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Objetivo: elaborar e validar o contelido e a aparéncia de um
algoritmo para tratamento de infiltragdo e extravasamento de
medicamentos ndo quimioterapicos e solugdes administradas
em criancas. Método: estudo metodoldgico do tipo elaboracédo e
validagdao de tecnologia. Para elaboragdo do algoritmo, realizou-
se revisdo bibliografica para elencar as evidéncias cientificas
sobre o tratamento de infiltracdo e extravasamento. A validacdao
do conteldo e aparéncia ocorreu com 14 especialistas em
enfermagem pediatrica, a partir da técnica Delphi, adotando-
se como Indice de Validacdo de Contetido desejavel os valores
iguais ou superiores a 0,80. Resultados: o algoritmo foi
validado na terceira avaliagdo pelos juizes, atingindo Indice
de Validacdo de Conteldo Global de 0,99, sendo composto
por percepcao da ocorréncia da complicacdo; descontinuagdo
da infusdo da terapia intravenosa; verificacdo dos sinais e
sintomas; mensuracao do edema; aplicacdo de escala de
avaliacao de infiltragdo e extravasamento e condutas a serem
utilizadas mediante a caracteristica do fluido administrado e
tipo de complicagdo. Conclusao: o algoritmo foi validado e
pode ser usado de maneira pratica e objetiva pelos profissionais
de saude, com o intuito de promover a seguranga no cuidado
da crianga hospitalizada, no que tange a reducdo de danos

provocados pela infiltragdo e extravasamento.

Descritores: Cateterismo Periférico; Crianga Hospitalizada;
Enfermagem Pediatrica; Extravasamento de Materiais
Terapéuticos e Diagndsticos; Infusdes Intravenosas; Efeitos
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Introdugéao

O cateterismo intravenoso periférico é um
procedimento invasivo e comumente realizado em
unidades pediatricas® para a administragdo de
medicamentos, solugdes, nutrientes e derivados do
sangue. Muitos destes fluidos podem causar complicagdes
locais associadas a Terapia Intravenosa (TIV), definidas
como eventos adversos que provocam sinais e sintomas
ao redor do sitio de insercdo do cateter®.

Pesquisa internacional® realizada com 4.206
criangas, de 278 hospitais, de 47 paises distribuidos entre
a Africa, Asia, Austrélia/Nova Zelandia, Europa, Oriente
Médio, América do Norte, América do Sul e Pacifico Sul,
demonstrou que em 11,4 % dos locais de insergao de
cateteres foram observados sinais de alguma complicagao,
a0 passo que a incidéncia destes eventos foi estimada
em 18,6% em estudo longitudinal prospectivo realizado
na Bahia, Brasil®,

Na pesquisa supramencionada, realizada no
Brasil, foram identificados como fatores de risco para
complicagdes associadas ao uso de TIV por via periférica,
antecedentes de complicagdes, uso prolongado desta
terapia, principalmente medicamentos ndo irritantes/
vesicantes e solugdes vesicantes®.,

Destaca-se que apesar de haver fluidos adequados
para a administracdo em veias periféricas, medicamentos
que possuem potencial de hidrogénio (pH) menor do que
5 ou maior do que 9 ndo sao adequados para infusao por
esta via®, pois poderdo aumentar o risco de infiltragdo,
extravasamentos e deplecdo da rede venosa ao longo
do periodo de hospitalizagdo da crianga, a exemplo dos
irritantes e vesicantes.

A infiltragdo é caracterizada pela saida de solugdo
ndo vesicante, ndo irritante ou irritante, do espacgo
intravascular para o extravascular®, enquanto os fluidos
vesicantes provocardo o extravasamento. Pesquisas
demostram que a infiltracdo é mais frequente em
criangas recebendo medicamentos como glicose 10%,
ampicilina/sulbactam, vancomicina, eletrélitos de alta
concentracdo e fenitoina® e que aciclovir, antibioticos,
noradrenalina, dopamina, bicarbonato de sddio, cloreto de
sodio, gluconato de calcio, propofol, contraste, sangue e
nutrigdo parenteral total” causam mais extravasamento.

Recentes pesquisas apontam que a frequéncia de
infiltracdo em criangas varia de 2,9% a 35,8%©% e do
extravasamento de 17,6% a 17,9101, Dependendo da
quantidade de fluido que é deslocado do espaco intravascular
para o extravascular, a infiltracdo podera comprimir o tecido
circunjacente ao vaso, causando dor e edema no local, pele
fria e palida, reducdo da mobilidade do membro afetado,
diminuicdo do fluxo sanguineo e vazamento da solugdo
no local de insergdo do cateter®. Por sua vez, os fluidos

vesicantes causardo bolhas e necrose tecidual®®, podendo
evoluir para sindrome compartimental, ou amputacdo de
parte do membro afetado®.

Sendo assim, diante do diagndstico de infiltragao
ou extravasamento devido ao uso de medicamentos nao
quimioterapicos e solugdes intravenosas, € necessario
que enfermeiras pediatricas possam iniciar, prontamente,
o tratamento destes eventos adversos, por meio de
cuidados baseados em evidéncias que possam reduzir
potenciais danos locais ou sistémicos. Contudo, pesquisa
realizada nos Estados Unidos(*? com 147 criangas com
infiltracdo, indicou que dentre os cuidados para o manejo
destas complicagbes, destacaram-se a remogao do
cateter intravenoso, o uso de compressas quentes ou
frias, a elevagdo do membro ou uma combinagdo desses
tratamentos.

