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Sucesso da pungao intravenosa periférica apos capacitacao dos profissionais de
enfermagem para o uso da transiluminagao
Puncture Success after training nurses in the use of transillumination

Exito de la puncién venosa periférica después de la formacion de profesionales de enfermeria en el uso de la
transiluminacion
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!Universidade Federal de Séo Paulo. Séo Paulo, Brasil

RESUMO

Objetivo: avaliar o indice de sucesso na primeira tentativa de cateterizagdo intravenosa periférica em criangas apos capacitagdo
de profissionais de enfermagem para o uso de transiluminagdo. Método: estudo observacional, prospectivo, comparativo do
tipo antes e depois, realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem que foram capacitados para a cateterizagdo guiada
pela transiluminagdo e observados executando 35 procedimentos antes e 35 apds a capacitagdo, no periodo de novembro de
2018 a maio de 2019, apds aprovagdo do mérito ético do protocolo de pesquisa. Os dados foram analisados de forma descritiva
e analitica. Resultados: o indice de sucesso na primeira tentativa foi de 62,9% antes e 65,7% depois (p=0,803). Os técnicos de
enfermagem executaram mais a pungdo antes da capacitagdo e os enfermeiros depois (p<0,01). Conclusdo: a capacitagdo de
profissionais para realizar a pungdo guiada pela transiluminagdo aumentou o indice de sucesso na primeira tentativa de pun¢ado
intravenosa periférica, sem diferenga estastiticamente significativa.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Seguranga do Paciente; Capacitagdo em Servigo; Cateterismo Periférico; Transiluminagao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the puncture success in the first attempt in children after training nursing professionals in the use of
transillumination. Method: observational, prospective, comparative before-and-after study, carried out with nurses and nursing
technicians were trained for transillumination-guided catheterization and observed performing 35 procedures before and 35 after
training, from November 2018 to May 2019, after approval of the ethical merit of the research. Data were analyzed descriptively
and analytically. Results: success in the first attempt was 62.9% before and 65.7% after (p=0.803). Nursing technicians performed
more punctures before training and nurses after (p<0.01). Conclusion: the training professionals to perform transillumination-
guided puncture increased success in the first attempt at peripheral intravenous puncture, without significant statistical difference.
Descriptors: Pediatric Nursing; Patient Safety; Inservice Training; Catheterization, Peripheral; Transillumination.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la tasa de éxito en el primer intento de cateterizacidn venosa periférica en nifios después de capacitar a los
profesionales de enfermeria en el uso de la transiluminacion. Método: estudio observacional, prospectivo, comparativo de
antes y después, realizado junto a enfermeros y técnicos de enfermeria capacitados para cateterizacién guiada por
transiluminacion y observados realizando 35 procedimientos antes y 35 después del entrenamiento, de noviembre de 2018 a
mayo de 2019, previa aprobacion del mérito ético del protocolo de la investigacion. Los datos se analizaron de forma descriptiva
y analitica. Resultados: la tasa de éxito en el primer intento fue del 62,9% antes y del 65,7% después (p=0,803). Los técnicos de
enfermeria realizaron mas punciones antes del entrenamiento y los enfermeros después (p<0,01). Conclusién: la formacién de
profesionales para realizar la puncién guiada por transiluminacidn aumentd la tasa de éxito en el primer intento de puncién
venosa periférica, sin diferencia estadistica significativa.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Seguridad del Paciente; Capacitacidn en Servicio; Cateterismo Periférico; Transiluminacién.

INTRODUGAO

Ainsergdo de cateteres curtos intravenosos periféricos em criangas ndo é um procedimento facil de ser executado,
principalmente naquelas que possuem fatores de risco para o insucesso do procedimento?3.

Segundo estudos, o indice de acerto na primeira tentativa pode variar de 8,0% a 44,0% em pacientes com menos
de trés anos de idade, desidratados, que tenham sido prematuros, possuirem rede venosa dificil de ser visualizada ou
palpada, histérico pregresso de insucesso nas pungdes, possuirem historico de multiplas hospitalizagdes com
terapéutica intravenosa, alteracdes vasculares, doencas crénicas, dentre outros fatores3®.

