compreensio das
particularidades do grupo(?). As entrevistas previamente
agendadas foram realizadas no local de trabalho dos su-
jeitos, de acordo com a disponibilidade dos mesmos e di-
recionadas pelas seguintes questdes norteadoras: quais
as complicagdes da pungdo venosa periférica que mais
ocorrem em seu local de trabalho? Quais sdo os cuidados
de enfermagem que vocés realizam para prevenir e tratar
essas complica¢des?

As entrevistas foram gravadas e transcritas apods
autorizacdo dos participantes, mediante a garantia de
sigilo e anonimato. Para manter o anonimato dos entre-
vistados, cada sujeito foi identificado pela categoria pro-
fissional, seguido por um ntimero sequencial.

Em cumprimento as exigéncias éticas, o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, sob o parecer n° 507 /CEP/HUJM/08. A coleta de
dados ocorreu somente apés os participantes terem sido
informados sobre o objeto do estudo, seu objetivos e as-
sinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) elaborado pelas pesquisadoras.

A anadlise dos dados foi realizada segundo as dire-
trizes do método qualitativo, com a técnica de analise de
conteddo, que seguiu as seguintes etapas para a opera-
cionalizacdo: recorte e classificagio do material orien-
tado pelas questdes da pesquisa; reconhecimento dos
sentidos comuns e heterogéneos presentes por tras dos
conteddos manifestos; leitura transversal sobre os nu-
cleos-categorias encontradas reconhecendo-se os seus
sentidos centrais; articulagdo continua com a teoria(9),
A partir da organizagido e andlise de contetdo, foram
identificadas quatro categorias: a punc¢do venosa perifé-
rica no RN; cuidados de enfermagem para prevencdo e
tratamento da infiltracdo; cuidados de enfermagem para
prevenir e tratar a flebite; cuidados de enfermagem para
prevenir e tratar a necrose.

RESULTADOS

Aidade dos participantes deste estudo variou en-
tre 25 e 45 anos, tendo uma média de 34,3 anos. Nove
dos participantes eram do sexo feminino e um mascu-
lino. O tempo de formacgdo e atuagdo em UTIN variou
entre dois e 26 anos. Dos quatro enfermeiros entre-
vistados, todos tém ou estdo cursando especializacdo,
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no entanto, apenas um enfermeiro tem especializagdo
em Enfermagem em UTIN. Dos 10 entrevistados, 40%
(4) ndo receberam nenhuma capacitagdo sobre o tema
puncdo venosa periférica em RN e 60% (6) participa-
ram pelo menos uma vez de cursos de capacitacdes que
abordavam este tema.

A puncio venosa periférica no RN

No discurso dos entrevistados, a pung¢do venosa
periférica em RN, devido as suas caracteristicas cutaneas
e fragilidade da rede venosa, é dificil e impde a necessida-
de de cuidados, principalmente quanto ao uso de disposi-
tivos adequados e de qualidade.

Quanto aos locais de escolha para realizar a pun-
¢do venosa periférica, os participantes da pesquisa re-
lataram por ordem de localizagdo: veias de membros
superiores (maos), veias de membros inferiores (pés) e
cabeca, preservando os sitios para a inser¢ao do Cateter
Central de Inser¢do Periférica (PICC): Extremidades, pri-
meiro nas mdos, depois membros inferiores, periferia. Cabega sé
em tltimo caso (Enfermeira 2). Cabega assim é o tltimo recurso,
quando ndo se tem mais acesso nenhum. Porque ndo tem tecido
para absorver, ai geralmente se perde ndo vai nascer mais cabelo
naquele lugar (Enfermeira 1). E porque é assim, como a gente
tem o uso do cateter PICC, a prépria equipe jd deixa as veias pre-
ferenciais que sdo as basilicas para o PICC, entdo elas acabam
puncionando mais em veias de membros superiores, tipo de mdo
(Enfermeira 4).