Desta forma, € necessario padronizar as intervengbes
diante da identificagdo da infiltragdo e extravasamento,
desenvolver ferramentas validas e baseadas em evidéncias
cientificas que possam nortear a sequéncia de cuidados
que a enfermeira pediatrica devera executar, no que se
refere ao tratamento inicial destes eventos adversos,
primando pela reducdo de danos e pela promogdo de um
cuidado seguro a crianca hospitalizada.

Um exemplo destas ferramentas sao os algoritmos,
que contém agdes padronizadas e contribuem com
o aprimoramento da pratica clinica por direcionar o
profissional de salide em suas agBes?). Assim, a utilizacdo
de algoritmos, por conter uma sequéncia de intervengées
claramente definidas e interligadas, pode facilitar o
julgamento clinico da enfermeira pediatrica e sua tomada
de decisdo diante de uma infiltragdo e extravasamento.

Além disso, revisdo integrativa® concluiu que a
incorporacao de ferramentas como protocolos de cuidados,
na pratica clinica diaria, contribui para a prevengao e a
reducdo da gravidade da infiltragdo em criangas. Contudo,
no Brasil, hd uma lacuna na producdo do conhecimento
de enfermagem sobre o tratamento de infiltragdes e
extravasamento®® de medicamentos ndo quimioterapicos
ou solugdes em criangas e de algoritmos que possam ser
amplamente utilizados na pratica clinica diaria.

Assim, este estudo objetivou elaborar e validar o
conteldo e a aparéncia de um algoritmo para tratamento
de infiltragdo e extravasamento de medicamentos ndo

quimioterapicos e solugdes administradas em criangas.

Método

Estudo metodoldgico, descritivo e exploratdrio,
do tipo elaboragdo e validagao de tecnologia, realizado
em janeiro de 2016 a junho de 2017, por meio de duas
etapas: construcdo da tecnologia e validagao*>-1®), por
especialistas em enfermagem pediatrica.
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Na etapa de construgdo da tecnologia, ocorreu a
identificagdo de artigos publicados em periddicos indexados
na Biblioteca Virtual em Saude, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scopus. Para a busca, utilizaram-se
os seguintes descritores em portugués: Enfermagem
Pediatrica, Crianca, Crianca Hospitalizada, Cateterismo
Periférico, Infusdes Intravenosas, Efeitos Adversos,
Extravasamento de Materiais Terapéuticos e Diagndsticos.
Foram considerados, também, descritores semelhantes na
lingua inglesa, espanhola e expressdes do Medical Subjetc
Headings (MESH). Estes descritores foram cruzados entre
si, utilizando-se os operadores booleanos "AND"” e “"OR".

Foram selecionados artigos publicados na lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola, entre 2009 a 2016,
disponiveis na integra e que abordassem intervengoes
realizadas diante de infiltracdo ou extravasamento em
criangas. Foram excluidos editoriais e cartas aos autores
ou editor.

Também foram consultados os padrdes de pratica
da Infusion Nurses Society (INS) americana®), INS
Brasil® e um livro sobre terapia infusional®”. Os artigos
selecionados foram lidos na integra, assim como os
padrdes de pratica e o livro citado anteriormente, sendo
extraidas informagdes relativas as intervengées utilizadas
durante o tratamento de infiltracdes e extravasamentos.

Para a estruturagdo do algoritmo, utilizaram-se os
softwares Microsoft Office Word e Adobe Acrobat Reader DC.
A primeira versdo do algoritmo foi composta por cabegalho,
algoritmo e referéncias, distribuidos em cinco péaginas e
intitulada “Algoritmo para tratamento de infiltragdo e
extravasamento intravenosos periféricos de farmacos nao
quimioterapicos e solugdes administrados em criangas”.

Por conseguinte, o algoritmo foi submetido a etapa
de validagdo de contelido e aparéncia, de fevereiro a
junho de 2017, utilizando a técnica Delphi. Esta técnica
foi utilizada devido a facilidade para obtencdo dos dados,
sendo possivel realizar varias avaliaces até a obtencdo
do consenso; acessibilidade aos especialistas na tematica
de diversas regides, eliminando as limitagGes geograficas;
reducao de respostas induzidas, quando coletado de
maneira presencial. No entanto, essa técnica limita-se
pela baixa adesdo dos participantes, morosidade para
obter os dados e dificuldade para selecionar aqueles com
afinidade pela tematica®.

A amostragem do estudo foi do tipo ndo probabilistica
intencional, ndo sendo realizado calculo amostral.
Inicialmente, foram consultados possiveis participantes
por meio da analise dos curriculos identificados na
Plataforma Lattes, utilizando a expressao “infiltragao
intravenosa em crianga” como palavra-chave da produgao.
Foram identificados 38 curriculos potenciais, dos quais
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apos analise da produgdo cientifica permitiu a selegédo
de 22 participantes.

Os critérios para a selegdo dos participantes foram
delimitados pela propria experiéncia dos pesquisadores
na tematica, ndo sendo adotados requisitos de literatura.
Foram considerados os seguintes critérios: ser profissional
de salde atuante em hospitais de referéncia na area
pediatrica como gerente de servico ou assisténcia direta
a crianga ou em instituigdes de ensino superior publicas
nacionais, envolvidos no ensino e pesquisa; ter experiéncia
minima de um ano na insercdo de cateteres venosos
periféricos em criangas hospitalizadas e tratamento de
complicacBes locais da TIV. Estes dois Ultimos critérios
foram validados apds o aceite dos participantes. Foram
excluidos aqueles que ndo concluiram todas as etapas
de validagdo da tecnologia e os que ndo responderam ao
instrumento de avaliagdo por completo.

