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Relato do caso

A terapia intravenosa nos dias atuais € uma pratica bastante
difundida nos servicos de saude. A literatura demonstra que de
58 a 86,7% dos pacientes faz uso de Cateter vascular periférico
(CVP) durante sua internacdo. Por meio do acesso vascular é
possivel a administracao direta na corrente sanguinea de
medicamentos e solucoes, com efeito imediato no paciente.
Tornando assim os CVP um recurso indispensavel ao cuidado no
ambiente hospitalar. Contudo nao é isento de complicacoes, €
considerado um procedimento complexo, que requer dos
enfermeiros conhecimentos referentes anatomia e fisiologia do
sistema vascular da crianca. O Iinteresse em fazer esse relato
deve-se ao fato de por definicao na literatura infusdes com
glicose isotonica 5%, NaCl menor que 0,9% e KCL menor que 40
MEQ/L nao causariam les0es com necrose de tecido. Contudo
neste relato ocorreu lesao com formacao de bolha, exsudato e

necrose de tecido

Relato de caso. Este relato foi autorizado pelo

responsavel legal pelo paciente, sendo assinado termo de
consentimento livre esclarecido o qual permite uso das

Imagens e o relato de caso para publicacao:

Lactente de 10 meses e 27 dias, Hidrocefalia e Sindrome
de Arnold Chiari tipo 2, Meningomielocele Corrigida
(MMC), Broncodisplasia pulmonar. Internado na UTIP
desde 15/11/2017. Em 22/02/2018 houve a necessidade
de realizar um exame de Ressonancia Magnética para
iInvestigacao das possiveis causas das crises de apneia,
as 17h30 foi puncionado CVP em MID proximo ao
maléolo. As 24h instalado soroterapia (SG5% 500 ml+ 20
ml NaCl 20% + KCL 5 ml) 25 ml/h em bomba de infusao.
As 02h da manha foi observado edema, hematoma, uma
pequena bolha e endurecimento da area onde estava o
dispositivo, foram retirados o CVP e a pulseira de
identificacao que estava no mesmo membro, e realizado

elevacao do membro e compressa fria por 6h
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Figura 5. Lesado por extravasamento 37 dias apos

Figura 03. Apos 11 dias de tratamento evolui com bordas | | |
ocorréncia com fechamento completo do leito da ferida, boa

Irregulares, 100% de tecido de necrose no leito, exsudato em

perfusao periféerica do membro, mantendo placa de

Figura 01. A lesao evolui com area esbranquicada com dimensao de 3 . . . N
pouca quantidade e hiperemia moderada perilesao

cm na horizontal e 2,5 cm na vertical e com bordas avermelhadas, hidrocoldide para protecao da area

aplicado compressa fria e elevacao do membro por 8 horas, evolui

com aumento da area bolhosa.

Figura 04. Apos 20 dias de tratamento com SF0,9% morno e

cobertura com espuma de colageno com alginato, mantendo cobertura Figura 6. Um ano apoés lesdo por extravasamento

Figura 02. ApoOs utilizacao de camomila topica a 10% ocorreu - N N ] |
secundaria com placa nao aderente de silicone e pelicula para fixar o

delimitacdo da area da lesdo e melhora da hiperemia, com extensa _ _ _ | |
curativo. A lesao evolui com borda corada e irregular, 75% de tecido

lesdo bolhosa. Realizado técnica de Slice para drenagem do

lmagens

de granulacao e 25% de tecido de esfacelo, com regressao da area e

exsudato, aplicado Hidrogel com AGEI e ocluido com espuma de |
exsudato em pouca quantidade.

poliuretano com PHMB a 0,5% por 24h
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A solucao administrada nessa vela fol caracterizada

segundo a literatura como Irritante levando em conta a
concentracao da glicose a 5%, e a velocidade de infusao da
glicose era de 2,17 mg/kg/min (VIG), a concentracao do
cloreto de sodio a 0,8% e a concentracao do potassio era
de 0,19% e 25 mEQ/L, segundo a literatura o potassio pode
ser administrado no AVP até 40 mEg/L sem risco de lesao
ao endotélio. Contudo a Infiltracao dessa solucao causou
uma lesao com caracteristica de uma solucao vesicante, que
cursou com formacao de bolha com exsudato e necrose do
tecido. Segundo pesquisas a descricao da veia que foi
puncionada considerando variaveis como: facilidade de
puncao, calibre, localizacao, trajeto e visibilidade, fol
classificada como: veia de dificil puncao, pequeno
calibre, visivel, proximo a articulacao e tortuosa.

