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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

FIXACAO DE CATETERES VENOSOS PERIFERICOS EM CRIANCAS:
ESTUDO COMPARATIVO

Setting of peripheral venous catheters in children: comparative study

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3):511-581

Fijacion de catéteres venosos periféricos en nifios: estudio comparativo

Luis Manuel Cunha Batalha' Luisa Paula Santos Costa’ Dulce Maria Gomes de Aimeida®

Patricia Adriana Aimeida Lourengo* Amélia Maria Ferreira Maia Goncalves® Ana Cristina Guerra Teixeira®

RESUMO

0 estudo descreve e compara dois métodos de fixagdo de Cateteres Venosos Periféricos, com e sem uso de imobilizagdo com tala,
sua interferéncia no conforto, desenvolvimento das atividades de vida e complicages clinicas, e seu tempo de permanéncia. Trata-
se de um estudo prospectivo e descritivo que envolve criancas internadas em dois hospitais, com idades até 10 anos e que
necessitaram de colocagdo de cateteres venosos periféricos, com pungdo com agulha tipo abocath. A selecdo dos casos foi de
natureza consecutiva. A andlise de 59 casos revela que a fixagdo dos cateteres venosos periféricos com uso de tala interfere nas
atividades de vida, mas reduz os riscos de aparecimento de complicagdes. O uso desta técnica permanece controverso, € o seu

uso rotineiro requerer uma decisdo racional, dada a sua interferéncia nas atividades de vida da crianca.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Periférico. Imobilizagdo. Crianga.

Abstract

The present study describes and compares two methods for
inserting Peripheral Venous Catheters with and without the use
of a splint, and their impact on comfort, performance of daily
activities, clinical complications and duration of application. This
is a prospective and descriptive study involving children aged
up to 10 years hospitalized in two hospitals. They required the
insertion of Peripheral Venous Catheters and were punctured
using an abocath needle. Patients were selected on a consecutive
basis. The analysis of 59 cases shows that the insertion of
Peripheral Venous Catheters with the use of a splint interferes in
Daily Activities but reduces the risk of complications. The use of
this technique is still controversial and its routine application
requires a rational decision due to its impact on the child’s daily
activities.

Keywords: Catheterization, Peripheral. Immobilization. Child.

Resumen

El estudio describe y compara dos métodos de fijacién de
catéteres venosos periféricos con y sin recurso a inmovilizacion
con férula, y su interferencia en la comodidad, desarrollo de
actividades del dia a dia, complicaciones clinicas y su
persistencia. Se realiz6 un estudio prospectivo y descriptivo
que se aplicd a nifios hasta los 10 afios ingresados en dos
hospitales y que necesitaban catéteres venosos periféricos
recurriendo a puncidn con una aguja tipo abocath. La seleccion
de los 59 casos que fueron objeto de este estudio fue de
naturaleza consecutiva. El andlisis llevado a cabo ha demostrado
que la fijacion de catéteres venosos periféricos con recurso a
una férula interfiere en las actividades del dia a dia pero
disminuye el riesgo de posibles complicaciones. Esta técnica
sigue siendo polémica y su uso rutinario requiere una decision
ponderada, dada su interferencia en las actividades de la vida
del nifio.

Palabras claves: Cateterismo Periférico. Inmovilizacion. Nifio
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INTRODUCAO

Aintroducdo de Cateter Venoso Periférico (CVP) é
um dos procedimentos mais frequentemente realizados por
enfermeiros em pediatria.” Este ato terapéutico esta
indicado nas situagdes em que se requer um acesso venoso
para a administracdo de fluidos, farmacos ou obtencdo de
sangue.

Para a sua realizacdo, o enfermeiro necessita de
habilidade e conhecimento que lhe permitam, em funcdo
das finalidades terapéuticas, material de puncdo disponivel
e condi¢des da rede venosa da crianga, determinar o local
de puncdo e 0 método de fixacdo do cateter mais adequado
para prevenir a ocorréncia de possiveis complicacées como
flebites, infiltracdo/extravasamento ou interferéncias na
qualidade de vida das criangas, conforto e atividades de
vida (AV).