Os 22 potenciais participantes foram convidados
por meio de correio eletrénico, mensagens de e-mails,
obtendo-se consentimento de 14 participantes e, destes,
13 permaneceram até a terceira avaliacdo. Segundo estudos
de validagdo de algoritmo, o nimero de participantes varia
entre 19 e 38(15-16:19-20) Contudo, verifica-se na literatura que
ndo ha um consenso, quanto ao numero de participantes
para formar o painel de especialistas®?.

Para o convite, foi enviada uma carta-convite,
contendo o objetivo da pesquisa, origem da tecnologia e
método de validagdo e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Apds o aceite dos participantes, foram
enviados o instrumento de avaliagcao e a primeira versao
do algoritmo.

O questionario de avaliacdo foi elaborado pelos
pesquisadores deste estudo, conforme instrumento de
avaliacdo de outras pesquisas referente a validacao
de tecnologias(?>2®, sendo apresentadas 14 questdes
consideradas pertinentes para a avaliagdo do material
quanto as impressdes gerais acerca do algoritmo
(quatro itens), layout (quatro itens), contetdo (trés
itens), motivacao (dois itens) e aplicabilidade (um
item), sendo expressas as opinides por meio das opgdes
“discordo plenamente”, “discordo”, “*concordo”, “concordo
plenamente” e “nado sei”, além de um espaco destinado ao
relato de sugestGes para ajustes da tecnologia. Também
possuia informagdes referentes a caracterizagdo dos juizes.

O algoritmo foi validado apods trés avaliagGes, sendo
que na primeira os especialistas julgaram a tecnologia
conforme os itens apresentados no instrumento de
validagdo e teceram comentarios sobre melhorias a serem
realizadas, sendo agrupadas em um quadro conforme
os itens, similaridade e repeticao. As sugestdes foram
acatadas conforme a pertinéncia.

Por conseguinte, iniciou-se a segunda avaliagdo com
ajustes realizados no algoritmo, conforme as sugestdes
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que foram consideradas, sendo avaliadas apenas as
variaveis que ndo obtiveram o nivel de concordéancia
desejavel. Da mesma forma, as sugestdes da segunda
avaliagao foram analisadas e feitas as adequagdes
necessarias no algoritmo, seguindo para a terceira
avaliagdo, assim, alcangando a validade.

Os dados foram coletados e duplamente digitados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 22.0, sendo analisadas as frequéncias absolutas
e relativas para as caracteristicas do painel de juizes,
além de média, desvio padrdo, minimo e maximo. Para
a analise, verificou-se o Indice de Validade de Contetido
(IVC) do item da categoria e global.

O IVC foi calculado mediante a divisdo entre o total
de repostas denominadas “concordo plenamente” mais
“concordo” pelo niumero total de participantes, sendo
realizado para os indices de cada item das categorias. Ja
o IVC da categoria referiu-se a média dos IVC dos itens
especificos de cada categoria. Por fim, foi realizado o IVC
Global, sendo a relagdo entre o IVC do item de todos os
itens avaliados dividido pelo seu niumero total®®®, Para a
validade de conteldo da tecnologia, considerou-se como
indice desejavel do IVC os valores iguais ou superiores
a 0,80.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
na Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de
Santana, Estado da Bahia (BA), Brasil (Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE de nimero
34172014.7.0000.0053 e parecer 841612).

Resultados

Na etapa de levantamento bibliografico, foram
identificadas 12 produgdes sobre o tratamento de infiltragdo
e extravasamento, sendo que apenas um dos artigos
apresentava um algoritmo de tratamento de extravasamento
de quimioterapicos em crianga com cancer.

O algoritmo intitulado “Algoritmo para tratamento de
infiltragdo e extravasamento intravenosos periféricos de
farmacos ndo quimioterapicos e solugdes administrados
em criangas”, apresenta a seguinte sequéncia de
disposicdo das informacgbes: percepgdo da ocorréncia
da complicagdo, descontinuacdo da infusdo da terapia
intravenosa, verificacdo dos sinais e sintomas, mensuragao
do edema, aplicagdo de uma escala de avaliagdo de
infiltracdo e extravasamento e condutas a serem utilizadas
mediante a caracteristica do fluido administrado e tipo
de complicagao.

O tratamento apresentado para o extravasamento foi
dividido em dois tipos: ndo farmacoldgico e farmacoldgico,
sendo apresentados na Figura 1.

Apos o processo de elaboragdo do algoritmo, este
foi submetido a avaliagdo de um grupo de especialistas

composto por 14 profissionais, sendo todos enfermeiros,
do sexo feminino (92,9%), com titulagdo académica de
doutor (35,7%) e que atuam em sua maior proporgao
no campo de ensino e pesquisa (35,7%). A maioria atua
em unidade de terapia intensiva (26,9%), sendo que para
esta variavel foi possivel assinalar mais de uma opgéo.

A média de idade das especialistas foi de 39,5 (*
9,03) anos, tempo de formacdo profissional de 15,2 (+
9,53) anos, sendo que o tempo minimo de formagédo
profissional observado entre os especialistas foi de 5 anos
e no maximo 36. A média do tempo de atuacdo na area
pediatrica foi de 14,4 (£10,5) anos, com tempo minimo
de atuacgdo na area de um e a maxima de 36 anos.