Para que o sucesso do procedimento seja alcancado na primeira tentativa, principalmente nas situagdes em que
arede venosa da crianga esteja classificada como de dificil acesso, esta indicado o uso de equipamentos que irdo facilitar
a visualizagdo da rede venosa e potencializar o sucesso do procedimento como o uso do ultrassom e de equipamentos
com fontes luminosas’*®,
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Atransiluminagdo é o processo de observar uma estrutura no seu estado fisico, através da reflexdo de sua imagem,
pela condugdo da luz sobre uma superficie, sendo que os equipamentos utilizados para gerarem o fen6meno, devem
possuir fonte luminosa capaz de iluminar ou captar a radiagdo emitida, para que imagens possam ser formadas por meio
da refragdo, absorgdo e reflexdo da luz. As fontes luminosas utilizadas podem ser os diodos emissores de luzes (LEDs)
ou a luz infravermelha'47°,

Tais equipamentos para auxiliar na visualizacdo da rede venosa periférica de criangas justifica-se pelo fato de ser
de facil manuseio e custo mais acessivel, destacando-se os que captam a luz infravermelha e os que possuem LEDs”™.

Assim, sempre que novas tecnologias sdo introduzidas na pratica clinica, a capacitacdo da equipe é imprescindivel,
a fim de que ocorra o uso correto e sejam efetivas na melhoria do indice de sucesso das pungdes intravenosas
periféricas. Para tanto, programa de capacitagdo faz-se necessario com a finalidade do correto aprendizado, da
adequada assimilagdo da utiliza¢do e, com isso, da eficaz implementag¢do de novas tecnologias™®.

Deste modo, formulou-se a pergunta de pesquisa “A capacitagdo de profissionais de enfermagem para o uso da
transiluminagdo pode aumentar o indice de sucesso na primeira tentativa da cateterizagdo intravenosa periférica de
criangas, quando os equipamentos sdo utilizados para guiar o procedimento?”.

Logo, realizou-se o presente estudo com o objetivo de avaliar o indice de sucesso na primeira tentativa de
cateterizacdo intravenosa periférica em criangas apds capacitacdo de profissionais de enfermagem para o uso de
transiluminacdo.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, comparativo do tipo antes e depois, com abordagem
guantitativa em que todos os participantes da pesquisa foram expostos a intervengdo, para verificar se a capacitagdo
de profissionais de enfermagem para o uso da transiluminagdo melhora o indice de sucesso na primeira tentativa de
puncdo intravenosa periférica de criancas. Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “Sucesso na cateterizagdo
intravenosa periférica de criangas de dificil pun¢do, segundo duas tecnologias para visualizacdo de vasos: estudo
randdémico, controlado e cruzado”.

O estudo foi realizado nas unidades de Pronto-Socorro Pediatrico e Enfermaria de Pediatria Cirdrgica de um
hospital universitario de Sdo Paulo, no periodo de novembro de 2018 a maio de 2019, que atende criancgas de zero a 17
anos 11 meses e 29 dias, portadores de acometimentos clinicos e cirurgicos, agudos e crénicos.

A amostra foi composta por pungdes realizadas pelos profissionais de enfermagem das duas unidades que
atuavam no periodo diurno. O critério de inclusdo do profissional, que executou o procedimento, foi participar do
programa de capacitacdo. O critério de inclusdo da crianga foi necessitar ser puncionada pela equipe de enfermagem.

Todos os profissionais de enfermagem das duas unidades foram convidados e concordaram em participar da
investigacdo, sendo observados a realizar 70 procedimentos, 35 antes da capacita¢do e 35 depois, constituindo-se assim
amostra de conveniéncia. As 35 puncgdes realizadas em cada grupo possui nivel de confianga de 99% com margem de
erro de 5%.

