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Risco para trauma vascular: proposta do diagnéstico e validagdo por peritos
Risk for vascular trauma: diagnosis proposal and validation by experts
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RESUMO

Pesquisa de validagdo conceitual e de contetido Que objetivou compor o titulo, os mecanismos de vulnerabilidade e os fatores de risco
para o diagndstico de enfermagem “Risco para Trauma Vascular”, segundo a taxonomia da NANDA, bem como validar os elementos
desse diagnostico, a partir da opinido de 60 peritos. Foram identificados 51 fatores relacionados a cinco eixos: medicagdo e forma/
periodicidade de infusdo; cateter intravascular e permanéncia num mesmo sitio; fixacdo do cateter intravascular; individuo, seus habitos,
padrdao comunicacional, estilo de vida e capacidade sensério-motora; e decisdes profissionais, politica institucional e procedimento.
Destes, foram validados 28 fatores de vulnerabilidade (escore e” 0,80). Os resultados evidenciaram “Risco para Trauma Vascular” ser
um novo diagnéstico de enfermagem; sugere-se a validagdo clinica do mesmo.

Descritores: Enfermagem; Processos de enfermagem; Diagnéstico de enfermagem.

ABSTRACT

This concept and content validation study aimed to compose the title, vulnerability mechanisms and risk factors for the nursing diagnosis
“Risk for Vascular Trauma”, according to the taxonomy proposed by NANDA, as well as to validate the elements of this diagnosis, based
on 60 experts’ opinion. Fifty-one factors were identified, related to five axes: medication and infusion form/periodicity; intravascular
catheter and dwelling in the same site; fixation of the intravascular catheter; individuals, their habits, communication standard, lifestyle
and sensory-motor ability; and professional decisions, institutional policy and procedures. Among these, 28 vulnerability factors were
identified (score e” 0.80). The results evidenced that “Risk for Vascular Trauma” is a new nursing diagnosis, and its clinical validation is
suggested.

Descriptors: Nursing; Nursing process; Nursing diagnosis.

RESUMEN

Investigacién de validacion conceptual y de contenido con objeto de componer el titulo, los mecanismos de vulnerabilidad y los factores
de riesgo para el diagndstico de enfermeria “Riesgo para Trauma Vascular”, segtin la propuesta de la taxonomia de la NANDA, y también
validar los elementos de ese diagnéstico, a partir de la opinién de 60 peritos. Fueron identificados S | factores relacionados a cinco ejes:
medicacién y forma/periodicidad de infusion; cateter intravascular y permanencia en un mismo sitio; fixacién del cateter intravascular;
individuo, sus habitos, patron comunicacional, estilo de vida y capacidad sensorio-motora; y decisiones profesionales, politica institucional
y procedimiento. De estos, fueron validados 28 factores de vulnerabilidad (score e” 0,80). Los resultados evidenciaron que “Riesgo para
Trauma Vascular” es un nuevo diagnéstico de enfermeria; su validacion clinica es sugerida.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de enfermerfa; Diagndstico de enfermeria.
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INTRODUGAO

O conhecimento dos vasos sangiiineos remonta a época de
Galileu” e sua utilizacdo terapéutica teve énfase no periodo das
guerras com as tentativas de corregao de volemia e com os ensaios
de tansfusdes, sendo a composi¢do das solugdes (concentragdo e
pH) e a falta de antissepsia e/ou esterilizagdo componentes
limitadores.

Contudo investigacdes sobre novos materiais e o
desenvolvimento de técnicas e de habilidades para manipuld-los,
possibilitaram aprofundar os conhecimentos sobre os vasos, o
sangue ¢ a veiculagdo das infecgdes®?, realizar infusdes
intravascular® e superar os tabus Que envolviam a tematica. Somam-
se ao surgimento de tecnologias aplicveis a salide, o conhecimento
sobre: a fisiologia do sistema circulatério; tipos sanguineos e suas
(in)compatibilidades; tentativas exitosas de transferéncia de liuidos
e sangue; desenvolvimento de locais para acondicionamento e
transferéncia de liquidos, nutrientes e sangue®; esclarecimento
dos principios farmacoldgicos implicados no uso dos vasos nas
varias faixas etdrias e situagdes clinicas e o desenvolvimento de
habilidades para usa-los, fatores estes decisivos para viabilizar o
uso terapéutico da via intravascular, conhecer seus limites,
possibilidades e contra-indicagdes®”.