O local de pungdo para colocagdo de CVP na
crianga, sem prejuizo de outros fatores, depende das
caracteristicas anatomofisiolégicas relacionadas com a
sua idade. Os locais de eleicdo sdo as veias superficiais
dos membros superiores, preferencialmente os locais
mais distantes e o membro ndo dominante ou cuja mao
ndo seja usada pela crianca.'? As veias do couro
cabeludo podem ser uma alternativa em recém-nascidos
(RN) ou mesmo lactentes até os 9 meses por facilidade
de acesso?, e as veias do pé podem ser utilizadas nas
criangas que ainda ndo adquiriram a capacidade de
gatinhar ou andar.?

O material de puncdo habitualmente usado em
criangas sdo os cateteres flexiveis tipo abocath com mandril
metalico. Em pediatria, ao contrario do tratamento em
adultos, estes cateteres devem ser mantidos até que sejam
observados sinais de complicagdes,’ e os cuidados a ter no
local da pungdo parecem ndo ter qualquer associagdo com a
ocorréncia de complica¢des.* O uso de uma compressa
estéril sobre o local da puncdo e o uso de uma pelicula
transparente ou simplesmente de uma fita adesiva ndo
sdo consensuais.””’

Atécnica de fixagdo dos CVP com uso de imobilizagdo
com tala para restricdo ou limitagdo dos movimentos articulares
proximo do local da pun¢do esta indicado nas mdos, punhos,
cotovelo e maléolo.**¢ A recomendacdo é para se utilizar uma
tala acolchoada, para proteger as regides de maior atrito, fixada
com fita adesiva e mantida de modo a ndo prejudicar a
observagdo do local de insercéo ou limitar a circulagdo.**¢ No
entanto, o uso de imobilizagdo com tala apresenta-se como
uma pratica controversa. Em um estudo realizado em criangas
até os 12 anos utilizando imobilizagdo com tala, em mais de
metade dos casos (55,3%) ocorreu infiltragdo, o que indicia a
ineficacia desta pratica.’

Os estudos sobre as técnicas de fixagdo dos CVP
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casos em comportamentos ritualistas sem evidéncia
cientifica’. A imobilizagdo pode oferecer protecdo e
seguranca, mas pouco se sabe da sua interferéncia na
ocorréncia de possiveis complicagdes como flebites,
infiltracdo/extravasamento, interferéncias nas AV e
desconforto da crianga. Por outro lado, o uso desta
pratica parece ndo se coadunar com o atual uso de
cateteres flexiveis tipo abocath em detrimento de
agulhas metalicas. Talvez por isso comecem a surgir
novas técnicas de fixacdo dos CVP que ndo exigem
imobilizagdo das articula¢des com talas.

Ao verificarmos praticas de enfermagem diferentes
em dois hospitais pediatricos portugueses sobre a forma
de fixagdo dos CVP em criancas (com uso e sem uso de
imobilizagdo), pretendemos descrever e comparar estes
dois métodos de fixacdo de CVP quanto a sua interferéncia
no conforto e desenvolvimento das AV da crianga,
complicagbes clinicas e tempo de permanéncia dos
cateteres.

METOLOGIA

Estudo prospectivo, descritivo e controlado cujo
objetivo foi comparar dois métodos de fixagdo de CVP
(envolvendo ou ndo a imobilizacdo com tala do local
adjacente a insercdo do cateter), relativamente a sua
interferéncia no conforto e desenvolvimento das AV da
crianga, complicagdes clinicas e tempo de permanéncia
dos cateteres.

Estes dois métodos de fixacdo dos CVP diferiam
entre dois hospitais pediatricos portugueses quanto ao
uso ou ndo de imobilizagdo com tala rigida. Em um, é
pratica habitual o uso dessa imobilizagdo para manter o
CVP; no outro, ndo se usa qualquer tipo de imobilizacdo.
Para além desta particularidade, a técnica de fixagdo
do CVP é semelhante em ambos os hospitais, consistindo
em colocar trés pequenas tiras de adesivo, duas para
fixar o cateter, sendo uma em gravata, e uma terceira
para fixar o cateter e o prolongador da perfusdo. A drea
€ coberta com circulares de adesivo ou é usada uma
pelicula transparente estéril sobre o local da puncdo.
Para melhor fixagdo, em um dos hospitais coloca-se uma
pequena compressa e protege-se tudo com surgifix
(malha tubular elastica, confeccionada com fios de
algoddo, poliéster e latex). No outro hospital, a rea é
imobilizada com a aplicagdo de uma tala no lado oposto
a colocagdo do cateter, caso este seja aplicado no dorso
da mdo, antebraco ou pé. Esta tala tem como objetivo a
imobilizacdo da articulacdo do local da puncdo e é fixa
com duas tiras de adesivo nas extremidades.

