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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias clinicas do diagndstico “Trauma vascular periférico” quanto a sua ocorréncia
e tipo em criancas de seis meses a 12 anos.

Método: Survey de puncbes venosas periféricas realizadas em criangas que tiveram a primeira puncao
por demitrio. Realizadas avaliacdes clinicas didrias do sitio de puncdo e areas adjacentes em intervalos
inferiores a 24 horas com acompanhamento da puncao a resolucdo do trauma ou alta. Excluidas as pungoes
subsequentes das estruturas corporais.

Resultados: Dentre as 338 puncoes, 53,3% apresentaram pelo menos uma evidéncia clinica de trauma
caracterizada por: dor (30,1%), alteracdo da coloracao da pele (18,6%), integridade da pele (47,7%), capacidade
funcional (6,2%) e temperatura local (14,2%).

Discussao: As caracteristicas definidoras de trauma vascular periférico disponibilizaram alicerces tedricos
cientificos aos enfermeiros para sua pratica clinica, alertando-os para a ocorréncia deste evento em criancgas.
Conclusao: A caracterizacao do trauma vascular entre criangas permite uma releitura deste procedimento.

Descritores: Enfermagem; Crianga; Diagnosticos de Enfermagem; Veias; Lesoes.
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INTRODUCAO

O avanco tecnolégico, aliado ao melhor
acesso ao tratamento de saude, intensificou o
numero de internacdes em pediatria em de-
corréncia de doencas graves, incapacitantes e
complexas, cujas abordagens terapéuticas sao
capazes de prolongar a sobrevida e dar qualida-
de ao atendimento as criancgas, além de reduzir
as incapacidades?.

Do ponto de vista do uso dos vasos san-
guineos como vias de efetivacao para cuidados
institucionais a crianca, houve um aumento na
realizacdo destes procedimentos invasivos-3. A
puncao venosa periférica constitui um exemplo
de procedimento invasivo frequentemente utili-
zado no tratamento de criancas hospitalizadas'.

Efetua-se tal procedimento com vistas a
garantir nivel plasmatico e absorcao rapida de
principios ativos que assegure rapida recupera-
¢ao da crianca; aliviar dores de carater continuo
ou intenso; operacionalizar tratamentos que por
outras vias seriam demorados; atender situacdes
emergenciais com a eficdcia desejada e; obter
material para exames e diagnosticos®*. O uso
dos vasos sanguineos permite a administracao
de terapias farmacoldgicas, hemoterapicas,
imunoldgicas e a obtencdo de material para fins
diagnosticos®.

O processo de puncéo vascular periférica é
uma atividade assistencial inerente ao cotidiano
laboral da enfermagem?®. Ele possibilita que o
sistema vascular seja acessado por meio de uma
sequéncia de etapas que vao desde o preparo
da pele e da selecdo de material compativel
com o usuario até os cuidados com a pele apds
a remocao dos cateteres intravasculares®. A
operacionalizacao deste processo acontece em
unidades de saude, residéncias domiciliares ou
instituicdes hospitalares®®,

O processo de puncao de vasos em criangas
requer que os profissionais que a executam ad-

quiram/desenvolvam habilidades e competén-
cias: técnicas, relacionais, cognitivas, administra-
tivas e de tomada de decisao, demonstrando ser
um procedimento que envolve multiplos fatores
intervenientes®. Mesmo utilizando estas habi-
lidades e competéncias, os enfermeiros podem
se deparar com iatrogenias vinculadas a pun¢ao
venosa periférica®”. Elas sdo conhecidas como
“trauma vascular periférico” e decorrem da ins-
talacdo, manutencdo e remocgao dos cateteres e
das solugdes/volumes infundidos ou drenados.

Para identificar as iatrogenias decorrentes
do processo de puncao de vasos periféricos a
tempo de preveni-las, minimiza-las ou trata-las
com intervencgdes terapéuticas pertinentes ao
perfil laboral do enfermeiro. Tal profissional de-
verd se respaldar em conhecimentos a respeito
das condigdes/circunstancias e razdes que justi-
ficaram o uso dos vasos sanguineos e do perfil/
caracteristicas da clientela que tera seus vasos
manuseados®”.

A existéncia de peculiaridades da pungao
venosa periférica no publico infantil® faz com
que este processo necessite de uma releitura e
um redimensionamento a partir de novo para-
digma, novas tecnologias e conhecimentos que
garantam a qualidade do atendimento e a segu-
ranca da crianga que tera seus vasos sanguineos
puncionados®.

