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RESUMO

HANSEL, Leandro Augusto. Assertividade da puncdo venosa periférica orientada por
ultrassom versus punc¢io venosa periférica convencional: Ensaio Clinico Randomizado. 2022.
(96). Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

A puncdo de um acesso venoso € o procedimento invasivo mais comum no ambiente hospitalar. O
uso da ultrassonografia para orientagdo do cateterismo venoso periférico em populacdes e
ambientes especificos tém demonstrado beneficios assistenciais aos pacientes submetidos ao seu
uso. Resultados da aplicacdo desta tecnologia em pacientes clinicos fora de areas criticas, com
amostra estratificada por faixa etaria sdo inexistentes. O objetivo geral do estudo foi comparar a
assertividade na primeira tentativa de inser¢do de cateteres venosos periféricos orientados por
ultrassom realizada por enfermeiros especialistas com a pungdo venosa periférica convencional
(sem ultrassonografia) realizada por enfermeiros assistenciais. Trata-se de um ensaio clinico
randomizado (ECR) tipo PROBE (Prospective Randomized Open Blinded End Point), paralelo,
controlado e de centro tUnico, registrado na plataforma ClinicalTrials.gov sob o registro
NTC04853264, conduzido em um hospital piblico universitario, entre 22 de junho e 24 de setembro
de 2021. Foram incluidos pacientes adultos hospitalizados em unidades de internacao clinica, com
indicagdo de terapia intravenosa compativel com rede venosa periférica. Os participantes foram
divididos em grupo intervencdo (GI) — inser¢do de cateter venoso periférico orientado por
ultrassonografia executada por enfermeiros especializados de um programa de acesso vascular; e
grupo controle (GC) — cateterismo venoso periférico por técnica convencional executada por
enfermeiros da pratica clinica. A randomizagdo foi realizada em blocos de diferentes tamanhos e
estratificados por idade, através de uma ferramenta préopria do software Research Electronic Data
Capture (REDCap). O desfecho primario incluiu a assertividade de punc¢ao/inser¢do do cateter
venoso periférico. Desfechos secundarios incluiram o tempo em minutos despendido para a inser¢ao
do cateter venoso periférico, classificacdo das condigdes da rede venosa periférica, tempo de
permanéncia do cateter venoso periférico e os desfechos compostos durante o seguimento. Foram
incluidos um total de 166 pacientes: GI (n = 82) e GC (n = 84), sexo feminino (62,7%), predominio
de etnia branca (81,9%) e média de idade 59,5 + 16,5 anos. A assertividade na primeira tentativa de
pungdo venosa periférica no GI foi de 90,2% e no GC foi de 35,7% (P < 0,001), com 2,5 (IC 95%
1,88-3,40] entre os grupos. A taxa geral de assertividade foi de 100% no Gl e 71,4 % no GC. Quanto
ao tempo de realizacdo do procedimento a mediana no GI foi de 5 (4-7) minutos versus 10 (6-27,5)
minutos no GC, (P < 0,001). Referente as condi¢des da rede venosa periférica dos pacientes foi
evidenciado que 58,5% do GI e 41,7 GC (P = 0,053) apresentavam alto risco de falha na primeira
tentativa de puncdo, conforme a classificacdo utilizada. A mediana relativa ao tempo de
permanéncia do acesso venoso nao teve diferenca significativa entre os grupos 4 (2-6) versus 2 (2-
6) dias no GI e GC, respectivamente (P = 0,256). Para os desfechos compostos, os dispositivos
intravenosos periféricos do GI apresentaram menor incidéncia de desfechos negativos, GI com 39%
versus GC com 66,7% (P < 0,001), gerando uma probabilidade 42% menor de desfechos negativos
no GI, 0,58 (IC 95% 0,43-0,80). Os resultados deste ECR permitem concluir que a assertividade na
primeira tentativa de inser¢ao de um cateter venoso periférico foi superior para o grupo em que foi
utilizada a ultrassonografia por enfermeiros com expertise nesse procedimento, sem falhas, com
menor tempo de inser¢do e menos incidéncia de desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Periférico; Ultrassonografia; Enfermagem; Assertividade;
Ensaio Clinico Controlado Randomizado.



ABSTRACT

HANSEL, Leandro Augusto. Assertiveness of ultrasound-guided peripheral venipuncture
versus conventional peripheral venipuncture: A randomized clinical trial. 2022. (96 pages).
Dissertation (Master’s in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2022.

Venipuncture is the most common invasive procedure in the hospital environment. Using ultrasound
to guide peripheral venipuncture in specific populations and environments has proved beneficial to
patients subjected to its use. Results on the application of this technology in clinical practices
outside critical areas, with sample stratifies by age group are nonexistent. Overall, this study sought
to compare the assertiveness of ultrasound-guided peripheral venipuncture performed by specialist
nurses with conventional peripheral venipuncture performed by care nurses. This is a parallel,
controlled, single center, PROBE (Prospective Randomized Open Blinded End Point) clinical trial
registered on the ClinicalTrials.gov platform under registration NTC04853264 carries out at a
public university hospital, between June 22 and September 24, 2021. Adult patients admitted to
clinical inpatient units, with indication for intravenous therapy compatible with peripheral venous
network were included. Participants were divided into intervention group (IG) — ultrasound-guided
peripheral venipuncture performed by specialist nurses from a vascular access program; and control
group (CG) — conventional peripheral venipuncture performed by clinical nurses. Randomization
was performed in bloc of different sizes and stratified by age group using Research Electronic Data
Capture (REDCap) software. Primary outcome included the assertiveness of peripheral
venipuncture. Secondary outcomes comprised time in minutes spent for peripheral venipuncture,
classification of peripheral venous network condition, peripheral venous catheter length of stay, and
composite outcomes during follow-up. A total of 166 patients were included: IG (n = 82) and CG
(n = 84), women (62.7%), white (81.9%) and mean age 59.5 + 16.5 years. Assertiveness on the first
attempt of peripheral venipuncture in the IG was 90.2% and in the CG was 35.7% (P < 0.001), with
2.5 (95%CI 1.88-3.40] between groups. Median time of the procedure was 5 (4-7) minutes in the
IG versus 10 (6-27.5) minutes in the CG, (P < 0.001). Overall assertiveness rate was 100% in the
IG and 7.4 % in the CG. Regarding the patients’ peripheral venous network condition, 58.5% of the
IG and 41.7% of the CG (P = 0.053) showed high risk of failure in the first attempt, according to
the classification used. Median duration of venous access had no significant difference between
groups: 4 (2-6) versus 2 (2-6) days in the 1G and CG, respectively (P = 0.256). For the composite
outcomes, the IG peripheral intravenous devices had a lower incidence of negative outcomes, with
39% versus CG with 66.7% (P < 0.001), generating a 42% lower probability of negative outcomes
in the 1G, 0.58 (95%CI 0.3-0.80). The results allow us to conclude that assertiveness in the first
attempt of peripheral venipuncture was superior for the ultrasound-guided group, with no failures,
shorter insertion time, and less incidence of unfavorable outcomes.

Keywords: Catheterization, Peripheral; Ultrasonography; Nursing; Assertiveness; Randomized
Controlled Trial.



RESUMEN

HANSEL, Leandro Augusto. Asertividad de la punciéon venosa periférica guiada bajo ecografia
versus la puncion venosa periférica convencional: Ensayo Clinico Aleatorizado. 2022. (96
paginas). Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2022.

La puncion venosa es el procedimiento invasivo mas frecuente en el &mbito hospitalario. El uso de
la ecografia para guiar el cateterismo venoso periférico en poblaciones y locales especificos ha
demostrado beneficios en la atencion de los pacientes que se someten a este uso. Pero no se sabe
los resultados de la aplicacion de esta tecnologia en pacientes clinicos fuera de areas criticas, con
una muestra segin grupos de edad. El objetivo general de este estudio fue comparar la asertividad
entre la insercion de catéteres venosos periféricos guiados bajo ecografia, realizada por enfermeros
especialistas, y la puncion venosa periférica convencional (sin ecografia) llevada a cabo por
enfermeros asistenciales. Se trata de un ensayo clinico aleatorizado (ECA), de tipo PROBE
(Prospective Randomized Open Blinded End Point), paralelo, controlado y unicéntrico, registrado
en la plataforma ClinicalTrials.gov bajo el nimero NTC04853264 y realizado en un hospital
publico universitario, entre el 22 de junio y el 24 de septiembre de 2021. Se incluyeron a pacientes
adultos que han ingresado en unidades clinicas de hospitalizacién, con indicacion de terapia
intravenosa compatible con la red venosa periférica. Los participantes se dividieron en: grupo de
intervencion (GI), insercion de un catéter venoso periférico guiado bajo ecografia por enfermeros
especializados de un programa de acceso vascular; y grupo de control (GC), cateterismo venoso
periférico por técnica convencional realizado por enfermeros asistenciales. Se realizd la
aleatorizacion en grupos de diferentes tamanos segin la edad, con el uso de una herramienta
proporcionada por el software Research Electronic Data Capture (REDCap). El resultado primario
incluyé la asertividad de la puncion/insercion del catéter venoso periférico. Los resultados
secundarios incluyeron el tiempo en minutos en la insercion del catéter venoso periférico, la
clasificacion de las condiciones de la red venosa periférica, el tiempo de permanencia del catéter
venoso periférico y los resultados compuestos durante el seguimiento. Un total de 166 pacientes
participaron en el estudio: GI (n = 82) y GC (n = 84), sexo femenino (62,7%), etnia
predominantemente blanca (81,9%) y edad media 59,5 + 16,5 afios. La asertividad en el primer
intento de puncioén venosa periférica en el GI fue del 90,2%, y en el GC fue del 35,7% (P < 0,001),
con 2,5 (IC 95% 1,88-3,40) entre los grupos. En cuanto al tiempo del procedimiento, la mediana en
el GI fue de 5 (4-7) minutos versus 10 (6-27,5) minutos en el GC (P < 0,001). El indice de
asertividad global fue del 100% en el GI y del 71,4% en el GC. En cuanto a las condiciones de la
red venosa periférica de los pacientes, se observd que el 58,5% del Gl y el 41,7% del GC (P =
0,053) tenian alto riesgo de fracaso en el primer intento de puncion segln la clasificacion utilizada.
La mediana relativa al tiempo de permanencia del acceso venoso no tuvo diferencia significativa
entre los grupos 4 (2-6) versus 2 (2-6) dias en el GI y el GC, respectivamente (P = 0,256). Para los
resultados compuestos, los dispositivos intravenosos periféricos del GI tuvieron una menor
incidencia de resultados negativos, GI con el 39% versus GC con el 66,7% (P < 0,001), lo que
genera un 42% menos de probabilidad de resultados negativos en el GI, 0,58 (IC 95% 0,43-0,80).
Conclusion: Los resultados de este ECA permiten concluir que la asertividad en el primer intento
de insercion de un catéter venoso periférico fue superior para el grupo en el que la ecografia fue
utilizada por enfermeros con experiencia en este procedimiento, sin fallas, con menor tiempo de
insercion y menor incidencia de resultados desfavorables.

Palabras clave: Cateterismo Periférico; Ultrasonografia; Enfermeria; Asertividad; Ensayo Clinico
Controlado Aleatorio.
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1 INTRODUCAO

O uso do cateter venoso periférico cursa com taxas superiores a 70% entre pacientes
internados em institui¢des hospitalares ao redor do mundo'. O método mais comum para
escolha do sitio de puncdo do cateter venoso periférico ¢ a inspe¢do e palpacdo das veias
superficiais, associada a observagio de pontos anatdmicos de referéncia?.

Para escolha do sitio de inser¢ao de um cateter venoso periférico, as veias superficiais
dos membros superiores sdo as principais op¢des para inser¢do de dispositivos intravenosos’.
Contudo, existem fatores que aumentam a dificuldade em localizar veias por observacgao e
palpagdo. Neste cendrio, a ultrassonografia ganha espaco como método que nio gera nenhum
maleficio ao paciente por permitir a triagem do patrimonio venoso antes da tentativa de pungao
e orientagdo do cateter em tempo real aumentando a probabilidade de sucesso na primeira
tentativa. Adicionalmente, a ado¢do dessa tecnologia auxilia na confirma¢do da posi¢do do
dispositivo no intravascular. Todos estes aspectos influenciam diretamente no sucesso €
assertividade da puncdo, e principalmente na preservagio da satde vascular>®.

Nos pacientes com rede venosa dificil, estado critico de saide e em servigos de
emergéncia e/ou intensivismo, o uso da ultrassonografia demonstrou uma redugdo no niumero
de tentativas de pungio periférica, quando comparada com a técnica convencional” 3. Ensaios
clinicos randomizados comparando as duas técnicas também demonstram uma superioridade
do uso da ultrassonografia no que se refere a taxa de sucesso em pacientes com rede venosa
dificil em servico de emergéncia (taxa de sucesso de inser¢ao de 76% [48/63] na pungdo com
uso da ultrassonografia e 56% [33/59] na técnica convencional, gerando um aumento de 2,52
[1C95%: 1,09-5,92] vezes as chances de sucesso com o uso do ultrassom)'?!3. Para corroborar
com estes resultados, outro ensaio clinico com as mesmas caracteristicas, realizado em terapia
intensiva a taxa de sucesso da puncao venosa periférica com ultrassonografia foi de 70% versus
40%; P<0,05, comparado a técnica convencional'.

Mesmo em estudos com delineamentos robustos, algumas limitagdes sdo evidenciadas,
principalmente em pacientes internados por agravos clinicos de satide quanto a discrepancia

2,11

nos niveis de habilidade dos operadores do ultrassom™'’, nimero de tentativas de puncdo

periférica®!%!2, falta de acompanhamento do seguimento dos pacientes apds a inser¢io®!%12,

restri¢ao da aplicacdo da técnica de pungdo com ultrassonografia em pacientes em condigdes
especificas (com acesso venoso dificil, ambiente critico)®!%!%14,
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Estas evidéncias corroboram que ainda existe uma lacuna no conhecimento que pode
ser investigada a partir do estudo de pacientes internados por condigdes clinicas, que necessitam
de terapia intravenosa compativel com rede venosa periférica. Diante do exposto, o presente
estudo se propde testar a hipdtese de que a puncao venosa periférica realizada por enfermeiros
especialistas de um Programa de Acesso Vascular e orientada por ultrassom aumenta a taxa de
assertividade na primeira tentativa quando comparado com a técnica de puncdo venosa
periférica realizada por enfermeiros da pratica clinica sem orientagdo por ultrassom em

pacientes clinicos internados em um hospital publico universitario.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral

Comparar a assertividade na primeira tentativa de insercdo de cateteres venosos
periféricos orientados por ultrassom realizada por enfermeiros especialistas com a puncao
venosa periférica convencional (sem ultrassonografia) realizada por enfermeiros assistenciais

em pacientes adultos internados por condig¢des clinicas.

2.1 Objetivos especificos

e (lassificar as condicdes da rede venosa periférica dos pacientes estudados;

e Comparar o tempo para a inser¢cdo do cateter venoso periférico nas duas técnicas de
inser¢ao;

e (Comparar o tempo de permanéncia dos cateteres venosos periféricos inseridos sob as
duas técnicas de inser¢ao;

e Comparar as complicacdes e motivos de retirada dos cateteres venosos periféricos nas
duas técnicas de inser¢ao;

e (Comparar os desfechos positivos compostos (término do tratamento, alta e cateter livre
de complicagdes) e desfechos negativos compostos (infiltragdo/extravasamento, flebite,

obstrugao, extrusao acidental e falha de inser¢ao) nas duas técnicas de inserc¢ao.
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3 REVISAO TEORICA

Nesta se¢do sera apresentada a estratégia de busca do referencial tedrico para os temas
relacionados ao presente estudo. Ainda serdo abordados temas especificos sobre satde e
preservagdo vascular, sobre o procedimento de cateterismo venoso periférico, sobre o uso da
ultrassonografia para inser¢dao de cateter venoso periférico e sobre times de acesso vascular.
Todos estes contetdos serdo apresentados com o objetivo de aprofundar a tematica desta

dissertacao.
3.1 Estratégia de busca

Para esta revisao foi realizada estratégia de busca avancada preconizada por diretrizes
internacionais para realizacio de sintese de evidéncias'®.

A questdo de pesquisa foi formulada a partir do acronimo PICO: P- Adultos; I-
Cateterismo Periférico AND ultrassom OR ultrassonografia; C- Cateterismo Periférico; e O-
Assertividade.

A questdo de pesquisa foi estruturada em: A puncdo venosa periférica conduzida por
enfermeiros especialistas de um Programa de Acesso Vascular e orientada por ultrassom
aumenta a assertividade na primeira tentativa quando comparado com a técnica de pungdo
venosa periférica realizada por enfermeiros da pratica clinica sem orientagdo por ultrassom em
pacientes clinicos internados em um hospital publico universitario?

