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Resumo

Identificar as evidéncias cientificas sobre os métodos de avaliagdo da infiltragéo relacionada a terapia intravenosa
(TIV) periférica em recém-nascido (RN) e criangas. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que objetivou
analisar a producao cientifica de enfermagem na avaliagdo da infiltragdo em recém-nascidos e criangas em
terapia intravenosa periférica. A busca ocorreu nas seguintes bases de dados: Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Satide, indice Cumulativo de Literatura de Enfermagem e Satide Aliada,
Cochrane, SCOPUS e Publicagdes Médicas. O estudo foi composto por 18 artigos escritos por enfermeiras. Os
resultados mostram que a incorporagao de protocolos de cuidados na préatica clinica contribui para a prevengao e
reducdo da severidade da infiltragdo. No entanto, ha uma lacuna na producédo do conhecimento de enfermagem
sobre o0 tema, especialmente, no contexto brasileiro.

Abstract

To identify scientific evidence on evaluation methods of infiltration related to peripheral IVT in infants and
children. Integrative review aimed to analyze the scientific production of nursing in the evaluation of infiltration in
newborns and children in peripheral intravenous therapy. Latin American and Caribbean Center on Health Sciences
Information, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature, Cochrane, SCOPUS and Medical Publications
were the electronic databases used to search full peer-reviewed papers. The study included 18 articles written by
nurses. The results show that the incorporation of care protocols in clinical practice contributes to the prevention
and reduction of the severity of infiltration. However, there is a gap in the production of nursing knowledge on the
subject, especially in the Brazilian context.

Resumen

Identificar las evidencias cientificas sobre métodos de evaluacion de la infiltracion relacionada a la TIV periférica
en recién nacido y nifos. Estudio de revision integrativa, que tuvo por objetivo analizar la produccion cientifica
de enfermeria en la evaluacion de la infiltracion en recién nacidos y nifios en terapia intravenosa periférica. La
blsqueda se realizd en las bases de datos: Centro Latino-Americano y del Caribe de Informacion en Ciencias
de la Salud, Indice Cumulativo de Literatura de Enfermeria y Salud Aliada, Cochrane, SCOPUS y Publicaciones
Médicas. Integraron el estudio 18 articulos escritos por enfermeras. Los resultados muestran que la incorporacion
de protocolos de cuidados en la practica clinica contribuye a la prevencion y reduccion de la severidad de la
infiltracion. Entre tanto, hay una laguna en la produccién del conocimiento de enfermeria sobre el tema,
especialmente en el contexto brasilefio.
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Introducao

Infiltragao é uma complicagao local da utilizagdo de dis-
positivos intravenosos periféricos (DIP), definida como
a administracdao inadvertida de solugdes nao vesican-
tes nos tecidos adjacentes. Pode ocorrer em até 80%
dos recém-nascidos (RN) e criancas em uso de terapia
intravenosa periférica e resultar em ulceracdes, necro-
se tecidual, necessidade de cirurgia reconstrutiva, dor,
sofrimento, aumento do tempo de internagao e custos
hospitalares.’® Os RN e criangas possuem maior risco
de agravamento das lesdes por infiltragdo em razao de
sua inabilidade para comunicar a dor e o limitado es-
paco extravascular no couro cabeludo, dorso das maos
e pés, locais mais utilizados para inser¢ao dos DIP.*?

Para prevenir e detectar precocemente a infiltragao é
necessario o monitoramento rigoroso das condigdes dos
acessos venosos para redugao de danos mais graves. Além
dos cuidados que devem ser realizados antes e durante a
inser¢ao do DIP, intervengdes durante sua permanéncia
sao fundamentais para a reducao das complicagoes. Des-
te modo, a avaliagao sistematica no local de insercao do
DIP e as intervengdes de manutengao do acesso venoso
demonstram ter impacto na prevencao da infiltragao.®”

Sendo assim, objetivou-se identificar as evidén-
cias cientificas sobre métodos de avaliacao da infiltra-
¢ao relacionada a terapia intravenosa (TIV) periférica
em RN e criancas.

Métodos

Revisao integrativa que seguiu as seguintes etapas:
estabelecimento da questdo norteadora, formulagado
dos critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo das
informacdes a serem extraidas das pesquisas selecio-
nadas, avaliacao dos estudos incluidos na revisao inte-
grativa, interpretagao dos resultados, apresentacao da
revisao e sintese do conhecimento®. A questao nortea-
dora da busca foi: Quais os métodos utilizados na ava-
liagao da infiltracao relacionada a terapia intravenosa
periférica em RN e criangas?