A coleta dos dados ocorreu em trés etapas. A primeira aconteceu em novembro de 2018 em que se observou os
profissionais da equipe de enfermagem, enfermeiros e técnicos de enfermagem, realizando 35 pung¢des intravenosa
periférica sem a utilizagcdo de equipamentos de transiluminagdo, constituindo-se o Grupo Antes. A segunda etapa foi a
realizacdo da capacitacdo dos profissionais para a cateterizacdo intravenosa periférica guiada por equipamentos de
transiluminacdo, executada em janeiro e fevereiro de 2019, ndo sendo observados procedimentos. A terceira aconteceu
em maio de 2019, trés meses apos a realizagdo da intervengdo educativa, sendo observado, novamente, os profissionais
realizando as 35 novas cateterizagOes intravenosas periférica com o emprego dos equipamentos de transiluminacao,
configurando o Grupo Depois.

Para a realizagdo da primeira e da terceira etapas da pesquisa, a crianga, que tinha indicacdo de ser puncionada, era
convidada a participar do estudo. Em concordando, realizava-se entrevista com os responsaveis para verificar as varidveis
relacionadas aos dados demograficos do participante e possiveis fatores de risco para o insucesso da pun¢do. Em seguida,
avaliava-se a rede venosa periférica da crianga e observava-se o procedimento realizado por um profissional da equipe.

Os dados obtidos eram registrados em instrumento de coleta de dados, criado na Base REDCap®. Durante a
observagdo da puncdo verificavam-se o indice de sucesso na primeira tentativa de pungdo, seguindo os critérios:
insercdo do cateter curto no interior do vaso, com fluxo e refluxo sanguineo e infusdo de um mililitro de solugao
fisiolégica, estabilizacdo do dispositivo e auséncia de sinais de complicac3o da terapia intravenosa®”, na eventualidade
do insucesso, verificava-se o nimero de tentativas para o sucesso do procedimento e calibre do dispositivo utilizado.
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A segunda etapa, que consistiu a intervencdo do estudo, foi a capacitacdo dos profissionais da equipe de
enfermagem para a utilizagdo da transiluminacdo, sendo baseada no Treinamento em Servico, que consiste no
desenvolvimento de senso critico a partir de demandas advindas da pratica diaria, possibilitando ao profissional
preparar-se para as diversas situagdes vivenciadas®.

A capacitacgdo consistiu em dois encontros entre a pesquisadora e os profissionais da equipe de enfermagem. As
reunides aconteceram nas préprias unidades em que os participantes do estudo realizam as atividades profissionais.
Para esta fase elaborou-se Cartdes Educativos e o Protocolo de Pungdo Intravenosa Periférica Guiada por Equipamentos
de Transiluminagao.

Os Cartdes Educativos tinham o formato de infograficos, que foram utilizados no primeiro encontro tedrico, que teve
duragdo aproximada de 40 minutos. Eles continham os principais passos para a avaliagdo da crianga antes da pungdo; o
planejamento do procedimento guiado pela transiluminagdo; os fatores de risco que dificultam o procedimento; as
orientagdes sobre a escolha adequada do cateter curto intravenoso, o procedimento de cateterizagdo intravenosa periférica
guiada pelos equipamentos, a técnica de pungdo utilizada, a estabilizagdo e a fixagdo do dispositivo.

O segundo encontro realizado foi tedrico e pratico, com duragdo aproximada, também de 40 minutos. Os
primeiros 10 minutos foi realizada a parte tedrica com apresenta¢do do Protocolo de Pungdo Intravenosa Periférica
Guiada por Equipamentos de Transiluminagao que ilustrava, com fotos, a sequéncia de como o procedimento deveria
ser realizado. Nos 30 minutos seguintes, os profissionais que participaram do estudo utilizaram os equipamentos entre
eles, para que compreendessem o seu manuseio, 0 seu posicionamento no membro que seria puncionado, a avaliagdo
da rede venosa e a demonstragdo de como seria inserido o cateter curto intravenoso com o auxilio deles. As tecnologias
utilizadas foram o Venoscopio® e aplicativo VeinSeekPro® instalado no telefone mével.

O Venoscopio® possui LEDs de cores verde, vermelho e branco que combinadas incidem, em até cinco milimetros
de profundidade, sobre as estruturas a serem visualizadas. Tais cores facilitam a absor¢do de luz nos tecidos e,
principalmente, nas células sanguineas ndo oxigenadas, destacando, assim, a rede venosa, com imagem direta®’.