Para o processo de validagdo do algoritmo utilizou-
se a técnica Delphi, em que pelo método de avaliagdo é
necessario alcangar o nivel de concordancia. Assim, foram
necessarias trés avaliagGes, obtendo IVC Global de 0,99.
Nas tabelas 1, 2 e 3 estdo apresentados os valores do
IVC referentes a cada avaliagao da tecnologia.

Na primeira avaliagdao, os especialistas expressaram
que o algoritmo nao demonstrou ser autoexplicativo, a
composigdo visual ndo estava atrativa e bem organizada,
as cores utilizadas no algoritmo ndo eram pertinentes, o
contetdo ndo estava correto cientificamente e, também,
ndo apresentava uma organizagdo ldgica (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do Indice de Validade de Contelido
e aparéncia dos especialistas (n=14) segundo critério
de conteldo e linguagem da primeira avaliagdo. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variaveis ve’

Impressdes gerais acerca do algoritmo

E facil de usar 0,92

E autoexplicativo 0,71

E didatico 0,93

Recomendo o algoritmo para a pratica dos profissionais 0.92

que lidam com terapia intravenosa ’
IVC da categoria 0,87
Layout

A composicao visual esta atrativa e bem organizada 0,78

Aformg como as informggées estdo dispostas favorece a 085

aprendizagem da tematica ’

O instrumento ¢ de facil leitura 0,85

As cores utilizadas no algoritmo s&o pertinentes 0,64
IVC da categoria 0,78
Conteudo

O conteudo esta correto cientificamente 0,78

As informagdes sdo claras e concisas 0,85

O conteudo apresenta organizagao logica 0,57
IVC da categoria 0,73
Motivagao

Sente-se motivado em usar o algoritmo 0,85

O uso dessa tecnologia podera otimizar o tempo de

trabalho do profissional de enfermagem !

(continua na proxima pagina...)
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(continuagdo...)

(continuagdo...)

Variaveis ve’ Variaveis Ive’
IVC da categoria 0,92 E didatico 1,00
Aplicabilidade Recomendo o algoritmo para a pratica dos profissionais que 1.00
. R " lidam com terapia intravenosa ’
A tecnologia possui aplicabilidade pratica 0,92 P
i IVC da categoria 0,98
IVC da categoria 0,92
Layout
IVC Global 0,84
A composigao visual esta atrativa e bem organizada 0,85
‘IVC = Indice de Validade de Contetdo A forma como as informagbdes estdo dispostas favorece a 100
aprendizagem da tematica ’
Mediante tais resultados na primeira avaliacdo, O instrumento € de facil leitura 1,00
- ~ A tili Igorit a0 pertinent 7
os especialistas propuseram sugestdes referentes ao s cores utilizadas no algoritmo sdo pertinentes 0.78
. - . o~ IVC da categoria 0,90
conteudo, sendo essas: definir o intervalo de avaliagdo do gort
. ~ L Conteudo
local da complicacdo, detalhar a forma e a periodicidade
. ~ , , . O conteudo esta correto cientificamente 0,92
de aplicagdo dos antidotos farmacologicos, destacar as
- i i i i . As informagdes sédo claras e concisas 1,00
recomendacgdes do protocolo institucional, identificar a
Lo . O contetido apresenta organizagao légica 1,00
escala de infiltragdo e extravasamento.
3 . IVC da categoria 0,97
Também foram propostos: caracterizar as compressas,
o . L. . . L Motivagao
adicionar outras medidas farmacoldgicas, incluir critérios para ) .
. L ] . i Sente-se motivado em usar o algoritmo 1,00
o uso de medidas farmacologicas, introduzir um paragrafo O uso dessa tecnologia podera otimizar o tempo de trabalho 1.00
de apresentagdo da tecnologia, apontar a necessidade de do profissional de enfermagem ’
registrar no prontudrio as condutas realizadas, elencar as IVC da categoria 1,00
caracteristicas que devem ser avaliadas nos medicamentos Aplicabilidade
ou solucdes infundidas e especificar o tipo de conduta para Atecnologia possui aplicabilidade pratica 1.00
cada tipo de farmaco extravasado. IVC da categoria 1,00
IVC Global 0,97

Um juiz solicitou a utilizagdo de estudos clinicos
randomizados e controlados sobre o uso de compressas,
entretanto ndo foram encontradas publicagdes sobre a
tematica e com este tipo de pesquisa, sendo disponiveis
apenas estudos observacionais e relatos de casos.

O layout foi revisto quanto as cores e ao tamanho
dos quadros. Com relacdo a apresentacao ldgica, verificou-
se que a conduta “parar a infusdo imediatamente” era a
primeira intervengdo ao identificar a complicagdo. No tocante
a linguagem foram realizadas corregdes ortograficas e
reestruturadas frases para melhorar a compreensao.

Apés as corregdes, o algoritmo prosseguiu para a
segunda avaliacao (Tabela 2). Os especialistas apontaram
que as cores utilizadas no algoritmo ndo eram pertinentes,
sendo sugerido o0 uso de cores mais claras, e foi alterada
a cor da fonte para preta. Outras sugestdes quanto ao
conteldo foram sobre a inclusdo dos sinais e sintomas das
complicagdes, modo de avaliagdo da dor e esclarecimento

da redacdo de alguns trechos.

