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RESUMO

Objetivo: analisar a incidéncia e os fatores relacionados a obstrugdo de cateter intravenoso periférico em adultos hospitalizados.
Método: uma coorte prospectiva, realizada a partir da observagdo de 203 cateteres, entre fevereiro de 2019 e maio de 2020, em
hospital publico e de ensino brasileiro. Foram consideradas varidveis clinicas e do cateter. Os dados foram analisados
descritivamente e por estatistica inferencial. Resultados: o tempo de permanéncia variou entre um a 15 dias e a obstrugdo ocorreu
em 7,5% das observacdes. Houve aumento do risco de obstrugdo em relagdo ao sexo (RR=0,49 / p=0,186), a idade (RR=1,20/
p=0,732), aos cateteres de maior calibre (RR=0,53/ p=0,250), a inser¢do no dorso da mao até antebrago (RR=2,33/ p=0,114) e ao
tempo do cateter in situ (RR=033/ p=0,433). Conclusdo: O cuidado diario e observagdo do cateter intravenoso periférico sdo
importantes para minimizar o surgimento de complicagées locais e sistémicas e manter a paténcia do dispositivo.

Descritores: Enfermagem; Segurancga do Paciente; Cateterismo Periférico; Tempo de Permanéncia; Obstrugdo do Cateter.

ABSTRACT

Objective: to analyze the incidence and factors related to peripheral intravenous catheter obstruction in hospitalized adults. Method:
a prospective cohort, based on the observation of 203 catheters, between February 2019 and May 2020, in a Brazilian public teaching
hospital. Clinical and catheter variables were taken into account. The data was analyzed descriptively and using inferential statistics.
Results: the length of stay ranged from one to 15 days and obstruction occurred in 7.5% of the observations. There was an increased
obstruction risk in relation to gender (RR=0.49 / p=0.186), age (RR=1.20/ p=0.732), larger catheters (RR=0.53/ p=0.250), insertion in the
back of the hand up to the forearm (RR=2.33/ p=0.114) and the time length the catheter was in situ (RR=033/ p=0.433). Conclusion:
Daily care and observation of the peripheral intravenous catheter is important to minimize the appearance of local and systemic
complications and maintain the patency of the device.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Catheterization, Peripheral; Residence Time; Catheter Obstruction.

RESUMEN

Objetivo: analizar la incidencia y los factores relacionados con la obstrucciéon del catéter intravenoso periférico en adultos
hospitalizados. Método: cohorte prospectiva, realizada mediante la observacién de 203 catéteres, entre febrero de 2019 y
mayo de 2020, en un hospital escuela publico brasilefio. Se consideraron variables clinicas y del catéter. Los datos se analizaron
de forma descriptiva y mediante estadistica inferencial. Resultados: el tiempo de permanencia varié entre uno y 15 dias y la
obstruccidn ocurrié en el 7,5% de las observaciones. Hubo mayor riesgo de obstruccién en relacién con el sexo (RR=0,49 /
p=0,186), la edad (RR=1,20 / p=0,732), los catéteres de mayor calibre (RR=0,53 / p= 0,250), la insercion en el dorso de la mano
hasta el antebrazo (RR=2,33/ p=0,114) y el tiempo del catéter in situ (RR=033/ p=0,433). Conclusién: el cuidado diario y la
observacidon del catéter intravenoso periférico son importantes para minimizar la apariciéon de complicaciones locales y
sistémicas y mantener la permeabilidad del dispositivo.

Descriptores: Enfermeria; Seguridad del Paciente; Cateterismo Periférico; Tiempo de Permanencia; Obstruccién del Catéter.

INTRODUCAO

Ainsercdo de um cateter intravenoso periférico (CIVP) é pratica comum da equipe de enfermagem para administragdo
de medicamentos, solu¢des intravenosas, hemoderivados e hemocomponentes, além de nutri¢do parenterall. A depender
da solugdo infundida e de outros fatores, como o local de inser¢do, o calibre e o material do cateter, poderdo ocorrer eventos
adversos como flebite, infiltracdo, obstrucdo e extravasamento, bem como levar a perda do dispositivol™.