As buscas foram realizadas nas bibliotecas virtuais PubMed®, Cochrane Library,
Embase®, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science, Scopus, e portal regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para busca, adotaram-
se descritores controlados e os operadores booleanos AND, para ocorréncia simultdnea de
assuntos, e OR, para ocorréncia de um ou outro assunto. Os termos utilizados foram
identificados nos Medical Subjects Headings (MeHS) e/ou nos Descritores de Ciéncias da

Satude (DeCS), conforme o quadro abaixo:
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Quadro 1. Descritores utilizados para realizar a busca nas bibliotecas virtuais

Bibliotecas virtuais Descritores

PUBMED ("Adult"[Mesh]) AND "Catheterization, Peripheral"[Mesh])) AND
"Ultrasonics"[Mesh]) OR "Ultrasonography"[Mesh]) AND
"Assertiveness"[Mesh]

COCHRANE (Adult) AND (Catheterization, Peripheral) AND (Ultrasonics) OR
LIBRARY (Ultrasonography) AND (Assertiveness)
EMBASE 'adult'/exp AND 'peripheral venous catheter'/exp AND
'ultrasound'/exp OR 'echography'/exp AND 'assertiveness'/exp
CINAHL (MH "Adult") AND (MH "Catheterization, Peripheral") AND (MH
"Ultrasonics") OR (MH "Ultrasonography") AND (MH
"Assertiveness)

WEB OF SCIENCE | ALL= Adult AND Catheterization, Peripheral AND Ultrasonics OR
Ultrasonography AND Assertiveness

SCOPUS "Adult" AND "Catheterization, Peripheral" AND "Ultrasonics" OR
"Ultrasonography" AND "Assertiveness"

BVS MH:"Adulto" OR MH:M01.060.1168 AND MH:"Cateterismo
Periférico" OR MH:E02.148.224§ OR MH:E04.100.814.529.937%
OR MH:E04.502.382.937$ OR MH:E05.157.375%

AND MH:"ultrassom " OR MH:H01.671.031.849$ OR
MH:"ultrassonografia" OR MH:E01.370.350.850$ AND
MH:"Assertividade" OR MH:F01.752.049%

Posteriormente a busca, realizou-se a leitura dos documentos que respondessem
parcial ou totalmente a questao de pesquisa e que pudessem agregar informagdes de qualidade
a este referencial teorico, extraidos de estudos primarios e secundarios, teses e dissertagoes,
artigos de sintese de evidéncias, editoriais, resenhas, anais de eventos e capitulos de livros. Para
auxiliar no processo de leitura dos resultados obtidos, os softwares Endnote® versio online e o
aplicativo Rayyan QCRI foram utilizados, os quais, dentre varias fungdes, auxiliam na
eliminagdo de artigos indexados duplamente e resultados que ndo respondem a questao de
pesquisa anteriormente descrita. Embora tais ferramentas sejam usualmente incorporadas para
realizacdo de revisdes sistemadticas, mostram-se uteis no processo de construg¢do do referencial

desta dissertagiio na etapa de leitura dos achados a partir da estratégia avangada de busca'é,
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3.2 Saude Vascular

O conceito de saude e preservacao vascular ¢ um modelo aplicado ao acesso vascular
e a administracdo de medicamentos e tratamento intravenoso que estrutura praticas baseadas
em evidéncias dentro de quatro quadrantes: avaliacdo/selecdo, insercdo, gerenciamento e
avaliagio de dispositivos de acesso vascular'’.

Este modelo foi projetado para garantir o mais alto nivel de seguranga para o paciente,
reduzir o risco relacionado a sele¢do do dispositivo intravenoso, limitar as consequéncias
negativas da inser¢do a partir de profissionais especialmente treinados, promover a longevidade
do dispositivo sem complicagdes por meio de praticas adequadas de cuidados e manutengao e
o processo continuo de avaliagdo da necessidade do dispositivo intravenoso € remog¢ao precoce
do cateter intravenoso, assim que o tratamento for concluido!”.

Do primeiro ao ultimo quadrante, as evidéncias orientam a pratica implementada na
educagdo para os profissionais que prestam cuidados. O objetivo do modelo de saude e
preservacao vascular ¢ melhorar a qualidade do atendimento, reduzir os riscos associados aos
dispositivos de acesso vascular e aumentar a satisfagdo do paciente e a eficiéncia no uso dos

recursos de saude *!7.

Quadrantes de cuidado relacionados a satde e preservacao vascular:
Quadrante 1: avaliacdo correta do paciente, da veia e selecao de dispositivo

A selecdo do local de inser¢do como o primeiro estdgio do modelo de satde e
preservagao vascular visa garantir que cada dispositivo seja adequadamente indicado, com risco

minimo e duragio adequada para o tratamento proposto'’.
Quadrante 2: insercao correta e treinamento

Trata-se do estdgio de insercdo, no qual ¢ validado a sele¢do final do tipo de
dispositivo, nimero de limens, insercdo e insertor qualificado para o procedimento!”.

E nesta fase que o uso das tecnologias de visualizagdo da rede venosa é empregado
para promover o mais alto grau de sucesso'’. Adicionalmente, na mesma etapa, é vital o estudo

e avaliacdo do didmetro e comprimento do dispositivo intravenoso, tipo (periférico, linha média
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ou central), potencial de complicagdes, planejamento do procedimento de insercao dirimindo
fatores de risco (técnicas de inser¢ao assépticas, barreira maxima e fixagdes adequadas dos

dispositivos).
Quadrante 3: gerenciamento correto

O quadrante trés abrange a manutenc¢do do dispositivo, que € o estagio mais longo da
vida 1til do cateter'’. Nessa fase se realizam a monitorizacio diaria: do sitio de insercdo, da
permeabilidade e funcionamento do dispositivo, da fixagdo, da busca ativa de complicagdes ou
fatores de risco e a avaliagdo para remocdo do cateter intravenoso quando este ndo for mais

necessario!’.
Quadrante 4: avaliacdo correta

A ultima etapa do modelo de satde e preservagdo vascular envolve a descontinuacao
do tratamento e remocao do dispositivo, seguido de avaliagao dos resultados do paciente e da
competéncia do profissional de saude!’.

E nessa fase que os indicadores assistenciais sdo coletados e as auditorias de resultados
efetuadas. A competéncia das equipes envolvidas no processo assistencial infusional ¢ avaliada,
principalmente quanto a adesdo e prevenc¢ao de complica¢des. A partir da analise desses dados
sdo evidenciadas necessidades de complementacio de treinamentos!’. Cabe a ressalva de que a
educagdao da equipe e do paciente ¢ realizada em todas as fases do modelo de saude e
preservacio vascular!’.

Cada um desses estdgios se constitui em um processo intencional para orientar a
selecdo, inser¢do, manejo e descontinuacdo do dispositivo de acesso vascular!’. A avaliagio
abrangente ¢ a sele¢ao da melhor veia e local de inser¢ao, realizada por um insertor altamente
qualificado, usando o dispositivo mais adequado, gerenciado de maneira precisa e removido no
momento certo € um processo que requer compromisso com a educagdo, desenvolvimento de
politicas e equipes especializadas'’.

Para instituigdes que possuem um time de especialistas em acesso vascular e terapia
infusional, o processo de implementacdo do modelo de satide e preservacdo vascular se torna

intuitivo. Contudo, quando enfermeiros da pratica clinica diaria, que também estdo envolvidos
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com inumeras outras atividades, a fragmentacdo do cuidado pode ocorrer e resultar na

o A c ot al7,18,19
precarizagdo da assisténcia vascular ao paciente .

As evidéncias sugerem que a reducdo da fragmentacgdo, ao estabelecer um caminho e

ensinar um processo estruturado a todos os interessados, reduz as complicagdes com a terapia

intravenosa, melhora a eficiéncia e diminui os custos '"-20-2,

3.3 Cateterismo Venoso Periférico

A insercdo de um cateter intravenoso periférico ¢ o procedimento invasivo mais
utilizado no cotidiano assistencial. O procedimento consiste em inserir um pequeno tubo
flexivel de material plastico biocompativel através da pele por uma punc¢do, em uma veia
superficial das veias do brago, antebraco e dorso das maos. O referido procedimento permite a
administracdo de medicamentos, solugdes cristaldides e coldides, meios de contraste, todos
administrados diretamente na corrente sanguinea'->3-2’.

O dispositivo intravenoso comumente escolhido para o procedimento € o cateter sobre
agulha. A equipe de Enfermagem ¢ legalmente habilitada e responsavel pela maioria das
insercdes de cateteres venosos periféricos®®?%32, Diversos fatores devem ser considerados na
escolha do melhor sitio de puncdo venosa periférica. As veias dos membros superiores sao
prioritariamente as indicadas*>.

Ainda hé outros fatores envolvidos na escolha do acesso venoso periférico, tais como:
disponibilidade e acessibilidade aos dispositivos intravenosos; baixo custo do material
comparado a outros dispositivos intravenosos; procedimento menos invasivo comparado a
insercdo de cateteres centrais, acarretando menores riscos ao paciente, principalmente no que
se refere a infecgdo de corrente sanguinea e trombose venosa; preferéncia e comodidade para o
paciente; menor complexidade de inser¢cao quando utilizado a técnica de inser¢do convencional;
expertise da equipe assistencial no procedimento; existéncia de protocolos e procedimentos
operacionais padrao que orientam e balizam o procedimento no nivel institucional,
possibilidade de implementagdo imediata da terapia infusional, desde que seja, considerada a
compatibilidade do tratamento com esta via de acesso (medicagdes e solugdes com
concentracdo menor de 900 mOsm/L, ndo irritante e/ou vesicante) e ainda, 0 mesmo cateter

pode ser utilizado como meio de transi¢do para outro dispositivo definitivo? 46173334,
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O método mais comum para escolha do sitio de pun¢ao do acesso venoso periférico ¢
a inspec¢ao e palpacao das veias superficiais, associada a observagdo de pontos anatomicos de
referéncia®*>30:33-3 Contudo, existem fatores que aumentam dificuldade em localizar veias por
observagdo e palpacdo, dentre os quais se pode citar: (a) patologias que causam danos na
estruturas dos vasos (por exemplo: diabetes e hipertensao); (b) histéria de pungdo venosa
freqliente e/ou terapia infusional prolongada; (c) variacdes na pele entre populagdes de
pacientes; (d) alteragdes na pele, como presenga de cicatrizes ou tatuagens, bem como, doengas
que alteram a integridade cutanea; (¢) idade do paciente (neonatos e idosos); (f) obesidade; (g)
desidratacao; (h) historico de dificuldade de pungdes; (i) tratamentos como quimioterapia; (j)
terapia renal substitutiva (principalmente a modalidade hemodialise); (k) edema; e (1) usuarios
de drogas intravenosas*3%-,

Ao considerar o acima descrito, quando ocorre falha, em vérias tentativas de inser¢ao
de um cateter venoso periférico, o paciente pode ser classificado como DIVA, do inglés
Difficult Intravenous Access (Dificil Acesso Intravenoso)®*3’. Essas situa¢des deflagram um
panorama que impacta negativamente a assertividade da inser¢cdo de um cateter venoso
periférico. Quando isso acontece, um cenario complexo se apresenta a equipe multiprofissional,
a qual tem a responsabilidade de selecionar o dispositivo intravenoso com menor risco para o
paciente e que suporte de forma eficiente o tratamento proposto®*?’.

Até aqui, foram expostos somente pontos relacionados a indicacdo e avaliagdo do
melhor local de inser¢do de um cateter venoso periférico. Neste sentido, os profissionais
envolvidos no processo de pung¢ao de um cateter venoso periférico ainda devem deter
conhecimento e controlar potenciais complicagdes relacionadas a falha de insercao e a falha do
cateter venoso periférico no seguimento do seu uso*!7-27-30:33-35,

O enfermeiro deve ter como responsabilidade um papel de destaque no gerenciamento
de todo processo assistencial de um acesso venoso para a terapia infusional proposta em
conjunto com a equipe assistente. Devem ser consideradas todas as necessidades e adversidades
relacionadas ao procedimento, as melhores escolhas, € em conjunto com o paciente e familia
definir o melhor dispositivo para implementagdo da terapia infusional mais segura e eficaz.
Além de competéncia legal, estar ciente da fundamentacao técnico-cientifico para realizagao

do cateterismo venoso periférico pela técnica convencional, do conhecimento da anatomia

vascular e da acuracia na realiza¢do do exame fisico (visualizagdo e palpagdo da rede venosa

20



periférica) do patriménio venoso e ter destreza manual para manipulacao do dispositivo
intravenoso escolhido!”.

No tocante a terapia infusional, a complicag¢@o ¢ um resultado ndo esperado e/ou nao
desejado ao tratamento proposto. Esta geralmente associada a fatores de risco como: a natureza
dos farmacos, a duracdo da terapia, as caracteristicas individuais do paciente, a habilidade
técnica do profissional, a localizagdo e o tipo de dispositivo intravascular’’>?. Entre as
complicacdes mais frequentes apresentam-se o extravasamento, a infiltracdo, a flebite, a
obstrucdo do cateter, o hematoma/equimose, a puncao arterial inadvertida, as lesdes em nervos
adjacentes, a ruptura do cateter, a trombose venosa e a infec¢do de corrente sanguinea®’3*-%,

As falhas e/ou complicagdes acarretam novas tentativas de pungdo, o que gera
desconforto ao paciente, interrupcdo temporaria do tratamento, sobrecarga da equipe
assistencial, aumento de gastos e custos institucionais®*3*,

Além disso, as falhas de cateterismo venoso periférico, relacionadas a complicagdes
de dispositivos prévios, dificil acesso intravenoso, ou que apresentam um esgotamento do
patrimdnio venoso periférico superficial, levam a uma alternativa, que ¢ a puncdo de um acesso
venoso central. Porém, se a terapia infusional ¢ compativel com a rede venosa periférica, a
dificuldade de acesso venoso como indica¢ao Unica para uma pung¢ao venosa central deve ser
muito bem ponderada, pois acarretam riscos a seguranga do paciente (na inser¢ao por exemplo,
puncdo inadvertida de estruturas circunvizinhas, como pleura / pulmio e em alguns casos
puncgdo arterial, hematoma, aumento do risco de trombose e infecgdes de corrente sanguinea,
entre outras complicagdes)>*+6839-40,

No intuito de otimizar a qualidade assistencial e reafirmar o propdsito de seguranga do
paciente, a ado¢do das melhores praticas no cateterismo venoso periférico e na terapia
infusional propriamente dita, devem ser considerados e instituidos de forma integral. Ac¢des
como capacitagdes a profissionais acerca do tema indicagdo, inser¢ao, manuten¢do e educagao
sobre cateter venoso periférico devem ser encorajados e realizados; definicdo e
acompanhamento de indicadores de qualidade, principalmente as falhas e complicagdes (por
exemplo: infiltragdo, flebite e infeccdo), devem ser monitorados e seus resultados servem como
subsidio para planos de acao visando a reducao de complicagdes; diretrizes existentes, baseadas
em boas evidéncias, devem ser seguidas (por exemplo: utilizagdo de um cateter novo para cada

tentativa e limitar o numero de tentativas a no maximo quatro pungdes, duas por dois

profissionais diferentes). Também investir em tecnologia que promova melhores condigdes de

21



avaliacdo e implementacgao do cateterismo venoso periférico, bem como o fomento e criagcdo de
equipes especializadas em acesso vascular avangado, com o intuito de intervir em situagdes de
dificuldade, sempre buscando o melhor e mais seguro dispositivo de acesso venoso para o
paciente naquele momento®*!7-22:32:40-43,

Ante a esse complexo de acdes elencadas, destaca-se o profissional enfermeiro como
um gestor do cuidado, que deve possuir e aprofundar conhecimentos para coordenar em
conjunto com a equipe multiprofissional as melhores agdes e praticas em acesso vascular, assim

minimizando riscos e evitando complica¢des indesejaveis >+1722:32:40-43

3.4 Ultrassom no cateterismo venoso periférico

O ultrassom ¢ definido como uma frequéncia acima daquela que os humanos podem
ouvir, ou seja, acima de 20.000 Hz (20 kHz). A frequéncia do ultrassom diagnéstico esta na
casa dos milhdes de Hertz (MHz). O ultrassom de baixa frequéncia tem melhor penetra¢do, mas
com resolugdo mais baixa. O ultrassom de alta frequéncia fornece imagens melhores, mas nao
visualiza bem as estruturas profundas**.

A ultrassonografia usa um tipo de “cristal” — um quartzo ou material piezoelétrico
composto — que gera uma onda sonora quando uma corrente elétrica ¢ aplicada. Quando a onda
sonora retorna, o material, por sua vez, gera uma corrente. Assim, o cristal transmite e recebe
o som. A ultrasonografia inicial usava um unico cristal para criar uma imagem unidimensional
conhecida como modo A. A imagem de tela padrdo que as maquinas agora geram ¢ conhecida
como modo B (também chamada de ultrassonografia bidimensional ou em escala de cinza) e ¢
criada por uma matriz de cristais (geralmente 128 ou mais) na face do transdutor. Cada cristal
produz uma linha de varredura que ¢ usada para criar uma imagem ou quadro, que ¢ atualizado
vérias vezes por segundo para produzir uma imagem em movimento na tela**.

A ultrassonografia point-of-care ¢ definida como a ultrassonografia a beira do leito (na
ponta do cuidado) trazida ao paciente e realizada pelo profissional em tempo real. As imagens
de ultrassom no local de atendimento podem ser obtidas quase imediatamente. Assim, o
profissional de saude pode usar imagens dindmicas em tempo real, permitindo que os achados
sejam diretamente correlacionados com a apresentacdo do paciente, sinais e sintomas. A

ultrassonografia point-of-care é facilmente repetivel se a condi¢do do paciente mudar. E
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utilizado por diversas especialidades em variadas situagdes e pode ser amplamente dividida em
aplicagdes procedimentais, diagnosticas e de triagem**.

A orientacdo ultrassonografica pode melhorar o sucesso e diminuir as complicagdes
em procedimentos realizados por varias especialidades, incluindo acesso vascular central e
periférico, toracocentese, paracentese, artrocentese, anestesia regional, incisdo e drenagem de
abscessos, localizagdo e remoc¢do de corpos estranhos, pungdo lombar, bidpsia e outros
procedimentos**. Essa pritica pode orientar e diminuir complicagdes em diversos
procedimentos realizados, tornando a assisténcia mais qualificada e segura®*°.

