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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE TRAUMA VASCULAR
PERIFERICO EM URGENCIA E EMERGENCIA: OCORRENCIA E TIPOS

Defining characteristics of Peripheral vascular trauma in Urgent and Emergency:
occurrence and types

Esc Anna Nery (impr.)2013 jan -mar; 17 (1):24-30

Definicion de las caracteristicas del trauma vascular periférico en urgenciay emergencia:
la apariciony los tipos

Paula Krempser' Cristina Arreguy-Sena? Ana Paula Sobral Barbosa’

RESUMO

Pesquisa tipo convergente assistencial. Objetivou-se calcular a ocorréncia e documentar as evidéncias clinicas de trauma vascular
em puncdes periféricas de adultos e idosos em um servigo de urgéncia e emergéncia de Minas Gerais, Brasil. Foram considerados
como critérios de inclusdo: o primeiro demitrio puncionado e a realizacdo de avaliagdes clinicas em intervalos inferiores a 24 horas.
As evidéncias de trauma foram registradas por fotografias. Amostra de sele¢do completa. Dos 200 sitios avaliados, houve 110
casos de trauma vascular com 288 manifestacdes de: dor, alteracdo da coloracdo da pele, diminuicdo da capacidade funcional
local, edema, enduracdo, solucdo de continuidade, pustulacdo e hipo ou hipertermia local. As fotografias documentaram cada tipo
de manifestacdo passivel de registro visual. Tal investigacdo possibilitou reafirmar caracteristicas definidoras para o diagnéstico

de enfermagem “Trauma vascular periférico” em um servico de Urgéncia/Emergéncia.

Palavras-chave: Enfermagem. Vasos sanguineos. Diagnéstico de enfermagem. Vulnerabilidade.

Abstract

Convergent assistance research. The objective was to estimate
the occurrence and document the clinical evidence of peripheral
vascular trauma in punctures of adults and elderly in an urgency
and emergency department in Minas Gerais, Brazil. We considered
the following inclusion criteria: the first side punctured and the
clinical assessments at intervals of less than 24 hours. The
evidences of trauma were recorded by photographs. Sample
with a full selection. From the 200 sites evaluated, there were 110
cases of vascular trauma with 288 events of: 1) pain, skin
discoloration, local functional capacity decreased, edema,
induration, cuts, postulation and local hypo or hyperthermia.
The photographs documented every type of event capable of
visual record. This investigation led us to reaffirm the defining
characteristics for nursing diagnosis of “pheripheral vascular
trauma” in the Urgency/Emergency department.

Keywords:Nursing.Blood vessels.Nursing
Diagnosis. Vulnerability.

Resumen

Investigacion de tipo convergente asistencial. El objetivo fue
calcular la aparicion y documentar la evidencia clinica del trauma
vascular periférico en las punciones de adultos y ancianos en el
departamento de urgencia y emergencia de Minas Gerais, Brasil.
Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: el primer
lado perforado y la evaluacién clinica a intervalos de menos de
24 horas. Las evidencias de trauma fueron registrados en
fotograffas. Muestra con seleccién completa. De los 200 sitios
estudiados, habia 110 casos de trauma vascular con 288 de
los acontecimientos de: dolor, decoloracién de la piel,
disminucién de la capacidad funcional local, edema,
endurecimiento, cortes, postulacién e hipo o hipertermia local.
Las fotografias documentan todo tipo de eventos capaces de
registro visual. Esta investigacidn nos ha permitido reafirmar
las caracteristicas definitorias de los diagnésticos de enfermeria
de “traumatismo vascular periférico” en el servicio de Urgencias/
Emergencias.

Palabras clave: Enfermeria. Los vasos sanguineos.
Diagnoéstico de Enfermerfa. Vulnerabilidad.
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INTRODUCAO

As pungdes venosas periféricas, caracteristicas da
assisténcia clinica pds-moderna, representam,
aproximadamente, 85% das atividades executadas pela equipe
de enfermagem em 50% das pessoas internadas'?. Elas
possibilitam: administrar liquidos e eletrélitos intravenosos;
realizar exames bioquimicos e diagndsticos; infundir principios
farmacoldgicos; ofertar suporte nutricional parenteral, realizar
hemotransfusdo, monitorar hemodinamica e viabilizar terapia
renal substitutiva'>.