A fase de desenvolvimento em que a crian-
¢a se encontra; suas experiéncias prévias; o tipo
deinteracao que se estabelece entre as criancas
e seus pais/responsaveis/profissionais de satude
nas ocasides em que tém seus vasos sanguineos
puncionados e; as fantasias que possui a respeito
de como ocorre a puncdo devasose decomoéa
hospitalizacao traduzem como as criangas viven-
ciam a puncao de seus vasos sanguineos%89),

Ainclusao do diagnéstico de enfermagem
“Risco para trauma vascular” na taxonomia da
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) possibilita a aproximacdo entre a
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pratica do enfermeiro e o uso da tecnologia de
materiais/conhecimentos vinculados a puncao
dos vasos®. Entretanto, o processo de pungao de
vasos nas criangas, por contemplar peculiarida-
des, constitui-se numa area de atuacdo laboral
para enfermeiros pediatricos que se traduz num
desafio®.

As evidéncias clinicas de trauma vascular
periférico, em criancas de seis meses a doze anos
de idade, correspondem ao objeto desta inves-
tigacdo que se justifica pela existéncia de uma
lacuna na abordagem do processo de puncao
vascular periférica em criancas.

Nesta pesquisa, o diagnéstico de enferma-
gem “Trauma vascular periférico” foi concebido
como o estado no qual o individuo apresenta
“danos internos ou externos em uma ou mais
camadas dos vasos sanguineos, por causas de
origem quimica, fisica ou bioldgica, causados
por lesao direta ou indireta nos vasos”®. Diante
do exposto, objetivou-se identificar e docu-
mentar as evidéncias clinicas/caracteristicas
definidoras de trauma vascular periférico na
populacao infantil.

METODO

Pesquisa tipo survey? realizada em um
setor de pediatria de uma instituicao hospitalar
da Zona da Mata Mineira, de carater filantrépico,
conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
a rede privada.

Populagdo de selecao completa, composta
por criangas que tiveram seus vasos sanguineos
periféricos puncionados durante o periodo de
coleta de dados. Foram critérios de elegibilidade:
1) criangas com idade compreendida entre seis
meses a 12 anos; 2) criangas Cujos vasos sangui-
neos periféricos foram puncionados pela primei-
ra vez em cada demitrio; 3) aquelas cujos pais
Ou responsaveis autorizaram e presenciaram a

participacdo do menor nainvestigacao e a reali-
zacao do registro fotogréfico das manifestagcdes
de trauma vascular; 4) participacao voluntaria
e nao remunerada da crianca, explicitada pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pés-informado (TCLE) de seus pais
ou responsaveis; 5) sitios de insercao de catete-
res que puderam ser avaliados em intervalo nao
superior a 24 horas da puncao e acompanhados
por avaliacdes clinicas diarias em periodo similar
e; 6) conteudo dos registros multiprofissionais
realizados no prontudrio da crianca abordando
o processo de puncao de vasos.

As puncodes foram acompanhadas até: 1)
48 horas apds a remogdo do cateter nos casos
em que nao houve surgimento de evidéncias
de trauma vascular periférico; 2) que a crianca
tivesse alta por qualquer razao e até 3) a regres-
sdo total das manifestacdes de trauma vascular
periférico identificada nos sitios avaliados.

Foram critérios de exclusao: 1) criangas
cujos pais/responsaveis nao autorizaram a
participacdo do menor na investigacao ou nao
estavam presentes no momento das avaliagoes;
2) vasos periféricos puncionados fora do periodo
de coleta de dados ou em demitrios previamente
puncionados e; 3) punc¢des com cateteres cen-
trais de insercao periféricas.