Tabela 2 - Distribuicdo do Indice de Validade de Contelido
e aparéncia dos especialistas (n=14) segundo critério de
conteudo e linguagem da segunda avaliagdo. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variaveis Ive’

Impressodes gerais acerca do algoritmo
E facil de usar 1,00

E autoexplicativo 0,92

“IVC = Indice de Validade de Contelido

Na terceira avaliacdo, somente a categoria “as cores
utilizadas no algoritmo foram pertinentes” foi avaliada
e apenas 13 experts responderam a avaliagdo, obtendo
indices desejaveis em todas as categorias (Tabela 3).
Esta ultima versdo do algoritmo foi atualizada com cinco
estudos publicados em 2019 e 2020 e alterado o titulo para
adequar-se a proposta da tecnologia, sendo na primeira
versdo “Tratamento de infiltracdo e extravasamento
de farmacos ndo quimioterapicos administrados em
criangas” para “Algoritmo para tratamento de infiltragdo e
extravasamento intravenosos periféricos de farmacos ndo
quimioterapicos e solugGes administrados em criangas”,
com consentimento dos juizes, o que ndo alterou o
conteudo ja validado.

Tabela 3 - Distribuicdo do Indice de Validade de Contetido
e aparéncia dos especialistas (n=13) segundo critério
de conteuldo e linguagem da terceira avaliagdo. Feira de
Santana, BA, Brasil, 2016-2017

Variaveis Ive’

Impressodes gerais acerca do algoritmo

E facil de usar 1,00
E autoexplicativo 0,92
E didatico 1,00

Recomendo o algoritmo para a pratica dos profissionais

. o 1,00
que lidam com terapia intravenosa

(continua na proxima pagina...)
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(continuagdo...) (continuagdo...)
Variaveis ve’ Variaveis ve’
IVC da categoria 0,98 Motivacdo
Layout Sente-se motivado em usar o algoritmo 1,00
A composig3o visual esta atrativa e bem organizada 1,00 O uso dessa tecnologia podera otimizar o tempo de 1.00

. - - trabalho do profissional de enfermagem
A forma como as informacgdes estdo dispostas favorece a

aprendizagem da tematica IVC da categoria 1,00

O instrumento é de facil leitura 1,00 Aplicabilidade

As cores utilizadas no algoritmo séo pertinentes 1,00 Atecnologia possui aplicabilidade pratica 1.00
IVC da categoria 1,00 IVC da categoria 1,00

Conteudo IVC Global 0,99

O conteuldo esta correto cientificamente 1,00 “IVC = indice de Validade de Contetdo

As informagdes sdo claras e concisas 1,00

O conteudo apresenta organizagao logica 1,00 . . .

P K caolog Na Figura 1 apresenta-se a versao final do algoritmo

IVC da categoria 1,00

- - para tratamento de infiltragdo e extravasamento de farmacos
(continua na préxima pagina...) . . o .
ndo quimioterapicos e solugdes administrados em criangas.

ALGORITMO PARA TRATAMENTO DE INFILTRAGAO E EXTRAVASAMENTO INTRAVENOSOS PERIFERICOS DE FARMACOS NAO
QUIMIOTERAPICOS E SOLUCOES AD DOS EM CRIANCAS

|

PARAR A INFUSAO IMEDIATAMENTE (5:17:25-29)

|

OBSERVAR RELATO VERBAL DE DOR, REDUZIR A MOBILIDADE DO MEMBRO AFETADO, VERIFICAR O VAZAMENTO DA SOLUGAO NO LOCAL DA INSERGAO DO
CATETER, DIMINUIR A VELOCIDADE DE INFUSAO E SINAIS DA PELE (EDEMA, PELE FRIA, PALIDA E DIMINUIGAO DO FLUXO SANGUINED)>*!7:25-28)

|

MENSURAR COM FITA METRICA O PERIMETRO AO REDOR DA INFILTRACAO/EXTRAVASAMENTO

|

APLICAR ESCALA PARA CLASSIFICAR O GRAU DA INFILTRACAO/EXTRAVASAMENTO'® 228 DESENVOLVIDA POR POP E
VALIDADA PARA A POPULACAO PEDIATRICA BRASILEIRA® E NOTIFICAR A OCORRENCIA DO EVENTO )

COMUNICAR PARA A CRIANGA E A FAMILIA AS INTERVENGGES QUE SERAO REALIZADAS ')

|

CONECTAR UMA SERINGA DE 3-5ML29 NO CATETER /N SITU E ASPIRAR O MEDICAMENTO OU SOLUGAO RESIDUAL(>:!7:23
29,32-33)

RETIRAR O CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO (>%>3!) E NAO APLICAR PRESSAO EXCESSIVA SOBRE A AREA31)

VERIFICAR CARACTERISTICAS DO NAO VESICANTE, NAO IRRITANTE OU IRRITANTE
FARMACO E SOLUGRO (pH(5:31:3334),

osmolaridade'?® e natureza, se vesicante,

irritante®®Y, n&o irritante ou ndo
INFILTRAGAO

vesicante)

INTERVENGEO NAO
NAO FARMmeOﬂm_‘JABM&DLﬂlGICO

FARMACOLOGICA

VESICANTE

|

ELEVAR O MEMBRO AFETADO POR ATE 72
HORA{2:5:25:27-29.31-33.35-36)

|

APLICAR COMPRESSAS FRIAS E SECAS 4X AO DIA,
DURANTE 15 A 20 MINUTOS, ATE 72 HORAS
(25,17,2529-33)

“

v \

ACIONAR GRUPOS DE ATENGEO A
REGISTRAR EM PRONTUARIO TODAS PELE/FERIDAS OU CIRURGIAO
AS INFORMAGOES DA INTERVENGAO PLASTICO EM CASO DE
(ocorréncia, conduta e desfecho) EVOLUGAO PARA NECROSE, PARA
(5139 OBSERVAR AREA AFETADA > QUE OCORRA AVALIAGAO E
PERIODICAMENTE A CADA 4 HORAS DEFINIGAO DO TRATAMENTO
(& ADEQUADO 31,

Figura 1 - Versdo final do algoritmo “Algoritmo para tratamento de infiltragdo e extravasamento intravenosos periféricos
de farmacos ndo quimioterapicos e solugdes administrados em criangas”. Feira de Santana, BA, Brasil, 2016-2017
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Discussao

O “Algoritmo para tratamento de infiltragdo e
extravasamento intravenosos periféricos de farmacos
ndo quimioterapicos e solugdes administrados em criangas
" alcangou validade de conteldo na terceira avaliagdo,
juntamente com especialistas na tematica referente a
TIV, com IVC Global de 0,99.