Envolvem alto nivel de complexidade técnico-cientifico,
justificado por se tratar de um procedimento invasivo, romper a
protecdo natural da pele e comunicar o sistema vascular com o
meio externo®*. Tal fato requer a conciliagdo de competéncia
profissional, conhecimento especializado, habilidade
psicomotora, atualizagdo com inovagdes tecnoldgicas e tomada
de decisdo™*.

Apesar do beneficio, uma pessoa que tem seu vaso
puncionado pode apresentar trauma vascular. Ele esta sendo
concebido como o estado no qual o individuo apresenta “danos
internos ou externos (lesando diretamente a estrutura do vaso
ou desencadeando impacto sobre areas proximas a ele, quer
seja de origem quimica e/ou bioquimica e/ou fisica e/ou
biologica), em uma ou vérias camadas teciduais, ou em
tecidos subjacentes™.

Entre as unidades assistenciais em que 0s vasos sdo
manuseados estdo os Servicos de Urgéncia/Emergéncia, ou
seja, unidades destinadas ao atendimento de pessoas com
agravamentos agudizados que requerem a intervengdo
imediata de equipe multiprofissional especializada. O
Pronto-Socorro, um tipo de unidade de emergéncia
destinada a prestacdo de assisténcia a pessoas doentes,
com ou sem risco de vida, por definicdo, requer dos
profissionais que atuam nestes cenarios que eles coletem
dados para caracterizar as situagdes que coloquem a vida
dos usuarios em risco, que tomem decisdes rapidas e que
adotem intervengdes precisas™.

As evidéncias que permitem considerar o trauma
vascular na perspectiva de um diagndstico de enfermagem
sdo subsidiadas pelas seguintes argumentagdes: o parecer
do Enfermeiro sobre o tipo, a qualidade e a adequagdo dos
materiais aos individuos que terdo suas veias puncionadas;
aescolha do local, do tipo de cateter e da forma de fixa-lo; a
identificacdo de evidéncias que subsidia a tomada de decisao
de enfermeiros para repuncdo de vasos sanguineos quando
apresentam evidéncias de trauma vascular, dentre outros'*”
19 ndo havendo evidéncias suficientes sobre a tematica para
afirma-la como um diagnéstico de enfermagem na realidade
dos Servicos de Urgéncias e Emergéncias.

Investigar a ocorréncia de trauma vascular periférico
no contexto do atendimento de urgéncia e emergéncia adquire
um novo dimensionamento que permite considera-la como o
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objeto da presente investigacdo, tendo em vista a existéncia de
lacuna deste enfoque na literatura.

Diante do exposto, a presente investigacao objetivou
calcular a ocorréncia e documentar as evidéncias clinicas de
trauma vascular em puncGes periféricas de adultos e idosos em
um servico de urgéncia e emergéncia. A justificativa alicer¢ou-
se nanecessidade de: 1) delinear as peculiaridades do processo
de puncdo nesta realidade; 2) validar clinicamente
caracteristicas definidoras compativeis com a existéncia do
diagndstico “Trauma vascular periférico”, 3) subsidiar a
redefinicao de situacGes passiveis de ser abordadas com condutas
terapéuticas de enfermagem e 4) gerar novos conhecimentos
capazes de qualificar a assisténcia de enfermagem.

METODOS

Pesquisa tipo convergente assistencial''. Aamostra de
selecdo completa foi composta por sitio de pungdes vasculares
em pessoas atendidas em um Servico de Urgéncia e Emergéncia,
e a finalidade das puncoes realizadas pela primeira vez em
cada estrutura corporal (demitrio direito ou esquerdo) do
participante foi o tratamento farmacolégico ou coleta de sangue
para realizacdo de exames laboratoriais. Pesquisa composta
por 200 pungdes vasculares periféricas ocorridas durante dois
meses (marco e abril/2011). Os participantes foram recrutados
ao adentrarem na Unidade de Pronto-Socorro no periodo das
18has 21h. Foram critérios de elegibilidade: pessoas de ambos
os géneros, maiores de 18 anos de idade, todas as ragas e
cores de pele, que tiveram seus vasos puncionados (no
atendimento do SAMU ou na Instituicdo) em situagdo de urgéncia
ou emergéncia. O critério de inicio da participacdo ocorreu a
partir da puncao de um vaso. O critério para interrupcao do
acompanhamento na investigacdo ocorreu na remogdo do
cateter, por ocasido da alta ou apds remissdo completa das
evidéncias de trauma vascular, quando instaladas.

