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Escala para determinar intervalo de avaliagao
dos acessos periféricos em pediatria: Estudo

convergente assistencial

Assessment interval scale for peripheral intravenous catheters in pediatrics: A
convergent care research study

Escala para determinar el intervalo de evaluacion del acceso periférico en
pediatria: Estudio convergente assistencial

Resumo

Enquadramento: Segundo a literatura 58,7% a 86,7% dos pacientes hospitalizados tém um cateter
venoso periférico. Contudo, a utilizagio desse dispositivo nao ¢ isenta de complicagées. A gestao desses
dispositivos gera uma necessidade significativa de cuidados pela equipa de enfermagem.

Objetivo: Construir e validar uma escala para determinar o intervalo tempo para a avaliagio dos acessos
periféricos em uso de infusido continua em pediatria.

Metodologia: Estudo, metodoldgico, observacional, prospetivo, quantitativo e convergente assistencial.
Resultados: A escala foi submetida a duas fases para validagdo de constructo. A somatéria final de todos
os scores teve concordancia de 87,5%. O Teste de confiabilidade de Kappa Ponderado Linear apontou
confiabilidade quase perfeita 0,91, 0,87 ¢ 0,88 para a condicio clinica do paciente, caracteristicas das
veias e a pontuacio final, respetivamente. Todos os indicadores foram estatisticamente significativos
(p = 0,001).

Conclusao: O intervalo de tempo para avaliagio dos acessos periféricos em infusido continua consi-
derando a especificidade de cada paciente é possivel utilizando a Escala Maia e Castro que auxilia a
pratica da assisténcia do enfermeiro na populagao pedidtrica.

Palavras-chave: cateterismo periférico; cuidados de enfermagem; técnica de Delfos; crianga

Abstract

Background: According to the literature 58.7% to 86.7% of hospitalized patients have a peripheral
venous catheter. However, the use of this device is not without complications. The management of
these devices generates a significant demand for care by the nursing team.

Objective: Construct and validate a scale to determine the time interval for the evaluation of peripheral
accesses using continuous infusion in pediatrics.

Methodology: Methodological, observational, prospective, quantitative and convergent assistential study.
Results: The scale was submitted to two phases for construct validation. The final sum of all scores had
an agreement of 87.5%. The Linear Weighted Kappa Reliability Test showed almost perfect reliability
0.91, 0.87 and 0.88 for patient’s clinical condition, vein characteristics and final score respectively. All
indicators were statistically significant (p = 0.001).

Conclusion: The time interval for the evaluation of peripheral accesses in continuous infusion, consid-
ering the specificity of each patient, is possible using the Maia e Castro scale, which helps the practice
of nursing care in pediatric patients.

Keywords: catheterization, peripheral; nursing care; Delphi technique; child

Marco contextual: Segtin la bibliografia, entre el 58,7% y el 86,7% de los pacientes hospitalizados
tienen un catéter venoso periférico. Sin embargo, el uso de este dispositivo no estd exento de compli-
caciones. La gestién de estos dispositivos genera una importante necesidad de cuidados por parte del
equipo de enfermerfa.

Objetivo: Construir y validar una escala para determinar el intervalo de tiempo para evaluar los accesos
periféricos mediante infusién continua en pediatria.

Metodologia: Estudio metodolégico, observacional, prospectivo, cuantitativo y convergente asistencial.
Resultados: La escala se sometié a dos fases de validacién de constructo. La suma final de todas las
puntuaciones mostré una concordancia del 87,5%. La prueba de fiabilidad Kappa lineal ponderada
indic6 una fiabilidad casi perfecta de 0,91, 0,87 y 0,88 para el estado clinico del paciente, las caracteris-
ticas de las venas y la puntuacién final, respectivamente. Todos los indicadores fueron estadisticamente
significativos (p = 0,001).

Conclusién: El intervalo de tiempo para evaluar los accesos periféricos en infusién continua, teniendo
en cuenta la especificidad de cada paciente, es posible utilizando la Escala de Maia y Castro, que ayuda
a la préictica de los cuidados de enfermeria en la poblacién pedidtrica.