Atualmente, a manipulacdo e a utilizagdo dos vasos pelos
profissionais da drea de saGde para fins terapéuticos,
farmacoldgicos, diagnosticos e paliativos estdo alicergadas na
diversidade de equipamentos e solugdes, no desenvolvimento de
habilidades profissionais em lidar com materiais e equipamentos
disponiveis no mercado e na variedade de cuidados disponibilizados.
Do ponto de vista da atuagdo da Enfermagem, identificamos,
simultaneamente, situagdes de vulnerabilidade para lesdes dos vasos
sanguineos em uso e nlicleos de acdes terapéuticas (dentro da
taxonomia da NIC- Nursing Intervention Classification)® passiveis
de evitarem sua instalacdo durante o “processo de puncdo
vascular"®. Diante do exposto, questionamos até Que ponto as
decisdes adotadas por profissionais para escolher vasos,
equipamentos e condicdes de uso/remocdo, adequando-os a
individualidade da clientela, interferem na instalacdo de traumas
vasculares passiveis de prevencdo?

OBJETIVOS

Propor o diagndstico “Risco para trauma Vascular”, a partir da
validagdo por especialistas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Cabe ao Enfermeiro executar, avaliar e acompanhar o processo
de puncdo vascular, sendo o responsavel pela manutengdo da
acessibilidade e/ou permeabilidade da via para os fins em curso
Os dados obtidos em levantamento bibliogréfico (1947 a 2007) e
experiéncias das autoras no ensino e na pratica clinica, tornou
possivel identificar diversas situagdes em que as lesdes dos vasos
sdo passiveis de serem evitadas e/ou minimizadas.

Dentre as formas de evidenciamento de um vaso (percussdo
sobre o vaso; uso do esfignomanémetro bombeando-se até dois
tercos da pressdo sistélica; movimentos de abrir e fechar a mao;

posicionando da estrutura corporal dificultando retorno venoso;
aplicacdo de compressas normas ou quentes e elevagdo da
temperatura em ambientes frios)'?, o garroteamento tem sido a
técnica mais usada na pratica das pungdes venosas; contudo ha
recomendagdo para ajustar a pressdo e o tempo de garroteamento,
quando se pretende evitar danos nos vasos ou nas dreas préximas
aeles"".

Outra situagdo de possivel lesdo de vaso, o emprego de cateteres
intravasculares, teve, em decorréncia de seus maleficios,
aperfeicoamento e favoreceu o surgimento de novos produtos !?;
independente do tipo de cateter, a relagdo entre seu calibre e o
calibre do vaso, quanto mais diferenciada, evitara flebites de origem
fisica desencadeada pelo contato''”. O registro do tipo e calibre
do cateter e das condi¢des da rede vascular nos protocolos
institucionais, podem favorecer a identificagdo de situacdes
hiatrogénicas, direcionar o contetido dos protocolos e das condutas
institucionais e nortear processos educacionais”. Neste sentido, a
formacdo profissional e/ou a aquisi¢do de habilidades por pessoas
leigas sdo fundamentais para minimizar danos decorrentes do
processo de puncdo vascular.

A transposicdo das camadas da pele pelo cateter rompe a
barreira natural de protecéo contra a invasdo microbiana, tornando
o local vulnerdvel a penetragdo de microrganismos patégenos ou
oriundos da microbiota"?, Que agirao sobre a(s) camadas) interna
e/ou externa do vaso, gerando: traumas supurativos (causados por
agentes biol6gicos com veiculagdo direta ou indireta de tais germes)
ou traumas ndo-supurativos (causados por alteracdes da
coagulagdo, por agressdes Quimicas e/ou mecanicas)!'?.

O rompimento da pele aliado a debilidade organica/imunoldgica
(caracteristica do processo de adoecimento) e a exposicdo a
ambientes com microbiota resistente (como € o caso do ambiente
hospitalar) obtiveram destaque na década de 80"°. Tais fatos
fizeram com que as flebites sépticas fossem denominadas de
doengas negligenciadas "), ocorrendo sugestoes de como preveni-
las"®. O rompimento da técnica asséptica Que ocorre no uso
autodeterminado de drogas intravasculares ou nas falhas técnicas
s3o também situacdes que vulnerabilizam os sitios de inser¢io dos
dispositivos ou areas adjacentes para a aquisi¢do de infec¢oes!”.

A existéncia de residuos téxicos no interior de materiais
esterilizados (falha na esterilizagdo) favorece a instalagao de trauma
nas estruturas corpéreas Que entram em contato com o
equipamento®”. Embora a antissepsia seja estratégia capaz de
minimizar infec¢des originadas da microbiota da pele, Quando o
antisséptico entra em contato com a mucosa, pode causar trauma
de origem quimica®".

Transfixar um vaso durante pungao sem sucesso; retirar o cateter
intravascular sem comprimir o local por tempo adequado ao
processo de coagulacdo; aplicar torniquete em sitio proximal a
puncdo anterior ou deixar o “complexo de fixagdo” (equipamentos
envolvidos na fixacdo do cateter e anexos) sem adesdo ou frouxo
geram traumas nos tecidos adjacentes evidenciados por hematomas
ou eqQuimoses'?.

