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RESUMO

CAMPOS, FMC. Protocolo de cuidados de enfermagem para deteccio de infiltraciao e
extravasamento em neonatos. Rio de Janeiro, 2017. Relatorio da Defesa Final da
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

A via intravenosa ¢ o principal acesso para a administragdo de farmacos em recém-nascidos
internados em UTIN, sendo vital para sua sobrevivéncia. A vigilancia constante do
dispositivo intravenoso, quando periférico, fornece a equipe pistas sobre a sua
permeabilidade, e permite a identificagdo precoce de complicagdes. Apesar de ndo serem
totalmente evitdveis, complicacdes sérias podem ser reduzidas através de uma avaliagdo
sistematica. Objetivos: Construir um protocolo de cuidados de enfermagem para a detec¢do
precoce de infiltragdo e extravasamento em neonatos e validar o contetido e aparéncia do
protocolo de cuidados de enfermagem para a detecgdo precoce de infiltragio e
extravasamento em neonatos com especialistas. Estudo metodologico ndo-experimental de
validacdo de instrumento. O protocolo foi construido com base no Modelo de Iowa. O
processo de construcdo do protocolo deu-se em trés etapas: 1) Revisdo sistematica da
literatura; 2) Construg¢do do protocolo com base nas Evidéncias disponiveis e 3)Validacdo do
Conteudo do Protocolo por Especialistas. Na revisdo sistematica foram selecionados 17
artigos para a constru¢do do protocolo. A produgdo cientifica foi agrupada em cinco grupos
tematicos correspondentes aos seguintes itens: Educa¢do permanente da equipe; Avaliagdo
horaria do local de inser¢do do dispositivo intravenoso periférico (DIP); Uso da técnica tocar
/olhar/comparar; Uso de pelicula transparente para fixacdo do DIP e Uso de escala de
infiltragdo/extravasamento adequada para a idade neonatal. Foram considerados validos os
itens que obtiveram IVC > 0,78. A etapa de constru¢do do protocolo, com base nas evidéncias
disponiveis, deu origem a primeira versao do instrumento que foi enviada para a validacdo de
conteudo e aparéncia por 17 especialistas. Os itens foram revisados e adequados a partir das
sugestdes dos especialistas, ainda que tenham obtido IVC maior ou igual a 0,78, pois
considera-se que na caréncia de evidéncias fortes a opinido dos especialistas ¢ altamente
recomendavel pra validar protocolos clinicos, de acordo o Modelo de Iowa. Dos cinco itens
avaliados o que suscitou maior divida entre os especialistas foi a avaliacdo do local de
inser¢ao do DIP a cada 30/15 minutos, durante a infusdo de solu¢des com alto potencial de
dano o qual obteve IVC de 0,76. Os outros itens obtiveram IVC maior ou igual a 0,88,

mostrando uma alta validade de conteudo. O protocolo como um todo obteve IVC de 0,89. O



conteudo e a aparéncia do Protocolo de Cuidados para Detec¢do Precoce de Infiltracdo e
Extravasamento no Neonato, de acordo com o julgamento dos especialistas, foi considerado
adequado e as sugestdes consideradas adequadas foram incluidas no Protocolo. Recomenda-
se a validacdo do referido protocolo na pratica clinica para que possa ser incorporado como
nova tecnologia de cuidado aos neonatos em uso de terapia intravenosa, promovendo a

seguranga e a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Descritores: recém-nascido, infusdes intravenosas e cateterismo periférico



ABSTRACT

CAMPOS, FMC. Nursing care protocol for detection of infiltration and extravasation in
neonates. Rio de Janeiro, 2017. Report of the Final Defense of the Dissertation (Master in
Nursing) - Anna Nery School of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

The intravenous route is the main access for the administration of drugs in hospitalized
newborns in NICU, being vital for their survival. Constant surveillance of the intravenous
device, when peripheral, provides staff with clues about its permeability, and allows the early
identification of complications. Although not entirely preventable, serious complications can
be reduced through systematic evaluation. Objectives: To construct a nursing care protocol
for the early detection of infiltration and extravasation in neonates and to validate the content
and appearance of the nursing care protocol for the early detection of infiltration and
extravasation in neonates with specialists. Non-experimental methodological study of
instrument validation.The protocol was built based on the lowa Model. The process of
protocol construction took place in three stages: 1) Systematic review of the literature; 2)
Construction of the protocol based on available Evidence and 3) Validation of Protocol
Content by Experts. In the systematic review we used the following databases: LILACS,
CINAHL, PubMed, Web of Science, SCOPUS and Cochrane Library, with descriptors:
newborn, infiltration and extravasation, prevention, extravasation, peripheral intravenous
catheterization, catheterization peripheral, infiltration, intravenous Infusion. We selected 17
articles for the construction of the protocol. The scientific production was grouped into five
thematic groups corresponding to the following items: Permanent education of the team;
Hourly evaluation of the intravenous site; Use of the technique touch/ look /compare; Use of
transparent film for PIV fixation and use of infiltration/extravasation scale suitable for the
neonatal age. The items that obtained IVC > 0,78 were considered valid. The protocol
construction stage, based on available evidence, gave rise to the first version of the instrument
that was sent for content and appearance validation by 17 specialists. The items were
reviewed and adapted from the experts' suggestions, even if they had obtained IVC greater
than or equal to 0,78 since it is considered that in the absence of strong evidence the opinion
of the specialists is highly recommended to validate clinical protocols, according to The lowa
Model. Of the five items evaluated, the most promising among the specialists was the
evaluation of the insertion site of the DIP every 30/15 minutes, during the infusion of

solutions with high potential of damage that obtained IVC of 0,76. The other items obtained



IVC greater than or equal to 0,88 showing a high content validity. The protocol as a whole
obtained IVC of 0,89. The content and appearance of the Care Protocol for Early Detection of
Infiltration and Extravasation in the Neonate according to the judgment of the experts was
considered appropriate and the suggestions considered appropriate were included in the
Protocol. It is recommended to validate this protocol in clinical practice so that it can be
incorporated as a new care technology for neonates using intravenous therapy, promoting the

safety and quality of nursing care.

Keywords: newborn; infusions, intravenous; catheterization, peripheral
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CAPITULO 1

1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 MOTIVACOES PARA O ESTUDO

O presente projeto surgiu do interesse em estudar a terapia intravenosa periférica em
recém-nascidos, uma vez que minha area de atuac¢do ¢ dentro de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), onde observo na minha pratica didria, recém-nascidos em uso

dessa tecnologia.

O meu interesse pela drea de enfermagem neonatal iniciou quando ingressei como
residente na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),onde
pude ter uma vivéncia dentro da Unidade Neonatal, e 14 pude aprender diariamente a rotina da
unidade, observar o trabalho das equipes, conhecer os tipos de tecnologias existentes no
cuidado neonatal e praticar os conhecimentos adquiridos durante as aulas teoricas. Ainda na
UTIN acompanhei pais durante suas primeiras visitas aos seus filhos dentro do setor, o que
gerou meu trabalho de conclusdo de curso com o tema da primeira visita do pai ao seu bebé

prematuro.

No ano de 2013 fui aprovada no concurso publico para a UFRJ onde mais uma vez
retornaria @ Maternidade Escola agora como Enfermeira Intensivista Neonatal. Nesse tempo
de experiéncia na UTIN, percebi que a nossa clientela atendida, em sua maioria, eram
prematuros que necessitavam de acesso venoso, seja ele periférico ou central, por um longo
periodo ou pelo tempo necessario a sua recuperagdo. Por vezes, esses acessos, quando sdo
periféricos, duram pouco tempo, e sua perda pode trazer sérias lesdes a sua pele,

principalmente, se essa perda ndo for detectada precocemente.

Sendo assim, questionei quais seriam as medidas que poderiam ser utilizadas para a
detec¢do dessas infiltracdes venosas periféricas evitando assim o agravamento das lesdes na

pele desse recém-nascido (RN) grave.
1.2 PROBLEMATICA DE ESTUDO

No Brasil, o nimero de partos prematuros e, consequentemente, o nascimento de
bebés que requerem um cuidado especializado em unidades de tratamento intensivo, vem

aumentando significativamente. Segundo dados mais recentes, no ano de 2014, num total de
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2.979.259 nascidos vivos 11,2% tinham menos de 37 semanas de gestagdo,8,4% apresentaram
baixo peso” ao nascer, 2,3% tiveram um Apgar <7 no 5°minuto e 0,7% nasceram com algum
tipo de anomalia congénita, sendo a de maior prevaléncia as do aparelho osteomuscular

(DATASUS, 2016).

Lansky e outros (2014) relatam que a principal faixa etaria de mortalidade infantil na
atualidade, ¢ o neonatal precoce (0-6 dias de vida), e uma grande parcela dessa mortalidade,
acontece nas primeiras 24 horas, apontando uma estreita relagdo com a aten¢do ao parto e
nascimento. Ainda com relagdo ao referido estudo, as maiores taxas de mortalidade neonatal
ocorrem entre criangas com menos de 1.500g nascidas em hospitais sem UTIN, com muito
baixo peso ao nascer (< 1.500g), prematuros extremos (< 32 semanas), com indice de Apgar <

7 no 5° minuto de vida, as que apresentavam malformagéo congénita, entre outros.

O termo RN grave ou potencialmente grave, se refere aquele RN de qualquer idade
gestacional que necessita de ventilagdo mecanica, menor de 30 semanas de idade gestacional,
ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas, que necessita de cirurgias de grande
porte ou poés-operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte, de nutri¢do
parenteral e de cuidados especializados, tais como: uso de cateter venoso central, drogas
vasoativas, prostaglandina, uso de antibidticos para tratamento de infec¢do grave, uso de

ventilagdo mecanica e transfusdo de hemoderivados (BRASIL, 2012).

Com o avango da tecnologia houve uma mudanga no prognostico do RN grave
possibilitando que prematuros extremos e de muito baixo peso sobrevivam. A utiliza¢do dessa
tecnologia repercutiu numa melhora do atendimento com a introducdo ampla e intensa de
equipamentos, instrumentos, utensilios e artefatos, saberes especificos e procedimentos

técnicos.

Contudo, esse intervencionismo tecnoldgico tornou-se um dos diversos desafios
enfrentados pela equipe de saude, uma vez que ndo somente a sobrevida ¢ um fator
importante, mas também a qualidade de vida futura desses bebés. O grande desafio na
atualidade ¢ reduzir o impacto dessa tecnologia nas situagdes que envolvem o cuidado

neonatal (SA NETO e RODRIGUES, 2010).

Considerando a alta complexidade dos cuidados de enfermagem neonatal,

demandados pelos quadros clinicos da clientela de uma UTIN, hd que se destacar a

* Classificado pelo Ministério da Satude como peso < 2500g (BRASIL, 2011).



19

necessidade de aprimoramento constante do conhecimento da equipe do referido setor, em

especial, aquela que diz respeito a terapia intravenosa.

A via intravenosa € o principal acesso para a administracdo de fairmacos em recém-
nascidos internados em UTIN, sendo vital para sua sobrevivéncia. Os RNs graves usualmente
necessitam de terapia intravenosa (TIV) prolongada, sendo em sua maioria irritantes ao
endotélio vascular, tornando dificil a manutencdo de acesso venoso periférico e consequente

risco de flebite, infiltracdo e extravasamento (GOMES, 2014).

No cendrio atual, para reduzir problemas relacionados a manuteng¢do do dispositivo
intravenoso periférico (DIP), tais como, lesdes por infiltracdo, extravasamento, multiplas
puncdes e complicacdes relacionadas a infeccdo de corrente sanguinea no RN grave, a
conduta mais aceita ¢ a inser¢do precoce de dispositivos venosos centrais de insercao
periférica (CCIP). Contudo, na minha pratica profissional, o que observo, ¢ que essa nem
sempre ¢ a conduta escolhida, e que alguns RNs, mesmo em uso de CCIP precisam do DIP

devido a grande quantidade de farmacos infundidos serem, por vezes, incompativeis entre si.

Estudo realizado em cinco unidades neonatais publicas do Municipio do Rio de
Janeiro aponta a puncdo venosa periférica como procedimento mais frequente para infusdo de
terapia intravenosa, sendo que 49,2% dos neonatos utilizaram somente o DIP, 45,2% fizeram
uso de DIP e de Cateter Venoso Central (CVC) e apenas 5,6% usaram somente o CVC
(MENEZES et al, 2013).

Vale ressaltar que hd um protocolo nessas unidades que recomenda que RNs com
menos de 1500g, que necessitem de terapia intravenosa por mais de 7 dias e em uso de
solugdes irritantes e vesicantes, sdo candidatos em potencial ao uso de dispositivo venoso
central. Contudo, foi observado a ndo adesdo do protocolo em vigéncia, uma vez que RNs
com <1000g receberam infusdes de Nutricdo Parenteral Total (NPT) e drogas vasoativas

através de DIP(MENEZES et al, 2013).

Ao analisar o tipo de solucdo infundida em DIP no estudo exposto acima, percebemos
a sua inadequagdo a via de administracdo. As solugdes hiperosmolares, irritantes e vesicantes
quando infundidas através do DIP podem levar a repetidas pungdes, estresse por dor e lesdes

por extravasamento e infiltragdes (INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2013).
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As caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos administrados nos RNs através dos
DIP sdo um dos fatores determinantes para a ocorréncia dos eventos adversos’(EA)
relacionados a terapia intravenosa e a perda do acesso venoso. Alguns fatores podem
contribuir para o esgotamento da rede venosa ao longo da interna¢do do RN, aumentando o
risco de complicagdes relacionadas a TIV. Dentre eles, podemos destacar: as caracteristicas
fisiologicas, como pele imatura; fragilidade da rede venosa; maior labilidade hemodindmica a
manipulacdo; risco de infeccdo; alta sensibilidade a dor; menor quantidade de tecido

subcutaneo e risco para lesao cerebral (RODRIGUES, 2008).

Sendo assim, cabe ao enfermeiro, selecionar de forma criteriosa o tipo de acesso e de
dispositivo intravenoso a ser utilizado conforme a especificidade da TIV. As complicagdes
relacionadas a TIV podem ser evitadas com a indicacdo de acessos venosos centrais para a
infusdo de farmacos com caracteristicas fisico-quimicas desfavoraveis para infusdo em DIPs.
Quando nao ¢ possivel a implantagdo de um CVC, a utilizagdo de DIP exige da equipe de
enfermagem vigildncia continua para a detec¢do precoce da infiltragdo, evitando assim a

ocorréncia de danos mais graves.

Nesse estudo, o termo detecgdo precoce ¢ definido como a identificagdo dos primeiros
sinais clinicos da infiltragdo avaliados de acordo com as escalas de infiltracdo pediatricas e
neonatais. A detec¢do e intervengdo precoces sdo fundamentais para impedir danos nos
tecidos adjacentes e reduzir a chance de invalidez permanente ou desfiguracdo de membros
dos RNs. Quando a sistematica de avaliagdo do sitio de inser¢do do cateter ¢ implementada
precocemente, reduz-se a incidéncia de infiltracdes graves, evitando assim maiores danos
causados pela TIV em DIP.

A infiltracdo deve ser identificada ainda com os primeiros sinais clinicos, que de
acordo com a escala de classificagdo de infiltracio de Pop (2012) para criancas, o mais
precoce possivel € o grau 1.

Na escala de Pop (2012), a infiltragdo ¢ classificada em graus que variam de 0 a 4. No
grau 0 ndo ha presenca de sintomas e o acesso flui com facilidade; no grau 1 ha presenca de
edema localizado (1%-10%), o acesso flui com dificuldade e hé presenca de dor local; no grau
2 ha presen¢a de edema leve (até ¥4 ou de 10% a 25% da extremidade acima ou abaixo do

local de insercdo), hiperemia e dor local; no grau 3 ha presenca de edema moderado (1/4 a 2

3 , . . . . . ~

Evento adverso ¢ o incidente que atingiu o paciente e resultou num dano ou lesdo, podendo representar um
prejuizo temporario ou permanente ¢ até mesmo a morte entre os usuarios dos servigos de saide (ANVISA,
2013).



21

,ou de 25%-50% da extremidade acima ou abaixo do local de inserc¢do), dor e palidez local,
pele fria ao toque, pulso diminuido abaixo do local; e no grau 4 ocorre edema grave (mais que
Y2 ou 50% da extremidade acima ou abaixo do local de inser¢do), infiltragdo decorrente de
infusdo de hemocomponentes, solugdes irritantes ou vesicantes (com edema de qualquer
extensdo), pele fria ao toque, palidez e dor no local, ruptura da pele/necrose, formagdo de
bolhas, pulso diminuido ou ausente e Enchimento capilar >4 segundos.

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2011),ndo ha
uma recomendagdo para o tempo de permanéncia do DIP em pediatria e neonatologia. Essa
conduta impele o profissional a criar diretrizes de cuidado afim de evitar lesdes graves
decorrentes de infiltragdo em RNs em uso de DIP. Uma vez que ndo se determina o tempo de
permanéncia do DIP, ¢ necessario o seu monitoramento rigoroso, uma vez que ele s6 sera
removido quando se observar sinais de infiltragao.

Os recém-nascidos internados em UTIN possuem escassez de acessos venosos, € a
perda desses acessos, normalmente, os predispdem aos EAs, agravando o problema que a
equipe enfrenta para infundir multiplos farmacos ao mesmo tempo, além do desgaste
emocional para o RN,ao passar por multiplas tentativas de acesso venoso para dar

continuidade as infusdes prescritas.

Segundo Ventura et al (2012), podemos destacar entre os EA mais frequentes as
infeccdes nosocomiais, eventos associados a medicamentos, a cateteres intravasculares e
eventos relacionados a assisténcia respiratoria do paciente. Ainda as autoras relatam que o
tempo de internagao ¢ considerado fator de risco para a ocorréncia de EA, principalmente em
UTIN onde o nimero de intervengdes € elevado. Estima-se que 15% de todas as admissoes

em UTIN sao seguidas de eventos adversos.

Os incidentes de extravasamento e infiltragdo refletem o nivel de cuidados de
enfermagem dentro da Unidade Neonatal, sendo a maioria deles evitaveis, uma vez que se
institui uma hipervigilancia dos RNs em uso de DIP. A equipe de enfermagem ¢ a responséavel
pela insercdo e manutencdo do DIP, sendo considerado um procedimento inerente ao
cotidiano do processo de trabalho de enfermagem. Ainda a equipe de enfermagem sera
provavelmente, quem observard a necessidade de remoc¢do do DIP e suas possiveis

complicagdes.

A infiltragdo ¢ definida como a administragdo inadvertida de solugdes em tecidos

adjacentes sem potencial de danos ao tecido atingido, enquanto o extravasamento envolve a
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administracdo de solugdes vesicantes e com alto potencial de dano ao tecido atingido(POP,
2012; TOFANI et al, 2012; WARREN, 2011; TONG, 2007, ).

Estudos apontam que infiltragdo, extravasamento e flebite sdo as complicagdes
localizadas mais comuns da terapia intravenosa periférica tanto em adultos quanto em
criancas. Embora as infiltragdes/ extravasamentos frequentemente acabem sendo
reabsorvidos pelo organismo, por vezes pode acabar levando a complicagdes sérias como:
ulceragdes, necrose, entre outras, sendo necessaria cirurgia reconstrutiva o que gera dor,
longas internagdes e aumento de gastos para o hospital (POP, 2012).

A terapia intravenosa periférica realizada em criangas ¢ considerada um procedimento
complexo, e podem existir aspectos determinantes no desenvolvimento de complicagdes
como: tipo de cateter utilizado, a técnica de inser¢cdo e estabilizacdo do cateter, o local de
insercdo, as caracteristicas da solu¢do de infusdo, o tempo de permanéncia do dispositivo,
dentre outros, além de caracteristicas inerentes ao paciente e determinadas condicdes clinicas

(JACINTO et al, 2014).

A manutencao do DIP e prevencao de complicacdes dele decorrentes impdem muitos
desafios para a enfermeira neonatal. A vigilancia constante do DIP fornece a equipe, “pistas”
sobre a sua permeabilidade, e permite a identificagdo precoce de complicagcdes. Apesar de
ndo serem totalmente evitaveis, complicagdes sérias podem ser reduzidas através de uma

avaliagdo sistematica de rotina (PETTIT, 2003).

Estudo desenvolvido no Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Crianga e
do Adolescente (NUPESC) avaliou o motivo da remog¢do de 110 dispositivos intravenosos de
47 RNs internados em uma UTIN e evidenciou que 66,4% dos cateteres foram removidos

devido a ocorréncia de infiltracdo. (GOMES,2014).

A autora aponta que estudos que avaliem a incidéncia de infiltracdo na faixa etéria
neonatal ainda sdo escassos na literatura nacional e internacional. Os resultados desse estudo
confirmam os achados da literatura de que a infiltragdo ¢ o principal motivo de remog¢ao dos
cateteres venosos periféricos em recém-nascidos. A autora recomenda que sejam incorporadas
novas tecnologias de cuidado que possam minimizar a ocorréncia e os danos causados pela

infiltracao intravenosa em recém-nascidos(GOMES, 2014).

Danski et al (2016) apontam uma taxa de infiltragdo/extravasamento de 69,89%

observada em seu estudo. Os autores afirmam ainda que a forma mais adequada para
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prevenira infiltracdo/extravasamento ¢ a observagao continua do local de puncdo do cateter e

intervencdes imediatas apds a ocorréncia dessa complicacao.

Outros estudos tém demonstrado que a ocorréncia de infiltragdo em neonatos pode
variar de 30 a 89,3%, mostrando a alta incidéncia desse EA (HIRAE, LEVENTHAL,2008;
ALMONTE et al, 1999; GUPTA et al, 2003; BARRIA, SANTANDER, 2006; TRIPATHI,
KAUSHIK E SINGH,2008).

A criacdo de um protocolo para deteccdo precoce de infiltragdo e extravasamento,
pretende aprimorar a assisténcia ao RN, minimizando a variabilidade das condutas adotadas

entre os membros da equipe de enfermagem.