Estudos apontaram que a maioria dos pacientes hospitalizados necessita de um CPIV, sendo que complica¢des
locais sdo frequentemente identificadas!®. Pesquisadores de um estudo com 40.620 CIVP e 38.161 pacientes,
observados em 406 hospitais de 51 paises, identificaram algum tipo de inconformidade em relagdo ao uso de CIVP,
incluindo sinais e sintomas de flebite, infiltracdo, obstruco e outros eventos®.
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Dados de uma revisdo sistematica com mais de 70 mil CIVP, apontaram flebite (com definicdo) em 19,3%, flebite
(sem definigcdo) em 4,5%, infiltragdo/extravasamento em 13,7%, oclusdo em 8%, vazamento em 7,3%, dor em 6,4% e
deslocamento em 6,0% dos mais de 70 mil CIPVs observados3.

Nesse contexto, a obstrugao de CIVP pode ter um impacto significativo na terapia intravenosa devido a perda de
paténcia ou necessidade de uma nova punc¢do®”. Tais situacdes demandam tempo de assisténcia de enfermagem,
aumento dos custos hospitalares e desconfortos ao paciente’>>,

A obstrucdo é definida como a incapacidade de infundir ou injetar solugdes ou medicamentos em cateter pérvio,
aspirar sangue do cateter ou ambas situacdes®. Dentre os fatores de risco de obstrucdo, destaca-se o tipo de material
do CIVP, o calibre, o tipo de medicamento, o fluxo de infusdo e fatores relacionados a coagulacdo sanguinea?.

Quanto aos mecanismos de obstrucdo, estes podem ser por causas tromboticas, quimicas ou mecanicas. Esta
ultima estd relacionada ao posicionamento da ponta do cateter ou por dobras da canula que impede o fluxo da infusdo®.

O profissional de enfermagem detecta a obstrugdo por meio da observagdo da interrupgdo da infusdo,
gotejamento lento, auséncia de refluxo sanguineo, dificuldade para administrar o medicamento ou por meio de
alarmes de bomba de infusdo?.

Em relagdo a manutengdo, recomenda-se a utilizacdo de bundles que devem contemplar medidas especificas
para a prevencdo a obstrucdo. Dentre elas, destaca-se a realizagdo de flushing, que consiste na aplicacdo de solugdo
fisiolégica 0,9% antes e apds a administracio de medicamentos®*°. Esta pratica é recomendada para todos os tipos
de cateteres; no entanto, varia conforme tipo, calibre e comprimento, volume de infus3o e frequéncia didria*.

Identificar pontos de melhoria acerca dos processos que envolvem a terapia intravenosa (TIV) contribui para os
indicadores de assisténcia em saude, e a equipe de enfermagem se destaca no cuidado do paciente com CIVP na
pratica clinica por ser responsavel pela avaliagdo rotineira do sitio de insercdo, da cobertura e dos acessérios usados
na infusdo endovenosa, além de aplicar protocolos de cuidados'!. Deste modo, poderd adotar medidas especificas
para prevencdo de perdas de CIVP, melhorando assim a qualidade na assisténcia e reduzindo os custos hospitalares.

Considerando a complexidade e gravidade dos adultos internados em hospitais publicos e de ensino que
necessitam de um CIVP para diagndstico e tratamento, este estudo teve como objetivo analisar a incidéncia de
obstrugdo de CIVP em adultos hospitalizados e os fatores relacionados.

METODO

Trata-se de uma coorte prospectiva e observacional, realizada entre fevereiro de 2019 e maio de 2020, em um
hospital publico e de ensino, com 302 leitos, situado no interior de Minas Gerais, referéncia para alta e média
complexidade.

A amostra foi composta por adultos com 18 anos ou mais, admitidos nas unidades de Clinica Médica, Cirurgica
e Neurologia e com um CIVP para seu tratamento. Foram excluidos aqueles que estavam com dois cateteres.

Para calcular a amostra de 196 participantes, foi considerada uma incidéncia de 53,9% de perda de CIVP!2, uma
populagdo finita de 400 participantes, 5% de margem de erro e um intervalo de confianga (IC) de 95%. Considerando
ainda 20% de perdas, foi de 245 o maximo de participantes previsto. Uma estratégia ndo probabilistica foi adotada
para a selegao dos pacientes.