Foram incluidas pesquisas originais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que contemplassem as-
pectos da avaliagao da infiltracdo em RN e criangas.
Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, reflexoes,
relatos de experiéncia e resumos.
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A busca foi realizada entre outubro de 2015 e
marco de 2016, isoladamente, por duas avaliadoras,
em cinco bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias de Saude (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochra-
ne, Scopus e Publicagdes Médicas (PubMed).

Para a busca na base LILACS, foram utilizadas as
combinagdes dos descritores: infusdes intravenosas,
enfermagem e pediatria; infusdes intravenosas, enfer-
magem e crianga; infusdes intravenosas, enfermagem
e recém-nascido; e infusdes intravenosas, enfermagem
e neonatologia, utilizando-se o operador booleano
“and”. Nas demais, foram usadas as combinacdes in-
filtration, intravenous e newborn; infiltration, intravenous
e pediatric; newborn e peripheral intravenous catheter; e
pediatric e peripheral intravenous catheter.

Na fase de sele¢ao, realizou-se a leitura dos ti-
tulos e dos resumos, seguida da leitura do artigo na
integra. Foram identificadas 1.431 publicagdes e apds
a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 65
artigos. Excluindo-se os repetidos em diferentes ba-
ses, restaram 18 artigos para leitura na integra e in-
clusdo no estudo. As informacgdes extraidas dos arti-
gos foram inseridas em instrumento, contendo titulo,
periodico, pais, idioma, ano de publicagao, autores,
tipo de estudo e objetivos. Os estudos foram catego-
rizados com base no sistema de classificagao de ni-
veis de evidéncia, pela Infusional Infusion Nursing
Society (INS) © dos Padroes para a Pratica de Terapia
, descrito abaixo:

e Nivel I — Meta-analise, revisao sistematica da li-
teratura, guideline com base em ensaios clinicos
randomizados (ECRs) ou no minimo trés ECRs
bem desenhados;

e Nivel I A/P — Evidéncias de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia e referéncias como entendido no
momento da escrita;

e Nivel II — Dois ECRs bem desenhados, dois ou
mais ensaios clinicos (EC) multicéntricos bem de-
senhados sem randomizac¢ao, ou revisao sistema-
tica da literatura de variados desenhos de estudos
prospectivos;

e Nivel III - Um ECR bem desenhado, diversos EC
bem desenhados sem randomizagao, ou diversos
estudos com desenhos quase-experimentais foca-
dos sobre a mesma questao. Inclui dois ou mais
estudos de laboratério bem desenhados;



e Nivel IV — Estudo quase-experimental bem de-
senhado, estudo caso-controle, estudo de coorte,
estudo correlacional, estudos de séries temporais,
revisao sistematica da literatura de estudos des-
critivos e qualitativos, ou revisao narrativa da li-
teratura, estudos psicométricos. Inclui um estudo
de laboratdrio bem desenhado;

e Nivel V —Artigo clinico, livro clinico/profissional,
relatdrio de consenso, relato de caso, guideline com
base em consenso, estudo descritivo, projeto de
melhoria da qualidade bem desenhado, base teori-
ca, recomendagoes de organizagOes profissionais e
de acreditacao, ou instruc¢des de uso do fabricante
de produtos ou servicos. Inclui padrao de pratica
que é geralmente aceito, mas ndo tem uma base de
pesquisa (ex. Identificagao do paciente).

® Regulador — Regulamentagao e outros critérios
estabelecidos por érgaos com competéncia para
estabelecer diretrizes assistenciais nacionais e in-
ternacionais, tais como a (INS), Center for Disease
Control (CDC)

Resultados e Discussao

Dos 18 artigos que compuseram a amostra do estudo
trés foram ensaios clinicos randomizados, quatro es-
tudos de coorte prospectivos, dois estudos de coorte
retrospectivo, um quantitativo descritivo, quatro pes-
quisas de avaliacdo, trés estudos metodologicos e dois
estudos de revisao (Quadro 1).

