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REVISAO / REVIEW / REVISION
Risk factors for local complications of peripheral intravenous therapy

factores
Fatores de risco para as complicacdes locais da terapia intravenosa periférica
Riesgo para complicaciones locales de la terapia intravenosa periférica

Odinéa Maria Amorim Batista', Sarah Nayane Oliveira Abreu Coelho?, Gabriella Moura de
Oliveira3, Maria Zélia de Araujo Madeira*, Chrystiany Placido de Brito Vieira®, Ana Maria
Ribeiro dos Santos®

ABSTRACT

Objective: This study aimed to raise and discuss, on the literature, the aspects related to risk factors for local
complications of Peripheral Intravenous Therapy in adults. Methodology: This is an integrative review, whose
data collection happened in July 2013, in databases of the Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information and the Scientific Electronic Library Online about the risk factors for complications of
Peripheral Intravenous Therapy in adults, from 2004 to 2013. Results: The sample consisted of seven articles
that listed risk factors such as length of stay, material, location, salinization and maintenance of the
catheter, patient’s age, type of drug, type of dressing, and non-adherence of nursing professionals to
preventive measures. Conclusion: We conclude that there are risk factors for complications that are
preventable and related to the conduct of nursing professionals. Therefore, we should intensify educational
activities in order to reduce injuries to the patient.

Descriptors: Nursing. Catheterization Peripheral. Infusions. Intravenous.

RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou levantar e discutir, na literatura, os aspectos relacionados aos fatores de
risco das complicacdes locais da Terapia Intravenosa periférica em adultos. Metodologia: Trata-se de uma
revisao integrativa, cuja coleta de dados ocorreu em julho de 2013, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Onlin sobre os fatores de risco para
complicacoes da Terapia Intravenosa periférica em adultos, nos anos de 2004 a 2013. Resultados:
Compuseram a amostra sete artigos que elencaram como fatores de risco tempo de permanéncia, material,
localizagdo, forma de manutencao e salinizacdo do cateter; idade do paciente; tipo de farmaco, tipo de
curativo e nao adesao dos profissionais de Enfermagem as medidas preveniveis. Conclusao: Conclui-se que
existem fatores de risco para complicacoes que sdo preveniveis e que estdo ligados as condutas dos
profissionais de Enfermagem. Por isso, devem-se intensificar as acdes educativas com o intuito de diminuir
injarias ao paciente.

Descritores: Enfermagem. Cateterismo Periférico. Infusdes Intravenosas.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue plantear y discutir en la literatura los aspectos relacionados con los factores de
riesgo de complicaciones locales de la terapia intravenosa periférica en adultos. Metodologia: Revision
integradora, llevada a cabo en julio de 2013, en las bases de datos Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude y Scientific Electronic Library Online acerca de los factores de riesgo para complicaciones de la
terapia intravenosa periférica en adultos de 2004 a 2013. Resultados: Compusieron la amuestra siete
articulos que apuntaron como factores de riesgo duracion de la estancia, material, localizacion, forma de
mantenimiento y salinizacion del catéter, edad del paciente, tipo de medicamento, tipo de aderezo y falta de
adherencia de los profesionales de enfermeria a las medidas de prevencion. Conclusion: Existen factores de
riesgo para complicaciones que son prevenibles y que se vinculan a comportamientos de los profesionales de
enfermeria. Asi, se debe ampliar las acciones educativas reducir lesiones al paciente.

Descriptores: Enfermeria. Cateterismo Periférico. Infusiones Intravenosas.
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INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa (TIV) é um procedimento
rotineiro na pratica clinica dos profissionais de
Enfermagem, que pressupde um conjunto de
intervencoes a serem realizadas com os pacientes
como a escolha do tipo, calibre e local de insercao
do cateter, com o objetivo de prevenir
complicacoes que podem ser locais ou sistémicas.

Destaca-se que a TIV pode ser realizada por
acesso central ou periférico, e compete a equipe de
Enfermagem a pratica de puncdao de veias
periféricas. Durante essa intervencao ocorre a
transposicao, por meio do uso de cateteres
agulhados ou sob agulha das camadas da pele, que é
a barreira natural, tornando-a vulneravel a
penetracao de microorganismos, o que pode gerar
complicacOes locais e interrupcao da infusao
enquanto a TIV ainda é necessaria'".