Cada sujeito pode entrar por até duas vezes na
investigacdo, quando as pun¢des foram realizadas em demitrios
distintos. Foram excluidas as pessoas que se recusaram ou que
ndo apresentavam condi¢cdes para assinar o Termo de
Consentimento livre e Esclarecido pés-informado e aquelas que
tiveram os vasos puncionados em um mesma estrutura corporal
por segundo ou mais tentativas. Foram utilizados os critérios e
os instrumentos de coleta de dados propostos por Arreguy-
Sena (2002) para captar a ocorréncia de trauma vascular, a
saber: 1) caracterizagdo dos participantes; 2) identificado e
mensuragdo das variaveis intervenientes; 3) identificacdo da
variavel de desfecho (trauma vascular) e 4) registro fotogréfico
do trauma em curso.

A utilizacdo de um instrumento previamente testado
e validado favoreceu a captagdo dos tipos de traumas
vasculares, e a presenca de definicdes operacionais
previamente validadas permitiu delinear o evento avaliado
com seguranca.
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Foram realizadas avaliagdes clinicas diarias (técnicas
semioldgicas e registros fotograficos) com intervalos inferiores
a 24 horas entre duas avaliagdes subsequentes. O nimero de
avaliacbes realizadas em cada sitio variou com o tempo de
permanéncia do cateter, com a duragdo e remissao da
manifestacdo de trauma vascular periférico, e foi influenciado
pela alta hospitalar. Isso equivale a dizer que a média de dias
de avaliagdo do sitio foi de 2,39 dias (com variabilidade de
menos de um dia a 34 dias).

Os dados foram consolidados em planilha no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), tratados com frequéncia
simples e percentual e analisados a luz de referenciais tedricos
que abordam a tematica.

0 projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Juiz de Fora (Parecer 295/2010),
com atendimento de todos os aspectos éticos e legais de
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram 200 sitios de puncdo de cateteres
intravasculares periféricos avaliados em 179 pessoas adultas
em um Servico de Pronto-Socorro para fins terapéuticos e
diagndsticos em primeira tentativa por demitrio.

Estas pungdes foram realizadas em: pessoas do sexo
masculino (55%); com idade média de 47 anos e mediana
de 46 anos (variabilidade dos 20 aos 96 anos de idade);
média de 2,39 dias de internacdo (variabilidade inferior a
24 horas e até 34 dias). A saida da investigacdo deveu-se:
a alta da instituicdo, em 24 (12%) clientes; a cura do fator
que gerou a internagdo, em 91 (45,5%); a melhora das
condigdes de saude, em 62 (31%); a transferéncia de
instituicdo hospitalar, em 21 (10,5%); ou pedido ou fuga
hospitalar, em dois (1%).

O processo de punc¢do venosa periférico nos
participantes foi realizado nas seguintes locais: 102 (51%)
foram no braco direito e 109 (54,5%) na face anterior. Foram
observadas 151 (75,5%) pungdes no antebraco, 45 (22,5%)
namao e quatro (2%) no brago, sendo 115 (57,5%) na regido
lateral e 85 (42,5%) na regido medial.

O posicionamento em relagdo a raiz do membro
puncionado ficou assim caracterizado: 85 (42,5%) foram
proximais, 72 (36%) mediais e 43 (21,5%) em regides distais,
e olocal de puncdo ocorreu em articulagdo da méo, do antebrago
ou do brago em 104 (52%) casos.

0 numero de adesivos para fixagdo do cateter
intravascular variou de um a oito, sendo mais observado o uso
de trés a quatro adesivos, 37 (18,5%) e 62 (31%)
respectivamente. Em 200 complexos de fixagdo analisados,
141 (70,5) deles utilizaram esparadrapo comum como material
de fixacdo.