De acordo com o “Guia Para a Constru¢do De Protocolos Assistenciais De

Enfermagem” do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo:

“Protocolo é a descricio de uma situagiio especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes
operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os profissionais
nas decisdes de assisténcia para a prevengao, recuperagdo ou reabilitagdo da saude. Pode prever agdes
de avaliacdo/diagnostica ou de cuidado/tratamento, como o uso de intervengdes educacionais, de
tratamentos com meios fisicos, de intervengdes emocionais, sociais e farmacologicas, independentes de
enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais. Um protocolo contém varios procedimentos”
(PIMENTA et al, 2015).

Ainda de acordo como Guia, para construir um protocolo assistencial, devemos nos
embasar nos principios legais e éticos da profissdo, na pratica baseada em evidéncias, e nas
normas e regulamentos do sistema de satde nacional, estadual e municipal e da instituicdo
onde serd aplicado (PIMENTA et al, 2015).

Inimeras sdo as vantagens atribuidas a utilizacdo dos protocolos de cuidado de
enfermagem tais como: promoc¢do da seguranga dos pacientes e dos profissionais de
enfermagem, reducdo da variabilidade de agdes de cuidado, qualificacdo dos profissionais
para a tomada de decisdo, auxilio na incorporacdo de novas tecnologias e inovag¢dao do
cuidado de enfermagem(PIMENTA et al, 2015).

Sendo assim, mediante a magnitude da ocorréncia da infiltracdo em neonatos € em uso
de terapia intravenosa periférica, faz-se necessaria a criagdo e incorporagdo de novas
tecnologias de cuidado de enfermagem que possam prevenir e reduzir os danos causados por
esse evento adverso.

No que se refere ao tempo de permanéncia do DIP, diferentemente do adulto em que
ha uma recomendagdo para que ndo se ultrapasse o prazo de 72 a 96h de uso a fim de reduzir

os riscos de infec¢do e flebite, para a clientela neonatal e pediatrica ndao ha recomendagao de
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tempo de permanéncia do DIP na literatura atual (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION- CDC, 2011).

Portanto, a melhor forma de prevenir e detectar precocemente a infiltragdo ¢ por meio
da verificagdo rigorosa das condigdes dos acessos venosos evitando danos mais graves. Por
isso, € de extrema importincia que a enfermagem reconhega a infiltragdo como EA, monitore

sua incidéncia, e desenvolva guias de conduta para prevencdo e tratamento.

1.3 OBJETO DE ESTUDO
Construgdo e validagdo do conteido de um Protocolo de Cuidados de Enfermagem para a

Deteccao Precoce de Infiltracao e Extravasamento em Neonatos.

1.4 OBJETIVOS
1) Construir um protocolo de cuidados de enfermagem para a detecg¢@o precoce de infiltragdo

€ extravasamento em neonatos.

2)Validar o contetdo e aparéncia do protocolo de cuidados de enfermagem para a detecgdo

precoce de infiltragdo e extravasamento em neonatos com especialistas.
1.5 JUSTIFICATIVA E RELAVANCIA DO ESTUDO

O estudo se justifica por estar inserido entre as prioridades de pesquisa que constam
na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, na qual, o décimo segundo item
prioriza a avaliagdo de novas tecnologias, e o desenvolvimento de estudos que realizem a

elaboragio e a validagio de protocolos clinicos. (BRASILIA, 2008, p.32).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), os protocolos e
diretrizes clinicas representam um dos métodos de modificagio do comportamento de
profissionais de saude mais amplamente utilizados. Eles tém como objetivo, auxiliar as
decisdes da equipe sobre os cuidados de saide adequados para as condig¢des clinicas
especificas que tem potencial de grande impacto na seguranca do paciente. Contudo, para que
a mudanca de fato aconteca na pratica clinica ha que se promover a educagdo continuada da
equipe focando as tematicas dos protocolos existentes na unidade e proporcionar acesso

facilitado aos mesmos.

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente, langado em 1° de abril de 2013, tem

como um dos objetivos promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a
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seguranga do paciente em diferentes areas da atengdo, organizagdo e gestdo de servigos de
satde a partir do alcance de seis metas de seguranca propostas na Portaria n°. 1377 de julho
de 2013. A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) traz o conceito de seguranca do paciente
como: Evitar lesoes e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo

ajuda-los (BRASIL, 2014).

A Join Commission Internacional, em parceria com a OMS, estabeleceu seis metas
internacionais de seguranca do paciente com o intuito de promover melhorias especificas em
situacdes da assisténcia considerada de maior risco. Elas sdo aplicadas por institui¢cdes de todo

o mundo a fim de fornecer um atendimento cada vez mais adequado. Sdo elas:
1. Identificar corretamente o Paciente;
2. Melhorar a comunicacdo entre profissionais de saude;
3. Melhorar a seguranga na prescri¢do, no uso € na administracdo de medicamentos;
4. Assegurar cirurgia em local de intervencao, procedimento e pacientes corretos;
5. Higienizar as maos para evitar infecgdes;
6. Reduzir o risco de quedas e lesdo por pressao;

Considerando que a infiltracdo intravenosa periférica ¢ um evento adverso e seu
controle e monitoramento, além de ser um indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem, também podera contribuir para a reducdo de danos a satde, o presente estudo se
insere na terceira meta a ser alcangada pelos servicos de satide na promoc¢ao da seguranga do
paciente.

Tendo em vista o acima exposto, considerando que a estratégia descrita, visa a
qualidade desse tipo de cuidado, o Ministério da Satde define qualidade, como o grau de
atendimento a padrdes estabelecidos, frente as normas e protocolos que organizam as agdes €

praticas, assim como aos conhecimentos técnicos cientificos atuais (BRASIL, 2006).

E necessario o controle da qualidade do cuidado, alicercado em indicadores que,
segundo a literatura, possam ser utilizados como ferramentas de avaliagdo em saude. O
cuidado da equipe de enfermagem com o DIP e a prevencdo de infiltracdo na terapia
intravenosa neonatal reflete a qualidade da assisténcia prestada e evita maiores danos a

clientela atendida (VITURI e MATSUDA, 2009).
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Segundo Montalvo (2007) a taxa de infiltracdo periférica intravenosa ¢ considerada
um indicador segundo a base de dados nacional de indicadores de qualidade (NDNQI) da
American Nurses Association (ANA). Portanto, por ser considerado um indicador de
qualidade da assisténcia, a taxa de infiltracdo periférica intravenosa em recém-nascidos deve
ser estudada com mais profundidade, a fim de melhorar os indicadores de qualidade da

terapia intravenosa visando a seguranca dos nossos pacientes.

Diante do exposto acima, surgiu a seguinte questdo norteadora: Qual a producdo
cientifica nacional e internacional sobre protocolo de cuidados em terapia infusional em

recém-nascidos?

Foi realizada uma busca nas principais bases de dados acerca da tematica estudada,
LILACS (Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude),
PUBMED/Medline (US National Library of Medicine National Institutes of Health),
SCOPUS e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), onde
encontramos os seguintes tipos de documentos: artigos completo-incompletos e teses. Foram

selecionados para leitura os artigos completos.

Com a finalidade de responder a questdo norteadora da pesquisa na base da LILACS
utilizamos os seguintes descritores: recém-nascidos, protocolos, enfermagem e infusdes
intravenosas. Para realizar as combinacdes entre os descritores, utilizamos o operador
booleano “and”. Tal como: “recém-nascido” and “protocolos” and “infusdes intravenosas”.
Nas bases de dados PUBMED SCOPUS e CINAHL foram utilizados os respectivos
descritores em inglés: “infant, newborn”, “Infusions, intravenous”, ‘“clinicalprotocols”,
“guideline as topic”, ‘“nursingcare”, “pediatrics”, ‘“practiceguidelines as topic”,

“Infiltration”, “guideline” e “pediatric”.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de 15 de abril de 2015 a 01 de
Julho do mesmo ano, isoladamente por duas avaliadoras. Como limite de busca estabeleceu-
se que seriam selecionadas as publicagdes dos ultimos vinte anos (1995-2015), afim de

abranger o maior quantitativo de publicagdes a respeito da tematica do estudo.

A partir da combinacdo dos descritores citados foram encontradas 271 publicagdes.
Ap6s a leitura dos titulos foram selecionados 15 artigos para leitura do resumo, excluindo-se

aqueles que se repetiam em mais de uma base de dados e que ndo se encontravam disponiveis



27

na integra, resultando na selecdo de 13 artigos para leitura na integra, que foram incluidos no

estudo.

No ano de 1993 notou-se um aumento no numero de infiltracdo entre criangas de 0 a
18 anos, e que a equipe apresentava um déficit de conhecimento sobre as intervengdes
disponiveis para prevenir e tratar esse tipo de EA, tais dados levaram a criacdo do guideline.
Montgomery e Budreau (1996) descreveram a utilizacdo do modelo de Iowa na construcdo de
um guideline para preven¢do e tratamento da infiltracio em criancas e avaliaram sua

implementa¢do em um hospital pediatrico nos Estados Unidos da América (EUA).

Montgomery et al (1999)avaliaram os resultados da aplicacdo de um guideline na
preven¢do e tratamento da infiltracdo em unidades neonatais e pediatricas nos EUA. Um dos
achados foi que houve uma aumento no nimero de casos de infiltragdo, que os autores
apontam como um possivel reflexo da adesdo ao guideline e no registro mais consistente do

que antes da implementacdo do guideline.

Pettit (2003) apresenta uma revisdo relevante da anatomia e fisiologia do sistema
venoso periférico, técnicas para manter a seguranca do cateter, e orientagcdes para a realizagao
de uma avaliacdo sistematica. Ressalta a importancia da avaliacdo ao menos de hora em hora
do sitio de insercdo do cateter e tecido ao redor, integridade da fixagdo e quantidade de

solucdo infundida.

Sawatzky e Bodnaryk (2006) avaliaram um protocolo de ferida baseado em evidéncias
para lesdes por extravasamento em recém-nascidos. Os autores apontam que o manejo das
lesdes por extravasamento comeca com a prevenc¢do. E o primeiro passo ¢ limitar a
quantidade de solugdes vesicantes administradas no DIP, optando por acessos centrais como o

CCIP.

Tong (2007) apresenta uma revisdo da literatura acerca do cuidado com DIP em RN
apontando as varias formas que podem impedir as lesdes por extravasamento. A autora
ressalta que mesmo com as taxas elevadas de infiltracdo e dos danos que ela pode causar, ha
uma aparente falta de interesse e de investiga¢do sobre o cuidado com lesdes na populacao

neonatal.

Thigpen (2007) descreveu os cuidados de enfermagem na prevencdo, avaliacdo e

tratamento da infiltragdo em recém-nascidos. A autora destaca a necessidade do uso de
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protocolos para redu¢do dos niveis mais graves de infiltragdo e que eles devem estar

disponiveis na area neonatal para guiar as condutas dos profissionais.

Modes et al (2011)analisaram os cuidados de enfermagem na prevengdo e tratamento
das complicagdes da PVP em RN internados em UTIN. Os autores destacaram alguns
cuidados realizados pelos profissionais para prevenir infiltragdo como: selecdo do local da
puncdo, palpacdo da veia de escolha, restricdo da PVP proxima a articulagdo, assepsia,

fixacdo correta, observagao constante do local, entre outros.

Warren (2011)desenvolveu um protocolo com acdes necessarias para o tratamento das
lesdes por extravasamento. A autora apresentou trés pontos essenciais para diminuir o risco
associado a TIV: avaliacdo, prevencdo e manejo das lesdes. E que quatro critérios foram
escolhidos para auditoria esses pontos na unidade: Todos os bebés em uso de TIV devem ter o
sitio de insercdo checado e documentado a cada hora para identificagdo de sinais de
extravasamento; O DIP deve ser fixado com filme transparente € 0 membro visivel o tempo
todo; um protocolo deve estar em vigor para avaliagdo, classifica¢do e tratamento de lesdes

por extravasamento em RN e a equipe deve ter recebido treinamento no tltimo ano.

Amjad et al (2011)apresentaram a fisiopatologia da infiltracdo, os tipos de escala de
avaliacdo de infiltracdo existentes e propuseram uma escala de infiltragdo adequada para RN e

criancgas.

Treadwell (2012) relata que num periodo de 5 anos, na instituicdo onde ele trabalha,
10 a 30% dos pacientes pediatricos em uso de TIV apresentavam infiltracdo, sendo 55% em
RN. Essa alta incidéncia em pacientes pediatricos levou a uma revisdo desses casos € ao
desenvolvimento de um protocolo de tratamento em uso atualmente na unidade. O autor
afirma que ter um guideline ¢ essencial para encorajar a detec¢do precoce e tratamento

imediato da infiltracdo.

Tofani et al (2012)descreveram os cuidados de enfermagem na prevengdo, avaliagdo e
tratamento da infiltragdo em recém-nascidos. Uma equipe de resposta a eventos relacionados
a seguranca do paciente num Hospital dos EUA desenvolveu e testou estratégias de melhoria
para reducdo do numero de lesdes por extravasamento. Essas estratégias incluiram: o
desenvolvimento do método “toque-olhe-compare” para avaliagdo horaria do local de
inser¢dao do DIP, educacdo continuada e demonstragdo obrigatdria da avaliacdo do DIP para a

equipe. A técnica “toque-olhe-compare” serd descrita em outro capitulo.
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Pop (2012) discutiu o desenvolvimento de uma escala de avaliagdo de infiltracao

pediatrica e validou suas propriedades psicométricas.

Hanrahan (2013)descreve a implementacdo de um guideline baseado em evidéncias
em uso de hialuronidase em uma unidade pediatrica. A autora ressalta que hd uma caréncia de

guidelines para tratamento de lesdes por extravasamento para pacientes pediatricos.

Dos estudos encontrados, somente Montgomery e Budreau (1996), Montgomery et a/
(1999) e Warren (2011) apresentaram protocolos de infiltragdo criados nos hospitais frente ao
elevado niimero de infiltragdo observado nas unidades. Cabe destacar que houve uma lacuna
de mais de 10 anos até que houvesse nova publicacdo sobre a tematica. Os autores apresentam
dados semelhantes no que se refere a medidas de prevengdo de infiltragdo como: avaliagdo do

sitio de insercdo do cateter ¢ uso de escalas de avaliagcao de infiltracao.

Diante do exposto acima, observamos que até o momento ndo foram encontrados
estudos publicados com protocolos de cuidados de enfermagem para deteccdo precoce de

infiltracdo intravenosa periférica neonatal no cendrio brasileiro.
1.6 IMPLICACOES PARA A PRATICA

O estudo pretende contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa do Nucleo de
Pesquisa de Enfermagem em Satde da Crianga e do Adolescente da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (NUPESC/UFRJ), no que se refere a temdtica da terapia intravenosa periférica
em recém-nascidos e criangas, podendo ser utilizado como referencial para novas pesquisas
além de trazer contribui¢des para uma mudanga na pratica da assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido em uso de terapia intravenosa.

O estudo podera contribuir para o ensino ao gerar um cuidado pautado nos
conhecimentos cientificos e nas inovagdes tecnologicas na area de terapia intravenosa
periférica, essencial para estruturar um referencial tedrico que subsidie o ensino da terapia
intravenosa periférica em neonatologia.

O estudo pretende contribuir para a incorporagdo de novas tecnologias na pratica da
assisténcia de enfermagem frente a infiltragdo nos recém-nascidos, provocada por
procedimentos rotineiros e repetidos no ambiente da UTIN. A reducdo da taxa de infiltragao
na TIV periférica pode ocorrer com a implementagao de um protocolo de cuidados que possa

ser utilizado por todos os membros da equipe de enfermagem.



30

Além disso, esse estudo possibilitard a equipe refletir criticamente sobre a pratica da
terapia intravenosa em busca da reducdo de custos hospitalares e incorporacdo de novas
tecnologias, considerando a relagdo risco-beneficio, de forma a garantir a seguranca do
paciente e alcancar a exceléncia do cuidado.

CAPITULO IT
2. BASES CONCEITUAIS

2.1 O Acesso Venoso Periférico e a Terapia Intravenosa em Neonatologia

A TIV ocupa destaque entre o conjunto de tecnologias que sdo imprescindiveis para a
sobrevivéncia dos recém- nascidos, contudo representam fonte importante de dor, estresse e
risco para complicagdes potencialmente graves. Apesar da grande demanda da TIV dentro da

UTIN, poucos sdo os estudos encontrados que abordem essa temdtica no tocante a prevencao

da infiltra¢do e protocolos existentes(RODRIGUES, CUNHA e GOMES, 2012).

Ela ¢ definida como um conjunto de conhecimentos e técnicas que visam a
administracdo de solugdes ou farmacos no sistema circulatorio abrangendo diversos aspectos
do cuidado, como: preparo do paciente, escolha e obtencdo do acesso venoso periférico,
calculo, preparo e administragdo de firmacos e solugdes, trocas de solucdes, dispositivos e

curativos, até a retirada dos cateteres (JACINTO et al, 2014).

A TIV teve seu inicio em 1657 quando Sir Christopher Wren, arquiteto da Capela
Saint Paul de Londres, utilizando uma pena e uma bexiga injetou na circulagdo sanguinea de
caes, vinho, Opio e outras substincias, afim de estudar seus efeitos. Em seres humanos, o
primeiro relato data de 1667 quando um jovem parisiense de 15 anos recebeu uma transfusao

sanguinea, com sangue de carneiro, realizada por Jean Baptiste Denis ( PHILLIPS, 2001).

Ainda no século XVII, Sir Christopher Wren criou a primeira agulha hipodérmica que
foi utilizada pela primeira vez pelo médico alemao Johann Majors, que gerou consequéncias
desastrosas uma vez que foram injetadas substancias impuras em seres humanos. Durante o
século XIX, houve grandes avangos na medicina. Dentre eles podemos destacar os avangos
nas técnicas assépticas. O obstetra vianense, [gnaz Semmelweis, foi o primeiro a exigir que os
médicos lavassem suas maos antes de examinarem as pacientes obstétricas, pois observou que
ao transitarem de autOpsias para a unidade obstétrica carreavam substancias altamente

patogénicas entre os dois setores (PHILLIPS, 2001).
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No século XIX, houve um aprimoramento das técnicas na TIV. A maioria das seringas
eram de vidro, os equipos de infusdo eram de borracha e trocados quando os gotejadores
impregnavam-se de glicose ou quando pareciam menos eficazes, ficando instalados por até
uma ou duas semanas, o que contrasta com a realidade atual, em que as seringas sdo
descartaveis, os cateteres sdo feitos de teflon ou poliuretano e os equipos sdo trocados a cada
72 horas ou apds infusdo, se utilizado para nutri¢do parenteral total (NPT) ou hemoderivados

(PEDREIRA e CHAUD, 2004;ANVISA, 2010).

Para a realizacdo da TIV, ¢é necessaria a obtencdo de acesso venoso, periférico ou
central, e, entre os diversos tipos de dispositivos, o DIP ¢ utilizado em aproximadamente um
terco dos pacientes admitidos em unidades hospitalares. Neste contexto, a TIV realizada em
criangas ¢ considerada um procedimento complexo, podendo existir aspectos determinantes
no desenvolvimento de complicagdes, como: tipo de cateter utilizado, a técnica de inser¢do e
estabilizacdo do cateter; o local de inser¢do e as caracteristicas da solugdo de infusdo (pH <5 e
>9 e osmolaridade > 350 mOsm/L) (JACINTO et al, 2014; BEAUMAN ¢ SWANSON, 2006;
RODRIGUES, 2008).

Os danos iatrogénicos sao um risco sempre presente na UTIN, e reduzir as lesdes de
pele e a taxa de infecg¢do hospitalar sdo as principais preocupagdes do cuidado do enfermeiro.
Para os RNs internados na UTIN, o processo normal de maturacio da pele apds o nascimento,
as mudancas de compartimentacdo de fluidos, a resposta imune comprometida, a presencga de
vasos sanguineos pequenos e frageis e o uso frequente de substincias hiperosmolares,

vesicantes e medicamentos vasoativos contribuem para esta situacaio(HUGILL, 2016).

Hugill (2016) aponta que o uso de determinados tipos de adesivos para fixar os DIPs
podem levar ao esfolamento e cisalhamento da pele durante a sua remocao, devido a uma
deficiéncia de proteinas estruturais na pele recém-nascido, o que ¢ extremamente doloroso e
aumenta o risco de infec¢do. Em geral, ¢ indicado o uso de adesivos porosos e a limitagdo do

seu uso em contato direto com a pele do RN.

A avaliagdo rigorosa da integridade da pele no local de inser¢do do DIP através do uso
de escalas de avalia¢do de infiltracdo e observacdo de medi¢des de pressdo das bombas de

infusdo, pode ser util na identificagdo precoce de problemas e acelerar agdes para limitar o

dano causado (HUGILL, 2016).
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A Sociedade Brasileira de Pediatria, em seu Consenso de Cuidado com a Pele do
Recém-Nascido (2016), descreve que dentre as estratégias existentes para diminuir as lesoes
por infiltracdo/extravasamento pode-se incluir os protocolos de administragdo de medicagdes
bem definidos para a enfermagem e a checagem constante do local de inser¢ao do DIP, sendo
recomendado um intervalo de hora em hora na administracdo algumas medicagdes, para a
observac¢ao de sinais precoces de extravasamento. Sendo assim, nos RNs a melhor estratégia ¢
a prevencdo e o diagndstico precoce do extravasamento, evitando a0 méaximo os danos ao

tecido.

O planejamento dos cuidados de RN que necessitam de TIV deve ser baseado em
diretrizes que englobem a escolha do melhor tipo de acesso e dispositivos intravasculares,
considerando a duracdo da terapia, as caracteristicas e compatibilidade entre os farmacos e

avaliagdo das condi¢des da rede venosa.

Em minha prética profissional, o que observo ¢ que essa complicag¢do pode ser evitada
com a indica¢do de acessos venosos centrais para a infusdo de farmacos com caracteristicas
desfavoraveis para infusdo em veias periféricas. Quando ndo ¢ possivel a implantagdo do
dispositivo intravenoso central, a utilizacdo de veias periféricas exige da equipe de
enfermagem vigildncia continua para a deteccdo precoce da infiltragdo evitando a evolucao

dos agravos.