Os artigos foram agrupados em trés categorias te-
maticas, de acordo com o tipo de avaliacao da infiltra-
¢ao em RN e criangas: “Avaliacdo da frequéncia e fato-
res de risco de infiltracao”; “Elaboragao e aplicacdo de
protocolos para avaliagdo e controle da infiltragao” e
“Escalas de Avaliacao de Infiltracao em RN e criangas”
(Quadro 2).

Avaliacao da frequéncia e variaveis
associadas a infiltracao em RN e criancas

Estudos que avaliaram os motivos da remocao dos
DIP em RN e criangas concluiram que a infiltragao/
extravasamento foi a complicagao relacionada a tera-
pia intravenosa periférica mais frequente nesse grupo
etario.®10
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A influéncia do tipo de curativo na ocorréncia da
infiltracdo foi avaliada em trés estudos. Ensaio clinico
randomizado que avaliou a influéncia de trés tipos de
curativo (pelicula transparente, gaze estéril e fita ade-
siva hipoalergéncia nao estéril) do local de inser¢ao de
150 DIP de criancas entre zero e 12 anos, na ocorréncia
de complicagdes da TIV, demonstrou associagao (p <
0.001) entre o uso de pelicula transparente e a infil-
tracao.’” Estudo prospectivo, open-label nao randomi-
zado, realizado com 407 cateteres venosos periféricos,
comparou a influéncia de dois tipos de curativo (fita
adesiva e pelicula transparente) em criangas, concluin-
do que nao houve diferenca significante entre os tipos
de curativo quanto a ocorréncia de sinais clinicos de
infiltragdo (p = 0.18)."Y Ensaio clinico randomizado
realizado na Australia, com 52 RN, analisou a influén-
cia da fita adesiva e da pelicula transparente no tempo
de duragao do dispositivo e a ocorréncia de infiltracao,
nado encontrando associagdo com o tipo de curativo
(p=0,58).1» Considerando o nimero reduzido de estu-
dos e os diferentes resultados encontrados, ha neces-
sidade de outros estudos sobre a influéncia do tipo de
curativo na ocorréncia de infiltracdo em RN e criancas.

Estudo de coorte retrospectivo realizado com 338
criangas demonstrou que as varidveis tempo de TIV
maior que 5 dias, falha na puncao venosa, historico de
infiltracao, reposicionamento do cateter, uso de bom-
ba de infusdao e infusdo intermitente influenciaram
(p<0.001) na ocorréncia de infiltragao.!

Ensaio clinico randomizado que analisou as variaveis
idade da crianga, local de inser¢ao do dispositivo calibre,
solugao de permeabilizagao, uso de talas, tipo de solugao
intravenosa e medicamentos infundidos no DIP, realizado
com 377 cateteres de 88 criangas entre zero e 12 anos, de-
monstrou que idade inferior a 12 meses (p<0.001), tempo
de permanéncia do DIP maior que 96 horas e infusao de
hidratacdo venosa estiveram associadas a ocorréncia de
infiltragao (p<0,05)." Estudo retrospectivo realizado com
24 RN analisou a influéncia das varidveis idade gestacio-
nal, sexo e peso na ocorréncia e na gravidade das lesdes
por extravasamento nao encontrou diferenca entre tais va-
riaveis e a ocorréncia de infiltragao.™

Estudo de coorte prospectivo comparou a inci-
déncia de complicacdes da TIV em 75 RN que utiliza-
vam cateteres de Vialon® e cateter agulhado butterfly.
A amostra foi composta por 595 cateteres de Vialon® e
233 cateteres 27G agulhados. O extravasamento foi a
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Quadro 1. Distribui¢do dos artigos conforme a categoria de avaliagdo da infiltragdo e nivel de evidéncia

Titulo

Periddico/ Pais/Ano

Método/Nivel de
Evidéncia (INS,2016)

Objetivos

Comparison of two methods of taping
peripheral intravenous cannulas

Indian Pediatric/Australia,
1999 12

Ensaio clinico
randomizado
I

Comparar o tempo de duracdo do DIP e a ocorréncia de
complicacdes de acordo com o tipo de curativo

Adverse events related to the use of peripheral
intravenous catheters in children according to
dressing regimens.

Rev Latino-am Enfermagem/
Brasil/2008 %

Ensaio clinico
randomizado
1]l

Identificar os motivos de retirada e eventos adversos
relacionados ao uso de cateteres intravenosos periféricos
em criangas conforme o tipo de curativo

Peripheral IVs: factors affecting complications
and patency-A randomized controlled trial.