A colheita de dados decorreu durante um ano
entre os meses de novembro de 2008 e novembro de
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Maria Pia, servico de lactentes e no Centro Hospitalar
de Coimbra, EPE / Departamento Pediatrico, servicos
de cirurgia/queimados, ortopedia/neurocirurgia e
urgéncia. Participaram no estudo criangas internadas
com idades até 4 anos (no Departamento Pediatrico do
Centro Hospitalar de Coimbra, EPE, foi aumentada a
idade de recrutamento até 10 anos) e que necessitaram
de colocacdo de CVP para soroterapia, antibioterapia
ou outro tratamento, sempre por via intravenosa
continua, qualquer que fosse o diagnéstico, puncionados
com uma agulha tipo abocath. A selecdo dos casos foi
de natureza consecutiva em funcdo do dia, turno e
disponibilidade dos enfermeiros que colaboraram na
colheita dos dados.

Os dados foram colhidos por um enfermeiro em
cada servico com recurso a uma folha de registo
integrada em cada processo clinico da crianga
seleccionada, sem a sua identificagdo. As folhas
receberam ndimeros para controle e foram recolhidas no
momento da alta. O estudo envolveu, direta e
indiretamente, as criancas baseando-se a recolha dos
dados na observacdo e descricdo de acontecimentos,
tais como a data e hora de colocacdo de CVP, data e
hora de remocao do mesmo, acrescido da informacdo do
motivo. Neste estudo, foram apenas considerados os
dados relativos ao primeiro CVP colocado a crianca. No
momento da remocdo definitiva do CVP e antes da alta,
0s pais que acompanharam mais de 50% do tempo de
internamento da crianca foram questionados para se
saber até que ponto a crianca se sentiu desconfortavel
ou impedida de realizar as suas atividades de vida diaria.
Estas mesmas questdes foram também colocadas as
criancas com idade igual ou superior a 4 anos. Os
enfermeiros que colheram os dados ndo interferiram na
técnica de fixagdo dos CVP, descrevendo somente o que
observaram, e entrevistaram o enfermeiro que executou
a técnica para saber o fundamento da sua intervencdo.
Por vezes, foi necessario consultar o processo clinico
para completar a recolha dos dados.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio
do programa SPSS® - Statistical Package for the Social
Sciences versdo 15.0 para o Windows® (Statistical
Product and Service Solutions, Inc., Chicago, Il, EUA). O
ajustamento a Normal das variaveis foi verificado por
meio do teste Shapiro-Wilk, ndo assumindo nenhuma
variavel. O estudo descritivo dos dados foi feito para as
varidveis categoricas pelas frequéncias absolutas e
relativas percentuais e para as variaveis continuas
através dos quartis e limites minimo e maximo. As
diferencas entre as técnicas de fixacdo dos CVP foram
analisadas pelo Teste Qui-quadrado para variaveis
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variaveis intervalares. Para correlacionar tempo de
permanéncia do CVP em ambas as técnicas de fixacdo
do CVP e aidade da crianga com o permanéncia do CVP,
foi usado o teste de correlacdo de Spearman. As
diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas sempre que p <0,05. Os dados obtidos
por entrevista a pais, crianca ou enfermeiros foram
analisados de acordo com o conteldo, seqguindo a
proposta de Bardin® para identificacdo de palavras-chave.

Esta investigagdo teve o parecer favoravel dos
responsaveis pelos servigos, departamento,
conselhos de administracdo e comissdo de ética de
ambos os centros hospitalares e foi realizada de
acordo com a Declaragdo de Helsinquia da Associagdo
Médica Mundial. Aos participantes foi dado
documento informativo do estudo juntamente com
declaragdo de consentimento informado e garantia
de protecdo da identidade e do anonimato dos dados.

RESULTADOS

Participaram no estudo 59 criangas com
idades até 10 anos, das quais pelo menos 75%
tinham idade inferior a 4 anos. O género masculino
representou 52,5% da populagdo estudada, sendo
esta distribuida quase equitativamente entre o
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Maria
Pia (CHP) e o Centro Hospitalar de Coimbra, EPE /
Departamento Pediatrico (CHC). As 29 (49,2%)
criancas do CHP encontravam-se internadas no
servico de lactentes, e, no CHC, a maioria
encontrava-se no servico de cirurgia/queimados (17;
28,8%).