2.2 Pratica Baseada em Evidéncias

A partir da década de 90, o movimento da pratica baseada em evidéncias (PBE) vem
sendo discutido com énfase principalmente no Canad4, Reino Unido e Estados Unidos da
América. Ela é a abordagem atualmente recomendada para a melhoria das praticas em satde,
em que envolve a defini¢do de um problema, a busca e avaliagdo critica das evidéncias
disponiveis (principalmente pesquisas), implementagdo das evidéncias na pratica e avaliagdao

dos resultados obtidos.(GALVAO et al, 2003).

A enfermagem baseada em evidéncias envolve a consciente e criteriosa tomada de
decisdo sobre a assisténcia a saude para individuos ou grupo de pacientes baseada no
consenso das melhores evidéncias disponiveis oriundas de pesquisas e informacdes de base de
dados. A utilizagdo de resultados de pesquisas ¢ um dos pilares da pratica baseada em

evidéncias (GALVAO et al, 2003).
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Segundo Polit e Beck (2011), na enfermagem as “melhores evidéncias” referem-se as
descobertas de pesquisas metodologicamente apropriadas, rigorosas e clinicamente relevantes
para responder a questdes urgentes. As autoras ressaltam ainda que a credibilidade dos
achados dos estudos aumenta quando os métodos utilizados sdo convincentes, quando existem
outros estudos de replicacdo confirmatorios e quando esses dados sdo avaliados e

sistematizados.

A evidéncia cientifica ¢ o elemento fundamental para a elaboracdo de protocolos
clinicos. Os protocolos baseados em evidéncias representam um esfor¢o para construir um
corpo de conhecimento aplicavel, fornecendo recomendagdes especificas para a tomada de
decisdes. O seu desenvolvimento costuma envolver o consenso de um grupo de especialistas,
pesquisadores e clinicos. Em algumas 4reas serd necessario criar protocolos clinicos e nao

apenas implanta-los ou adapté-los (ENDERS e DAVIM, 2003;POLIT e BECK, 2011).

A busca de evidéncias na internet para sustentar a tomada de decisdo tornou-se uma
estratégia para os profissionais da saude e pacientes. Diversas sdo as fontes de informagao
encontradas na Internet, as quais fornecem dados seguros, validos, relevantes e recentes. Cabe
aos profissionais de satde, adotarem critérios que permitam avaliar a qualidade dos sites. A
internet vem sendo cada vez mais utilizada para a busca de dados relevantes para pesquisa,
contudo é importante verificar a fidedignidade das informagdes obtidas (GALVAO et al,
2003).

2.3Bases Legais do Exercicio Profissional da Enfermagem na Pratica da Terapia
Intravenosa

O “Protocolo de cuidados de enfermagem para a deteccdo precoce de infiltracdo e
extravasamento em neonatos” ¢ destinado para Enfermeiros.

O enfermeiro deve participar e promover atividades de treinamento operacional e de
educacdo permanente, garantindo a atualizagdo da equipe de enfermagem. Segundo Santos,
Montezeli e Peres (2012), desde o advento da enfermagem, o Enfermeiro ¢ responséavel pela
administracdo do processo de trabalho de sua equipe, ficando sob sua responsabilidade a
atividade intelectual e a categoria a ele subordinada, a atividade manual. Dentro desse
processo, o Enfermeiro ¢ responsavel pela coordenacgdo e supervisdo das atividades exercidas
pela equipe de enfermagem.

Tal afirmagdo ¢é ratificada pelo Decreto n® 94.406 de 08 de junho de 1987, que

regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e dispde sobre o exercicio da
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enfermagem, quando aponta que ¢ privativo do enfermeiro o planejamento, organizagao,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem, assim como a
prescricdo da assisténcia de enfermagem.

No ambiente hospitalar, ao observarmos o cotidiano da equipe de enfermagem o
Enfermeiro atua como lider da equipe, realizando o dimensionamento de pessoal, supervisao
das atividades da equipe, participacdo de “rounds” de discussdo multidisciplinar, entre outros.

O ato de delegar determinadas tarefas, ndo isenta o enfermeiro da responsabilidade
que tem no atendimento das necessidades assistenciais e de cuidados a saude do RN, mesmo
sendo realizados por sua equipe, cabendo-lhe exclusivamente a supervisdo de todas as
atividades de enfermagem.

O Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem destaca, no artigo 12, que é
responsabilidade e dever da equipe de enfermagem “Assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia”. Vale destacar que graus elevados de infiltragdo, quando detectados em RN
em uso de TIV periférica, pode ser interpretado como decorrente da negligéncia do
profissional de enfermagem responsavel por esse RN por ndo ter prevenido ou detectado
precocemente a infiltragdo que causou a lesdo grave .

Taylor (2015) relata que quando uma infiltracdo ocorre, o tratamento para ela pode
resultar em um aumento do tempo de permanéncia hospitalar e levar a um acompanhamento
adicional de cuidados além do que era necessario para o tratamento do diagnostico inicial do
paciente. Estes custos podem ser exacerbados pelos custos potenciais relacionados com o
litigio, se o paciente processar judicialmente a quem de direito, com a finalidade de ser
indenizado por seus danos durante a assisténcia.

Os enfermeiros devem estar cientes das implicagdes legais em potencial relacionadas a
uma prestagao inadequada de cuidados, e que os litigios de negligéncia relacionados a terapia
intravenosa estdo aumentando nos Estados Unidos.

Como a infiltragdo pode ocorrer rapidamente e causar danos importantes ao RN, torna-
se imperativo que seja realizada a prevencdo desse tipo de EA através da avaliacdo horaria
durante a infusdo de fluidos por via endovenosa. A tUnica forma de evitar que tais danos
ocorram ¢ através de sua prevencao.

A ANVISA, através da RDC 45 de 12 de mar¢o de 2003, afirma que o enfermeiro €
responsavel pelo preparo, administragdo e prescricdo dos cuidados de enfermagem nas
solugdes parenterais, podendo a fase de preparo ser realizada individualmente ou em conjunto

com o farmacéutico.
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A resolugdo aponta ainda que a equipe de enfermagem envolvida na administragdo das
solugdes parenterais ¢ formada pelo enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfermagem, tendo
cada profissional suas atribui¢des especificas em conformidade com a legislacdo vigente.
Cabe destacar que a administracdo dessas solugdes, s devera ser realizada depois de
verificada a permeabilidade da via de acesso, evitando assim a ocorréncia de eventos
adversos.

Na nossa pratica diaria, observamos que a administragio de medicamentos ¢
desempenhada, na maioria das vezes, por profissionais de nivel médio, auxiliares e técnicos
de enfermagem, sob a supervisdo e orientacdo dos enfermeiros. E imprescindivel o amplo
conhecimento acerca do modo de acdo, reacdes adversas e interagdes dos medicamentos para
assegurar uma assisténcia livre de danos para o paciente que estara sob os cuidados da equipe
de enfermagem.

Nesse sentido, o artigo 30 do Codigo de Etica do Profissional de Enfermagem proibe o
profissional de enfermagem de: “Administrar medicamentos sem conhecer a agdo da droga e
sem certificar-se da possibilidade dos riscos”. A ética profissional deve estar intrinseca na
atividade da enfermagem, de modo que, o enfermeiro tem a obrigacdo de prestar ao cliente
uma assisténcia livre de danos, consoante com o Codigo de Etica de Enfermagem, sob pena
da sua responsabilizagdo administrativa perante os conselhos de classe, independente se a

inobservancia do dever de cuidado tenha ocorrido individualmente ou em equipe.



36

CAPITULO 111
3.1 Referencial Metodoldgico

Para alcangar os objetivos propostos no estudo, foi utilizado o modelo de Iowa para
construir o “Protocolo de cuidados de enfermagem para a deteccdo precoce de infiltragdo e
extravasamento em neonatos”. Esse modelo permite sintetizar o conhecimento a respeito de

uma determinada tematica, possibilitando o desenvolvimento de protocolos e procedimentos.

A escolha do Modelo de Iowa para este estudo justifica-se, pois ele ¢ utilizado
internacionalmente como guia por enfermeiros e profissionais de saude para a construgdo de

protocolos clinicos e projetos de melhoria da qualidade da assisténcia.

O modelo de lIowa de pratica baseada em evidéncias, destinado a promover um
atendimento de qualidade, foi desenvolvido e originalmente implementado na University of
lowa Hospitals and Clinics(1994) para orientar o uso dos achados de pesquisa visando a
melhoria dos cuidados aos pacientes pelos enfermeiros e profissionais de saude (POLIT e

BECK,2011).

Este modelo centra-se na organizacdo e colaboragdo, incorporando condutas e uso de
pesquisa, juntamente com outros tipos de evidéncia. Desde a sua origem em 1994, tem sido
continuamente referenciado em artigos cientificos de enfermagem e amplamente utilizado em
programas de investigacdo clinica. Ele nos permite focar no conhecimento e nos
desencadeadores focados no problema, levando a equipe a questionar as praticas de
enfermagem, e se o cuidado pode ser melhorado através da utilizagdo de resultados de

pesquisas atuais (TITLER et al, 2001).

Titler et al (2001) relatam que o tema da pesquisa deve provocar o pesquisador
responsavel por fazer a mudanga na préatica, e que quando a temadtica ¢ abragada pela equipe e
alinhada com as metas da unidade, tem uma alta probabilidade de ser adotada pela equipe da

unidade onde sera implementado.

Dessa forma, algumas questdes devem ser consideradas quando selecionamos um
tema para realizar a pratica baseada em evidéncias: se o tema da pesquisa se adéqua aos
objetivos estratégicos da unidade, a magnitude da problematica, o nimero de pessoas
interessadas no tema, se ha suporte interdisciplinar e das enfermeiras da unidade, o custo

implicado e as potenciais barreiras para mudanca na pratica (TITLER ez al, 2001).



37

Um dos passos apontados pelo Modelo de Iowa ¢ a “critica e sintese de pesquisa para
uso na pratica”. A sintese das pesquisas disponiveis pode envolver diversas técnicas, sendo a
revisdo sistematica a mais comum. Esse processo pode ser facilitado com o uso de tabela com

os resumos das pesquisas (TITLER et al, 2001).

Um ponto critico determinado por Titler et al (2001) ¢ determinar se hd pesquisas
suficientes para guiar a pratica clinica, e aponta alguns critérios que podem ser uteis: a
consisténcia dos achados dos estudos, o tipo e a qualidade dos estudos, a relevancia clinica
dos achados para a pratica, o nimero de estudos com caracteristicas da amostra semelhantes
aquelas para as quais serdo aplicados os achados, a viabilidades dos achados para uso na

préatica e a relagdo risco x beneficio.

Os enfermeiros e profissionais de saude que utilizam achados de pesquisa para
melhorar o cuidado prestado ao paciente podem utilizar o Modelo de Iowa como guia na
construcao de protocolos clinicos. Ao utilizar o Modelo de lowa, existem sete passos a serem

seguidos descritos na figura 1:
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Figura 1 — Adaptada de Polit & Beck (2011)

Quando ndo ha evidéncia suficiente para guiar uma mudanga na pratica, uma das
alternativas dadas pelo Modelo ¢ o uso da Opinido de Especialistas. Um especialista pode

oferecer uma valiosa fonte de conhecimento para a mudanga na assisténcia.
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Nos optamos por utilizar o Modelo de Iowa até a etapa de “basear a pratica em outros
tipos de dados”, onde utilizamos a opinido de Especialistas, uma vez que ndo foram

encontradas pesquisas com evidéncias fortes para embasar a constru¢do do Protocolo (Figura
2).

Identificacdo de

clinico equipe
| VR vtsieistvivb AT \\ J
hd
Reunir
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Figura 2 — Modelo de lowa adaptado pelas autoras
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CAPITULO IV

4. MATERIAIS E METODOS
4.1Tipo de estudo
Trata-se de uma estudo metodoldgico ndo-experimental de validagdo de conteudo do
instrumento. Os estudos metodoldgicos caracterizam-se pela aplicacio de métodos de
obtencdo de dados e condugdo de pesquisas rigorosas de construcdo, validacdo e avaliacao de
novos instrumentos utilizando métodos mistos de pesquisa. Cabe destacar que a meta desse
tipo de estudo ¢ a elaboracdo de um instrumento confidvel que possa ser usado
posteriormente por outros pesquisadores (POLIT e BECK, 2011; LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001).
O estudo foi dividido em trés etapas:
1. Revisdo sistematica da literatura.
2. Construcao do protocolo com base nas Evidéncias disponiveis.

3. Validag@o do Contetido do Protocolo por Especialistas.

4.2 Revisao Sistematica da literatura

A revisdo sistematica ¢ uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das
evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervengdo especifica, mediante a aplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacdo critica e sintese da informacao
selecionada. Ela ¢ util para integrar as informagdes de um conjunto de estudos realizados
separadamente sobre determinada intervengdo, que podem apresentar resultados conflitantes
e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na

orientacdo para investigagdes futuras (SAMPAIO E MANCINI, 2007).

E uma metodologia rigorosa proposta para identificar os estudos sobre um tema em
questdo, aplicando métodos sistematizados de busca; avaliar a qualidade e validade desses
estudos, assim como sua aplicabilidade no contexto onde as mudangas serdo implementadas,
para selecionar os estudos que fornecerdo as evidéncias e disponibilizar a sua sintese, afim de
facilitar sua implementacdo na pratica baseada em evidéncias (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO, TAKAHASHI e BERTOLOZZI, 2011).
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A primeira etapa do estudo consiste na Revisdo sistematica da literatura utilizando-se
a estratégia PICO. PICO representa um acronimo para Paciente, Interven¢ao, Comparacdo e
“Outcomes” (desfecho). Essa estratégia foi utilizada para formular a pergunta norteadora da
busca de evidéncias cientificas, as quais serviram de base para a elaborag¢do do “Protocolo de
Cuidados de Enfermagem para a deteccdo precoce de Infiltracdo e Extravasamento em

Neonatos™.

A estratégia PICO pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas
diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de
instrumentos para avaliagdo de sintomas entre outras. Uma pergunta de pesquisa adequada
possibilita a defini¢do correta de que informagdes sdo necessarias para a resolucdo da questao

clinica de pesquisa e evita a realizagdo de buscas desnecessarias (SANTOS, 2007).

As questdes que nortearam esta revisao foram: Que intervencdes podem ser usadas na
detec¢do precoce de infiltracdo intravenosa periférica? Como essas intervencdes reduzem a

gravidade da infiltragdo em recém-nascidos?

A pergunta foi ajustada ao acronimo PICO, para elaboracdo da busca bibliografica,
sendo P (populagdo/paciente/participantes) os neonatos em uso de terapia intravenosa
periférica, / (intervencao/procedimento) o uso de alguma intervencdo para detec¢do precoce
existente; C foi designado a intervencdo comparativa, grupo controle que nesta revisao
correspondeu a intervencdo controle ou a ndo existéncia de grupo comparativo; O
representou os desfechos de interesse da revisdo, a identificacdo da infiltracdo ainda com os
primeiros sinais clinicos, que de acordo com a escala revisada de classificacdo de infiltracao
para criancas o mais precoce possivel € o grau 1, e consequente reducdo da gravidade das

lesdes por infiltracdo/extravasamento.

As publicacdes foram identificadas nas fontes eletronicas da LILACS (Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satde),CINAHL (Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature), PubMed (Publicagdes Médicas), SCOPUS, Biblioteca
Cochrane e Web of Science, apo6s prévia definicdo dos descritores e palavras chaves. A busca
nas fontes eletronicas foi realizada no periodo de 19 de janeiro de 2016 a 20 de margo de
2016, sem recorte temporal de publicagdo, e atualizada no periodo de 10 de outubro a 10 de

novembro de 2016.

Os descritores de pesquisa foram localizados com o auxilio da ferramenta DeCS,
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disponivel na base de dados eletronica da LILACS, e da ferramenta MeSH, da base de dados
eletronica PubMed. Foram utilizados os seguintes descritores: “newborn/recém-nascido”,
“Infiltration = and  extravasation”, “prevention”, ‘“extravasation”, ‘“catheterization,
peripheral/cateterismo  periférico”,  “infiltration” e “intravenous Infusion/infusdes
intravenosas”. O operador boleano and foi utilizado na combinagdo dos descritores e

palavras-chaves ao se realizar as buscas.

As estratégias de busca foram adaptadas para cada base, considerando as
peculiaridades de cada uma, mantendo sempre a questdo da pesquisa da revisdo sistematica e

os critérios de inclusdo e exclusdo.

Os critérios de inclusdo para a revisdo sistematica foram: textos completos que
abordem intervengdes para detec¢do precoce de infiltracdo e extravasamento em neonatos,
indexados nas bases de dados e publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Para
exclusdo dos estudos, os critérios foram: aqueles que se repetiram em duas ou mais bases de
dados, estudos com enfoque no tratamento da infiltracdo, estudos que abordassem as
intervencdes para deteccdo precoce em adultos ou exclusivamente em criangas maiores de

Imés.

Para se estabelecer adequadamente os critérios de inclusdo e exclusdo, foi realizada a
leitura do titulo e resumo dos estudos. Quando surgiram duvidas sobre a pertinéncia do
estudo, acessou-se o texto completo e realizou-se uma leitura flutuante para o emprego dos

critérios de inclusdo e exclusdo.

Ap0s a utilizagdo destes critérios foi realizado um refinamento a partir da leitura dos

titulos e foi elaborado o fluxograma abaixo (figura 3):
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Figura 3. Fluxograma de sele¢do dos artigos
4.3Processo de Construciio do Protocolo com Base nas Evidéncias Disponiveis

Os protocolos sdo instrumentos legais, construidos dentro dos principios da PBE e
oferecem as melhores opg¢des disponiveis para a assisténcia ao paciente. Ha principios
estabelecidos para construcdo e validagdo de protocolos de assisténcia, como a defini¢do
clara do foco, da populacdo a que se destina, quem ¢ o executor das acdes, qual a estratégia

de revisdo da literatura e analise das evidéncias utilizadas. (PIMENTA et al, 2015).

O protocolo foi construido utilizando-se as etapas propostas pelo Modelo de Iowa
para a elaboragdo de recomendagdes para a pratica baseada em evidéncia. Ressalta-se que

nesse estudo ndo foram desenvolvidas as etapas de implementacdo e avaliagdo do protocolo.

Em 2011,0 Comité de Normas para a Pratica da Infusion Nursing Society (INS)’
desenvolveu uma escala de classificacdo de forca das evidéncias para fornecer orientacdes
aos profissionais de satide na implementa¢do de padrdes para a pratica. A orienta¢do pode

refletir uma série de evidéncias, desde um predominio de evidéncias e acgdes clinicas

4 . . . .. . . ~ "

A INS ¢ reconhecida como uma autoridade global em terapia infusional, que orienta padrdes para a pratica baseados em
evidéncias que podem ser aplicados em todos os cenarios da pratica clinica ¢ a todos os pacientes em uso dessa tecnologia
(Beauman e Swanson, 2006).
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especificas altamente recomendadas, a evidéncias minimas e a¢des baseadas na preferéncia

organizacional e/ou julgamento clinico (INFUSION NURSING SOCIETY, 2016).

Quando hd um vasto corpo de evidéncia baseado em pesquisas robustas, com
resultados consistentes, a forca do corpo de evidéncia reflete uma avaliacdo elevada, tais
como os niveis I e II, e o critério de recomendagdo para a pratica ¢ forte. H4 também a
ocasido em que encontramos uma revisao sistematica, que ¢ um desenho de pesquisa robusto,
porém os resultados sdo inconclusivos. Dessa forma, hd um corpo de evidéncias forte
indicando uma alta classificacdo para o tipo de evidéncia citados, contudo as evidéncias e as
conclusdes sdo indeterminadas. Neste caso, o critério de recomendacdo para a pratica ¢
menor, ¢ o profissional de saude ¢ aconselhado a usar esta evidéncia associada a sua

experiéncia e julgamento clinico(INFUSION NURSING SOCIETY, 2016).

Apods a busca e selecdo das evidéncias, o protocolo foi construido com base nas
categorias tematicas dos estudos e na hierarquizagdo das evidéncias. Os estudos foram
categorizados de acordo com os niveis de evidéncia com base no sistema de classificagdo da

Infusion Nursing Society, adotado a partir de janeiro de 2016:

Nivel I — Meta-andlise, revisdo sistemdtica da literatura, guideline com base em

ensaios clinicos randomizados (ECRs) ou no minimo trés ECRs bem desenhados;

Nivel I A/P — Evidéncias de anatomia, fisiologia, fisiopatologia e referéncias como

entendido no momento da escrita;

Nivel II — Dois ECRs bem desenhados, dois ou mais ensaios clinicos (EC)
multicéntricos bem desenhados sem randomizagdo, ou revisdo sistematica da literatura de

variados desenhos de estudos prospectivos;

Nivel III — Um ECR bem desenhado, diversos EC bem desenhados sem
randomizacdo, ou diversos estudos com desenhos quase-experimentais focados sobre a

mesma questdo. Inclui dois ou mais estudos de laboratorio bem desenhados;

Nivel IV — Estudo quase-experimental bem desenhado, estudo caso-controle, estudo
de coorte, estudo correlacional, estudos de séries temporais, revisdo sistematica da literatura
de estudos descritivos e qualitativos, ou revisdo narrativa da literatura, estudos psicométricos.

Inclui um estudo de laboratorio bem desenhado;
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Nivel V —Artigo clinico, livro clinico/profissional, relatério de consenso, relato de
caso, guideline com base em consenso, estudo descritivo, projeto de melhoria da qualidade
bem desenhado, base tedrica, recomendacdes de organizagdes profissionais e de acreditacao,
ou instru¢des de uso do fabricante de produtos ou servigos. Inclui padrdo de pratica que ¢é
geralmente aceito, mas ndo tem uma base de pesquisa (ex. Identificacio do paciente).

Também pode ser notado como Comissdo de Consenso, embora raramente usado;

Regulador — Regulamentagdo e outros critérios estabelecidos por orgdos com
competéncia para estabelecer diretrizes assistenciais nacionais € internacionais, tais como a
Infusion Nursing Society, Center for Disease Control (CDC), Sociedade Brasileira de
Pediatria, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Associacdo Brasileira de Enfermagem,

Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras.