O uso da ultrassonografia para realizacdo de procedimentos pode ser estatico ou
dinamico. Com a orientacao estatica, a estrutura de interesse ¢ identificada e o angulo requerido
pela agulha ¢ relacionado com o ponto de entrada na pele. Em procedimentos dindmicos, a
ultrassonografia visualiza a agulha em tempo real. A orientacdo estatica pode inicialmente ser
mais facil de executar, mas a orientacao dinamica realizada adequadamente fornece orientagao
mais precisa e geralmente é preferida por usuarios experientes**.

O correto uso da orientacdo ultrassonografica para colocagdo de cateter intravenoso
periférico na pratica clinica de emergéncia, demonstrou melhora nas taxas de assertividade,
bem como diminui as complicagdes e a dor*.

Existem diversos dispositivos e instrumentos que possibilitam a visualizagao vascular
para promover um maior grau de assertividade na insercio do cateter venoso periférico!’, os
mais conhecidos, a transluminacdo venosa (fleboscopia), raios préximos do infravermelho
(near infrared) e o ultrassom>*8. A ultrassonografia ganha maior evidéncia, por ser um método
que nao gera nenhum maleficio ao paciente, como emissao de radiagdo ionizante, e ainda
permite implementar uma série de praticas de melhoria de desempenho do procedimento de
cateterizacdo venosa periférica. Entre estas, a preparagao para o procedimento, selecdo de veias
e cateteres, escolha da técnica mais efetiva para uso do ultrassom e do cateter intravenoso
periférico, identificagdo de complicagdes decorrentes da inser¢dao, até a confirmagao do
dispositivo no intravascular®”!7:44+45,

As técnicas avancadas de pungdo periférica, como o ultrassom, sdo muitas vezes
limitadas em algumas instituigdes por questdes de disponibilidade versus custos. Também conta
a necessidade de preparo dos profissionais, principalmente enfermeiros que exigem de

treinamento para utilizagio destas tecnologias*®44-46,
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Para o enfermeiro utilizar a ultrassonografia na implementacao da terapia infusional,
dois pontos primordiais devem ser considerados: o respaldo legal e a competéncia teorica-
técnica. O enfermeiro tem legitimidade legal para utilizar a ultrassonografia para pungao
venosa, desde que devidamente capacitado, e, que tanto a formacao, quanto a atuacao estejam
descritas em protocolo institucional?-2%47-50,

Quanto a competéncia técnica, esta ¢ adquirida por meio de um processo de formagao,
o qual deve ser organizado, formalizado, protocolado e continuo, com o foco na obtencao de
expertise sobre a tecnologia e procedimento em questiio?82%44-45:50,

A terapia infusional, baseada no conceito de satide e preservagao vascular, além da
viabilizagdo do processo terapéutico, visa o beneficio direto do individuo, buscando prevenir
eventos adversos futuros relacionados a integridade vascular do paciente!’. Para isso, é
fundamental que estas praticas sejam realizadas por um/a profissional/equipe especializado/a
que atuard na integralidade do paciente, bem como, inserindo-o nas decisdes de escolha
referentes a seu tratamento intravenoso'’.

Como o processo de construgdo da proficiéncia na pungdo venosa periférica tem uma
curva de aprendizagem, o procedimento fica restrito a alguns profissionais. Por outro lado, a
pun¢dao venosa convencional, que envolve basicamente, inspecdo e palpagdo das veias

periféricas, ¢ familiar a praticamente todos os profissionais de enfermagem, e estes sao

responsaveis por 97% das inser¢des*®.

3.5 Times de Acessos Vasculares

O enfermeiro generalista, bem como, a equipe de enfermagem, possui respaldo legal
e habilidade técnica para realizar cateterismos venosos periféricos, dentro se seu rol de afazeres
assistenciais®2. Nesse sentido, fica a indagacio, do porqué da “necessidade de um enfermeiro
especialista em acesso vascular para realizar a insercao de um cateter venoso periférico?”.

Para esta resposta, existem vias bem definidas. A primeira argumentagao baseia-se na
propria constituicdo do modelo de enfermagem profissional generalista, que habitualmente
compdem as unidades de saude. Este contempla técnicas de inser¢do menos avangadas, além
de cursar com jornada de trabalho com outras importantes tarefas clinicas e gerenciais
concorrentes*?, essas caracteristicas podem contribuir para a fragmentacdo do cuidado geral do

paciente!'®.

24



A outra argumentacao para justificar o aqui apresentado, sob hipotese alguma versa
em detrimento ao enfermeiro generalista, mas sim vai ao encontro deste profissional. A
premissa de que a inser¢ao de um dispositivo intravenoso deve ser efetuada por um enfermeiro
especialista em acesso vascular, esté justificada na realizacdo de um atendimento baseado nas
melhores praticas e apoiado por uma abordagem consistente, experiente e qualificada, uma vez
que a funcdo primordial do especialista ¢ focar seus esfor¢os assistenciais no cuidado da saude
vascularh3339-40.4251-53
Mesmo com modelos de times ou equipes de acesso vascular que se concentram
apenas na inser¢ao do cateter venoso periférico ou em modelos que incluem cuidados de
acompanhamento, com tarefas clinicas, como troca de curativos e avaliacao diaria para possivel
remocao, ambos relataram melhores resultados para o sucesso da primeira inser¢ao, reduzindo
o numero de cateteres utilizados até o término de tratamento registrando menos complicagdes

e falhas dos dispositivos intravenosos*>>+>>,

Porém, o grande diferencial dos times de acessos vasculares ndo ¢ a dedicacdo
exclusiva a realizacdo desse tipo de assisténcia, mas sim a formac¢ao complementar e continuada
arraigada e inerente ao desenvolvimento dessa fungdo*>**3. Esses profissionais acompanham
continuamente a evolucdo, a adocdo e testes de novas tecnologias em favor da satde e
preservacio vascular, sempre buscando melhores resultados aos pacientes>’.

O uso preciso de aparatos tecnologicos que ampliam a capacidade perceptiva do
enfermeiro ¢ indubitavelmente benéfico para a qualidade da assisténcia de enfermagem®.
Geralmente, o enfermeiro componente de um time de acessos vasculares ndo se detém apenas
a insercao de cateteres venosos periféricos, mas também atua como protagonista da inser¢ao
cateteres periféricos mais profundos, cateteres de linha média ou cateteres venosos centrais de
insercdo periférica, atuando intimamente junto ao paciente com patrimonio venoso precario,
classificados como acesso venoso periférico dificil®*.

Associado a isso, destaca-se a expertise desses profissionais no uso da ultrassonografia
a beira leito para avaliar e orientar as pungdes venosas. Dessa forma, conseguindo agir de
maneira integral no processo de inser¢do de um cateter venoso, desde a observagdo da terapia
prescrita com um olhar técnico, passando pela avaliacdo da rede venosa, pela escolha do melhor
dispositivo intravenoso para o paciente ¢ chegando ao tratamento proposto ¢ a forma de
manuten¢do mais adequada, alcanca-se a exceléncia da assisténcia vascular e agrega-se

seguranga ao paciente frente as condutas tomadas*?>6-,
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O sucesso na inserc¢ao do dispositivo intravenoso e a redugao das falhas e complicagdes
subsequentes sao objetivos importantes que podem impactar positivamente na experiéncia € no
resultado clinico do paciente. E importante ressaltar que a abordagem fornecida ao paciente por
uma equipe especializada em acessos vasculares, agrega muito mais que a acdo representada
pelo procedimento propriamente dito, mas sim, repercute para auxiliar na formagdo e
entendimento da cultura de saude e preservacao vascular. Esta por sua vez, tdo necessaria para
a qualidade assistencial e qualidade de vida dos pacientes, reduz falhas de inser¢@o de cateteres

venosos periféricos e complicagdes iatrogénicas relacionadas ao procedimento*>6->°,
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4 METODOS

Nesta se¢ao serdo descritos os procedimentos metodoldgicos que seguiram as

recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)®,
4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo PROBE (Prospective Randomized
Open Blinded End Point), paralelo, controlado e de centro unico. Neste delineamento os
investigadores aplicam uma intervengdo e observam os seus efeitos sobre os desfechos®!. Este
estudo foi intitulado: ASSERTIVENESS OF ULTRASOUND-GUIDED VERSUS
CONVENTIONAL PERIPHERAL CATHETERIZATION VENOUS ACCESS: ASSERT
CLINICAL TRIAL, inscrito na plataforma ClinicalTrials.gov sob o registro: NCT(04853264.

4.2 Local, populacio, periodo do estudo e puncido de cateter venoso periférico na rotina

assistencial

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), institui¢cdo
publica e universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacao
e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O
hospital é certificado pela Acreditagdo Internacional da Joint Commission International®.

O HCPA possui 921 leitos, divididos em: Unidades de Internagao (642 leitos), Centros
de Tratamento Intensivo Adultos e Unidades de Cuidados Coronarianos (62 leitos), Centro de
Tratamento Intensivo de Adultos — COVID 19 (135 leitos), Unidade de Tratamento Intensivo
Pediatrica (13 leitos), Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (20 leitos), Emergéncia (41
leitos) e Emergéncia Pediatrica (8 leitos)®’.

Dos 642 leitos destinados a Unidade de Internacao, 192 sdo exclusivos para internagao
em carater clinico®. A taxa média de ocupacio de leitos clinicos foi de 92,96% e a média de
permanéncia do paciente na internacdo hospitalar clinica foi de 8,06 dias no ano de 2019%,
Estima-se que 70% de todos os pacientes internados no HCPA tenham pelo menos um acesso

periférico diariamente® (ANEXO A).
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A populagao do estudo foi composta por pacientes hospitalizados nas unidades de
internagao clinica que necessitaram de pungao venosa periférica para implementacao da terapia
infusional continua ou intermitente. Cinco unidades de internagao clinica alocadas entre 0 4° ¢
7° andares, subdivididas em ala norte e sul, fizeram parte deste estudo. O atendimento dos
pacientes nestas unidades ¢ predominantemente prestado pelo SUS, 88% dos casos, e pacientes
conveniados a planos de satide e particulares 12%%¢.

O periodo de inclusdao de pacientes no estudo e coleta de dados ocorreu entre 22 de
junho a 24 de setembro de 2021. As inclusdes foram realizadas de segundas-feiras a sextas-
feiras, das 8h as 16h. A exclusao dos pacientes cirtirgicos neste estudo ¢ embasada pelo preceito
de continuidade do cuidado / atendimento. Caso houvesse a extrapolacao do estudo para todos
os pacientes adultos, tanto clinicos como cirurgicos teriamos comprometimento da assisténcia

do Programa de Acesso Vascular para situagdes complexas.
4.2.1 Processo de cateterismo venoso periférico na rotina assistencial do HCPA

No HCPA existe um Protocolo Assistencial de Indicacdes de Acessos Venosos
(ANEXO A)%. A sistemdtica de pungdo de cateteres venosos periféricos é deflagrada a partir
da prescri¢do da terapia infusional. O Enfermeiro Assistencial assume um papel de protagonista
da agdo. Cabe a ele a avaliagdo da terapia infusional prescrita e sua compatibilidade com a rede
venosa periférica. A partir da avaliacdo do paciente e de seu patriménio venoso, terapia
infusional proposta e tempo de tratamento se decide o melhor dispositivo disponivel (ANEXO
A)%. Cotidianamente, os cateteres venosos periféricos sdo inseridos pelos Enfermeiros
Assistenciais através da técnica de pungdo convencional - visualizacao e palpagdo. Essa técnica

¢ orientada pelo Procedimento Operacional Padrao de Pungao Venosa Periférica (ANEXO B).

4.2.2 Perfil e experiéncia dos enfermeiros assistenciais das unidades clinicas do HCPA

relacionado a punc¢io venosa periférica

Com o objetivo de apresentar o perfil dos enfermeiros assistenciais das unidades de
internagao clinica onde o estudo foi realizado, enviou-se um instrumento antes do inicio do
estudo com questoes (APENDICE A) relacionadas a experiéncia profissional e percepgao frente

a expertise em relagdo a puncdo venosa periférica convencional. O instrumento foi enviado a
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todos os Enfermeiros das unidades de Internagdo Clinica em que este estudo foi conduzido.
Obteve-se 80% de devolutiva. A média de tempo de atuagdo como enfermeiro foi de 18+9 anos.
As respostas relacionadas ao nimero de pungdes foram de 7+3 pungdes venosas por semana
(90% realizam pelo menos uma pung¢do com sucesso por plantdo). Para pacientes estaveis, os
enfermeiros realizam uma média de 3+1 tentativas para a inser¢do de um cateter venoso
periférico. De forma homogénea, 97,5% dos enfermeiros relataram seguir a sistematica do
Procedimento Operacional Padrdo institucional para pun¢do venosa periférica convencional
(ANEXO B). Aproximadamente, 57,5% dos enfermeiros julgam possuir assertividade proxima
a 100% na primeira tentativa de puncdo venosa periférica pela técnica convencional. No que se
refere a técnica de punc¢do venosa periférica convencional, 52,5% se consideram experientes,
22,5% proficientes, 25% competentes, e nenhum se considera no nivel intermedidrio ou
iniciante.

Conforme o Protocolo Assistencial de Indicagdes de Acessos Venosos (ANEXO A), a
recomendacao ¢ de que um profissional deve realizar duas tentativas de puncdo e caso
necessario um segundo profissional podera realizar mais duas tentativas. Caso persista a
impossibilidade da insercdo de um cateter venoso periférico, esta caracterizada a falha de
pungao pela técnica convencional.

Na vigéncia desse insucesso, a equipe assistencial aciona os enfermeiros do Programa
de Acesso Vascular para avaliagdo. Os enfermeiros do Programa de Acesso Vascular estdo
disponiveis e habilitados para avaliagdo, indicagdo, inser¢do, monitorizagdo e treinamentos
referentes a cateter central de insercdo periférica para pacientes internados e em nivel
ambulatorial.

Embora o cateterismo venoso periférico orientado por ultrassonografia de rotina ndo
seja instituido oficialmente como atribuicdo desse grupo, em situagdes excepcionais, visando
primeiramente o cuidado e bem-estar do paciente, a equipe avalia para possibilidade de
obtencao do acesso.

Por conta disso, na falha de pun¢do de um cateter venoso periférico pela técnica
convencional, um enfermeiro integrante do Programa de Acesso Vascular pode ser acionado,
através de consultoria informatizada e/ou contato telefonico institucional. Esse profissional, em
carater excepcional, avalia a rede venosa periférica do paciente e realiza a pungdo venosa
periférica orientada por ultrassom conforme o Protocolo Operacional Padrdo de Pung¢do Venosa

Periférica Orientada por Ultrassonografia do HCPA (ANEXO C).
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Em caso de insucesso da puncdo venosa periférica com o ultrassom a equipe
assistencial - profissionais médico e enfermeiro - discutem o caso para definicdo de nova
abordagem de acordo com a terapia infusional proposta, considerando o Protocolo Assistencial

de Indicacgdes de Acessos Venosos (ANEXO A).
4.3 Critérios de Inclusao e Exclusio
4.3.1 Critérios de inclusao

Pacientes adultos, com idade igual ou maior de 18 anos, de ambos os sexos, internados

nas unidades clinicas do HCPA com indicagdo de acesso venoso periférico.
4.3.2 Critérios de exclusao

Pacientes que receberam puncdo venosa periférica orientada por ultrassom na
internagdo atual; que apresentavam condi¢do clinica critica ou instavel (foram considerados os
critérios de atendimento de intercorréncias a pacientes adultos no HCPA - Via aérea: disfungao
ventilatoria com necessidade de intubagdo; Respiragdo: frequéncia respiratdria menor que 8 ou
maior que 35 movimentos respiratorios por minuto e/ou saturagao de oxigénio menor que 90%;
Circulacdo: frequéncia cardiaca menor que 40 ou maior que 140 batimentos cardiacos por
minuto, pressdo arterial sistélica menor que 80 mmHg, pressdo arterial sistolica entre 80 e 90
mmHg e piora do quadro clinico; Estado de consciéncia: diminui¢do da escala de coma de
Glasgow menor que 2 pontos, convulsao prolongada (maior que 5 minutos) ou repetida; e,
Suspeita de sepse (conforme protocolo institucional) ou ainda, pacientes com déficit cognitivo
(conforme descrito no prontuario do paciente a partir da avaliagdo médica) que prejudicou o
entendimento do estudo por meio da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE B) e que ndo possuiam responsavel para auxiliar nesta etapa. Pacientes
em unidades de atendimento COVID-19 foram excluidos pela necessidade de paramentacao

especifica e tempo despendido.
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4.4 Protocolo de estudo

Na vigéncia de necessidade de pungao de um cateter venoso periférico para o paciente
internado na unidade de internacdo clinica, a equipe médica ou de enfermagem assistenciais
realizavam contato com os pesquisadores através de um aplicativo de troca de mensagens,
informando o nome, o prontudrio e o leito do possivel participante. A equipe da pesquisa
revisava os critérios de inclusao e, preenchendo critérios de elegibilidade, se dirigia até o leito
do paciente para o convite a participagdo no estudo. Aceitando participar, o paciente ou
responsavel assinavam o TCLE. A alocagdo para os grupos, Grupo Interven¢ao (GI) e Grupo
Controle (GC), ocorreu por meio de randomizacdo em blocos estratificados por idade. As
opgoes de procedimentos realizados foram: 1) punc¢do de cateter venoso periférico orientada
por ultrassom ou 2) punc¢do de cateter venoso periférico pela técnica convencional.

