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RESUMO

Objetivo: descrever os cuidados da equipe de Enfermagem na pungdo intravenosa
periférica segura em idosos hospitalizados. Método: pesquisa qualitativa conduzida
em um hospital geral publico no interior da Bahia no ano de 2014. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com nove profissionais de Enfermagem da clinica
médica, a partir de roteiro previamente elaborado. As entrevistas foram analisadas
utilizando-se 0 método da andlise de contetido. Resultados: emergiram as categorias
analiticas: 1. Consideragdo sobre o processo de envelhecimento; 2. Condigao clinica e
o preparo da pessoa idosa para o acesso venoso periférico; 3. Selecéo do local para o
acesso venoso periférico; 4. Escolha do dispositivo intravascular. Concluséo: a pungio
intravenosa periférica segura estd relacionada a avaliagdo prévia das condigdes
clinicas do idoso, selecédo do local e escolha do dispositivo intravascular. Os cuidados
realizados pelos profissionais ndo s&o sistematizados ou padronizados, o que pode
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Seguranca do Paciente; Idoso; Cateteris-
mo Periférico.

ABSTRACT

Objective: to describe the nursing team care actions for safe peripheral intravenous
puncture in hospitalized elderly people. Method: qualitative research conducted in
a general public hospital in the inland of Bahia, in the year 2014. Semi-structured
interviews were conducted with nine nursing professionals from the medical clinic,
based on a previously prepared script. The interviews were analyzed using the
content analysis method. Results: the following analytical categories emerged: 1.
Consideration about the aging process; 2. Clinical condition and preparation of
the elderly person for peripheral venous access; 3. Selecting the site for peripheral
venous access; 4. Selecting the intravascular device. Conclusion: safe peripheral
intravenous puncture is related to prior assessment of the clinical conditions of the
elderly person, site selection and selecting an intravascular device. The care actions
provided by the professionals are not systematized or standardized, which may
contribute to the occurrence of adverse events.

Keywords: Nursing Care; Patient Safety; Aged; Catheterization, Peripheral.

RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria en la canalizacion de via venosa
periférica segura en ancianos hospitalizados. Método: investigacion cualitativa
llevada a cabo en 2014 en un hospital general publico del interior de Bahia. Se
entrevistaron a nueve profesionales de enfermeria de clinica médica siguiendo un
cuestionario semiestructurado. Las entrevistas se analizaron seguin el método del
andlisis de contenido. Resultados: se definieron las siguientes categorias analiticas: 1.
Consideraciones sobre el proceso de envejecimiento; 2. Condicion clinica y preparacion
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del anciano para la canalizacion de via venosa periférica 3. Seleccion
del sitio de acceso venoso periférico; 4. Seleccion del dispositivo
intravascular. Conclusion: la canalizacién de via venosa periférica
segura depende de una evaluacion preliminar de las condiciones
clinicas del anciano, de la seleccion del sitio de insercion del cateter y de
la seleccion del dispositivo intravascular. Las practicas asistenciales de
los profesionales no estan sistematizados ni tampoco estandarizadas,
lo cual puede contribuir a que ocurran eventos adversos.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Seguridad del Paciente; Ancia-
no; Cateterismo Periférico.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional traz repercussdes impor-
tantes como a mudanca no perfil de morbimortalidade, com a
incidéncia de doengas crénicas ndo transmissiveis, o que leva a
crescente procura por servigos de salide, ao aumento de hospi-
talizagdes de idosos e, por consequéncia, a realizagio de cuida-
dos de Enfermagem a esse grupo.

Dessa forma, torna-se importante para a equipe de Enfer-
magem conhecer as peculiaridades da populagio idosa, a fim
de prestar um cuidado seguro, principalmente no que se refe-
re ao acesso venoso periférico (AVP), realizado em mais de 70%
dos pacientes internados em instituicdes hospitalares.

Nesse contexto, a equipe de Enfermagem esta intimamen-
te relacionada e é responsavel pela pratica da terapia intraveno-
sa (TIV)? pois sdo os profissionais que fazem a maior parte das
agoes para o preparo, execugao e acompanhamento da terapia,
inclusive a realizagdo da puncao intravenosa periférica (PIP).