Foi realizada ainda uma busca nos sites da Sociedade Brasileira de Pediatria, Infusion
Nursing Society e Centers for Disease Control and Prevention para a identificagdo de
condutas adotadas por essas Organizacdes para a detecgdo precoce de

infiltragdo/extravasamento no recém-nascido. Os achados foram inseridos no quadro 2.

Sendo assim, os itens do Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Infiltragdo
Intravenosa em Neonatos foram embasados pela melhor evidéncia disponivel e em seguida

submetido a validagdo do conteudo por um Comité de Juizes Especialistas.

4.4 Validacao do Contetido do Protocolo por um Comité de Juizes Especialistas

O conceito de validade refere-se ao grau em que um instrumento mostra-se apropriado
para mensurar o que supostamente ele deveria medir. Sendo assim, quando se submete um
protocolo ao procedimento de validagdo, na realidade ndo ¢ ele que estd sendo validado, mas
sim o propdsito pelo qual ele serd utilizado (POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

A validade de contetido representa o universo do conteiido ou o dominio de um dado
construto, baseia-se em um julgamento e ¢ medida através do Indice de Validade de Contetudo
(IVC). Nao existem métodos totalmente objetivos para garantir uma cobertura adequada do
conteudo do instrumento, porém ¢ cada vez mais comum o uso de um grupo de especialistas
independentes para avaliar a validade do conteudo (POLIT e BECK, 2011; LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).
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Geralmente, os pesquisadores calculam o IVC que indica em que medida as opinides
dos especialistas sdo congruentes. (POLIT e BECK, 2011; LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

Quanto a quantidade minima de juizes para validar um instrumento, Alexandre e
Coluci (2011) ressaltam que héd controvérsias na literatura no que se refere ao nimero e a
qualificacdo dos especialistas. Alguns autores sugerem de seis a vinte sujeitos, tendo um
minimo de trés individuos em cada grupo de profissionais selecionados para participar,
enquanto outro autor recomenda um minimo de cinco, € um maximo de dez pessoas
participando desse processo (HAYNES et al, 1995; LYNN, 1986).

De acordo com Coluci (2011), os autores defendem que, no processo de avaliagdo dos
itens, individualmente, deve-se considerar o numero de juizes. Se o estudo for validado por
cinco ou menos juizes, todos devem concordar com o item para que ele seja representativo
(IVC =1,0). No caso de seis ou mais, recomenda-se um [VC nio inferior a 0,78. Para verificar
a validade de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem um IVC de no

minimo 0,8.

A selegdo dos especialistas foi realizada por amostragem proposital ou intencional, na
qual o pesquisador seleciona os membros da amostra com base na crenca de que ele ¢
conhecedor da populacdo podendo assim seleciona-los. Serd utilizada também a amostragem
tipo “bola de neve”, que ¢ uma abordagem usada quando pode ser dificil encontrar uma
amostragem representativa. Nesse caso solicita-se que os primeiros participantes indiquem

outras pessoas que atendam os critérios de inclusdo (POLIT e BECK, 2011).

O Protocolo para Deteccao Precoce de Infiltragdo e Extravasamento em Neonatos foi
validado por dois grupos de juizes: Especialistas em Enfermagem Pediatrica e/ou Neonatal
com experiéncia clinica e/ou de ensino de, no minimo 2 anos e pesquisadores que
desenvolvam estudos com enfoque em terapia intensiva neonatal e/ou em terapia intravenosa
neonatal.

A captacdo dos participantes foi realizada nas reunides do Nucleo de Pesquisa de
Enfermagem em Satde da Crianga e do Adolescente (NUPESC) do Departamento de
Enfermagem Materno Infantil da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da UFRIJ e
através de busca de curriculos na plataforma Lattes. Os membros do grupo de pesquisa e
aqueles enfermeiros que atendessem aos critérios de inclusdo, foram convidados a participar

do estudo e indicar colegas que atendessem aos mesmos critérios.
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Os enfermeiros selecionados foram convidados a participar do estudo por meio de
carta (apéndice I) enviada através de correio eletronico, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o protocolo a ser analisado e um instrumento de
validacdo da aparéncia do protocolo.

Encontrou-se uma populacdo de 30 especialistas, que foram convidados via internet.
Entre as pessoas convidadas, dez ndo responderam e trés aceitaram participar da pesquisa,
porém ndo devolveram o instrumento respondido. Sendo que a amostra ficou em 17
especialistas.

Foi estabelecido um prazo de 7 dias para cada especialista proceder a avaliacdo. Caso
ndo fosse respondido no prazo determinado, um novo e-mail era enviado para confirmacao da
participagdo na pesquisa, € o especialista era excluido se ndo houvesse resposta do novo e-
mail ou um novo prazo for estipulado para a resposta do mesmo caso ele ainda desejasse
participar da pesquisa.

Destaca-se que esse prazo foi estendido diversas vezes. Assim, somente apos 45 dias
foi possivel finalizar a coleta de dados com os especialistas e proceder a fase de incorporagao
das opinides dos especialistas em cada item do protocolo.

4.4.1. Estudo Piloto

O estudo piloto consiste em uma versdao em pequena escala da pesquisa como forma
de preparagdo para o estudo maior(POLIT e BECK, 2011). A partir dos resultados do estudo
piloto podem ser identificadas dificuldades e falhas na coleta e tratamento dos dados
possibilitando ajustes na dindmica da pesquisa e nos instrumentos.

Sendo assim, para a validagdo da versdo preliminar do protocolo foi realizado um
estudo piloto com 6 enfermeiros especialistas participantes do grupo de pesquisa do Nucleo
de Pesquisa de Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente do Departamento de

Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Anna Nery.

A avaliagdo dos itens do “Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Deteccao
Precoce de Infiltragdo e Extravasamento em Neonatos”, com a participacdo de seis juizes
especialistas, demonstrou que quatro dos cinco itens propostos no protocolo, apresentaram

valores de IVC> 0,8.

Nesse estudo piloto foram considerados validos os itens que atingiram valores de
IVC= 0,8, pois segundo Coluci (2011), quando o estudo ¢ validado por seis ou mais juizes

sugere-se um [VC ndo inferior a 0,78.
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Foram considerados validos pelos especialistas os itens:

Item 1. Realizar educagcdo permanente da equipe
Item 3. Avaliar o local de inser¢ao do DIP de hora em hora ou a cada 30/15 minutos.

Item 4. Utilizar a técnica Tocar/Olhar/ Comparar

NS NERNEEN

Item 5. Utilizar Escala de Avaliagdo de infiltracdo/extravasamento adequada para a
faixa etaria neonatal.
O Protocolo como um todo também foi considerado valido pelos especialistas tanto
nos itens quanto na aparéncia, atingindo IVC 0,83 e 0,84 respectivamente.

Nao atingiu concordancia entre os especialistas o item 2 “Ultilizar pelicula transparente
para fixacdo do DIP”. Os especialistas sugeriram a revisdo desse item considerando a caréncia

de recursos financeiros dos servigos para aquisi¢ao da pelicula transparente.

As evidéncias ndo sdo conclusivas quanto a utilizagdo do tipo de curativo para fixar o
dispositivo intravenoso periférico em neonatos, contudo a visualizagdo do local de inser¢ado
do DIP ¢ fundamental para a detec¢@o precoce da infiltragdo, considerando as caracteristicas

da clientela alvo do protocolo em construgao.

Foi realizada uma revisdo no segundo item do protocolo para que a questdo da
caréncia do filme transparente em determinadas unidades pudesse ser solucionada. Foi
instituido um aviso no quarto item do protocolo, para que a avaliagdo com a técnica Tocar-
Olhar-Comparar fosse intensificada em casos onde ndo fosse utilizado filme transparente para
fixagdo do DIP, sendo encaminhado logo apds aos Especialistas participantes do estudo

principal para validagao.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Para realizar a validacdo do contetido do protocolo foi elaborado um instrumento
composto de trés fases:

1. Questionario com dados referentes a caracterizacdo dos Especialistas (Apéndice

1D);

2. Instrumento de validacao dos itens do Protocolo (Apéndice III);

3. Instrumento de validag¢do da aparéncia do Protocolo (Apéndice IV).

Segundo Streiner ¢ Norman (1995), os termos “validade aparente” e “validade de
conteudo” sdo descrigdes técnicas de julgamento para que um instrumento pareca razoavel. A

validade da aparéncia indica se o instrumento parece estar avaliando as qualidades desejadas.
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Tanto a validade aparente quanto a de contetido podem ser verificadas através da andlise do
comité de especialistas.

Na fase referente aos dados dos especialistas foi caracterizada a sua formagdo, seu
tempo de atuag@o na 4rea neonatal e com terapia intravenosa, e sua experiéncia com validagao
de instrumentos.

Na fase referente aos itens protocolo foi de acordo com a avaliagdo dos especialistas
quanto ao contetdo apresentado no protocolo, no que se refere a sua relevancia para a pratica
clinica. Na terceira fase, referente & aparéncia do Protocolo, o especialista avalia a clareza,
concisdo, linguagem compreensivel, universalidade e aplicabilidade na pratica. No final, os

especialistas ainda podem justificar suas respostas e dar sugestoes.

O instrumento, tanto para avaliacdo dos itens quanto da avaliagdo da aparéncia do

protocolo, foram dispostos numa escala tipo Likert, com cinco niveis de suporte:
1. Irrelevante ou ndo representativo;
2. Necessario grande revisdo para ser representativo;
3. Necessario pequena revisdo para ser representativo;
4. Relevante ou representativo.

Além disso, cada sugestdo fornecida pelos especialistas foi analisada criteriosamente
pela pesquisadora e pela orientadora, e aceita quando aconteceu a concordancia entre ambas.
Houve um didlogo entre a opinido do especialista e a evidéncia disponivel para a redagdo final

de cada item do protocolo.
4.6.Analisedos Dados

Apos a andlise do conteudo do protocolo pelos juizes foi calculado o IVC de cada item
e do Protocolo como um todo. Para o calculo do IVC dos itens em separado aplicou-se a

foérmula:

Numero de respostas 3 ou 4

IVC =

Numero total de respostas.
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Para o calculo do IVC do protocolo como um todo, foram somados todos os IVC
calculados separadamente e o resultado foi dividido pelo nimero de itens considerados na

avaliacdo (ALEXANDRE E COLUCI, 2011).

O célculo do IVC por este método ¢ realizado através de uma escala tipo Likert com
pontuagdo de um a quatro. A relevancia dos itens do instrumento a ser avaliado ¢ analisada a
partir da classificagdo das respostas dos especialistas em: 1 = ndo relevante ou nao
representativo, 2 = item necessita de grande revisao para ser representativo, 3 = item necessita
de pequena revisdo para ser representativo, 4 = item relevante ou representativo

(ALEXANDRE E COLUCI, 2011).

O escore do indice ¢ calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “3” ou “4” pelos especialistas. Os itens que receberam pontuacdo “1” ou “2”

devem ser revisados ou eliminados. (ALEXANDRE E COLUCI, 2011).

Para o calculo do IVC do protocolo como um todo foram somados os IVC de cada
item calculados separadamente e dividiu-se o resultado por 05 ( nimero de itens constantes do

protocolo e considerados na avaliagcdo do contetido e da aparéncia).

Os especialistas foram orientados a registrar as correcdes e recomendacdes que
julgassem necessarias durante a avaliagdo do protocolo. Durante a apreciacdo das avaliagdes,
e afim de tornar os itens que foram julgados como irrelevantes ou necessario grande revisao

para ser representativo.
4.6 Questdes Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, respeitando-se as determinagdes da
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, tendo como instituigdo preponente a
Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ sob numero de parecer 1.370.078 e CAAE:
51704915.4.0000.5238 (ANEXO A).
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CAPITULO V

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Resultados da Revisio Sistematica

Foram encontrados 28 artigos, sendo 11 excluidos apds aplicagdo dos critérios de
exclusdo e por ndo responderem a questdo norteadora. Sendo assim, a amostra de estudos
selecionados se compds de 17 artigos, dispostos um no LILACS, um na Web of Science, dois
no Medline/PUBMED, oito na SCOPUS e cinco no CINAHL (Figura 4). Os artigos repetidos
foram expostos priorizando a ordem em que foi realizada a busca: CINAHL, Scopus,

Medline/Pubmed, Web of Science e Lilacs.

Categorias

Bases de dados > .
Tematicas

Educagio Permanente ds
Equipe

01 Lilacs
01 Web of Science Pelicula transparente
02 PubMed
Avaliagdo Horaria

Técni
08 Scopus cnica de TLC

05 Cinah Escala de Avaliagio de
Infiltraggo

Figura 4 — Fluxograma geral de busca conforme a base de dados e categorias tematicas

O tipo de metodologia predominante foi a revisdo narrativa, com 05 artigos, seguida
de 03 estudos observacionais prospectivos, 02 ensaios clinicos randomizados controlados,
Olestudo do tipo survey, Olpré e pds teste, Olguideline baseado em consenso, 01 estudo
quasi-experimental, 02 projetos de melhoria da qualidade e 01 relato de caso. Observou-se
ainda, que 64,7% dos artigos encontrados na busca foram publicados no periodo de 2011 a

2016.
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No nivel de evidéncia, conforme o referencial da INS encontrou-se: nenhum estudo do
nivel I ou II, dois estudos de nivel III, 05 estudos de nivel IV, 08 estudos de nivel V e 02 no

nivel de Regulacao.

Isso demonstra que na area da terapia intravenosa, no que se refere as intervengdes de
enfermagem utilizadas para detectar precocemente sinais de infiltragdo/extravasamento em
neonatos, a enfermagem ainda ndo dispde de pesquisas em quantidade suficiente retratadas
com evidéncias fortes. No entanto, a auséncia de evidéncias fortes ndo impossibilita a tomada

de decisdes tornando-as aplicaveis na pratica.

Segundo Hanchett (2005), os enfermeiros especialistas em terapia intravenosa lutam
para definir uma pratica baseada em evidéncias na auséncia de pesquisas rigorosas que
poderiam ajudar a construir uma base cientifica sistematica. A autora relata que a necessidade
de evidéncias cientificas confidveis para apoiar a pratica clinica estd bem estabelecida na
literatura. No entanto, apesar do consenso filosofico sobre essa necessidade, muitos aspectos
da assisténcia ao paciente continuam a ser orientados pela politica da unidade e aceitos como

boas praticas com pouco ou nenhum suporte cientifico para apoiar seu uso.

Quanto a produgdo cientifica encontrada, elas foram agrupadas em cinco categorias

tematicas correspondentes aos itens do protocolo:

Educacdo permanente da equipe;
Uso de pelicula transparente para fixagao do DIP;
Avaliagao horaria do local de inser¢ao do DIP;

Utilizagao da técnica tocar/olhar/comparar;

A o

Utilizacdo de Escala de Avaliacdo de infiltragdo/extravasamento adequada para a

idade neonatal;

Vale ressaltar que determinados artigos aparecem em mais de uma categoria tematica

uma vez que trazem evidéncias que sustentam mais de uma categoria.

Os artigos encontrados foram organizados conforme titulo, autoria, publicagao/base de

dados, objetivos, desenho metodoldgico, nivel de evidéncia e resultados (quadro 1).
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Quadro 1 — Caracterizagio dos artigos conforme titulo, autor, publicacdo/base de dados, objetivo, desenho metodolégico, nivel de evidéncia e resultados.
Rio de Janeiro, 2016.

Titulo Autor Publicacio/ Objetivo Tipo de Resultados
estudo/nivel de
Base de dados evidéncia
Guideline for IV Montgomery Pediatric Avaliar os resultados da aplicacdo Guideline Foram avaliados a adesdo aos seguintes indicadores:
infiltrations in pediatric LA etal. Nursing de um guideline na prevencao e baseado em avaliacdo do sitio de inser¢do, uso do local apropriado do
patients tratamento da infiltragdo em consenso DIP, registro da velocidade de infusdo e da aparéncia do
1999 CINAHL/ unidades neonatais e pediatricas. local da inserc¢ao do DIP, avaliacdo continua do sitio de
SCOPUS M inserc¢ao, fluxo e dor.
Neonatal Infusion Beauman, Newborn and Apresentar o processo de Revisdo Os autores relatam que na constatacio de infiltragdo a
Therapy: Preventing SS; infant nursing iniciacdo e manutengdo da terapia Narrativa infusdo deve ser parada imediatamente, que uso de filme
Complications and Swanson, A. reviews infusional periférica de curta transparente ¢ preferido ao invés de gaze estéril uma vez
Improving Outcomes duragdo v que permite uma melhor visualizacdo do sitio de inser¢do e
2006 CINAHL que o sitio de inser¢do do cateter deve ser observado, pelo
menos de hora em hora.
Neonatal extravasation: Beall, V et Newborn & Revisar multiplos aspectos das Revisdo Os autores recomendam o uso de algoritmo para guiar
an overview and al. Infant Nursing lesdes por infiltracdo e Narrativa condutas uma vez que o extravasamento ocorre, parar a
algorithm for Evidence- Reviews extravasamento infusdo e elevar o membro imediatamente, usar filme
based treatment 2013 v transparente para fixa¢ao do acesso e deixa-lo de forma
CINAHL

que possa ser avaliado facilmente a cada hora ou com mais
frequéncia caso a medicagdo infundida seja vesicante. O
autor utiliza a escala de avaliagdo de infiltragdo da INS.
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Titulo

Autor

Publicacao/

Base de dados

Objetivo

Tipo de
Estudo/nivel de
evidéncia

Resultados

Implementation of a
protocol for the
prevention and
management of

extravasation injuries in
the neonatal intensive
care patient.

Warren, D.

2011

Inter. Journal of
Evidence-based
healthcare

CINAHL/
SCOPUS/
PUBMED

Melhorar a identificagdo e o
manejo de lesdes por
extravasamento em RN, assegurar
que o tratamento das lesdes seja
realizado de acordo com as
diretrizes de classificagdo de
extravasamento e desenvolver um
protocolo com as ag¢des
necessarias para o tratamento.

Pré e Pos teste

A%

Trés areas-chave foram identificadas como essenciais para
limitar o risco associado a TIV: avaliacdo, prevencao e
manejo de lesdes decorrentes da TIV. Foi criado um
protocolo para preven¢do, reconhecimento e manejo de
lesdes por infiltracdo. As melhores recomendagdes para
prevencao foram: avaliacdo horaria e registro da
permeabilidade do acesso, a visibilidade do sitio de
insercdo, uso correto de fixacdo para evitar obstru¢do do
retorno venoso. O reconhecimento de lesdo foi facilitado
através do uso de escala para avaliar o grau de infiltracao
pela equipe

Assessment of the infant
with a peripheral
intravenous device

Pettit, J.

2003

Advances in
Neonatal care

SCOPUS/
PubMed

Apresentar uma revisao relevante
da anatomia e fisiologia do
sistema venoso periférico,
técnicas para manutencao da
seguranca do cateter e orientagdes
para realizagdo de uma avaliagao
sistematica.

Revisdo
Narrativa

v

Concluem que apesar de ndo ser totalmente evitavel, as
complicacdes sérias em DIP podem ser evitadas através de
uma rotina de avaliacdo sistemadtica; e que a vigilancia
continua fornece pistas sobre o estado o AVP e permite a
detecgdo precoce de complicagdes. Deve-se diminuir o
intervalo de avaliagdo dependendo do tipo de solucao
infundida e o uso de curativo que facilite a inspec¢ao do
sitio de inser¢do do cateter.
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Titulo Autor Publicacio/ Objetivo Tipo de Resultados
estudo/nivel de
Base de dados evidéncia
A pediatric peripheral Pop, RS Journal of Avaliar a confiabilidade e Observacional | O instrumento mostrou-se valido e eficaz para avaliar AVP
intravenous infiltration Infusion validade concorrente do prospectivo em pediatria, sendo bem recebido pela equipe,
assessment tool 2012 Nursing instrumento de avaliagdo de considerado facil de usar e ndo prolongou o tempo de
infiltra¢do intravenosa periférica v avaliagdo.
CINAHL/ pediatrica
SCOPUS/
PubMed
Peripheral Intravenous Wilder, KA; Advances in Desenvolver um algoritmo e Observacional Utiliza uma abordagem comparativa ACT(avaliar,
and Central Catheter Kuehn, SC; | Neonatal Cares avaliar sua efic4cia em reduzir o prospectivo comparar, tocar) para avaliacdo de infiltragdo pela equipe,
Algorithm — A Proactive | Moore, JE. numero de infiltracdo periférica e relata que as infiltragdes intravenosas periféricas
Quality Initiative. CINAHL/ neonatal M poderiam ter sido descobertas hd muito tempo usando esta
2014 SCOPUS/ abordagem comparativa.
PubMed
Adverse events related to Machado, Rev Latino-Am Identificar motivos de retirada e Ensaio clinico No estudo, o tipo de curativo influenciou na retirada do
the use of peripheral AF,; enfermagem eventos adversos relacionados ao randomizado e CIP, principalmente referente a ocorréncia de infiltragao,
intravenous catheters in Pedreira, uso de CIP em criangas segundo controlado sendo a gaze estéril a melhor escolha de curativo frente ao
children according to MLG; CINAHL/ tipo de curativo filme transparente e a fita adesiva
dressing regimens Chaud, MN. | SCOPUS/ Web I
of Science
2008




55

Titulo Autor Publicac¢io/ Objetivo Tipo de Resultados
Estudo/nivel de
Base de dados evidéncia
Estudo prospectivo, Machado, Rev Latino-Am Analisar a influéncia do tipo de Ensaio clinico Concluiu-se que o tipo de curativo influencia no tempo de
randomizado e AF; enfermagem curativo no tempo de prospectivo, permanéncia do CVP, e que o uso de gaze estéril e fita
controlado sobre o tempo Pedreira, permanéncia de cateteres venosos | randomizado e adesiva hipoalergénica mantiveram o CVP por mais
de permanéncia de MLG; CINAHL/ periféricos em criangas controlado tempo.
cateteres venosos Chaud, MN. LILACS submetidas a terapia intravenosa
periféricos em criangas, 1
segundo trés tipos de 2005
curativos
Peripheral intravenous Thigpen, JL Neonatal Apresentar através da pratica Revisdo Traz recomendagdes para avaliacdo, no minimo, a cada
extravasation: nursing Network clinica, estudos descritivos e Narrativa hora, avaliar o sitio de inser¢do e avaliagdo das areas
procedure for initial 2007 relatos de especialistas as diversas distais onde se encontra o DIP e uso de curativo
treatment CINAHL/ formas de preveng¢do, manejo e v transparente para visualizacdo do sitio de inser¢ao.
SCOPUS/ tratamento de infiltragao
PubMed intravenosa periférica
A new approach to Amjad, I et Journal of Explicar a etiologia mal entendida Revisdo Apresenta as escalas de avaliag@o de infiltracdo existentes
management of al Infusion da infiltracdo, apresentar uma Narrativa e faz uma comparagdo entre elas; E apresenta um
intravenous infiltration in Nursing nova defini¢do de infiltragdo que algoritmo para tratamento de infiltracdo através da
pediatric patients: 2011 ¢ mais inclusiva para neonatos e v avaliacdo do grau de infiltracao.
pathophysiology, SCOPUS/ criangas e apresentar uma
classification and PubMed abordagem ndo invasiva original
treatment para manejo de infiltragdo.
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Tipo de
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Resultados

Diminuir o nimero de

Estudo/nivel de

evidéncia

Projeto de
Melhoria da

Utilizou uma estratégia com énfase na importancia da
avaliag@o a cada 60min através da técnica de TLC e escala

infiltragdo/extravasamento que

Descrever a abordagem atual para

causam lesdes graves

Qualidade

A%

Survey

de avaliagdo da INS, em que houve a redugdo de
infiltracdo graus 2 e 3.