Palabras clave: cateterismo periférico; cuidados de enfermerfa; técnica Delphi; nifios
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Introdugio

Para garantir a qualidade do cuidado, o Institute of Me-
dicine dos Estados Unidos da América (EUA), criou atri-
butos relacionados com a seguranca do paciente: eficicia,
efetividade, oportunidade, equidade e cuidado respeitoso
e responsivo centrado no paciente para promover a quali-
dade do cuidado e aumentar a probabilidade de obter os
resultados desejados (Institute of Medicine, 2001; Shaller
& Consulting, 2007). O enfermeiro desenvolve estratégias
de seguranca para prevenir eventos adversos nos pacientes
pedidtricos internados com acessos venosos periféricos
para infusdo continua de soros com eletrdlitos, solugoes
e medicamentos. Assim, precisam de avaliagao para pre-
vengdo de complicacoes locais como flebite, trombose,
infiltracdo e extravasamento em diversos graus e severidade
(Corbettetal., 2018). A infiltragao periférica ¢ o resultado
da administragao inadvertida de liquido nio absorvente
ou medicamento no tecido circundante. A flebite apre-
senta sinais e sintomas como dor, eritema, calor, edema,
endurecimento, cordio palpdvel, exsudato purulento e
classifica-se em quatro graus conforme a gravidade, e pode
ter etiologia mecanica, quimica ou infeciosa (Major &
Huey, 2016; Odom et al., 2018). Extravasamento é a saida
de medicamentos vesicantes para fora do vaso sanguineo,
acometendo tecidos circunvizinhos, danificando o tecido
mole, nervos, tendoes, causa intensa reag¢ao inflamatéria,
edema, auséncia de retorno venoso, flictenas, ardor, dor
porventura necrose (Bitencourt et al., 2018; Braga et
al., 2018). Pode gerar feridas, compromisso funcional
de um membro, lesdes vasculares de nervos e requerer
intervencio cirtrgica (Braga et al., 2018; Odom et al.,
2018). A caracteristica e a osmolaridade do firmaco sio
fatores predisponentes para complicagoes locais nos sitios
de pungio venosa periférica. Solugdes com até 900 mOs-
m/L precisam da escolha do didmetro e fluxo dos vasos,
para diminuir o risco de complicagées (Bitencourt et al.,
2018; Braga et al., 2018). Sistemas modernos de bombas
de infusio de medicamentos projetadas com sensores de
pressao para detetar e responder a obstrugio de fluxo na
linha intravenosa sao amplamente utilizadas para limitar
a quantidade de fluidos que atingem o espaco extravas-
cular (Giuliano et al., 2021; O’Grady et al., 2011). Na
pediatria, os dispositivos venosos periféricos mantém-se
por tempo indeterminado se nao houver alteragoes nos
sitios de inser¢io, sinais de infe¢do. Existe, portanto, ne-
cessidade da avaliagio prévia das caracteristicas do fluido
a ser administrado e a identificagio precoce de possiveis
complicagoes locais associadas ao acesso venoso perifé-
rico (Bitencourt et al., 2018; O’Grady et al., 2011). A
experiéncia dos investigadores nas unidades de prestagao
de cuidados aponta que um extravasamento ¢ de sobeja
preocupagio pelas complicacoes e dificuldades na gestao.
Pode acarretar repercussoes fisicas, emocionais para o
paciente e sofrimento para a familia e para a equipa mul-
tiprofissional. Além disso, pode causar impacto financeiro
e legal, além da hospitalizagio prolongada.

Neste sentido, a monitorizagdo, por meio de escala que
subsidie o enfermeiro a prescri¢io da frequéncia de ava-
liagao dos acessos periféricos em infusio continua de

medicamentos e/ou solugoes administradas por tempo
maior ou igual a uma hora, de forma individualizada para
prevenir complicagoes locais como infiltragao, flebite e
extravasamento nos pacientes pedidtricos internados seria
de grande relevincia, uma vez que existem vdrias escalas ja
consolidadas, mas com objetivo de tratar, como por exem-
plo a escala de flebite e infiltragao (Gorski et al., 2021).
Desta forma, o objetivo deste estudo foi construir e validar
uma escala para determinar a frequéncia de avaliagio dos
locais de insercdo dos acessos venosos periféricos em uso
de infusdo continua de solugoes e/ou medicamentos por
tempo maior que uma hora controlados por bomba de
infusdo na pediatria, para preven¢io de complicacoes
locais como flebite, extravasamento e infiltragio.