Atroca do complexo de fixagdo ocorreu em 12 casos
(3,6%), sendo que, em 35 (24,3%) deles, a fixacdo se
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apresentava com alguma sujidade. Em 40 (28,5%) complexos
de fixacdo, os sitios estavam Umidos. As razdes da presenca da
umidade ficaram assim distribuidas: 25 (64,1%) casos em
decorréncia do contato com dgua de banho; quatro (10,25%),
pelo contato com material bioldgico, tendo como marcador a
presenca de sangue visivel; cinco (12,8%), devido ao
extravasamento de medicagbes vascular; e cinco (12,8%),
devido a presenca de suor.

Considerando a finalidade da puncdo venosa, 109
(54,5%) delas foram realizadas para terapéutica; 41 (20,5%)
para diagnésticos; 38 (19%) foram medicamentosas e 12 (6%)
equivaleram a puncdes sem éxito. A designagdo da finalidade
“medicamentosa” baseou-se na realizacdo de infusdes
intermitentes. Cabe destacar que foi undnime o uso de agulhas
do tipo flexiveis sem extensores nas puncdes realizadas com
fins terapéuticos ou medicamentosos e para fins diagnésticos,
30 (76,9%) pungdes utilizaram seringas e agulhas e nove
(23%) utilizaram o sistema de vacuo para a coleta de sangue.

0 calibre das agulhas utilizadas foi: 20G em 80 casos
(40%); 22Gem 115 (57,5%) casos e 24 G em cinco (2,5%)
€asos.

0 registro de enfermagem a respeito da fixagdo do
cateter intravascular ndo foi realizado em 186 (93%) casos.

Tipos de caracteristicas definidoras de trauma
vascular periférico e sua ocorréncia

Foram identificadas as seguintes caracteristicas
definidoras: 1) dor na insercdo e no trajeto do cateter; 2)
diminuicdo da capacidade funcional local e 3) alteragdes
da integridade da pele dos tipos: modificagdo na coloragdo;
na estrutura; na integridade/solucdo de continuidade; no
contetido e na temperatura local.

Em um total de 200 pun¢Ges venosas periféricas,
houve ocorréncias de trauma vascular em 110 (55%)
participantes. Considerando que cada individuo pode
apresentar mais de um tipo de manifestacdo de trauma
vascular, obtivemos um total de 288 (144%) registros de
caracteristicas definidoras de traumas vasculares
periféricos.

O tempo médio de permanéncia de um mesmo
cateter intravascular no interior do vaso foi de 1,6 dia
com variabilidade de periodos inferiores a 24 horas a sete
dias. O tempo para identificacdo de pelo menos uma
manifestacdo de trauma vascular periférico ficou assim
caracterizado: 91 puncdes (45,5%) evoluiram antes que
se completassem 24 horas da puncdo; em 96 puncdes
(48%), o trauma manifestou-se no primeiro dia da
instalacdo do cateter; em cinco pungdes (2,5%), no
segundo dia da pungdo; em outras cinco puncdes (2,5%),
no terceiro dia; e, em uma puncdo, no quarto (0,5%), no
quinto (0,5%) e no sexto dia (0,5%), respectivamente. A
média foi de 0,68/dia para a identificacdo de pelo menos uma
evidéncia de trauma vascular periférico.
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Em relacdo a ocorréncia dos 110 traumas avaliados,
em 72 (65,5%) deles foram mantidas as condicGes iniciais até
0 momento da alta institucional; em 12 (10,9%) casos, eles
aumentam; em 13 (11,8%) houve regressao parcial de sua
evolucéo e, em outros 13 (11,8%), ocorreu a cura antes do
periodo de alta hospitalar.

Das 200 pungdes venosas periféricas acompanhadas,
97 (48,5%) individuos tiveram alta hospitalar com presenca
de trauma vascular em curso e 103 (51,5%) individuos
tiveram alta hospitalar sem evidéncias de trauma vascular.

Aocorréncia de traumas vasculares nas 200 pungoes
avaliadas consta da Tabela 1.