A puncao venosa periférica no RN, na visdo dos en-
trevistados, pode ser dificultada por varios fatores, tais
como sofrimento do RN no momento da puncdo e a gra-
vidade do quadro clinico: 0 bebé sente dor ao puncionar uma
veia dele, ocorre sofrimento... (Enfermeiro 2). Porque é... depende
do bebé, por exemplo, se é um bebé grave, se ele estd instdvel, vai
usar drogas vasoativas, a gente ndo tem como fazer uma terapia
periférica. A geralmente vai... vai perder muita veia. O escalpe
para eles é proibido porque eles mexem. Se é nutrigdo parenteral,
geralmente perde muito rdpido com nutricdo parenteral porque
é muito hiperosmolar (Enfermeiro 1).

0 tempo de duracdo da puncao, segundo os entre-
vistados, variou de dois a quatro dias de permanéncia: 2
dias, 3 dias. Depende muito de que tamanho que é o bebé, quantas
semanas que ele é, e o que estd infundindo... (Enfermeiro 1). Olha,
eu troco a cada trés dias, dois dias, porque ele ndo suporta mais
do que isso, logo comega a avermelhar o local, porque o calibre

das veias das criangas é muito fininho. A gente jd troca (Técnico



5). Assim, depende. Em certos pacientes duram cerca de trés dias,
outros, quatro dias (Enfermeira 3).

Os relatos de experiéncia dos profissionais evi-
denciam que as complica¢des mais frequentes decorren-
tes da puncio periférica sio: e dependendo da droga que estd
sendo infundida pela bomba de infusdo, as drogas vasoativas po-
dem necrosar o tecido (Técnico 2). Af assim... é...extravasamento,
infiltracdo sdo as que mais acontece. Entdo ai o que mais aconte-
ce é flebite, é extravasamento, infiltragdo (Enfermeiro 1).

Para tanto, cabe a equipe de enfermagem prevenir
e detectar precocemente os fatores de risco para estas
complica¢des, oferecendo os cuidados para sua preven-
¢do e tratamento, incorporando novos conhecimentos
para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Cuidados de enfermagem para prevencao e
tratamento da infiltracao

A infiltracdo é a saida de solugdo ou farmaco ndo-
-vesicante ao redor do tecido (espago extravascular),
causando dor no local, edema, eritema e calor, falta de re-
torno venoso, descoloragdo da pele, redu¢do da mobilida-
de do membro, endurecimento, vazamento da solugdo de
infusdo no local da inserc¢do do cateter e em alguns casos,
retorno de sangue rosa palido pelo cateter(3.6),

Contudo, os entrevistados executam os seguintes
cuidados para sua prevencgio: selecionar o local da pun-
¢do, apalpar a veia escolhida, ndo puncionar em locais
proximo de articulagdo, assepsia, fixar corretamente o
cateter, observar constantemente o local da puncao, di-
minuir o estresse do RN durante a pungao, realizar o pro-
cedimento sempre com a ajuda de outra pessoa e lavar o
acesso heparinizado com soro fisiolégico, como eviden-
ciam os relatos: Entdo o cuidado é de escolher a rede venosa.
Pega a veia que estd mais reta, geralmente é essas aqui da mdo, e
tenta colocar. A gente até mede assim (risos) tem que entrar mais
embaixo para a ponta ficar longe da articulagdo (Enfermeira 1).
Coloca-se uma luva na boquinha do neném pra ele ndo chorar,
ndo se estressar, pra ele ficar calminho, tipo uma chupetinha pra
ele esquecer, pra ele ficar calminho e af a outra punciona, rapi-
dinho. Os cuidados sdo: lavagem das mdos, usar luva, e material
estéril, seringa, aguinha, sorinho fechado, na hora que vai aspi-
rar, verificar se a veia foi puncionada certo, o abocath também
estéril, higienizar o local também da pungdo, nunca puncionar
s6 de uma pessoa sozinha, vai duas pessoas pra a crianga ndo so-
frer tanto, porque uma acalma a crianga e a outra vai e punciona

(Técnico 4). Ah! E quando nés vamos preparar alguma medica-
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¢do, a gente costuma lavar antes, antes e depois, principalmente
a pungdo heparinizada, que é a pungdo que ndo estd sendo infun-
dida a hidratagdo, porque ela fica ali parada, cria-se codgulos de
sangue...(Técnico 5).