Entretanto, tal pratica exige cuidados importantes, uma
vez que pode levar a ocorréncia de eventos adversos como fle-
bite, infiltracdo, extravasamento e infeccdes*?, inclusive no pa-
ciente idoso, conforme mostrado em estudo que abordou a
ocorréncia de flebites no AVP como um dos eventos adversos
ocorridos numa unidade hospitalar geriatrica.®

Logo, os profissionais de Enfermagem precisam planejar e
acompanhar o processo da PIP e da manutencdo do AVP na
pessoa idosa, para promover um cuidado seguro, livre de inju-
rias e para minimizar as complicagbes que possam ocorrer du-
rante a insergao e utilizagio do cateter”

Ademais, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP)? objetiva, entre outros, promover e apoiar a implemen-
tagdo de iniciativas voltadas para a seguranga do usuario do sis-
tema de saude, envolvé-lo e aos seus familiares nessas iniciati-
vas, ampliar o acesso da sociedade as informacoes, sistematizar
e difundir conhecimentos sobre o tema.

A despeito dos varios fatores existentes em uma compli-
cagdo relacionada ao AVP, como condigéo clinica do pacien-
te, idade avancada, medicamentos em uso, entre outros, existe
também uma relagio entre os cuidados de Enfermagem e essas
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complicagbes, sendo necessario que esses cuidados sejam exe-
cutados a partir de evidéncias, utilizando-se guidelines.’

Estudos™® sinalizam reducdo dos eventos adversos associa-
dos a PIP, a partir de uma intervencao educativa com profissionais
de Enfermagem, seguida da implantagéo de bundles — conceito
difundido pelo Institute of Health Improvement para represen-
tar um conjunto de medidas baseadas em evidéncias cientificas
combinadas e integradas que resultam no melhor cuidado pos-
sivel'" —, considerando a importancia desses profissionais nas ati-
tudes proativas e preventivas relacionadas a tal procedimento.

Conhecer os fatores de risco associados ao AVP e as par-
ticularidades do cuidado do idoso em TIV, possuir habilidades
para a avaliacdo individualizada do idoso, realizar cuidados com
o sitio de puncao e dispositivos intravenosos, como seguir a
técnica adequada para a pungdo, escolher criteriosamente o
cateter a ser inserido, realizar fixagdo adequada e higienizar as
maos antes da manipulacdo sdo medidas importantes para evi-
tar eventos adversos.”

Nesse contexto, o envelhecimento populacional e a de-
manda dos hospitais por pessoas idosas justificam este estudo,
que questiona: quais cuidados sdo considerados pela equipe de
Enfermagem para realizar uma PIP segura na pessoa idosa hos-
pitalizada? Desse modo, objetivou-se descrever os cuidados da
equipe de Enfermagem na PIP segura em idosos hospitalizados.

Assim, compreende-se o protagonismo da equipe de En-
fermagem nesse procedimento, desde a sua execugdo, moni-
toramento e retirada, e vislumbra-se a necessidade de dar vi-
sibilidade ao tema e investigar o conhecimento dessa equipe
para capacitagao.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitati-
va, realizado na Unidade de Clinica Médica de um hospital ge-
ral publico, de grande porte, no interior da Bahia. A equipe de
Enfermagem dessa unidade é composta de sete enfermeiras e
29 técnicos de Enfermagem, sendo que em cada periodo séo
escaladas duas enfermeiras e, em média, trés técnicas de Enfer-
magem. A unidade possui 40 leitos distribuidos em 14 enfer-
marias, dos quais 37% estavam ocupados por pessoas idosas no
periodo da coleta de dados.

Participaram do estudo profissionais de Enfermagem que
atenderam ao critério de inclusdo: trabalhar no minimo ha seis
meses na unidade, assistindo diretamente os pacientes inter-
nados. Foram excluidos os profissionais que estavam afastados
no periodo da coleta, a qual ocorreu nos meses de janeiro e fe-
vereiro de 2014.

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas,
que duraram, em média, 30 minutos, com base em roteiro divi-
dido em duas partes: a primeira contendo dados de identifica-
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¢do e experiéncia profissional e a segunda contendo questdes
norteadoras com base nos cuidados para o planejamento e re-
alizagdo da PIP e para a prevengao de eventos adversos. As en-
trevistas foram realizadas em sala reservada do hospital, grava-
das em audio e posteriormente transcritas.