Journal of Infusion/ Nursing/
India/2008 (4

Ensaio clinico
randomizado.
I

Analisar os fatores que afetam a permeabilidade dos
dispositivos intravenosos periféricos e as complicagdes
associadas

Comparison of two
methods of peripheral intravenous cannula
securement in the pediatric setting.

Journal of Infusion Nursing
Australia/
20024

Coorte prospectivo
\%

Comparar o efeito de dois tipos de curativo dos DIP na
incidéncia de complicacdes em criancas.

Acceso vascular periferico en neonatos de
cuidado intensivo: experiencia de um hospital
publico.

Ciencia Y Enfermeria/Chile/
2006 9

Coorte prospectivo
vV

Comparar a facilidade de puncao, o tipo € a incidéncia
de complicacoes entre dois tipos de DIP

A retrospective chart review of risk factors
for extravasation among neonates receiving
peripheral intravascular fluids.

Journal Wound
Ostomy Continence Nurs/
EUA/2006

Coorte
Retrospectivo.
\%

Identificar as varidveis associadas ao extravasamento e que
resultam em dano tecidual em neonatos em uso de terapia
intravenosa periférica.

Predisposing factors for infiltration in
children submitted to peripheral venous
catheterization.

Journal of Infusion Nursing /
Brasil/ 2011. )

Coorte retrospectivo.
\%

Comparar caracteristicas de criangas com cateteres
intravenosos periféricos que desenvolveram infiltragdo com
as que nao desenvolveram e

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento da
infiltracao

Assessment of phlebitis, infiltration and
extravasation events in neonates submitted to
intravenous therapy.

Esc Anna Nery Revista
Enfermagem/Brasil/ 2011 ©

Quantitativo descritivo
I\

Descrever a ocorréncia de flebite, infiltracao e
extravasamento em neonatos em uso de terapia intravenosa
periférica.

Implementing a clinical practice guideline
to improve pediatric intravenous infiltration
outcomes.

ACCN Clin Issues/EUA /1996

(22)

Pesquisa
Metodoldgica
v

Descrever a utilizagao do modelo de lowa na construgao de
guideline para prevencao e tratamento da infiltragado em
criancas e avaliar sua implementacdo em hospital pediatrico.

Guideline for IV infiltrations in pediatric
patients.

Pediatric Nursing/EUA/ 1999

(23)

Pesquisa de avaliacdo
v

Avaliar os resultados da aplicacao de um guideline na
prevencao e tratamento da infiltracdo em unidades
neonatais e pediatricas.

Implementation of a protocol for the
prevention and management of extravasation
injuries in the neonatal intensive care patient

Int J Evid Based Healthc/Nova
Zelandia/ 2011 @

Pesquisa de avaliagao
v

Melhorar a identificagdo e 0 manejo de lesdes por
extravasamento em recém-nascidos, assegurar que o
tratamento das lesdes por extravasamento em recém-
nascidos seja realizado de acordo com as diretrizes de
classificagao do extravasamento e desenvolver um protocolo
com as agOes necessdrias para o tratamento das lesoes por
extravasamento.

Quality improvement project to reduce

Journal of Pediatric Nursing/

Pesquisa de avaliacdo

Desenvolver e testar um conjunto de medidas para reduzir

infiltration and extravasation events in a EUA/ v lesdes por infiltragdes e extravasamento em hospital

pediatric hospital 2012 @ pediatrico.

A pediatric peripheral intravenous infiltration | Journal of Infusion Nursing / | Estudo metodoldgico | Discutir o desenvolvimento de uma escala de avaliagéo

assessment tool. EUA/ \% de infiltragdo pediatrica e validar suas propriedades
2012 @ psicométricas.

Peripheral intravenous extravasation: nursing
procedure for initial treatment.

Neonatal Network/EUA/
2007 @

Revisdo VIl

Descrever os cuidados de enfermagem na prevencéo,
avaliagdo e tratamento da infiltracdo em recém-nascidos.

Factors influencing the peripheral venous
catheter survival in critically Ill children in a
Pediatric Intensive Care Unit

Indian J Pediatr/India/2014

(€]

Coorte prospectivo
\%

Avaliar a duragao do cateter venoso periférico e os efeitos
das solucoes e medicagdes infundidas no tempo de
duracao do acesso venoso.