A etapa de coleta de dados ocorreu dos
dias 8 de janeiro de 2011 e 9 de maio de 2011,
perfazendo um total de 122 dias consecutivos.
Nesta etapa, foi utilizado um instrumento de
coleta de dados previamente validado em
adultos, idosos® e criancas®, o qual permitiu a
triangulacao de técnicas para efetivacao da co-
leta, a saber: exame clinico (inspecao, palpacgao
€ mensuracgao), entrevista (interacao) e registros
fotograficos. Isto significa dizer que, durante
o periodo de coleta de dados, estas técnicas
foram utilizadas diariamente para identificar a
ocorréncia de evidéncias clinicas (caracteristicas
definidoras) de trauma vascular periférico.
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As varidveis consideradas para ocorréncia
do trauma vascular periférico foram: alteracoes
na cor da pele (hematoma, equimose e erite-
ma); alteracao na integridade da pele (edema,
vesicula, endurado e solucdo de continuidade);
sensibilidade dolorosa aumentada; alteracao na
temperatura local e; limitagao na capacidade
funcional. Os critérios mensurativos adotados
incluiram: 1) edema: mensuracdo comparativa
com contralateral e escala de +/4+""; 2) altera-
¢o6es de coloracdo: paleta cromatica® com men-
suracao comparativa local e com contralateral; 3)
solugao de continuidade, vesicula e endurado:
mensuracao com fita métrica; 4) temperatura:
palpagdo com dorso da mao comparativamente
com contralateral (busca de diferenca de mais de
2°CH): 5) dor: escala visual analdgica''? e; 6) capa-
cidade funcional: a) relato da crianca sobre difi-
culdade de movimentar o membro puncionado,
proporcionado pela interacdo (entrevista) entre
pesquisadora e crianca e b) avaliacdo clinica da
capacidade da crianga movimentar o membro
baseada em duas escalas, a saber: i) Rossi e Mis-
trorigo: escalacom escore de 1 a 5 pontos, sendo
que o escore 1/5 corresponde a forca muscular
minima, ou seja, a crianga nao consegue mMovi-
mentar a estrutura corporal puncionada contra
agravidade, e o escore 5/5 equivale a forca mus-
cular normal, isto é, os movimentos da crianca
estavam preservados e; ii) Robert Lovet: escore
de 1 a 5 pontos cuja interpretacao é inversa a
escala de Rossi e Mistrorigo'".

Para consolidacdo e tratametno de dados
utilizou-se o software o Statistical Package for
Social Science for Windows (SPSS). Os critérios
de exclusao foram aplicados em 39 situacdes:
uma rejeicao em participar e assinar o TCLE; 38
puncoes realizadas num periodo superior a 24
horas da primeira avaliacdo. Foram, entao, inclui-
dos naamostra 338 sitios vasculares periféricos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
da Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora

(Parecer 019/2010), sendo atendidos todos os
aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo
criancas.

RESULTADOS

Dos 338 sitios de insercao de cateteres in-
travasculares periféricos avaliados, 216 (63,9%)
ocorreram em meninos; 155 (45,8%) em criangas
com idade compreendida entre seis meses a
dois anos incompletos; 105 (31,6%) entre dois a
cinco anos incompletos; 78 (22,6%) entre cincoa
12 anos incompletos e; 221 (65,4%) em criancas
com pele parda ou negra.

» Cateteres, veias elocal deinsercao: O uso
de cateteres com agulhas do tipo flexiveis
com mandril e sem extensores foi unanime,
dos quais 319 (94,4%) cateteres de calibre
24 Gauge (G). O perfil das veias punciona-
das foi: 321 (95%) de pequeno calibre; 93
(27,5%) de calibre tortuoso; 292 (86,4%) nao
palpaveis; 204 (60,4%) puncionadas fora
da articulacao e; 242 (71,6%) nao visiveis.
As puncdes foram localizadas: 1) quanto
a estrutura corporal: no dorso da mao, em
173 casos (51,2%); no antebraco, em 117
(34,6%); nos membros inferiores, em 46
(13,7%) e; no pesco¢o, em dois casos (0,6%);
2) emrelacdo a raizdo membro puncionado:
83 (24,6%), no terco proximal e 205 (60,7%),
na face posterior. A média do tempo de
permanéncia do cateter intravascular foi
de 2,7 dias.

« Registro das puncoes realizadas: Os regis-
tros de enfermagem a respeito do processo
de puncdo de vasos (nome do profissional
que realizou a puncgao, data de realizacao e
local no qual o cateter foi inserido) estavam
ausentes no sitio de insercdo do cateter em
289 (85,5%) casos e sem documentacao no
prontudrio do usuario.
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» Processo de fixacao dos cateteres e ava-
liacao das condicdes locais: O numero de
adesivos para fixagdo do cateter intravascular
variou de trés a sete em 259 (76,6%) casos,
sendo 315 (93,2%) deles fixados com espa-
radrapo comum e 23 (6,8%) com adesivo do
tipo antialérgico.

Houve 105 (31,1%) punc¢bes que apresen-
taram algum tipo de sujidade, ou seja, alteracao
na coloracao original dos adesivos e 39 (11,5%)
com umidade identificada durante a avaliacao,
cujas razoes foram: 16 (4,7%) em decorréncia do
contato com agua; 11 (3,3%) devido a presenca
de solucédo intravascular e; cinco (1,5%) pelo
contato com material biolégico, tendo como
marcador a presenca de sangue visivel.