Quando ocorre a infiltracdo, os profissionais refe-
rem desenvolver cuidados como interromper a infusao e
retirar o acesso venoso, compressas mornas intercaladas
com antiinflamatérios topicos, compressas com bicarbo-
nato de sodio liquido, compressas de d4gua morna e/ou
fria e enfaixamento do local infiltrado: As vezes acontece
de infiltrar, soroma. Af a gente tem que parar a solugdo (Técnico
3). Retira o acesso, passa pomada anti-inflamatdria, mais com-
pressa com bicarbonato de sédio em ampola, mais enfaixamento
com micropore e gaze (Enfermeira 2). A gente faz compressas
mornas, intercala com pomada anti-inflamatdria. Porque é o que
recupera, vocé passa pomada antiflamatdéria em gel, faz com-
pressa morna, faz compressa fria, pomada anti-inflamatoria, vai
intercalando até recuperar (Enfermeira 1). Algumas vezes, ndo é
sempre, como eu falei para vocé, ai depende do caso, é feita uma
compressa com bicarbonato, mas sempre com acompanhamento.
Ela ndo fica constante, é feita, por exemplo, por alguns minutos e
éretirada. Limpa-se o local com soro fisioldgico, e depois é passa-
da a pomada anti-inflamatéria, e envolvido o local (Técnico 2).

Dessa maneira, podem-se encontrar diferentes
cuidados utilizados por esses profissionais, na maioria
das vezes, associados.

Cuidados de Enfermagem para prevenir e tratar
a flebite

A flebite é uma inflamag¢ao na veia puncionada,
ocorrendo quando as células endoteliais da parede da
veia que estd inserido o cateter tornam-se inflamadas
e irregulares, propiciando a aderéncia de plaquetas e
predispondo a veia a inflamagao. O local fica sensivel ao
toque e pode ficar dolorido, sendo facilmente detectada
por deixar o vaso rigido, tortuoso, o local hiperemiado,
quente e edemaciado, secrecdo purulenta e a velocidade
da infusio lenta(3.6:10),

Os entrevistados do estudo relatam fazer uso dos
seguintes cuidados de enfermagem para a prevencao da
flebite: a troca da fixagdo da puncdo, fixacdo adequada,
desinfec¢ao do local da pung¢do com alcool, observagdo
do local puncionado, dose e horario corretos da medi-
cacdo e uso de bomba de seringa para infusdo medica-
mentosa: A gente trocava, fazia a desinfec¢do com dlcool ali no

local, na inserg¢do do cateter, e mantinha aquele mesmo abocath,
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e fixava de novo (Enfermeira 1). Ah! A prevengdo é a observa-
¢do, observacdo, observagdo. E cuidado com a medicagdo que
tem que fazer? E aqui a gente usa bomba de seringa pra fazer
medicagdo, a gente ndo faz direto nas veias (Auxiliar 1). Flebi-
te é vocé fazer a medicagdo direitinho. No tempo certo, na dose
certa (Enfermeira 3).

Por outro lado, os entrevistados apontam os se-
guintes cuidados de enfermagem para tratar a flebite: Faz
a compressinha com dgua morna naquele local, 3x ao dia (Auxi-
liar 1). Af a gente faz compressa fria, pomada anti-inflamatdria
(Enfermeira 1). Af acaba passando, também enfaixa e passa a
pomada anti-inflamatdria (Técnico 3). Flebite, ou seja, a gente
ndo passa, s6é mantém o membro elevado ndo tem uma medica-

cdo especifica para flebite, entendeu? (Enfermeira 3).

Cuidados de enfermagem para prevenir e tratar
a necrose

A necrose é um tipo de morte em que as células
sofrem uma agressao que resulta no aumento do volu-
me celular, agregacdo da cromatina, desorganizagio do
citoplasma, perda da integridade da membrana plasma-
tica e conseqiiente ruptura celular(!1), Muitas vezes, a
necrose de pele e tecidos adjacentes pode estar asso-
ciada a uma pungdo periférica, ocasionando transtorno
para a enfermagem.