Neoplasias, gravidez, uso de contraceptivos e fitoterapicos sao
exemplos de componentes que alteram o processo de coagulagdo
e a imobilidade prolongada, as varizes, os pés-operatérios, as
terapias intravasculares, o uso de solugdo irritante, o abuso de
drogas ndo-licitas injetéveis e as disfuncdes endoteliais (a exemplo




das doengas de Behget, Mondor e Buerger) favorecem a estase
venosa?>#¥. A equipe de enfermagem ao preparar, manusear e/ou
infundir citostaticos intravasculares esta exposta a riscos laborais,
havendo recomendacdes para intensficar sua protecdo".

Dependendo da concentragdo e do pH das drogas, elas podem
gerar danos no sitio de insercdo/extravasamento ou no trajeto
vascular, sendo classificadas em: vesicantes (aquelas qQue
desencadeiam necrose tecidual Quando extravasados) ou irritantes
(aquelas que desencadeiam dor e reacio inflamatéria onde entram
em contato)'". Drogas infundidas em paralelo, vesicantes e
irritantes, intensificam a vulnerabilidade para o trauma vascular a
saber: quimioterapicos''", contrastes”?; heparina e hidrocortisona
@9, dentre outras. Infundir droga sob pressdo potencializa a
ocorréncia de lesdes no epitélio vascular®®, tornando o processo
decisério a respeito da escolha das caracteristicas do cateter
fundamental para reduzir a agressdo da intima qQuando haja
compatibilizagdo da concentragdo da droga com o calibre do vaso
e do cateter.

A dificuldade em classificar os “fatores de risco” das lesoes dos
vasos ou suas dreas adjacentes possui origem multifatorial, sendo
que a “flebite” pode exemplificar diferentes origens de fatores
desencadeantes do trauma, a saber: origem mecénica - devido ao
tempo de permanéncia do garroteamento ou ao atrito do cateter
com o vaso (favorecido pela frouxiddo do complexo de fixagao;
pela proximidade entre os calibres e pelo posicionamento ou
manuseio do cateter/equipamentos acessorios); origem Quimica -
em decorréncia da droga (tipo/categoria, concentragdo, prazo de
validade, pH, homogeneidade da solugdo; associacdes e interagdes
medicamentosas), do diluente usado (tipo e volume), da velocidade
de infusdo (obter ou ndo tamponamento/hemodilui¢do) e do contato
da solugdo anti-séptica com o interior do vaso e origem bacteriana
- em decorréncia da antissepsia da pele (remogdo de germes
colonizados), da ocorréncia de contaminagio (durante fabricacao,
transporte, armazenamento ou manuseio) das drogas, circuitos e
equipamentos; da técnica de esterilizagdo e acondicionamento do
material (validade e adequagdo ao material) e pelo deslocamento
bacteriano (concomitancia com infecgdes generalizadas ou puncdo
de sitios proximo a infecgdo), dentre outros®?.

Os fatores de vulnerabilidade para lesdo nos vasos e dreas
adjacentes, quanto as origens, identificados na literatura, podem
ser sintetizados em: origem biolégica - 1) técnicas assépticas de
manuseio do sistema; contaminagdo de solugdes durante preparo,
acondicionamento, transporte, instalagdo do cateter e solugdes,
remogdo dos equipamentos intravasculares e periodo de
recuperacdo da integridade da pele (formacdo da ponte epitelial);
2) processo de esterilizacdo; 3) controle biolégico do material
(controle de qualidade na produgdo, acondicionamento,
distribui¢do, armazenamento, manuseio e uso); 4) cuidados com
a pele durante periodo em que ha o rompimento da barreira natural
de protecdo; S) translocacdo de focos infecciosos e conseqiiente
colonizagdo do cateter; 6) baixa de resisténcia imunoldgica do
usudrio (granulocitopenia tempordria ou definitiva) e 7) tempo de
troca do cateter e acessorios; origem (bio)quimica - 1)
concentracdo, pH e solubilidade da solucdo e forma de infusdo
(bolus, paralelo, etc.); 2) tipo e caracteristica do material Que
compde os equipamentos (cateter, adesivos e acessorios); 3)
existéncia de resfduos téxicos no material esterilizagdo; 4) processo
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de anti-sepsia; 5) diluicdo de drogas e interacdes entre elas; 6)
freqiiéncia de uso dos vasos; 7) residuos de adesivo na pele ap6s
remocdo do processo de fixacdo; 8) extravasamento de solucdes
vesicantes, irritantes ou neutras para estruturas adjacentes; 9) fluxo
minuto sanguineo insuficiente para promover tomponamento local
da solucdo e 10) e 12) condigdes fisioldgicas e/ou patoldgicas do
usudrio e origem fisica - 1) tempo de contato do cateter com um
mesmo sitio de insercdo; 2) grau de mobilidade/ consciéncia do
usudrio; 3) local de insercdo do cateter; 4) forma de remogao do
adesivo/esparadrapo da pele; 5) pressdo na qual uma solugdo
adentra o vaso; 6) tipo de cateter; 7) relagdo entre o calibre do
cateter e o didmetro interno do vaso; 8) habilidade profissional
para executar o processo de pungdo vascular; 9) modo, intensidade
e duracdo do processo de evidenciamento do vaso; 10) distensdo
de compartimentos virtuais por volumes de liuidos; 1 1) perfuracdo
de estruturas adjacentes ao(s) vaso(s) e 12) caracteristicas do vaso
selecionado para puncdo®. Esses fatores foram considerados na
presente proposta, porém com denominagdes de categorias
distintas, como se verd a seguir.