A Infusion Nurse Society (INS) alerta para considerarmos
caracteristicas como pH e osmolaridade das solucoes e
dos farmacos na administracdo em pediatria, devido ser
fatores que contribuem para agressao ao endotélio do vaso

e formacao de lesdes com vesiculas.

A INS recomenda gue pode ser administrado pelo acesso venoso
periféerico solucoes com osmolaridade de até 900 mOsm/L e
concentracao da glicose de ate 12,5%, contudo devemos lembrar
gue o fluxo de sangue por minuto em uma veia de uma crianca

nao é igual a do adulto.

Tabela 1. Fluxo de sangue nas diferentes velas do corpo humano

Veias Diametro Fluxo/min
Vela cava Superior 20/30 mm 800 a 1000 ml
Braquiocefalica 19 mm 350 a 800 ml
Axilar 16 mm 150 a 350 ml

Basilica 8 mm 90 a 150 ml

Cefalica 6 mm 40 a 90 ml

Veia do antebraco < que 2,5 mm 20 a 40 ml

Veias das maos e punho ~ 2,5 mm 10 ml

*»+ Fatores derisco
Quanto aos fatores de riscos relacionados com 0 caso, podemaos

citar: O calibre do vaso, condicéao clinica, ldade.

Em um Estudo conduzido no Children’'s Hospital in Turkey com
173 pacientes de 0 a 18 anos encontraram uma taxa de 2,3% de
extravasamento e 8% das criancas tinham idade entres 1 a 12

anos.

Contudo a literatura sobre o0 assunto aponta também que a
concentracao, e o volume da solucao assim como duracao
da exposicao ao evento, sao fatores que fazem diferenca
para gravidade da lesao, e que fatores mecanicos durante
ou apos a insercao do acesso, pressao da bomba no
dispositivo, nivel de atividade do paciente e habilidade
tecnica do enfermeiro, assim como fatores fisiologicos
devido a problemas existentes como tamanho, e localizacao
do vaso desempenha um papel importante para ocorréncia
dos eventos adversos. E que Recem-nascido e Lactentes

tem um risco maior devido a fragilidade das veias

*»+ Avaliacao e manejo da dor
Avaliacao da dor fol realizada por meio da escala FLACC de
4/4 h ou S/N, e o manejo com dipirona quando dor leve ou

morfina quando dor moderada
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Conclusoes

s» Custo

O custo com materiais para tratamento foi R$ 829,46 reais e 0 A partir da analise causa raiz do evento fol identificado trés causas

custo referente ao tempo de permanéncia do paciente nos 37 provaveis que contribuiram para ocorrencia do evento

segue descrito na tabela 1. ¢ falta de monitoramento do CVP,

¢ auséncia de retorno venoso durante teste de permeabilidade

‘0

Tabela 1. Custo da diaria* relativa aos 37 dias de * nao cumprimento do protocolo de identificacao.

tratamento da ferida | | |
<« Foram implantadas acgOes para evitar a ocorréncia de um novo

Periodo (dias) Valor por dia Valor total
De 23/02/18 a 28/02/18 2.906,52 17.439,12 evento.
De 01/03/18 a 31/03/18 2.080,10 64.483,10 “+ E fol construido a partir da analise desse evento uma escala para
Total 81.922,22