Enquadramento

Pesquisas recentes com dados na America Latina estimam
que 70% de todos os pacientes internados necessitam
de um acesso periférico, com diversificadas utilizagoes
clinicas para uso (Walker et al., 2023). Segundo a Infu-
sion Nurses Society (Gorski et al., 2021) sio vendidos em
média 330 milhées de cateter periféricos por ano nos
EUA. Sao descritos como o dispositivo de acesso vascular
mais utilizado, pela praticidade em instalar no paciente e
ser considerado um procedimento simples quando com-
parado com o cateter central de inser¢ao periférica e/ou
com o cateter venoso central. No Brasil, apesar da falta
de dados robustos na populacio adulta e pedidtrica, este
contexto nio ¢ diferente, sendo que 90% dos pacientes
hospitalizados necessitam de um acesso vascular periférico
(AVP), e considerado uma das intervencoes mais comuns
realizadas pela enfermagem. (Floriano etal., 2018). Con-
tudo, por se tratar de dispositivo de ampla utilizagao no
pais, em 2022 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) emanou uma nota técnica contendo reco-
mendacoes sobre prdticas seguras para a prevengio de
incidentes envolvendo o cateter intravenoso periférico
nos servigos de saide (ANVISA, 2022). A experiéncia
dos enfermeiros que inserem, manipulam e removem estes
dispositivos pode afetar a possibilidadede ocorréncia de
complicagoes (Gorski et al., 2021). Consequentemente, a
avaliagdo dos pacientes com uso destes dispositivos, com
maior risco para desenvolver complicagdes, por meio de
escalas validadas contribui para auxiliar o enfermeiro na
prescri¢dao de cuidados para prevengio e garante a me-
lhoria na seguranca, qualidade e eficiéncia dos cuidados
de satide (Gorski et al., 2021). Desta forma, o uso de
ferramentas para prevengio de complicagoes relacionadas
com os acessos venoso periféricos tem grande relevincia
para prética clinica.

Atualmente existem escalas para avaliar o paciente de
dificil acesso venoso, para indicar o acesso venosos, para
identificar e tratar as flebites, extravasamentos e infiltracoes
bem consolidadas, porém nao encontramos uma escala
na literatura indicada para prevencio das complicagoes
relacionadas com o uso dos acessos periféricos. Ja sabe-
mos que a crianga pequena ¢/ou intubada nao consegue
indicar aquilo que estd a causar desconforto. No entan-
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to, ¢ comum em pediatria puncionar acessos em 4reas
proximais & articulagio como a fossa anticubital ou na
regido do antebrago préximo a articulagdo da mao para
perfusdo da terapia infusional prescrita. Uma escala que
permita o enfermeiro avaliar o paciente e determinar qual
a frequéncia de tempo para avaliacio do acesso venoso
periférico, com objetivo de prevenir complicagdes trard
contribuigoes valiosas para o cuidado em satde.

Questio de investigagao

Quais sao os intervalos de tempo para avaliar os acessos
venosos periféricos em infusio continua de soros com
eletrélitos e medicamentos administrados por tempo
de infusao maior que 1 hora controlado por bomba de
infusdo nos pacientes pedidtricos?

Metodologia

Estudo metodolégico, observacional, prospetivo, quan-
titativo e convergente assistencial. Para construir a escala
a ser validada nesta pesquisa, realizaram-se pesquisas
de janeiro de 2008 a dezembro de 2019, nas bases de
dados: Nacional Library of Medicine Institute (Pubmed)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O contetdo desta escala foi submetido a juizes tanto na
parte tedrica quanto na aplicacdo clinica.

O Instituto da Crianca e do Adolescente do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo foi o local de colheita de dados.