» Tipos e ocorréncia de evidéncias clinicas
de trauma vasculares identificados: Foram
identificadas em 180 (53,3%) sitios de puncao
vasculares que apresentaram pelo menos
uma evidéncia clinica de trauma vascular, a
saber: 1) alteracdo na sensibilidade dolorosa:
102 casos (30,1%), considerado a partir do
escore 5 numa escala numéricade0a 10,em
que 10 representa o nivel maximo de dor);
2) diminuicdo da capacidade funcional: 292
casos (86,4%), dos quais 271 (80,2%) identi-
ficados pelo relato da crianca, a qual referiu
apresentar dificuldade para movimentar a es-
trutura corporal puncionada e 21 (6,2%) iden-
tificados por avaliacao clinica do profissional,
que notou limitacao parcial ou total da crianca
na capacidade de movimentar o membro; 3)
alteracao na temperatura corporal local: 48
casos (14,2%), sendo 37 (10,9) caracterizados
por hipotermia e 11 (3,3%) por hipertermia e;
4) alteracdo da integridade da pele.

Foram 63 (18,6%) os casos de alteracao
da integridade que cursaram com modificacdo
da cor, a saber: 24 deles com equimose (38%),
20 com eritema (31,8%) e 19 com hematoma
(30,2%). Dentre os 167 (47,7%) casos que cur-

saram com alteracdes na integridade da pele,
129 (77,2%) foram caracterizados pela presenca
de edema (contabilizado a partir de +2/+4); 19
(11,4%) pela presenca de rompimento da pele;
14 (8,4%) pela ocorréncia de endurado €; cinco
(3%) pela presenca de vesicula/papula.

Os registros das evidéncias clinicas de trau-
ma vascular periférico em crianca, que foram
documentados por fotografias, estao exempli-
ficados na Figura 1.

Figura 1: Evidéncias clinicas de trauma vascu-

lar periférico. Juiz de Fora, 2012
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Fonte: Acervo fotogrdfico de Arreguy-Sena & Avela-Silva,
20712.

DISCUSSAO

A analise comparativa da taxa de interna-
¢do do setor de pediatria da instituicdo investi-
gada por critério de género evidenciou reducao
no numero de meninas internadas. Tal fato pode
ser explicado, em parte, pelo maior nimero de
acidentes infantis envolvendo meninos‘,

Ao analisar a faixa etdria das criancas in-
cluidas na pesquisa, é possivel dizer que 71,9%
das punc¢des acompanhadas ocorreram em
criancas que tinham de seis meses a quatro anos
incompletos deidade. Isto &, criancas em fase de
maturagao fisiolégica ou pré-escolar?. Afase de
desenvolvimento infantil intervém sobre ainter-
pretacdo dada pela crianca a estimulos externos,
a exemplo da puncao venosa periféricat’ 29,

Criancas na primeira fase de desenvol-
vimento infantil (nascimento aos 18 meses),
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ao explorarem espacos fisicos, desenvolvem
habilidades interacionais, comunicacionais e
criam vinculos com as pessoas ao seu redor
(pais/familiares). Neste sentido, o lar é favoravel
ao desenvolvimento de tais habilidades, uma
vez que ele se constitui de um ambiente cujos
estimulos podem ser monitorados e modelados
pelos pais/familiares.

A hospitalizacao, o acréscimo de pessoas
ao convivio da crianga e a presenca de interven-
¢Oes terapéuticas sdo exemplos de estimulos
estranhos ao modelo familiar que intervém
sobre desenvolvimento/respostas da crianca®.
A presenca de um responsdavel junto com a
crianga durante o tempo de internacdo? nem
sempre significa seguranca para a crian¢a, uma
vez que os acompanhantes também vivenciam o
impacto dainternacao de um parente menor de
idade™. As novidades de o ambiente hospitalar,
nestas circunstancias, nao garantem um ambien-
te e uma rotina de estabilidade necessaria ao
desenvolvimento da crianca nesta fase.