A maioria das criancas estava internada por
patologia do foro médico (35; 59,3%). Ao longo do
internamento foram colocados na cada crianca um a
cinco CVP, sendo que em pelo menos metade houve
apenas necessidade de colocar um s6 CVP.

0O local escolhido para colocar o CVP foi a mdo
51 (86,4%), com uma distribuicdo entre o lado
direito e esquerdo semelhante, 26 (44,1%) e 33
(55,9%), respectivamente.

Das 30 (50,8%) fixacGes dos CVP com tala
de imobilizagdo, o motivo dessa técnica foi, sequndo
o enfermeiro que a executou, o risco de remocdo em
24 (40,7%) dos casos.

0 tempo de permanéncia dos CVP variou entre
1 e 202 horas, com uma mediana de 72 horas. O
principal motivo para a remocdo do CVP foi a
indicacdo médica (34; 57,6%), embora em 19
(32,2%) dos casos fosse a infiltragdo/extravasamento



Fixacdo de Cateteres venosos periféricos em criancgas

Batalha LMC, Costa LPS,Almeida DMG, Lourenco PAA, Gongalves AMFM, Teixeira ACG

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3):511-581

Quadro | — Dados demograficos e clinicos

Dados demogréficos e clinicos (n = 59)

Idade (anOS) [P25,P50,P75 (min-méx)]
Sexo masculino [ndimero (%)]

Hospital
CHP-EPE, Hospital Maria Pia

Servigo

Lactentes (CHP)

Cirurgia/queimados (CHC)

Urgéncia (CHC)

Ortopedia / neurocirurgia (CHC)
Diagnostico [nimero (%)]

Médico

Cirargico

Local de insercao
Méo
Pé
Punho
Antebraco
Crénio
Lado de inser¢édo
Direito
Esquerdo
Técnica de fixacdo
Com imobilizagdo
Sem imobilizacdo
Motivo de imobilizacdo
Risco de remocao
Baixa idade
Alteracdo da consciéncia
Sem justificacdo

max)]
Motivo de remocao
Quando indicado
Infiltracdo/extravasamento
Obstrugéo
Remocé&o acidental
Flebite
Outro

CHC-EPE, Departamento Pediatrico

NUmero de cateteres por crianca [Ps,Pso, P75 (Min-max)]

Tempo de permanéncia do CVP (horas) [P2s,Pso, P75 (min-

0,04 (0- 10)
31 (52,5)

29 (49,2)
30 (50,8)

29 (49,2)
17 (28,8)
7(11,9)
6(10,2)

35 (59,3)
24.(40,7)
11,2 (1-5)

51 (86,4)
4(6,8)
2(3,4)
1(1,7)
1(1,7)

26 (44,1)
33(55,9)

30 (50,8)
29 (49,2)

24.(40,7)
2(3,4)
1(1,7)
3(5.1)
48,72, 120 (1 - 202)

34 (57,6)
19(32,2)
2 (3,4)
2(3,4)
1(1,7)
1(1,7)

Ao analisarmos o motivo de remogao do CVP sequndo a
técnica de fixacdo, verificamos que, quando ndo se usou a tala
de imobilizagdo, surgiram mais casos de infiltracdo/

extravasamento (12 versus7), dois Unicos casos de obstrugdo
€ um unico caso de flebite e mau funcionamento do cateter
(Gréfico ).

Grafico | — Motivo de remogdo do CVP segundo a técnica de fixagdo
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A opinido da maioria das maes foi a de que a crianga ndo Houve interferéncia nas AV, segundo as maes, em cerca
sentiu desconforto com a presenca do (VP (43;72,9%). Dasque ~ de 23 (39,0%) criangas com relevo, para as AV: divertir-se,
referiram algum tipo de desconforto mencionam como causa 12 (20,3%), e comer/beber e vestir-se, com 6 (10,1%), ambas
principalmente a imobilidade (4; 6,8%) e o ndo brincar (3;5,1%). ~ (Quadroll).

