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RESUMO

O estudo buscou analisar quais as habilidades técnicas e cientificas dos profissionais de
enfermagem para a realizacdo e os cuidados com os dispositivos intravenoso na terapia
intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nos meses de junho e julho de 2023,
com analise de artigos indexados nas bases de dados LILACS e SCIELO, entre 2013 e 2023,
foram selecionados oito estudos que correspondiam aos critérios de inclusao e exclusdo. De
1228 produgdes, oito estudos abordaram a tematica, apos a leitura criteriosa dos itens, foram
organizadas duas categorias tematicas, acerca dos aspectos da quebra da técnica asséptica no
contexto da terapia intravenosa e aspectos relacionados as complicages acerca da terapia
intravenosa, em seguida foi discorrido as informagfes conforme a analise dos artigos e as
observacdes das autoras. Acredita-se que com esses resultados e com a analise insuficiente de
artigos publicados e atualizados sobre a temética pelas as equipes de salde, possam surgir novas
pesquisas que possam contribuir positivamente com a implementacdo de protocolos e
intervencOes necessarias para reduzir os riscos de complicacdes intravenosas na UTI,

garantindo uma melhor qualidade na assisténcia ao paciente em terapia intravenosa.
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ABSTRACT

The study sought to analyze the technical and scientific skills of nursing professionals to carry
out and care for intravenous devices in intensive care. This is an integrative review carried out
in June and July 2023, with analysis of articles indexed in the LILACS and SCIELO databases,
between 2013 and 2023, eight studies were selected that met the inclusion and exclusion
criteria. Of 1228 productions, eight studies addressed the theme, after careful reading of the
items, two thematic categories were organized, about aspects of the breakdown of aseptic
technique in the context of intravenous therapy and aspects related to complications related to
intravenous therapy, then the information was discussed according to the analysis of the articles
and the observations of the authors. It is believed that with these results and with the insufficient
analysis of articles published and updated on the subject by the health teams, new research may
emerge that can positively contribute to the implementation of protocols and interventions
necessary to reduce the risks of intravenous complications in the ICU, guaranteeing a better

quality of care for patients in intravenous therapy.
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1 INTRODUCAO

A terapia intravenosa periférica configura-se em um procedimento rotineiro na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a qual tem a finalidade de infundir substancias com efeitos

terapéuticos para proporcionar ao paciente conforto e uma resposta clinica favoravel.



Entretanto, os pacientes hospitalizados na UTI estdo mais susceptiveis a processos
infecciosos, pois varios fatores contribuem para o aparecimento de complicagdes intravenosas,
como por exemplo: falta de adogdo de medidas preventiva e falta de capacitacdo dos
profissionais de enfermagem na realizacdo dos procedimentos (MOREIRA et al., 2017).

E por meio do acesso venoso periférico que sdo administradas varias substancias na
corrente sanguinea. Porém, a violacéo da técnica asséptica, bem como a assepsia inadequada
da pele, faz com que aumentem as chances de se propagar microrganismos patogénicos na
insercdo do cateter venoso periférico, ocasionando varias complicagdes intravenosas (DANSKI
etal., 2016).

Sobre a técnica asséptica e segura, consiste em um conjunto de métodos utilizados para
garantir a profilaxia do procedimento, por meio dela existe uma sequéncia importante, a fim de
assegurar um servico de qualidade prestado ao individuo, como a utilizacdo de solucéo
antisséptica e materiais esterilizados com a intencdo de evitar transmissdo de microrganismos
na corrente sanguinea (SANTOS et al., 2011)

Entretanto, ha aspectos que podem interferir na diminuicdo de uma técnica segura,
como: lavagem inadequada das maos antes do procedimento, ndo utilizacdo de equipamento de
protecdo individual, assepsia inadequada da pele, auséncia de estabilizacdo do membro,
cobertura da inser¢do com material ndo estéril, omissao de identificacdo em relagdo a data e
horario de quando a puncdo foi realizada, além da necessidade de manutencdo do cateter
durante a internagdo do usuario, a forma como o dispositivo € retirado seja para a troca e/ou
receber a alta da unidade, sdo condutas que influenciam nessa quebra das técnicas de seguranca
ao paciente (ANVISA, 2022).

Embora a terapia intravenosa seja bastante executada na unidade intensiva, ainda
persevera imprecisdes frequentes referente a assisténcia e a seguranca do paciente no que diz

respeito as infusdes venosas, entretanto uma das formas de minimizar essas falhas é por meio



da elaboracdo de protocolos e da implementacdo de capacitacGes para os profissionais nas
instituicOes de terapia intensiva (TEIXEIRA et al., 2021).