Apontam que a infusdo deve ser parada imediatamente.
Nas unidades com protocolos existentes para prevengao

prevencao e manejo de lesdo por

extravasamento em UTIN na
Australia e Nova Zelandia.

Avaliar a incidéncia de

Estudo de
coorte

eles utilizam: observagao continua do sitio de insercéao,

curativo transparente e flush com solucgdo salina antes da
infusdo de solug@o com alto potencial de dano. Usa escala
de avaliacdo para avaliagdo de estagio da infiltracdo.

Destacam a necessidade de observagdo constante e
palpacdo do sitio de insercdo do cateter, com vistas a

complicacdes locais relacionadas

associados ao desenvolvimento de
complicacdes relacionadas ao seu

ao uso do cateter intravenoso
periférico em neonatos e
identificar fatores de risco

uso.

Realizar um projeto de mudanca

observacional
prospectivo

v

Relato de Caso

identificagdo precoce das complicagdes e a remogao
imediata do cateter ¢ a conduta mais prevalente.

O projeto de mudanca da pratica consistiu na
implementacao de um plano de educagdo para a equipe

Titulo Autor Publicacao/
Base de dados
Quality improvement Tofani, BF Journal of
Project to reduce etal Pediatric
infiltration and Nursing
extravasation events in a 2012
pediatric hospital SCOPUS/
PubMed
Neonatal extravasation Restieaux, BMC Pediatrics
injury: prevention and M et al
management in Australia SCOPUS
and New Zealand-a 2013
survey of current practice
Incidéncia de Danski, Revista da
complicagdes locais e MTR et al Escola de
m:wﬂom de risco Enfermagem da
associados ao cateter 2016 USP
intravenoso periférico
em neonatos SCOPUS
Implementing an Taylor, JT Journal of
evidence-based practice Infusion
project in the prevention 2015 Nursing
of
peripheral intravenous sit SCOPUS
e infiltrations in children

da pratica baseado em evidéncias
através da implementacao de
diretrizes para a prevencao e
avaliacdo de complicacdes
intravenosas periféricas.

A%

focado em guidelines baseados em evidéncia de terapia
intravenosa e no aumento da frequéncia de avalia¢ao do
DIPde 2 horas para a cada 1 hora. A taxa de infiltrag@o

diminuiu apds a implementagdo da intervencao.
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Prevention of
Intravascular Catheter-
Related Infections

Disease
Control and
Prevention

Disease Control
and Prevention

2011

em evidéncias para a prevencao
de infeccdo de corrente sanguinea
relacionadas ao cateter
intravascular.

Titulo Autor Publicac¢io/ Objetivo Tipo de Resultados
Estudo/nivel de
Base de dados evidéncia
The Effect of Park, SM et Journal of Avaliar a efetividade de um novo Quasi- Utilizou um programa que complementava a avaliagao ja
Intravenous Infiltration al Pediatric programa de manejo da experimental existente na unidade com 3 novas técnicas preventivas:
Management Program Nursing infiltragdo, comparando a sua taxa escolha do melhor vaso, selecdo da melhor técnica de
for Hospitalized Children 2016 de ocorréncia e as caracteristicas v fixacdo do DIP e avaliagdo do local no minimo uma vez
SCOPUS do pacientes pediatricos com por turno. Observou-se diminuigao na taxa de infiltragio e
infiltragdo antes e apos a identificag@o precoce da infiltragdo quando detectada.
aplicag¢do do programa.
Decreasing IV infiltrates | Major, TW; Pediatric Diminuir em 10% a taxa de Projeto de Houve redu¢do de mais de 10% da taxa de infiltragdo na
in the pediatric patient — Huey, TK Nursing infiltragdo em duas unidades de Melhoria da unidade de internagdo pediatrica apds a utilizacao de
system-based internacao pediatrica e a taxa de Qualidade estratégias para melhoria da educagdo da equipe, métodos
improvement project 2016 SCOPUS infiltracdo geral da unidade como seguros de fixacdo do DIP e utilizagdo pela familia de um
um todo. v sistema eletronico de notificagdo de qualquer mudanga no
DIP em uso
Consenso de cuidado Sociedade Sociedade Apresentar os cuidados com a Regulagdo Aponta como estratégias para diminuir lesdes por
com a pele do recém- Brasileira de Brasileira de pele do recém-nascido a termo e extravasamento o uso de protocolos de administragdo de
nascido Pediatria Pediatria prematuro medicamentos bem definidos para a enfermagem e a
checagem constante do local do DIP de hora em hora na
2015 administracdo de algumas medicagdes para detecgao
precoce de extravasamento.
Guidelines for the Centers for Centers for Fornecer recomendagdes baseadas Regulacao Orienta a avaliagdo do local de inser¢ao do DIP

diariamente através de palpacdo do curativo para avaliar
sensibilidade e através de inspegdo se o curativo
transparente ndo estiver em uso.
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5.2 Discussao dos Resultados da Revisao Sistematica

A analise dos 17 estudos da amostra desta pesquisa possibilitou sintetizar o
conhecimento da literatura nacional e internacional sobre intervengdes de enfermagem
utilizadas para detectar precocemente sinais de infiltragdo/extravasamento em

neonatos e culminou em cinco grupos tematicos.

Em relacdo aos niveis de evidéncia, 08 dos 17 estudos foram classificados no

nivel V, 05 no nivel IV, 02 no nivel III e 02 no nivel de Regulagao.

No primeiro grupo tematico observaram-se as consideragdes quanto a educacdo
permanente da equipe de enfermagem. A Educacdo Permanente ¢ definida como a
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
instituigdes e ao trabalho, baseada na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. Ela ¢ entendida como aprendizagem-trabalho e ¢
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade, levando em consideragdo os

conhecimentos e as vivéncias que as pessoas ja carregam consigo (BRASIL, 2009).

A construgdo do conhecimento deve ser permeada pelo didlogo e pela
valorizagdo das relagdes interpessoais, na busca pelo entendimento, ndo se realizando
apenas com a explanacdo de ideias descontextualizadas da realidade, mas sim, com a
mudanga de atitude do enfermeiro responsavel pelo treinamento da equipe, que por
sua vez compartilhard suas vivéncias possibilitando o intercambio de experiéncias que

possibilitem novas formas de pensar o saber e o fazer.

Os profissionais de enfermagem em meio aos avangos tecnologicos, permeados
por uma variedade de novos instrumentos e técnicas, t€ém realizado esfor¢os para
incorporar a tecnologia no seu processo de trabalho. Esta mudanca requer do
profissional uma constante atualizagdo, visdo critica e reflexiva do trabalho,
concomitante a adequacdo das tecnologias a realidade vivida, em beneficio da

qualidade do cuidado (GUIMARAES, MARTIN e RABELO, 2010).

Tofani et al (2012) discutem o desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias
para reduzir lesdes por infiltragdo e extravasamento relacionados a terapia intravenosa

por DIP. Dentre essas estratégias estdo: o desenvolvimento do método
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“toque/olhe/compare”(TOC) para a avaliagdo de hora em hora, do local da pungao, o
treinamento da equipe e a avaliagdo intermitente do local da PVP, além do

acompanhamento de desempenho e a partilha dos resultados encontrados.

A técnica TOC foi desenvolvida pelo diretor clinico da equipe de acesso
vascular e por um consultor interno de melhoria da qualidade para avaliagdo horéria
do DIP. Este método recomenda o processo padrdo de tocar o local para identificar
dor, edema ou mudanga de temperatura, procurando por hiperemia, hematomas ou
edema por extravasamento de fluidos. E a comparagdo do local do DIP com a
extremidade oposta para identificar qualquer deformidade ou alteragdo de tamanho do
membro. A énfase desse método ¢ colocada na importancia de avaliar o local de

inser¢dao do DIP, pelo menos a cada 60 minutos, para identificar eventuais infiltragdes.

Segundo os autores, observou-se uma redu¢do significativa nas taxas de lesao
por extravasamento imediatamente apds a implementacdo da avaliacdo horaria dos
pacientes com DIP, mas essa redu¢cdo ndo foi sustentada ao longo do tempo. A
implementa¢do do treinamento em terapia intravenosa periférica para a equipe no
curto periodo de um més representou um grande desafio, o que pode justificar a baixa

adesdo ao método proposto.

E notério que a educacio permanente ¢ de grande valor, pois proporciona
conhecimento, crescimento, atualizacdo e aperfeicoamento do profissional, contudo ha
que se questionar se o conhecimento atualizado sera suficiente para gerar mudanca de
comportamento da equipe no cenario da terapia intensiva neonatal, principalmente no

tocante a terapia intravenosa periférica.

Warren (2011), durante o desenvolvimento do seu protocolo para manejo de
lesdes por extravasamento, encontrou algumas barreiras para implementar na pratica
as evidéncias encontradas. Dentre elas podemos destacar: a falta de entendimento dos
enfermeiros quanto os perigos em potencial da TIV, a falta de conhecimento sobre os
fatores de risco e estadiamento das lesdes por extravasamento e as limitagdes de tempo

para participar de sessdes de educagdo permanente.

Em nossa pratica assistencial também podemos observar essas limitacdes de

tempo, por vezes a equipe encontra-se sobrecarregada e ndo consegue ajustar seu
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tempo no plantdo para participar das atividades de educacdo permanente ministrados

no setor.

Ainda em seu estudo, Warren (2011)aponta quatro critérios escolhidos para
limitar os riscos associados a TIV: Critério 1, todos os bebés com DIP devem ter o
sitio de insercdo do cateter avaliado e documentado a cada hora para sinais de
extravasamento; Critério 2, o DIP deve ser fixado com filme transparente e 0 membro
deve estar bem visivel o tempo todo; Critério 3, existéncia de um protocolo em uso
para avaliacdo, estadiamento e manejo de lesdes por extravasamento; Critério 4, a
equipe de enfermagem recebeu treinamento no manejo de lesdes por extravasamento

em neonatos nos ultimos 12 meses.

Vale destacar que, na andlise dos dados da primeira avaliacdo, a autora aponta
que nos ultimos 12 meses a equipe nao havia recebido nenhum treinamento referente
ao manejo de extravasamento, porém houve uma melhora de 75% na segunda
avaliagdo. Como resultado da intervencdo, houve um aumento significativo das
oportunidades de capacitagcdo da equipe, o que resultou em 75% dos funcionarios, na
segunda auditoria, afirmando que tinham recebido treinamento sobre a temdtica. A
educagdo permanente foi ressaltada pela autora como crucial para garantir que a

mudanca na pratica seja mantida ao longo do tempo.

Outro artigo que demonstrou a eficicia da educacdo permanente no cenario
hospitalar foi o estudo de Taylor (2015). O autor desenvolveu um projeto de mudanga
da pratica baseado em evidéncias através da implementagcdo de diretrizes para a

preveng¢ao e avaliacdo de complicagdes intravenosas periféricas.

O desenho incluiu um plano educacional abrangente focado em orientagdes
baseadas em evidéncias para cuidados com o DIP em pediatria ¢ no aumento da
frequéncia de avaliagdo do DIP de 2 horas para a cada 1 hora. Foi realizado um
treinamento com os enfermeiros da unidade onde o estudo foi aplicado, e o
conhecimento dos participantes sobre o assunto foi avaliado antes e depois da sessdes,

por meio de um teste escrito com perguntas baseadas nos cenarios de pratica.

Dentro do protocolo ¢ proposto que a equipe de enfermagem seja treinada

regularmente para a avaliagdo do sitio de inser¢do do DIP, e sugere-se que tal
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treinamento seja realizado a cada 6 meses ou de acordo com a necessidade do servigo

onde ele for implementado.

O segundo grupo tematico aborda a questdo do uso de pelicula transparente
para fixagdo do DIP. Beall er al (2013)ressaltam que as enfermeiras da UTIN
aprendem a deixar a extremidade com o DIP descobertas para facilitar sua
visualizacdo, de modo que a avaliacdo hordria ndo interrompa o sono do RN. As
autoras ainda descrevem algumas recomendacdes para a pratica para prevenir lesdes
por extravasamento, dentre elas podemos destacar a recomendacdo do uso de filme

transparente para fixacdao do DIP.

Warren (2011) relata que trés areas chaves foram identificadas como essenciais
para diminuir o risco associado a TIV: avaliacdo, prevencao e manejo das lesdes por
extravasamento, e que quatro critérios foram escolhidos para analisar essas areas.
Dentre elas podemos destacar a fixagdo do DIP com filme transparente e que o
membro esteja bem visivel o tempo todo. Nos resultados, observou-se que numa pré-
avaliacdo dos 30 pacientes avaliados, 63% dos DIPs estavam fixados corretamente
com o filme transparente. E numa segunda avaliacdo, apds a implementacdo de

melhores praticas, essa porcentagem subiu para 73% de adesao.

Beauman e Swanson (2006)apresentam complicacdes comuns da TIV e como
elas podem ser prevenidas ou minimizadas no cendrio neonatal. As autoras descrevem
que o uso do filme transparente ¢ preferido porque ele permite uma melhor
visualizacdo do sitio de inser¢do do DIP, enquanto que a gaze com fita adesiva impede
a visualizacdo do mesmo. E ainda ressaltam que o uso excessivo de fita adesiva pode
impedir a visualizagdo, causando edema de extremidade, e aumenta o risco de dano a

pele do RN.

Petit (2003) em sua revisdo sobre avaliagdo da crianga com DIP relata que ¢
necessario iniciar a inspe¢cdo do DIP através da visualizagdo do seu sitio de insercao,
porém nao diz o tipo de curativo que deve ser utilizado para poder otimizar tal

visualizagao.

Major e Huey (2016) apontam que a educacdo continuada e a nova rotina de
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curativo levou a equipe de enfermagem a alterar o método de fixacdo do DIP e a evitar
0 uso excessivo de fita adesiva no sitio de insercdo do DIP. A melhora da visibilidade

do sitio de inserc¢do auxiliou na deteccao precoce de infiltracdo.

Thigpen (2007) apresenta uma abordagem inicial sobre cuidados de
enfermagem na infiltragdo intravenosa periférica para orientar a equipe no manejo
desta complicagdo, e ao longo do artigo indica o uso de filme transparente ou adesivo

claro que deixe o local de inser¢do do DIP claramente visivel.

A pelicula transparente ¢ indicada na maioria dos artigos internacionais
encontrados, uma vez que proporciona uma melhor visualizacdo do sitio de inser¢do
do DIP. Contudo, dois artigos nacionais apontam que esse tipo de curativo pode

influenciar no tempo de permanéncia e nos motivos de retirada do DIP.

Um estudo sobre os motivos de retirada e eventos adversos relacionados ao uso
do DIP identificou que 75,3% dos cateteres foram removidos em decorréncia de
eventos adversos, dentre eles podemos citar a infiltragdo com a ocorréncia mais
frequente. Vale destacar que as autoras apontam o filme transparente como principal

fator de ocorréncia de infiltragcao (Machado, Pedreira e Chaud, 2008).

Machado, Pedreira e Chaud (2005)verificaram a influéncia de trés tipos de
curativos sobre o tempo de permanéncia do DIP em criangas, e concluiram que o uso
de gaze estéril e fita adesiva hipoalergénica (36,5h) mantiveram o DIP por mais tempo
quando comparado ao curativo convencional com fita adesiva(29,25h) e ao filme
transparente (21,21h). Contudo, as autoras afirmam a necessidade de maiores estudos

sobre a tematica para se identificar as melhores praticas de enfermagem.

Dentro do protocolo € proposto o uso da pelicula transparente para a fixagao do
DIP, uma vez que permite a total visualizagdo do local de inser¢do do DIP e pele
adjacente no RN, possibilitando dessa forma a deteccdo dos sinais precoces de

infiltracao/extravasamento.

O terceiro grupo tematico diz respeito a avaliacdo horaria do local de inser¢ao
do DIP. Resticaux et al (2013)evidenciou em seu estudo, desenvolvido na Australia e

Nova Zelandia, que dois tercos das UTINs utilizavam protocolos para a prevencao de
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complicacdes relacionadas a TIV, mediante adocdo de medidas como observagdo
continua pela equipe do local de inser¢cdo do DIP, manutengdo do sitio de inser¢do do

cateter visivel, e infusdo de solu¢do salina antes da administracdo de qualquer solucao.

Montgomery et al (1999) descrevem a aplicagdo de um guideline para
preven¢do e tratamento de infiltracdo em unidades neonatais e pedidtricas nos EUA.
Um dos itens do guideline ¢ a avaliagdo horaria continua e sua documentacdo na
evolucdo da equipe de enfermagem com descricdo da aparéncia do local e utilizagdo

de escala de avaliacdo de infiltragao.

Beauman e Swanson (2006) retratam que prevenir as lesdes por
extravasamento requer da equipe maior atencdo aos sinais sutis de infiltragdo para
evitar maiores complicagdes, e para que isso acontega, o sitio de insercdo do cateter

deve ser observado, pelo menos a cada hora.

Danskiet al (2016) em seu estudo sobre a incidéncia de complicagdes locais e
fatores de risco associados ao DIP em neonatos apresentam uma taxa de infiltragao/
extravasamento de 69,9%, considerada alta quando comparada com a literatura, e
inferem que a forma mais adequada para a prevencdo de infiltragdo e extravasamento ¢
a observacdo continua do local de inser¢do do cateter e intervengdes imediatas logo

apos a ocorréncia da complicagao.

Park et al (2016) apresenta em seu estudo a avaliagdo da eficacia de um novo
programa de manejo de infiltragdo/ extravasamento comparando a taxa de ocorréncia
de infiltracdo e as caracteristicas dos pacientes pediatricos com infiltracdo antes e apos
a aplicagdo do programa. No programa foram acrescentadas trés novas praticas
preventivas para o manejo da infiltragdo a pratica de enfermagem existente no hospital
de estudo, onde a equipe passa a avaliar o melhor vaso sanguineo para puncao,
selecionar o melhor local para fixacdo do DIP e avaliar o local de inser¢cao do DIP pelo

menos uma vez por turno.

No ano de 2015, a Sociedade Brasileira de Pediatria langa um Consenso de
Cuidado com a Pele do Recém-Nascido, orientando que algumas estratégias devem ser

utilizadas para diminuir as lesdes por infiltracdo/extravasamento: criacdo de
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protocolos de administragdo de medica¢cdes bem definidos para a enfermagem e
checagem constante do local do acesso (sendo recomendado um intervalo de hora em
hora na administracdo algumas medicacdes) para observacdo de sinais precoces de

infiltracao/extravasamento.

Dentro do protocolo € proposto a avaliagdo do local de insercdo do DIP a cada
lh quando o RN estiver em uso de solugdes com baixo potencial de dano, ou a cada
30min/15min se a solugdo tiver alto potencial de dano para o tecido, que sdo as
solugdes que apresentam um pH <5 ou >9 e uma osmolaridade >900mOsm/L. Essas
solugdes sdo consideradas por nds de alta vigilancia, por isso a necessidade de
intervalos menores para a avaliagdo do local de insercdo do DIP. Caso seja detectado

qualquer sinal de infiltracdo, a infusdo deve ser parada imediatamente.

A administragdo de farmacos endovenosos ¢ uma atividade que deve ser
exercida com plena responsabilidade e consciéncia. O enfermeiro deve estar atento aos
fatores de risco relacionados a TIV, que sdo, osmolaridade acima de 900mOsm/l, pH

menor que 5 e maior que 9, e a compatibilidade entre diferentes farmacos (INS, 2016).

A osmolaridade representa a concentragdo de soluto em um determinado
volume de solucdo, sendo consideradas hiposmolar as solugdes com <280mOsm.
Nesta situagdo, o fluido passa a entrar na célula de modo a igualar a osmolaridade
intra-celular com a extra-celular. O que pode levar a lise da célula ja que seu volume
interno passa a ser maior do que a sua capacidade. E ¢ considerada hiperosmolar
quando sua solu¢do ¢ >280mOsm, isso faz com que as células encolham na medida
que o fluido desloca-se para o espaco extracelular. A osmolaridade por ser alterada

dependendo de como determinada medicacao seja diluida (BEALL et al,2013).

Ainda os autores reiteram que a avaliacdo do sitio de inser¢do do DIP deve ser
horaria e dependendo do tipo de solugdo a ser infundida essa avaliacdo deve ser mais

frequente (BEALL et al,2013).

O quarto grupo temadtico traz consideracdes quanto a utilizacdo da técnica
tocar/olhar/comparar (TOC). Tofani et al (2012) em seu estudo sobre a realizacdo de

um projeto de melhoria da qualidade da assisténcia para reducdo de infiltracdo e
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extravasamento em um Hospital Pediatrico, utilizou uma estratégia com énfase na
importancia da avalia¢do, a cada 60minutos, do sitio de inser¢cdo do DIP através da

técnica de TOC e da escala de avaliacao de infiltragao da INS.