Na segunda fase de desenvolvimento in-
fantil, fase pré-escolar (18 meses a quatro anos),
o desenvolvimento fisico é compativel com as
iniciativas de mobilidade, de expressdo e de
interacdo da crianca, a ponto de favorecer sua
permuta com outras criangas com idades seme-
Ihantes. Neste sentido, a hospitalizacao e a rea-
lizacao de procedimentos invasivos, tais como
a puncao vascular periférica, sao interpretadas
como fontes de estimulo capazes de favorecer o
retrocesso da crianca, na medida em que elas se
retraem diante da inseguranca e medo gerados
pelo ambiente indspito e procedimentos inter-
pretados por elas como ameacadores(’2,

Outro fator que interfere no processo de
desenvolvimento da crianca hospitalizada sao
as concessoes feitas pelos pais como forma de
barganhar com a crianga, a ponto de favorecé-
-la pelo sofrimento e pelo enfrentamento a
doenca?. Estas concessées comprometem a

capacidade da crianga em interagir, compartilhar

e utilizar com éxito simbolos para exprimir-se

com tranquilidade"?.

A andlise da ocorréncia da cor de pele
das criangas mostrou que um maior numero
de criancas de pele parda e negra internadas,
tanto no setor de pediatria no qual a pesquisa
foi realizada quanto no municipio: 65,4% e 71%
respectivamente’’®,

« Cateteres, veias e local de insercao: A
andlise do tipo de cateter intravascular
periférico, a identificacdo das vantagens e
desvantagens de cada equipamento usado
num determinado segmento populacional
embasam o processo de tomada de decisdo
de enfermeiros no contexto do processo de
puncao de vasos. A caracterizacao das veias
puncionadas, analisadas no conjunto de
critérios classificatorios®”, retratou que o
processo de puncao vascular periférico em
criancas, possui especificidades, tais como o
pequeno calibre e nado visibilidade da veia.
O olhar do profissional que ird puncionar
a veia, embasado nestas peculiaridades,
constitui-se numa estratégia capaz de for-
necer subsidios para a escolha/processo de
selecao de materiais, de forma a adequa-lo as
individualidades dos usuarios. Um exemplo
€ 0 uso de materiais que contribuem para o
evidenciamento de vasos!"'”, que reduz o
numero de tentativas aleatérias de pungao e
minimizam a ocorréncia de trauma vascular
periférico.

» Registro das puncoes realizadas: Os regis-
tros de enfermagem tém carater obrigatério
e a analise"® de suas ocorréncias possibilitou
constatar que a equipe de enfermagem, no
periodo avaliado, ndo atendeu as recomen-
dacbes legais previstas na resolugao 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEn)
(16 Os registros sao instrumentos utilizados
pelos profissionais de enfermagem capazes
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de nortear, comunicar aos demais membros
da equipe e assegurar o compartilhamento de
informacoes nas 24 horas e de forma continua
a respeito de como a condugao do processo
de puncao de vasos é realizada"®.

+ Processo de fixacdao dos cateteres e ava-
liacao das condigdes locais: A analise do
processo de fixacdo mostrou nimero elevado
de adesivos de fixacdo e uso predominante
do esparadrapo comum. Este fato vai de en-
contro ao consenso sobre os beneficios do
uso de coberturas transparentes estéreis, as
quais possibilitam acompanhamento diario,
reducdo da exposicao a patdbgenos, umidade
e sujidade de origem externa®.

A presenca de sujidade e umidade nos
sitios de insercao e/ou areas adjacentes dos
cateteres periféricos pode estar relacionada a
ocorréncia de mais de 50% das pungdes reali-
zadas na mao da crianca e ao fato das criancas
levarem a mao a boca com frequéncia®.

» Tipos e ocorréncia de evidéncias clinicas de
trauma vasculares identificados: Dentre as
338 puncoes vasculares periféricas acompa-
nhadas, 180 (53,3%) tiveram pelo menos uma
das cinco evidéncias clinicas investigadas, fato
que permitiu identificar os tipos de “Trauma
vascular periférico”em criancas de seis meses
a 12 anos de idade.

Dentre as alteracdes na cor da pele, foram
encontrados hematoma, equimose e eritema.
Hematoma e equimose decorrem do extrava-
samento e do acumulo de sangue no espaco
intersticial, podendo evoluir para infecgdo, uma
vez que o sangue constitui-se de um meio de
cultura para microrganismos'”.

O mecanismo de evolu¢ao de um hemato-
ma ou de uma equimose é desencadeado pelo
acumulo de sangue fora do vaso!'”. Macréfagos
atuam fagocitando as hemacias infiltradas no
espaco extracelular, numa atividade na qual a
hemoglobina é degradada em hemossiderina

e porfirina, pigmentos de cor acastanhada e
purpura, respectivamente!”. Estas evidéncias
podem ocorrer em virtude da: transfixacdo do
vaso sanguineo®, remocdo do cateter IV antes
daremocéo do garroteamento e a ndo compres-
sdo do sitio de insercdo do cateter até que haja
a finalizacdo completa da coagulacao local®”.
Estas lesdes correspondem a modalidades de
trauma vascular periférico abordado na presente
investigacao.