O aplicativo VeinSeekPro® gera imagem pela captagado da radiagdo infravermelha emitida pelos tecidos, em até sete
milimetros de profundidade, sendo a camera do dispositivo mével responsavel por esse processo. Ela utiliza os principios da
figura hiperespectral para gerar a imagem, onde a nitidez depende da qualidade da lente do dispositivo mével”2,

Os participantes que compuseram o Grupo Antes também participaram do Grupo Depois. Todos os profissionais
utilizaram, em momentos distintos, ambos os equipamentos para auxiliar a visualiza¢cdo da rede venosa periférica das
criangas.

O desfecho estudado foi o indice de sucesso na primeira tentativa (sim e ndo). Verificou-se ainda, o numero de
tentativa para a obtengdo do sucesso (1, 2, 3, 4 ou mais) e o calibre do cateter curto intravenoso (22 e 24 Gauge).

Os profissionais foram caracterizados segundo a varidvel categoria profissional (enfermeiro e técnico de
enfermagem). Para caracterizar as criangas submetidas a pungdo intravenosa periférica foram avaliadas as varidveis
idade, pigmentacdo da pele (menos e mais), indice de massa corpdrea (magreza, eutrofia, obesidade) e condigBes
predisponentes para o insucesso da pungdo intravenosa periférica, sendo eles histérico de parto prematuro (sim e ndo),
menores de 3 anos (sim e ndo), obesidade (sim e ndo), doenca crdonica (sim e nao), dificil visualizagdo dos vaso (sim e
nao), dificil palpagdo dos vasos (sim e nao), histérico de multiplas pungbes (sim e ndo) e complicacdo anterior da terapia
intravenosa (sim e ndo).

Os dados foram extraidos da Base REDCap® no formato de planilha do programa Excel da Microsoft e analisados
no software R 3.5.4. As variaveis categdricas foram apresentadas segundo frequéncia absoluta e relativa, e as variaveis
numeéricas, segundo estatistica descritiva, com média e desvio padrdo. Para andlise de associa¢do, considerou-se nivel
de significancia de 5%, e aplicaram-se os testes de Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Teste-t, pois as pun¢des foram
observadas em diferentes criangas no Grupo Antes e no Grupo Depois, ndo havendo assim dependéncia dos dados.

O protocolo de pesquisa foi submetido a avaliacdo dos Comités de Etica em Pesquisa do hospital onde foi realizado
e da instituicdo que estava vinculada, sendo aprovado. Antecedendo a coleta de dados os profissionais assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e vale ressaltar que todos os profissionais aceitaram participar do estudo.
Para que o estudo acontecesse, as criangas que concordaram em serem observadas assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, bem como seus pais ou responsaveis autorizaram por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentados os resultados referentes aos 70 procedimentos realizados pelos profissionais.
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TABELA 1: Profissionais que realizaram as pung¢fes intravenosas
periféricas, segundo Grupo Antes e Grupo Depois da capacitagdo. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2021.

Depois
Variavel n (%) p-valor
Categoria Profissional <0,001@
Enfermeiro 9(25,7) 23 (65,7)
Técnico de enfermagem 26 (74,3) 12 (34,3)
Total 35(100,0) 35 (100,0)

Legenda: @ - Qui-Quadrado.

E possivel observar que, apds a introducdo da tecnologia, os enfermeiros realizaram maior nimero de pungdes

(p<0,001).

Para verificar se a capacita¢do dos profissionais de enfermagem para o uso da transiluminagdo poderia aumentar
o indice de sucesso na primeira tentativa de puncgdo intravenosa periférica de criangas, comparou-se as caracteristicas
das criangas que foram puncionadas pelos profissionais de enfermagem antes e depois da capacitacdo, como
apresentado na Tabela 2.

GIOEe]

TABELA 2: Caracteristicas das criangas, segundo Grupo Antes e Grupo Depois da capacitagdo. Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2021.