Nessa estratégia o profissional avalia o sitio de inser¢cdo do DIP a cada hora
através do toque do local afim de que o mesmo esteja depressivel, aquecido, indolor e
sem crepitacdo; através do olhar, e para tal o local deve estar descoberto e com facil
visualizacdo do sitio de inser¢do; e através da comparacdo do membro onde se

encontra puncionado o DIP com o membro contralateral para sinais de edema.

A avaliagdo através do toque com o sinais relatados anteriormente pelos
autores ¢ justificada pois quando ocorre a infiltragdo, o sitio de insercdo do DIP

comeca a apresentar umidade, edema, dor, palidez e frio no local.

Wilder, Kuehn e Moore (2014) relatam que seu estudo teve inicio quando foi
identificado que a UTIN era responsavel por 28% das infiltragdes que resultaram em
danos teciduais em todo o Hospital. A partir desses dados foram identificadas lacunas
na pratica dentro do cendrio da UTIN como: avaliagdes horarias inconsistentes do
DIP, identificagdo tardia dos primeiros sinais de infiltracdo e percepgdes equivocadas

sobre o tempo certo de remogao do DIP.

Foi identificado uma estratégia para avaliagdo padronizada dos neonatos em
uso de DIP através da avaliagdo, comparagdo e toque, que foi ensinada para a equipe
de enfermagem de forma a uniformizar a avaliacdo de todo cateter. Eles ainda relatam
que durante a implementagao da estratégia notou-se que a equipe ndo sabia como fazer
a avaliagdo do sitio de insercdo do DIP e que quando essa abordagem comecou a ser
utilizada a infiltracdo comegou a ser descoberta mais precocemente (Wilder, Kuehn e

Moore , 2014).

Dentro do protocolo ¢ proposta a utilizacdo da técnica TOC, para que a equipe
avalie o sitio de inser¢do do DIP através do toque, do olhar e da comparagdao do
membro do RN onde estiver o DIP com o membro contralateral para detec¢do de
edema, calor, endurecimento, hiperemia, umidade e assimetria. Essa técnica sera

importante em casos que ndo haja disponibilidade de curativo transparente na unidade.
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O quinto grupo tematico apresenta a utilizacdo da Escala de Avaliacdo de
infiltragdo/extravasamento adequada para a idade neonatal. O reconhecimento de uma
lesdo por infiltragdo/extravasamento pode ser facilitada através da incorporacgdo de

uma ferramenta de avaliagdo que permita a equipe avaliar a gravidade da infiltracdo.

Montgomery et al (1999) em seu guideline para prevencdo e tratamento de
infiltragdo recomenda que o uso de um método de avaliagdo padrao para estadiamento
da infiltracdo seja adotado na unidade. Os autores apresentam uma escala adaptada em
que o grau de infiltragdo varia de 0 a 4, as caracteristicas de cada grau e as
intervencdes pertinentes a cada um. Os sintomas descritos na escala ndo precisam
necessariamente estar todos presentes para se atribuir uma classificagdo, a finalidade

da escala ¢ identificar os diferentes graus e gerar intervengdes pela equipe.

Warren (2011) em seu protocolo também usa uma escala de avaliagdo adaptada
de outros autores, e utiliza a avaliacao de diferentes critérios, tais como dor, edema ou
coloragdo, e atribui-lhes um grau. Os graus variam de um a quatro, sendo o quatro
considerado o mais grave. Foram instalados avisos nos setores de trabalho como forma
de auxiliar a equipe a lembrar de avaliar e documentar a permeabilidade do DIP

conforme a escala de avaliacdo.

Amjad et al (2011) em seu estudo, além de discutir a fisiopatologia da
infiltracdo também apresenta uma nova escala para avaliacdo de infiltragdo que reflete
com mais precisdo questdes comuns aos pacientes neonatais e pediatricos. Os autores
ainda afirmam que guidelines universais de avaliacdo de infiltracdo intravenosa
periférica e escalas de classificagdo de infiltracdo bem definidas sdo cruciais para a

prevencao e manejo eficaz de infiltracdo.

A auséncia de uma escala de avaliagdo uniforme aumenta a probabilidade de
irregularidades no tratamento de lesdes, caso elas acontecam, que pode conduzir a

processos, aumento no tempo de hospitalizacdo e de custos para o hospital.

Apesar de existirem diversas escalas de avaliagdo de infiltracdo, ndo havia
nenhuma que fosse voltada para a area de pediatria e neonatologia. Sendo assim,

Amjad et al (2011) apresentam uma nova escala de classificacdo de infiltracdo voltada
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para essa area tdo especifica, em que as complicacdes sdo mais provaveis dados os

fatores que contribuem para o desenvolvimento da infiltracdo.

A nova escala utiliza o nimero de articulagdes envolvidas como referéncia, e
ndo um determinado nimero de polegadas representando assim o grau de gravidade da
infiltracdo em relagdo ao tamanho do paciente. Uma distincia de 2 cm de referéncia ¢
incluida para assegurar que a infiltracdo seja detectada antes do envolvimento de

quaisquer articulagdo (AMJAD et al, 2011).

Para exemplificar o uso da escala, considere um edema que vai da mao até o
pulso de uma crianga. Este edema exige muito menos liquido quanto comparado em
um adulto, entretanto a complicagdo ¢ igualmente grave em ambos 0s pacientes.
Portanto, a nova escala de classificacdo proposta corrige os mal-entendidos inerentes
as escalas com base em distancias estabelecidas, atendendo melhor a clientela neonatal

e pediatrica (AMJAD et al, 2011).

Apesar de adequada a sistematizacdo de avaliagdo do tamanho do edema
causado por infiltracdo intravenosa periférica em adultos através da medida em
polegadas, em pacientes pediatricos e neonatais essa medida torna-se inadequada,

principalmente quando pensamos na avaliagcdo dos prematuros extremos.

Pop (2012)corrobora os achados dos autores citados acima, uma vez que
discute o desenvolvimento de uma escala de avaliagdo de infiltragdo pediatrica. A
autora utilizou a escala da INS como referéncia para a construgdo da escala pediatrica
Pediatric PIV Infiltration Scale e manteve o sistema de classificagdo utilizado por

eles, porém modificou os critérios clinicos e acrescentou uma se¢ao de intervengao.

Ao invés de considerar o tamanho do edema em polegadas, a escala pediatrica
avalia o edema em termos de percentagem ou a extensdo do inchago em relacdo a
extremidade afetada. Por exemplo, o grau 2 ¢ caracterizado por edema que atinge entre
10% e 25% de uma extremidade, ou até um quarto da extremidade de cima e/ou

abaixo do sitio de inser¢ao do DIP (POP, 2012).

A escala de avaliacdo de infiltragdo de Pop (2012), , traduzida e adaptada para

o portugués por Rodrigues e Cardoso (2014), no grau 0 ndo ha presenca de sintomas e
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o acesso flui com facilidade; no grau 1 ha presenca 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¢ Y4 ou de 10% a 25% da extremidade acima ou abaixo do local de
inser¢do), hiperemia e dor local; no grau 3 hé presenca de edema moderado (1/4 a '%,
ou de 25%-50% da extremidade acima ou abaixo do local de inser¢do), dor e palidez
local, pele fria ao toque, pulso diminuido abaixo do local; e no grau 4 ocorre edema
grave (mais que ‘2 ou 50% da extremidade acima ou abaixo do local de inser¢do),
infiltragdo decorrente de infusdo de hemocomponentes, solugdes irritantes ou
vesicantes (com edema de qualquer extensdo), pele fria ao toque, palidez e dor no
local, ruptura da pele/necrose, formacdo de bolhas, pulso diminuido ou ausente e

Enchimento capilar >4 segundos.

Em seus resultados, os autores descrevem que o instrumento mostrou-se valido
e eficaz para a avaliacdo de infiltracdo intravenosa periférica em criangas e recém-
nascidos, sendo bem recebido pela equipe e considerado de facil implementagdo nao
prolongando o tempo de avaliagdo do mesmo. Cabe destacar que uma limitagdo do
estudo foi observada na aplicagdo da escala quando o DIP encontrava-se inserido em

regido cefalica.

Dentro do protocolo ¢ proposto que seja utilizada uma escala de avaliacdo de
infiltracdo/ extravasamento propria para a idade neonatal que permita a classificacdo
de sua gravidade, através da identificagdo de sinais clinicos. A escala serd utilizada
durante a avaliag@o horaria do sitio de inser¢do do DIP. Ressaltamos a importancia da

observacao das reacdes comportamentais do RN durante a avaliagdo.

A partir das consideracdes descritas acima, podemos concluir que a prevengao
e a identificacdo precoce ¢ a melhor solugdo para reduzir o potencial de dano causados
pela infiltracdo e extravasamento. Apds esses achados, foi construido o protocolo de
enfermagem para deteccdo precoce de infiltragdo e extravasamento em neonatos. O
protocolo foi construido fundamentado nos grupos tematicos formados a partir das

evidéncias disponiveis no periodo do estudo(Figura 4)
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Figura 5. Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Detec¢io Precoce de *Infiltracio e
Extravasamento em Neonatos. Campos e Rodrigues (2017).

Itens Defini¢ao/Descrigdo **Nivel
de
Evidéncia
1.Realizar educagéo Definigao: Realizada a partir dos problemas enfrentados na realidade, levando \Y
permanente da equipe. em consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém
(Brasil, 2009).
Descrigdo: Treinar a equipe de enfermagem regularmente (sugere-se a cada 6
meses) para avaliag@o do sitio de inser¢do do DIP.
2.Utilizar pelicula Definigdo: Utilizagao de pelicula transparente para fixagao do DIP. I
transparente para fixagao
do DIP. Descrigdo: Possibilitar total visualiza¢@o do local de inser¢éo do DIP e pele
adjacente no RN, com o objetivo de detectar sinais precoces de
infiltragdo/extravasamento.
3.Avaliar o local de Definigao: Avaliagdo do local de inser¢do do DIP do RN com o objetivo de v
inser¢do do DIP de hora detectar sinais clinicos de infiltragdo/extravasamento.
em hora ou a cada 30/15
minutos. Descrigdo: Avaliar o local de inser¢do do DIP a cada 1h quando o RN estiver
em uso de solu¢des com baixo potencial de dano (pH e osmolaridade)*** ou a
cada 30min/15min se a solugdo tiver alto potencial de dano para o tecido(Alta
vigilancia).
Parar a infusio imediatamente apés detecciio de infiltra¢io ou
extravasamento
4.Utilizar a técnica Definigdo: E uma técnica utilizada para avaliar o local de inser¢do do DIP \%
Tocar/Olhar/ Comparar através do toque, do olhar e da comparacio entre os membros do RN.
(TOC).
Descrigdo: Avaliar, através do toque, do olhar ¢ da comparacio do membro
do RN onde estiver o DIP com o membro contralateral para detecgdo de
edema, calor, endurecimento, hiperemia, umidade e assimetria.
Técnica importante em casos que nio haja disponibilidade de curativo
transparente no setor
5.Utilizar Escala de Definigao: Consiste na avaliagdo do local de inser¢do do DIP utilizando-se v

Avaliagdo de
infiltragdo/extravasamento
adequada para a faixa
etaria neonatal.

como ferramenta uma escala de avaliagio de infiltragdo/extravasamento que
permita a classificagdo de sua gravidade, através da identificag@o de sinais
clinicos.

Descrigdo: Avaliar o local de inser¢do do DIP de hora em hora ou a cada
30/15 minutos quanto a presenca de infiltragdo e classificar a sua
gravidade.

Observar as reacdes comportamentais do RN durante avaliacio

Fonte: Campos e Rodrigues, 2017.

*Infiltragdo/extravasamento: administragéo inadvertida de solugdes em tecidos adjacentes sem potencial de danos
ao tecido atingido, enquanto o extravasamento envolve a administragdo de solu¢des vesicantes e com alto potencial
de dano ao tecido atingido (POP, 2012; TOFANI et al, 2012; WARREN, 2011; TONG, 2007; ).

**Nivel da For¢a de Evidéncia (INS, 2016)

***Caracteristicas facilitadoras do risco de infiltragdo/ extravasamento: pH (inferior a 5 ou superior a 9) e
osmolaridade (>900mOsm/L) (INS, 2016)
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5.3. Resultados e discussdo da validacio pelos especialistas.

Participaram do estudo 17 especialistas, que realizaram a validagdo do
protocolo construido. Na Tabela 1 apresentamos a distribuicdo das variaveis segundo
o instrumento de caracterizacdao dos especialistas(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio do grupo de especialistas segundo sexo, faixa etaria,
tempo de formacdo, titulacio, ocupacio, tempo de atuacio em neonatologia e
terapia intravenosa. Rio de Janeiro, 2016.

Variaveis f %
Sexo
Feminino 15 88,2
Masculino 2 11,8
Idade
25-35 anos 6 353
36-46 anos 7 41,2
47-57 anos 4 23,5
Formacao Profissional
Especializagdo 7 41,2
Especializagdo/Mestrado 5 294
Especializagdo/mestrado/doutorado 5 294
Ocupacio atual
Assisténcia 9 52,9
Ensino/Pesquisa 3 17,6
Assisténcia/Ensino 1 6
Assisténcia/ensino/pesquisa 4 23,5
Tempo de formacao
0-10 anos 6 353
11-21 anos 6 353
>22 anos 5 29,4
Tempo de experiéncia em UTIN
0-5 anos 2 11,8
6-11 anos 6 353
12-16 anos 4 23,5
>16 anos 5 29,4
Tempo de experiéncia em TIV
0-10 anos 6 353
11-21 anos 7 41,2
>22 anos 4 23,5
Experiéncia com valida¢fio de instrumento
Sim 10 58,8
Nao 7 41,2

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo.

De acordo com a tabela 1, percebe-se uma predominéncia de especialistas do

sexo feminino (88,2%),0 que corrobora a pesquisa: Perfil da Enfermagem no Brasil,
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nos dados soécio-demograficos referentes ao Estado do Rio de Janeiro, onde constatou

que 85% dos enfermeiros eram do sexo feminino (FIOCRUZ/COFEN, 2013).

No que se refere a titulacdo, observa-se que 41,2% tinham somente
especializacdo, enquanto que 29,4% j& haviam concluido o Mestrado e 29,4% tinham
concluido o Doutorado ou estavam com o curso em andamento. E notdria a
preocupacdo desses especialistas com a formagdo profissional e aquisi¢do de
conhecimentos, uma vez que a maioria (58,8%) deu continuidade a sua formagdo ao

realizarem a pos-graduacao stricto senso.

Ainda na pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, nos dados referentes a
formacao profissional dos enfermeiros, observamos que dos 393.971 enfermeiros que
realizaram  pds-graduacdo, 19,6% realizaram poés-graduacdo stricto  senso

(FIOCRUZ/COFEN, 2013).

A constante atualizacdo profissional permite uma melhoria da qualidade do
cuidado prestado a clientela neonatal, e possibilita a realiza¢do de praticas respaldadas

em pesquisas que apresentem os melhores niveis de evidéncia.

Em relacdo a ocupagdo atual, 52,9% dos especialistas responderam estar
atuando somente na assisténcia, 23,5% atuam na 4rea de ensino, pesquisa e
assisténcia, 17,6% atuam na area de ensino e pesquisa, € 6% atuam na éarea da
assisténcia e do ensino. Isso demonstra que esses especialistas, em sua maioria, estdo
atuando diretamente na pratica clinica e poderdo avaliar o protocolo com maior

acuracia considerando a vivéncia e experiéncia do cotidiano assistencial.

Quanto ao tempo de experiéncia em Neonatologia, houve predominancia de
especialistas com tempo de atuacdo de 6 a 11 anos (35,3%) e de enfermeiros com

idade entre 36 a 46 anos (41,2%).

A seguir apresentamos a avaliacdo dos juizes referente a cada item do
protocolo e destacamos suas sugestdes de melhorias na conformag¢do do mesmo. No
quadro 2 apresentamos a avaliacdo do primeiro item do protocolo denominado

“Realizar educacdo permanente da equipe”.
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Quadro 2 — Descricio das sugestoes dos especialistas e IVC do item 1 do
protocolo. Rio de Janeiro, 2016

Item Nivel de Sugestdes e comentarios dos IvVC
Evidéncia especialistas
1.Realizar Vv J9: “Sugestdo: na definicdo sugiro mudar | 0,88
educagdo para realizar treinamento  periddico
permanente da permanente, atualizando os profissionais e
equipe. ndo apenas a dos problemas enfrentados.”
Definicao: J8: “Reavaliar regularidade de
treinamento, sugiro a cada um ano e a

“Realizada a partir de um nimero de ocorréncias
partir dos delimitados pelo protocolo (ntmero
problemas relevante apds avaliagdes da ocorréncia —
enfrentados na evento adverso, por uma ferramenta de
realidade, levando avaliacdo de causa-raiz).”
em consideragao
os conhecimentos J4: Sugestdo: capacitar os profissionais que
e as experiéncias integram a equipe de enfermagem
que as pessoas ja regularmente, a cada seis meses e a cada
tém (Brasil, nova admissdo, para avaliacdo do sitio de
2009). insercao do DIP.

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo

O primeiro item do protocolo (“Realizar educa¢do permanente da equipe”)
obteve um IVC de 0,88 ¢ foi considerado valido. Contudo, houve modificagdao do item

a partir das sugestdes dos especialistas consideradas relevantes.

No item I do protocolo as sugestdes dos especialistas foram direcionadas para
dois aspectos: O primeiro, citado por J9, refere-se a definicdo de Educaciao permanente
utilizada no ambito do protocolo. De fato, a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Satde (EPS)traz um conceito ampliado de EPS que expressa sua
relacdo com o trabalho, com as praticas de formacao e desenvolvimento profissional,
além de configurar-se num ato politico em defesa do Sistema Unico de Satde, para
que o usuario e trabalhadores conquistem seus direitos(BRASIL, 2009).

Dessa forma, a sugestdo do especialista foi acatada e passou-se a utilizar a

definicdo a seguir, também baseada no conceito de EPS, porém, mais abrangente:

“A Educa¢do Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao
trabalho. A educacdo permanente se baseia na aprendizagem
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significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais”. (Brasil, 2009).

O cuidado de Enfermagem em terapia infusional, abarca um conjunto de
tecnologias, que tém como objetivos a recuperacdo da saide e a manutengdo da vida,
e estdo em constante transformagdo. A EPS ¢ um dos caminhos através dos quais ¢
possivel a incorporacdo de novas tecnologias, que acompanhem as necessidades da
populacdo e do mundo do trabalho, garantindo a melhoria constante da qualidade da

assisténcia e a seguranga do paciente.

A incorporacdo de novas tecnologias em terapia intravenosa ¢ de vital
importancia para o cuidado, porém, para que possam beneficiar os recém-nascidos e a
equipe € preciso que seja acompanhada de uma revisdo de praticas no espaco da UTIN

(Rodrigues, Cunha e Gomes,2012).

O segundo aspecto mencionado pelos especialistas J§ e J4, foi a periodicidade
da Educagdo Permanente. Na primeira versao do protocolo sugeriu-se a realizagdo de
educacdo permanente com a equipe responsavel pela inser¢do, manutencao e avaliagdo
do DIP, a cada seis meses. Tal recomendacdo foi baseada em estudos que apontaram a
descontinuidade da adesdao as medidas de manutenc¢ao do DIP em unidades neonatais

e pediatricas, ao longo do tempo(Warren,2011;Taylor,2015).

Ressalta-se a importancia do monitoramento das taxas de infiltragdo pela
unidade, uma vez que o recém-nascido possui maior risco de desenvolver infiltracao,
pois quanto menor a idade maior a chance de desenvolver essa complicacdo da terapia
intravenosa. A taxa de infiltracdo aceitdvel, de acordo com a Infusion Nursing Society

(2016), ¢ de até 5%.

Nesse sentido, a sugestdo do especialista J8 ¢ relevante, ao apontar que a
educacdo permanente seja realizada a partir do aumento do nimero de ocorréncias de

infiltracao na unidade.

Miccas e Batista (2014), em sua metassintese sobre educacdo permanente em
satde, apontam algumas dificuldades encontradas para implantagdo e gerenciamento
da educacdo permanente dentre elas, podemos destacar a baixa disponibilidade de

profissionais ou sua alta rotatividade nos setores. A alta rotatividade apontada gera
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dificuldades na implementacio de um cuidado padrdo, visto que os novos

profissionais ndo tém conhecimento dos protocolos e rotinas existentes no setor.

A partir desses dados podemos sugerir que o tempo para a educagdo
permanente no servigo seja realizada com intervalos maiores ou menores, de acordo
com o numero de casos e a gravidade da infiltracdo detectados pelo protocolo, e toda
vez que houver rotatividade da equipe onde os novos profissionais ndo conhecam o
protocolo e rotinas estabelecidas pelo servigo. Sendo assim houve alteragdo na redacao
do item I para: “Promover atualizacio da equipe de enfermagem periodicamente,
sempre que houver aumento da ocorréncia de infiltracio e na rotatividade da

equipe” (Figura 6).

Vale destacar que todas as instituigdes de saude t€ém um efeito educativo
secundario que se agrega a formacdo inicial do profissional, sendo assim ¢
fundamental a articulagdo ensino-servico pois o saber posterior a sua formagao sera

aprendido privilegiadamente pelo trabalho (Miccas e Batista, 2014).

No quadro 3, apresentamos a avaliagdo do segundo item do protocolo
denominado “Utilizar pelicula transparente para fixacdo do DIP” que obteve IVC de
0,94, portanto véalido.

Quadro 3 — Descricio das sugestdes dos especialistas e IVC do item 2 do
protocolo. Rio de Janeiro,2016.

Item Nivel de Sugestdo e comentarios dos especialistas IvC
Evidéncia
2.Utilizar pelicula III J7: “Embora o uso da pelicula transparente | 0,94
transparente para para fixacdo do DIP seja vantajosa para a
fixagdo do DIP. visualizagdo do sitio ndo ha evidencia que
reduza 0 indice de
infiltragdo/extravasamento”.