Exemplo disso, o algoritmo direcionado para o
tratamento extravasamento de antineoplasicos em
criangas também alcancgou validade de conteldo, por
meio de avaliagdo por técnica Delphi, com taxa superior
a 80%, sendo analisado por enfermeiras brasileiras e
norte-americanas®.

O desenvolvimento desse algoritmo reflete uma
tecnologia que aborda o tratamento de infiltragcdo e
extravasamento de farmacos ndo quimioterapicos, haja
vista que ha incipiente produgdo desses instrumentos
para a aplicabilidade na pratica clinica de enfermeiras
pediatricas.

Pensa-se que a validade de contelido do algoritmo
possibilita sua utilizagdo nas unidades de atendimento
ao paciente pediatrico, com necessidade de TIV por via
periférica, por apresentar-se como tecnologia que promove
adesdo pela sua acessibilidade e facil manuseio. Conforme
a avaliacdo realizada pelos especialistas, o algoritmo foi
considerado de facil uso, sendo autoexplicativo, didatico
e recomendado para a pratica dos profissionais que lidam
com a TIV.

Em concordéncia com esse resultado, em estudo
nacional sobre um algoritmo para laser terapia em
feridas, os avaliadores demostraram que a tecnologia
apresentava étima sequéncia, que se configura como
didatico e autoexplicativo®, Assim, tais caracteristicas
corroboram para que a tecnologia validada nesta pesquisa
seja utilizada de maneira frequente por enfermeiras
pediatricas, por proporcionar rapida avaliacdo e a
utilizacao de intervengdes adequadas para o tratamento
da infiltragdo e do extravasamento em criangas.

Quanto ao /ayout, os especialistas apontaram que
a composicao visual estava atrativa e bem organizada, a
forma como as informagdes estavam dispostas favorecia
a aprendizagem da tematica, o instrumento possuia facil
leitura e as cores utilizadas eram pertinentes.

Em pesquisa nacional sobre a construcdo e a
validacdo de um algoritmo para limpeza e terapia tépica
de feridas, participaram 30 enfermeiros, dos quais 63,3%
consideram étima e 33,3% boa a apresentacdo grafica
da tecnologia®®. Em relacdo ao algoritmo validado, os
quesitos referentes a estrutura visual sdo elementos
essenciais para sua compreensdo e utilizacdo, uma
vez que esta auxilia no direcionamento das decisGes
de maneira objetiva e proporciona a execugao precisa
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das acdes para o tratamento, evitando a piora clinica da
complicagao.

No tocante a categoria conteldo, os especialistas
afirmaram que o mesmo estava correto cientificamente,
as informagdes eram claras, concisas e apresentavam
organizacdo légica. Como descrito no Método, a conduta
inicial ao detectar a infiltracdo ou o extravasamento
é interromper a infusdo® 517.25-29) visando diminuir a
quantidade de fluidos na regido adjacente a area de
insercdo do cateter intravenoso periférico, assim reduzindo
danos potenciais. Além disso, deve-se avaliar os sinais
clinicos e os sintomas destas duas complicagdes(2:517:25-28),

Também apresentou-se no algoritmo a avaliagao
da gravidade clinica da complicagdo com base em uma
escala adaptada para crianga e denominada “Pediatric PIV
Infiltration Scale”, recentemente traduzida e adaptada
para o portugués brasileiroG®,

A escala supramencionada possibilita a classificacdo
da infiltracdo em cinco graus. No grau 0, ndo ha sintomas
caracteristicos desta complicagdo e a infusdo flui com
facilidade. O grau 1 é identificado pelo edema localizado
(1%-10%), dificuldade na infusdo e dor no local. No
grau 2 podem ser identificados edema leve (até % ou
de 10% a 25% da extremidade acima ou abaixo do
local de insergdo), presenca de hiperemia e dor no local.
Em relagdo ao grau 3, podem ser observados edema
moderado (1/4 a Y2, ou de 25%-50% da extremidade
acima ou abaixo do local de insergdo), dor no local, pele
fria ao toque, palidez no local, pulso diminuido abaixo
do local e no grau 4, edema classificado como grave
(mais que 2 ou 50% da extremidade acima ou abaixo
do local de insergdo), pele fria ao toque, palidez no local,
ruptura da pele/necrose, formagao de bolhas, pulso
diminuido ou ausente, dor no local e enchimento capilar
> 4 segundosG9,

Em geral, infiltracdes e extravasamentos de pequeno
volume com fluidos vesicantes menos potentes, serdo
classificados como estagios 1 ou 2, enquanto vesicantes
mais potentes e/ou volumes extravasados maiores tendem
a atingir os estagios 3 ou 463, Neste sentido, as condutas
para manejar infiltragdes e extravasamentos podem ser
diferentes, considerando a quantidade de fluido deslocado
e do grau do edema.