Peripheral intravenous catheter duration
and failure in -paediatric acute care: a
prospective cohort study

Emerg Med Australia. 2014

(18)

Coorte prospectivo
\%

Analisar a duracao e identificar os fatores de risco para
falhas no cateter venoso periférico

Peripheral Intravenous and central catheter
algorithm: a proactive quality initiative.

Adv Neonatal Care/EUA/2014

(26)

Estudo metodolégico
\%

Desenvolver um algoritmo e avaliar sua efetividade na
reducdo de infiltragao intravenosa periférica em neonatos. A
proposta do algoritmo estd focada na preservagédo venosa e
na intervengao precoce com a inser¢ao do PICC.

A new approach to management of
intravenous infiltration in pediatric patients:

pathophysiology, classification, and treatment.

Journal of Infusion Nursing/
EUA/ 2011 @

Revisao
\%

Discutir a fisiopatologia da infiltracao e propor escala de
infiltracdo adequada para RN e criancas.
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Quadro 2. Distribuicdo dos artigos conforme a categoria de avaliagao da infiltragdo e nivel de evidéncia

Categoria Titulo dos artigos

Avaliacao da frequéncia
e varidveis associadas a
infiltracdo em criancgas.

-Assessment of phlebitis, infiltration and extravasation events in neonates submitted to intravenous therapy.
-Adverse events related to the use of peripheral intravenous catheters in children according to dressing regimens.
-Comparison of two methods of taping peripheral intravenous cannulas securement in the pediatric setting.
-Comparison of two methods of taping peripheral intravenous cannulas

-Acceso vascular periferico en neonatos de cuidado intensivo: experiencia de un hospital publico.

-Peripheral IVs: Factors affecting complications and patency-A
-A retrospective chart review of risk factors for extravasation among neonates receiving peripheral intravascular fluids.
-Predisposing factors for infiltration in children submitted to peripheral venous catheterization.

-Factors Influencing the Peripheral Venous Catheter Survival

in Critically Ill Children in a Pediatric Intensive Care Unit.

-Peripheral intravenous catheter duration and failure in -paediatric acute care: A prospective cohort study.

randomized controlled trial.

Elaboragao e aplicagéo de
protocolos de avaliagdo e
controle da infiltragdo

-Quality Improvement Project to Reduce Infiltration and
-Implementing a clinical practice guideline to improve pediatric intravenous infiltration outcomes.
-Guideline for IV infiltrations in pediatric patients.

-Implementation of a protocol for the prevention and
-Peripheral Intravenous and Central Catheter Algorithm: a proactive quality initiative.

Extravasation Events in a Pediatric Hospital.

management of extravasation injuries in the neonatal intensive care patient.

Escalas de avaliacao da
infiltracdo em RN e criangas

-A new approach to management of intravenous infiltration in pediatric patients: pathophysiology, classification, and treatment.
-Peripheral intravenous extravasation: nursing procedure for initial treatment.
-A pediatric peripheral intravenous infiltration assessment tool.

causa mais frequente (75%) de remogao dos cateteres.
O uso de cateter agulhado foi associado a ocorréncia
de necrose tecidual (p<0,05).19

Em estudo prospectivo que avaliou a duracao de
174 DIP inseridos em 102 criangas de 1 més a 15 anos o
maior motivo de remogao do DIP foi por extravasamento
(78%). O tempo médio de duragao do DIP foi 39 horas. A
infusao de manitol (mediana 14h, 95% intervalo de con-
fianca 10,9-17 h) (p= 0,009) e fenitoina (mediana 12,5 h,
95 % intervalo de confianca 6,5-18,4 h) (p=0.00), reduziu
o tempo de duragao dos DIP, o que pode ser atribuido ao
pH alcalino da fenitoina (pH =12 ) e a hiperosmolaridade
do manitol (274-1,098 Osm/L). Por outro lado, a infusao
de hemocomponentes aumentou o tempo de duragao do
DIP (mediana 66,5 h, 95 % intervalo de confianga 29,9
103 h) quando comparado com os que nao receberam
(mediana 30,5 h, 95 % intervalo de confianca 23,3-37,7 h)
(p=0.005). A hipotese é de que a infusdao de hemocompo-
nentes tamponou o pH acido de outras infusdes, aumen-
tando o tempo de duracao do DIP.”)