METODO

Pesquisa clinica, de validacdo de diagnéstico a partir da técnica
Delphi®”?® e do modelo de validacdo de contetido (DCV) de
Fehring®”%, contendo cinco etapas: 1) levantamento bibliografico;
2) elaboracdo do titulo e de seu conceito; 3) construcao das
justificativas dos mecanismos de vulnerabilidade para subsidiar o
parecer dos peritos; 4) definicdo dos escores dos fatores de risco
extraido da opinido dos peritos e 5) classificacdo dos fatores de
risco a partir do ponto de corte adotado. Realizamos levantamento
bibliogréfico nas bases de dados LILACS e Medline inicialmente
no periodo de 1944 a 2001 e, posteriormente, até 2007, ndo
sendo observado novos elementos para a composicdo do
diagndstico; essa etapa possibilitou a obtencdo de sustentacdo
tedrica capaz de contextualizar a existéncia de um possivel
diagnéstico de risco para a temdtica das pungdes de vasos, na
perspectiva dos problemas de enfermagem passiveis de serem
prevenidos. Instrumento de coleta de dados (caracterizacdo dos
participantes; titulo do diagnéstico e sua definigdo; lista de
“situacdes/circunstancias de risco” com suas respectivas
justificativas de vulnerabilidade) que teve todo o contetido validado
até a obtengdo de consenso unanime entre cinco peritos e agrupadas
em eixos por afinidade de conteido. Na lista de “situagdes/
circunstancias de risco” incluimos duas qQuestoes de confusio (a
respeito da medicacdo e do cateter intravascular). Apds a validagdo
aparente do instrumento, o mesmo foi apresentado a 60 peritos,
oriundos das cinco regioes brasileiras, que obtiveram escore
compreendido entre sete a Il pontos®’3?. Os dados foram
coletados de mar¢o a dezembro de 2001, com escala Likert
contendo cinco pontos. Calculamos o valor do escore total de
validacdo do fator de risco e do diagnéstico; embora haja a
recomendagdo para ponto de corte de 0,50%?3% e 0,60°",
adotamos o valor de 0,80.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliogréfico evidenciando a auséncia de um
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diagndstico de enfermagem capaz de contemplar a situagdo de
vulnerabilidade para ocorréncia de trauma nos vasos sanguineos
motivou-nos a apresenta-lo, conforme a proposta da NANDA-
North American Nursing Diagnosis Association®?.

Proposta de inser¢ao do diagnéstico - Partindo da taxonomia
Il da NANDA e analisando os eixos e/ou elementos que compdem
um diagnéstico a luz do delineamento da presente proposta, usamos
as expressdes “risco”, “trauma” e “vascular” localizadas nos
seguintes eixos: “estado de satide” (quinto da taxonomia); “conceito
diagndstico” (primeiro eixo) e “topologia” (sétimo eixo),
respectivamente, acrescidos pela preposicdo “para” como estrutura
conectora. Cabe destacar que em virtude do presente diagnéstico
ser “potencial” e ocorrer com um individuo em qualquer idade ao
longo do ciclo da vida, fez com que ndo incluissemos os eixos
“tempo” (segundo da taxonomia), “sujeito do diagnéstico” (terceiro
da taxonomia), “idade” (Quarto da taxonomia) e “descritor” (sexto
da taxonomia)©?.

Titulo do diagnéstico - Tendo em vista Que “trauma vascular™®
possui terminologia coerente com o enfoque da tematica e ¢ passivel
de retratar o diagndstico de risco para traumas potenciais que
ocorrem nos vasos sanguineos, areas adjacentes e Que apresentam
efeitos locais ou sistémicos em decorréncia do “processo de pungdo
vascular”, optamos pelo titulo “Risco para trauma vascular” por
consideré-lo adequado; este titulo obteve concordancia unanime
dos peritos.

Defini¢do do diagnéstico - Estado no qual o individuo apresenta
suscetibilidade para danos internos ou externos ao vaso ou dreas
proximas a ele de origem Quimica e/ou bioquimica e/ou fisica e/ou
biolégica, em uma ou vdrias camadas teciduais/tecidos subjacentes,
decorrentes do uso do cateter e/ou liQuidos infundidos ou drenados.
Esta defini¢do obteve concordancia undnime dos peritos.