Quadro Il - Opinido das maes sobre a interferéncia da técnica de fixacdo

no conforto e AV.
Opinido das maes sobre o conforto e interferéncia nas AV
Desconforto
Sim 16 (27,1)
Néo 43 (72.,9)
Tipo de desconforto
Imobilidade 4 (6,8)
N&o brinca 3(51)
Inflamacéo 2 (34)
Alimentacdo 1(1,7)
Vestir 1(1,7)
Dormir 1(1,7)
Outras 3(51)
Desconhecido 1(17)
Interferéncia nas atividades de vida
Sim 23 (39,0)
N&o 36 (61,0)
Tipo de interferéncia nas atividades de vida
Divertir-se 12 (20,3)
Vestir-se 6 (10,1)
Comer/beber 6 (10,1)
Higiene pessoal 1(1,7)
Eliminar 1(1,7)
Mobilizagao 1(1,7)
Dormir 1(1,7)
Todas as AV 1(17)
As 14 criangas com idade superior a 4 anos encontraram- Quanto a interferéncia nas suas AV, 10 (16,9%)

se divididas (11,9%) quanto ao conforto ou desconfortosentido  criancas fizeram essa alusdo, sendo as AV divertir-se, 5
pela presenca de imobilizagdo com tala. Das que manifestam ~ (8,5%), e o comer/beber, 4 (6,8%), as mais prejudicadas
desconforto, a maioria (4; 6,8%) referiu o fato deteraméopresa.  (Quadro lll).

Quadro lll - Opinido das criangas sobre a interferéncia da técnica de fixagdo no

seu conforto e AV.
Opinido das criangas sobre conforto e interferéncia nas AV
Desconforto
Sim 7(11,9)
Nao 7(11,9)
Tipo de desconforto
Mé&o presa 4(6,8)
Mé&o presae prurido 1(1,7)
Né&o brinca 1(1,7)
Desconhecido 1(1,7)
Interferéncia nas atividades de vida
Sim 10 (16,9)
N&o 4(6.8)
Tipo de interferéncia nas AV
Divertir-se 5 (8,5)
Comer/beber 4 (6,8)
Higiene pessoal 2 (34)
Mobilizacdo 1(1,7)
Dormir 1(17)
TAAdAc A~ AN/ 1 /1 7\
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O motivo de remocdo do CVP devido a uma
complicagdo, ou seja por ndo indicacdo médica, foi maior nos
casos em que ndo se usou imobilizagdo com tala (p=0,018).

A escolha do local de insercdo do CVP revelou ser
independente da técnica usada (p=0,959), o mesmo
sucedendo para a opinido das mées quanto a interferéncia no
conforto da crianga (p=0,613).

A técnica de fixagdo do CVP com imobilizagdo com
tala revelou, sequndo opinido das mdes, uma maior
interferéncia nas AV da crianca cuja diferenca se revelou

Esc Anna Nery (impr.) 2010 jul-set; 14 (3):511-581

estatisticamente significativa (p=0,022).

O tempo de permanéncia dos CVP foi
semelhante em ambas as técnicas de fixacdo dos CVP
(p=0,976). No entanto, a correlagdo entre a idade e
o tempo de permanéncia dos CVP em fun¢do da técnica
de fixacdo revelou que, quanto maior é a idade da
crianca, menor é o tempo de permanéncia do CVP. Esta
correlacdo revelou ser estatisticamente significativa
quando ndo se usa imobilizagdo com tala (p=0,028)
(Quadro IV).

Quadro IV - Relagdo entre o motivo de remogdo, local de insercdo, interferéncia no conforto e AV, e tempo

de permanéncia do CVP com a técnica de fixagdo

Técnica de fixagdo
Totl Com Sem j2l
imobilizagio imobilizagio
Motivo de remogio 0,01 8"
Titlioo medios 34 22 12
Complicacio 25 8 17
Local de insergio do CVP 0,050'
Mio 51 26 75
(B 8 4 4
Interferéncia no conforto (opinido da mée) 0,613
Sim 16 2 7
Nao 43 21 o5}
Interferéncia nas AV (opinido da mie) 0,022'
S 23 16 T
Nio 36 14 22
Tempo de permanéncia do CVP (horas) [Py 72 (1- 75,5 (2-202) 72(1-198) g o076
(min-mx)] 202)
Idade — tempo de permanéncia do CVP -0,155 - 0,188 - 0,407
E ®1 020, 310 028"

* Teste do Qui-quadrado; *Mann-Whitney U.; ¥ Coeficiente de Spearman.

DISCUSSAO

Das 59 criancas que participaram no estudo, cerca de
75% tinham idade inferior a 4 anos e pelo menos metade eram
lactentes (idade inferior a um ano). A comparagdo de idades
entre os dois hospitais revela que no CHP todas as criangas
tinham idade inferior a 4 anos, enquanto no CHC eram apenas
16 criangas. Este fato ndo pode ser esquecido nainterpretacdo
dos resultados.