Os profissionais entrevistados expressaram a uti-
lizagdo de algumas medidas para evitar a necrose de-
corrente da puncdo intravenosa: observaciao rigorosa
do local da puncio, retirada do acesso apos a infiltragao,
ndo infundir drogas vasoativas, evitar extravasamento de
medicac0es, testar a veia antes de infundir uma solugao e
utilizar o Cateter Central de Insergio Periférica para me-
dicagdes mais agressivas a rede periférica: A gente tenta...
quando a crianga jd vai entrar com droga é... vasoativa, Dopa,
Dobuta, Adrenalina, Bicarbonato, a gente jd solicita um cateter
central, o PICC (Enfermeira 2). Ah que eu saiba, sé observagdo.
Pra necrose? (Técnico 2). Conseguir que ndo extravase o liquido
(Enfermeira 2). A primeira coisa é retirar o cateter. Parar aque-
le acesso. Porque se estd infiltrado, ele vai necrosar se continuar
com as drogas ali, ndo tem como salvar o acesso (Técnico 2).

A partir das falas dos profissionais, constata-se a
utilizagdo de algumas medica¢des para tratar a necrose
pos puncdo periférica: Pomada antiinflamatéria para melho-
rar a veia, colagenase ou papaina (Enfermeira 2). A gente faz
curativo com... O que a gente utiliza muito aqui é o Oleo a base

de dcidos graxos. Faz necrose, faz limpeza com soro fisiolégico,
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curativo estéril, luva estéril, faz limpeza, passa o AGE (dcido gra-
xo essencial) e oclui. Até que ele vai soltando sozinho aquela ne-
crose (Enfermeira 1). Quando aparece, é que ai as necroses tém
um pouco de conflito com as condutas da medicina, é que eles
querem que utilizem o neomicina e a enfermagem prefere usar o
6leo de girassol (Enfermeira 4).

Além dessas medicagdes os profissionais se referi-
ram também ao uso da compressa local com acido acéti-
co (vinagre).

DISCUSSAO

A obtencdo do acesso venoso periférico é parte es-
sencial do cuidado de enfermagem oferecido a maioria
dos neonatos hospitalizados. Para a punc¢io intravenosa
periférica sdo empregados varios dispositivos. Para tal, a
enfermagem deve conhecer as indicagdes e especificida-
des de cada material para uma escolha segura e que redu-
zam riscos de infecgdo e complicagdes12). No cotidiano
dos profissionais entrevistados os cateteres intravascu-
lares do tipo ndo agulhado sdo os mais utilizados, pois
possibilitam a manuten¢do da pung¢do por mais tempo,
além de ndo se deslocar durante a manipulagio, também
evitam lesdo na camada intima da veia e contribuem para
evitar complicagdes como a infiltragao, extravasamento,
flebite, formacdo de trombos e obstru96e5(3).

Os locais de inser¢do do cateter periférico referi-
dos pelos sujeitos entrevistados atendem as orientagdes
da literatura, que aponta como principio basico a impor-
tancia de puncionar uma veia visivel(?), relativamente
reta e que ndo tenha sido utilizada recentemente(13). A
rede venosa dos membros superiores representa melhor
acesso por proporcionar maior seguranga para a equipe
de enfermagem(2), evitando-se locais de dobras cuta-
neas. As veias do dorso da mio, ramos da veia cefalica,
basilica e metacarpo(?-3), temporal e femoral e membros
inferiores (safena, ramificagdes)(13), sdo algumas das es-
colhas disponiveis. No entanto, as veias dos membros in-
feriores sao contra-indicadas devido ao risco de embolia
e tromboflebites3).

