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CATETERES VENOSOS UTILIZADOS EM ADOLESCENTES
HOSPITALIZADOS: ESTUDO DESCRITIVO

Resumo: Avaliar os tipos de cateteres venosos utilizados por adolescentes
hospitalizados. Estudo descritivo, documental, quantitativo, desenvolvido numa
enfermaria de saude do adolescente. A amostra constituiu-se de 30 prontuarios de
adolescentes submetidos a cateterizagdo venosa. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva simples. Dos 85 dispositivos inseridos 78,8% (n=67) foram
cateteres intravenosos periféricos e 9,4% (n=8) cateter central de insergdo periférica.
Quanto ao tempo da terapéutica 85,9% (n=73) destinaram-se aquelas com tempo <
que 21 dias. Em relagdo a farmacologia 35,29% (n=30) referem-se a
antibioticoterapia, seguido da quimioterapia em 17,65% (n=15), hidratagdo venosa
com 16,47% (n=14) e pulsoterapia com 16,47% (n=14). A despeito das comorbidades
qgue levam, ndo raras vezes, a associa¢gdo de drogas, as quais promovem fragilidade
capilar, e o tempo de administragdo das mesmas, a principal escolha para os acessos
vasculares recaiu sobre os Cateteres Intravenosos Periféricos.

Descritores: Enfermagem, Adolescente, Dispositivo Venoso, Cateteres Venosos.

Venous catheters used in hospitalized adolescents: a descriptive study

Abstract: To evaluate the types of venous catheters used by hospitalized
adolescents. Descriptive, documentary, quantitative study, developed in an
adolescent health ward. The sample consisted of 30 medical records of adolescents
undergoing venous catheterization. Data were analyzed using simple descriptive
statistics. Of the 85 inserted devices, 78.8% (n=67) were peripheral intravenous
catheters and 9.4% (n=8) peripherally inserted central catheters. As for the duration
of therapy, 85.9% (n=73) were aimed at those with a time <21 days. Regarding
pharmacology, 35.29% (n=30) refer to antibiotic therapy, followed by chemotherapy
in 17.65% (n=15), intravenous hydration with 16.47% (n=14) and pulse therapy with
16. 47% (n=14). Despite the comorbidities that often lead to the association of drugs,
which promote capillary fragility, and their administration time, the main choice for
vascular access was Peripheral Intravenous Catheters.

Descriptors: Nursing, Adolescent, Venous Device, Venous Catheters.

Catéteres venosos utilizados en adolescentes hospitalizados: estudio descriptivo

Resumen: Evaluar los tipos de catéteres venosos que utilizan los adolescentes
hospitalizados. Estudio descriptivo, documental, cuantitativo, desarrollado en un
servicio de salud de adolescentes. La muestra estuvo constituida por 30 historias
clinicas de adolescentes sometidos a cateterismo venoso. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva simple. De los 85 dispositivos insertados, el 78,8%
(n=67) fueron catéteres intravenosos periféricos y el 9,4% (n=8) catéteres centrales
insertados periféricamente. En cuanto a la duracién de la terapia, el 85,9% (n=73) se
dirigié a aquellos con un tiempo <21 dias. Respecto a la farmacologia, el 35,29%
(n=30) se refieren a antibioticoterapia, seguido de quimioterapia en 17,65% (n=15),
hidratacién intravenosa con 16,47% (n=14) y pulsoterapia con 16,47% (n=14). A pesar
de las comorbilidades que muchas veces conducen a la asociacidn de farmacos, que
promueven la fragilidad capilar, y su tiempo de administracién, la principal opcién
para el acceso vascular fueron los catéteres intravenosos periféricos.

Descriptores: Enfermeria, Adolescente, Dispositivo Venoso, Catéteres Venosos.
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Introducao

A adolescéncia é um periodo de grandes
mudangas biopsicossociais no contexto do ciclo vital
de um individuo. E compreendida como o periodo
entre a infancia e a vida adulta; e significa crescer e
desenvolver'?,

No entanto, os adolescentes, assim como todos
os demais grupos populacionais, estdo sujeitos a
agravos em sua saude, tanto de natureza aguda como
de natureza cronica, que podem resultar em
hospitalizacdes, imputando-lhes com muita
frequéncia a infusdo de medicamentos que irdo
requerer o uso de cateteres venosos para administra-
los.