A fixacdo do cateter periférico é outro fator
importante na prevencao das complicacoes.
Complicacoes como, infiltracao, extravasamento,
flebite, oclusao, trombose e infeccao local, podem
ser atribuidas a uma série de fatores, como o tipo,
calibre e material do cateter??, Qutros fatores que
podem estar relacionados a complicacoes sao:
antissepsia inadequada da pele®; local de insercao
do cateter; forma de manutencdao, tempo de
permanéncia; tipo de curativo; tipo de farmaco
idade,

paciente; além da habilidade de puncao do

administrado; funcdo circulatoria do
profissional que instala a TIV&5-9),

Durante a pratica de puncdo venosa, o
enfermeiro e a equipe de Enfermagem devem
mostrar competéncia técnica e cientifica, como
também atentar para as condi¢ées clinicas do
paciente com o intuito de evitar injdrias ao
paciente!”). Portanto, a equipe de Enfermagem deve
condutas  destinadas a

adotar prevencao,

monitoramento e  deteccao  precoce  das
complicacoes advindas desta terapia periférica, pois
estes profissionais respondem legalmente pela
assisténcia de Enfermagem, tendo em vista que
muitas dessas complicacoes sdo preveniveis.

Diante da importancia do tema e considerando
as consequéncias e repercussdes que as
complicacoes das TIV trazem aos pacientes
submetidos a este procedimento, o presente estudo
teve como objetivo levantar e discutir na literatura

0s aspectos relacionados aos fatores de risco das
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complicacoes locais da Terapia Intravenosa

periférica em adultos.

METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos foi
realizada uma revisao integrativa. Na revisao
integrativa seguem-se as etapas: elaboracao da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos incluidos; discussao dos resultados; e
apresentacao da revisao integrativa®.

A pergunta norteadora para elaboracao desta
revisao foi: quais sao os fatores de risco que se
relacionam com as complicacoes locais da Terapia
Intravenosa periférica em adultos?

A busca e selecao dos artigos consultados foram
na base de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Salde) e a biblioteca
Scientific Electronic Library Online (SciELO) com os
seguintes descritores controlados: Enfermagem;
Cateterismo Periférico; Infusdes Intravenosas unidos
em diades pela logica boleana “and”. Realizou-se a
coleta do material no més de julho de 2013.

Os critérios de inclusao das publicacoes foram:
artigos quantitativos que abordassem a tematica TIV
periférica em pacientes adultos publicados no
periodo de janeiro de 2004 a julho de 2013; texto
completo disponivel; idiomas em portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo foram: artigos em
duplicidade, estudos de revisao, relatos de
experiéncias, os que abordavam complicacées em
cateter central, as pesquisas qualitativas e as
realizadas com recém-nascidos e criangas.

Foram localizados 123 artigos, 96 no LILACS e 27
no SCIELO. Apods a leitura dos trabalhos na integra e
considerando-se os critérios de inclusdo, foram
selecionados cinco artigos no LILACS e dois no
SCIELO, totalizando sete artigos incluidos no
estudo. Para extracao dos artigos, utilizou-se um
instrumento de coleta de dados construido pelos
proprios pesquisadores segundo: autor(es), ano de
publicacdo, titulo do artigo, periédico, objetivos.
Procedeu-se a leitura critica, por dois autores deste
artigo, extraindo as unidades de interesse para o

estudo de maneira descritiva.
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RESULTADOS

Dentre os artigos analisados, houve mais
publicacdes no periodo de 2009 a 2013 (57,14%) em
relacaio ao de 2004 a 2008 (42,86%), todos de
publicacdo nacional. Quanto aos objetivos dos
artigos, quatro buscaram verificar a incidéncia de
flebite e de outras complicacées locais,

identificando os fatores de risco. Trés artigos

objetivaram averiguar o conhecimento e adesao dos
profissionais de salde na utilizacdo do cateter
periférico. Com relacdo ao local da pesquisa, todas
ocorreram em hospitais, sendo eles: hospital escola,
hospital universitario, hospital geral e hospital-dia.
Abaixo o quadro com as publicacoes

selecionadas:

Quadro 1 - Artigos selecionados na base de dados LILACS, conforme autor(es), ano de publicacao, titulo do

artigo, periédico, objetivos, local da pesquisa.

Autor/ano de Titulo Periédico Objetivos
publicacao
Ferreira LR, Flebite no pré e pos- Acta Paul | Verificar a incidéncia de flebite,
Pedreira MLG, operatorio de pacientes Enferm o tempo de permanéncia do
Diccini S (2007) neurocirirgicos. cateter e os possiveis fatores de
risco para o desenvolvimento de
flebite.
Martins KA, Tipple Adesédo as medidas de\ Cienc Cuid | Verificar a adesdao as medidas
AFV, Souza ACS, prevencao e controle de Saude assépticas para O  acesso
Barreto RASS, infeccao de Acesso vascular.
Siqueira KM, vascular periférico pelos
Barbosa JM (2008) | profissionais da Equipe de
Enfermagem.
Moncaio ACS, Conhecimentos e praticas Rev Eletr | Identificar a frequéncia,
Figueiredo RM no uso do cateter Enf caracterizar o conhecimento e as
(2009) periférico intermitente praticas de utilizacdo do cateter
pela equipe de pela equipe de Enfermagem.
Enfermagem.
Reis PED, Rodri Efeitos adversos Cienciay | Verificar a incidéncia de
gues CC, Vasques identificados em local de | Enfermeria | alteracdes locais na rede venosa
Cl, Carvalho EC infusao de individuos em tratamento
(2008) Intravenosa Periférica por quimioterapico.
drogas quimioterapicas.
Rodrigues CC, Fatores de risco para Acta Paul | Identificar a relacao entre os
Guilherme C, trauma vascular durante a Enferm fatores de risco para trauma
Costa Junior ML, quimioterapia vascular e o surgimento de
Carvalho EC antineoplasica: infiltracao ou flebite por
(2012) contribuicées do emprego quimioterapia antineoplasica.
do risco relativo.