Utilizou-se como critério para a finalizagio das entrevistas
a saturagao tedrica dos dados, quando as informagoes forneci-
das pouco acrescentariam ao material ja obtido.

Para andlise dos depoimentos foi utilizada a andlise de con-
telido,® mediante a pré-analise; exploracdo do material e trata-
mento dos resultados; inferéncia e interpretagéo. Os achados fo-
ram posteriormente confrontados com as evidéncias cientificas
sobre o tema no delineamento das trés categorias analiticas.

A pesquisa respeitou a Resolugdo 466 de 2012, do Con-
selho Nacional de Satde (CNS), sendo aprovada pelo Comi-
té de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Fede-
ral da Bahia, mediante Parecer n° 417/266. O anonimato dos
participantes foi garantido, substituindo seus nomes pela le-
tra inicial da categoria profissional (enfermeiro — E, técnico de
Enfermagem — TE).

RESULTADOS

A amostra foi composta por nove profissionais de Enfer-
magem, do sexo feminino, sendo duas enfermeiras e sete téc
nicas de Enfermagem, quando se atingiu a saturagdo tedrica
dos dados. A idade variou entre 25 e 49 anos e o tempo de
atuagdo na unidade entre seis meses e 16 anos. Todas tinham
cursado disciplina sobre cuidado a pessoa idosa em sua for-
magao e seis ja possulam experiéncias profissionais anteriores
na assisténcia a idosos.

Trés categorias tematicas emergiram apos a leitura dos de-
poimentos: Consideragéo sobre o processo de envelhecimento,
condigdo clinica e o preparo da pessoa idosa para o AVP; sele-
¢do do local para o AVP; e escolha do dispositivo intravascular.

As participantes destacaram aspectos em relagdo ao pro-
cesso de envelhecimento e as condi¢des clinicas da pessoa ido-
sa, para a obtencdo do AVP.

A gente tem que ter cuidado com a pele, que é mais
sensivel (E1).

Tem idoso que a pele dele é muito sensivel. Até no to-

car, no apertar o garrote faz aquele hematoma! O turgor
ja esta diminuido, e a elasticidade também (TE 4).
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Outro aspecto pontuado foi a peculiaridade da rede veno-
sa do paciente idoso, relacionado a inser¢do do AVP.

[...] tem que levar em consideragdo que tem mais di-
ficuldade. [...] a pele é mais endurecida e a veia é mais re-
sistente (TE 1).

E como se as veias desaparecessem, elas ficam de-
sidratadas. Entdo, as vezes, a gente punciona num lugar,
mas ndo encontra sangue, punciona em outro, néo en-
contra. Porque as veias do idoso fogem muito. Sdo muito
maledveis (TE 4).

Além de atentar para o envelhecimento anatémico e fisio-
l6gico do tegumento e da rede venosa, as participantes consi-
deraram a condigdo clinica do paciente antes de obter o AVP.

Eu acho importante fazer uma avaliacéo do quadro
do idoso, o estado de hidratagdo e nutricdo. Entéo, pri-
meiro a gente tem que estudar o paciente, ver o que ele
tem para nos oferecer (E2).

Eu observo muito se o idoso estd hidratado, se a pele
dele esta integra. Entdo, a gente faz a assepsia do local e
tenta observar muito essa veia (TE4).

Em relacdo a existéncia de edemas, pungdes venosas ante-
riores e lesdes de pele na pessoa idosa no momento de planejar
um AVP, as entrevistadas relataram:

A gente visualiza o melhor local, se tiver algum feri-
mento, lesdo de pele. Geralmente, os idosos aqui tém mui-
tas lesoes de pele pelo ressecamento [...]. A gente recebe
muitos idosos da terapia intensiva e ds vezes eles jd estdo
bem manipulados (E1).

Antes da puncdo, se ele estiver com o membro com
edema, fragilizado, com vdrias perfuragdes anteriores sem
éxito, eu ndo acho viavel ir la e fazer novamente a pun-
¢do (TE6).

Foi considerada, ainda, a realizagdo do preparo da pessoa
idosa para obter o AVP, por meio do dialogo e da considera-
¢do do medo.