A insercdo de dispositivos para o acesso venoso é
0 mecanismo mais utilizado quando se busca uma
acdo farmacoldgica rapida, pois é através dos mesmos
que sdo infundidas medicagbes, eletrdlitos,
hemoderivados, dentre outros, diretamente na
corrente sanguinea, tal técnica denomina-se Terapia
Intravenosa (TIV)>2.

Nesse contexto, destacam-se as caracteristicas
dos dispositivos venosos que variam desde a
composicdo e constituicdo do material (silicone,
poliuretano, entre outros) ao tipo de insergdo
(periférica ou central), e o tempo de permanéncia
(curta ou longa)®.

Os dispositivos de insercdo periférica de curta
permanéncia sdo denominados Cateteres
Intravenosos Periféricos (CIP), sendo os mais comuns
o agulhado e sobre agulha. Esses dispositivos sao os
mais utilizados nas unidades hospitalares, visto serem
de custo menor e sua técnica de inser¢do/manuseio
ndo demandar capacitacbes mais complexas e
treinamentos  da

equipe, entretanto, estes
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dispositivos podem ocasionar complicagdes devido ao
maior risco de flebite, extravasamento e infiltrac3o®’.
Ja o cateter central de insergdo periférica (CCIP) é um
dispositivo de longa permanéncia localizado em nivel
central, na juncdo cavo atrial, porém com insercao
por veia periférica®>>2,

No que se refere aos dispositivos venosos
centrais, esses se classificam quanto a tunelizacdo, a
qual configura o tempo de permanéncia. Assim, os
cateteres ndo tunelizados denominam-se cateter
venoso central (CVC) e classificam-se como de curta
permanéncia, apresentam-se com Unico ou até triplo
[imen. Os dispositivos tunelizados ou de longa
permanéncia, sao implantados cirurgicamente, e
apresentam-se como semi-implantados (Broviac,
Hickman e Permcath), e totalmente implantados
(Port-a-cath)®101112,

O uso de dispositivos venosos, seja em unidade
de internagdo hospitalar, ou em ambientes
ambulatoriais, devem estar pactuados com as
diretrizes de Seguranga do Paciente, instituidas em
2013, no Brasil, através da implementagdo da Politica
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)®.

Ao se promover a seguranga do paciente, a
equipe de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro, desempenha papel fundamental nos
cuidados com os dispositivos venosos, minimizando,
assim, o risco de infec¢do de corrente sanguinea,
agravo que apresenta desfechos desfavoraveis a
saude®. Para tal, é fundamental que o enfermeiro
conhega os principais motivos de remog¢do de um
dispositivo venoso, com destaque para: flebite,
obstrugao do cateter, infiltragcdo e extravasamento, a

fim de subsidiar a¢des/cuidados de enfermagem®*.
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Alguns estudos apontam que dentre essa pratica,
insercao de cateter venoso, ha um predominio dos
dispositivos periféricos, compreendendo mais de um
terco dos pacientes que sao submetidos a internagao
hospitalar®!®, e s3o vias de curta permanéncia que
apresentam maiores riscos de complicacbes
dependendo da solucdo a ser infundida®.

Diante do quadro apresentado, busca-se
responder quais sdo 0s principais cateteres venosos
utilizados por adolescentes hospitalizados?
Objetivo

Avaliar os tipos de cateteres venosos utilizados

por adolescentes hospitalizados em uma unidade de

internacdo especializada.

Material e Método

Estudo descritivo, documental de abordagem
quantitativa’®, cuja fonte de dados foi os prontuarios
e impressos do referido setor.

O campo do estudo foi uma unidade de
internacdo especializada em saude do adolescente,
em um Hospital Universitario no Estado do Rio de
Janeiro/RJ, Brasil, com capacidade de oito leitos,
sendo quatro destinados ao sexo feminino e quatro
ao sexo masculino.

A  amostra foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, constituida por 30 prontudrios de
adolescentes submetidos a cateterizagdo venosa
durante a internagdo hospitalar, segundo os seguintes
critérios de inclusdo: prontuarios de adolescentes
hospitalizados na unidade em uso de dispositivos
venosos. Critérios de exclusdo: prontudrios de
adolescentes com informagdes inconsistentes e/ou
incompletas referentes aos dispositivos venosos, aos

quais foram submetidos.
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As varidveis foram categorizadas em desfecho e
preditoras. Quanto a primeira refere-se aos tipos de
dispositivos venosos, acessos venosos periféricos,
acessos venosos centrais, cateteres centrais de
insercao periférica, cateteres centrais tunelizados,
semi-implantado e totalmente implantado. Quanto as
varidveis preditoras tem-se: idade; sexo; diagndstico
clinico/ patologia de base; motivo da internacdo;
tempo de terapia intravenosa (IV); tipo de terapéutica
intravenosa prescrita.

A coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre dezembro/2019 e
setembro/2020, recorrendo-se para isso a um
instrumento de coleta de dados elaborado pelas
autoras, e previamente testado. Entretanto, ressalta-
se que a pesquisa apresentou uma lacuna importante
em decorréncia da pandemia pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2), entre a metade de margo/2020 até
final de junho/2020, uma vez que o servico passou
por uma reestruturagdo organizacional com
diminuicgdo do numero de leitos para atender
pacientes adultos acometidos pela COVID-19,
inviabilizando a coleta no recorte temporal previsto.

Os dados coletados foram organizados em banco
pelo programa Microsoft Excel’ 2007 e sua analise foi
realizada através de estatistica descritiva simples.

O estudo encontra-se em concordancia com a
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n@
466/12 e n? 510/16, e vincula-se a um projeto de
pesquisa macro, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP), sob o parecer n2 3.443.800.

Destaca-se ainda que por se tratar de uma
pesquisa, cujos dados foram coletados através de

prontuarios e de impressos do setor, ndo houve

necessidade do uso do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). Vale registrar que a referida
pesquisa seguiu o principio da ndao maleficéncia,
apresentando riscos minimos ao paciente. Em
contrapartida os beneficios foram: assisténcia segura

ao paciente e educacdo em saude dos profissionais.

Resultados

A amostra constitui-se de 30 prontuarios de
adolescentes submetidos a cateterizacdo venosa
durante a internacdo hospitalar, perfazendo um total
de 85 dispositivos inseridos. No que se refere as

caracteristicas da amostra, houve prevaléncia de
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adolescentes com idades de 12 aos 17 anos, sendo
60% (n=18) deles do sexo masculino.

Quanto a patologia de base, destacam-se nas
internacdes: o Lupus Eritematoso Sistémico (LES), a
Leucemia Linfocitica Aguda e a Anemia Falciforme,
entre outras.

Em relagdo aos dispositivos  utilizados
quantificou-se um total de 85 dispositivos venosos,
avaliados segundo o sexo, os motivos de internacao

do adolescente e o tipo dispositivo utilizado (Tabela

1).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sexo, motivos de internacdo dos adolescentes e tipo de dispositivo venoso

utilizados, N= 85. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Sexo

Feminino 47 55,3

Masculino 38 44,7

Motivos de internagao
Mucosite + neutropenia febril 3 (3,5)
Dermatomiosite 2 (2,4)
Neutropenia febril 2 (2,4)
Crise falcémica 6 (7,0)
Ativagdo da doenga cronica 12 (14,1)
Pericardite 9 (10,6)
Enterite + colite 3 (3,5)
Tratamento de desnutri¢do 12 (14,1)
Pulsoterapia com glicocorticoides e ciclofosfamida 5 (5,9)
Afecgdo de pele a esclarecer 3 (3,5)
Suspeita de pélipos intestinais 1 (1,2)
Encefalopatia pds-parada cardiorrespiratéria 1 (1,2)
Pancitopenia 1 (1,2)
Investigacdo diagndstica 3 (3,5)
Transplante renal 4 (4,7)
Protocolo de quimioterapia 6 (7,0)
Tratamento de citomegalovirus 2 (2,4)
Osteomielite 2 (2,4)
Outros 8 (9,4)

Dispositivos venosos
CIP’s* 67 (78,8)
ccIp+ 8 (9,4)

COCCORS
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cvct 4 (4,7)
cvC/TIQ 6 (7,1)

Fonte: Autores, 2020.
Legenda: * Cateter Intravenosos Periférico; + Cateter Central de Insercdo Periférica; # Cateter venoso central; Q
Cateter venoso central totalmente implantado

As adolescentes do sexo feminino apresentaram maior utilizagdo do dispositivo correspondendo a 55,3% (n=
47) dos acessos venosos inseridos. Os adolescentes com LES apresentaram maior taxa de uso do dispositivo
venoso 42,3% (n=36), principalmente em decorréncia da pulsoterapia, ativacdo da doenca, pericardite, tratamento
de citomegalovirus e dor abdominal.