No caso do eritema, a cor avermelhada se
deve ao maior aporte sanguineo em consequén-
cia da hiperemia reativa (dilatacao das arteriolas)
07, Isso equivale dizer que o aumento da ativi-
dade tecidual faz com que as células consumam
mais nutrientes e, vasodilatem-se para suprir as
demandas de oxigénio local"”.

Entre as manifestacdes de trauma vascular
que cursam com alteracao da integridade da
pele foram identificados: o edema; o endurado;
a vesicula/pépula e a solugao de continuidade.

Entre as possiveis causas de edema vin-
culado ao processo de puncédo de vasos estao:
o extravasamento de volumes infundidos/
drenados/acumulados no espaco extravascular
(intracelular ou extracelular)®.

O extravasamento de liquidos para o
espaco intracelular pode ser originado do pro-
cesso inflamatoério (reacdes aos componentes
do cateter), do processo infeccioso (colecao de
pus)® ou da transfixacdo dos vasos®. Quando
este processo estd instalado, ele aumenta a
permeabilidade celular, propiciando a entrada
do sdédio e outros ions para o interior da célula,
desencadeando o processo de osmose e por
consequéncia, o edema®.

Em caso de edema de origem extracelular, a
transfixacdo do vaso favorece o extravasamento
do sangue para o intersticio até que o processo
de coagulacao seja ativado, quando permanece
o extravasamento de plasma até a conclusao do
processo, desencadeando edema®.
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Outra manifestacdo de trauma vascular é o
endurado. Ele se caracteriza pelo espessamento
celular, manifestando-se pelo enrijecimento da
area ao redor do sitio de insercao do cateter
IV periférico ou do proprio vaso. Neste caso, o
edema secunddrio a proeminéncia celular e a
dilatacao dos poros da a pele local a aparéncia
de“casca de laranja”®. Entre as causas do surgi-
mento do endurado estdo: o contato da agulha
com a intima (manifestacdes de sitio) ou um
espessamento da intima em decorréncia do
pH/concentracao das solucdes (manifestagoes
em trajeto)®. Em ambos, a fundamentacao da
ocorréncia se estrutura no desencadeamento
de uma reacao inflamatéria®.

As papulas e/ou vesiculas sdo lesées séli-
das identificadas nas manifestacdes de trauma
vascular que possuem consisténcia endurecida,
circunscritas, superficiais, pequenas (menos de
5mm) e apresentam-se em alto relevo®'”. Elas
sdo causadas pelo acimulo de células, que, por
sua vez, pode ser provocado por reacdo alérgi-
ca®. A ocorréncia de papulas e/ou vesiculas no
processo da puncao vascular periférica pode
ocorrer, por exemplo, pela instalagdao de reacao
alérgica ao esparadrapo.

A solucao de continuidade que ocorre
com a insercao do cateter IV, ao perfurar o
estrato corneo até atingir o vaso® causa um
rompimento da integridade cutanea, que por
si, constitui-se numa preocupacado de interesse
para a atuacdo da enfermagem, uma vez que a
lesdo provocada torna a crianca mais vulneravel
apossibilidade de deslocamento/introducao de
germes da propria flora®. Tal fato é retratado na
taxonomia da NANDA no diagnéstico intitulado
“Risco para infec¢do”relacionado a procedimen-
tos invasivos"®,

Manter o sitio de insercao de cateteres
intravasculares seco, limpo e em contato com
material estéril, até que se forme a ponte epitelial
de cicatrizacao, é a base da discussao para novos

eguipamentos que necessitam ser inseridos na
realidade institucional onde os vasos sdo pun-
cionados®.

O trauma também cursou com alteragdes
na temperatura local/areas adjacentes de inser-
cao do cateter intravascular periférico. A tempe-
ratura corporal é um sinal vital, um dado objetivo
que indica o estado de saude de um individuo.
Ha dois tipos de temperatura que regulam o
corpo humano, a saber: a central e a cutanea™.

Atemperatura central refere-se aos tecidos
profundos do corpo e permanece constante, em
torno de 0,6°C, até mesmo quando um individuo
nu é submetido a temperaturas que oscilam
entre 13°Ca 60°C"", A temperatura cutanea tem
a capacidade de aumentar e diminuir de acordo
com a temperatura do meio ambiente, portanto,
€ uma temperatura que oscila com certa facilida-
de quando comparada a temperatura central.