Observa-se que a incidéncia de complicacdes em relacdo aos dispositivos intravenosos
na UTI apresenta alto indice, pois conforme analise em um hospital publico do Nordeste
brasileiro, 0 mesmo apontou como complicacdes: flebites (25,4%), infiltracdo (15,9%),
hematoma (11,1%), além do tempo de permanéncia com o cateter, o local de insercéo e o calibre
do dispositivo, sendo esses pontos consideraveis para a revisao de dados que o estudo pretende
abordar (BATISTA et al., 2018).

O estudo acima ainda revelou que as intercorréncias ocorreram pelo fato da quebra de
técnica asséptica em 77,3% de puncdes intravenosas periféricas, destas 68% da equipe de
enfermagem ndo usou luvas, 60% obteve um procedimento ineficaz resultando em
complicacdes.

De acordo com o estudo a maioria dos usuarios se encontravam em terapia intravenosa
no intervalo maximo de 48 horas. Os dados averiguados requerem uma maior necessidade de
aprimoramento da equipe de enfermagem quanto a terapia intravenosa (BATISTA et al., 2018).

Diante 0 exposto, surgiu a seguinte indagacdo: quais as habilidades técnicas e
cientificas dos profissionais de enfermagem para a realizacéo e os cuidados com os dispositivos
intravenoso na terapia intensiva?

Essa indagacdo conduz a realizacdo desta pesquisa, cujo objetivo primordial estd em
identificar fatores que desencadeiam as complicacgdes intravenosas, além de averiguar as causas
dessas complicaces e discutir as dificuldades dos profissionais de enfermagem na assisténcia
durante os procedimentos intravenosos.

A tematica escolhida surgiu através da experiéncia nas préaticas de estagio em UTI,

onde observou-se algumas complica¢des no paciente da terapia intensiva relacionado ao acesso



periférico como flebite, quebra de técnica asséptica, uso de dispositivos inadequados e
habilidades técnicas ineficazes dos profissionais de enfermagem.

A pesquisa pode contribuir para uma melhor compreensao das necessidades de saude
dos pacientes internados em terapia intensiva, acerca da complexidade dos dispositivos
intravenosos, além de contribuir como um embasamento cientifico para os profissionais da area

da saude, académicos, pesquisadores entusiasmados sobre o tema explicito.

2 METODOLOGIA

O estudo trata de uma revisdo da literatura do tipo integrativa, sobre a quebra da técnica
asséptica na UTI e as complicacBes na terapia intravenosa. A revisdo integrativa € um método
que propicia sinopse do conhecimento por meio de norma sistematica e rigorosa, € a mais
abrangente abordagem metodoldgica em relacdo as revisdes, pois permite a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma melhor percepgdo acerca do caso averiguado
(MENDES; SILVEIRA, GALVAO, 2019).

A revisdo integrativa da literatura possui seis etapas para sua execucao, sendo estas:
constatar o tema e escolha da possibilidade ou indagagéo norteadora da pesquisa, escolha dos
critérios de inclusdo para incluir e/ou excluir a amostra, identificacdo, extracdo e organizacao
dos dados que serdo apresentados, avaliacdo critica dos estudos incluidos na revisdo,
sumarizacdo dos resultados obtidos e apresentacdo da revisdo (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2019).

A estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), que se refere a populacdo,
variavel e desfecho, foi utilizada para definir os descritores e construir a questdo norteadora da
pesquisa, de modo que se utilizou (P: Paciente na UTI em uso de cateterismo periférico; V:

flebite; O: abuso de substancia intravenosa). Assim, definiu-se a seguinte pergunta: quais as



habilidades técnicas e cientificas dos profissionais de enfermagem para a realizacdo e 0s
cuidados com os dispositivos intravenosos na UTI a fim de evitar complicacGes aos pacientes?

Apos a identificacdo dos descritores de assunto, a busca foi realizada nas bases de
dados da Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library (SCIELO), utilizando descritores em ciéncias da satde. A qual ocorreu no
periodo compreendido nos meses de junho e julho de 2023.

Como critérios de incluséo, foi estabelecido que faria parte da mostra ponderada os
estudos que fossem completos, disponiveis de forma online e gratuito, artigos originais,
disponibilizados em portugués e inglés, dos ultimos dez anos de 2013 a 2023. Foram excluidos
artigos e publicac6es que ndo se enquadravam nos critérios estabelecidos com a tematica para
a producao da presente pesquisa.