Fatores de risco, mecanismos de vulnerabilidade e escores -
Dentre os fatores de risco de cada eixo, 28 obtiveram escores
igual ou superior a 80%, 19 evidenciaram ser fatores de
vulnerabilidade passivel de promoverem tal diagnéstico (escores
>0,50 e <080) e dois evidenciaram pouca possibilidade de
desencadearem tal diagnéstico, segundo os peritos qQue os
analisaram (escores <0,50).

Nos quadros | e 2, apresentamos os fatores de risco (com
escores > 0,80) para as difrentes situagdes (eixos) relacionadas
ao diagndstico proposto com a explicitagdio do mecanismo de
vulnerabilidade, a pontuagdo e média de escores obtidos.

Para os nove fatores de risco a respeito da medicacdo e da
forma/periodicidade de infusdo, obtivemos cinco fatores de risco
com escores €”0,80, além de outros trés fatores de risco com
escores €” 0,72 e <0,80, ndo incluidos na presente proposta, a
saber: Temperatura de infusdo de liuidos; Periodicidade e intervalo
de infusdo; Forma e periodicidade do controle de vazéo e do local
de aplicagdo. O fator cor da droga apresentou escore inferior a
0.50. Frente a esses dados o escore geral dos fator de risco deste
eixo foi de 0,78.

Cabe lembrar que a irritacdo vascular ou ocorréncia de dor no
sitio de inser¢do de um cateter intravascular podem ser causadas
por extremos do pH das solucdes em relagdo ao pH sanguineo ou
quando hé concentragdes superiores a 40mEq/l de drogas como:
cloreto de potdssio, fenitoina e alguns antibi6ticos (vancomicina,
eritromicina e nafcilina), cabendo destacar que situagdes como ¢ o

caso da forma de armazenagem, estocagem, validade da droga e
acréscimo de aditivos (exemplo: “vitamina C”, doxorrubina e a
cimetidina) podem alterar o pH"?. Os exemplos classicos de lesdes
vasculares decorrentes do tipo de drogas sdo: 1) glicose
hipert6nica®®; 2) diclofenaco®?; 3) difenil hidantoina®?; 4)
diazepan®®; 5) praxilene®”; 6) epoprostenol®?; 7) anfotericina B®?,
além das lesoes desencadeadas pela velocidade de infusao®*©.

Para os cinco fatores de risco relacionados ao cateter
intravascular e a sua permanéncia num mesmo sitio de insercéo,
obtivemos trés fatores de risco com escores €” 0,80 (quadro 2);
foi ainda observado o fator de risco Material de composicdo da
agulha do cateter com escore 0,77 e cor do dispositivo com escore
< 0,50. Frente a essse dados, o escore geral dos fatores deste
eixo foi de 0,77.

A escolha do tipo e do calibre do cateter pode intensificar ou
minimizar traumas vasculares'®!'?, sendo desaconselhavel, do ponto
de vista da vulnerabililidade para instalagdo de trauma vascular, o
uso de cateteres com calibres préximos ao vaso, embora a “Lei de
Poisaille” possa justificar o uso de cateteres curtos e de grande
calibre (14G ou 16G em vias periféricas) em situacdes de
emergéncia com vistas a obtengao de reposigdes volémicas de até
120ml/minuto®".

A respeito da fixagdo do cateter intravascular, foram estudados
cinco fatores de risco; obtivemos dois com escores €”0,80, além
de trés outros com escores compreendido entre 0,73 e 0,80, ndo
incluidos na presente proposta de diagnéstico; sdo eles:
Impossibilidade de visualizacdo da(s) 4rea(s) adjacente(s) ao sitio
de insercdo do cateter =0,79; Tempo prolongado de permanéncia
dos mesmos adesivos e seus residuos num mesmo sitio=0,77;
Excesso de pélos e/ou comprimento longo dos mesmos no sitio de
fixagdo=0,73. Frente a esses dados, o escore geral dos fatores
desse eixo foi de 0,80.

A diversidade de materiais (esparadrapo comum, hipoalérgico
ou antialérgicos, membranas impermedvel ou semipermedvel,
ataduras ou bandagens, dentre outros)"*? utilizada para fixacdo do
cateter intravascular e seus acessorios visa diminuir: 3 movimentagdo
da agulha no interior do vaso; o extravasamento de solugdes para
tecidos adjacentes e a possibilidade de transfixacdo do vaso
(decorrrente do contato da ponta da agulha com as camadas do
vaso), além de prevenir a ocorréncia de micro e macro traumas''?)
e a impossibilidade de visualizar o sitio de inser¢do do cateter e as
areas adjacentes dificulta a identificacdo precoce de alteracoes
locais™3).