Dos 85 dispositivos inseridos destacam-se os cateteres de curta permanéncia, correspondendo a 78,8% (n=67)
dos dispositivos venosos. No entanto, observa-se que 9,4% (n=8) dos dispositivos referem-se ao CCIP.

Ainda, destacam-se os tipos de dispositivos quanto ao tempo de terapia e a terapéutica medicamentosa
prescrita (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos dispositivos venosos conforme tempo da terapia e tipo de terapéutica medicamentosa.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

CIP*

Tempo da terapia / Tipo de terapéutica medicamentosa

ATB HV QaQT Pulsoterapia Outros Total
N % N % N % N % N % N %
<21 dias 21 31,34 13 19,40 09 13,43 12 17,91 o8 11,94 63 94,03
=21 dias 03 4,48 - 0,0 o1 1,49 - 0,0 - 0,0 o4 5,97
Total 24 35,82 13 19,40 10 14,92 12 17,91 o8 11,94 67 100

PICC+

Tempo da terapia / Tipo de terapéutica medicamentosa

ATB HV QaQT Pulsoterapia Outros Total
N % N % N % N % N % N %
<21 dias o1 12,5 - 0,0 - 0,0 o1 12,5 02 25,0 o4 50,0
=21 dias 02 25,0 - 0,0 o1 12,5 o1 12,5 - 0,0 o4 50,0
Total o3 37,5 - 0,0 o1 12,5 02 25,0 02 25,0 o8 100

CVCH

Tempo da terapia / Tipo de terapéutica medicamentosa

ATB HV QT Pulsoterapia Outros Total
N % N % N % N % N % N %
<21 dias o1 25,0 o1 25,0 - 0,0 - 0,0 02 50,0 o4 100
=21 dias - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
Total o1 25,0 o1 25,0 - 0,0 - 0,0 02 50,0 o4 100

CVC/TIOQ

Tempo da terapia / Tipo de terapéutica medicamentosa

ATB HV QaT Pulsoterapia Outros Total
N % N % N % N % N % N %
<21 dias 02 33,33 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 02 33,33
=21 dias - 0,0 - 0,0 o4 66,66 - 0,0 - 0,0 o4 66,66
Total 02 33,33 - 0,0 o4 66,66 - 0,0 - 0,0 o6 100

Fonte: Autores, 2020.
Legenda: * Cateter Intravenosos Periférico; + Cateter Central de Insergao Periférica; # Cateter venoso central; Q
Cateter venoso central totalmente implantado
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Quanto ao tempo da terapéutica 85,9% (n=73)
destinaram-se aquelas com tempo < que 21 dias. Em
relacdo a farmacologia 35,29% (n=30) referem-se a
antibioticoterapia, seguido da quimioterapia em
17,65% (n=15), da hidratacdo venosa com 16,47%
(n=14), e por fim, da pulsoterapia com 16,47% (n=14).
Discussao

Constatou-se que a despeito do perfil de
internacdo hospitalar ter sido maior de adolescentes
do sexo masculino (60%), as adolescentes do sexo
feminino submeteram-se mais a cateterizacdo venosa,
0 que correspondeu a um total de 55,3% dos
dispositivos  inseridos. Estudo apontado por
Armenteros-Yeguas!’, demonstra que pacientes do
sexo feminino, independente da patologia associada,
apresentam maior fragilidade da rede venosa, o que
pode levar a multiplas pungbes no curso da
internacdo hospitalar.

Em relacdo a patologia de base observou-se
predominio de doencas que promovem fragilidade
capilar tais como LES, LLA e anemia falciforme. Tal
perfil permite compreender sobre a importancia da
escolha do dispositivo adequado, associado a
terapéutica prescrita e o tempo de terapia
intravenosa, a fim de evitar complicacdes decorrentes
dos acessos venosos®®, principalmente CIP que foi o
mais utilizado (78,8%).