No algoritmo, ressalta-se a importancia de
comunicar-se com os familiares e as criangas por meio
do fornecimento de informagdes acerca da ocorréncia
da complicagdo e esclarecimento das condutas que
serdo adotadas®?. O paciente e sua familia devem ser
informados sobre a extensdo da lesdo®®. Assim, ao
fornecer estas informacdes, a enfermeira pediatrica
promovera o Cuidado Centrado na Familia e na Criancga,
respeitando as premissas da dignidade e respeito,
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compartilhamento de informacgdes, participacdo e
colaboragao®®,

Pesquisa realizada com familiares de criangas
hospitalizadas com necessidade de cateterizacdo
intravenosa periférica, verificou que a oferta de
informacgdes sobre o procedimento produz seguranga,
haja vista que, os familiares manifestam preocupacgdes
acerca das complicagdes associadas ao procedimento e
a possibilidade de realizar uma nova cateterizagdo. Os
familiares também expressaram que os profissionais de
saude devem direcionar informagGes sobre o procedimento
para seus filhos(39,

Uma das primeiras condutas que deve ser realizada
ainda com o cateter in situ é a sua aspiragdo por meio do
conector ou hub do cateter para retirar a maior parte do
fluido(2517:25-29,32-33) nfiltrado ou extravasado.

Grandes volumes de fluidos infiltrados/extravasados
e localizados anatomicamente podem acarretar
vasoconstricdo, por compressao mecanica, quando a
pressao intersticial é elevada o suficiente para superar
a pressdo venosa, bloqueando o fluxo sanguineo e,
até, causando sindrome compartimental®3. Por isso, é
importante a elevagdo do membro afetado, pois pode
auxiliar na reabsorcdo do fluido infiltrado ou extravasado,
contribuindo com a diminuigdo da pressdo hidrostatica
capilart®,

O mecanismo para a ocorréncia da infiltragdo
e extravasamento depende do tipo de medicamento
deslocado para o espago extravascular. Fluidos que
apresentam extremos de pH (menor do que 5 ou maior
do que 9) irritam o endotélio vascular®3-3%, tornando
0 vaso mais vulneravel a inflamagdo e a rupturaG*.
Medicamentos e solugBes acidas causam vasoconstricéo,
edema, desintegracdo da pele, com evolugdo para a
necrose causada pela coagulacdo de proteinas podem
levar a formagdo de uma UlceraGb,

Por sua vez, os alcalinos causam dissolugdo de
proteinas, destruicdo de colageno e saponificacdo de
acidos graxos, levando a ruptura da membrana e morte
celular. Apés eritema e edema, a desnaturagdo da matriz
extracelular permite a difusdo em profundidade dos
fons hidrdoxido, causando dano ao tecido, que pode ser
semelhante a uma necrose liquefativa. O dano observado
é geralmente pior do que com os agentes acidos®.

SolugGes hipertonicas acarretam desequilibrio de
agua entre os compartimentos intracelular e extracelular,
causando deslocamento de fluidos, disfuncdo e morte
celular. O acimulo de liquido compromete, ainda, o tecido
por meio de hipoperfusao e, subsequente, necrose do
tecido®.

Medicamentos vasoativos promovem estimulagdo
do receptor alfa e contraem os leitos capilarest“?,

diminuindo o fluxo sanguineo em vasos periféricos(1:33:40),

levando a edema, inflamagdo©Y, hipodxia tecidual grave
e isquemia®40),

Os medicamentos vasodilatadores, como a
dobutamina e a dopamina, aumentam a lesdo decorrente
do extravasamento, aumentando o fluxo sanguineo local
e a area da lesdo. Os eletrdélitos, a exemplo do calcio,
estimulam a musculatura lisa a contrair capilares, levando
a hipoperfusdo e lesdo isquémica®“d),

Medicamentos lipossolUveis causam danos locais
por permanecer tempo prolongado no tecido, dificultando
a absorgdo pela baixa solubilidadeG*4, A nutrigdo
parenteral é uma mistura complexa de substancias,
incluindo nitrogénio, glicose, lipideos, eletrdlitos, potassio
e calcio, vitaminas e oligoelementos. E hiperosmolar
e sua toxicidade tecidual local é decorrente de uma
combinagdo de efeitos toxicos dos ions locais, da propria
hiperosmolaridade e do pH acido da solugdo®“®.

Assim, as compressas frias, quentes e secas,
aplicadas de 15 a 20 minutos, a cada 4 horas, por 24 a
48 horas(?°17:2529-33) s3o necessarias por diminuir a reacdo
local e a absorcao do medicamento ou solugdo infiltrado(?®
e contribuir com a redugao das lesGes potenciais.

Compressas frias e secas sdo indicadas com o
intuito de diminuir a absorgdo do fluido extravasado,
mantendo-o localizado e diminuindo o desencadeamento
de processos inflamatoérios. Este tipo de compressa é
indicado para medicamentos e solugdes ndo irritantes
e hiperosmolares®. Também, indicou-se o uso de
compressas quentes e secas, com a finalidade de
promover a vasodilatacdo e a dispersao do fluido pelos
tecidos adjacentes ao sitio da cateterizagdo®3%).