Para os 12 fatores de risco propostos a respeito do individuo,
seus hébitos, padrdo comunicacional, estilo de vida e capacidade
sensério-motora, obtivemos seis fatores de risco com escores
>0,80; outros Quatro fatores obtiveram escores €”0,65 e <0,80
(Auséncia de comunicacdo ou comunicagdo ineficaz de dor ou
desconforto restrita ao sitio do cateter, dreas adjacentes e trajeto
vascular, durante uso=0,79; Pungdo vascular em estrutura corporal
Que apresente imobilidade, restrigdo parcial ou total por
autodeterminacdo ou incapacidade de evitd-la= 0,78; Falta de
participagdo efetiva da pessoa que se encontra com o vaso
puncionado ou de seu acompanhante na avaliacdo continua do
local de insercdo do cateter intravascular=0,71; e Tabagis-
mo=0,65); outros dois apresentaram valores <0,50: Uso de
hormonio para contracepcdo, tratamento ou por autodeterminagdo
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Eixo Fatores de risco Mecanismo de Vulnerabilidade Pontos Média de
€scores
Concentragdo e/ou diluigdo da | Quanto mais concentrada, pouco diluida ou ndo diluida for/estiver a 56,2 0,93
§ droga ser incompativel com seu | droga maior serd a dificuldade dela se dissolver no sangue e maior a
2 tamponamento ou sua | possibilidade de causar irritagao.
;é hemodilui¢io
g Toxicidade e fator mutagénico | Quando uma droga vesicante ou irritante entra em contato com a 55.7 092
) da droga (ser vesicante intra ou | intima ou com o espago extravascular hd chances dela causar lesdo
%’ extravascular) nessa(s) estrutura(s) quando comparada com drogas ndo vesicantes
% (exemplo: infusdo de quimioterapicos).
3 Tempo de infusdo da droga Infusdes de drogas ou volumes superior a 90ml/hora intensificam as 50,5 0,84
g chances de trauma vascular quando comparadas a infusdes de
o volume/minuto menores.
o pH do liquido infundido Drogas com pH fora da acidez recomendada (3,5 a 6,2) intensificam 48,7 081
'% as chances de lesdes na intima, pois qQuando maior a acidez da
5 solugdo maior a irritabilidade tecidual.
s Tipo/categoria a que a droga | Determinadas categorias farmacoldgicas desencadeiam chances de 48,5 0,80
pertence dano vascular (exemplo: difenilhidantoina).
Adequagdo da relagdo entre o | Calibre externo do cateter préximo ao calibre do vaso reduz o fluxo 52,2 0,87
v 2 calibre do cateter e o do vaso sanguineo pericateter e intensifica o atrito entre ambos.
5 8
—§ E Tempo de permanéncia do | Tempo aumentado de permanéncia de um cateter num mesmo sitio 52 0,86
S 2o cateter num mesmo sitio de | de inser¢do intensifica as chances de desenvolvimento de flebite,
£ 8 2 insercao trombofebrite e infecgo.
B <§ Tipo de cateter intravascular | Cateteres periféricos com agulha rigida (metdlica) intensificam as 49 0,81
L g usado chances de ocorrer transfixagdo do vaso e a permanéncia de cateteres
©g com agulha flexivel aumenta o risco de irritagdo da intima do vaso por
atrito.
Mobilidade do complexo de A mobilidade do complexo de fixagao intensifica o contato da agulha 55.2 092
5 fixagdo do cateter intravascular | com a parede do vaso e possibilita seu deslocamento (parcial ou
% LE total).
_é 2 Tipo e qualidade do material | Determinados tipos de adesivos (tecidual, sintético, bandagem, 49 081
g § utilizado na fixagdo do cateter | membranas) apresentam chances para desenvolver reagoes alérgicas e
g E intravascular. a qualidade do material (capacidade de aderéncia a pele e
s impregnacdo residual apds a remogdo) intensifica ou ndo o contato da
cola com a pele ou dificultar sua remogdo.
< Infeccdo(es) da pele em sitio(s) | A proximidade do sitio de inser¢do do cateter com dreas com foco 54,5 0,90
2 proximo(s) a instalagdo do | infeccioso, colonizadas ou com solugdo de continuidade da pele pode
S cateter intravascular intensificar as chances de trauma vascular por deslocamento de
2 germes.
8 Pungdo vascular realizada em | Os vasos, ao longo do ciclo da vida, apresentam caracteristicas 53.2 0,88
R pessoas com extremos de idade | morfofuncionais peculiares a cada fase, interferindo nas chances de
'§ —g ocorréncia de trauma vascular
2 E Condigdes de sadde, | Condigdes de salide e tratamento em curso por si s6 jd desencadeiam 53.2 0,88
2 :% tratamento e diagndstico (in)diretamente trauma vascular (exemplo: fistula arteriovenosa, estase
S g venosa, distlrbio de coagulagao e dislipidemia).
:é _é’ Tipo/caracteristica do vaso A caracterizagdo do vaso pode dificultar o processo de pungdo ou Sl 0,85
g s manutengdo do cateter (exemplo: veia tortuosa e com pequeno calibre
g i intensificam as chances de transfixacdo ou contato do cateter com o
58 vaso).
2o Alergia a solugdo anti-séptica | Ha pessoas que sdo alérgicas as solugdes anti-sépticas e aos adesivos Sl 0,85
E ¢/ou ao adesivo ou Que os desenvolvem pelo uso.
g Abuso de droga intravascular | Uso autodeterminado de drogas injetdveis expde ao consumo de 50,5 0,84
32 por autodeterminagdo substancias pouco purificadas, ndo estéreis, contaminadas, diluidas
= em pequenos volumes e aplicadas sem anti-sepsia e Quando usadas
~ em doses cumulativas aumentam as chances de extravasamento.