Para a selecdo do sitio de inser¢do da terapia intra-
venosa deve-se incluir a avaliagdo das condi¢des de aces-
sos do paciente, idade, diagnostico, condi¢des da rede
venosa, historia de acessos anteriores e tipo e tempo de
terapia intravenosa. O vaso sanguineo precisa suportar o
calibre e comprimento do cateter para atender a neces-
sidade terapéutica, a primeira instalacdo deve sempre



iniciar pela regido mais distal, considerando as particu-
laridades de cada fArmaco e possibilidades de complica-
¢oes, o cateter deve ser o mais curto e de menor calibre,
evitar areas de flexdo, ndo utilizar cateteres periféricos
para infusdo de quimioterdpicos vesicantes, formulacdes
de nutri¢do parenteral excedendo 10% de dextrose e/ou
5% de proteinas, solu¢des ou medicamentos com pH me-
nor que 5 e maior que 9 e solucdes e/ou medicamentos
com osmolaridade maior que 500mOsm/1(3),

Os entrevistados relataram que o tempo de per-
manéncia dos dispositivos intravenosos periféricos em
suas unidades é de 2 a 4 dias. Estudo realizado com RN
de risco em UTIN de um Hospital Clinico Regional de Val-
divia — Chile recomenda 48-72 horas, evitando assim a
flebite(14), A manutencdo do cateter venoso periférico
por um tempo superior a 72 horas pode ocasionar flebite
e necrose(3:6:12),

No que se refere as complicacdes associadas a
puncdo venosa periférica, a infiltragdo, uma das mais fre-
quentes na terapia endovenosa(®), pode estar associada
a varios fatores, tais como: ma perfusao periférica, visu-
alizacdo inadequada do local do cateter intravenoso, téc-
nica incorreta de fixacdo do cateter, falta de observacdo
frequente do local da infusdo e demora em parar a infu-
sdo venosa nos primeiros sinais de irrita(;éo(3'6). Um es-
tudo realizado em um hospital geral de grande porte do
interior do Estado de Sdo Paulo, identificou a infiltracdo
como uma das complicagdes mais frequentes da pungio
venosa periférica(5),

Assim, os cuidados citados pelos entrevistados
para a prevencdo da infiltracdo sdo referenciados pela
literatura cientifica, que recomenda confirmar o posicio-
namento correto do cateter, e lava-lo antes de conecta-lo
com a solucdo endovenosa(3).

Um outro cuidado citado na literatura para preve-
nir infiltracdes e que tem sido feito pelos profissionais
entrevistados € a correta antissepsia do local a ser pun-
cionado. A recomendacdo é para realizar antissepsia na
regido a ser puncionada com clorexidina alcodlica a 2%,
aguardar a completa secagem natural e evitar palpar o
vaso apos a antissepsia(z).

Pode-se encontrar ainda na literatura outros cui-
dados preventivos como: evitar locais de flexdo como os
cotovelos e punhos, certificar-se de que a fixacdo esta
segura e o local puncionado visivel, verificar sitio de
puncdo, se este ndo for satisfatério utilizar outro aces-
s0(0); verificar a permeabilidade do cateter com solugio
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salina antes da administracdo de farmacos e solugdes,
estabilizar o cateter de forma que a regido proxima a
insercdo fique visivel e o cateter permaneca estavel; uti-
lizar cateter flexivel, resistente a dobras e biocompati-
veis e aplicar a Escala de Classificacdo de Infiltracdo e
Extravasamento(3),

Os entrevistados referiram usar medidas ndo
farmacolégicas como suc¢do nao nutritiva, organizacdo
postural do RN e cuidados intercalados para prevenir
e tratar o processo doloroso e assim obter sucesso na
puncdo, evitando a infiltragdo. A literatura aponta técni-
cas ambientais e comportamentais para prevenir a dor
durante a punc¢do, diminuindo o estresse deste procedi-
mento(15), As técnicas aplicadas ao RN incluem, dentre
outras, oferecer suc¢do nio-nutritiva ou chupeta duran-
te e ap6s a puncdo, suporte postural, glicose oral antes e
ap6s aplicacdo de um estimulo doloroso, diminuicdo do
estimulo tatil e sucgiio ao seio materno(6), 0 uso da sa-
carose é seguro e efetivo para reduzir a dor na puncdo de
calcaneo e puncdo venosa, dentre outros procedimentos
dolorosos(16),

Embora a maioria dos cuidados citados pelos en-
trevistados na prevencdo da infiltragdo tenha embasa-
mento cientifico, outros cuidados encontrados na litera-
tura podem ser realizados pela equipe de enfermagem,
demonstrando a importancia de respaldo teérico para
melhoria da qualidade da assisténcia ao RN.