O desfecho primdrio (variavel dependente) do estudo foi obstrugdo do CIVP, considerando a interrupgdo total
ou parcial do fluxo do CIVP. Foi considerado como CIVP apenas cateter intravenoso periférico curto, de calibres 14 ao
24G. Foram excluidos outros tipos de cateteres inseridos por via periférica.

De acordo com a admissdo nos setores selecionados para o estudo, os participantes foram convidados para
participar do estudo. Os pesquisadores e auxiliares de pesquisa se revezaram para a avaliacdo a cada 24h do CIVP. Em
decorréncia da pandemia da COVID-19, os participantes que foram diagnosticados com o virus e tiveram que ser
transferidos para as unidades de isolamento foram excluidos do estudo, pois estes locais ndo estavam liberados para
a entrada dos pesquisadores.

Os dados de cada CIVP foram observados e registrados de acordo com o protocolo de pesquisa: 1. Primeira
observagao apds admissdo no setor e apds a pungao venosa periférica (PVP); 2. Novas observagdes a cada 24h e até
o dia em que o CIVP foi retirado da veia.
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Segundo protocolo institucional, o CIVP devera ser retirado quando houver sinais ou sintomas de eventos
adversos, como flebite, infiltracdo, extravasamento, obstrug¢do e quando ndo houver mais necessidade de uso.

Em relagdo ao desfecho obstrucdo, foi considerada a percepgao de lentiddo do fluxo de infusdo, alarmes da
bomba de infusdo, presenca de sangue no extensor ou no equipo e dificuldade na realizagdo do flushing. Para tanto,
o registro no prontuario e o relato dos profissionais assistenciais foram considerados. Em situagGes nas quais a
obstrucdo foi observada pelos profissionais assistenciais, uma PVP foi realizada, pois, ndo havia na instituicdo de
estudo, protocolos especificos para desobstrucédo de CIVP.

Segundo o protocolo operacional padrdo (POP) institucional para evitar obstrugdo, os profissionais de
enfermagem deverao realizar um flushing de solugdo salina, com técnica turbilhonar, em uma seringa de 10ml. O POP
segue as recomendag¢des da ANVISA e, deste modo, o flushing deverd ser administrado de forma intermitente, bem
como antes e depois da administracio de medicamentos?’.

Em relagdo a avaligdo diaria dos CIVP, que inclui avaliar o sitio de insergdo e acessorios, esta deverad ser realizada
diariamente. Mediante sinais e sintomas de flebite, obstrucdo, infiltracdo e extravasamento, o CIVP devera ser
trocado.

A instituicdo utilizava como coberturas, esparadrapo ou fita microporosa (ndo estéril) e ainda filme transparente
estéril. Como medida de prevencdo de infeccdo, a troca de cobertura estéril devera ser realizada a cada sete dias ou
se necessario, e as demais, diariamente, apds o banho.

Em relagdo a obstrucdo de CIVP ou outros cateteres, ndo havia na instituicdo medicamentos especificos para
desobstrucdo. Mediante ocorréncia de obstrucgdo, o cateter devera ser retirado.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento adaptado para esta investigacdo, excluindo varidveis
relacionadas ao preparo para cirurgias eletivas e que n3o era objeto desta investigacdo®3. Foram consideradas como
variaveis independentes, sexo, idade, especialidade médica, tempo de internagdo atual, uso de anticoagulantes,
guimioterapia prévia, internagdes ou cirurgias nos ultimos seis meses e histéria de morbidades, como Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e outras. Como variaveis relacionadas ao CIVP foram considerados o
calibre do cateter, a topografia e o tempo de permanéncia.

As variaveis foram codificadas em um dicionario e duplamente digitadas em uma planilha do Microsoft Excel®.
Ap0s validagdo, os dados foram exportados e analisados no software IBM® SPSS®, versdo 20, por meio de estatistica
descritiva e inferencial. A obstrucdo do CIVP foi considerada a varidvel dependente e as independentes, sexo, idade,
uso de anticoagulante, calibre e tempo de permanéncia do CIVP foram dicotomizadas para a realizagdo da analise
bivariada, com teste Qui-quadrado. A Regressao de Cox foi usada para avaliar a influéncia das varidveis independentes
em relagdo a obstrugao.