No contexto do processo de puncao vascu-
lar periférica, avaliar a temperatura cutanea no
sitio de insercao do cateter IV e dreas adjacentes
a ele constitui um mecanismo para detectar a
ocorréncia de uma das manifestacdes do trauma
vascular.

A alteracao de temperatura nos locais de
puncao dos vasos quando comparada com seu
contralateral, excluindo-se alteragdes sistémicas
da temperatura corporal, sinaliza para a instala-
¢ao de trauma vascular®.

Considerando que a temperatura cutanea
sofre influéncia da temperatura ambiental™, é
necessario analisar a alteracao da temperatura
no sitio de insercdo e nas areas adjacentes a
puncao dos vasos a luz da ocasido em que a pes-
quisa foi realizada (janeiro a maio). Isso equivale
dizer que havia expectativa de ocorrer maior
ocorréncia de hipertermia, quando se considera
a temperatura ambiente. Porém, detectou-se a
ocorréncia de hipotermia (37%) e de hipertermia
(11%), ou seja, tendéncia contrdria a influéncia
da temperatura ambiente.
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Se, por um lado, um dos fatores que pro-
vocaram a hipotermia é a caracteristica de tem-
peratura mais fria das solucdes intravasculares
infundidas quando comparada a temperatura
corporal, por outro, a hipertermia (11%), para
ser explicada, necessita ser analisada junto com
as alteracdes de coloragao da pele (18,6%) e a
ocorréncia de eritema (5,9%), elementos que
sinalizam para a instalacao de trauma vascular
periférico em decorréncia de processos inflama-
térios e/ou infecciosos®.

O trauma vascular periférico por alteracao
na capacidade funcional foi avaliado segundo
relato das criancas, de limitacdo parcial ou total
dos movimentos do membro puncionado e pela
avaliacao clinica da pesquisadora, a respeito da
mesma limitacdo. A ocorréncia desta evidéncia
clinica foi discrepante do ponto de vista do
critério de mensuracao (relato da crianga ou
avaliacao clinica profissional), 80,2% e 6,2%,
respectivamente. Este fato explicitou uma es-
pecificidade do processo de puncdo vascular
periférico no publico infantil®. Sentimentos de
ameaca diante da iminéncia de nova puncao de
vaso (angustia, tristeza e medo)™'? justificam o
porqué das criancas investigadas relatarem nao
conseguir movimentar seus membros puncio-
nados, quando comparada a andlise clinica de
restricdo de movimento.

A dor, evidéncia clinica de trauma vascular,
é definida como um experimento subjetivo, de
sensacao desagradavel®,associada a danos reais
ou potenciais nos tecidos. A frequéncia com que
a dor foi identificada nesta pesquisa pode ser
considerada uma especificidade do publico in-
fantil, quando comparada a avaliacdo do mesmo
fendmeno entre adultos ou idosos®.

A forma como este momento é vivenciado
pelas criancas e a maneira como é abordado
por profissionais requer monitora¢ao terapéu-
tica e abordagem num enfoque cientifico®. Ele
representa uma oportunidade de minimizar

iatrogenias, reduzir a exposi¢ao ao estresse,
favorecer e consolidar o desenvolvimento de
mecanismos adaptativos indispensaveis a um
crescimento saudavel29,

Considerando a dimensao subjetiva da
dor e a peculiaridade do processo infantil em
suas varias etapas, a percepcao de sensibilidade
dolorosa individual, vivida pelo publico infantil,
possui como especificidade fatores tais como:
a personalidade, os aspectos cognitivos, as
manifestacdes comportamentais, o contexto
socioambiental.

A personalidade enquanto um conjunto de
caracteristicas psicoldgicas influencia o padrao
de pensar, de sentir e de agir, exprimindo-se
pela individualidade da crianga®. Ela explica a
percepcao da dor de forma diferenciada, mesmo
entre criancas de faixas etarias semelhantes".

Dependendo de como a crianga vivencia e
interpreta a dor e de quais sao os determinantes
predominantes (pessoais, sociais ou relacionais),
ela adotara uma forma de enfrentamento que
podera ser mais ou menos marcante. Seu com-
portamento podera ser percebido pelo fato de
a crianga manifestar-se com mais ou menos
intensidade, estando presentes tracos de agres-
sividade/embotamento; comportamentos de
xingar/barganhar; expressdes de brigar ou gritar,
mostrar-se acuada ou passiva diante da “for¢a”
que ela considera que a equipe de saude e/ou
seus pais enviam em sua direcdo.