Em estudo prospectivo realizado com 458 crian-
cas entre 0 e 16 anos a infiltracdo foi o motivo mais
frequente para retirada do dispositivo (14,3%). A lo-
calizacao na fossa antecubital foi associada a menor
tempo de permanéncia do DIP.!®

Observa-se que os estudos que avaliaram os fato-
res de risco associados a infiltracao apontaram que as
caracteristicas da TIV e dos pacientes influenciam na
ocorréncia dessa complicacdo. Entretanto, os resulta-
dos demonstraram que as caracteristicas da TIV exer-
cem maior influéncia na ocorréncia da infiltracao que
as relacionadas aos pacientes.

Os fatores de risco para infiltragao sao classifica-
dos em mecdnicos: pequeno calibre e condi¢des da veia,
tipo de dispositivo, sitio de insercao, instabilidade do
dispositivo, atividade do paciente, multiplas pungoes
do mesmo sitio; fisioldgicos: formacao de coagulo sobre
a canula, trombos ou fibrina; e farmacoldgicos: pH, os-
molaridade, potencial vasoconstrictor e citotoxicidade
dos farmacos e solugdes."” Na pratica clinica, o enfer-
meiro deve analisar as possiveis causas da infiltracdo e
extravasamento para que possa implementar medidas
de prevengao, controle e redugdo dos agravos.©

Elaboracao e aplicacao de protocolos de
avaliacao da infiltracao em RN e criancas

Foram selecionados quatro estudos que desenvolve-

ram e testaram protocolos para a avaliagao da infiltra-
¢ao. Estes protocolos fazem parte de guidelines que
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tém como objetivo avaliar, prevenir e tratar a infiltra-
¢ao em RN e criangas. Define-se protocolo assistencial
como a descricao de situagdes especificas de cuidado
que contém detalhes operacionais e especificagdes so-
bre o que, quem e como se faz, norteando a pratica
de enfermagem. Os guidelines ou guias de conduta sao
um conjunto de protocolos de uma érea de conheci-
mento, construidos de acordo com os principios da
pratica baseada em evidéncias.®

A construgao e a utilizacdo dos protocolos de
cuidado de enfermagem na pratica assistencial con-
tribuem para a promogao de seguranca dos pacientes
e profissionais de enfermagem, reducdo da variabili-
dade das agdes de cuidado, qualificagao dos profissio-
nais para a tomada de decisdo e criagao de indicado-
res de processo e resultados. Além disso, promovem a
disseminacao do conhecimento, a comunicacdo entre a
equipe, a incorporagao de novas tecnologias e as ino-
vagdes no cuidado de enfermagem. "

Guidelines contendo um conjunto de protocolos
destinados a prevengao e tratamento da infiltragao fo-
ram elaborados utilizando-se o0 Modelo de Iowa que
consiste em um algoritmo desenvolvido por membros
da University of lowa Hospitals and Clinics Department
of Nursing, com objetivo de nortear a selecdo e incor-
poracao dos resultados de pesquisa na pratica de en-
fermagem.®?) As recomendagdes para a pratica cons-
tantes nos guidelines elaborados pelos autores foram:
adotar um método padrao para a avaliagao do local
de insercao do DIP, classificar e registrar online os epi-
sodios de infiltracao; educar a equipe sobre o uso de
algoritmos nas intervengdes voltadas a infiltracdo e
uso de um cartdo de bolso para consulta rapida; pa-
dronizar as informacdes sobre as intervencdes farma-
colégicas e nao farmacolédgicas para a infiltracdo em
todas as unidades; atualizar as intervengdes voltadas
a infiltracoes causadas por agentes quimioterapicos
nas unidades de onco-hematologia pediatrica e desen-
volver um protocolo-padrao de cuidados para a pre-
vengao e tratamento da infiltra¢do.®"?