Nos casos de sucesso de puncao, foram aplicados os formularios de coleta de dados
para obten¢ao das varidveis demograficas, clinicas e relativas ao método de pungao proposto.
Os formularios de Dados Basais e de Inser¢io (APENDICE C) foram aplicados pelos
Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular que ndo se envolveram no procedimento em
questdo logo apos a realizacdo do procedimento. Nos dias subsequentes, diariamente foram
aplicados formularios de Monitorizagio Diaria (APENDICE D), de forma cega, pelos
pesquisadores colaboradores da pesquisa, os quais possuem experiéncia quanto a metodologia
do estudo, e foram devidamente capacitados visando a qualificagdo e uniformizacdo dos
conceitos, técnicas e dispositivos intravenosos (seguimento € manutenc¢ao) relacionados a fase
de coleta de dados.

A coleta de dados através da aplicagdo de formularios ocorreu a partir do momento da
inser¢ao do cateter até a perda do acesso por qualquer motivo ou retirada do dispositivo por
término de terapia, alta, obito ou oito dias de seguimento - conforme média de internacao
hospitalar de 2019 - o que ocorreu primeiro®. Os cateteres venosos periféricos que
permaneceram por mais de oito dias foram computados com sobrevida livre de eventos /
complicagdes.

A falha de inser¢do foi caracterizada pelo insucesso de canulagdo do dispositivo
intravenoso periférico apds 4 tentativas de puncao, realizada por dois profissionais enfermeiros

diferentes.
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Nos casos de falhas de insercao no GI, estava previsto que o participante do estudo
seguiria a rotina da instituicdo para adequagdo de outro acesso vascular apropriado (ANEXO
A) e se efetuaria o preenchimento do formulario de Falha de Inser¢io (APENDICE E). Se
procederia também o acompanhamento da pesquisa por dois dias, pelas colaboradoras da equipe
da pesquisa, com objetivo de levantar alguma complicacdo relacionada as tentativas de pungao.
Os dados associados foram registrados nos formularios de Monitorizagdo Diaria (APENDICE
D).

Nos casos de falha de inser¢do no GC, o participante do estudo seguiu a rotina da
institui¢ao para adequacao de um acesso vascular apropriado, qual seja, o acionamento de um
enfermeiro integrante do Programa de Acesso Vascular que realizou a punc¢ao de cateter venoso
periférico orientada por ultrassom. Nos casos de falha na referida tentativa, estava previsto que
a equipe assistencial (profissionais médico e enfermeiro) discutiriam o caso para definir nova
abordagem de acordo com a terapia infusional / tratamento indicado, considerando o Protocolo
de Indicacdes de Acessos Vasculares Venosos (ANEXO A). A partir disso, o paciente poderia
seguir para tratamento por via oral, inser¢do de cateter central de inser¢do periférica, inser¢ao
de cateter venoso central de curta permanéncia, hipodermoclise, cateter venoso central de longa
permanéncia (totalmente ou semi-implantados), conforme decisdo da equipe assistente.

Os participantes que apresentaram sucesso de inser¢ao do cateter venoso periférico em
qualquer um dos grupos, GI ou GC, foram monitorados por até oito dias, periodo estipulado
com base na taxa média de internacdo hospitalar no HCPA que em 2019 foi 8,09 dias®.

Os participantes do estudo com o desfecho de falha de inser¢ao, foram computados no
banco de dados, com acompanhamento por mais dois dias para avaliacdo de quaisquer

complicacdes relacionadas a esta pun¢do sem sucesso.
4.4.1 Formularios de coleta de dados

Os dados dos participantes foram coletados através da aplicacdo dos seguintes
formularios, desenvolvidos no sofiware Research Electronic Data Capture (REDCap)®¢:
Dados Basais e de Inser¢do (APENDICE C), Monitorizagio Diaria (dias 1 a 10) (APENDICE

D), Falha de Inser¢io (APENDICE E) e Pacientes Excluidos (APENDICE F).
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a. Dados Basais e de Inserc¢do: dados sociodemograficos, clinicos - incluindo
aplicagio do Indice de Comorbidade de Charison e da escala Adult Difficult IntraVenous Access
Scale (A-DIVA) - e os referentes a internagao atual do paciente (dados preliminares coletados
antes da randomizacdo). Ainda, informagdes relacionadas ao procedimento de pungdo venosa

periférica.

b. Monitorizacao Diaria: dados referentes ao acompanhamento do cateter inserido
(caracteristicas e possiveis complicac¢des). Aplicados diariamente por até 10 dias (para casos
em que houve falha do dispositivo intravenoso no oitavo dia e necessitou ser acompanhado por
mais dois dias para identificagdo de possiveis complicagdes decorrentes do cateter) pelos

pesquisadores da equipe, cegos para o procedimento originalmente sorteado.

c. Falha de Inserc¢ido: formuldrio onde todos os pacientes que tiveram falha de

insercdo, independente do grupo foram registrados.

d. Pacientes Excluidos: registro dos pacientes excluidos do estudo, o motivo e a etapa

de exclusao, preenchido pelos pesquisadores da equipe.

Na Figura 1 pode ser observado sumariamente o fluxograma e protocolo do estudo.
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4.4.2 Nao conformidade com o protocolo e inten¢ao de tratar

As seguintes situagdes foram consideradas como ndo conformidade de protocolo:
pacientes randomizados que desistiram de participar do estudo em qualquer momento. Paciente
randomizado para o GC que recebeu o tratamento do GI, ou paciente randomizado para o GI
que recebeu o tratamento do GC. Em ambos os casos, os individuos foram considerados até o

final como fazendo parte do grupo originalmente randomizado.

4.4.3 Pesquisadores, colaboradores e equipe de coleta de dados

4.4.3.1 Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular

Os pesquisadores e colaboradores sdo enfermeiros do Programa de Acesso Vascular
ou bolsistas de iniciagdo cientifica deste grupo. Os enfermeiros sao todos proficientes para
inser¢cao de todos os acessos orientados e guiados por ultrassom, tanto periféricos quanto
centrais, considerando as atribui¢des legais vigentes?®2>47%. Os enfermeiros desse grupo, que
atuaram como insertores da pesquisa, possuem capacitacao tedrico-pratica em fundamentos de
ultrassonografia e introducao a procedimentos guiados por ultrassom com carga horaria de 18
horas, além de treinamento pratico e execu¢ao de um minimo de 50 pun¢des orientadas de

SucCesso.

4.4.3.2 Equipe de coleta de dados

A monitorizagdo diaria dos cateteres venosos periféricos e avaliacao dos desfechos se
deu por uma equipe de pesquisadores colaboradores composto por uma enfermeira da
institui¢@o e por trés académicos de enfermagem que aplicaram os formularios e instrumentos
de coleta de monitorizacgao diaria, e foram cegados para o tipo de procedimento realizado (grupo
no qual o paciente foi alocado). A equipe de coleta possuia expertise na avaliacao de pungao de
cateteres venosos periféricos e competéncia técnica em cuidados e manutencdo do mesmo.
Todos foram devidamente capacitados, treinados com o objetivo de manter uniformidade e
concordancia na avaliacao dos desfechos e aplicagao dos instrumentos.

Todos os integrantes da pesquisa estavam aptos a aplicar o TCLE, triar e selecionar os

participantes elegiveis. Contudo, a aplicacdo do TCLE foi realizada em sua totalidade pelos
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pesquisadores insertores do Programa de Acesso Vascular, com objetivo de facilitar e agilizar
a randomizag¢ao dos participantes. Dados disponiveis em prontudrio eletronico foram coletados
pelos pesquisadores para complementacdo de informacdes dos formularios e pertinentes ao
estudo. Os dados foram inseridos em tempo real pelos pesquisadores do estudo por meio de

um tablet contendo o programa REDCap.
4.5 Grupos do estudo
4.5.1 Grupo intervencao

O GI foi representado pelos pacientes que receberam a puncdo venosa periférica
orientada por ultrassom. O procedimento deste grupo foi executado por enfermeiros do
Programa de Acesso Vascular. Foram realizadas até duas tentativas pelo mesmo profissional e,
nos casos em que ndo houve sucesso, outro profissional foi designado para mais duas
tentativas®. Para a realizagio do procedimento foi utilizado o Ultrassom Site Rite 8
(equipamento produzido pela Bard Access Systems. O Sistema de Ultrassom Site Rite 8 ¢ um
dispositivo portatil que inclui imagiologia por ultrassom em 2D em tempo real, aplica¢des para
acesso vascular personalizadas, documentag¢do de procedimentos, ferramentas de medi¢ao de
vasos, possui um transdutor linear de 10 MegaHertz, permitindo a visualizacdo de vasos com
até 6 cm de profundidade) ou o Ultrassom Site Rite 5 (equipamento produzido pela Bard Access
Systems. O Sistema de Ultrassom Site Rite 5 ¢ um dispositivo portatil que inclui imagiologia
por ultrassom em 2D em tempo real, aplicagdes para acesso vascular personalizadas. Também,
possui um transdutor linear de 7 MegaHertz, permitindo a visualizagdo de vasos com até 6 cm
de profundidade). Esses equipamentos estdo alocados no Programa de Acesso Vascular do
HCPA. Os dispositivos intravenosos utilizados no estudo, foram os cateteres venosos
periféricos disponibilizados pela institui¢do. As pungdes foram realizadas de acordo com os
Procedimentos Operacionais Padrao (ANEXO C) preconizados pelo HCPA.

O protocolo do estudo previa que os individuos desse grupo fossem submetidos até
quatro pungodes, sendo duas por um primeiro profissional e outras duas por um segundo
profissional do programa*. (ANEXO A). Os pacientes foram orientados a nio revelar aos

membros da pesquisa responsaveis pela coleta dos dados, a técnica de pungao utilizada.
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Os enfermeiros do Programa de Acesso Vascular que participaram do estudo como
insertores possuem capacitacao tedrico-pratico nessa técnica. Todos realizaram um nimero
minimo de pungdes previamente ao estudo (50 com sucesso) e obtiveram treinamento teorico-
pratico com carga horaria de 18 horas sobre o uso da ultrassonografia, além de serem integrantes
do time adulto de cateteres centrais de inser¢ao periférica, que compde o referido programa

institucional.
4.5.2 Grupo controle

O GC foi composto pelos pacientes que receberam a puncdo venosa periférica
convencional. O procedimento deste grupo foi executado pelos enfermeiros assistenciais
responsaveis pelo paciente naquele turno. Foram realizadas até duas tentativas pelo mesmo
profissional e, caso ndo haja sucesso na assertiva, outro profissional foi designado para mais
duas tentativas. As pungdes foram realizadas de acordo com os Procedimentos Operacionais
Padrao (ANEXO B) preconizados pelo HCPA. Os pacientes foram orientados a ndo revelar aos

membros da pesquisa responsaveis pela coleta dos dados, a técnica de punc¢ao utilizada.
4.6 Desfechos do estudo e variaveis

Foram coletadas variaveis demograficas, clinicas e variaveis relativas aos dois
métodos de puncdo e ao seguimento durante a permanéncia do cateter venoso periférico
(APENDICES C e D). A avaliagdo dos desfechos, através da aplicagdo dos formularios, foi
realizada pelos Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular e pelos colaboradores da
pesquisa, ambos devidamente treinados.

O enfermeiro assistencial foi o responsavel pela pungdo venosa periférica
convencional, dos pacientes alocados para o GC. As variaveis especificas sobre o paciente e o
procedimento ao qual esse foi submetido (APENDICE C) foram coletadas de forma cega pelos
Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular. Ja os dados referentes ao acompanhamento e
desfecho do cateter venoso periférico (APENDICES D e E) foi coletado pelas colaboradoras
da pesquisa, igualmente de forma cega.

A coleta procedeu da mesma maneira quando a randomizagao se deu para a abordagem

com uso do ultrassom no procedimento, sendo que o mesmo foi realizado pelo enfermeiro do
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Programa de Acesso Vascular. Os dados disponiveis no prontudrio eletronico, pelo sistema
AGHUse, foram coletados pelos pesquisadores (ndo envolvidos no procedimento) e pelos
colaboradores da pesquisa para complementacdo de informagdes dos formulérios do estudo.

Todos os dados foram incluidos no programa Research Electronic Data Capture (REDCap)®®.

4.6.1 Desfecho primario

Assertividade de puncao - insercio de cateter venoso periférico:

Definiu-se como assertividade de inser¢do do cateter venoso periférico, a pungdo e
canulacdo venosa, com presenca de refluxo sanguineo e infusdo de 2 mL de solugdo salina sem
queixa de dor ou sinais de infiltragdo na infusdo®’. Foi registrado o nimero de vezes que o
enfermeiro introduziu o dispositivo vascular, “rompeu” a pele e atingiu o tecido subcutaneo
com ou sem assertiva do vaso e inser¢dio do cateter venoso periférico'>. Para ambos os grupos,
este dado foi registrado no Formulario de Dados Basais e Insergio (APENDICE C).

A coleta dos dados foi realizada logo apds a realizacdo do procedimento, pelos
Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular, nao envolvidos no procedimento. Para fins de
definicao de desfecho, na falha da tentativa de insercao, foi considerado o desfecho “falha de
insergdo”, também registrado no formulario Falha de Inser¢io (APENDICE E) pelos
Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular nao envolvidos no procedimento. O paciente foi
acompanhado por mais 48 horas, para identificagdo de qualquer complicagdo decorrente da

tentativa de pungdo sem sucesso.
4.6.2 Desfechos secundarios

- Tempo de inserciao do cateter venoso periférico: foi aferido em minutos e registrado do
inicio da entrada até a saida do enfermeiro no quarto do paciente, nos casos de sucesso na
inserc¢ao. Nas falhas, o tempo foi aferido a partir da soma do tempo do procedimento realizado
com insucesso ¢ do tempo decorrente para obtencdo de um acesso venoso funcional ou outra
conduta definitiva. Os dados relativos aos procedimentos de insercao dos cateteres venosos
periféricos, tanto na técnica convencional, quanto os orientados por ultrassom, foram coletados
pelos Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular ndo envolvidos no procedimento, a partir

do preenchimento do formulario de coleta de Dados Basais e Inser¢io (APENDICE C).
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- Classificacao das condi¢oes da rede venosa periférica: foram registrados os preditores de
dificil acesso intravenoso periférico, considerando dados demograficos (sexo, idade, etnia),
comportamento social (tabagismo ativo, etilismo ativo e abuso de drogas intravenosas), motivo
da internacdo, indicacdo da terapia intravenosa, histoérico de pungdes venosas periféricas
frequentes, historico de terapia infusional prolongada, alteracdes de pele no sitio de inser¢ao,
presenga de edema, presenca de desidratagdo, histéria de enfermidades para determinacdo do
indice de Comorbidades de Charlson®® e aplicagdo da Adult Difficult Intra Venous Access Scale
(A-DIVA) para predi¢do do risco de falha de inser¢do do cateter venoso periférico’’.

As varidveis sexo, idade, etnia e a aplicagdo da A-DIVA foram coletados logo apés a
aplicagdo do TCLE e antes da randomizagdo, pelos pesquisadores do estudo. As demais
informagdes foram registradas apos os referidos processos, pelos enfermeiros do Programa de
Acesso Vascular, que ndo estavam envolvidos com os procedimentos. Os dados foram

registrados no formulario de coleta de Dados Basais e Inser¢io (APENDICE C).

- Tempo de permanéncia do cateter venoso periférico nas duas técnicas de puncio: aferido
em dias, a contar da data de insercao até a retirada do cateter (complicacdes, Obito, término do
tratamento, alta hospitalar) ou término do seguimento do estudo (oito dias). Foi seguida a
diretriz de troca do sitio de inser¢do do cateter venoso periférico somente quando clinicamente
indicado, ou seja, se identificado uma complicacio?®*+%°. Tanto na puncio orientada por
ultrassom como na puncao pela técnica convencional, esta varidvel foi acompanhada e
computada pelos colaboradores da equipe de pesquisa, devidamente treinados para essa fungao,

sendo os dados registrados no formulério de coleta de Monitorizacdo Diaria (APENDICE D).

- Complicacgdes relacionadas ao cateter venoso periférico: as complicagdes relacionadas ao
cateter venoso periférico foram definidas como resultado ndo esperado ou nao desejado ao
tratamento proposto®’. A seguir, suas defini¢des e como foram obtidas durante a coleta de

dados.

Tipos de complicagoes:
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1) Infiltracao/extravasamento: (a) Infiltra¢do: administracdo inadvertida, no espaco
extravascular, de solugcdo ou farmaco ndo vesicante caracterizado pela capacidade de ndo
produzir injurias no local da lesdo, decorrente do deslocamento do cateter do interior da veia
433 (b) Extravasamento: infiltracdo de firmacos ou solucdes com propriedades vesicantes
para tecidos adjacentes. Um agente vesicante ¢ caracterizado pela capacidade de produzir
diferentes injurias locais, como lesdes bolhosas € necrose. No entanto, vale ressaltar que nos
pacientes neonatais e pediatricos o desenvolvimento de lesdes pode estar associado a qualquer
tipo de solucdo, vesicante ou ndo. Em ambos os casos, a severidade da lesdo estd diretamente
relacionada ao tipo, concentragio e volume infiltrado nos tecidos intersticiais**>. Observacio:
tanto a infiltragdo quanto o extravasamento podem levar ao desenvolvimento de sindrome
compartimental, que se ndo detectada rapidamente pode gerar graves danos a artérias e nervos
33, Sinais e sintomas: pele fria ou calor local, regidio tensa e dolorosa, edema, eritema ou
descoloragdo locais. No entanto, se localizagao profunda, pode ndo apresentar alteragao de cor
visivel, vazamentos através da inser¢do, infusdo lenta, refluxo insignificante ou ausente,
presenca de bolhas*. O método mais indicado para verificar a ocorréncia de infiltragio e
extravasamento ¢ a avalia¢do local, realizando-se pressdo na area acima do local de insercdo e
apo6s a porcao distal do cateter, até aproximadamente uma distancia de sete centimetros, se a

solugdo continuar a ser infundida, deve-se suspeitar de infiltragio ou extravasamento™.