Apesar de os entrevistados apontarem a utiliza-
¢do de algumas drogas como pomadas antiinflamatoérias,
Reparil® e bicarbonato de s6dio topico para o trata-
mento da infiltracdo, ndo encontramos na literatura in-
dicacoes para o uso dessas medicagdes, especificamente
para infiltragao.

0 tratamento inicia-se pela interrupc¢ao da infusdo
imediatamente, aplicar compressa quente para promo-
ver a vasodilatacao e aumentar a distribuicao e absor¢ado
do farmaco, aplicar compressa fria ou quente de acordo
com o medicamento envolvido, se necessario aplicar an-
tidoto, evitar novas punc¢des no local(3)-

Para o tratamento de infiltracdo pds puncao intra-
venosa a literatura indica, o uso da hialuronidase, quan-
do o extravasamento de solucdo e eletrélitos for por nu-
tricdo parenteral, potdssio, cdlcio, glicose 10% ou acima
e antibioticos(13),

Outro cuidado de enfermagem que pode ser apli-
cado em caso de infiltragdo é elevar o membro por um

periodo de 24-48 horas, o que melhora o retorno ve-
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noso, promove a absor¢ao venosa e diminui o edema.
Mediante o reconhecimento de extravasamento por
drogas vesicantes, a infusdo deve ser interrompida ime-
diatamente(®) e dependendo da droga vesicante pode
ser aplicado gelo na regido afetada para impedir que a
solugdo se disperse(©),

Compressas mornas ou frias tém sido empregadas
para tratar situacoes de infiltracdo pelos profissionais que
participaram do estudo, seja intercalando as duas ou fazen-
do uso de somente uma delas. A literatura recomenda, em
casos de extravasamento de drogas, a utilizacdo tanto do
frio como de calor para qualquer outra causa de infiltra-
¢30(17), bem como a elevacio do membro (24-48 horas)(©).

Além da infiltracdo, que é uma das complicacdes
da pungdo periférica, podem ocorrer outros transtornos
como a flebite, definida como uma inflamacgao das células
endoteliais da parede venosa por fatores mecanicos, qui-
micos ou infecciosos, relacionados a solugio infundida ou
ao cateter(36). Um dos cuidados de enfermagem relatados
pelos entrevistados na prevencao da flebite foi o uso de
bomba de infusdo de seringa, utilizada para aumentar o
tempo de infusdo de determinadas medicag¢des e diminuir
airritacdo do vaso. Vale ressaltar que o uso deste equipa-
mento é uma tecnologia recente e nio disponivel em to-
das as Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal.

Encontramos na literatura cientifica que a obser-
vacdo da puncdo é extremamente importante para pre-
venir as complicagdes. Se o local de inser¢ao apresentar
sinais e sintomas caracteristicos de alguma das complica-
¢bes, a terapia deve ser suspensa(3:18),

A flebite pode ser evitada pela realizacdo de técni-
ca asséptica durante a inser¢ao do dispositivo venoso e
adoc¢do de material adequado e de tamanho apropriado
para o calibre da veia, de preferéncia de pequeno calibre,
que seja flexivel, com alta resisténcia a dobras, integri-
dade estrutural, facil insercdo, baixa trombogenicidade
e aderéncia bacteriana. As mdos devem ser higienizadas
adequadamente antes da realizagdo do procedimen-
to(12), E preciso rodiziar o local de pun¢io na vigéncia
de sinais clinicos de complicag¢des e estabilizar e fixar o
cateter evitando movimentos de “vai-e-vem”(3),

Observa-se que alguns dos cuidados citados pe-
los entrevistados para a prevencdo da flebite, como uma
boa fixacdo do cateter periférico sdo recomendados por
autores na literatura, visto que previnem deslocamento
facil e permitem uma boa visualizag¢do do local, evitando
complicagdes. Orienta-se também realizar rodizios do lo-
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cal da puncdo venosa a cada 72 horas para cateteres de
teflon e a cada 96 horas para cateteres de poliuretano().