Dentre os 200 sitios de pun¢des observados no
setor de urgéncia e emergéncia, foram observados 110
casos (55%) de trauma vascular periférico distribuidos
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em 288 (144%) manifestacdes de traumas vasculares.
Do total de caracteristicas definidoras de trauma
vascular periférico em decorréncia do uso de cateter
vascular, foram identificadas: 1) dor (38,9%); 2)
diminuicdo da capacidade funcional do membro
puncionado ou parte dele (2,8%) e 3) alteragées na
integridade da pele, manifestadas por modificagdo: na
estrutura — edema (19,1%), enduragdo (6,9%); na
solugdo de integridade/continuidade (6,3%); na
coloragdo — hiperemia, equimose, hematoma (20,8);
no conteido — secrec¢do no sitio de inser¢do do cateter
(0,7%) e na temperatura local — aumento ou diminui¢do
(4,5%), que sdo apresentadas na Tabela 1. A
exemplificacdo fotografica dos tipos de traumas
vasculares periféricos consta na Figura 1.

Figura 1. Registros fotograficos de traumas vasculares periféricos. Juiz Fora, Jul/2011.
Equimose

Hematoma

Eritema trajeto

Edema local

Eritema pontual

-

Edemageneralizado

Cacifo

Enduradode trajeto

Endurado generalizado

Solugdo continuidade

Secrecdo
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Tabela 1. Distribuigio das 288 manifestagdes de traumas vasculares periféricos identificadas no processo
de pungdo vascular, segundo tipos. Juiz de Fora, maio/2011.

TIPOS DE TRAUMA n % Varidncia medida Média
Minimo Maxima
DOR Sitivinsergdo cateter 76 26,3 5 14
Trajeto venoso 36 126 '
CAPAODADE FUNGONAL 8 28 3 5 49
ALTERACAO INTEGRIDADE
Sitioinsergéo cateter 40 139
= ki 1 50 63
g Generalizado 8 28
-
= Gacifo 7 24 1 4 27
2 Generalizada 2 0,7
3 2 16 46
-E No trajeto venoso 18 6.2
—
Solugdo Continuidade pontual 18 63 206 246
Pustulacao < 07
= Fgquimose 29 10 1 em? 25 49
-
-9
- Hematoma < 1,3 14 cm? 105 51,2
;- Eritema pontual 16 56 206 246
% Eritemade trgjeto 11 39 1cm? 53 11,6

Nota das autoras: A soma dos traumas perfaz valor superior a 100% em decorréncia de um mesmo sitio

poder apresentar mais de uma manifestagdo.

DISCUSSOES

Das pessoas que tiveram alta institucional pelos
critérios médicos (melhora das condicGes de sadde; transferéncia
de instituico; a pedido ou por fuga), 13 (6,5%) delas alcancaram
a cura do trauma instalado durante o periodo de
acompanhamento da investigacdo, fato que remete a relevancia
de intervengdes de enfermagem em tempo habil para o controle
da evolugdo e do agravamento do caso, mesmo em situagdes
que envolvam um perfil institucional de pronto atendimento.

A andlise do local de insercdo dos cateteres
intravasculares permitiu identificar o predominio de pungdes
realizadas no antebraco e na articulagdo. Considerando que a
alteracdo do posicionamento articular se modifica no periodo
de relaxamento, os locais de pungdes preferenciais utilizados
constituem em sitio de risco para ocorréncia de trauma vascular.
Isso porque, na medida em que as estruturas corporais sao
flexionadas, elas intensificam a pressao intravascular, embora
nem sempre este posicionamento culmine com a transfixagdo
do vaso, em consequéncia da flexibilidade do material adotado
na confeccdo dos cateteres intravasculares®*'#"3,

Ha evidéncias de que substancias cujos pHs sdo
limitrofes para uso intravasculares ou sao substancias vesicantes
sdo desaconselhaveis para infusdo nas veias das maos**'#"3, O
posicionamento das punces intravasculares nas maos de
pessoas adultas e idosas é desaconselhavel devido ao fato de os
vasos serem tortuosos, ndo adesivos as estruturas adjacentes
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com fluxo minuto baixo quando comparados aos do antebrago™.
As razbes que alicercam tais recomendages sdo: 1) o aumento
da idade proporciona redugdo na quantidade de fibras elasticas,
fazendo com que os envoltdrios (camadas intima e média dos
vasos) engrossem e endurecam, gerando tortuosidades e
intensificando as chances de uma transfixagdo por ocasido de
sua puncdo e 2) a perda de fibras eldsticas reduz a
capacidade do vaso em suportar estresse, ficando suscetivel
a rotura e a dilatacdo (aneurisma), principalmente nas
situacdes em que os vasos sdao submetidos a infusdo de
rapidos volumes de liquidos, a exemplo do que ocorre
nos servicos de urgéncia/emergéncia®'?. A escolha por
posicionar as pungdes em antebracos vai de encontro as
recomendacdes de literatura ** 3.