Para avaliar o contetido tedrico do instrumento proposto,
participaram enfermeiros elegiveis por meio da Platafor-
ma Lattes (Sistema de curriculos e instituicoes das dreas
de Ciéncias e Tecnologia no Brasil). Selecionaram-se 12
juizes segundo homogeneidade, experiéncia na pediatria
de no minimo 3 anos com titulo minimo de especialista,
mestre ¢/ou doutores.

Para aplicar o instrumento validado diretamente nos 80
pacientes internados, participaram oito juizes, enfermeiros
com expertise na pediatria, que prestam cuidados diretos
aos pacientes e tém no minimo 2 anos de experiéncia.
Para avaliar se o instrumento validado pelos juizes avaliava
o que de fato estdvamos propondo avaliar, foi aplicado
em 80 pacientes internados no servigo de cirurgia pedi-
dtrica, pediatria clinica, servi¢o de urgéncia e na unidade
de cuidados intensivos, por duplas de enfermeiros de
maneira cega.

O critério de inclusao dos pacientes foram uso de AVP
que estava no momento do estudo recebendo infusao
continua de soro com eletrélitos e/ou medicamentos
com tempo de administragio maior que uma hora, ¢ a
velocidade de infusao controlado por bomba.

A amostra (80/61,5%) foi calculada segundo o total
de 130 leitos operacionais e de acordo com o grau de
confian¢a de 95% e margem de erro de 5%.

O periodo de colheita de dados foi de junho de 2019
a dezembro de 2021. A colheita de dados foi realizada
em duas partes: primariamente, foi encaminhado um

formuldrio no google por email a 10 juizes que aceitaram
participar do estudo. O formuldrio continha os dados
sociodemogréficos e profissionais e o contetdo da escala
proposta para expressarem a sua opiniao sobre o contetido
tedrico, por meio de uma escala Likert. A escala Likert
foi construida por cinco graus de adequagao, conside-
rando dtimo (5 pontos), item correto, sem necessidade
de qualquer tipo de acréscimo. O item é completamente
pertinente. O valor atribuido é 5. Bom (4 pontos), item
correto, porém cabe alguma complementagio ou mu-
danca. O item ¢ pertinente. O valor atribuido ¢ quatro.
Regular (3 pontos), item que necessita de razodvel corre¢io
ou reformula¢io para melhorar o entendimento. O item
¢ parcialmente pertinente. O valor atribuido é trés. Ruim
(2 pontos), item que necessita ser quase todo refeito. O
valor atribuido é dois e Muito Ruim (1 ponto), item com-
pletamente inadequado. Precisa ser refeito, suprimido ou
retirado, pois é completamente inconveniente. O valor
atribuido é um.

Os critérios para inclusdo dos juizes (especialistas) foram:
ter experiéncia profissional minima de 2 anos, ter titulo de
especialista em pediatria, atuar diretamente na assisténcia.
Apos a selegao dos especialistas foi realizado contacto
para explicar sobre o contetdo da escala validada para
aplicagio nos pacientes internados com acessos venosos
periféricos, recebendo solu¢oes ou medicamentos em
infusao continua.

Houve formagao dos enfermeiros especialistas acerca da
utiliza¢do da escala contendo dados do paciente sobre
identificagio, diagndstico, idade, aspetos clinicos, dados
da puncio do acesso venoso periférico, caracteristicas dos
medicamentos envolvidos, complicagoes observadas ou
levantadas nos locais da puncao venosa periférica.

Os enfermeiros foram orientados a nao terem contacto
um com outro, apesar de avaliarem o mesmo paciente no
mesmo hordrio. Para garantir a avaliagao cega, a aplicacio
do instrumento foi realizada por um enfermeiro, acompa-
nhado por uma das investigadoras. Assim que conclufam a
aplicagio da escala, foi entregue a investigadora e logo apds
foi realizada a segunda avalia¢io do mesmo paciente pelo
segundo enfermeiro, também acompanhado da mesma
investigadora, que foi orientada a ndo solucionar duvidas
dos enfermeiros durante a aplicagao da escala. As dtvidas
foram solucionadas ap6s andlise estatisticas dos dados.

Anailise dos dados

Os dados obtidos foram inseridos num documento Excel”
e transportados, processados e analisados no programa
estatistico IBM SPSS Statistics, versao 27.0 de 2017.
Adotado o nivel de significAncia de 5%.