O objetivo de um curativo no sitio de insercao do
cateter intravenoso é prevenir trauma no local da pun-
¢do e no vaso sanguineo. Assim, curativos transparentes
permitem que haja inspecdo continua da area punciona-
da, seguram o dispositivo intravenoso de forma confiavel
e geralmente sdo mais confortaveis do que gazes e fitas
opacos, além de serem impermeaveis a agua e seguros,
proporcionando uma barreira contra agentes de con-
taminacdo externos, evitando infiltracdo de liquidos e
bactérias nos pontos de insercdo de cateteres de infusdo
venosa(3). Devem ser substituidos em intervalos regu-
lares e imediatamente quando sua integridade estiver
comprometida, sustentando a pele para preservar a inte-
gridade da pele. Procurar inspecionar diariamente para
detecgio precoce de complicagoes(3:6),

Os cuidados citados pelos sujeitos do estudo para
o tratamento da flebite estdo concordantes com a lite-
ratura, que aponta interrup¢do da infusdo endovenosa,
reinicio em outro sitio e aplicacdo de compressa quente
e imida no local afetado(®). A aplicacdo de calor local au-
xilia na vasodilatacdo, reduzindo os sintomas de descon-
forto e friccdo do dispositivo. O calor deve ser aplicado
trés vezes ao dia, durante 20 minutos, podendo ser uti-
lizado uma toalha timida ou bolsa térmica(®). Percebe-se
que ndo existe um consenso entre os autores a respeito
do uso de compressas, havendo aqueles que também
recomendam a compressa fria, pois diminui significati-
vamente a toxicidade da camada intradermal da pele().
Além desses cuidados recomenda-se a elevacdo do mem-
bro afetado e repouso(19),

Uma revisdo sistematizada da literatura sobre tra-
tamentos farmacolégicos de flebite mostrou diferentes
métodos terapéuticos, como o uso de nitroglicerina, géis
e adesivos transdérmicos, cremes a base de heparina ou
polisufato de mucopolissacarideo, também conhecido
como substancias heparindides (Hirudoid®), pyroxi-
cam em gel; notoginseny creme, e diclofenaco oral ou em
gel(29), Os antiinflamatérios tépicos sdo recomendados e
largamente utilizados em nossa realidade por serem tra-
tamentos considerados por autores como simples, segu-
ros e eficazes.

Considerando que necrose é um conjunto de alte-
racoes morfologicas, que se segue a morte celular, num
tecido ou 6rgdo vivo(11), alguns entrevistados do estudo
associam o aparecimento dessa lesdo ao tipo de medica-



¢do infundida e ao tempo de permanéncia do cateter.

Para tal, a prevencdo da necrose é basicamente
feita por cuidados de enfermagem como diluir correta-
mente a medicacdo e procurar infundi-la lentamente, ve-
rificar refluxo sanguineo ap6s a pungao e ao administrar
medicac¢do ou infundir solugdes, pois essas medidas au-
xiliam na detecgdo de sinais de extravasamento e conse-
quente lesio do tecido(®).

Como a necrose pos punc¢do intravenosa é uma le-
sdo que pode ser prevenida através de cuidados de enfer-
magem, poucos sdo os textos cientificos que abordam o
seu tratamento.

Para o tratamento da necrose pds puncdo intrave-
nosa, os entrevistados relataram utilizar algumas medi-
cagdes topicas (antiinflamatdrias, antibi6ticos), pomada
dermatoldgica enzimatica proteolitica que tem agdo de-
bridante e fibrinolitica, além da papaina tépica que pos-
sui enzimas proteoliticas e perioxidases.