A gente precisa ter uma paciéncia maior e também
um carinho maior. Ndo apertar muito, esse tipo de coisa.
Conversar primeiro, porque eles ficam com medo. O cui-
dado é maior por ser idoso, por ter aquela vida ja mais
sofrida, de muitos problemas que eles vém tendo (TE1).
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Eu acho que conversar com o paciente sempre! Hu-
manizar, esclarecer a ele a necessidade daquilo, porque é
sempre uma coisa invasiva, dolorosa. Entdo, esse aspecto
também, com relagéo a questdo de preparar o idoso. Expli-
car a necessidade do procedimento e sua importancia (E2).

As primeiras op¢des para a escolha do sitio de puncéo fo-
ram as veias do antebrago e do dorso da méo, seguidas das
veias localizadas no braco e da fossa cubital.

A gente vai tentando essa parte do antebrago, o ma-
ximo que a gente pode, e a mdo, depolis a gente parte para
o brago. Deixa essa parte aqui da articulagéo (fossa cubi-
tal) em dltimo caso (TE4).

A escolha do local relacionou-se também a mobilidade da
pessoa idosa. N&do com o intuito de oferecer mais autonomia, mas
para evitar a retirada acidental do AVP, novas puncoes, facilitar o
trabalho da equipe de Enfermagem e reduzir o estresse do idoso.

Porque se ele faz qualquer movimento, ele pode tirar
o acesso, ai vai ser outra puncdo. Ele também pode ficar
estressado na hora que vai puncionar a veia. Entdo, a gen-
te tenta evitar isso ao maximo (TE2).

[...] puncionar num lugar onde ele possa ter mobilida-
de, para que néo perca com facilidade. Colocar num local
que ndo seja na dobra, para facilitar a mobilidade (TES5).

No dorso [da mdo] é o lugar melhor. Porque no ido-
so, geralmente quem da o alimento é a familia, entdo, ele
ndo mexe muito (TE7).

Outro aspecto considerado foi a visibilidade da veia.
[...] geralmente é mais na mdo, nos dedos, onde a

gente encontrar um acesso fdcil, a gente esta puncionan-
do (TE4).

Entre os cuidados para a obtengédo do AVP, a escolha do
dispositivo intravascular a ser utilizado fez parte do planeja-
mento da técnica.

A gente tem que ver o tipo de material que vai usar
no idoso, o jelco® (TE3).
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Verificar o jelco® com relagdo ao tamanho, calibre
(TE6).

As participantes relataram que para a escolha dos catete-
res consideram, entre outros aspectos, a natureza da solugdo
intravenosa a ser infundida.

Escolher bem o cateter ou, as vezes, quando vocé
estd usando s6 soro, ndo tem necessidade de colocar
aquele cateter de calibre muito grande (TE1).

O jelco 22 é muito fino. Entdo, por exemplo, para co-
locar antibiéticos ndo conserva muito tempo, pratica-
mente é 24h. Ai tem que fazer outra pungdo (TE4).

[...] 0 que aquela rede venosa pode suportar, para
que a gente ndo pegue uma via que seria vidvel e por uma
falta de sensibilidade na escolha do calibre, no que eu vou
infundir, as vezes, a gente acaba perdendo aquele acesso,
por uma falta de discernimento na hora de olhar como eu
vou inserir aquilo ali (E2).

Outro aspecto citado foi a relagio do cateter com o com-
primento, calibre e tortuosidades da veia, para evitar a transfi-
xacao do vaso no momento da pungido. As participantes consi-
deraram também a puncéo da veia mais calibrosa, para garantir
mais tempo de funcionalidade.

A questdo do equipamento é o calibre que vocé vai
usar. As vezes, vocé bota um calibre fino demais, ai toda
hora precisa fazer uma nova pungéo. Ou vocé bota um
calibre grande demais, ai extravasa e perde o acesso. Tem
que buscar a sensatez, a técnica e, ao mesmo tempo, o
discernimento (E2).

As vezes, ndo tem necessidade de puncionar com um
cateter muito calibroso, numa veia que é fina (TET).

A gente observa muito a questdo do calibre da
veia, o tamanho do percurso que o jelco” vai fazer. Ndo
adianta vocé pegar um jelco® muito grande e uma veia
curva (TE4).