Esta investigacdo contemplou as diretrizes para estudos observacionais (STROBE)!* e as Recomendacdes de
Qualidade e Transparéncia da Pesquisa em Saude da Equator Network. A coleta de dados foi realizada apds a
compreensao e concordancia do participante ou de seu responsavel e mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local e todos os aspectos éticos foram
atendidos.

RESULTADOS

Foram incluidos cateteres intravenosos periféricos observados em 199 adultos internados com caracterizagao
apresentada na Tabela 1.

Foram observados 203 CIVP em adultos, a maioria do sexo masculino, com idade média de 59,7 anos (DP+15,8),
minima de 18 e maxima de 89 anos, com diferentes morbidades e histéria de saude. Houve quatro perdas em
decorréncia de infec¢do por Sars-CoV-2 e necessidade de cuidados em unidades de isolamento, que impediu a
observacdo diaria do CIVP.

Dentre as comorbidades relatadas pelos participantes, destacaram-se HAS (n=107/53, 8%), DM (n=51/25, 6%),
trombose (n=09/4, 5%), disturbios de coagulacdo (n=02/1, 0%) e insuficiéncia renal crénica (08/4, 0%). Dentre os
participantes da neurologia, 17 (8,5%) estavam com plegia em pelo menos um dos bragos e, segundo protocolo
institucional, a PVP ndo poderia ser realizada neste membro.

Quanto aos CIVP observados, 154 (77,4%) estavam com medicamento endovenoso em bomba de infusdo
continua; 45 (22,6%), intermitente. Ndo foi possivel identificar o tipo de obstrugdo (mecanica, quimica ou trombética)
por ndo estar incluida nesta investigacdo a analise do limen do cateter apds a retirada da veia.
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Tabela 1: Caracterizagdo de adultos internados com cateter intravenoso periférico (n=199).
Uberaba, MG, Brasil, 2020.

Variavel n (%)
Sexo Feminino 87 43,7
Masculino 112 56,3
Especialidade Clinica Médica 97 48,7
Neurologia 54 27,1
Outras 48 24,2
Faixa etaria <20 06 3,0
21-30 05 2,5
31-40 17 8,5
41-50 21 10,6
51-60 42 21,1
261 107 53,8
Ausente 01 0,5
Uso de anticoagulantes Sim 54 27,1
Nao 144 72,4
Histdria de Internagdes Prévias (ultimos 90 dias) Sim 37 18,6
N3o 162 81,4
Historia de Cirurgias Prévias (ultimos seis meses) Sim 26 13,1
Nao 173 86,9
Histdria de quimioterapia endovenosa Sim 04 2,0
Nao 195 98,0

Na Tabela 2 sdo apresentados dados relacionados a obstru¢do dos catéteres intravenosos periféricos
observados.

Tabela 2: Variaveis relacionadas a obstrugdo de cateteres venosos periféricos em adultos internados (n=199).
Uberaba, MG, Brasil, 2020.

Obstrugao de cateter
venoso periférico

Nao Sim RR ajustado p-
Variaveis n (%) n (%) (IC95%) valor*
Sexo 0,186
Masculino 106 (57,6) 06 (40,0) 0,49
Feminino 78 (42,4)  09(60,0)  (0,16-1,43)
Idade (anos) 0,732
<60 102 (55,4) 09 (60,0) 1,20
>61 82(44,6)  06(40,0)  (0,41-3,52)
Uso de anticoagulante** 0,250
Nao 135(73,8) 09 (60,0) 0,53
Sim 48(26,2)  06(40,0) (0,18-1,57)
Calibre (Gauge) 0,114
14,16 e 18 72(39,1) 09 (60,0) 2,33
20,22e24 112 (60,9) 06 (40,0) (0,79 - 6,83)
Topografia 0,823
Dorso da mao até antebrago 163 (88,6) 13 (86,7) 0,83
Braco até jugular 21 (11,4) 02 (13,3) (0,17 - 3,97)
Tempo de permanéncia do cateter in situ
(em dias) 0,433
<05 170 (92,4) 13 (86,7) 0,53
206 14 (7,6) 02 (13,3) (0,11-2,61)