As varidveis qualitativas e quantitativas foram descritas por
meio de frequéncias absolutas (n°) e relativas (%). Paraa
avaliacio do contetido teérico, foi utilizado o Indice de
Validade de Contetido (IVC) que mede a proporg¢io ou
percentagem de concordincia sobre determinados aspetos
de um instrumento e dos seus itens (Yusoff, et al., 2019).
Foi adotado critério 2 80%. Para avaliar a confiabilidade
da concordancia entre dois juizes que aplicaram o instru-
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mento diretamente no paciente internado, foi aplicado o
teste de Kappa Ponderado Linear (Kottner et al., 2011).
O mesmo ¢ utilizado para avaliar varidveis categdricas
ordinais e considera valores de 0,81 a 1,00 “confiabilidade
quase perfeita’, de 0,61 a 0,80 “confiabilidade forte”, de
0,40 a 0,60 “moderada”, de 0,21 a 0,40 “confiabilidade
razodvel”, de 0 a 0,20 “concordancia fraca” e < 0 “con-
cordancia insignificante” (Landis & Koch, 1977).

A pesquisa foi submetida 2 Comissio de Etica para Ana-
lise de Projetos de Pesquisa da institui¢do e aprovada sob
ntmero de parecer 3311.262 em 20 de fevereiro de 2019.
S6 teve inicio apés aprovagao

Resultados

A escala construida pelas autoras teve quatro indicadores
contendo itens para pontuagio que norteiam a prescri¢ao
da frequéncia de tempo para avaliagio do local de inser¢ao
dos acessos venosos periféricos de forma individualizada.
O contetdo do instrumento foi composto pelos seguintes
indicadores: 1- Idade: com intervalo agrupados de 3 em 3
anos, sendo o indicador de maior peso, com seis variagoes
de intervalo: 1.1 Pacientes < 3 anos e maior de 28 dias
(vale 6 pontos); 1.2 < 6 anos (vale 5 pontos); 1.3 <9
anos (vale 4 pontos); 1.4 < 12 anos (vale 3 pontos); 1.5
< 15 anos (vale 2 pontos); 1.6 < 18 anos (vale 1 ponto).
2 - Condigao clinica do paciente (aguda ou cronica)
- manteve trés itens: 2.1 Pacientes sedados, ventilagio
mecanica invasiva ou nio invasiva, doengas neurolégi-
cas e/ou déficit cognitivo e motor (vale 3 pontos); 2.2
Incapacidade de expressar dor, desconforto, redugao da
sensibilidade de qualquer parte do corpo (vale 2 pontos);
2.3 Vigil, expressa dor, desconforto, sem prejuizo da
fun¢io motora, cognitiva, neuroldgica (vale 1 ponto).
3- Solugoes e medicamentos - manteve trés itens: 3.1 admi-
nistrados por bomba de infusio continua e/ou concentragio
<10%, Nutri¢ao Parenteral Parcial com osmolaridade <
600mOsm/L, pH <5 ou 29 (vale 3 pontos); 3.2 Solugoes;
medicamentos; quimioterdpicos irritantes; administragao
de eletrélitos em bomba de infusio com tempo de admi-
nistragdo > 1 hora; pH entre 6 — 8 (vale 2 pontos); 3.3
Solugbes; medicamentos por bomba de infusio continua;
concentragio <5%; pH entre 6 — 7 (vale 1 pontos);

4- Caracteristicas das veias periféricas — manteve trés itens:
4.1 Pequeno calibre; dificil puncio; dificil visualizacio;
veia nio palpdvel; proximo a articulagao; mével (vale 3
pontos). 4.2 Médio calibre; ficil pungao; palpdvel; dificil
visualizagio; distante da articulagao; mével (vale 2 pontos).
4.3 Grande calibre; fdcil puncio; palpdvel; visivel; distante
da articula¢io; ndo mével (vale 1 ponto).

A pontuagio total foi determinada por parimetros: se
score de 12 a 15 pontos altissimo risco de complicagoes,
o enfermeiro deve prescrever avaliagio a cada meia hora
e identificar o acesso com a cor vermelha.