Antes Depois
Variaveis n (%) p-valor
Idade (anos) 0,345t
Média + DP 5,9+4,8 7,1£5,7
Pigmentagdo da pele 0,334
Menos 17 (48,6) 13 (37,1)
Mais 18 (51,4) 22 (62,9)
indice de Massa corpérea 0,610F
Magreza 4(11,4) 4(11,4)
Eutréfia 25 (71,4) 28 (80,0)
Obesidade 6(17,2)
Fatores predisponentes para insucesso
da pungao intravenosa periférica
Historico de parto prematuro 0,3572
Sim 8(22,9) 5(14,3)
N3o 27 (77,1) 30(85,7)
Menores de 3 anos 0,8062
Sim 13 (37,1) 14 (40,0)
N3o 22 (62,9) 21 (60,0)
Obesidade 1,00F
Sim 3(8,6)
Nao 32(91,4) 33(94,3)
Doenga cronica 0,2909
Sim 23 (65,7) 27 (77,1)
N3o 12 (34,3) 8(22,9)
Dificil visualizagdo dos vasos 0,015
Sim 16 (45,7) 26 (74,3)
N3o 19 (54,3) 9(25,7)
Dificil palpagdo dos vasos 0,0392
Sim 7 (20,0) 15 (42,9)
Nao 28 (80,0) 20(57,1)
Historico de multiplas pungdes 0,5842
Sim 25 (71,4) 27 (77,1)
Nao 10 (28,6) 8(22,9)
Complicagdo anterior TIV 0,5842
Sim 25 (71,4) 27 (77,1)
N3o 10 (28,6) 8(22,9)

Legenda: DP —desvio padrdo; t—Teste-t; @- Qui-Quadrado; F — Exato de Fisher; TIV - terapia intravenosa.
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Verificou-se que ndo houve diferencga estatistica entre os grupos para idade, pigmentacao da pele, indice de massa
corpdrea e quase a totalidade dos fatores predisponentes para insucesso da pungdo intravenosa periférica. Houve
diferenca estatistica nas categorias dificil visualizagdo (p=0,015) e palpagdo (p=0,039) dos vasos. Assim, observa-se que
os participantes puncionados antes da capacitagdo tinham caracteristicas semelhantes das criangas puncionadas depois,
podendo ser comparados.

Na Tabela 3 sdo apresentados os dados relacionados ao indice de sucesso na primeira tentativa de pungdo, numero
de tentativas e calibre do cateter intravenoso utilizado.

TABELA 3: indice de sucesso na primeira tentativa, nimero de tentativas e calibre do cateter
intravenoso, segundo Grupo Antes e Grupo Depois da capacitagdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

Antes Depois
Variaveis n (%) n (%) p-valor
indice de sucesso na primeira tentativa 0,803
Sim 22(62,9) 23(65,7)
N3o 13(37,1)  12(34,3)
Numero de tentativas 0,677F
1 22(62,9) 23(65,7)
2 4(11,4) 6(17,1)
3 5(14,3) 2(5,7)
4 ou mais 4(11,4) 4(11,4)
Calibre do cateter curto intravenoso (Gauge) 0,143
22 17 (48,6)  11(31,4)
24 18(51,4) 24 (68.6)

Legenda: @ - Qui-Quadrado; F — Exato de Fisher.

Observou-se que o indice de sucesso na primeira tentativa de pungdo intravenosa periférica foi semelhante antes
e depois da capacitacdo dos profissionais, sendo superior a 60,0% em ambos os grupos. Entretanto, no Grupo Depois o
indice de sucesso na segunda tentativa foi maior que no Grupo Antes. O dispositivo de calibre 22 Gauge foi o mais
utilizado no Grupo Antes, porém o resultado nao foi estatisticamente significante.

DISCUSSAO

No presente estudo, houve sucesso na primeira tentativa de pungdo intravenosa periférica, em ambos os grupos,
ao redor de 65% dos procedimentos. Este resultado corrobora com o estudo realizado em clinica pediatrica que tinha
como objetivo testar ferramenta triagem para identificar criangas que precisariam de recursos adicionais para obterem
o indice de sucesso na primeira tentativa que verificou 60% de assertividade. Entretanto, 85,3% das criangas eram de
cor da pele menos pigmentada e 57,3% possuiam veias visiveis, fatores que diferem da atual investigacdo, em que 42,8%
das criangas eram de pele menos pigmentada e 40,0% possuiam vasos visiveis>.