Legenda: *Teste Qui-quadrado, nivel de significancia: p<0,01; **Dados ausentes (n=1).
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O tempo de permanéncia do CIVP na veia variou de um a quinze dias e a obstru¢do ocorreu em 7,5%. Em relagdo
as varidveis que poderiam estar relacionadas ao risco de obstrugdo, os resultados apontaram aumento quanto ao sexo
(feminino), a idade (60 anos ou mais), aos calibres maiores (14, 16 e 18), a insergdo no dorso da mao até antebraco, e
ao tempo de permanéncia do cateter de in situ (até cinco dias). No entanto, ndo houve significincia em relagdo a estas
varidveis e obstrucdo. Os resultados obtidos por meio da regressdo de Cox sdao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Obstrugdo de cateter venoso periférico e associagdo com
variaveis clinicas e relacionadas ao cateter em adultos. Uberaba,
MG, Brasil, 2020.

Variavel RR ajustado (IC 95%) p-valor*
Sexo 1,31 (0,46 — 3,78) <1,413
Faixa etaria 0,79 (0,26 — 2,37) 1,723
Topografia 0,60 (0,21-1,73) 1,576
Uso de anticoagulante 1,23 (0,41 -3,67) 1,549
Calibre 1,87 (0,40 — 8,72) 0,875

Legenda: *Regressdo de Cox, nivel de significancia: p<0,01.

Os dados da regressdo apontaram que o risco pareceu ter sido maior em relacdo ao sexo, calibre e uso de
anticoagulantes frente as demais varidveis (Tabela 3); porém, ndo houve significancia estatistica.

DISCUSSAO

Este estudo identificou os fatores associados a obstrucdo de CIVP em adultos hospitalizados. A maioria dos
participantes era do sexo masculino, entre 51 e 60 anos, internados nos setores de investigacdo, para diagndstico e
tratamento de agravos cardiovasculares, neuroldgicos e infecciosos. Em 2018, um estudo realizado na mesma
instituicdo também obteve resultados semelhantes®®.

Em relagdo ao sexo, o risco de ter obstrugdo foi 1,35 vezes maior em homens do que em mulheres; no entanto,
nao houve associac¢do significativa entre sexo e obstrug¢do do CIVP na presente investigacgdo.

Dentre os participantes, 27% estavam em uso de anticoagulantes, por estar acamados ou por indicagdo clinica e
tiveram menos obstrugdo de CIVP; todavia, ndo houve significancia estatistica entre esta varidvel na analise bivariada
e regressao. Apesar disto, o uso de anticoagulante deve ser considerado pela enfermagem para a PVP, pois contribui
para identificar precocemente fatores que podem levar a perda do cateter ou ainda identificar sinais e sintomas de
complicagdes®1?,

Neste aspecto, um estudo multicéntrico com 9.620 CIVP (86% em adultos) em 132 hospitais da América Latina
evidenciou situacdes que podem ocasionar obstrucdo e a perda do cateter!®. Dentre os 2.741 CIVP observados nos
hospitais brasileiros, em 6% havia sangue no extensor ou na conexao, 5% dor a palpag¢do, 3% sangue seco no sitio de
insercdo e 1% edema maior que um centimetro ao redor do sitio de insercdo?®.

Quanto ao local de pungdo na presente investigacdo, a maioria dos CIVP estava em veias da m3o até o antebraco.
Considerando a complexidade e o longo periodo de internagdo dos pacientes observados, o uso de CIVP de menor
calibre pode ser justificado pela dificuldade de PVP ao longo da internacgdo e, ainda, por ndo ter na instituicdo outras
opgoes de cateteres que pudessem atender a demanda de TIV de longa duragdo, além do cateter central de curta
duragao.