A escolha do local para colocagdo do CVP foi quase
sempre amdo, como se recomenda.>>'® Apesar de outros locais
poderem ser utilizados, principalmente em lactentes (pés ou
couro cabeludo),** essa nédo foi uma op¢do. A escolha do membro
ndo dominante ou cuja mao ndo seja usada pela crianga é um
cuidado adicional a que o enfermeiro deve prestar atengdo."
Majoritariamente, os enfermeiros escolheram o lado esquerdo,
o que indicia o cuidado que o enfermeiro tem quanto a influéncia

crianga. Muito embora exista consenso de que a preferéncia
por um dos lados comega a ficar evidente e definida na crianga
por volta dos 2,5 a 4 anos de idade,'" pensamos que esta
particularidade merece ainda mais atencdo, se atendermos a
que cerca de 90 % das pessoas sdo destras.

O principal motivo referido pelos enfermeiros que
usaram a técnica de fixagdo do CVP adicionando a imobilizagdo
com tala foi o risco de remocdo acidental. Na verdade, em
criangas, essa é uma possibilidade real ligada as suas naturais
caracteristicas do desenvolvimento (incompreensdo e ndo
aceitagdo voluntaria de restricdes, pouca nogdo de perigo,
necessidade de atividade e recreacdo, e menor coordenagdo
motora). Este aspecto ganha relevancia se o CVP é colocado
junto a uma articulagdo. Todavia, ao ser escolhido o dorso da
mao, fora da articulagdo do punho e dedos, e usada uma agulha
flexivel tipo abocath, o risco de remogdo diminui, como o parece
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acidental e sem relagdo com o uso da imobilizagdo com tala.
Outros estudos reforcam esta ideia da ndo eficacia da
imobilizagdo para diminuir o risco de remogdo acidental do
CVP do interior do vaso e consequente infiltracdo/
extravasamento.'?

Em mais de metade dos casos, 0 motivo de remocgdo do
CVP foi por indicagdo médica, o que demonstra a adequagdo
dos cuidados prestados inerentes a sua manutengdo. A pratica
de ndo substituicdo dos CVP até observagdo de sinais clinicos
de complicagGes, ao contrério do que acontece em adultos,'”
parece confirmar-se neste estudo em que mais de 75%
permaneceram por mais de 5 dias. A principal causa de remocdo
do CVP, quando ndo prescrito, foi a infiltracdo/extravasamento
ocorrendo em quase uma em cada trés criangas.

Quando comparamos o motivo de remocao dos CVP
(indicagdo médica e ocorréncia de complicagdes) segundo a
técnica de fixagdo dos CVP, verificamos que quando ndo se usou
aimobilizacdo com tala houve mais nove casos de complicagdes
com os CVP (infiltracGes/extravasamento, obstrugdes, flebites
e mau funcionamento). Os motivos para a ocorréncia de
complicagdes em CVP sdo varias, com evidéncia para infiltragdo/
extravasamento. Esta ocorréncia pode ter mltiplas explicacBes,
como a inadequada inser¢do do cateter, inadequada técnica
asséptica, ndo deteccdo de quebras na integridade dos
cateteres, fixacdo ineficaz, desajustado calibre e tipo de cateter,
ma condicdo das veias da crianga, tipo de medicacdo e até ma
filtracdo dos fluidos. ' No entanto, o ndo uso de imobilizagéo
com tala parece ser um outro fator associado ao aparecimento
de mais complicacGes.

Independentemente da técnica de fixagdo dos CVP, a
idade da crianga correlacionou-se negativamente com o seu
tempo de permanéncia. No entanto, quando ndo se usou a tala
de imobilizagdo esta associacdo revelou-se estatisticamente
significativa. Ou seja, quanto maior a idade da crianga menor é
o tempo de permanéncia dos (VP Uma vez que neste grupo as
idades das criancas sdo menores (todas abaixo dos 4 anos),
esta varidvel pode interferir de forma diferenciada na condicéo
clinica da crianga, na adequagdo do calibre do cateter, na
diluicdo, no volume e na velocidade da perfusdo, de forma a
enviesar os resultados, pelo que se recomenda um novo estudo
com um controle mais efetivo da variavel idade nos dois grupos.
Esta constitui, alids, a principal limitacdo deste estudo.