2) Flebite: ¢ a inflamagdo da veia, ocorrendo quando as células endoteliais da parede da veia
em que esta inserida o cateter tornam-se inflamadas e irregulares, proporcionando a aderéncia
de plaquetas e predispondo a inflamacao da veia. Esta associada a cateteres venosos periféricos
e a cateteres venosos centrais de insercdo periférica. Classificacdo: flebite mecanica, flebite
quimica e flebite bacteriana*>>,

a) Principais causas da flebite mecanica: inadequada fixacao, movimentagao repetida
do cateter dentro do vaso, cateter de grande calibre localizado em uma veia pequena, rapida
progressdo do cateter venoso durante a inser¢do, habilidade do profissional na inser¢do do
cateter, trauma durante a inser¢do e/ou material de confeccdo do cateter (rigidez e baixa
biocompatibilidade)*3>.

b) Principais causas da flebite quimica: medicamentos ou solugdes com osmolaridade
acima de 900 mOsml/L, pH nao fisiologico, solu¢cdes com concentragdes de dextrose acima de

10%, hemodilui¢do prejudicada devido a cateter de grande calibre em uma veia pequena,
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medicamentos diluidos ou associados inapropriadamente, infusdo muito rapida, presenca de
pequenas particulas na solugio®??.

c) Principais causas da flebite bacteriana: contamina¢do durante a inser¢do ou
manuten¢ao do cateter e da solugdo intravenosa, falha na detec¢do da integridade do dispositivo
intravascular e na técnica asséptica de inser¢io do cateter®.

d) Sinais e sintomas da flebite: eritema, edema, dor, calor, cordao fibroso palpavel ao
longo da veia, diminuicdo na velocidade de infusdes gravitacionais, drenagem purulenta pelo
local de inser¢do do cateter*>,

Quadro 2. Escala de flebite

Escala de flebite (Visual Infusion Phlebitis Scale)**'°

Grau Critérios clinicos
0 O sitio de insercdo apresenta-se saudavel (sem sinais
flogisticos)
1 Um dos sinais a seguir ¢ evidente:

Discreta dor ao redor do sitio de insergdo.
Discreto eritema ao redor do sitio de insergao.

2 Dois dos sinais a seguir sdo evidentes:
Dor ao redor do sitio de insercdo.
Eritema.

Edema.

3 Todos os sinais a seguir sdo evidentes:
Dor ao longo do trajeto do cateter.
Eritema

Endurecimento.

4 Todos os sinais a seguir sdo evidentes e extensivos:
Dor ao longo do trajeto do cateter.

Eritema.

Endurecimento.

Cordao venoso palpavel.

5 Todos os sinais a seguir sdo evidentes e extensivos:
Dor ao longo do trajeto do cateter.

Eritema.

Endurecimento.

Cordao venoso palpavel.

Febre.

3) Obstrucao do cateter: a obstrucdo do cateter se caracteriza pela oclusdo do limen
devido a formag¢ao de coagulo sanguineo ou precipitado de farmacos impedindo a infusdo da

solucdo intravenosa. As obstrugdes podem ser classificadas em: (a) Tromboticas: dividem-se
41



em intralimen, ocasionadas pela presenga de trombo ou fibrina no interior do cateter e
extralimen, ocasionada pela formacdo de bainha de fibrina na ponta do cateter; (b) Nao
trombdticas ou mecanicas: podem ocorrer devido a precipitagdo de fArmacos incompativeis ou
ao pingamento do cateter ou sistema de infusdo ou posicionamento incorreto da cobertura do
cateter ocasionando a interrupcao do fluxo da solugao intravenosa, podendo causar a formagao
do trombo. A obstrucao pode se dividir em dois tipos: (a) obstrugdo parcial: refluxo ausente,
porém fluxo mantido, resisténcia na realizacao de flushing, infusdo lenta, alarmes frequentes de
oclusdo por bombas de infusdo; e (b) obstrucao total: fluxo e refluxo ausentes, vazamento pela

inser¢do, alarmes frequentes de oclusio por bombas de infusdo*>>.

Definicao de variaveis relacionadas a internacao atual:

1) Retirada do acesso venoso periférico por alta hospitalar: Retirada do acesso venoso,

ainda funcionante, mas por razao de alta hospitalar.

2) Término do tratamento: definido no estudo como finalizacdo da terapia infusional que
demandou a instalagdo do cateter venoso periférico, mesmo estando ainda em internagdo

hospitalar.

3) Cateter livre de complicacdes durante o seguimento de oito dias: Definido o periodo de
oito dias baseado no tempo de internagdo médio de pacientes internados por condigdes clinicas
de saude na instituicdo em estudo. Pacientes que foram acompanhados sem apresentar
quaisquer complicag¢des relacionadas ao acesso periférico puncionado, foi registrado como

cateter livre de complicagdes.

4.6.3 Desfechos compostos

Desfechos positivos compostos
Os desfechos positivos compostos foram agrupados em retirada do acesso venoso
periférico por: término do tratamento, alta e término de seguimento do estudo sem nenhuma

complicagao.
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Desfechos negativos compostos

Os desfechos negativos compostos foram agrupados em retirada do acesso venoso
periférico por: infiltragdo/extravasamento, flebite, obstrug¢do, extrusdo acidental e falha de
insergao.

Todos estes desfechos foram registrados no formuldrio de Monitorizacdo Diaria

(APENDICE D), a partir de avaliagdes diérias realizadas pelos pesquisadores.
4.7 Estimativa da amostra

A amostra foi estimada para a diferenca média do nimero de pungdes entre pacientes
submetidos a cateterismo venoso periférico orientado por ultrassom e pacientes puncionados
pelo método convencional. Isso ocorreu a partir de um estudo que demonstrou redugao de
numeros de tentativas para inser¢ao de dispositivos venosos periféricos, de 3,7 tentativas com
a técnica convencional para 1,7 tentativas com a técnica orientada por ultrassom!!. Utilizou-se
o programa Winpepi, versao 11.65. considerando o intervalo de confian¢a de 95%, margem de
erro de 1,0, diferenca entre as médias de 2,0 e desvio padrao de 0,7 no grupo de pungdo
orientada por ultrassom e 2,0 no GC método de puncdo convencional, baseados em estudo
prévio conduzido com as duas abordagens!!. Assim chegou-se a estimativa de 138 pacientes.
Acrescentando 20% para possiveis perdas, o tamanho amostral ficou em 166 divididos em dois

grupos.
4.8 Randomizacio e cegamento

A randomizacao foi do tipo em bloco e estratificada por idade. Os participantes foram
divididos em diferentes tamanhos de blocos: (a) Bloco de pacientes clinicos hospitalizados com
idade de 18 a 59 anos; e, (b) Bloco de pacientes clinicos hospitalizados com idade de 60 anos
ou mais. Para garantir o sigilo de alocagao foi utilizado uma estratégia de variacao aleatéria dos
tamanhos dos blocos’".

A justificativa da randomizacao em blocos estratificado por idade (bloco de pacientes
clinicos hospitalizados com idade igual e/ou maior que 60 anos) visa garantir a seguranca do
paciente, pois estes sdo caracterizados como populagdo especial, sendo mais suscetiveis a

eventos adversos associados a terapia infusional’>7®,
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A sequéncia de alocagdao dos participantes ocorreu através de uma tabela de
randomizacdo orientada pelo site https://www.sealedenvelope.com. Apds a definicao dos
blocos e grupos, foi realizado o upload da tabela de randomizacao na plataforma REDCap. Esta
etapa foi realizada por dois colaboradores da pesquisa, ambos cegos para a coleta de dados.

Em campo de estudo, apds aceite e assinatura do TCLE, a inclusdao do participante
ocorria através dos dois pesquisadores autores, enfermeiros do Programa de Acesso Vascular,
que incluiam as informagdes basais tais como iniciais do paciente, data da inclusdo no estudo,
data de nascimento e faixa etaria. Apos a inclusdo destas informagdes a programa liberava a
tecla “randomize”, que, uma vez acionada, atribui automaticamente o participante ao grupo de
alocacao.

Posteriormente a atribuicdo aos grupos de alocacdo e a realizagdo do procedimento
pelo enfermeiro designado, um dos pesquisadores, que ndo fosse o insertor do cateter venoso
periférico (nos casos de pung¢ao orientada por ultrassom), concluia a aplicacao do formulario
Dados Basais e de Inser¢ao além de realizar uma orientagao ao paciente para que 0 mesmo nao
revelasse seu grupo de alocagdo ao coletador de dados dos dias subsequentes. Dessa forma a
equipe designada para a coleta de dados de monitorizacdo diaria e complementar (em prontuario
eletronico) foram cegados para a alocagdo dos participantes.

Os pesquisadores responsaveis pela analise dos desfechos, incluindo o estatistico,
também foram cegados, pois ndo fizeram parte da etapa de recrutamento, alocagdo e coleta de

dados dos participantes do estudo.

4.9 Analise dos dados

Os dados foram incluidos na plataforma REDCap e extraidos para analise no Programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences v.21. As variaveis continuas foram
descritas como média e desvio padrdo para aquelas com distribui¢do normal ou mediana e
intervalo interquartil para as assimétricas. As variaveis categoricas, como percentuais €
frequéncias relativas. As varidveis quantitativas dos grupos foram comparadas pelo teste ¢ de
Student ou Mann Whitney conforme distribuicdo dos dados. O teste exato de Fisher ou qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para as associagdes entre as caracteristicas clinicas dos

pacientes e dos dispositivos com os eventos durante o seguimento.
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As demais associagoes foram realizadas de acordo com o comportamento dos dados e
indicagdes de testes estatisticos. Um P<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente

significativo.
4.10 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Comissdo Cientifica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre e para a Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS.
O estudo atendeu os principios éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde
do Ministério da Satde, que regulamenta os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos’’. O projeto foi aprovado na Plataforma Brasil sob o Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica - CAAE 39802620.0.0000.5327. (ANEXO D)

Os sujeitos elegiveis para participacdo na pesquisa receberam o convite para a
participagdo no estudo e a orientagdo sobre a finalidade do mesmo. Os participantes
consentiram sua participagdo no estudo através da assinatura do TCLE (APENDICE B). O
TCLE foi assinado pelos participantes € uma copia do mesmo foi arquivada de modo eletronico

dentro da plataforma REDCap.
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5 RESULTADOS

No periodo de 22 de junho a 24 de setembro de 2021 acompanhou-se diariamente os
pacientes internados nos 192 leitos das unidades de internagdo clinica do HCPA e suas
potencialidades de ingressar no estudo. Das 10.099 triagens realizadas, 8.938 pacientes/triagens
nao foram incluidos porque possuiam acesso venoso funcionante e/ou nao necessitavam de um
cateter venoso periférico no momento; 461 pacientes/triagens foram excluidos por ja terem sido
submetidos ao procedimento de puncdo venosa periférica orientada por ultrassom, 442 eram
menores de 18 anos, 43 haviam recebido resultado laboratorial positivo para SARS-Cov-2, 4
apresentaram condigao clinica critica ou instavel e 1 paciente ndo aceitou participar do estudo.
Ainda, 44 pacientes/triagens elegiveis ndo foram comunicados a equipe de pesquisa. Vinte e
quatro pacientes randomizados para o GC tiveram falha de insercdo, sendo encaminhados para
obtengdo de acesso venoso conforme fluxo institucional. Os dados estdo apresentados na

Figura 2.
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Figura 2. Diagrama Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Porto Alegre, 2022.

Avaliados para elegibilidade (n=10.099)

[ Inclusdo ] Excluidos (n=9.890)

- Menores de 18 anos (n=442)

- Ja submetidos a pungio de AVP por US na
internagdio atual (n=461)

- Condigdo clinica critica ou instavel (n=4)

- Recusaram participar (n=1)

— | = Sem necessidade de AVP no momento
(n=8.938)

- Elegiveis ndo comunicados ao grupo de
pesquisa (n=44)

Randomizados (n= 166)

| Alocagio |

Grupo Intervengio Grupo Controle
Alocados para Intervengdo (n=82) Alocados para controle (n= 84)
- Receberam intervengdo: pungdio venosa - Receberam: pungdo venosa periférica
periférica orientada por US (n= 82) convencional (n= 60)
- Receberam tentativa de procedimento (falha)
(n=24)
Anlise |
Analisados (n=82) Analisados (n=84)

Fonte: Dados da Pesquisa
5.1 Caracteristicas da amostra e indicacoes da terapia infusional

Foram incluidos 166 pacientes com média de idade de 59,5+16,5 anos, predominante
do sexo feminino e brancos. O principal motivo de internagdo foi para tratamento de doengas
infecciosas e o Indice de Comorbidades de Charlson foi semelhante entre os grupos. A

antibioticoterapia e a administracdo de medicamentos sintomaticos foram as indica¢des mais
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prevalentes em ambos os grupos. Para nenhuma das varidveis da Tabela 1 foi observada

diferenca estatistica.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra e indicagdes da terapia infusional. Porto Alegre, 2022.

Variaveis Todos GI - Ultrassom GC - Valor P
(n=166) (n=182) Convencional
n (%) n (%) (n=84)
n (%)
Idade (anos) " 59,5+16,5 59+16 59,7417 0,834/

Faixa Etaria

18 - 59 anos 76 (45,8) 37 (45.,1) 39 (46,4)

0,990%
>60 anos 90 (54.2) 45 (54.9) 45 (53,6)
Sexo (Feminino) 104 (62,7) 51(62,2) 53 (63,1) 0,9058
Etnia (Branco) 136 (81,9) 65 (79,3) 71 (84,5) 0,666°
Motivo da Internacio’
Causas infecciosas 81 (48,8) 32 (39) 49 (58,3)
Causas cardiovasculares 17 (10,2) 11 (13,4) 6(7,1)
Causas neuro-vasculares 24 (14,5) 14 (17,1) 10 (11,9) 0.084$
Causas onco-hematolédgicas 28 (16,9) 18 (22) 10 (11,9)
Outros 16 (9,6) 7(8,5) 9 (10,7)
21}?;:12 On(jite Comorbidades de 4 (2-6) 4 (2-6) 4 (2-6) 0,557
Indicag¢iio da Terapia IV'
Antibioticoterapia 95 (57,2) 42 (51,2) 53 (63,1) 0,165%
Hidratagao parenteral 12 (7,2) 7 (8,5) 5(6) 0,7328
Diurético 12 (7,2) 7 (8,5) 5(6) 0,732%
Medicamentos sintomaticos 37 (22,3) 21 (25,6) 16 (19) 0,4078
Analgesia 12 (7,2) 7 (8,5) 5(6) 0,732%
Outros 9(54) 5(6,1) 4 (4,8) 0,9703

*Valor apresentado em média e + desvio padrdo (DP); *Valor apresentado em mediana (percentil 25 - percentil
75). TOs niimeros referem-se a frequéncia expressos em niimero absoluto e porcentagem (%), como em alguns
casos tiveram mais do que uma indicacdo, as mesmas foram consideradas mais de uma vez.5Teste de Qui-
Quadrado de Pearson, ITeste de Mann-Whitney.
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5.2 Caracteristicas da rede venosa dos pacientes

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas da rede venosa e fatores que podem interferir

na obtencdo do acesso vascular. Observa-se que todas as variaveis foram semelhantes entre os

grupos.

Tabela 2. Caracteristicas da rede venosa dos pacientes. Porto Alegre, 2022.

Variaveis Todos GI - GC - Convencional  Valor P*
(n=166) Ultrassom (n=84)
n (%) (n=282) n (%)
n (%)

Condicdes prévias rede venosa'
Pungdes venosas frequentes 118 (71,1) 58 (70,7) 60 (71,4) 0,921
Terapia infusional prolongada 49 (29,5) 24 (29,3) 25 (29,8) 0,944
Alteragdes da pele no sitio de 6 (3,6) 4(4,8) 2(2,4) 0,423
puncdo
Edema 67 (40,4) 33 (40,2) 34 (40,5) 0,976
Desidratacdo 28 (16,9) 14 (17,1) 14 (16,7) 0,944
Tabagismo ativo 13 (17,8) 10 (15,2) 23 (16,5)

0,435
Tabagismo em abstinéncia 46 (33,1) 27 (37) 19 (28,8)
Etilismo ativo 8(6,2) 6 (8,6) 2 (3,3)

0,457
Etilismo em abstinéncia 12 (9,2) 6(8,6) 6 (10,0)
Abuso de Drogas IV (ativo) 4(3,3) 34,5 1(1,8) 0,402
Escore A-DIVAT
Risco Alto 83 (50) 48 (58,5) 35 (41,7)
Risco Moderado 45 (27,1) 16 (19,5) 29 (34,5) 0.053
Risco Baixo 38 (22,9) 18 (22) 20 (23,8)

*Teste de qui-quadrado de Pearson para heterogeneidade.'Os nimeros referem-se a frequéncia expressos em
numero absoluto e porcentagem (%), como em alguns casos tiveram mais do que uma indicagao, as mesmas foram

consideradas mais de uma vez. A-DIVA: Adult Difficult IntraVenous Access Scale
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5.3 Assertividade de puncao

A Figura 3 apresenta os resultados referentes ao nuimero de tentativas para
assertividade da puncdo/insercdo do cateter intravenoso periférico. Observa-se que a
assertividade na primeira puncdo foi de 74 (90,2%) versus 30 (35,7%) GI e GC,
respectivamente P<0,001; a segunda tentativa foi necessaria em 28 pacientes, desses 6 (7,3%)
do Gl e 22 (26,2%) do GC, respectivamente. Nenhum paciente do grupo GI necessitou mais de
trés puncdes e a taxa geral de assertividade no GI foi de 100%. De 28 pacientes do GC que
receberam as quatro puncdes, 24 apresentaram falha nesta tentativa e seguiram o fluxo
institucional. Destes 24 pacientes, 21 foram resgatados com a assertividade na primeira pungao
orientada por ultrassom, conforme fluxo institucional.