Os autores avaliaram o impacto das recomenda-
¢Oes dos protocolos em unidades pediatricas e neo-
natais pela analise prévia e pos-implementagao dos
indicadores: descricdo do local de insercao do DIP,
quanto a presenca de reagdes locais e tipo de fluido
administrado apds a puncao do acesso venoso; clas-
sificacdo do estagio da infiltracdo, registro do volume
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de solucao infiltrada, notificacdo do evento ao médi-
co, registro da gravidade da infiltragdo em graficos
contendo sinais clinicos, intervencdes realizadas, de
acordo com o tipo de substancia infiltrada e avaliagao
continua do local de infiltracdo. A adesao da equipe
aos protocolos demonstrou aumento significativo na
maioria das recomendagdes.*** O tempo médio para
a adesao aos protocolos foi de dezoito meses apds a
implementagao.®

Estudo realizado na Nova Zelandia desenvolveu
um protocolo para prevenc¢ao e manejo do extravasa-
mento em RN com base nos “Padrdes de Pratica de
Enfermagem em Infusdo” da INS e no Guideline “Ma-
nejo de Dispositivos Intravenosos Periféricos do Insti-
tuto Joanna Briggs e avaliou a adesao dos profissionais.
Utilizaram-se quatro critérios para avaliar a adesao ao
protocolo: Checagem e registro dos locais de insercao
do DIP quantos a sinais de extravasamento, sem perda
de registro em 24 horas, uso de pelicula transparente
no local de inserc¢ao do DIP e visibilidade do membro,
existéncia de protocolo para avaliagao, classificacao e
manejo do extravasamento na unidade, e equipe de en-
fermagem treinada no manejo das lesdes neonatais por
extravasamento nos ultimos 12 meses. A implantagao
do protocolo foi avaliada antes e apds o treinamento
da equipe. Apds o treinamento, os autores observaram
adesao entre 70 e 100% nos quatro critérios.?

Estudo realizado em Ohio desenvolveu e testou
um conjunto de medidas para reducdo da infiltracao
e extravasamento em um hospital pediatrico. O foco
da equipe foi que a avaliagao do local de insercao do
DIP ocorresse pela implementagdo de intervencoes
nas seguintes areas: revisdo da politica institucional
e criacao do método de avaliacao “tocar, observar e
comparar” (“touch, look and compare”, para avaliagao
horaria do local de inser¢ao do DIP; educacao da equi-
pe, acompanhamento do desempenho da equipe e di-
vulgacdo dos indices de adesdo as medidas.®® Apds
a implementac¢ao das medidas observou-se a redugao
das taxas de infiltracao e extravasamento, de 4,2 para
1,8 por 1.000 acessos venosos. Embora significativa, a
redugdo nao se manteve nos meses subsequentes em
razao da descontinuacao da avaliacao a cada 60min do
local de insercao do DIP. Os autores concluiram que a
implementagao do protocolo pode reduzir as taxas e a
gravidade das lesdes por infiltracao. Contudo, a apli-
cacao de tais medidas, isoladamente, nao foi suficiente



para sustentar a redugao de infiltragao. Sao necessa-
rias estratégias educativas que sustentem a manuten-
¢ao de taxas reduzidas desse evento adverso.®¥

Estudo que desenvolveu algoritmo para a pre-
servacao da rede venosa e avaliar sua efetividade na
redugao de infiltracdo intravenosa periférica em neo-
natos, evidenciou a queda do ntimero de infiltra¢des
grau 4, apo6s a implementagao do algoritmo, com alta
significancia estatistica (P = 0,000).

De acordo com a Pediatric PIV Infiltration Scale, a
infiltragao é classificada em graus que variam entre 0
e 4. No grau 0, nao ha presenca de sintomas e o0 acesso
flui com facilidade; no grau 1, ha presenga de edema
localizado (1%-10%), o acesso flui com dificuldade e
ha presenca de dor local; no grau 2, ha presenca de
edema leve (até ¥ ou de 10% a 25% da extremidade
acima ou abaixo do local de inser¢ao do DIP) e hipe-
remia e dor local; no grau 3, ha presenca de edema
moderado (1/4 a2, ou de 25%-50% da extremida-
de acima ou abaixo do local de inser¢ao do DIP), dor
e palidez local, pele fria ao toque e pulso diminuido
abaixo do local de inserc¢ao do DIP.

A infiltracao grau 4 € a de maior gravidade, apre-
sentando os sinais clinicos edema grave (mais que 2
ou 50% da extremidade acima ou abaixo do local de
insercao do DIP), infiltracao decorrente de infusao de
hemocomponentes, solugdes irritantes ou vesicantes
(com edema de qualquer extensao), pele fria ao toque,
palidez e dor no local, ruptura da pele/necrose, forma-
cao de bolhas, pulso diminuido ou ausente e Enchi-
mento capilar >4 segundos.