A partir dos relatos, observou-se a falta de pardmetros pre-
estabelecidos na escolha do dispositivo intravenoso periférico
para a obtengdo do AVP.

Observar o calibre do jelco®, porque isso é importan-

te. Tem gente que coloca um calibre 18 no idoso, sem ne-
cessidade (TE2).
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A gente tenta um jelco® mais calibroso, para ele ficar
mais hidratado, por exemplo, um jelco® 20. Quando ndo
da, a gente coloca um 22, que é menos calibroso. Apesar
também que o 22 ndo conserva muito a veia, entdo tem
que sempre esta trocando (TE4).

DISCUSSAO

A pessoa idosa apresenta caracteristicas relacionadas ao
processo de senescéncia — como perda da sustentagao da epi-
derme, deficiéncia de colageno e elastina, diminuigdo da elasti-
cidade da rede vascular, ressecamento, perda da for¢a muscu-
lar, com limitacdo da mobilidade, entre outras™ — e ao proces-
so de senilidade, quando associado as doencas cronicas, muitas
vezes presentes. Essas alteragdes precisam ser consideradas pe-
las profissionais de Enfermagem na pratica da TIV para uma as-
sisténcia de qualidade e livre de danos.

Nesse contexto, as participantes do estudo mostraram
atengdo a algumas caracteristicas dessa populagdo, as quais
podem dificultar a progresséo do dispositivo intravascular du-
rante a realizacdo da PIP. Dessa forma, avaliam as condigdes da
pele e da rede vascular, considerado-as como indicador que de-
manda mais cuidado, para evitar problemas durante a realiza-
¢do do procedimento.

Logo, as peculiaridades dessa populagao devem ser obser-
vadas, pois fatores como comorbidades, fragilidade capilar, per-
da de 4gua na composicdo corporal, desnutrigéo, diminuicido do
tecido subcuténeo ou quadros confusionais podem dificultar a
obtengao do AVP. Além disso, alteragdes do sistema imunologi-
co, da pele e diminuicio da gordura e massa muscular aumen-
tam a exposicao as lesdes e as infeccdes no sitio de insercdo.”

Vale ressaltar que a integridade da pele na pessoa idosa
pode estar comprometida, uma vez que esta mais suscetivel a
injurias causadas mesmo por for¢as mecanicas leves, tais como
friccdo e traumas, agravadas pela diminuicido da sensagio e
percepcdo da dor, com elevacdo do seu limiar."

Ademais, devido ao espessamento da parede venosa ou,
ainda, ao dep0dsito de célcio ou placa, pode haver dificuldade
para introdugdo do cateter na veia. Além disso, a circulagdo ve-
nosa pode estar estagnada, resultando em lentidao para dis-
tensdo venosa e o retorno de sangue no momento da pungao
(flashback diminuido), devendo-se, portanto, ter cuidado para
avancar o cateter sem transfixar o vaso ou gerar lesdes, hema-
tomas, infiltragdes e/ou extravasamentos.'#'®

Um importante cuidado durante a PIP e sua manutengao na
pessoa idosa € estabilizar a pele e a veia, a fim de facilitar o proce-
dimento, reduzir possivel sensacao dolorosa' e reduzir o risco de
perdas. A pele sensivel esta mais sujeita a danos e o procedimen-
to da PIP, se ndo for realizado com cuidado adequado, pode gerar
eventos adversos no tegumento. Ademais, é preciso atentar para
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a fixagao desses dispositivos, sendo recomendado uso de curati-
vOs transparentes que nao agridam a pele fragilizada."®

Sobre a dor, que pode ocorrer por conta de lesdes na pele,
varias tentativas de pungdo em uma pele fragil ou edemas, au-
tores internacionais tém recomendado a utilizagao da sonofo-
rese (SonoPrep®), seguido pela aplicagdo do anestésico EMLA®,
cinco minutos antes da canulagdo.” Entretanto, esses estudos
tém sido realizados focando a crianca. E evidéncias em relacdo
ao seu beneficio para a populagio idosa ndo foram encontra-
das, o que remete a necessidade de estudos.