A literatura aponta para o tratamento de necrose,
o debridamento, que é a retirada de tecido necrosado, o
curativo oclusivo, o qual proporciona diversos efeitos, en-
tre eles reducdo da dor, protecdo contra infec¢des, debri-
damento autolitico e manuten¢do de um ambiente Umi-
do, que favorece o processo de cicatrizacdo e utilizacdo
de colagenase sem antibiético(21),

As dificuldades na puncdo venosa periférica e ma-
nutencdo do dispositivo por longo periodo é vivenciada
cotidianamente pela equipe de enfermagem nas UTIN,
e muitas vezes as multiplas punc¢des periféricas invia-
bilizam a eficacia da terapéutica proposta. Nestes casos,
a utilizacdo do cateter intravenoso central de insercdo
periférica- PICC estd indicada. O PICC esta recomendado
para pacientes que necessitam manter o acesso venoso
por tempo prolongado (mais de seis dias), no uso de solu-
¢des vesicantes e irritantes, nutricdo parenteral, solucoes
hiperosmolares e criangas com rede venosa periférica de
grande dificuldade para pungio, dentre outras(1:12), Atu-
almente, com a disponibilidade deste dispositivo, muitas
unidades neonatais vém substituindo quase totalmente
as venodisseccdes e as multiplas punc¢des periféricas,
proporcionando avangos no cuidado do recém-nascido e
na assisténcia de enfermagem.

A puncdo venosa periférica é o procedimento inva-
sivo mais comum realizado pela equipe de enfermagem,
em recém-nascidos internados em UTIN. Portanto, sua
execucdo e conservacao, segundo critérios de prevencao
e tratamento de suas complicag¢des, constituem parte im-
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portante da assisténcia de enfermagem, pois as puncgoes
venosas periféricas sdo sempre estressantes para a crian-
¢a, para a familia e para a equipe de enfermagem.

Para minimizar as dificuldades observadas nos re-
latos dos profissionais de enfermagem sobre os tipos de
tratamento para as complicagdes da pung¢do venosa peri-
férica, é preciso que as institui¢cdes de saide cumpram o
seu papel social e melhorem a competéncia técnico-cien-
tifica dos seus trabalhadores, investindo na formacao e
atualizacdo constante do seu capital humano, para que
ele tenha capacidade de desenvolver suas fun¢des, visan-
do prioritariamente a qualidade da assisténcia, isenta de
riscos a todos os envolvidos. Sendo assim, se faz necessa-
rio intensificar as atividades educativas que promovam
a reflexdo, atualizacdo e a mudanca de comportamento
com vistas a qualidade do desempenho dos profissionais
de satude(®), principalmente da equipe de enfermagem
que executa o maior nimero de pung¢des venosas perifé-

ricas em recém-nascidos internados em UTIN.
CONCLUSAO

Com base nos resultados desta investigacdo, cujo
objetivo era analisar os cuidados da equipe de enfer-
magem na prevencdo e tratamento das complicacdes da
puncdo venosa periférica em RN, foi possivel identificar
que as condutas sdo muito semelhantes nos diferentes
servicos e que a maioria dos cuidados sdo procedimentos
comuns de enfermagem e que possuem eficacia compro-
vada por meio de estudos cientificos.

Por outro lado, evidenciou-se também que mui-
tos profissionais fazem uso de medica¢des sem amparo
legal e sem o conhecimento necessario para sua indica-
¢do, enquanto que outros confundem os tratamentos das
diferentes complica¢des. Destaca-se a necessidade de
desenvolver estudos adicionais que evidenciem a efetivi-
dade do uso de determinados cuidados de enfermagem
utilizados rotineiramente nas UTIN.

Acredita-se que, os dados encontrados nessa in-
vestigacdo merecem ser analisados pelos profissionais
da equipe de enfermagem com vistas ao aprimoramento
de programas de educagido permanente relacionado a te-
rapia intravenosa.

Maximizar o éxito na pungao venosa periférica im-
plica desenvolvimento de competéncias cientificas e téc-
nicas, visando promover uma assisténcia de enfermagem

mais segura e de qualidade.
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