Os autores sugerem que as enfermeiras devem
usar um algoritmo padronizado para aumentar a se-
guranga dos pacientes por meio da redugao de infiltra-
¢do grau 4, que aumenta o risco de lesdes teciduais.®®

A INS®) recomenda a avaliagdo do local de inser-
¢ao do DIP quanto a presenga de vermelhidao, sensibi-
lidade, edema e parestesias, devendo incluir avaliagao
visual, palpacao e informacdes subjetivas do paciente. A
frequéncia das avaliagdes em neonatos e criangas deve
ocorrer, pelo menos, a cada 60 minutos. Se as solugoes
ou farmacos infundidos forem vesicantes, a avaliacao
devera ocorrer no intervalo de 5 a 10 minutos.®”

Outra recomendacdo da INS® quanto a imple-
mentagao de protocolos assistenciais para a utilizagao
de DIP, é o desenvolvimento de programas de vigi-
lancia pela utilizacao de indicadores de qualidade que

Rodrigues EC, Cardoso MV, Campos FM, Gazelle TG, Oliveira NR

permitirdo a avaliacdo objetiva e monitoramento dos
DIP tais como taxas de flebite; infiltracdo/extravasa-
mento; registro preciso do momento da insercao do
DIP e o cumprimento de precaugdes padrao durante
a inser¢ao, manutencdo e remocado. Auditorias e fee-
dback devem complementar o programa de vigilancia
dos DIP para sustentar as melhorias no processo e de-
sempenho da equipe.®

Escalas de avaliacao da
infiltracao em RN e criancas

Trés artigos apresentaram escalas para a avaliagao da
infiltracdo em RN e criangas. De acordo com a INS, o
enfermeiro deve avaliar o local de insercao do dispo-
sitivo intravascular, determinar a necessidade e o tipo
de intervengao e registrar no prontuario do paciente
0s sinais e sintomas referentes a infiltragao utilizando
escalas padronizadas.®” Contudo, hd uma preocupa-
¢ao dos autores quanto a adequacdo das escalas de
infiltragdo para o uso em RN e criangas.?

A Pediatric PIV Infiltration Scale, construida com
base na escala de infiltracao da INS, foi validada por
Pop.® O sistema de classificagao da infiltragao da INS
foi mantido, mas os critérios clinicos foram ajustados.
A modificagdo mais importante foi a substituicao da
medida em centimetros pela porcentagem, na avalia-
¢ao da extensao do edema causado pela infiltragao no
membro afetado em razdo da medida em centimetros
nao ser adequada para criangas, especialmente recém-
nascidos, prematuros e lactentes.”

A Revised Grading Infiltration Scale foi proposta
por Amjad et al.,® a partir da conjuncao dos sinais cli-
nicos de outras escalas. A avaliacao da gravidade da
infiltracdo nesta escala leva em consideragao o nime-
ro de articula¢Oes envolvidas, em vez da medida em
centimetros. Nesta escala, que representa com mais
precisao as preocupacgdes relativas a populacao pe-
diatrica e neonatal, o grau de severidade ¢ avaliado
em rela¢do ao tamanho do paciente. Uma distancia de
referéncia de dois centimetros € incluida para assegu-
rar que as infiltragdes possam ser detectadas antes do
envolvimento de quaisquer articulagdes. Deste modo,
um edema que atinja a mao da crianga e estenda-se
para além do punho requer muito menos liquido do
que o mesmo edema no adulto, mas a complicagao é
igualmente grave em ambos os pacientes.?
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Outro autor propds uma escala de classificagao do
extravasamento com base nas escalas de Montgomery
e Remasethu, que conjuga a classificagao dos sinais cli-
nicos da infiltracdo/extravasamento com o tratamen-
to proposto para cada tipo de lesdao.?” Contudo, até o
término desta revisdo, nao foi encontrado estudo de
validacdo da escala proposta.

Conclusao

O conhecimento sobre os métodos de avaliacdo da in-
filtracdo em RN e criangas demonstra o empenho dos
pesquisadores em determinar a frequéncia, a gravi-
dade e as varidveis associadas a sua ocorréncia, bem
como a elaboracgao e avaliagao de protocolos assisten-
ciais para nortear a pratica. Mas, a producao ainda é
incipiente, em particular, no cendrio brasileiro.
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