O uso do torniquete ndo é aconselhavel em pacientes
com veias e pele frageis, com risco de hemorragia e que te-
nham circulagdo comprometida, devido a possibilidade de he-
matomas. Quando utilizado, deve ser de uso Unico, livre de la-
tex e posicionado por cima da roupa para melhor conforto, por
no maximo trés minutos, devendo ser removido durante o pre-
paro dos dispositivos para a PIP¢2°

Além disso, a pessoa idosa pode apresentar déficits cogni-
tivos e sensoriais como de audigao e visdo e, portanto, algumas
estratégias recomendadas séo: falar clara, lenta e diretamente
ao paciente com déficit sensorio, ndo usar terminologia que
ndo seja familiar, dirigir-se a ele pelo seu proprio nome, explicar
cada etapa do processo calmamente, para reforgar a coopera-
¢do e lembrar que a presenca do familiar pode ser importante
para tranquilizar a pessoa idosa.’

A escolha do local da puncéo influencia o conforto do pa-
ciente e a autonomia para a realizacdo de atividades de vida
didria, bem como a ocorréncia de complicagdes e o tempo de
permanéncia do dispositivo intravascular. Ressalta-se que as
recomendagdes atuais sdo de que o dispositivo seja avaliado
constantemente e que a troca ocorra se houver indicagéo clini-
ca (dor, edema, enduracio, alteragio de cor ou temperatura e
vazamento de fluido ou drenagem purulenta).

Desse modo, recomenda-se que a PIP seja realizada, prefe-
rencialmente, nas porgdes mais distais dos membros e, se hou-
ver necessidade, realizar novas pungdes em localizagdes mais
proximais, alternando-se os membros. Deve-se, também, sele-
cionar areas com maior quantidade de tecido subcutaneo e su-
porte 6sseo, considerando-se a conservagéo e a integridade do
vaso para uma futura terapia intravenosa.® Neste estudo, ob-
servou-se que os locais citados para o AVP variaram, predomi-
nando os inseridos em veias do antebraco e no dorso da mao.

Entretanto, o risco de tromboflebite é significativamen-
te maior em sitios de puncéo localizados no dorso da mao, se
comparados aqueles posicionados no antebrago.?’ Os locais de
flexdo como a regido da fossa cubital também devem ser evi-
tados, uma vez que o aumento da pressdo oncética local pode
levar ao colapso venoso.”"”?

Salienta-se, ainda, a importancia de contribuir para a ma-
nutencdo da autonomia do idoso durante a hospitalizagéo.
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Por isso, € indicado escolher um local para o AVP que néo res-
trinja sua amplitude do movimento e que o permita utilizar as
maos.”” Cabe alertar, também, que o uso da vendclise pode re-
presentar risco de queda, de acordo com a escala de Morse.?

Outro aspecto considerado pelas entrevistadas foi a visi-
bilidade da veia. A despeito das dificuldades para o estabeleci-
mento do AVP em idosos e em outras situagoes, recomenda-se
0 uso da ultrassonografia vascular a beira do leito, para identi-
ficar com mais facilidade o vaso a ser puncionado, evitando as
varias tentativas de pungao com insucesso e, muitas vezes, a
puncdo de veia central como alternativa,”* embora esse recur-
5o ainda no seja viavel em muitas institui¢des, entre elas a que
serviu como locus desta pesquisa.

Além da escolha do local para a puncéo, é necessaria tam-
bém a escolha do dispositivo intravascular a ser utilizado para
a PIP, pautando-se em aspectos como: condicdo do paciente,
idade e diagndstico; integridade da veia, tamanho e localizagao;
tipo e duragdo do tratamento prescrito; histéria de infusédo do
paciente; preferéncia do paciente para localizacéo, conforme o
caso; capacidade e recursos para cuidar do dispositivo.”

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com
qualidade de evidéncia Il, pontua que se devem considerar a dura-
¢&o da terapia, a viscosidade, os componentes do fluido e as con-
dicdes do AVP* conforme observado pelas participantes do es-
tudo que, entre outros aspectos, consideram a natureza da solu-
¢do intravenosa a ser infundida para fazer a escolha dos cateteres.