Se score de 9 a 11 pontos, identifica-se alto risco de com-
plicagoes, sendo que o enfermeiro deve prescrever avaliagio
del/1 hora e identicar o acesso com a cor laranja.

Se score de 6 a 8 pontos médio risco para complicagoes,
o enfermeiro deve prescrever avaliagiao de 3/3 horas e

identificar o acesso com a cor amarela.

Se score < 5 pontos baixo risco para complicagées o enfer-
meiro deve prescrever avaliagao de 4/4 horas e identificar
0 acesso com a cor verde.

Ressalta-se que, o consenso das percentagens da avaliagao
6timo e bom foram determinadas pelo ICV = 80, sem
necessidade de reestruturacio do item, mas com andlise
das sugestoes apontadas pelos juizes. Este contetdo foi
submetido a uma primeira ronda ou fase de Delphi de
junho de 2019 a fevereiro de 2020. A avaliagao do instru-
mento teve a participagio de oito juizes, do sexo feminino
7(87,5%) e masculino 1(12,5%), com idades de 40 a 50
anos 4(50%) de 50 a 60 anos 2(25%) e 30 a 40 anos
2(25%). Eram de institui¢ao publica 7(87,5%) e privada
1(12,5%), com especializagio 2(25%), mestrado 4(50%)
e doutorado 2(25%). Tempo de formagao entre 11 a 20
anos 5(62,5%), de 21 a 30 anos 2(25%) ede 1 a 10 anos
1(12,5%), com atuagio profissional em cuidados inten-
sivos 6(75%), servico de urgéncia 1(12,5%) e educagao
permanente 1(12,5%), por serem enfermeiros com vasta
experiéncia e conhecimento nos cuidados pedidtricos, além
de capacitagao e atualizagio dos profissionais diretamente
nas dreas assistenciais. Todos com experiéncia na pediatria.
O primeiro indicador, composto pela “Idade” dos pa-
cientes, dividida em seis intervalos, com maior peso na
escala, teve consenso de 100% para todos os itens. O
segundo indicador relacionado com a “Condigao clinica
do paciente”, o consenso atingido para o item 2.1 foi dzimo
em 100% (8) dos juizes e ndo teve sugestoes. Para o item
2.2 houve étimo consenso 62,5% (5) e bom 37,5% (3).
As sugestoes apontadas e que foram atendidas se relacio-
naram com: alterar a palavra “Expressar” por “Verbalizar”,
acrescentar a frase “Choro inconsoldvel”.

Para o item 2.3 houve dtimo consenso 75% (6) e bom
para 25% (2) dos juizes. Estes itens nao precisaram ser
reestruturados por atingir 100% de consenso favordvel.
No terceiro indicador, “solugées e medicamentos”, para o
item 3.1 o consenso foi dtimo em 50% (4), bom 12,5%(1)
regular 25% (2) e muito ruim 12,5% (1). Este item atingiu
62,5% de concordancia favordvel, necessitando de rees-
truturagio até atingir no minimo 80% de concordancia.
As sugestoes apontadas foram: acrescentar quimioterapia
vesicante, hemocomponentes, drogas vasoativas, substituir
osmolaridade de = 900 mOsm/L por 2 600mOsm/L,
mudar o valor de pH de < 4 para < 5. Para o item 3.2
teve consenso 6timo 62,5% (5), bom 12,5%(1), regular
12,5%(1) e muito ruim 12,5%(1).

Este item atingiu 73% de concordancia favordvel, ou
seja, precisou ser reestruturado para atingir 80% de con-
cordéncia. Foi feita a sugestio de mudar a concentragao
dos soros e solugoes de = 12,5% para < 10%, retirar e
colocar na maior pontuagio do valor trés ao igual que a
NPP. O consenso do item 3.3 foi étimo em 62,5% (5) e
bom 37,5% (3) com 100% (8) de concordincia favoravel,
sem precisar de reestruturagio.