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo

A recomendacdo da utilizagdo da pelicula transparente para fixa¢do do DIP foi
baseada nos achados da literatura, considerando que esse tipo de curativo permite a
total visualizacdo do sitio de insercdao do cateter. Tal visualizagdo permite detectar os

primeiros sinais clinicos de infiltragdo/ extravasamento, reduzindo consideravelmente
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o potencial de dano a pele do recém-nascido (Beall et al, 2013; Warren, 2011;

Beauman e Swanson, 2006; Pettit, 2003; Thigpen, 2007; Major e Huey, 2016).

Foi encontrado apenas um estudo na revisdo sistematica, que norteou a
primeira versao do protocolo, associando o uso de pelicula transparente ao aumento da
ocorréncia de infiltracdo em criangas. Trata-se de um ensaio clinico randomizado que
avaliou a influéncia de trés tipos de curativo (pelicula transparente, gaze estéril e fita
adesiva hipoalergéncia ndo estéril) na ocorréncia de complicacdes locais da TIV em
150 DIP de criangas entre zero e 12 anos que demonstrou associacao (p < 0.001) entre
o uso de pelicula transparente e a infiltracdo(Machado, Pedreira e Chaud,

2008).Contudo, ndo ha outros estudos que corroboram o achado.

Outro ensaio clinico realizado na Australia, com 52 RN, analisou a influéncia
da fita adesiva e da pelicula transparente no tempo de duracdo do dispositivo e a
ocorréncia de infiltragdo, ndo encontrando associagdo com o uso de pelicula

transparente (p=0,58) (Callaghan, Copnell e Johnston,2002).

Um estudo prospectivo, open-label nao randomizado realizado com 407
cateteres venosos periféricos comparou a influéncia de dois tipos de curativo (fita
adesiva e pelicula transparente) em criancas, concluindo que ndo houve diferenca
significante entre os tipos de curativo quanto a ocorréncia de sinais clinicos de

infiltragdo (p = 0.18)(Almonte et al,1999)

Considerando o numero reduzido de estudos e os diferentes resultados
encontrados ha necessidade de outros estudos sobre a influéncia do tipo de curativo na

ocorréncia de infiltragdo em RN e criangas.

Por outro lado, conforme foi exposto pelo juiz J7, ndo ha evidéncias fortes que
apontem o uso da pelicula transparente para reducdo do indice de
infiltragdo/extravasamento, contudo a proposta do uso da pelicula no protocolo, tem
como foco a deteccdo precoce da infiltragdo em graus menos avangados, uma vez que
permite a visualizagdo imediata dos primeiros sinais clinicos possibilitando a reducdo

do potencial de dano tecidual ao neonato.
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Sendo assim, ap6s a obtengdo do IVC 0,94 e a analise critica dos comentérios

de J7, o item “Utilizar pelicula transparente para fixa¢cdo do DIP” foi mantido sem

alteracao.

No quadro 4, apresentamos a avaliagdo do terceiro item do protocolo

denominado “Avaliar o local de inser¢do do DIP de hora em hora ou a cada

30/15min”.
Quadro 4 — Descricao das sugestdoes dos especialistas e IVC do item 3 do
protocolo. Rio de Janeiro,2016
Item Nivel de Sugestdes e comentarios dos especialistas IvC
Evidéncia
3. Avaliar o local de v J12: “Minha duvida ficou apenas com 0,76
inser¢ao do DIP de hora relacdo ao tempo de intervalo das
em hora ou a cada 30/15 avaliagdes. Existe critério para definir
minutos. quando serd 15 ou 30 minutos? Entendendo

que nesses intervalos de avaliag@o ja sdo os
RNs em uso de drogas com potencial da
dano ao tecido. E na avaliagdo quanto as
condutas serem baseadas nas melhores
evidéncias, so sinalizei que precisa de certa
revisdo porque as evidéncias sdo nivel III,
IV e V. Mas entendo que essas sdo as
disponiveis at¢é o momento na literatura
cientifica.”

J5: “Eu alteraria o tempo de vigilancia para
de 10/10min para infusdes com alto
potencial de dano.”

J8: “Reavaliar o tempo de reavaliagdo do
local de insercdo do DIP aproximando da
realidade do dimensionamento de recursos
humanos e dos protocolos de manuseio do
RN, para que o protocolo apresentado ndo
se torne somente uma ferramenta de
pesquisa e tenha viabilidade de ser aplicado
nas UTIs neonatais”

J7: “Detalhar melhor os critérios de
avalia¢do a cada 15/30min ou escolher um
dos dois intervalos™.

J4: “Sugiro avaliar a cada 15 minutos se
infusdo de solu¢do de risco.”

J9: “Sugestdo: creio que se colocarmos que
deveremos ter alta vigilincia do DIP
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quando ele estiver com infusdo de solugdes
com alto potencial de dano para o tecido,
estamos admitindo que o DIP possa ser
usado para tale sabemos que isso ¢ ma
pratica e que ndo podemos admiti-la. Para
essas solugdes precisamos usar cateter
central (PICC).”

J15: “Sugiro que o tempo de observacdo
dos acessos sejam revistos, 15/30min é um
intervalo de tempo muito estreito mesmo
para solugdes de alta vigilancia.

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo

O terceiro item do protocolo foi objeto do maior nimero de duvidas, sugestdes
e comentarios dos especialistas e obteve um IVC de 0,76. Deste modo a revisao do
item foi imperativa para que pudesse permanecer no protocolo, pois segundo
Alexandre e Coluci (2011), quando houver a participagdo de seis ou mais especialistas
na validagdo de contetido, recomenda-se um IVC igual ou superior a 0,78 para que o

item seja considerado valido.

Observou-se uma discordincia entre os especialistas em relagdo ao tempo para
a avaliacdo do sitio de insercdo do DIP. H4 uma concordancia geral em relacdo a
avaliacdo a cada hora, contudo quando sinalizamos que solu¢des com alto potencial de
dano ao tecido devem ser avaliadas com intervalos menores (15 a 30min), as sugestdes

dos juizes passam a ser divergentes.

J9 questiona a recomendacdo em relagdo as solugdes com alto potencial de
dano tecidual, pois as mesmas devem ser administradas no recém-nascido através de
cateter venoso central de inser¢do periférica. Contudo, a inser¢do desse item no
protocolo foi baseada ndo sé na literatura disponivel, como também na realidade da

préatica assistencial nas nossas unidades neonatais do SUS.

Seria ideal que todo RN estivesse em uso de cateter central para a infusdo de
tais solugdes, entretanto por vezes observa-se o uso do DIP porque a gravidade do RN
e a quantidade de farmacos infundidas simultaneamente impede seu uso pelo cateter
central, seja pela compatibilidade entre eles ou desgaste da rede venosa periférica do

recém-nascido pela indicagao tardia do PICC.
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Em estudo realizado por Menezes (2013) foi constatado que de 252 recém-
nascidos abaixo de 1500g, 49,2%utilizaram somente dispositivo periférico,
45,2%fizeram uso de dispositivo periférico e central e 5,6% usaram apenas o dispositivo
central, apesar de o protocolo existente nas unidades recomendar a utilizacdo de acesso
venoso central para recém-nascidos que necessitem de terapia intravenosa por mais de
sete dias e/ou em uso de solucdes irritantes e vesicantes. Frente aos resultados desse
estudo, observa-se que o DIP foi utilizado em cerca de 94,4% dos recém-nascidos
avaliados, mostrando o alto indice do uso de DIP nas unidades neonatais publicas do
municipio do Rio de Janeiro, aumentando o risco de ocorréncia de infiltragdo.

Outro aspecto a ser destacado ¢ a definicdo de farmacos e solugdes que possuem
potencial aumentado de dano tecidual para os recém-nascidos. O Enfermeiro deve
considerar as caracteristicas das infusdes que aumentam o risco de lesdo por fatores de
risco pH, osmolaridade, potencial vasoconstrictor e citotoxicidade dos farmacos e
solucdes para que possa determinar o intervalo de tempo de avaliagdo do local de
inser¢ao do DIP.

J7 aponta a necessidade de detalhar melhor os critérios de avaliagdo a cada
15/30min ou escolher um dos dois intervalos, o que corrobora a fala J12 que questiona
se existe algum critério para a definicdo do tempo de intervalo das avaliagdes. A
incorporagdo da avaliacdo horaria do local de insercao do DIP surge da necessidade de
se detectar o mais precocemente possivel os primeiros sinais da infiltragdo. Se
optamos por avalid-lo em um intervalo de tempo maior, corremos o risco de
detectarmos graus 3 e 4 de infiltragdo. E a partir do momento em que ha alguma
solucdo com alto potencial de dano, sendo infundida no DIP, esse intervalo de

avaliagdo deve ser reduzido.

O Consenso de Cuidado com a Pele do Recém-Nascido da SPB (2015) orienta
a checagem constante do local do acesso, sendo recomendado um intervalo de hora em
hora na administracdo algumas medicagdes, para observacdo de sinais precoces de

infiltracao/extravasamento.

Vale destacar que ainda J12, aponta que as condutas devem ser baseadas nas
melhores evidéncias disponiveis e no protocolo s6 ha evidéncias de nivel III, IV e V.
Uma vez que ndo foram encontradas na revisdo sistematica realizada, evidéncias fortes

que sustentassem os itens do protocolo, segundo o Modelo de lowa, as autoras devem
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recorrer aos especialistas para a sua validagao.

J8 alega que o tempo de avaliacdo do DIP deve ser reavaliado aproximando da
realidade do dimensionamento de pessoal e dos protocolos de manuseio do RN. A
Resolugdo COFEn N° 0527/2016, que atualiza e estabelece pardmetros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em
que sao realizadas atividades de enfermagem, ressalta que: “o quantitativo e o
qualitativo de profissionais de enfermagem interferem diretamente na seguranga € na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente; que compete ao enfermeiro estabelecer
o quadro quanti-qualitativo de profissionais necessario para a prestacao da assisténcia
de enfermagem e que ha necessidade de atingir o padrdo de exceléncia do cuidado de

enfermagem e favorecer a seguranga do paciente e da instituigao”.

De acordo com a mesma Resolugdo cabe ao enfermeiro o registro didrio da
classificagdo dos pacientes segundo o Sistema de Classificacdo dos Pacientes - (grau
de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem) e realidade sociocultural , para
subsidiar a composi¢do do quadro de enfermagem para as unidades de internacdo.
Sendo assim, a necessidade de avaliagdo horaria do local de inser¢ao do DIP deve ser
priorizada e considerada no dimensionamento do pessoal de enfermagem da UTIN,

para garantir a seguranca do recém-nascido e do profissional de enfermagem.

Apoés a andlise das sugestdes e comentarios dos especialistas o item 3 ficou
com a seguinte redacdo: “Avaliar o local de insercao do DIP de hora em hora ou a

cada 30 minutos”.

No quadro 5, apresentamos a avaliagdo do quarto item do protocolo
denominado “Utilizar a técnica Tocar/Olhar/Comparar (TOC)” que obteve um

IVC de 1,0, considerado valido pelos especialistas.
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Quadro 5 — Descricio das sugestoes dos especialistas e IVC do item 4 do
protocolo. Rio de Janeiro, 2016

Item Nivel de Sugestdes e comentarios dos especialistas IvC
Evidéncia
4.Utilizar a A% J4: “Técnica importante independente se ha | 1,0
técnica ou ndo pelicula transparente na instituigdo.”
Tocar/Olhar/
Comparar (TOC).

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo

A técnica TOC ¢ utilizada para realizar a avaliagdo do local de inser¢dao do DIP
através do toque, do olhar e da comparagdo entre os membros do RN para a detec¢do
de edema. J4 aponta que essa técnica ¢ importante independente se hd ou ndo pelicula
transparente em uso na institui¢do. Ao utilizar a pelicula transparente para fixa¢dao do
DIP, facilitamos a observa¢dao do seu sitio de insercdo e por vezes conseguimos
detectar os primeiros sinais de infiltracdo sem ser necessario o uso da técnica TOC.
Contudo, nem todas a instituigdes utilizam a pelicula em dispositivos periféricos, por
isso no Protocolo foi dada énfase ao uso dessa técnica quando ndo houver pelicula

transparente facilitar a detecg¢@o precoce do edema.

No quadro 6, apresentamos a avaliagdo do quinto item do protocolo
denominado “Utilizar escala de avaliacio de infiltracido/extravasamento adequada
para a faixa etaria neonatal”, que obteve IVC de 0,88, sendo considerado valido

pelos especialistas.

Quadro 6 — Descricio das sugestoes dos especialistas e IVC do item 5 do
protocolo. Rio de Janeiro,2016.

Item Nivel de Sugestdes e comentarios dos especialistas IvC
Evidéncia
5.Utilizar Escala v J3: “Acredito que necessite de razodvel | 0,88
de Avaliagdo de quantitativo de equipe para dar conta deste
infiltragdo/extrava cuidado amiude”
samento adequada
para a faixa etaria J1: “Gostaria de sugerir a inclusdo no
neonatal. protocolo a avaliagdo do acesso através do
flush de SF0,9% como outra estratégia para
detec¢do de infiltragdo.”

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo
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A escala de avaliacdo de infiltragdo/ extravasamento adequada para a faixa
etaria neonatal ¢ de grande valia para a equipe de saude, principalmente a equipe de
enfermagem que estd diretamente no cuidado ao RN. Na fala do juiz J3, relembramos
a fala do juiz J8 na avaliag¢do do terceiro item do Protocolo ao relatar que a avaliagdo

horaria pode ser prejudicada devido ao quantitativo de pessoal.

A escala de avaliagdo de infiltragdo ¢ facil e rapida de ser aplicada e ndo
dispensa muito tempo do profissional. Ela pode e deve ser aplicada durante os

cuidados ao RN.

Rodrigues e Cardoso (2014) apresentam a versdo traduzida e adaptada da
Pediatric PIV Infiltration Scale para o portugués e adaptagcdo da Escala de Avaliagdo
de Infiltracdo de Pop (2012), tal escala ¢ sugerida por nos para ser utilizada como

escala de referéncia do Protocolo.

Na escala, a infiltragdo pode ser classificada em quatro diferentes graus (0 a 4),
sendo o grau 0 a auséncia de infiltragdo e o grau 4 a forma mais grave e infiltragdo
com presenca de edema grave (mais que 2 ou 50% da extremidade acima ou abaixo
do local de insercdo), infiltracio decorrente de infusdo de hemocomponentes,
solucdes irritantes ou vesicantes (com edema de qualquer extensado), pele fria ao toque,
palidez e dor no local, ruptura da pele/necrose, formagao de bolhas, pulso diminuido
ou ausente e Enchimento capilar >4 segundos (Figura 5).

Figura 6. Escala Pediatrica de Infiltra¢io Intravenosa Periférica.
Traduzida e adaptada de Pop (2012) por Rodrigues e Cardoso (2014).

Classificacao

Caracteristicas

Grau 0

Sem sintomas
Flui com facilidade

QGrau 1

Edema localizado (1%-10%)
Flui com dificuldade
Dor no local

QGrau 2

Edema leve

(até 2 ou de 10% a 25% da extremidade acima ou abaixo do local de inser¢ao)
Presenga de hiperemia

Dor no local
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QGrau 3

Edema moderado

(1/4 a'4,ou de 25%-50% da extremidade acima ou abaixo do local de inser¢ao)
Dor no local

Pele fria ao toque

Palidez no local

Pulso diminuido abaixo do local

Grau 4

Edema grave

(mais que 2 ou 50% da extremidade acima ou abaixo do local de inser¢ao)
Infiltracdo decorrente de infusdo de hemocomponentes, solugdes irritantes ou
vesicantes (com edema de qualquer extensao)

Pele fria ao toque

Palidez no local

Ruptura da pele/necrose

Formacao de bolhas

Pulso diminuido ou ausente

Dor no local Enchimento capilar >4 segundos

Fonte:Pop (2012) traduzida e adaptada de por Rodrigues e Cardoso (2014).

J1 sugere a inclusdo no protocolo da avaliagdo do DIP através do flush de soro

fisiologico 0,9% como outra estratégia para deteccdo precoce de infiltracdo. A infusdo

de soro fisiologico para verificagdo de permeabilidade do DIP consta na escala de

avaliacdo. Para afirmar que o DIP “flui com facilidade” ou “flui com dificuldade”,

como descrito na escala, o profissional devera parar a infusdo e instilar soro

fisiologico para verificagdo da sua permeabilidade (Figura 5)

O protocolo como um todo teve um IVC de 0,89 e foi considerado valido pelos

especialistas. Na validagdo da aparéncia do Protocolo observamos um IVC > 0,88 em

todos os itens avaliados pelos especialistas.

Quadro 7 — IVC de cada item do instrumento de validacio da aparéncia do
Protocolo. Rio de Janeiro,2016.

Itens IVC

1.0 protocolo estd claro e conciso e sua representacdo 0,88
diagramatica permite a assimilacdo rapida dos conceitos e a

organizacdo das etapas.

2.0 protocolo pode ser aplicado a todos os neonatos em uso de 1,0

TIV periférica internados na instituigdo
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3.A linguagem utilizada é compreensivel para os profissionais 1,0

de saude que irdo utiliza-lo

4.0 protocolo apresenta os materiais € métodos necessarios para 0,88
que as condutas de enfermagem sejam realizadas no RN em uso

de terapia intravenosa periférica

5. As condutas sdo baseadas nos melhores niveis de evidéncia: a 1,0
revisdo sistematica fornece estudos que sdo resultados de
pesquisas com evidéncias fortes e podem ser consideradas como

prontas para uso ou pode ser considerado seu uso.

Fonte: Instrumento de coleta de dados do estudo

J11 relata que o protocolo estd muito bem organizado e claro e destaca a
necessidade de incluir a realizacdo de avaliagdo da dor do RN em caso de puncao
venosa e suspeita de infiltracdo. A avaliacdo da dor deve ser estimulada continuamente

e deve ser rotina nas UTIN.

O juiz J13 avalia que o instrumento serd de grande valia para os profissionais
que lidam com RN em uso de TIV nas unidades neonatais, e que ele ¢ um guia
completo e a0 mesmo tempo simples, que significard também seguranga para o

paciente diante do uso dos dispositivos intravenosos.

No quarto item do instrumento de validacdo da aparéncia do Protocolo, o juiz
J4 expde a necessidade de apresentar a forma de posicionamento da pelicula
transparente, ¢ caso ndo haja a pelicula na unidade o que poderd ser usado como
segunda op¢ao e de que forma. Sugerimos como op¢ao, caso ndo haja disponibilidade
de filme transparente na unidade, que seja usada a gaze estéril e fita adesiva
hipoalegénica, pois segundo o estudo de Machado, Pedreira e Chaud (2005), eles
mantiveram o DIP por mais tempo quando comparado com a fita adesiva

convencional.

Vale destacar que tal fixacdo cobre o sitio de inser¢do do DIP dificultando a
sua avaliacdo, contudo nesses casos orientamos a uma maior énfase na técnica TOC
para avaliacdo do DIP. Apoés a andlise dos comentarios e sugestdes dos especialistas o

Protocolo foi finalizado (Figura 6).
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Figura 7— Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Deteccio Precoce de *Infiltracio
e Extravasamento em Neonatos apés validacdo dos especialistas. Rio de Janeiro,2016.

Itens

Definigao/Descrigdo

**Nivel de
Evidéncia

1.Realizar Educagdo
permanente da equipe
periodicamente.

Definicdo: “A Educag@o Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o
aprender ¢ o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao
trabalho. A educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais”. (Brasil, 2009).

Descrigdo: Promover atualizagdo da equipe de enfermagem periodicamente, na
vigéncia do aumento da ocorréncia de infiltragdo e quando houver rotatividade
da equipe.

v

2.Utilizar pelicula
transparente para fixagio
do DIP.

Definigédo: Utilizagao de pelicula transparente para fixagdo do DIP.

Descrigdo: Possibilitar total visualizag@o do local de inser¢éo do DIP e pele
adjacente no RN, com o objetivo de detectar sinais precoces de
infiltragdo/extravasamento.

Utilizar gaze estéril e fita adesiva hipoalergénica na auséncia da pelicula
transparente e reforcar uso da técnica TOC

il

3.Avaliar o local de
inser¢do do DIP de hora
em hora ou a cada 30
minutos.

Definigao: Avaliagdo do local de inser¢do do DIP do RN com o objetivo de
detectar sinais clinicos de infiltragao/extravasamento.

Descrigdo: Avaliar o local de inser¢do do DIP a cada 1h quando o RN estiver
em uso de solucdes com baixo potencial de dano (pH e osmolaridade)*** ou a
cada 30min se a solug@o tiver alto potencial de dano para o tecido(Alta
vigilancia).

Parar a infusio imediatamente apés detecciio de sinais clinicos de
infiltracao ou extravasamento

v

4.Utilizar a técnica
Tocar/Olhar/ Comparar
(TOC).

Definigdo: E uma técnica utilizada para avaliar o local de inser¢do do DIP
através do toque, do olhar e da comparacéo entre os membros do RN.

Descrigdo: Avaliar, através do toque, do olhar ¢ da comparaciio o membro do
RN onde estiver o DIP com o membro contralateral para detec¢do de edema,
calor, endurecimento, hiperemia, umidade e assimetria.

Técnica importante em casos que nio haja disponibilidade de curativo
transparente no setor

5.Utilizar Escala de
Avaliacdo de
infiltragdo/extravasamento
adequada para a faixa
etaria neonatal.

Definigao: Consiste na avaliagdo do local de inser¢do do DIP utilizando-se
como ferramenta uma escala de avaliagio de infiltragdo/extravasamento que
permita a classificagdo de sua gravidade, através da identificag@o de sinais
clinicos.

Descrigdo: Avaliar o local de inser¢do do DIP de hora em hora ou a cada
30minutos quanto a presenca de infiltragdo e classificar a sua
gravidade.

Observar as reacdes comportamentais do RN durante avaliacio

v

Fonte: Castro e Rodrigues (2017)com base na busca de evidéncias e depoimentos dos especialistas.