O levantamento dos artigos indexados se deu a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) sendo estes: “Cateterismo periférico”, “Flebite” e “Abuso de substancias
intravenosas” (Quadro 1).

Quadro 1. Operacionalizacdo e estratégia de busca nas bases de dados a partir dos

descritores. Juazeiro do Norte - CE, Brasil, 2022.

Bases de dados Termos de busca Resultados Selecionados

LILACS “Cateterismo Periférico” 409 1
“Flebite” 220 1

“Abuso de Substancia Intravenosa” 181 1

SCIELO “Cateterismo Periférico” 120 2
“Flebite” 203 2

“Abuso de Substancia Intravenosa” 95 1

TOTAL 1228 8

Fonte elaborado pelas autoras, 2023.



Os estudos foram organizados em uma tabela do Excel Microsoft® contendo as
sequintes informacdes: titulo, autor/ano de publicacdo, periddico e principais resultados,
possibilitando uma melhor compreensao e visualizagcdo dos achados, conforme o Quadro 2.

A investigacao ocorreu por meio de leitura criteriosa dos artigos selecionados, onde
também foi elaborado o fluxograma conforme as indicacdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Os dados obtidos foram organizados em categorias tematicas e estruturados pela
técnica de analise de conteudo. Esse tipo de analise possui trés etapas, sendo: analise prévia,
investigacdo do material e interpretacdo. A analise prévia consiste na leitura do material visando
compreender os principais achados. A investigacdo inclui a analise dos achados de forma a
evidenciar os que sdo similares compilando por temas, no que tange a interpretacdo faz-se uma

sintese acerca do significado das informac6es evidenciadas (MINAYO; GOMES, 2009).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados inicialmente 1228 artigos a partir do uso dos descritores da
pesquisa. Na base de dado LILACS foram encontrados conforme os descritores isoladamente,
“Cateterismo Periférico” 409 artigos, dos quais apenas 1 artigo foi selecionado, “Flebite” 220
artigos desses, apenas 1 artigo foi selecionado, ja o descritor “Abuso de Substincia
Intravenosa” teve um resultado de 181 artigos, porém apenas 1 selecionado de acordo com 0s
critérios de inclusédo.

Na base de dados da SCIELO foram encontrados de acordo com os descritores:
“Cateterismo Periférico” 120 artigos entretanto foram selecionados 2 estudos, “Flebite” 203

artigos encontrados, mas apenas 2 estudos selecionado, e no descritor “Abuso de Substancia



Intravenosa” 95 artigos mais apenas 1 artigo selecionado que contém a tematica abordada.
Foram exclusos 1220 artigos que ndo tratava do objetivo do estudo proposto.

A selecdo dos estudos cientificos, apds aplicados os critérios de incluséo e excluséo,
resultou em 08 artigos, que foram analisados criteriosamente. O periodo temporal de 10 anos,
pois a principio observou-se escassez de publicacdes nos ultimos 5 anos. Conforme as fases

descritas a seguir na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos adaptados do PRISMA.

Juazeiro do Norte — CE, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Quadro 2. Delineamento dos estudos de acordo com titulo, autor, ano de publicacéo,

base de dados e principais resultados. Juazeiro do Norte - CE, Brasil, 2023.



Titulo Autor/ Base de | Periodicos Principais resultados
Ano de dados Revista
publicacdo
Complicagdes SANTOS, | SCIELO TCC O estudo aborda as
relacionadas a 2018 principais compl.lcagoes da
terapia intravenosa
terapia elencando: extravasamento,
intravenosa em infiltracéo, oclusdo,
hematoma, flebite,
adultos em um infeccOes, tromboflebite
hospital publico
Cateterismo TEIREIXA | SCIELO Nursing A prética de puncdo venosa
el é rotineira e importante na
venoso periférico | etal., 2021 Global terapia e recuperacio do
qualidade dos paciente, entretanto ainda ha
. uma falta de capacitacéo
cuidados de N
para que os profissionais de
enfermagem enfermagem ofertem com
maior qualidade a insercéao
de dispositivos intravenosos
periféricos.
Uso de MOREIRA | LILACS Revista O estudo averigua as
. _ dificuldade com énfase
tecnologias na etal., 2017 brasileira de cognitiva e técnica acerca da
terapia enfermagem | falta de treinamento e de
. énfase administrativa, além
intravenosa o
da falta de recursos materiais
contribuicdes para e humanos e déficit de
Uma oratica mais conhecimentos técnico e
P cientifico pela a equipe de
segura enfermagem.
Seguranca do ALVESet | LILACS Revistade | O estudo descreve 0s
paciente na al., 2016 Pesquisa aspectos est[uturals,
materiais e atuacdo dos
terapia Cuidado é | profissionais de enfermagem
: com relacdo a terapia
intravenosa em Fundamental | .
intravenosa nas etapas de
unidade de terapia Online prescrigéo, dispensacéo,
. . preparo e administracdo dos
intensiva )
medicamentos.
Prevencdo de SILVA,; LILACS Revista Observou-se que a equipe de
. . enfermagem tem  mais
complicacdes PALU, Salde e enfoque em evitar
evitaveis em uma | BRUSAMA Pesquisa complicacdes nas lesdes por