Nota das autoras: * HDL-c= ljpoproteinas de alta densidade e LDL-c= ljpoproteinas de baixa densidade.

Quadro 1. Fatores de risco € mecanismos de vulnerabilidade para o diagnéstico
de “Risco para trauma vascular”.Juiz de Fora, 2002.

e Tipo de atividade/ocupacéo exercida por tempo prolongado antes
do processo de pungdo vascular. Frente a esses dados, o escore
geral dos fatores desse eixo foi de 0,73.

O processo do envelhecimento celular repercute sobre os vasos
(cujas camadas perdem coldgeno) e sobre as valvulas (que se

deterioram), dando aos vasos e ao seu trajeto, do ponto de vista
clinico, caracteristicas de tortuosidade e de nodulosidade
(incompeténcia valvular)"?. Destacamos as condigdes morbidas
qQue intensificam os traumas venosos: alteragdes plaquetdrias'?**9;
triade de Virchow (estase venosa, lesao endotelial e alteragdes dos

e e o - ey e e . —
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Eixo Fatores de risco Mecanismo de Vulnerabilidade Pontos WSS
escores
Pungdo de um vaso em local | Uso prolongado da via intravascular restringe progressivamente as | 56,75 0,94
proximo a lesdo. opgdes de vasos para pungdo, fazendo com que eles sejam
repuncionados e o cateter inserido em pontos distintos de um mesmo
Vaso.
Qualidade do material usado A qualidade e especificagdo do material usado no processo de pungdo | 55,52 0,92
vascular (exemplo: bisel ndo facetado, extravasamento de liquidos no
circuito) podem intensificar as chances de trauma vascular.
Nimero de pungdes e | O uso prolongado da via intravascular como alternativa terapéutica 55 091
repuncdes intravasculares requer a rotatividade nos sitios de inser¢do dos cateteres.
Reiniciar a infusdo apés a | O refluxo sanguineo para o interior do circuito de infusdo pode formar 54,5 0,90
ocorréncia de codgulo no | (microjcodgulo e quando visiveis (vermelhos vivos) sdo removidos e
sistema ou presenca de | quando ndo visiveis (résea) podem ser reintroduzidos para dentro do
sangramento no circuito, sem | sistema circulatorio, aumentando as chances de trauma vascular em
Que haja a devida remogao. pessoas com predisposi¢do para formar trombos. Situagdes como:
dilui¢do da droga (agua destilada desencadeia hemdlise e glicose irrita
a {ntima); pungdo de vasos com alto volume/minuto e uso de circuitos
longos favorecem a ocorréncia dos traumas.
2 Inclinagdo da agulha em relagdo | Falta de flexibilidade e de adequagdo do mobilidrio hospitalar as | 54,25 0,90
2 a pele durante a remogdo da | peculiaridades dos trabalhadores pode gerar a inclinagdo da agulha
S mesma em relagdo a pele durante a remogao da mesma, o que intensifica as
3 chances de trauma do vaso.
o Tracionamento  do  cateter | Deslocamento parcial/total da agulha de dentro do vaso ou retengdo 54 0,90
N intravascular do circuito em superficies (roupas ou objetos) ¢ suficiente para
] tracionar acidentalmente o cateter e provocar extravasamento de
<§ liquido/sangue.
= Técnica de esterilizagao Visualizagdo de corpo estranho ¢é sugestivo de contaminagdo e as 53 0,88
E condigdes de armazenamento, transporte, acondicionamento intra e
= extra-setorial € manuseio interferem na esterilizagao do material.
2 Posicionamento corporal | O posicionamento corporal (deitar sobre o local ou manté-lo | 52,25 0,87
~ comprimindo o local em que ha | flexionado por tempo prolongado) pode, ao comprimir a estrutura
§ a pungdo vascular corporal, interromper temporariamente a infusio de liquidos
2 (desencadeando obstrugdo parcial ou total), transfixar o vaso (quando
= ¢ usado dispositivo de agulha rigida) e aumentar a pressio
a intravascular (principalmente ao redor do cateter).
é Manutengdo do cateter num | Condigdes de salde dos individuos podem requerer que, por medida S 0,85
§ mesmo sitio por um periodo | de seguranca ou terapéutica, um vaso seja mantido puncionado (pela
s] superior ao recomendado na | técnica de heparinizacdo, salinizagdo ou infusdo continua) por um
literatura. periodo  superior ao recomendado na literatura, havendo
intensificacdo da vigilancia do sitio de inser¢do e das dreas adjacentes
para deteccdo precoce dos primeiros sinais e sintomas de trauma
vascular.
Localizagdo do sitio de insercdo | Hemodiluicdo da droga, volume/minuto infundido, pressao 50,5 0,84
de um cateter intravascular intravascular, liberdade de movimentagio do individuo, contato do
cateter com a parede do vaso e transfixagdo do vaso sdo influenciados
pelo local de insercdo do cateter (exemplo: articulagdo).
Limpeza e preparo da pele Rotinas e protocolos institucionais de selecdo dos anti-sépticos 50 0.83
usados no preparo da pele durante pungdes vasculares nem sempre
ddo cobertura para colonizagdo da pele por Stafilococus aureus
coagulase positiva, (cursam sem sintomatologia e aumentada na
populagoes nio institucionalizadas).
Nimero de  equipamentos | Desproporgdo entre os equipamentos conectados (in)diretamente ao | 48,25 0,80
conectados ao cateter cateter intravascular, afrouxamento das conexdes pela movimentagdo
e manuseio/exposicio  das conexdes podem  desencadear
extravasamento de liuido, contaminacdo ou entrada de ar no sistema.