Ha recomendagdes para que a selecdo do local de
puncdes atenda aos sequintes critérios: tipo de terapia
prescrita, duragdo do tratamento, disponibilidade de sitios de
acesso, diagnéstico médico, complicagdes anteriormente
identificadas no usudrio, habilidade profissional do local de
insercdo, condigdes da pele, preferéncia e idade do usuario,
dentre outros fatos que fazem com que as veias basilicas,
cefalicas e braquiais sejam mais recomendadas®*.

Numa classificacdo cuja finalidade foi analisar a
seguranca dos movimentos no processo de fixacdo de cateteres
intravasculares periféricos de adultos, idosos e criangas,
sugeriu-se: 1) a exclusao da prefixacdo (adesdo do esparadrapo
somente no cateter); 2) a substituicdo da fixagdo nula (adesdo
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do esparadrapo somente na pele do usuério) pelo preparo da
area de fixacdo; 3) a reducdo do nimero de fixacGes adicionais
do tipo complementar (adesdo do esparadrapo na pele e cateter
simultaneamente); 4) a fixagdo do(s) extensor(es) para evitar
trauma vascular pelo tracionamento do cateter'*.

Ha consenso sobre os beneficios do uso de coberturas
transparentes estéreis devido a possibilidade de
acompanhamento didrio e reducéo da exposicdo a patogenos”.

0 fato de as faces anterior, lateral e proximal serem
mais utilizadas como estrutura puncionada possibilitou que o
complexo de fixagdo fosse atritado com a superficie do leito,
intensificando as chances de seu deslocamento?, havendo
respaldo para se evitar pun¢des na face lateral em virtude da
diminuicdo do risco de lesdes de nervos*.

A presenca de sujidade e de umidade foi considerada
fator de risco para a ocorréncia do diagndstico de enfermagem
“Risco para trauma vascular"" e, quando associada ao
rompimento da barreira natural da pele, ocasiona focos de
infeccdo. A ocorréncia de infeccdo na presente investigacdo foi
influenciada pelo curto tempo de acompanhamento do cateter
IV nos servicos de urgéncia/emergéncia—local de transicdo no
contexto do cuidado hospitalar®* ',

0 perfil dos cateteres intravasculares utilizados (97,5%
inferior ao 22G) foi ao encontro das recomendagdes da literatura
para os materiais preconizados para uso em Servicos de
Urgéncia/Emergéncia. Eles devem ser curtos e de grande calibre
com vistas a compatibilizar o fluxo de reposicdo volémica/minuto
e estabilizacdo hemodinamica'®. O fato de serem utilizados
cateteres flexiveis nos sitios puncionados dificulta que os vasos
sejam transfixados em casos de agitacdo psicomotora, mas
intensifica a ocorréncia de trauma por causa mecanica em
decorréncia do contato da agulha flexivel com a intima do
vaso¥,

Considerando que o processo de fixacdo dos cateteres,
quando realizado com esparadrapo comum ou hipoalergénico,
oclui completamente o canhdo do cateter (local de coloragdo
que possibilita a identificacdo de seu calibre, sequndo a
regulamentacao da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas-
ABNT)", impossibilitando a identificacdo do calibre do cateter,
seu registro e a data de sua insercdo sdo de fundamental
importancia no controle das pungdes vasculares realizadas em
servigos que tenham grande rotatividade e demanda, como € o
exemplo dos Servigos de Urgéncia e Emergéncia.