Ressalta-se, com nivel de evidéncia Al, que os cateteres
agulhados devem ser restringidos para situagdes como amos-
tra de coleta sanguinea, para administracdo de doses Unicas
ou bolus de medicamentos, devendo ser retirados logo apos
o término da administragdo, pois aumentam o risco de leséo
da veia e de infiltragdo. Ja os cateteres sobre agulha sdo de facil
insercdo, mais estaveis, permitem mais mobilidade do pacien-
te e podem, assim, permanecer inseridos por mais tempo.”*

Como este estudo foi realizado em unidade de Clinica
Médica, onde as pessoas idosas internadas muitas vezes esta-
vam em uso de TIV por longo tempo, estavam disponiveis para
a venopungao periférica apenas cateteres sobre agulha, popu-
larmente nomeados de jelco®, de um sé fabricante e em seus
diferentes calibres.

Sobre esse aspecto, a equipe de Enfermagem abordada
demonstrou preferéncia pela utilizagdo de calibres menores
para administragdo de solugdes parenterais de grande volume
e calibres maiores para a infusdo de antibioticos. Nao destacovu,
porém, as caracteristicas quimicas dos farmacos, ao relatar so-
bre a relacdo antibiotico e risco de obstrugdes dos cateteres,
pois ha de se considerar que nem todos os antibiéticos podem
potencializar a ocorréncia desse evento.”®

Nesse sentido, o tipo de farmaco é um importante crité-
rio que norteia a escolha do acesso venoso,* devendo-se aten-
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tar para solucdes vesicantes, irritantes e de alta osmolaridade,
como cloreto de potéssio, quimioterapicos, entre outros.”®*
Assim, as informagdes sobre farmacos que sdo potenciais para
produzir danos teciduais devem estar disponiveis para o uso da
equipe de Enfermagem, a partir de protocolos e de educagido
permanente, a fim de orientar sobre seu uso seguro e as im-
plicagdes na pratica clinica, como a influéncia para ocorrerem
eventos adversos como infiltragdes e extravasamentos.

Sobre as recomendacdes a respeito do uso de cateteres
periféricos, uma delas menciona a utilizacdo do menor calibre
possivel para suportar a terapia prescrita, sabendo-se da neces-
sidade da adequada hemodiluicdo das drogas infundidas por
via venosa.”” No tocante a pessoa idosa, em geral sdo recomen-
dados os cateteres de nimero 22 e 24.”%°

Outro fator importante citado foi a relagio do compri-
mento do cateter com o comprimento e tortuosidade das
veias, pois se a ponta do cateter, ao ser inserido, encontra a pa-
rede interna da veia, contribuird para a irritagdo do endotélio
vascular e, até mesmo, para a transfixacdo do vaso.

Nesse caso, havera também influéncia na hemodiluicdo
dos farmacos infundidos, pois quanto mais proximo da pare-
de do vaso a ponta do cateter estiver, menos sangue diluira o
medicamento antes que ele entre em contato com a camada
interna do vaso. Por isso, o efeito da diluicdo é maior quando a
ponta do limen do cateter esta localizada no centro exato do
[tmen do vaso.®

Para que as praticas de seguranca na TIV sejam discuti-
das e implementadas, é necessario que os dirigentes das or-
ganizagdes estejam engajados no desenvolvimento da cultura
de seguranca voltada para o paciente e organizem uma equipe
multidisciplinar que lidere essas discussdes, buscando analisar e
avaliar cada processo existente, em busca de melhorias.

CONCLUSOES

Os aspectos considerados pela equipe de Enfermagem
para a obtencgdo do AVP seguro na pessoa idosa hospitalizada
estdo voltados para as caracteristicas peculiares do envelheci-
mento, a condigdo clinica, o local ideal para a insercdo do AVP
e a escolha do cateter, de acordo com o tipo de solugao a ser
infundido. Esses cuidados, porém, eram realizados sem siste-
matizagdo ou padronizagdo, indo, muitas vezes, de encontro as
recomendagbdes e evidéncias cientificas, o que pode implicar a
ocorréncia de eventos adversos entre os idosos hospitalizados.

Os resultados revelam a necessidade de educacgéo perma-
nente e boas praticas pautadas nas melhores evidéncias do co-
nhecimento sobre o processo de envelhecimento e principios
do Programa Nacional para a Segurancga do Paciente.

Além disso, ressalta-se que uma limitagéo para a realiza-
¢do deste estudo foi a escassez de referéncias sobre TIV na pes-
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soa idosa na literatura nacional e internacional, a fim de melhor

confrontar os resultados encontrados.
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