Quanto a patologia e o tratamento, os
adolescentes com LES com a doenca em atividade,
sdo frequentemente tratados com glicocorticéide em
alta dose, denominada pulsoterapia, por um periodo
de 3 dias. Na maioria das vezes, o farmaco de escolha
é a metilprednisolona (15 a 20mg/Kg/dia)'®, que

tende a apresentar pH mais alcalino (7,0 a 8,0) o que

leva a uma maior fragilidade da camada intima do
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vaso, em outros casos prescreve-se também o
tratamento com ciclofosfamida, um quimioterapico
com acdo irritante na parede dos vasos . Tais
medicacdes administradas por via periférica podem
ocasionar complicacdes como a flebite quimica. Dai a
necessidade de avaliacdo do tempo de terapéutica e
do dispositivo indicado.

Ainda, no que se refere as doencas de origem
hematoldgica, LLA e anemia falciforme, ambas,
provocam importante fragilidade na parede do
endotélio. Além disso, os protocolos de tratamento
de LLA geralmente sdo longos e envolvem o uso de
quimioterdpicos com pH de valores extremos,
aumentando o risco de extravasamento da
medicacdo, portanto o uso de dispositivo venoso
central promove maior seguranga aos pacientes em
tratamento?'?2. Observa-se no estudo uso do CVC (TI)
e do CCIP nas terapéuticas com mais de 21 dias e
cujas drogas sao medicamentos antineopldsicos
(quimioterapia).

Quanto ao motivo da interna¢do hospitalar, a
situagdo que mais promoveu o uso de dispositivos
venosos correspondeu a atividade da doenga,
geralmente associada ao LES, pela necessidade do uso
de dispositivos venosos para tratamento. Outra
motivacdo significativa é o tratamento de
desnutricdo, que nos casos graves, é indicado o uso
de Nutricdo Parenteral Total (NPT), que requer o uso
de cateteres centrais em via exclusiva, em
decorréncia da alta concentragdo de dextrose em sua
composicao, além do uso de outras medicagdes que
influenciam no tratamento integral do paciente?,

Destaca-se, ainda, a antibioticoterapia como
principal motivo de uso do CIP’s. No entanto, adverte-

se que o uso de determinados antibidticos por um
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periodo > que 6 dias, indica o uso de um acesso
venoso central, pois esse tipo de medicacdes eleva o
risco de ocorréncia de flebite quimica, em decorréncia
do seu pH, o que promove dano ao capital venoso do
paciente®?*, No entanto, embora as evidéncias
apontem a necessidade de um cateter central isso
ndo ocorre cotidianamente na pratica assistencial.
Desta forma, é primordial que sejam implementadas
boas praticas com os dispositivos periféricos, desde a
escolha da via de acesso até a diluicdo correta da
solucdo a ser infundida®®.

Portanto, o estudo ao apresentar os principais
dispositivos utilizados por adolescentes na internacao
enfatiza a importancia do enfermeiro promover a
escolha do melhor cateter, levando em conta as
peculiaridades que envolvem o sexo, a doenca de
base, os motivos de internagdo, o tempo e os tipos de
terapéuticas. O enfermeiro que recorre as evidéncias
cientificas na escolha, no manuseio e na manutengao
dos dispositivos, oferece ao paciente uma pratica
clinica acurada, qualificada e segura.

Dentre as limitagdes do estudo destaca-se a
pandemia de COVID-19 que promoveu drasticas
mudangas no campo da pesquisa como a diminuigdo
do numero de leitos e, por conseguinte, diminuicdo
do quantitativo de internagdes. Além das falhas
quanto ao registro adequado nos prontudrios e

impressos do setor.

Conclusao

Observou-se ao avaliar os tipos de cateteres
venosos utilizados por adolescentes hospitalizados em
uma unidade de internacdao especializada, a
predominancia de CIP, seguido do CCIP. Quanto a
doenca de base destacaram-se o LES, a LLA e a

anemia falciforme, e dentre os motivos de internacao

S3do Paulo: Rev Recien. 2022; 12(38):60-67.

predominio da ativacdo da doenca cronica,

tratamento de desnutricao, pericardite e
pulsoterapia.

Conclui-se que a despeito das comorbidades que
levam, ndo raras vezes, a associacao de drogas, as
quais promovem fragilidade capilar, e o tempo de
administracdo das mesmas, a principal escolha para
0s acessos vasculares recaiu sobre os Cateteres
Intravenosos Periféricos. Portanto, reforca-se a
necessidade de capacitacdao permanente da equipe de
enfermagem sobre boas praticas com cateteres
venosos periféricos, e a importancia da escolha
correta dos dispositivos e do manejo adequado e

seguro, a fim de evitar complicacbes e agravos ao

adolescente hospitalizado.
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