Ha evidéncias de que a permanéncia de um cateter
intravascular em um mesmo sitio ndo deva exceder 96 horas
(quatro dias) desde que todo o periodo seja tutorado com
avaliagGes periddicas para identificagdo precoce das evidéncias
de trauma vascular®**3,

A ocorréncia de trauma vascular com menos de 24
horas deve-se, em geral, a transfixacdo do vaso, quer seja
instalado durante a pun¢do, durante a mobilizagdo da estrutura
corporal ou em decorréncia do deslocamento da agulha no
interior do vaso®".
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O registro completo de enfermagem incluiu os sequintes
dados: nome do profissional que realizou a pun¢do, a data, a
hora e o calibre da agulha em sete (3,5%) casos. Sua apreciacdo
utilizou como parametro o contetido da Resolugao 358/2009
que aborda sobre a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem tratando no artigo 6 sobre os registros profissionais
como atividade obrigatoria'®

CONCLUSOES

Ao analisar a ocorréncia e documentar as evidéncias
clinicas de trauma vascular em puncdes periféricas de adultos
e idosos em um servico de urgéncia e emergéncia, foi possivel
identificar 55% de ocorréncia de traumas vasculares
periféricos.

Foram documentadas trés caracteristicas definidoras
para o trauma vascular periférico, a saber: 1) dor (38,9%); 2)
alteracdo da capacidade funcional (2,8%) e 3) alteragdo da
integridade por: modificacdo da estrutura da pele —edema e
enduracdo (26%), modificacdo na cor da pele (20,8%);
modificagdo na integridade/solucdo de continuidade (6,3%);
presenca de secrecdo-pUstula (0,7%) e modificacdo da
temperatura local (4,5%).

Das trés caracteristicas definidoras categorizadas, 16
possibilidades de manifestacdes foram identificadas (evidéncias,
sinais ou sintomas) e documentadas: 1) dor no stio de insercao
do cateter; 2) dor no trajeto venoso; 3) equimose; 4)
hematoma; 5) eritema pontual; 6) eritema de trajeto; 7)
alteracdo da capacidade funcional; 8) edema no sitio de
insercdo do cateter; 9) edema generalizado; 10) sinal de cacifo
positivo; 11) endurado generalizado; 12) enduracao no trajeto
venoso; 13) solugdo de continuidade pontual; 14) pustula;
15) hipertermia local e 16) hipotermia local).

As lesdes de trauma vascular periférico, compativeis
com registros fotograficos (hematoma, equimose, eritema
pontual e de trajeto, edema local e generalizado, enduragdo
de trajeto e generalizado, solugdo de continuidade e secre¢do)
foram exemplificadas na presente investigacdo por fotografias
e podem ser tratadas com cuidados de enfermagem ndo
medicamentosos.

Do ponto de vista da prética de enfermeiros, a presente
investigagdo permitiu documentar evidéncias de trauma
vascular em curso, reafirmando a presenca de caracteristicas
definidoras compativeis com o diagnéstico de enfermagem
“Trauma vascular periférico”. O fato de 51,8% dos usuarios
terem alta institucional com pelo menos uma manifestagdo de
trauma vascular em curso retrata uma realidade na qual o
Enfermeiro possui respaldo (inter)nacional para prevenir a
instalagdo do diagndstico “Risco para trauma vascular” e a
necessidade de que o cuidado de enfermagem seja continuo,
mesmo ap6s a alta hospitalar, para os casos de “Trauma vascular
periférico” a ponto de dar resolutividade para as manifestagdes
de trauma instalados.
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A presente investigacdo, ao abordar o trauma vascular
periférico em curso, na perspectiva de um diagndstico de
enfermagem, alerta os Enfermeiros para a necessidade de
fazerem uma releitura deste procedimento a luz das novas
tecnologias e conhecimentos. Os desafios apresentados pelo
processo de pun¢do de vasos para o Enfermeiro e sua equipe
sdo: 1) aselegdo dos sitios de maiores chances de viabilidade
e de menores danos e 2) a identificacdo de manifestacGes de
trauma vascular instaladas com vistas a direcionar o processo
decisorio para intervencdes de enfermagem compativeis com
seu tratamento.

Diante do exposto, sugerimos que sejam realizados
novos estudos de delineamento de coorte, caso controle e de
prevaléncia, no sentido de identificar as associacdes e relagdes
que possibilitam predizer sobre os fatores relacionados para a
ocorréncia de trauma vascular periférico em Servicos de
Urgéncia/Emergéncia.
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