*Infiltragdo/extravasamento: administracdo inadvertida de solugdes em tecidos adjacentes sem potencial de danos ao tecido
atingido, enquanto o extravasamento envolve a administragdo de solugdes vesicantes e com alto potencial de dano ao tecido
atingido (POP, 2012; TOFANI et al, 2012; WARREN, 2011; TONG, 2007; ).
**Nivel da For¢a de Evidéncia (INS, 2016)

***Caracteristicas facilitadoras do risco de infiltragdo/ extravasamento: pH (inferior a 5 ou superior a 9) e osmolaridade

(>900mOsm/L) (INS, 2016).
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivos construir e validar o Protocolo de

Cuidados de Enfermagem para a Detec¢ao Precoce de Infiltracdo em Neonatos.

O processo de construgdo do protocolo foi realizado em trés etapas: 1) Revisao
sistemdtica da literatura; 2) Construgdo do protocolo com base nas Evidéncias

disponiveis e 3)Valida¢cao do Contetido do Protocolo por Especialistas.

A revisdo sistematica realizada para levantar as evidéncias foi fundamental
para a elaboracdo dos itens do protocolo, embora ndo tenham sido encontradas
evidéncias nivel I e II de acordo com a classificagao dos niveis de evidéncia da INS.
Sendo assim ficou claro durante, a realizacdo do estudo, a existéncia de lacunas do
conhecimento que embasam a pratica de enfermagem na terapia intravenosa, em
especial quanto a detec¢do de infiltracdo e extravasamento em neonatos,
demonstrando que ainda ha um longo caminho a ser percorrido, o que, por outro lado,
abre intmeras possibilidades de estudos voltados para a terapia intravenosa no

contexto da Enfermagem Neonatal.

A etapa de constru¢cdo do protocolo, com base nas evidéncias disponiveis, deu
origem a primeira versao do instrumento que foi enviada para a valida¢do de conteudo
e aparéncia por 17 especialistas. Os itens foram revisados e adequados a partir das
sugestdes dos especialistas , ainda que tenham obtido IVC maior ou igual a 0,78, pois
considera-se que na caréncia de evidéncias fortes a opinido dos especialistas ¢
altamente recomendével pra validar protocolos clinicos, de acordo o Modelo de lowa,

utilizado no estudo.

Dos cinco itens avaliados o que suscitou maior diivida entre os especialistas foi
a avaliagdo do local de inser¢ao do DIP a cada 30/15 minutos, durante a infusdo de
solugdes com alto potencial de dano o qual obteve IVC de 0,76. Os outros itens
obtiveram IVC maior ou igual a 0,88, mostrando uma alta validade de conteudo. O

protocolo como um todo obteve IVC de 0,89.
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Diante dos resultados do estudo o “ Protocolo de Cuidados de Enfermagem
para Deteccdo Precoce de Infiltragdo em Neonatos, destinado para Enfermeiros e
técnicos de enfermagem, foi considerado véalido do ponto de vista do contetdo e da
aparéncia. Assim, ressalta-se a necessidade da validacdo clinica do instrumento que

sera realizada, em estudo posterior.

Espera-se ter contribuido com uma tecnologia de enfermagem que oriente os
profissionais na detec¢do precoce de infiltragdo em recém-nascidos em uso de terapia
intravenosa periférica, subsidiando desenhos de interveng¢do e elegendo a melhor

forma de atuacdo diante dessa clientela tdo especifica.
7. LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo do estudo, destaca-se a caréncia de estudos com niveis de
evidéncia forte (nivel I e II), sendo necessdrio a realizacdo de estudos mais

aprofundados em cima da tematica proposta.
8. RECOMENDACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A partir dos resultados do estudo recomenda-se:

v Revisar os protocolos existentes nas institui¢des e elaborar novas diretrizes a
luz das evidéncias disponiveis.

v' Realizar atualizagdo periddica da equipe quanto as estratégias para avaliagdo
do sitio de inser¢ao do DIP.

v" Realizar estudos multicéntricos referentes ao uso do filme transparente.
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APENDICE I — Carta convite aos Especialistas

Prezado (nome do especialista),

Sou enfermeira, mestranda em Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery
da UFRJ, e estou construindo um Protocolo de Cuidados de Enfermagem para
Deteccao Precoce de Infiltracdo e Extravasamento em Neonatossob a orientagdao da

Profa. Dra. Elisa da Concei¢ao Rodrigues.

O protocolo foi construidoatravés de uma revisdo sistematica sobre o assunto em
questdo e, nesta etapa da pesquisa de validagdo do conteido e da aparéncia do
Protocolo, precisaremos de profissionais com experiéncia na tematica para atuar como

juizes especialistas.

Convido-o (a) participar da pesquisa como especialista na area de Enfermagem
Pediatrica e Neonatal. A sua participacdo serd de extrema relevincia para nossa
pesquisa. Gostaria de poder contar com a sua valorosa cooperacdo e agradeco

antecipadamente.

O formulario para avaliagdocontémquestdes referentes ao tema que devem ser
preenchidas em forma de check-list. Cada item do protocolo contém uma pontuacdo
que varia de 1 a 4, caso escolha as pontuagdes 1 ou 2 justifique e faca as alteragdes

que achar pertinentes.

Pedimos a gentileza que, caso aceite participar, possa nos reenviar o protocolo
avaliado no prazo de 7 dias, e ao enviar sua resposta indique outro especialista que
atenda os seguintes critérios: Especialistas em Enfermagem Pediatrica e/ou Neonatal
com experiéncia clinica e/ou de ensino de, no minimo 2 anos e pesquisadores que
desenvolvam estudos com enfoque em terapia intensiva neonatal e/ou em terapia

intravenosa neonatal.



APENDICE II — Caracterizagdo do Especialista

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Idade:

Formacao:
Tempo de Graduaciao:

Pos-graduacgio:

() Especializagdo — tempo:
() Mestrado —tempo:

( ) Doutorado — tempo:

Ocupaciio Atual: (Pode ser marcada mais de uma op¢ao)
( ) Assisténcia ( ) Ensino () Pesquisa

Experiéncia profissional com Terapia Intravenosa (anos):

Experiéncia profissional com Enfermagem Neonatal (anos):

Experiéncia anterior com validaciio de instrumentos:
1.Sim( ) 2.Nao( )



97

APENDICE III - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS ITENS DO PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA DETECCAO
PRECOCE DE INFILTRACAO EM NEONATOS

Protocolo de Cuidados de Enfermagem para Deteccao Precoce de *Infiltracdo e Extravasamento em Neonatos

Itens Defini¢do/Descri¢ao Nivel de 1.Irrelevante 2.Necessario 3.Necessario | 4.Relevante ou
Evidéncia** ou nao grande revisao pequena representativo
representativo para ser revisdo para
representativo ser
representativo
1.Realizar educagao Definicdo: Realizada a partir dos problemas A%
permanente da equipe. | enfrentados na realidade, levando em consideracdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém
(Brasil, 2009).
Descrigdo: Treinar a equipe de enfermagem
regularmente (sugere-se a cada 6 meses) para avaliacao
do sitio de inser¢ao do DIP.
2.Utilizar pelicula Defini¢do: Utilizacdo de pelicula transparente para III
transparente para fixacdo do DIP.
fixa¢do do DIP.
Descrigdo: Possibilitar total visualizagdo do local de
insercdo do DIP e pele adjacente no RN, com o
objetivo de  detectar sinais = precoces  de
infiltragdo/extravasamento.
3.Avaliar o local de Defini¢do: Avaliagdo do local de inser¢ao do DIP do v

inser¢do do DIP de
hora em hora ou a
cada 30/15 minutos.

RN com o objetivo de detectar sinais clinicos de
infiltragdo/extravasamento.

Descrigdo: Avaliar o local de inser¢cdo do DIP a cada
1h quando o RN estiver em uso de solugdes com baixo
potencial de dano (pH e osmolaridade)*** ou a cada
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30min/15min se a solugdo tiver alto potencial de dano
para o tecido (Alta vigilancia).

Parar a infusdo imediatamente apods detecciio de
infiltracido ou extravasamento

4.Utilizar a técnica
Tocar/Olhar/
Comparar.

7

Definicao: E uma técnica utilizada para avaliar o local
de insercdo do DIP através do toque, do olhar e da
comparacio entre os membros do RN.

Descrigdo: Avaliar, através do toque, do olhar e da
comparac¢io o membro do RN onde estiver o DIP,
com o membro contralateral para detec¢do de edema,
calor, endurecimento, hiperemia, umidade e assimetria.

Técnica importante em casos que nio haja
disponibilidade de curativo transparente no setor.

5.Utilizar Escala de
Avaliacdo de
infiltragdo/extravasam
ento adequada para a
faixa etdria neonatal.

Defini¢do: Consiste na avaliacdo do local de inser¢do
do DIP utilizando-se como ferramenta uma escala de
avaliacdo de infiltracdo/extravasamento que permita a
classificagdo de sua gravidade, através da identificacao
de sinais clinicos.

Descrig@o: Avaliar o local de inser¢do do DIP de hora
em hora ou a cada 30/15 minutos quanto a presenga de
infiltragdo e classificar a sua gravidade.

Observar as reagoes comportamentais do RN
durante avaliacao

v

*Infiltragdo/extravasamento: administracdo inadvertida de solugdes em tecidos adjacentes sem potencial de danos ao tecido atingido, enquanto o extravasamento

envolve a administracdo de solugdes vesicantes e com alto potencial de dano ao tecido atingido (POP, 2012; TOFANI et al, 2012; WARREN, 2011; TONG, 2007; ).

**Nivel da For¢a de Evidéncia (INS, 2016)

***Caracteristicas facilitadoras do risco de infiltragdo/ extravasamento: pH (inferior a 5 ou superior a 9) e osmolaridade (>900mOsm/L) (INS, 2016)




99

**Nivel da Forca de Evidéncia segundo a INS (2016)

Nivel I — Meta-andlise, revisdo sistematica da literatura, guideline com base em

ensaios clinicos randomizados (ECRs) ou no minimo trés ECRs bem desenhados;

Nivel I A/P — Evidéncias de anatomia, fisiologia, fisiopatologia e referéncias como

entendido no momento da escrita;

Nivel II — Dois ECRs bem desenhados, dois ou mais ensaios clinicos (EC)
multicéntricos bem desenhados sem randomizagdo, ou revisdo sistematica da

literatura de variados desenhos de estudos prospectivos;

Nivel III — Um ECR bem desenhado, diversos EC bem desenhados sem
randomizagdo, ou diversos estudos com desenhos quase-experimentais focados sobre

a mesma questdo. Inclui dois ou mais estudos de laboratério bem desenhados;

Nivel IV — Estudo quase-experimental bem desenhado, estudo caso-controle, estudo
de coorte, estudo correlacional, estudos de séries temporais, revisdo sistematica da
literatura de estudos descritivos e qualitativos, ou revisdo narrativa da literatura,

estudos psicométricos. Inclui um estudo de laboratdério bem desenhado;

Nivel V — Artigo clinico, livro clinico/profissional, relatério de consenso, relato de
caso, guideline com base em consenso, estudo descritivo, projeto de melhoria da
qualidade bem desenhado, base teorica, recomendagdes de organizagdes profissionais
e de acreditacdo, ou instrugdes de uso do fabricante de produtos ou servigos. Inclui
padrdo de pratica que ¢ geralmente aceito, mas ndo tem uma base de pesquisa (ex.
Identificacdo do paciente). Também pode ser notado como Comissdo de Consenso,

embora raramente usado;

Regulador — Regulamentagdo e outros critérios estabelecidos por oOrgdos com
competéncia para estabelecer diretrizes assistenciais nacionais e internacionais, tais
como a Infusion Nursing Society, Sociedade Brasileira de Pediatria, ANVISA, ABEN

e Conselhos Regionais de Enfermagem.
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APENDICE IV - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DA APARENCIA E
CONTEUDO DO PROTOCOLO

Para a avaliag@o do protocolo, leia-o atentamente e emita sua opinido de acordo com a
pontuacdo que melhor simbolize o grau em cada critério abaixo, e justificando, se
pontuar com os itens 1e2.

ITENS 1.Irrelevante 2.Necessario 3.Necessario 4.Relevante ou
ou ndo grande revisdo pequena revisdo | representativo
representativo para ser para ser
representativo representativo

O protocolo esta claro e
conciso e sua
representagao

diagramatica permite a

assimilagdo rapida dos
conceitos e a

organizagdo das etapas.

O protocolo pode ser
aplicado a todos os
neonatos em uso de

TIV periférica
internados na
institui¢ao

A linguagem utilizada ¢é
compreensivel para os
profissionais de satde

que irdo utiliza-lo

O protocolo apresenta
os materiais ¢ métodos
necessarios para que as
condutas de
enfermagem sejam
realizadas no RN em
uso de terapia
intravenosa periférica

As condutas sdo

baseadas nos melhores

niveis de evidéncia: a

revisdo sistematica
fornece estudos que sdo
resultados de pesquisas
com evidéncias fortes e
podem ser consideradas
como prontas para uso
ou pode ser considerado
seu uso.

Adaptado de Campos, 2013.

Sugestdes/contribuigdes:
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ANEXO A — PARECER DA INSTITUICAO PROPONENTE DO ESTUDO
EEAN/UFRJ-HESFA

1T ESCOLA DE ENFERMAGEM
£ EA NURJ ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA DETECCAO PRECOCE DE
INFILTRAGAD INTRAVENOSA PERIFERICA EM NEONATOS

Pesquisador: Fernanda Martins Castro Campos

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 51704915 4 0000 5238

Instituicao Proponents: Escola de Enfermagam Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.370.078

Apresentagio do Projeto:

" A via intravencsa é o principal acesso para & administragio de frmacos em recém-nascicos intemades
em UTIN, sendo vital para sua sobrevivéncia Os AN graves usuaimente necessitam de terapia infravencsa
(TIV) prolongada, sendo em sua maiorna irftanies a0 endotélio vascular, tomando dificil 2 manutencic de
acesso venoso periférico e conseguente risco de flebite, infillragio e extravasaments. Objeto de estudo:
Elaberagio de um Protocolo de Cuicados de Enfermagerm para & Detecgdo Precoce de Infitragdo
Intravencsa em Neonatos.”

O Estudo em tela é " do tipo metadolbgico ndo-expermental de valicagdo de instrumento. Os estudos
metodoldgicos caracterizam-se pela aplicagio de métodos de obtengdo de dades e condugdco de pesguisas
rigorosas de construgdo, validagdo e avaliagdo de noves instrumentos utilizando métodos misios de
pesquisa. [...Ja meta desse lipo de estudo é & elaboracSo de um instruments confidvel gue possa ser usado
posteriorments por oulres pesquisadores

(POLIT e BECK, 2011; LOBIONDO-WOQD; HABER, 2001). O estudo serd divicido em Irés etapas: 7.
Revisiio integrativa da Reratura; 2. Elaboragdo do Protocolo de Cuidacdos para detecgdo precoce de
Infikragdo Intravenosa periférica em Neonatos e 3. Validagdo do Contedco do Protocolo por Especialistas.
A primeira elapa do estudo consiste na Revis3o integrativa ca [Reratura uilizando-se a estratégia

Enderego: Fua Alonso Cavalcant, 275

Dakre: Ocade Nova CEP: 202111%
UF: RJ Municigic: R0 DE ANEROD
Telefene: (2122:0-8'4@ C-mall:  copeeantesty¥gmal com
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CONTINUACAO — ANEXO A - PARECER DA INSTITUICAO PROPONENTE
DO ESTUDO EEAN/UFRJ-HESFA

Tiifka:fiis’  ESCOLA DE ENFERMAGEM
tzavum;  ANNANERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO
Cortruagio do Paseces 1 370.078

PICO. PICO representa um acrdnimo para Paciente, Interveng3o, Comparagio e “Cutcomes”™ (desfecho).
Essa estratbgia serd ulilizacs para formular as perguntas noreadoras da busca de evidéncas cientificas, as
quais servirdio de base para a elaberagdo do “Protocolo de Cuidades de Enfermagesn para & detecgdo
grecocs de

Infiltragdo Intravencsa periférica em Necnatos®. O protocolo serd construido utilizanco-se &5 etapas
propostas palo Modelo de lowa para 8 eladoragao de recomencaglies Dara a prascs Daseacs em ewvdénca.
Ressalta-se que Nesse estudo Nao serao desenvolvidas as etapas de Implementacio e avalagio do
protocolo, £55as etapas serdo realizacas posteriorments em outro estudo de valltagao ¢o prowcoio na
pratica clinica,

O conteddo do Protocolo para Detecgdo Pracoce oe Infiltragdo Venosa Periférica em Neonatos sera
valkiago por dois grupos ge |uizes: [Tengo como critério de Inclusdo] Especialisias em Enfermagem
Neonatal com expenéncia clinica de, no minimo 2 anos @ pesquisacones que desenvoivam astudos com
enfoque em terapla Intensiva neonatal @ (como

Critério de Exciusio].Os espacialistas que nao gavolverem o instrumento de avalagio do protocolo
preanchido, no prazo de 30 ckas a partir da data de envio por emall. Os participantes serao eleitos pelo
sistema de "bola de neve”, em que um aspecialista Indicara cutro @ | assim, sucesswvaments.

A validage de conte(xio representa o universo do conteddo ouw 0 cominio de um daco consinio, Dasea-se
em um julgamento @ & medida através do indice de Valkdage ¢e Contedco (IVC). Nao swstem matodos
10taimame obetivos para garantic uma cobenura adequada do contedco do INstrumento, poram & Cada vez
mals comum © Uso de um grupo de especialistas Independentes para avallar a vallicade ¢o comeddo (POLT
@ BECK, 2011, LOBIONDO-WOQD; HABER, 2001)."

Quanio & "Metodologla de Analise de Dados: Os dados dessa etapa serdo tabulacos no Microso't Office
Excell, em 38guida Gascrios @ analisados com o auxilo ¢o Software PASW Stasstics for Wincows, versao
200"

Objetive da Pesquisa:
Objetive geral:

.Desenvolver um prolocsio de cuidados de enfermagem para a detecslo precoce ce
nfillragio ntravencea periférica am neonatos.

Obfetvos espacificos:

Jgentficar evidéncias clentificas que nomalem a elaboragio o protocoio de
culgados de en‘ermagem para a Cetecgao precocs de Infikracio intravencsa pernfénca em neonaios @
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CONTINUACAO — ANEXO A - PARECER DA INSTITUICAO PROPONENTE
DO ESTUDO EEAN/UFRJ-HESFA

goagr ESCOLA DE ENFERMAGEM
Tzaaumy  ANNANERY - EEAN/ UFRJ - W
HOSPITAL ESCOLA SAO
Cortrusgia do Paseces 1 370,078

. valigar o conteddo de un protocolo de cuidados de enfermagem para & detecgdo precoce de infiltragdo
intravenosa periférica em neonalos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos potenciais desta pesguisa estiio atrelados a0 risco ce responder a0 guestiondnio num empo
superior 40 esperado atrapalhando assim suas atividades didrias.

Beneficos:

Contribuiré para a incorperagdo de novas lecrologias na pritica clinica da erapia ntravencsa necnatal

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pasquisa é extremamente relavante para a pratica assistencial ce enfermagem a0 neonato, podendo
resultar em sistematizacio 6 malor ngor para evitar a INfikragao ou sua detecsio precocs, contribuindo para
A SegUranga no cukiado a0 neocnato sob a responsabilidade de enfermeiros em UTIN. A meswndologia esta
Dem gescria @ a pesquisa @ axequivel

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

1. Folha de roso - Adequada - 355Nada e carmbaca pela vice-ciretora oa EEANUFR.

2. PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_§35764,paf - Adequadas

3. Projeto ge Pesquisa- Adequado

4, TCLE - Adequaddo

5. Cronograma - Agequaso

§. Orgamento - Adequado, com nanciamento propno,

Recomendagoes:

Caso seja possivel, ampie 0 nGmero de participantas, 1550 resukard em malor valdagso a0 estudo,
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conforme a avaliagiio realizada, conclui-se pelo deferimento da solicitagio.

Consldaragoes Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEANHESFA atencendo 0 previsio na Resokigao 466/12 do CNSMS
APROVOU o refarido projeto na rauniac ocorrida em 15 de dezembrg de 2015, Caso ofa) pesquisacor(a)
altere a peequisa & necessano que O projeto retorne ao Sisterna Plataforma Brasi paras uma futurs avaliacio
@ emissdo de novo perecer. Lembramos que ofa) pesquisador(a) deverd
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CONTINUACAO — ANEXO A - PARECER DA INSTITUICAO PROPONENTE
DO ESTUDO EEAN/UFRJ-HESFA

Tiifka:fies’  ESCOLA DE ENFERMAGEM
Tzaumy  ANNANERY - EEAN/ UFRJ - m""‘\"
HOSPITAL ESCOLA SAO
Cortrusgio do Paseces 1 370.078

encaminhar o relatério da pesquisa apés a sua conclus30, COMO LM COMPromissSo junto & esta nstituicio e o
Sisterna Plataforma Brasil.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docurneno ArGuno Pretagem Actor Sitcagao
Inormagoes Basicas| PB_INFORMAGOES. BASICAS DO_P | 08122015 Aceito
go Projeto AOUETO E35784 od! 214303
Outros Carta_encaminhamento. pdf 081272015 |Fernanca Martins Aceito

212209 |Castro Campos
TCLE/Termosde |MCOELO _DE_TCLE.doc 08122015 |Fernanca Manins Aceito
Assentimanto / 213005 |Castro Campos
Jusnﬂcqwa oe
LALSAngis - —
Progeto Detainado | | Projeto._Mastraco_ 2015 GEP Soc 081272015 |Fermanca Marins AcHito
Bmchyra 212542 |Castro Carpos
%mm Orcamento. cocx 011272015 |Fermanca Marins Aceto
I 20021 1Casiro Carpos .
Cronograma CRAONOGRAMA. docx 0171272015 |Fernanca Martins Aceito
- - S— 0341 Castro Campos
Folha de Rosto CEP_Fernanda.pdf 011272015 |Fernanca Martins Aceito
200305 |Castro Campos
Situagao do Parecer:
Agrovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIC DE JANEIRO, 16 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Maria Angélica de Almeida Peres
(Coordenador)
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