Foi observado que o GI tem mais probabilidade de assertiva na primeira tentativa de

puncdo quando comparado ao GC - 2,5 [IC 95% 1,88-3,40].

Figura 3. Assertividade de pung@o do cateter venoso periférico. Porto Alegre, 2022. Variaveis expressas em
numero absoluto e porcentagem (%). *Teste de Qui-Quadrado de Pearson para heterogeneidade (P<0,001). n=
numero de pacientes.

*P < 0,001

100%

75%

4,8% (n=4)

50% 90,2% (n=74)

25%

35,7% (n=30)

0%
Gl - Grupo Intervencéao GC - Grupo Controle
Assertividade em Assertividade em Assertividade em Assertividade em
primeira pungéo segunda pungéo terceira pungdo quarta pungao

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.4 Classificacio de risco da rede venosa periférica para falha de insercio e a assertividade

na primeira tentativa de puncio

A Tabela 3, ilustra os 104 pacientes que foram puncionados assertivamente na primeira
puncdo. Estes pacientes estdo classificados em ambos os grupos por alto, moderado e baixo
risco de falha na primeira tentativa de insercdo do cateter venoso periférico.

Identificou-se que os pacientes do GI que foram classificados com alto risco de falha
de punc¢ao na primeira tentativa apresentaram mais chances de pungdo com sucesso na primeira

tentativa de insercdo de um cateter venoso periférico, 4,58 [IC 95% 2,35-8,94].

Tabela 3. Classificagdo de risco da rede venosa periférica para falha de insercéo e a assertividade na primeira
tentativa de puncdo. Porto Alegre, 2022.

Todos GI - GC -
Variaveis (n=104) Ultrassom Convencional
n (%) (n=74) (n = 30) V;},f’r RR  IC (95%)
n (%) n (%)
A-DIVA Risco Alto com 51 (61,4) 44 (91,7) 7 (20) <0,001 4,58 (2,35;8.94)
assertiva em primeira tentativa
A-DIVA Risco Moderado com 25 (55,6) 13 (81,3) 12 (41,4) 0,013 1,94 (1,19;3.21)
assertiva em primeira tentativa
A-DIVA Baixo Risco com 28 (73,7) 17 (94,4) 11 (55) 0,009 1,71 (1,54;2.59)

assertiva em primeira tentativa

Fonte: Dados da Pesquisa

5.5 Tempo para puncio do cateter venoso periférico

A Figura 4 expressa o tempo para pungdo do cateter venoso periférico. No GI a

mediana foi de 5 (4-7) minutos versus 10 (6-27,5) minutos, (P <0,001).
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Figura 4. Boxplot que ilustra o tempo para a obtengdo do acesso venoso periférico em ambos os grupos. Porto
Alegre, 2022. *Teste de Mann-Whitney.(P<0,001). n= nimero de pacientes.

@ *P < 0,001
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Fonte: Dados da Pesquisa

5.6 Tempo de permanéncia do cateter venoso periférico

A mediana relativa ao tempo de permanéncia do acesso venoso nao teve diferenca

significativa entre os grupos. No GI foi de até 4 (2-6) dias versus 2 (2-6) dias no GC (P=0,256).

5.7 Motivos de retirada do acesso venoso periférico

As causas de retirada do acesso venoso periférico durante o tempo de seguimento nao
foram diferentes entre os grupos. Destaca-se, a alta hospitalar como a maior causa de retirada
36 (43,9%) no GI versus 17 (28,3%) do GC. Entre as complicacdes identificadas, 19 pacientes
apresentaram flebite, 10 (12,2%) no GI e 9 (15%) no GC e 23 pacientes evoluiram para
infiltragdo/ extravasamento, 11 (13,4%) no GI versus 12 (20%) no GC, conforme ilustrado na

Tabela 4.
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Tabela 4. Motivos de retirada do cateter venoso periférico. Porto Alegre, 2022.

Todos GI - GC -
(n= Ultrassom  Convencional Valor
Variaveis 142) (n=2382) (n=60) px RR IC (95%)
n (%) n (%) n (%)
Alta 53 36 (43,9) 17 (28,3)
(37.,3)
Cateter venoso 19 12 (14,6) 7(11,7)
periférico livre de (13,4)
complicacgdes até o 8° 1 -
dia de seguimento
Término do tratamento 6 (4,2) 2(2,4) 4(6,7)
glletragao/ t 12632 11(13,4) 12 (20) 0,60 (0,29:1,23)
xtravasamento (16,2) 0,559
Flebite 19 10 (12,2) 9 (15) )
(13.4) 0,69 (0,31;1,53)
Obstrugdo 10 (7) 5(6,1) 5(8.,3) 0,60 (0,19:1,92)
Extrusdo acidental 8 (5,0) 4(4,9) 4(6,7) 0,59 (0,16:2,21)
Outros 4(2,8) 2(2,4) 2(3,3) 0.58 (0,09:3,89)

*Teste Exato de Fisher. RR: Risco relativo. IC: Intervalo de confianca

Fonte: Dados da Pesquisa

5.8 Desfechos positivos e negativos compostos durante o seguimento do cateter venoso

periférico

Os desfechos positivos foram compostos por término do tratamento, alta e cateter
venoso periférico livre de complicacgdes. Observa-se predominio destes desfechos no GI quando
comparado ao GC, 50 (61%) versus 28 (33,3%) do GC, respectivamente; os desfechos
negativos foram compostos por infiltragdo/extravasamento, flebite, obstrugdo, extrusdo
acidental e falha de inser¢do. Observa-se significativamente menores desfechos negativos no
GI quando comparado ao GC, 32 (39%) GI versus GC, 56 (66,7%), respectivamente, P <0,001

para todas as associagdes.
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Foi calculado o risco relativo para a ocorréncia de desfechos, onde identificou-se que
os pacientes do GI que recebem a pung¢ado orientada por ultrassom apresentam 42% menos risco

de desenvolverem desfecho negativo quando comparado ao GC, 0,58 [IC 95% 0,43-0,80].

Figura 5. Desfechos positivos e negativos. Porto Alegre, 2022. Variaveis expressas em numero absoluto e
porcentagem (%). *Teste de Qui-Quadrado de Pearson para heterogeneidade (P<0,001).

*P < 0,001

75%

50%

25%

Gl - Grupo Intervencao GC - Grupo Controle

@ Desfecho Positivo @) Desfecho Negativo
Fonte: Dados da Pesquisa
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6 DISCUSSAO

Este estudo € o primeiro ensaio clinico randomizado desenvolvido na América Latina
com pacientes clinicos em que foi testada a hipdtese de que a pungdo venosa periférica realizada
por enfermeiros especialistas de um Programa de Acesso Vascular e orientada por ultrassom
aumenta a assertividade na primeira tentativa quando comparado com a técnica de pungao
venosa periférica realizada por enfermeiros da pratica clinica sem orientagao por ultrassom.

Os principais resultados evidenciaram que a assertividade do cateter venoso periférico
na primeira tentativa de pun¢do realizada por enfermeiro especialista com orientagdo
ultrassonografica foi significativamente maior quando comparada aos pacientes que receberam
o procedimento com a técnica convencional. Este resultado conferiu aos pacientes do GI 2,5
[IC 95% 1,88-3,40] de receberem apenas uma pun¢do venosa com SuUCEsSO, a0 serem
comparados com os pacientes do GC. A taxa geral de assertividade no GI foi de 100%.
Observou-se também uma redugdo de duas vezes no tempo de procedimento e uma diminuigao
de mais de quarenta por cento no risco relativo de desfechos negativos combinados
(infiltracdo/extravasamento, flebite, obstrucdo, extrusdo acidental e falha de insercdo) dos
cateteres do GI quando comparado ao GC.

Em um ensaio clinico randomizado com pacientes admitidos em servigo de
emergéncia foi comparado a assertividade de primeira pun¢ao orientada por ultrassom por
enfermeiro treinado (grupo experimental) e pela técnica convencional em pacientes adultos
(grupo convencional). Os autores demonstraram uma taxa geral de assertividade de 76% nos

113

pacientes do grupo experimental °. Em terapia intensiva, com a mesma metodologia e grupos,

os autores obtiveram uma taxa de assertividade na primeira tentativa de puncdo de 70% no

1'%, Estes resultados ja haviam sido confirmados em uma revisdo sistematica

grupo experimenta
prévia de oito estudos na andlise final, com um total de 1.660 pacientes na comparagao de
pungao orientada por ultrassonografia com a abordagem tradicional de palpagdo e visualizacao
direta para canulacdo de veias periféricas. A taxa de assertividade foi de 81% no grupo em que
foi realizado o cateterismo com ultrassom?®. Acredita-se que o presente estudo apresentou uma
assertividade de primeira pun¢do superior por combinar o uso da ultrassonografia com uma

equipe de insertores que atua exclusivamente com acesso vascular e terapia infusional. Os

enfermeiros deste grupo adotam na sua pratica clinica o modelo de satde e preservagao
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vascular'” o que possibilita a escolha no melhor sitio de inser¢do, o dispositivo mais adequado
e a melhor técnica de inserc¢ao.

Uma caracteristica diferencial no presente estudo e que certamente aumentou muito a
assertividade na primeira tentativa foi estudar pacientes que ndo apresentassem instabilidade
clinica no momento da avaliagao para inclusao no estudo. Ainda, para reduzir o risco de vieses,
todos os pacientes foram submetidos a classificagdo da rede venosa antes da puncao. Esta
classificagdo indicou que os pacientes em ambos os grupos apresentaram caracteristicas
semelhantes relativas ao patrimonio venoso, assim como grau de dificuldade para o sucesso da
pun¢ao. Ambos os grupos de pacientes foram classificados predominantemente como acesso
venoso dificil, apresentando alto risco para falha de inser¢ao na primeira tentativa de inser¢ao
de um cateter venoso periférico, de acordo com a escala A-DIVA3’. A despeito desta
classificagdo, o ultrassom combinado com a especialidade dos enfermeiros foi capaz de
contribuir para aumentar a assertividade deste grupo.

Na analise dos pacientes classificados com rede venosa dificil e alto risco para falha
na primeira tentativa de inser¢cdo de um cateter venoso periférico com a taxa de assertividade,
identificou-se que os pacientes do GI apresentaram 4,58 [IC 95% 2,35-8,94] vezes mais chances
de sucesso na primeira tentativa. Em uma revisao sistematica que incluiu sete ensaios clinicos
randomizados (289 pacientes com acesso venoso periférico dificil), evidenciou que o
cateterismo orientado por ultrassonografia aumentou a assertividade em 2,42 vezes [IC 95%
1,26 a 4,68; P = 0,008]'2. Em um ensaio clinico realizado em centro de terapia intensiva em
pacientes com dificil acesso venoso periférico, o aumento das chances de assertividade da
insercdo de cateter venoso periférico orientado por ultrassonografia, comparado ao método
convencional de puncdo apresentou uma razao de chances de sucesso para o ultrassom de 2,52
[1C95%, 1,09-5,92]'3. Revisdo retrospectiva de um banco de dados de um servigo de
emergéncia com 830 participantes, evidenciou uma taxa geral de sucesso de colocagdo de
cateter intravenoso periférico orientado por ultrassom de 97,5%. Dos participantes, 82,6%
foram classificados como tendo acesso venoso periférico dificil e aproximadamente a metade
destes pacientes seriam encaminhados para um cateter venoso central caso a inser¢ao do cateter
intravenoso periférico orientado por ultrassom falhasse. Das tentativas de inser¢cdo bem-
sucedidas, 86,8% foram obtidas na primeira tentativa; 11,6% foram na segunda tentativa; e
1,6% na terceira tentativa®’. Estes dados, mais uma vez, indicam a importancia desta tecnologia

na pratica clinica em beneficio da seguranca e melhor experiéncia para os pacientes.
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Na pratica clinica, as falhas na tentativa de inser¢do de um dispositivo venoso
periférico sdo consideraveis, e variam de 12% a 26% em adultos*’*>7®. No presente ensaio
clinico foi evidenciado que os 24 (28,5%) pacientes do GC que apresentaram falha nas quatro
tentativas (protocolo da instituicdo conforme diretrizes nacionais e internacionais) de insercao
do dispositivo venoso periférico pela técnica convencional, 21 (87,5%) foram resgatados pela
técnica de pun¢ao com ultrassom e puncionados com sucesso na primeira tentativa. Os trés
pacientes restantes foram reavaliados pelas suas equipes para mudanga da terapia intravenosa
para oral, alta e hipodermoclise.

Quanto a permanéncia dos cateteres periféricos, embora sem diferenca estatistica entre
0s grupos, obteve-se uma mediana duas vezes maior no GI para mais tempo de cateter. Esse
maior tempo de permanéncia do cateter em uso pode garantir a implementagdo da terapia
proposta, uma vez que falhas e necessidades de trocas de dispositivos intravenosos periféricos
podem acarretar atrasos na terapéutica proposta e até mesmo evoluir para um desfecho clinico
desfavoravel. Estudos reforcam que até 69% dos dispositivos intravenosos periféricos estao
associados a complicagdes, levando a remocgdo de até 90% dos cateteres antes do término da
terapia, e se um paciente apresentar falha do cateter venoso periférico, o risco de falhas futuras
torna-se maior por conta do prejuizo causado ao patrimdnio venoso?> 2743737,

Os resultados deste estudo evidenciam, que um plano de inser¢ao baseado no modelo
de satde e preservacdo vascular liderado por profissionais qualificados para o procedimento
sdo pontos cruciais para auxiliar na longevidade e manuten¢do do dispositivo intravenoso,
agregando a isso, melhoria assistencial e seguranga ao paciente!”.

Como pontos fortes deste ensaio clinico salienta-se a randomizacao estratificada por
faixa etaria e a classificacdo da rede venosa anterior a alocagdo para os grupos estudados.
Adicionalmente, os enfermeiros da pratica clinica responsaveis pela técnica convencional
constituem a realidade da instituicdo em que foi desenvolvido o estudo.

Além disso, obtivemos resultados robustos na avaliacdo do desfecho priméario, em que
a assertividade do cateterismo venoso periférico orientado por ultrassonografia realizada por
uma equipe especializada, foi de 100% dos 82 pacientes do GI, e que a obtengdo do acesso
venoso periférico ocorreu com apenas uma tentativa de pung@o com uso do ultrassom em 90,2%
dos pacientes submetidos a intervengdo, o que corrobora e até supera dados de pesquisas

anteriores. Pacientes que foram alocados para o GC e ndo tiveram sucesso na inser¢do do
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acesso periférico foram resgatados pela técnica de insercdo com uso de ultrassom por
enfermeiros especialistas com apenas uma tentativa de puncgao.

Finalmente, a técnica de inser¢do de um cateter venoso periférico orientado por
ultrassonografia, realizada por enfermeiros especialistas, poderd ser formalizada como um
procedimento padrdo-ouro no quesito assertividade e seguranca para os pacientes, € ¢ uma
possibilidade extremamente indicada para permear o fluxo de decisoes para terapia infusional
de institui¢des, bem como, satde e preservacao vascular dos pacientes.

Algumas limitagdes podem ser consideradas neste estudo. Primeiro, a falta de
nivelamento técnico entre os enfermeiros no GC. Contudo, este ¢ o cenario real da instituicao
e mereceu registro. Segundo a estimativa da amostra que nao foi planejada para o desfecho do

tempo de permanéncia.
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7 CONCLUSOES

Os resultados deste ensaio clinico permitem concluir que a assertividade na primeira
tentativa de inser¢do dos cateteres venosos periféricos com orientacdo da ultrassonografia e
realizados por enfermeiro especialista foi significativamente superior e sem falhas em
comparagao aos pacientes que receberam os dispositivos intravenosos periféricos pelo método
convencional.

Pacientes submetidos a pungdo periférica sem orientagdo por ultrassom em que
ocorreram falhas de insercdo foram majoritariamente resgatados pela técnica com
ultrassonografia, com assertiva na primeira tentativa em todos os pacientes.

Em ambos os grupos estudados, as condi¢des da rede venosa periférica foram
classificadas como dificil acesso venoso e alto risco de falha para primeira tentativa de insercao.

O tempo despendido para inser¢do do cateter venoso periférico foi significativamente
menor no grupo em que o enfermeiro especialista utilizou o ultrassom para orientagao do
procedimento.