unidade de terapia

pressdes do que acerca da
dosagens de medicamentos,
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intensiva: uma RELLO, puncédo venosa, dentre outras
revisio 2018 complicagbes na UTI.
integrativa
Avaliagéo de MUURASS | SCIELO Revista O estudo aborda acerca de
cuidados na AKl et al., Escola Anna !ndlcgc_iore§ so_bre a
identificacdo e validade dos
terapia 2013 Nery acessos venosos periféricos,
. . e dos equipos e dos frascos
intravenosa: A N
de medicacdo e solucdes,
desafio para a com relagdo aos cuidados da
i equipe de enfermagem a
qualidade na terapia intravenosa
enfermagem periférica, apontam que as
instituicOes que sediaram o
estudo ndo obtiveram indice
de qualidade no quesito
adequado ou  desejavel
devido a falta ou a
inadequacao na identificacao
do AVP, além do paciente
estar exposto ao risco de
infecgdo relacionado a longa
permanéncia do dispositivo
intravenoso.
Fatores de risco | MOREIRA; | SCIELO Revistada | O estudo discorre sobre a
para flebite VENDRA Escola flebite que € uma
relacionado ao MIM, De complicacdo da terapia
uso de cateteres | MAVILDE, Enfermagem | intravenosa.
intravenosos 2022
periféricos em
pacientes adultos
Prevencao de PELIZARI | SCIELO Revista Discorre da técnica de
infeccOes etal., 2021 Eletronica | oo oa0 do cateter venoso
periférico, abordando temas
associadas a em relacionados a: higiene das
cateteres Enfermagem mdos, uso de luvas de
g procedimento, preparo da
periféricos: pele do paciente,

elaboracdo e
validacdo de

instrumento

estabilizacdo e cobertura,
Flushing e Manutencdo do
cateter venoso periférico.

Fontes: Pesquisa direta em base de dados, 2023.
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Apos a leitura dos estudos foram organizadas 2 categorias tematicas, sendo estas: 0s
aspectos da quebra da técnica asséptica no contexto da terapia intravenosa e aspectos

relacionados as complicacdes acerca da terapia intravenosa.

3.1 OS ASPECTOS DA QUEBRA DA TECNICA ASSEPTICA NO CONTEXTO DA
TERAPIA INTRAVENOSA

Nessa categoria, foram abordados os principais aspectos que faz com que ocorra a
quebra da técnica asseptica. Entre esses observa-se a falta de capacitacdo da equipe de
enfermagem na insercdo de cateteres periféricos e a ndo adesdo de protocolos de seguranca.

Nesse contexto, percebe-se a importancia desse estudo sobre a preparacdo e o
treinamento da equipe. Quanto aos aspectos da quebra da técnica asséptica por parte da equipe
de enfermagem, predomina-se: a ndo adesdo de equipamentos de protecdo individual, a falta da
higienizacdo das maos, falta de habilidades técnica e cientifica, poucas atualizacGes acerca do
assunto e deficit de treinamentos (BRAGA et al., 2019).

Infere-se que esses aspectos contribuem para uma quebra de técnica asséptica,
podendo ocasionar complicagdes intravenosas durante a hospitalizagdo do paciente. De acordo
com os autores supracitados, percebeu-se que a maioria dos artigos estdo ressaltando que a
quebra de técnica asséptica se da pela falta de conhecimento e treinamentos, gerando duvida,
despreparo e inseguranca aos profissionais de salde.

Averiguou-se ainda, que para garantir autonomia da equipe de enfermagem ¢é
necessario um treinamento préatico relacionado a puncdo venosa periférica baseados em
evidéncias cientificas.

Nessa perspectiva, percebe-se que a equipe de enfermagem é responsavel pela

avaliacdo e cuidados direcionados a puncédo venosa periférica, havendo necessidade de praticar
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essas habilidades técnicas, educar visando prevenir falhas, notificar erros e proporcionar

seguranca ao paciente durante a insercdo de cateteres intravenosos (BRAGA et al., 2019).