NG Ty STy Y determinar o intervalo de avaliagcdo dos CVP em infuséo continua,
ao considerado Mat/Me
cCoOmposto por trés variaveis:
¢+ condicao clinica do paciente,
¢ caracteristicas da veia periféricas

¢ caracteristicas das solucdoes/ medicamentos,

No momento esta na fase de validacao por meio da técnica de Delphi.
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DOIS DOS SEGUINTES ITENS SAO EVIDENTES

Pacientes sedados, em ventilacdo mecanica invasiva e/ou nao Referencias

« <
% " % invasiva, com doencas neurologicas e/ou déficit cognitivo e motori.2,
8 gg Incapacidade de expressar dor, desconforto e/ou com reducao da 2 1. Arreguy-Sena C, Carvalho EC. Classificacdo de veias superficiais periféricas de adolescentes,
s 2 sensibilidade de qualquer parte do corpo(i-4) adultos e idosos pela Técnica Delphi. Rev Latino-am Enfermagem 2008 janeiro-fevereiro; 16(1)
Y- www.eerp.usp.br/rlae.
S o 1 2. Barros DP, Onofre PS, Calegari T, Pereira-Kushiyama SR, Pedreira ML, Peterlini MA. Osmolalidade
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- Ped. | v.17, n.2, p 64-9 | Dezembro 2017
DOIS DOS SEGUINTES ITENS SAO EVIDENTES 3. Castro DLV, Matsubara MG, Jacob Y, Bicudo FG, Silva EF, Silva BA, Gasparini JL, Santos GRC.
Extravasamento de drogas vesicantes": é redundante. Pratica Hospitalar, Ano XVI, N° 96, Nov-
Solucoes/medicamentos administrados por bomba de infusao Dez/2014
CED continua e/ou concentracio = 12,5%, NPP com osmolaridade = 3 ;101?21;52) Therapy Standards of Practice. Section Nine: Infusion Therapies. J Infus Nurs.
S 900mOsm/L, pH < 3 e/ou = 9) (1-4)
S - ) . - .. 5. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos — ISPM. Acesso em 01/02/2018.
a Solucoes/medicamentos e/ou administracao de eletrolitos em bomba Disponivel em: https://www.ismp-brasil.org/site/
§ de infusao com tempo de administracao = 1 hora, pH <5 e/ou = 8)4) 2
o 6. OPAS/OMS - Organizacao Pan Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude. Acesso em:
< . 01/02/18. Disponivel em: https://www.paho.org
O
ik 7. Pelliciotti, J. da S.S., Kimura, M. Erros de medicacao e qualidade de vida relacionada a saude de
profissionais de enfermagem em unidades de terapia intensiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem
DOIS DOS SEGUINTES ITENS SAO EVIDENTES 18(6):[09 telas] nov-dez 2010
2 Pequeno calibre, dificil puncao e /ou dificil visualizacao, vela nao 8. Pierdevara, L., Ventura, |.M., Eiras, M., Gracias, A.M.B. Trigger Tool na Seguranca do Doente: Uma
o< palpavel, proximo a articulacao e movel(1-2), 3 Revisao Sistematica de Literatura. Portuguese of Journal of Public Health, 2017;35:69-76.
< o
@ BN 7 gm= - 7 = . , s = - - -
o Medio calibre, facil puncao, palpavel e/ou dificil visualizagao, fora da 9. Rotta, B.P., Silva, J.M. da, Fu, C., Goulardins, J.b., Pires-Neto, R. de C., Tanaka2, C. Jornal
E o articulacdo e movel!-2, 2 Brasileiro de Pneumologia. 2018;44(3):184-189
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S =~ 1 10. Gerceker GO, Kahraman A, Yardimci F, Bilsin E, Binay S, Ozdemir HNC, Karakul A, Zengin D,
Sevgili AS, Gumus M, Basbakkal Z, Akpinar S. Infiltration and extravasation in pediatric patients: A
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< 5 pontos < 4 pontos
Avaliacao Avaliacdo 4/4 horas e-mail: maria.maia@hc.fm.usp.br

3/3 horas
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