Ao analisar esses dois fatores de risco no Grupo Depois da capacitagdo, observa-se que 62,9%, das 35 criangas deste
grupo, eram de pele mais pigmentada e em 74,3% as veias eram de dificil visualizagdo. Apesar destes pacientes possuirem
estes fatores de risco, o indice de sucesso na primeira tentativa foi de 65,7% (Tabela 3), o que demonstra que a capacitagdo
dos profissionais e a utilizagdo da tecnologia melhoraram o cuidado e a seguranca da crianga submetida a terapia
intravenosa periférica, com menor nimero de tentativas de pun¢do e menor sofrimento da crianga com dor.

Em estudo realizado em um hospital infantil da Australia com o objetivo de desenvolver e validar escore de
avaliagdo de risco para dificil pungdo também se verificou sucesso na primeira tentativa em pouco mais do que 60% das
criancas. Entretanto, destas, 29,5% eram de baixo risco para o insucesso e outras 29,5% eram de médio risco®.

Adicionalmente, apesar de ndo haver diferenca estatistica entre o indice de sucesso na primeira tentativa da
pungdo no Grupo Antes e no Grupo Depois da capacitagdo, ocorreu aumento na assertividade, de 62,9% para 65,7%.

Este resultado ndo significante nos indices de assertividade pode estar relacionado ndo apenas a introducdo de
tecnologias, mas na mudanca de uma pratica altamente consolidada, que a puncdo baseada apenas na visualizacdo e
palpacdo dos vasos. E, possivelmente, fosse necessario periodo maior para que esta nova conduta realmente
melhorasse o indice de sucesso na primeira tentativa, inclusive de pacientes com fatores de risco para o insucesso no
procedimento.

Entretanto, ao verificar o indice de sucesso na segunda tentativa, houve melhora no Grupo Depois, podendo ser
atribuido a adapta¢do ao modo de associar a puncdo visualizando no equipamento e ndo apenas para o local da inser¢ado
do cateter curto’.
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Estudo que utilizou equipamento de transiluminagdo para a avaliagdo da rede venosa e guiar a pungao intravenosa
periférica verificou que a maioria dos profissionais que utilizaram a tecnologia, recomendaram o uso dela, justificando
facilidade no manuseio além de propiciar a visualizac3o dos vasos e a cateterizacdo intravenosa periférical?.

A incorporagdo de tecnologias nesta pratica promove, ainda, mudangas no processo de trabalho, exigindo
qualificagdo profissional e motivagdo para que a pratica se modifique. Assim, a consolidagdo de novos conhecimentos
ird ocorrer quando houver suporte adequado ao profissional experiente, no local em que estd sendo implementada a
nova tecnologia®?.

Ndo foram identificados, na literatura, estudos que demonstrem o numero necessario de cateterizagdes
intravenosas periféricas guiadas pela transiluminacgdo para que o profissional esteja apto a realizar o procedimento. H3,
porém, pesquisas evidenciando que profissionais que realizam a pung¢do intravenosa periférica guiada pela
ultrassonografia necessitam de, ao menos, 20 procedimentos para estarem aptos, bem como o acompanhamento
constante por profissional habilitado por, no minimo, quatro meses?3,

Os equipamentos de transiluminagdo sdo ainda mais faceis de serem manuseados e por gerarem a imagem no
local da pungdo, favorecem a utilizagdo por enfermeiros e técnicos de enfermagem, para avaliar a rede venosa da
crianga e auxiliar no procedimento, diferentemente do ultrassom que é utilizado apenas por médicos e enfermeiros
capacitados. Podem facilitar também, a cateterizagao intravenosa periférica de criangas atendidas em unidades de
urgéncia e emergéncia, as quais possuem grande nimero de pacientes com condi¢des predisponentes para o insucesso
do procedimento e que necessitam da instalagdo de dispositivo intravenoso rapidamente®4,

Em relagdo ao calibre do cateter curto intravenoso periférico, verificou-se mudanga importante na escolha dos
materiais pelo profissional, relacionada ao calibre do dispositivo apds avaliagdo da visualizagdo e palpagdo dos vasos.
Antes da capacitagdo, optava-se pelos cateteres curtos mais calibrosos (22 Gauge) e apds a escolha era por dispositivos
curtos menos calibrosos (24 Gauge). Os cateteres curtos mais calibrosos sdo indicados para reposicdo rapida de fluidos
para pacientes em situagdo de emergéncia. Para a maioria dos pacientes clinicos, ha a indicagdo de usar dispositivos
curtos menos calibrosos para evitar traumas na inserc3o e flebites mecénicas, preservando a rede venosa da crianga’*®.
A mudanca na conduta é atribuida a possibilidade de visualizar o vaso a ser puncionado e a confianga na insergdo e
estabilizacdo de dispositivos mais adequados a veia a ser utilizada?®.