O tempo de permanéncia dos dispositivos intravenosos periféricos foram semelhantes
nos dois grupos. Contudo, os desfechos combinados negativos relacionados ao tempo de
permanéncia dos cateteres venosos periféricos foram significativamente menores no grupo em
que o procedimento foi realizado pelo enfermeiro especialista com orientagdo da

ultrassonografia.
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8 IMPLICACOES PARA PRATICA CLINICA, ENSINO E PESQUISA

Implicagdes para Pratica Clinica: Os resultados apresentados por este estudo
demonstram que a ado¢ao de uma tecnologia como o uso do ultrassom aumenta a assertividade
da pun¢do periférica, procedimento altamente prevalente na pratica clinica de institui¢cdes
hospitalares. Seu beneficio € notorio e sugere que enfermeiros especialistas, dentro da proposta
de Times de Acesso Vascular, agreguem seguranca, exceléncia e melhor experiéncia para os
pacientes. A divulgag¢do destes resultados para a institui¢do e equipes podem auxiliar a
viabiliza¢do de uma equipe dedicada a acessos vasculares com énfase nos preceitos da satde e
preservacao vascular. A capacitacao de mais enfermeiros torna-se um desafio € uma meta para
Nnosso grupo.

Implicacdes para Ensino: Os dados do estudo, ratificam e expandem os ja existentes
na literatura atual, e acredita-se a pertinéncia de incluir em bases curriculares, principalmente
na graduacdo e residéncias de enfermagem o componente curricular de Ultrassonografia a beira
de leito direcionada para o Enfermeiro.

Implicacdes para Pesquisa: Estudos com metodologia robusta possibilitam tomadas
de decisdo assistencial e gerencial com maior efetividade para instituicdo e seguranca na
implementagao do cuidado para o paciente. A ampliacdo de estudos com essa tematica podera
ampliar a atuagdo de times de acesso vascular em demais areas como pediatria, neonatologia e
areas criticas, bem como, subsidiar informagdes para desenvolvimento de protocolos para

assisténcia vascular e terapia infusional baseado nos preceitos de saude e preservagao vascular.

60



REFERENCIAS

1. Alexandrou E. The One Million Global Catheters PIVC worldwide prevalence study. Br J
Nurs. 2014; 23(8): S16-17.

2. Bridey C, et al. Ultrasound guided versus landmark approach for peripheral intravenous
access by critical care nurses: a randomized controlled study. BMJ Open. 2018; 8 (6): 1-8.

3. Moureau N, Chopra V. Indications for peripheral, midline and central catheters: summary of
the MAGIC recommendations. Br J Nurs. 2016; 25(8): 15-24.

4. Gorski LA, et al. Infusion Therapy Standards of Practice. J Infus Nurs. 2021; 44(8th): 1-
224.

5. Cochrane HK, ef al. A randomized trial of ultrasound-guided peripheral IV catheter
placement in difficult access patients using a guidewire approach. Am J Emerg Med. 2019; 38:
122-126.

6. Chopra V, et al. The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
(MAGIC): results from an international panel using the RAND/UCLA Appropriateness
Method. Ann Intern Med. 2015; 163 (6): 1-39.

7. Massimo L, et al. International evidence-based recommendations on ultrasound-guided
vascular access. Intensive Care Med. 2012; 38: 1105-1117.

8. Millington SJ,et al. Better with Ultrasound: Peripheral Intravenous Catheter Insertion,
CHEST. 2019; 157 (2): 369-375

9. Avelar AFM, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Assertividade e tempo de permanéncia de
cateteres intravenosos periféricos com inser¢do guiada por ultrassonografia em criangas e
adolescentes. Rev. esc. enferm. USP. 2013; 47(3): 539-546.

10. Bauman M, Braude D, Crandall C. Ultrasound-guidance vs. standard technique in difficult
vascular access patients by ED technicians. Am. J. Emerg. Med Internet. 2009; 27(2): 135-140.

11. Costantino TG, et al. Ultrasonography-guided peripheral intravenous access versus
traditional approaches in patients with difficult intravenous access. Ann. Emerg. Med. 2005;
46: 456—461.

12. Egan, G, et al. Ultrasound guidance for difficult peripheral venous access: Systematic
review and meta-analysis. Emerg. Med. J. 2013; 30(7): 521-526.

61



13. Bahl A, et al. A Randomized Controlled Trial Assessing the Use of Ultrasound for Nurse-
Performed Intravenous Placement in Difficult Access Patients in the Emergency Department.
Am. J. Emerg.Med. 2016; 34(10): 1950-1954.

14. Nishizawa T, et al. Nurse-Performed Ultrasound-Guided Technique for Difficult Peripheral
Intravenous Access in Critically 11l Patients: A Randomized Controlled Trial. Journal of the
Association for Vascular Access. 2020; 25(2): 34-39.

15. Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020; Higgins
JPT, Thomas J, Chandler J, Cumpston M, Li T, Page MJ, Welch VA (editors). Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions version 6.3 (updated February 2022).
Cochrane, 2022. Available from www.training.cochrane.org/handbook.

16. Mourad Ouzzani, Hossam Hammady, Zbys Fedorowicz, and Ahmed Elmagarmid. Rayyan
-a web and mobile app for systematic reviews. Systematic Reviews (2016) 5:210, DOLI:
10.1186/s13643-016-0384-4).

17. Moureau N, editor. Vessel and Health Preservation: the right approach for vascular access
[e-book] Suiga: Springer Open; 2019.

18. Castro-Sanchez E, ef al. Fragmentation of care threatens patient safety in peripheral
vascular catheter management in acute care - a qualitative study. PLoS One. 2014; 9(1).

19. Moureau N, ef al. Vessel health and preservation (Part 1): a new evidence-based approach
to vascular access selection and management. J Vasc Access. 2012;13: 351-356.

20. Gurzick M, Kesten KS. The impact of clinical nurse specialists on clinical pathways in the
application of evidence-based practice. J Prof Nurs. 2010; 26: 42—48.

21. Hallam C, et al. Development of the UK Vessel Health and Preservation (VHP) framework:
a multi-organisational collaborative. J Infect Prev. 2016;17(2): 65-72.

22. Weston V, et al. The implementation of the Vessel Health and Preservation framework. Br
J Nurs. 2017; 26 (8): 18-22.

23. Danski M, et al. Complicagdes relacionadas ao uso do cateter venoso periférico: ensaio
clinico randomizado. Acta Paul Enferm. 2016; 29(1): 84-92.

24. Cooke M, et al. Not ‘just’ an intravenous line: consumer perspectives on peripheral
intravenous cannulation (PIVC). An international cross-sectional survey of 25 countries. PLoS
One 2018;13(2).

25. Helm RE, et al. Accepted but unacceptable: peripheral IV catheter failure. J Infus Nurs
2015; 38(3): 189-203.



26. Marsh N, et al. Observational study of peripheral intravenous catheter outcomes in adult
hospitalized patients: a multivariable analysis of peripheral intravenous catheter failure. J Hosp
Med 2018;13(2): 83—89.

27. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Management of Peripheral
Intravenous Catheters Clinical Care Standard. Sydney: ACSQHC; 2021.

28. Brasil. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do exercicio
da Enfermagem e d4 outras providéncias. Brasilia: DOU, 1986.

29. Brasil. Decreto n® 94.406/87, de 30 de margo de 1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25
de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias.
Brasilia: DOU, 1987.

30. Alexandrou E, et al. Use of Short Peripheral Intravenous Catheters: Characteristics,
Management, and Outcomes Worldwide. J Hosp Med. 2018; 13(5): E1-E7.

31. Modes PSS, et al. Cuidados de enfermagem nas complicagdes da puncao venosa periférica
em recém-nascidos. Rev Rene. 2011; 12(2): p. 324-332.

32. Torres MM, Andrade D, Santos CB. Puncao venosa periférica: avaliacdo de desempenho
dos profissionais de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem. 2005; 13(3): p. 299-304.

33. Carrara D, Polastrini RT. Diretrizes praticas para terapia infusional. 3. ed. Infusion Nurses
Society (INS Brasil); 2018.

34. Ray-Barruel G, Rickard CM. Helping nurses help PIVCs: decision aids for daily assessment
and maintenance. British J Nurs. 2018; 27(8).

35. Fields JM, et al. Risk factors associated with difficult venous access in adult ED patients.
Am J Emerg Med. 2014; 32(10): p. 1179-82.

36. Van Loon F, et al. Comparison of ultrasound guidance with palpation and direct
visualisation for peripheral vein cannulation in adult patients: a systematic review and meta-

analysis. Br J Anaesth. 2018; 121(2): p. 358-366.

37.Van Loon FHIJ, ef al. The modified A-DIVA scale as a predictive tool for prospective
identification of adult patients at risk of a difficult intravenous access: a multicenter validation
study. J. Clin. Med. 2019; 8(144).

38. Marsh N, et al. Peripheral intravenus catheter non-infectious complications in adults: A
systematic review and meta analysis. J Adv Nurs. 2020; 76(12): p. 3346-3362.).

63



39. Galen B, et al. Reducing peripherally inserted central catheters and midline catheters by
training nurses in ultrasound-guided peripheral intravenous catheter placement. BMJ Qual Saf.
2019.

40. Brasil. Medidas de Prevengao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude. Anvisa. 2017;
2:1-201

41. Fiorini J, et al. Vessel health and preservation: an integrative review. J Clin Nurs. 2019; 28:
1039-1049.

42. Carr PJ, Higgins NS, Cooke ML, Mihala G, Rickard CM. Vascular access specialist teams
for device insertion and prevention of failure. Cochrane Database Syst Rev. 2018; 3(3): 1-36.

43. Vendramim P, et al. The RESPECT trial - Replacement of peripheral intravenous catheters
according to clinical reasons or every 96 hours: a randomized, controlled, non-inferiority trial.
Int J Nurs Stud. 2020; 107(103504).

44. Moore CL, Copel JA. Point-of-care ultrasonography. N Engl J Med. 2011; 364(8): p. 749-
757).

45. Gottlieb M, et al. Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Line Placement: A Narrative
Review of Evidence-based Best Practices. West J Emerg Med. 2017; 18(6): 1047-1054.

46. Witting MD, et al. Advanced intravenous access: technique choices, pain scores, and failure
rates in a local registry, AmJEmerg Med.

47.Conselho Federal de Enfermagem. Resolugdo COFEN n°® 258/2001, de 12 de julho de 2001.
Rio de Janeiro: COFEN, 2001.

48. Conselho Federal de Enfermagem. Parecer n°® 15/2014, de 23 de abril de 2014. Camara
Técnica de Legislacdo e Normas. Legislagdo profissional. Defini¢do da pratica da anestesia
local pelo enfermeiro da inser¢ao do PICC. Brasilia: COFEN, 2014.

49. Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul. Decisio COREN-RS N°
096/2013, de 21 de maio de 2013. Normatiza a execucao, pelo profissional Enfermeiro, sobre
a passagem de Cateter Central de Inser¢do Periférica (CCIP/PICC) com wuso de
microindutor e auxilio de ultrassom. Porto Alegre: COREN-RS, 2013.

50. Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (Brasilia, Brasil). Parecer Técnico
n° 14, de 25 de junho 2021. Utiliza¢ao do Ultrassom Point-of-Care (POCUS) por enfermeiros
em situagdes de emergéncia e na internagao.

64



51. Alexandrou E et al. Central venous catheter placement by advanced practice nurses
demonstrates low procedural complication and infection rates - a report from 13 years of
service. Critical Care Medicine 2014; 42(3): 536-43.

52. Harnage S. Seven years of zero central-line-associated bloodstream infections. British
Journal of Nursing 2012;21(21): S6-12.

53. Jackson A, Coop S. Zero central-line infections in a 550- bedded district general hospital.
British Journal of Nursing 2012; 21(14):S24, S26-8.

54. da Silva GA, Priebe S, Dias FN. Benefits of establishing an intravenous team and the
standardization of peripheral intravenous catheters. Journal of Infusion Nursing. 2010; 33(3):
156-60.

55. Carr PJ, et al. A pilot intravenous cannulation team: an Irish perspective. British Journal of
Nursing 2010; 19(10): s19-27.

56. Rodrigues Silva WC, et al. Time de acesso vascular e terapia infusional: satisfagdao da
equipe de satde em hospital pediatrico. Nursing. 2021; 24(273): 5267-5272.

57. Duran-Gehring P, et al. Ultrasound-Guided Peripheral Intravenous Catheter Training
Results in Physician-Level Success for Emergency Department Technicians. J Ultrasound
Med. 2016; 35(11): p. 2343-2352.

58. Chopra V, et al. Vascular Access Specialist Training, Experience, and Practice in the
United States: Results From the National PICC Survey. J Infus Nurs. 2017; 40(1):15-25.

59. Davis L, Owens AK, Thompson J. Defining the Specialty of Vascular Access through
Consensus: Shaping the Future of Vascular Access. J Assoc Vasc Access. 2016; 21(3): 125-
130.

60. Moher D, et al. CONSORT 2010 explanation and elaboration: updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials. BMJ. 2010; 340:c869.

61. Hulley SB, ef al. Delineando a pesquisa clinica: uma abordagem epidemiologica. 3. ed.
artmed; 2008

62. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Caracteristicas. In: Institucional / Apresentagao.
[Online]; 2021. Acesso 21 de Ago de 2021. Disponivel em: https://www.hcpa.edu.br/.

63. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Caracteristicas. In: Institucional / Instalacdes.
[Online]; 2021. Acesso 21 de Ago de 2021. Disponivel em: https://www.hcpa.edu.br/.

65



64. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Principais Numeros. In: Institucional / Apresentacao.
[Online].; 2021b. Acesso 20 de Jun de 2021. Disponivel em: https://www.hcpa.edu.br.

65. Hospital de Clinicas de Porto Alegre [homepage na internet]. Protocolo de Indicagdes de
Acessos Vasculares Venosos. [Online].; 2019. Acesso 20 de Dez de 2020. Disponivel em:
https://www.hcpa.edu.br.

66. PA Harris, et al. The REDCap consortium: Building an international community of software
partners, J Biomed Inform. 2019 May 9.).

67. Oliveira AM, Danski MTR, Pedrolo E. Puncdo venosa periférica guiada por
ultrassonografia: prevaléncia de sucesso e fatores associados. Cogitare Enferm. 2017; 3(22).

68. Charlson ME, et al. A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal
studies: development and validation. Journal of Chronic Diseases. 1987; 40(5).

69. Webster J, et al. Clinically-indicated replacement versus routine replacement of peripheral
venous catheters. Cochrane Database Syst Rev. 2019;1(1)

70. Gorski L, et al. Infusion Therapy Standards of Practice Updates. J InfusNurs. 2021; July-
August, 44(4), p. 189-190.

71. Ferreira JC, Patino CM. Randomizacao: mais do que o langamento de uma moeda. J Bras
Pneumol. 2016; 42(5):310-310.

72. Brasil. Lein® 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e d4 outras
providéncias. Brasilia: DOU, 2003.

73. Wallis MC,et al. Risk Factors for Peripheral Intravenous Catheter Failure: A Multivariate
Analysis of Data from A Randomized Controlled Trial. Infect Control Hosp Epidemiol. 2014;
35(1):63-68.

74. Carr PJ, et al. Insertion of peripheral intravenous cannulae in the Emergency Department:
factors associated with first-time insertion success. J Vasc Access. 2016; 17 (2): 182-190.

75. Miliani K, et al. Peripheral Venous Catheter-Related Adverse Events: Evaluation from a
Multicentre Epidemiological Study in France (the CATHEVAL Project). PLoS ONE. 2017,
12(1).

66



76. Carr PJ, et al. From insertion to removal: A multicenter survival analysis of an admitted
cohort with peripheral intravenous catheters inserted in the emergency department. Infection
Control & Hospital Epidemiology. 2018; 1-6.

77. Brasil. Conselho Nacional de Satde (CNS). Resolucao 466/2012, que trata de pesquisas em
seres humanos e atualiza a resolugao 196. DOU, 2012.).

78. Sabri A, et al. Failed attempts and improvement strategies in peripheral intravenous
catheterization. Bio-Medical Materials and Engineering 2013;23(1-2):93-108.

79. Hadaway L. Short peripheral intravenous catheters and infections. J Infus Nurs 2012 Jul—
Aug;35(4):230-40.

67



APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO ENFERMEIROS — UNIDADES DE INTERNACAO
CLINICA

Questionario Enfermeiros - Unidades de Internagao Clinica

*QObrigatoric

1. E-mail*

2. Qual a sua Unidade de Trabalho: *
Marque todas que se aplicam
] 4°suUL
5° NORTE
6° SUL
6° NORTE
7° NORTE

3. Qualseu turno de trabalho: *

Marque todas gue se aplicam.

| Manha
Tarde
Noite
6° turno

4.  Quantos anos/meses atua na Enfermagem? *

5. Quantos anos/meses atua no HCPA? *

6. Referente a pung&o venosa periférica: vocé fez algum curso especifico ou direcionado para pungdo venosa periférica? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

~ ) Nao

7. Haquantos anos vocé realiza o procedimento de pungao venosa periférica? *

8. Vocé realiza pelo menos 1{(um) procedimento de pungao venosa periférica em todos os seus turnos/ plantdes de trabalho? '
Marcar apenas uma oval.

) 8im

Né&o

9. Quantas pungdes venosas periféricas, em média, vocé realiza por semana: *
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10. Vocé segue alguma diretriz que orienta o procedimento de pungao vencsa periférica? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

11. Sesim, qual seria a diretriz? *

12.  Vocé segue a sistemdtica do POP institucional de puncao venosa periférica (POP - 2767) na sua pratica diaria? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

13. Quais das situacdes abaixo vocé considera um fator para classificacdo de rede venosa dificil? *

(vocé podera marcar mais de uma opgao)
Marque todas que se aplicam.