Quadro 2 - Artigos selecionados na base de dados SCIELO, conforme autor (es), ano de publicacao, titulo do

artigo, perioddico, objetivos, local da pesquisa.

Autor/ano de publicacao Titulo Periodico Objetivos
Magerote NP, Lima MHM, Associacao Texto Verificar a incidéncia de flebite
Silva JB, Correia MDL, Secoli | entre flebite e Contexto em pacientes com cateter
SR (2011) retirada de Enferm intravenoso periférico (CIP) e
cateteres identificar possiveis associacoes
intravenosos da flebite com variaveis relativas
periféricos. a estes cateteres.

Murassaki ACY, Versa GLGS, Avaliacao de
Bellucci Junior JA, Meireles cuidados na
VC, Vituri DW, Matsuda LM terapia
(2013) intravenosa:
desafio para a
qualidade na
Enfermagem

Esc Anna Avaliar cinco indicadores de
Nery qualidade de Enfermagem

relacionados a terapia

intravenosa periférica.
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DISCUSSAO

Os fatores de risco para complicacdes da TIV
periférica abordados nos artigos selecionados
foram: o tempo de permanéncia do cateter; sexo,
cor, idade; forma de manutencao dos cateteres;
material do dispositivo; regidao anatémica; calibre
do cateter; tipo de farmacos; e nao adesao a certas
medidas preveniveis.

O tempo de permanéncia do cateter superior a
72h pode estar relacionado com o aparecimento de
flebite®, tromboflebite e colonizacdo bacteriana,
sem diferenca substancial se comparado a 96 horas
de permanéncia. Outro fator importante neste
contexto € a falta de identificacdo do cateter que
dificulta a precisao do tempo de insercao, estando
associado a infiltracao, extravasamento,
desconexao e deslocamento do dispositivo!'?,

Com relacao aos fatores sexo e cor, esses podem
nao ter relacao estatisticamente significante com o
aparecimento da flebite®; quanto ao fator idade,
ha controvérsias, pois enquanto um autor destaca
ser importante avaliar a idade no momento da
escolha dos dispositivos venosos e local de infusao,
uma vez que pessoas idosas apresentam alteracoes
fisiologicas que interferem na mobilidade e na
fragilidade dos vasos, alteracdes sensoriais ou
cognitivas que podem prejudicar a identificacao de
dor local™, outro relata ndao haver relacao
estatisticamente significante®.

O aparecimento da complicacao local da TIV
periférica pode ocorrer com maior frequéncia em
cateteres mantidos de modo intermitente havendo,
portanto, relagao entre a ocorréncia de flebites e a
forma de manutencao dos cateteres intravenosos
periféricos. Este resultado tem relacdo com a maior
manipulacao do cateter, podendo acarretar flebite
mecanica®.

O fator material dos dispositivos também merece
atencao por parte da equipe de Enfermagem, uma
vez que o uso do dispositivo de metal pode
apresentar 2,76 vezes maior o risco de trauma
vascular se comparado ao dispositivo de
vialon/teflon", este possui baixa incidéncia
trombogénica e é mais flexivel('?,

Quanto a regido anatomica e a ocorréncia de
flebite, nao se observou associacao significativa em
duas pesquisas®'?. No entanto, como o antebraco é
o local de puncao mais utilizado pela equipe de

Enfermagem, apresentou maiores taxas de flebite
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em relacdo as do dorso da mao e punho. A
preferéncia pelas veias do antebraco deve-se,
provavelmente, por ser uma regidao relacionada a
presenca de veias calibrosas e longas''?.