Ap6s a capacitacdo, os enfermeiros realizaram mais a pungdo intravenosa periférica. E possivel esta mudanca
tenha ocorrido pelas abordagens utilizadas na capacitagdo, por atentarem para a complexidade deste procedimento,
principalmente em criangas com fatores de risco para o insucesso, de verificarem que o enfermeiro é o profissional mais
capacitado para as pungdes intravenosas periféricas e que a utilizagdo de tecnologias para a realizagdo do procedimento
esta diretamente relacionada ao cuidado prestado pelo enfermeiro.

A implementagdo da terapia intravenosa em criangas é considerada intervencdo complexa, sendo que o
enfermeiro é o profissional com conhecimento cientifico, competéncia e habilidade para a execugao de pratica tdo
complexa, principalmente relacionada as criangas. Estudo multicéntrico realizado na América Latina verificou-se que
52% das puncgGes intravenosas periféricas sdo realizadas por enfermeiros. Esse resultado corrobora com a presente
pesquisa, pois apds a capacitacio 65,7% dos procedimentos foram realizados pelos enfermeiros’’,

Instituicdes hospitalares americanas e europeias optam por contratar enfermeiros especialistas em pediatria, com
experiéncia em terapia intravenosa, pois o conhecimento desses profissionais, bem como o cuidado prestado por eles
ao paciente, aumentam o sucesso da pungdo intravenosa periférica, reduzem o indice de infec¢cdo de corrente sanguinea
relacionada ao cateter curto intravenoso periférico, flebites, oclusdo e remogdo acidental dos cateteres, reduzindo
custos hospitalares e aumentado a satisfacio do paciente em rela¢do ao cuidado prestado*2,

Porém, nas instituicGes hospitalares brasileiras observa-se nimero reduzido de enfermeiros nas unidades de
internagdes e de atendimento de emergéncia, inviabilizando, muitas vezes, que a pungdo intravenosa periférica de
criancas seja realizada apenas por este profissional'’. Assim, utilizar equipamentos de transiluminac3o de facil manuseio
e interpretacdo daimagem gerada, pode ser empregada também pelo técnico de enfermagem, a partir de treinamentos,
favorecendo o sucesso do procedimento e a seguranca da crianga.

Assim, recomenda-se que novas pesquisas randémicas e controladas sejam realizadas para comparar o sucesso
na primeira tentativa de puncdo de criangas com o uso de equipamentos de transiluminagéo, para se ter maior nimero
de observagdes e tempo de utilizagdo dos equipamentos.

Limitagoes do estudo

O presente estudo apresenta como limitagOes o periodo curto de trés meses para consolidagdo da mudanga na
pratica. Por ser a primeira etapa da pesquisa “Sucesso na cateterizagao intravenosa periférica de criancgas de dificil
puncdo, segundo duas tecnologias para visualizagdo de vasos: estudo randémico, controlado e cruzado”, ndo houve
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possibilidade de periodo maior para a realizacdo desta fase da investigagdo principal. Associado a isso, o fato de o
profissional ter que participar das trés etapas do estudo por vezes dificultou a observagdo das pungdes. Observagdes
futuras devem ser realizadas para verificar se ha aumento no sucesso do procedimento na primeira tentativa.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a capacitagdo de profissionais de enfermagem para o uso da
transiluminagdo aumentou o indice de sucesso na primeira tentativa da pungao intravenosa periférica no Grupo Depois,
porém sem diferenca estatistica, sendo que este resultado pode estar associado as dificuldades que profissionais de
enfermagem possuem para apropriar-se de novas tecnologias na pratica assistencial.
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