Quadro 2. Fatores de risco para ocorréncia de “Risco para trauma vascular”, segundo o eixo ligado as decisbes

profissionais, a politica institucional e ao procedimento, mecanismo de vulnerabilidade, pontuagdo acumulada com peso e
média de escores. Juiz de Fora, 2002.

componentes do sangue)*® e farmacodependéncia intravascular.
O consumo do tabaco intensifica o risco de tromboflebites®*®.
Para os 20 fatores de risco a respeito das decisdes profissionais,
da politica institucional e do procedimento propriamente dito,
obtivemos 12 fatores de risco com escores €"0,80 e oito com

escores €"0,55 e <0,80 (Periodicidade de manuseio ou uso do
vaso; Forma e duragdo do evidenciamento do vaso; Controle do
sistema de vazdo de liquidos; Residuo de solugdo anti-séptica na
ocasido em que a agulha ¢ introduzida; Relagdo entre o nimero de
vias disponiveis e em uso efetivo; Uso/manuseio e frequéncia de




(des)clampeamento do sistema; Uso de extensor de via.
Imobilizagdo parcial e/ou total indicada para tratamento ). O valor
do escore geral dos fatores desse eixo foi de 0,79.

Apesar da regulamentacdo dos materiais usados nas instituicoes
de sadde ser feita pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas™
32, definir a escolha dos materiais e dos equipamentos hospitalares
¢ complexo pois, além de refletir as relagdes institucionais e a
influéncia de marketing das empresas fornecedoras, deve envolver
avaliacdo e inser¢do dos profissionais que o manipulam e dos
usudrios para assegurar Qualidade, conforto e seguranga, uma vez
Que o uso do preco como critério prioritdrio para sustentar a
aquisi¢do, nem sempre assegura Que as normas técnicas e o bem-
estar sejam cumpridos® ¥4,

CONCLUSOES
A proposta do diagnéstico de enfermagem “Risco para trauma

vascular” evidenciou ser o mesmo passivel de inclusdo na taxonomia
da NANDA. A validagio conceitual e de contetido dos titulo e sua

Risco para trauma vascular: proposta do diagndstico e validagio por peritos

defini¢do obtiveram 100% de concordancia entre os peritos. Dos
51 possiveis fatores de riscos apresentados aos peritos,
identificamos consisténcia para vulnerabilidade do trauma vascular
nos cinco eixos |- medicagdo e a forma/periodicidade de infuséo;
2- cateter intravascular e permanéncia num mesmo sitio; 3- fixagdo
do cateter intravascular; 4) individuo, seus hébitos, padrao
comunicacional, estilo de vida e capacidade sensério-motora e 5-
decisdes profissionais, politica institucional e procedimento. Dentre
os fatores de risco de cada eixo, 28 obtiveram escores igual ou
superior a 80%, escore adotado como ponto de corte para a
presente proposta. Diante do exposto, o diagndstico, obteve escore
total de 0,77, considerado satisfatério para esse tipo de validaco.

RECOMENDAGOES

Sugerimos novos estudos de validagdo por peritos para os fatores
de risco Que obtiveram escores compreendidos entre 0.50 € 0.79,
podendo-se observar amostras especificas, bem como a validagao
clinica com amostras significativas.
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