Enfatiza-se que o cateter deve ser o mais curto e
de menor calibre, para nao traumatizar o vaso,
além de evitar puncionar areas de flexao devido ao
risco de ocluir o fluxo de infusao da droga utilizada.
As ocorréncias de flebite predominam em cateteres
de maior calibre, 18G e 20G, e a insercao desse
cateter em veias tortuosas e de menor lUmen, como
das maos e punhos, pode causar irritacdo mecanica
na parede vascular'?,

Outro fator de risco relevante relacionado as
venosas €& o uso de

complicacoes drogas

antineoplasicas. Os pacientes submetidos ao

tratamento quimioterapico podem apresentar
queixas referidas ou danos observados. Embora
estejam presentes sintomas de dor ou queimacao,
podem representar nao extravasamento, desde que
confirmado por meio de manobras de refluxo e de
avaliacao do local),

Ao observar o primeiro ciclo de quimioterapia
em uma pesquisa realizada em 2012, em 43,3% das
puncoes verificou-se trauma vascular. Os dados
observados apontaram que 0s acessos venosos para
a quimioterapia antineoplasica foram realizados
preferencialmente em veias visiveis e palpaveis.
Quanto a localizacdo da rede venosa, observou-se
que esta recaiu preferencialmente no dorso da
mao",

A lavagem das maos antes da puncao, friccao
com alcool gel, uso de luvas, antissepsia da pele e
manutencao de infusdao venosa em sistema fechado,
medidas assépticas no preparo de medicamento sdo
praticas preveniveis de complicacdes, e a ndo
adesdo a essas praticas constitui fator de risco
importante, porém, alguns profissionais de
Enfermagem negligenciam tais medidas'. E
recomendado que a higienizacdo antisséptica das
maos tenha duracdo minima de 40 a 60 segundos!'®).

Verificou-se em uma pesquisa realizada em
2008, que o local da puncao foi recontaminado pela
palpacdo apdés a antissepsia da pele durante a
puncao venosa. Nos casos em que ocorreu
colabamento de frascos, a conduta dos profissionais
foi desconectar o sistema e depois reconecta-lo ao
equipo ou perfurar o frasco com agulha. Nenhuma
dessas condutas é recomendada, pois favorece a

entrada de micro-organismos(,
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Complicacoes locais como flebite, infiltracao e
obstrucdo sdao as principais responsaveis pela
interrupcao da TIV. Tais ocorréncias encontram-se
intimamente relacionadas ao padrao de cuidado
realizado pela equipe de Enfermagem ao paciente
durante a TIV, que por vezes é insatisfatorio('?,
Destaca-se, ainda, que a auséncia de salinizacao,
que consiste no uso de soro fisioldégico ou heparina
para a manutencao da permeabilidade do cateter,
constitui-se como um fator de risco para obstrucao
do vaso sanguineo, gerando uma nova puncao, e
consequentemente, desconforto ao paciente!'.

Uma pesquisa realizada na enfermaria geral de
adultos do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas evidenciou que, dentre os 155
cateteres puncionados, 40 sitios de insercao (25,8%)
desenvolveram flebite com manifestacoes clinicas
de dor, com eritema e ou edema, e que 72% dos
sitios ndo apresentaram endurecimento, cordao
fibroso palpavel e drenagem purulenta. Ainda
conclui que a evolucao para graus mais graves de
flebite esteve relacionada a fixacao dos cateteres
com fita hipoalergénica, dificultando a avaliacao
diaria do sitio de insercao('?.

Nesse contexto, faz-se necessario que
enfermeiros sejam detentores de conhecimentos
solidos em TIV periférica para promocao de
melhorias na assisténcia, pois se evidenciou em uma
pesquisa realizada no ano de 2009, que a taxa de
complicacdes locais dos pacientes foi menor quando
foram cuidados pelo grupo de enfermeiras treinadas
em TIV(?, Portanto, fica claro que a elaboracao de
protocolos pautada em evidéncias podera reduzir a
variabilidade da pratica dos profissionais de
Enfermagem, além de proporcionar melhoria da
qualidade, reducao dos riscos e complicacoes da TIV
periférica, com vistas a uma assisténcia de
Enfermagem segura e livre de danos aos pacientes.

O surgimento de complicacoes relacionadas a TIV
periférica deve ser analisado em um cenario mais
amplo, ja que acarreta sofrimento desnecessario
para o paciente, compromete sua seguranca e eleva
os custos pelo uso prescindivel de outro cateter e
conector. Além disso, o aumento da gravidade de
complicacoes pode demandar a adocao de terapias
especificas, prolongando o tempo de hospitalizacao

do paciente('2'4,
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CONCLUSAO

Existem varios fatores que podem estar
relacionados com o aparecimento das complicacoes
da TIV periférica, sendo que esses fatores sao
considerados preveniveis e conferem qualidade na
assisténcia de Enfermagem.

Deste modo, verifica-se a necessidade da criacao
de Programas de Educacao Permanente para os
profissionais de Enfermagem, com foco na
prevencao de complicacdes, técnicas de manejo e
manutencao da TIV periférica. Somado a isso, a
elaboracao e seguimento de protocolos em prol da
qualidade do desempenho da TIV periférica. Com a
adocao de tais medidas, espera-se a reducao e

prevencao de danos para os pacientes.
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