Pouco mais de 25% das maes revelou que o seu filho
sentiu algum desconforto com a presenca do CVP, com evidéncia
para a sensacdo de imobilidade e de ndo poder brincar. A
interferéncia nas AV aconteceu, sequndo as maes, em mais de
1/3 dos casos, sendo as atividades divertir-se, vestir-se e comer/
beber as mais afectadas.

Segundo opinido das mdes, a fixacdo do CVP com uso
de imobilizacdo com tala interfere na realizacdo de algumas
AV do seu filho, mas ndo no seu conforto. No entanto, quando
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anos, sobre o conforto e interferéncia nas suas AV decorrentes
da técnica de imobilizacdo com tala, metade referiu sentir
desconforto, sendo a mdo presa a principal razdo, e a maioria
relatou interferéncia na realizacdo das suas AV (divertir-se,
vestir-se e comer/beber, as mesmas areas identificadas pelas
maes).

Um tempo mediano de 72 horas de permanéncia dos
CVP esta um pouco acima do encontrado em outros estudos.™
5 Entre as duas técnicas de fixacdo dos CVP, néo se encontram
diferencas significativas, apesar de ligeiramente superior
quando se usa imobilizacdo com tala. As caracteristicas
anatomofisiopatologicas e psicomotoras inerentes a idade da
crianca podem influir no tempo de permanéncia dos CVP pelas
suas diferencas em termos de patologias, suas necessidades
terapéuticas, técnicas envolvidas e capacidade cognitiva e
motora da crianca. A tendéncia encontrada neste estudo é
para que o tempo de permanéncia dos CVP diminua em fungdo
do aumento da idade. Todavia, esta associacdo € apenas
evidente quando ndo se utiliza imobilizacdo com tala, o que
parece comprovar que, nestas circunstancias, quanto maior é
aidade da crianga menor € o tempo de permanéncia dos CVP
Assim sendo, a fixagdo dos CVP com uso de imobilizagdo com
tala parece ndo se justificar em criancas muito pequenas
(lactentes).

A perda de informagdo pela ndo coincidéncia entre os
turnos de trabalho do enfermeiro que recolheu os dados na
admissdo e na alta da crianca limitou a dimensdo da amostra.
Por outro lado, 0 niimero reduzido de criangas com menos de
4 anos internadas em um dos hospitais dificultou a comparagdo
dos grupos em funcdo da idade. Sem prejuizo da replicacdo do
estudo com um controle desta variavel mais efetivo, os
resultados parecem evidenciar que o uso da imobilizagdo com
tala para fixagdo dos CVP em criangas é vantajoso na prevengdo
de complicagGes e com reflexos no aumento do seu tempo de
permanéncia, mas interfere nas AV da crianga. Esta pratica
ndo deixa de ser controversa e exige uma decisdo racional em
funcéo do contexto em que a crianga se encontra e deve deixar
de ser uma pratica rotineira principalmente nas criangas mais
pequenas.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo parecem demonstrar que
os enfermeiros escolhem preferencialmente a mdo para colocar
0s CVP nas criangas, mas mais atencdo deve ser dispensada
quanto ao lado a escolher. Os que usam habitualmente a
imobilizacdo com tala para fixar os CVP justificam essa acdo
com o risco de remocdo acidental, o que ndo parece ser
confirmado neste trabalho (apenas ocorreram dois casos de
remocdo acidental). A maioria dos CVP foi removido por
indicagdo médica embora as situacdes de infiltracdo /
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A fixacdo dos CVP com uso de imobilizado com tala
interfere nas AV da crianca e reduz os riscos de aparecimento
de complicagdes, mas ndo interfere no tempo de permanéncia
dos CVP. Em criangas abaixo dos 4 anos, a menor idade parece
estar associada a um aumento do tempo de permanéncia do
CVP quando ndo se usa a imobilizagdo com tala, pelo que é
uma pratica a recomendar neste grupo etario.

A controvérsia do uso de imobilizagdo com tala na fixagdo
dos CVP em criangas permanece. No entanto, o seu uso rotineiro
requerer uma decisao racional, dada a sua interferéncia nas AV
da crianga e de ndo oferecer protecdo adicional para a
manutencao dos cateteres em criancas mais pequenas.

Esperamos que este estudo contribua para o
desenvolvimento de uma discussdo mais aprofundada na area
da técnica de fixagdo dos CVP e ajude a estimular a pesquisa
nesta drea de intervengdo do enfermeiro.
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