O fato de as criancas estarem em desenvol-
vimento (estruturas fisicas, neuroldgicas, cogniti-
vas e comportamentais) explica suaimaturidade
para vivéncias inovadoras, a exemplo daquelas
da puncéo vascular periférica™. E frequente as
criancas retratarem instabilidade na forma de
reagir, pensar, sentir®,

As mudancas e a consolidacdo de um
comportamento favordvel somente emergem
apos varias experiéncias, nas quais as criangas
terdo a oportunidade de experimentarem com-
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portamentos diversificados até que encontrem
uma forma de enfrentamento positivo diante da
situacdo vivida™.

Durante a identificacdo da ocorréncia dos
tipos de evidéncias que emergiram nas criancas
de seis meses a 12 anos foi possivel identificar
que algumas delas nao cursaram sozinha, sendo
identificadas em concomitancia com outras. Um
exemplo é o aumento da temperatura corporal
local que foi acompanhada de eritema e/ou
dor. Tal fato justifica a seguinte indagacao: sera
que estas caracteristicas definidoras ocorreram
simultaneamente ou sequencialmente? A res-
posta a esta questdo podera nortear a avaliacdo
do enfermeiro para identificacdo precoce das
primeiras manifesta¢des de trauma, evitando
assim sua progressao ou instituindo em tempo
habil condutas terapéuticas para minimiza-las.

O fato das manifestagdes de trauma vascu-
lar periférico surgirem em decorréncia da pre-
senca do cateter, do tipo de solucdo infundida
e/ou do contetdo drenado/extravasado®® faz
com que ele nem sempre possa ser prevenido.
Nos casos em que o trauma pode ser evitado,
diagnostica-se “Risco para trauma vascular”®.
E, nos casos contrarios, em que se diagnostica
“Trauma vascular periférico’, ele podera, com
condutas de enfermagem, ser minimizado ou
tratado.

CONCLUSAO

Ao avaliar diariamente os sitios de puncdes
vasculares periféricos e dreas adjacentes a eles
foi possivel identificar cinco tipos de evidéncias
clinicas, caracteristicas definidoras de “Trauma
vascular periférico”, em criancas de seis meses
a 12 anos.

As técnicas de coleta de dados permitiram
quantificar e identificar os tipos de trauma que
ocorreram no processo de puncao de vasos em

criangas. Foram identificados: de alteragdes na
cor da pele, manifestadas por hematoma, equi-
mose e eritema (4,1%); alteracdo naintegridade
da pele, sendo identificados edemas, endurados,
vesiculas e solu¢des de continuidade; alteracdo
na temperatura local; 4) alteracdo na capacidade
funcional e; alteracdo na sensibilidade dolorosa.
Estas manifestacdes ocorreram com um ou mais
componentes.

A presenca de pelo menos uma das evidén-
cias clinicas anteriormente mencionadas, quan-
do vinculadas ao processo de puncao de vasos
foi suficiente, do ponto de vista conceitual, para
afirmar a presenca de caracteristicas definidoras
de trauma vascular periférico®. Neste sentido,
a presente investigacdo contribuiu na identifi-
cacdo de tipos de trauma e de especificidades
do processo de puncdo vascular periférico na
populacdo infantil de seis meses a 12 anos de
idade e na identificacao.

Tais contribuicdes constituem alerta paraa
categoria de enfermeiros quanto a necessidade
dereorientacdo de sua conduta e das demandas
de cuidado de enfermagem oriundas de todo
processo de puncao vascular. Deve-se assegu-
rar a qualidade do cuidado e a seguranca fisica,
emocional, social, psicolégica e moral das crian-
¢as que tém seus vasos sanguineos periféricos
puncionados.

O processo de puncdo de vasos periféricos
envolvem varias evidéncias clinicas, as quais
fizeram emergir a seguinte indagacao: Qual(is)
seria(m) a(s) manifestacao(des) inicial(is) do
trauma vascular periférico, capaz de servircomo
parametro pelo enfermeiro para diagnosticar a
ocorréncia do trauma vascular e de interromper
tal processo em suas etapas preliminares?

Diante do exposto, sugere-se a criagdo de
um protocolo de registro do processo de pun-
¢do de vasos no prontudrio da crianca e registro
sintético (data de instalacao, troca de curativo
e calibre do cateter) no adesivo de fixacao, sem
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gue o mesmo impeca a visualizacao do sitio de
insercao do cateter.
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