Em relagdo a topografia, as evidéncias disponiveis na literatura sugerem que ndo ha diferenga significativa entre
a inserg¢ao do CIVP no antebrago e no dorso da mao em termos de complicagdes, tornando ambas as abordagens
adequadas'®. Porém, vale salientar que inser¢3o nestes locais pode reduzir a mobilidade do paciente para as suas
necessidades diarias durante a internacao.

Uma pesquisa realizada em 51 paises apontou que um tergo dos 40.620 CIVP inseridos foi colocado em veias do
antebraco e os demais, na mdo, ou antebrago e punho. Os autores destacaram a necessidade de treinamento e de
uso de tecnologia para visualizar veias de maior calibre para atender a necessidade da TIV e perda precoce®.

Em relagdo a obstrug¢do, 7,5% dos dispositivos observados na presente investigacdo foram obstruidos,
principalmente em CIVP de maior calibre. Neste aspecto, os resultados foram menores do que outros paises, cujas
taxas foram de 50%', 7,6%, 12,2% e 3,1%, respectivamentel’*°, Resultados de uma revisdo sistematica com 70
estudos observacionais e 33 ensaios clinicos randomizados (76.977 CIVP) apontaram 13,7% de oclus3o’.
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A escolha do calibre e diametro do CIVP depende da experiéncia do profissional, além de antecedentes prévios

do paciente, como histéria de PVP dificil¥®'. CIVP de maiores calibres estdo relacionados com ocorréncia de
tromboflebite e os de menor calibre, com obstruc3o, infiltracio, extravasamento e deslocamento®311,

Uma pesquisa brasileira evidenciou a preferéncia, pela equipe de enfermagem, por CIVP de menor calibre para

administra¢do de solucdes em geral e calibres maiores para antibidticos?’. Outros estudos reportaram que os calibres
menores s30 mais propensos a desenvolverem falhas®”!1, Por outro lado, podem reduzir a probabilidade de trauma
vascular e complica¢des, como a flebite3. O uso de antibidticos via intravenoso também pode levar a obstrucio de
CIVP, a depender do calibre e do medicamento?!.

No presente estudo, o tempo médio de permanéncia do CIVP variou de um a 15 dias. Este resultado diverge de

dois estudos, cuja média de permanéncia variou de dois e 11 dias®!’. Segundo recomendacdes atuais, o CIVP devera
ser removido em situagGes de mau funcionamento, suspeita de contaminagdo ou sinais de complicages, ou quando
este n3o for utilizado nas Gltimas 24 ou 48 horas!!. Apds 24 horas da inser¢3o, ocorre a formac3o de um revestimento
de fibrina no limen e na ponta do cateter, podendo resultar na formacdo de um trombo e obstru¢ido?.

A avaliagdo didria do sitio de insercdo do CIVP, da cobertura, acessérios, bem como observa¢do dos

medicamentos administrados e a paténcia contribui para prevencdo de complicacdes e perdas®>!?3, Protocolos
combinados com educagdo em saude, infusdo continua e flushing contribuem para prevenir a obstrugdo e demais
complicagdes ¥ 22, Deste modo, tais condutas poderdo minimizar as perdas e custos relacionados & assisténcia em
saude.

Limitagdes do estudo

Este estudo observou o CIVP da pungdo a retirada do dispositivo; no entanto, a amostragem de conveniéncia

configura uma limita¢do do estudo. Mediante a pandemia da COVID-19, os pesquisadores seguiram as recomendagdes
de protegdo individual e normas de isolamento, e, em algumas situagdes, ndo foi possivel acompanhar os participantes
em sua totalidade.

CONCLUSAO

A obstrucdo em CIVP ocorreu em 7,5% dos dispositivos. Dentre os fatores de risco, destacaram-se os CIVP de

maior calibre, inseridos no dorso da m&o até o antebraco e cateteres que permaneceram in situ por periodo igual ou
menor que cinco dias. A observacgdo dos CIVP da puncdo até a retirada do dispositivo permitiu uma avaliagdo mais
detalhada do processo de trabalho e oportunidades de melhoria. Protocolos de manutencdo de CIVP s3o importantes
para minimizar as complica¢Oes e a perda do dispositivo, e as lacunas reforgcam a necessidade de novos estudos.
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