3.2 ASPECTOS RELACIONADOS AS COMPLICACOES ACERCA DA TERAPIA
INTRAVENOSA

Nessa categoria, foram abordadas as complicacdes da terapia intravenosa na UTI.
Desse modo tem-se: flebite, extravasamento, infiltracdo, oclusdo, hematoma, tromboflebite
(OLIVEIRA et al., 2019). Assim denotou-se a importancia do estudo sobre a necessidade de
orientacdo e capacitacdo para minimizar as complicacBes ocorridas frequentemente na
assisténcia.

As complicacbes intravenosas descritas ocorrem pelo uso prolongado de cateter,
insercdo incorreta do cateter, remocéo acidental do cateter e tamanho inadequado do cateter, de
modo que esses fatores contribuem para o desenvolvimento de possiveis complicacdes
intravenosas (BRAGA et al., 2019)

De acordo com os autores citados, as complicacbes que mais se repetem s&o:
infiltracdo, obstrucdo e flebite, as quais apresentam uma incidéncia superior quando
relacionadas a outros estudos.

Nesse contexto, para minimizar as complica¢fes de puncdo venosa é importante que o
cateter venoso periférico seja substituido no tempo indicado, sendo este entre 24 horas a 72
horas conforme a necessidade do individuo e as condicGes pela qual esse dispositivo se encontra
sem riscos de complicacbes e agravamentos, e se for o caso deve ser removido 0 mais
precocemente possivel, pois aumenta o risco de flebite dentre outros agravos (OLIVEIRA et
al., 2019).

Os dados obtidos indicam a importancia de investimentos em educacdo permanente,

treinamentos praticos, implementacdo de protocolos, aquisicdo de competéncias da equipe de
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enfermagem sobre promocao e prevencao, cuidados e controle das complicacdes que afeta a
terapia intravenosa, com o intuito eliminar ou minimizar o problema, bem como promover

qualidade na assisténcia, seguranca e reducdo de danos ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa possibilitou investigar um conjunto de estudos que
convergiram para o entendimento da quebra de técnica asséptica na UTI com complicacBes na
terapia intravenosa, dentre elas destacam-se algumas objecdes relacionada a insercdo e
manutencdo do dispositivo para puncdo venosa, caréncia de protocolos atualizados e
treinamento da equipe, déficit de habilidades técnicas e cientifica pelos profissionais de
enfermagem, escassez de estudo e publicacdes atuais em relagdo ao tema abordado.

Por meio dos dados obtidos nos estudos que compuseram a amostra da presente
pesquisa, identificou-se as complicacBes na terapia intravenosa em relacdo a insercdo e
manuteng&o do dispositivo intravenoso.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem é responsavel no que se refere aos cuidados
com o dispositivo, para inserir e manté-lo pérvio e sem sinais de infecgdes. Assim, o cateter
venoso periférico em pacientes que necessita da terapéutica intravenosa depende da atuacdo
desses profissionais, 0s quais devem prestar cuidados no que tange a vigilancia e avaliacao de
resolucéo de problemas acerca de satde do individuo, por isso a importancia de capacitacGes e
treinamentos préaticos frequentes.

Outro aspecto relevante percebido com essa pesquisa, sdo estudos insuficientes,
atualizados e publicados pelos profissionais de satide sobre as complicacfes na UTI acerca da
terapéutica intravenosa, 0 que deixa a desejar quanto a minimizagdo desses danos ao paciente,

pois quando se tem maior indice de pesquisa sobre o assunto nota-se uma probabilidade de
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melhoramento tanto das instituicbes, como dos profissionais, pois estes podem averiguar erros
com o objetivo de reduzir falhas.

Diante o exposto infere-se ainda que o0s protocolos devem ser revisados
periodicamente, bem como os profissionais devem buscar se qualificar em relacdo as
habilidades técnicas e cientificas para evitar danos ao paciente.

Este estudo revela que se faz necessario o fortalecimento de iniciativas das instituicdes
hospitalares, principalmente no setor de UTI, tendo em vista que este € um ambiente onde o
individuo necessita de uma assisténcia minuciosa e cuidados qualificados, devido ao quadro
clinico em que o paciente se encontra, além deste ser submetido a varios procedimentos
invasivos e uso de grande volume de solucBes por meio de terapia intravenosa.

Acredita-se que esses resultados, assim como o de outras pesquisas possam contribuir
positivamente com a implementacdo de protocolos e intervencBes necessarias para reduzir os
riscos de complicacdes intravenosas, garantindo uma melhor qualidade na assisténcia ao

paciente em terapia intravenosa.
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