" | Patologias que causam danos na estrutura dos vasos (ex: diabetes e hipertensdo)
i Historia de pungdo venosa frequente e/ou terapia infusional prolongada

|| variagbes na pele entre populagdes (ex: cor da pele)
'| Alteragdes na pele, como presenca de cicatrizes ou tatuagens e doengas que alteram a integridade cutdnea
| Idade do paciente

j Tratamento com antimicrobianos por via oral

[ | Desidratagao

|| Pouca visibilidade do vaso

|| Usudrios de drogas intravenosas

[ ] Histérico de dificuldade de pungdes
| Palpabilidade prejudicada do vaso

| | obesidade

| | Paciente em jejum por mais de 6 horas

14. Quando vocé identifica um paciente com acesso venoso dificil vocé toma algurna conduta diferenciada no processo de obtengao
acesso venoso periférico? *

Marcar apenas uma oval,

) Néo

15. Sesim, qual seria a conduta? *

16. Ateé quantas tentativas vocé realiza para obtencao de um acesse venoso periférico, em pacientes que nao estao em situacao de
instabilidade clinica? *



17. No caso de falha na obtencéo de um acesso venoso periférico, em pacientes que ndo estdo em situagéo de instabilidade clinica, quala
sua conduta? (vocé podera marcar mais de uma opgéo) *

Margue todas que se aplicam.

7! Pede auxilio para um colega mais experiente;

|| Revisa o prontuario do paciente para avaliar as necessidade de um acesso venosc avangado (periférico ou central);

J Contata a equipe medica assistente para comunicar a falha e discutir a possibilidade de um acesso venoso avancado (periférico ou central);
! Solicita consultoria para o Programa de Acesso Vascular com vistas a uma pungdo venosa periférica orientada por ultrassom;
| Solicita & equipe médica assistencial um acesso venoso central;

I Realiza quantas tentativas forem necessdrias para a obtengdo de um acesso venoso periférico, com o objetivo de implementar a terapéutica
prescrita;

_] Realiza no maximo 2 tentativas e, se essas falharem, solicita auxilio a um colega para tentar no maximo 2 outras vezes;

—| Frequentemente punciona os Msls, nos casos de falhas de puncao nos MsSs.

Secdo sem titulo

Habilidade Abaixo encontram-se GRUPOS DE AFIRMATIVAS QUANTO A SUA EXPERTISE TEORICO-PRATICA em relagédio & pungic venosa periférica. Assinale APENAS
e UMA DAS 5 ALTERNATIVAS DE CADA GRUPO que mais esta de acordo com sua opinido no tocante a SUA HABILIDADE PARA ESSE procedimento.

Teorico-

Pratica

18. Quanto & ASSERTIVIDADE NA PUNGAO DE ACESSOS VENOSOS PERIFERICOS, vocé se classifica como: *
Marcar apenas uma oval.

: ) Possui assertividade proxima dos 100% na puncgao de acessos venosos periféricos na primeira tentativa. Isso devido nao somente a destreza
técnica, mas tambéem pelo fato de conseguir identificar que o acesso venoso periférico & a melhor opgao para o paciente naquele momento e que o
paciente possui condigoes para a venoclise.

) Possui assertividade proxima dos 100% na pungéo de acessos venosoes periféricos na primeira tentativa.

) Percebe que sua assertividade é igual ou superior a 75% na pungéo de acessos venosos periféricos na primeira tentativa e que, referente a
puncdo venosa periférica, sua técnica é consolidada.

) Percebe que sua experiéncia e habilidade técnica quanto a pungao venosa periférica estd em aprimoramento.

_ Percebe que sua experiéncia e habilidade técnica quanto a pungéo venosa periférica estd em formagéo.

19.  Quanto & EXPERIENCIA NA OBTENCAO DOS ACESSOS VENOSOS PERIFERICOS, vocé se classifica como: *
Marcar apenas uma oval.
( : | E frequentemente acionado por colegas para auxiliar em pungdes venosas periféricas que ndo foram alcangadas com éxito em tentativas
anteriores.
Na grande maioria das vezes obtém o acesso venoso periférico na primeira tentativa, e possui assertividade acima de 90% na segunda tentativa;

) Nagrande maioria das vezes consegue obter o acesso venoso periférico, porém em 25% ou mais das tentativas necessita realizar mais de uma
pungao;

( j Na grande maioria das vezes necessita de mais de uma tentativa de punc@o para obter um acesso venoso viavel; ainda assim consegue obter o
acesso.

_) Para a obteng&o do acesso venoso, necessita de mais de duas tentativas de pungéo, prioriza apenas vasos visiveis e palpaveis e muitas vezes
necessita de auxilio para concluir o procedimento.

20. Quanto ao PAPEL PROFISSIONAL E NECESSIDADE DE SUPORTE NO PROCESSO DE OBTENCAO DOS ACESSOS VENOSOS
PERIFERICOS, vocé se classifica como: *

Marcar apenas uma oval.

) Possui papel de lideranga, educativo e de (re)formulagao de normas e rotinas referentes a pungéo venosa periférica;

( _ ) Possui conhecimento e percepgac para argumentar e colaborar de forma representativa na escolha do melhor dispositivo intravenoso para o
paciente, considerando a priorizagao de diferentes aspectos da rede venosa periférica e da satde do paciente. Contudo, sente que falta conhecimento
cientifico baseado nos conceitos de satide e preservagao vascular, caracteristicas das drogas, tempo de tratamento e melhor dispositivo vascular.

) solicita auxilio de um colega mais experiente para igual ou 10% das puncées dificeis;
) Em tomo de 50% das pungoes dificeis necessita auxilio de um colega para obter o acesso venoso com sucesso;

7 Em mais de 50% das vezes necessita recorrer a um colega devido a falha na obtengao de um acesso venoso periférico.
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21.

22.

Quanto ao EMBASAMENTO TEORICO-CIENTIFICO REFERENTE AOS ACESSOS VASCULARES, vocé se classifica como:

Marcar apenas uma oval.

) Visualiza o que é possivel para cada situagao, consegue utilizar abordagens analiticas em intercorréncias ou em situagoes fora do padrao, por
exemplo: consegue perceber e definir qual o melhor tipo de acesso venoso para o paciente naquele momento baseado nos conceitos de salide e
preservagao vascular, caracteristicas das drogas, tempo de tratamento e melhor dispositivo vascular.

) Sente-se confiante para sugerir a equipe assistente consultoria para o Programa de Acesso Vascular, pois identifica que o acesso periférico nao
€ o mais adequado para a terapia infusional proposta para aquele paciente. No entanto, sozinho néo se sente confortavel em argumentar com a
equipe baseado nos conceitos de salde e preservagao vascular, caracteristicas das dregas, tempo de tratamento e melhor dispositivo vascular.

(") sente que possui conhecimento técnico adequada em alguns casos para discutir se o acesso periférico convencional & o mais adequado para

aquela terapia proposta; embora, algumas vezes, Ihe falte mais conhecimento cientifico sobre preservacao e salde vascular para sugerir o melhor
dispositivo vascular.

) Ainda ndo se sente seguro ou com embasamento técnico cientifico sobre preservagdo e salide vascular para escolher ou questionar o melhor
dispositivo de acesso para a terapia venosa proposta.

) Realiza o procedimento conforme a necessidade do paciente mas nao possui embasamento teérico-cientifico para realizar as melhores escolhas
emrelagao a saude vascular.

No que se refere a TECNICA DE PUNGAO VENOSA PERIFERICA, vocé classifica a sua habilidade / atuagdo como: *

Marcar apenas uma oval.

() Experiente
) Proficiente
) Competente
() Intermediario

) Iniciante

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

GPPG ou CAAE 39802620.0.0000.5327

Titulo do Projeto: ASSERTIVIDADE DA PUNCAO VENOSA PERIFP:JRICA
ORIENTADA POR ULTRASSOM VERSUS PUNCAO VENOSA PERIFERICA
CONVENCIONAL: ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO.

Voce esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que tem por objetivo comparar duas
técnicas de pungdo venosa periférica (dois modos de “pegar veias”: uma delas € a técnica
tradicional, que utiliza a palpacdo e visualizagdo para selecionar a veia a ser puncionada
(“pegar”) e a outra utiliza o aparelho de ultrassom para localizar a veia. Ambos procedimentos
serdo realizados por enfermeiros do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Esta pesquisa tem um carater cientifico. Trata-se de um estudo clinico randomizado, o qual
seguira o seguinte passo a passo:

1°) o paciente internado em uma das unidades de internacdo clinica do HCPA que precisar de
acesso venoso para seu tratamento, sera convidado a participar do presente estudo;

2°) caso o paciente e/ou responsavel legal concordar em participar do estudo, sera realizado um
sorteio, a partir deste, serd escolhida a técnica de pun¢ao venosa periférica que o paciente sera
submetido (técnica tradicional, que utiliza a palpacdo e visualizacdo para selecionar a veia a ser
puncionada (“pega’) ou com o aparelho de ultrassom);

3°) caso obtenha-se sucesso na pung¢do os pesquisadores acompanhardo o paciente por oito dias,
verificando as condigdes do acesso venoso, por meio de avaliagdes diarias. Os pesquisadores
também utilizardo dados do prontudrio eletrénico do paciente para complementar os
formularios de coleta do estudo.

4°) caso ndo se obtenha sucesso na pung¢do, o paciente sera direcionado para o fluxo de rotina
do HCPA, onde o paciente e sua equipe médica/enfermagem assistencial decidirdo, conforme
as diretrizes do HCPA, qual o melhor acesso para o paciente naquele momento. Quanto a equipe
de pesquisa, esta ird acompanhar o paciente por dois dias, a contar do dia do insucesso da
pungdo, com o objetivo de detectar qualquer alteracdo no local onde se realizou a tentativa do
procedimento. Os pesquisadores também utilizardo dados do prontudrio eletronico do paciente
para complementar os formularios de coleta do estudo.

5°) posteriormente os dados provenientes dos dois grupos (grupo de foi puncionado com a
técnica tradicional e o grupo que foi puncionado com auxilio do ultrassom) serdo analisados
pelos pesquisadores.

Fica claro que o (a) Senhor(a) tem as mesmas chances de outros pacientes do estudo em
participar de um ou de outro grupo e isso se dard através de um sorteio.

Se vocé aceitar o convite, sua participacdo na pesquisa ndo confere risco adicional,
considerando os ja existentes relacionados a obtencao do acesso venoso periférico, os quais sdao
divididos em riscos relacionados na hora da inser¢do (ndo acertar a veia, acertar sem querer
uma artéria, encostar a agulha em nervos, reforcamos que estes riscos sdo bem raros de
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acontecer) e de seguimento (entupimento do cateter venoso, infec¢do, inflamagao da veia, o
cateter sair fora da veia inchando o local e saida acidental do cateter).

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa nao sao diretos, mas caso o
procedimento com o uso do aparelho de ultrassonografia demonstrar superioridade a

técnica convencional, agregando maior qualidade ao cuidado e aumentando a seguranca do
paciente referente na obten¢do do acesso venoso periférico, esta tecnologia, podera ser
incorporada como recurso para uso da equipe de responsaveis pelo cuidado dos pacientes.

Todas as informagdes serdo sigilosas e codificadas com um numero, os quais s6 0s
pesquisadores terdo acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer informagao sobre a
sua saude sera fornecida para qualquer outra pessoa que nao seja um dos pesquisadores. As
informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa.

O (A) Senhor(a) tem o direito de recusar-se a participar deste estudo e sua decisao ndo
influenciard em nada no seu atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo minha participagao
neste projeto de pesquisa e o acesso aos dados do meu prontuario. Fui informado sobre os
objetivos deste estudo de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento
e coer¢do. Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a presente
pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu cuidado e tratamento;

- da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informagdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

- do compromisso de proporcionar informagao atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

- de que ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € voce
nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos;

- de que caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participag@o na pesquisa,
voceé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Professora
Doutora Eneida Rejane Rabelo da Silva, pelo telefone (51) 3359 8017, com o pesquisador
Leandro Augusto Hansel, pelo telefone (51) 9 9658 6758 ou com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
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Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome do pesquisador que aplicou o Termo:

Assinatura do pesquisador que aplicou o Termo:

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)

Pagina 2 de 2
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APENDICE E - FALHA NA INSERCAO

05/03/2022 10:12

REDCap
2020-0615 -ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA - ASSERTIVIDADE DA PUNCEG VENDSA PERIFERICA ORIENTADA POR ULTRASSOM VERSUS PUNCAOVENDSA
PERIFERICA CONVENCIONAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Record ID 167

2020-0615 -ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA - ASSERTIVIDADE DA PUNGAO VENOSA PERIFERICA ORIENTADAP. .

FALHA DE INSERCAO

Record ID 167
ID do paciente no estudo

* must provide value

) Hipodermoclise

(JlInsercao de cateter venoso central de curta
permanencia

Apos INSUCESSO do procedimento de puncao, paciente evoluiu O lInsercao de cateter central de insercao periferica
para: (lnsercao de cateter venoso central de longa

R permanencia (totalmente ou semi-implantado)
* must provide value

(O Insercao de cateter venoso periferico orientado
por ultrassom

(O Tratamento por via oral

Coutro

Se outra conduta, indique abaixo

Ccelulite
_IDor
_IFlebite
Paciente desenvolveu alguma complicacao referente a falha? :1 Hematoma
_infiltracao
* must provide value
(JInjuria nervosa
(JNenhuma
Toutra

Conforme evolucao medica ou de enfermagem

Se outra complicacao, indique abaixo

Form Status

Complete? Incomplete v

https:/iredcap.hcpa ufrgs briredcap/redcap_v12 2 4/DataEntry/index php?pid=411&page=falha_de_insercao&id=167&event_id=1534 11



APENDICE F - FORMULARIO: PACIENTES EXCLUIDOS

05/03/2022 10:30 2020-0615 -ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA - ASSERTIVIDADE DA PUNGAO VENOSA PERIFERICA ORIENTADAP. .

REDCap

2020-0615 -ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA - ASSERTIVIDADE DA PUNGAD VENDSA PERIFERICA ORIENTADA POR ULTRASSOM VERSUS PUNCAG VENOSA
PERIFERICA CONVENCIONAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Record ID 167

PACIENTES EXCLUIDOS

Record ID 167
Iniciais do paciente

* must provide value

Prontuario ou registro na instituicao

* must provide value

ID do paciente no estudo

(J Apos a assinatura do TCLE

) Apos a randomizacao

) Apos o procedimento (no dia da inclusao no
estudo)

ia 1 de monitorizacao

ia 2 de monitorizagdo

ia 3 de monitorizacio

(U Dia 4 de monitorizagdo

O Dia 5 de monitorizagdo

(0 Dia 6 de monitorizagéo

ia 7 de monitorizagao

ia 8 de monitorizacao

Etapa da exclusao

# must provide value

_J<18 anos
(J paciente que ja recebeu pungao venosa periférica
orientada por ultrassom nesta internacio
JCOVID 19 positivo
Motivo da exclusao (JSem condicées e ou responsavel para assinatura
do TCLE
_IPaciente ndo aceitou participar do estudo
Ipaciente com condicao clinica critica
(I Paciente desistiu de participar do estudo

* must provide value

Joutro
Se outro motivo de retirada, descreva
Form Status
Complete? Incomplete

https:/iredcap.hcpa.uirgs briredcap/redcap_v12 2 4/DataEnfry/index php?pid=4 11&page=pacientes_excluidos&id=167 &event_id=1534

1
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ANEXOS

-~

ANEXO A - PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE INDICACOES DE ACESSOS

VENOSOS (PROT-0094)
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PERIFERICA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DO HCPA (POP-2950)
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HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

et

UFRGS
Caortinuagha do Parecar: 4490417
Auséncia RESPOSTA_PARECER_CONSUBSTA | 29/12/2020 |Eneida Rejane Aceito
NCIADCO CEP 4471150 TCLE.docx 10:53:41 |Rabelo da Silva
Outros PARECER_CONSUBSTAMNCIADO_CEP| 01/12/2020 |Eneida Rejane Aceito
4409812 QUADRO DA EQUIPE DE | 09:01:41 |Rabelo da Silva
PESQUISA docx
TCLE/ Termos de  |PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP| 01/12/2020 |Eneida Rejane Aceito
Assentimento / _4409812_TCLE.docx 08:58:52 |Rabelo da Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros RESPOSTA_PARECER_COMNSUBSTA | 01/12/2020 |Eneida Rejane Aceito
NCIADO CEP 4409812.docx 08:58:10 |Rabelo da Silva
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_PB.pdf 03/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
17:22:12 _|Rabelo da Silva
Qutros Parecer_Consubstanciado_Compesq U| 02/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
FRGS pdf 12:15:04 |Rabelo da Silva
Outros Ata_Qualificacao_Projeto_PPGEnf_UFR]| 02/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
GS.pdf 12:14:32 | Rabelo da Silva
Outros Instrumentos. pdf 02/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
12:09:18 | Rabelo da Silva
Orcamento Orcamento.pdf 02/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
12:08:22 |Rabelo da Silva
Cronograma Cronograma.pdf 02/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
12:07:57 | Rabelo da Silva
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalahdo_pdf 02/11/2020 |Eneida Rejane Aceito
Brochura 12:07:23 |Rabelo da Silva
Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

N&o

PORTO ALEGRE, 06 de Janeiro de 2021

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
{Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia

CEP: 90.035-803

UF: RS Municipio: PORTOALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3358-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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