Com relagdo ao tratamento farmacoldgico, destaca-
se a utilizagdo da hialuronidase e fentolamina®:16.33-34),
A hialuronidade define-se como uma enzima que atua
degradando o acido hialurénico, que atua intensificando
as ligagdes intercelulares e impedindo a dispersao do
fluido extravasado; assim, a enzima age rompendo as
ligagBes e facilitando a absorgdo dos medicamentos pela
corrente sanguinea(®:2542),

Pesquisa realizada com 13 casos de extravasamento
em neonatos com o tratamento de hialuronidase
demonstrou que todas as criangas apresentaram como
sinais clinicos: edema, eritema, bolhas e necrose
tecidual®3,

A fentolamina atua como antagonista dos receptores
alfa-1 localizados nos vasos sanguineos com a finalidade
de causar vasodilatagcdo e aumentar a absorgdao de
farmacos vasoconstrictores, evitando a ocorréncia de
necrose local pela ma circulagdo sanguinea®,

Outro tratamento apresentado em uma revisdo
de literatura foi a utilizagdo da irrigagao salina com a
infiltragdo prévia da hialuronidase; no entanto, para esse
tipo de agdo ndo se verificou a efetividade por meio de
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rigorosos estudos de ensaios clinicos randomizados®“®.
Além disso, ha a terapia combinada entre a hialuronidase
e a compressa quente, que tem a finalidade coadjuvante
de aumentar a absorgao dos fluidos extravasados com
consequente diminuicdo dos danos locais(36:4%),

ApOs a realizagdo das condutas para o manejo da
infiltracdo ou extravasamento, algumas informagdes
devem ser registradas em prontudrio: data e hora do
extravasamento, nome do medicamento extravasado,
sinais e sintomas, descricdo da area de extravasamento,
quantidade aproximada do medicamento extravasado e
intervengOes realizadas. O registro fotografico pode ser
util para futuras avaliagGes do local da complicagéo e
acompanhamento de sua evolugdo®@®.

Demonstra-se no algoritmo a necessidade de
acompanhamento da les@o por um grupo de especialistas
em feridas, sendo indicada a realizagdo de cirurgia plastica
em caso de necrose tecidual®®31, Avaliagdes subsequentes
devem ser feitas com base no fato da lesdo estar recuando
ou avangando®®,

Mediante as diversas possibilidades de tratamentos
farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos, ainda ha poucas
evidéncias que sustentem a sua utilizagdo de maneira
plenamente segura; assim sugere-se a necessidade de
desenvolver ensaios clinicos e randomizados para alcancar
resultados mais eficazes na pratica clinica.

Quanto a categoria motivagdo, os avaliadores
julgaram que se sentiam motivados em usar o algoritmo
e que esta tecnologia otimizaria o tempo de trabalho
do profissional de enfermagem. Também o quesito
aplicabilidade pratica obteve satisfacgdo maxima, o
que demonstra a importancia de desenvolver e validar
tecnologias aplicaveis ao contexto clinico de enfermeiras
pediatrica, fortalecendo a tradugdo do conhecimento
e implementagdo de evidéncias cientificas na atengdo
a crianga hospitalizada, promovendo a segurancga do
paciente.

Em estudo internacional, os resultados evidenciaram
diminuicdo de casos de infiltragdo em criangas apds a
implementacao de um projeto educativo para enfermeiras
sobre o desenvolvimento de praticas baseadas em
evidéncias cientificas para a insercdo e a manutencédo de
dispositivos intravenosos por via periférica, além de contar
com a colaboragao dos familiares como protagonistas no
processo de identificacdo precoce do evento adverso®®),

Pesquisa destacou que apds a aplicabilidade de uma
diretriz que define o fluxo de atencdo as criancas e aos
neonatos que tiveram extravasamento para o atendimento
especializado ocorreu significante redugdo da ocorréncia
de necrose tecidual®, o que agrega valor ao uso da
tecnologia validada nesta pesquisa, como recurso para o

manejo de infiltragdes e extravasamentos.
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No entanto, esta pesquisa possui algumas
limitagGes. A validagcdo de conteldo e aparéncia possui
natureza subjetiva, sendo necessaria a verificagdo da
aplicabilidade pratica do algoritmo proposto. Ainda, a
escassa produgdo do conhecimento sobre a construgdo e
a validacdo de algoritmos para tratamento de infiltragdo e
extravasamento em criangas dificultou o desenvolvimento
da discussao dos dados apresentados.

No entanto, o estudo apresenta contribuigdes
teodricas, praticas e sociais. Com relagdo a teoria, podera
fortalecer os componentes curriculares que envolvem o
cuidado com a crianca hospitalizada por meio da utilizacdo
dessa tecnologia visual no ensino clinico de enfermagem
e da TIV e assim promover reflexdes criticas sobre a
atencgdo a crianca, inovando o ensino de graduagao e
pds-graduacao.

Para os trabalhadores da prética clinica o instrumento
podera direcionar a assisténcia a crianga, ajudando-os
na utilizagdo de intervengdes baseadas em evidéncia
cientificas. Além disso, a crianca e seus familiares poderdo
se beneficiar com o acesso a uma assisténcia segura e
adequada as suas necessidades, além de poder minimizar
o sofrimento causado pela ocorréncia da infiltracdo e

extravasamento.

Conclusao

O algoritmo “Tratamento de infiltragdo e
extravasamento de farmacos ndo quimioterapicos e
solugBes administrados em criangas” foi elaborado de
acordo com revisdo de literatura e considerado valido
quanto ao conteldo para o uso em pratica clinica, segundo
avaliacdo de especialistas da area de pediatria.

O instrumento configura-se em tecnologia que pode
ser usada de maneira pratica e objetiva pelos profissionais
de saude, com o intuito de promover a seguranca do
paciente no que tange a redugdo de danos provocados
pela ocorréncia de infiltracdo e extravasamento em

criangas.
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