As sugestdes foram retirar a nutri¢ao parenteral parcial
do valor de pontuacio 2 e deixar somente, no valor 3. As
sugestoes foram acatadas apds andlise dos pesquisadores.
No quarto indicador, “Caracteristicas das veias periféri-
cas” o item 4.1 teve um dtimo consenso 62,5% (5), bom
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25% (2), e muito ruim 12,5% (1). Este item atingiu uma
concordéncia favordvel de 87,5% (7), o que significa que
nao precisa de reestruturagao. Nao houve sugestoes dos
juizes. No item 4.2 o consenso dtimo foi de 75% (6),
bom de 12,5% (1) e muito ruim 12,5% (1). No item 4.3
o consenso dtimo atingiu 87,5% (7) apontando concor-
dancia favorédvel entre os juizes, somente um juiz apontou
como item muito ruim 12,5%, mas nao houve sugestoes.
Na segunda ronda ou fase de Delphi mantiveram-se os
oito juizes, informados das modificagées do instrumento.
A colheita de dados foi de julho de 2020 a secembro 2021.
O indicador “Condi¢ao clinica do paciente”, teve sugestao
de retirar a palavra aguda ou crénica por ser considerado
desnecessdrio quando se avalia o local do acesso venoso.
O item 2.1 teve um dtimo consenso de 62,5% (5) e bom
37,5%(3), atingindo 100% de consenso favordvel. O
item 2.2 teve um consenso dtimo de 87,5% (7) e bom
12,5% (1) considerado consenso favoravel em 100%. O
item 2.3 atingiu 75% (6) de consenso dtimo e 25% (2)
bom com consenso favordvel foi de 100%. O indicador
“Solucoes e Medicamentos” teve consensos favordveis de
100% para os itens 3.1 e 3.2, pois foi dtimo 87,5%(7)
e bom 12,5%(1) para ambos. No item 3.3 o consenso
dtimo foi de 75%(6), bom 12,5%(1) e regular 12,5%(1)
atingindo também consenso favordvel de 87,5%(7).
O indicador “Caracteristicas das veias periféricas” teve
consensos étimo 75% (6) e bom 25% (2) considerados
favordveis em 100% para todos os itens 4.1 ¢ 4.2 ¢ 4.3 foi
sugerido substituir a frase fora da articulagio por distante
da articulagdo. Foi atendida a sugestao dos juizes referente

Tabela 1

a mudanca de pontuacio final que é a somatdria de todos
os itens dos indicadores assim como determinar o grau
de risco de apresentar complicacoes nos locais de pungio
venosa periférica.

A pontuagio final corresponderia avalia¢io a cada quatro
horas se a somatéria dos pontos for < 5, com baixo risco;
avaliagdo a cada trés horas se a pontuacio for de 6 a 8
pontos, com médio risco; a avaliagio corresponderia a
cada hora, se a pontuagio for de 9 a 11 pontos, com alto
risco; avalia¢do a cada trinta minutos se a pontuagao for
de 12 a 15 pontos, com altissimo risco.

O contetdo tedrico do instrumento proposto foi vali-
dado com consenso favordvel acima de 80% em todos
os itens, como determinado inicialmente neste estudo,
encerrando-se as fases de Delphi referente ao consenso do
contetido tedrico do instrumento proposto para avaliar
os locais de acesso venoso periférico.

Decidiu-se destacar as cores que sinalizavam o grau de
risco de complicagoes nos locais de pungio venosa peri-
férica: verde equivalente ao baixo risco, amarela ao médio
risco, laranja ao alto risco e vermelha ao altissimo risco.
A identificagdo dos pacientes com sinalizadores coloridos
quando avaliados com a escala auxiliard na aten¢do do
cuidado da equipa.

Esta escala validada foi aplicada por quatro duplas de
enfermeiros juizes assistenciais, de setembro de 2021 julho
de 2022. Ap6s treino, os juizes aplicaram a escala validada
em 80 pacientes pedidtricos internados com acessos ve-
nosos periféricos com infusio continua de solugdes e/ou
medicamentos. Os resultados sao descritos na Tabela 1.

Confrabilidade, intervalo de confianca, concordincia e valor de p dos indicadores condigdo clinica do
paciente, solucées e medicamentos, caracteristicas das veias e pontuagio final dos scores

Teste Kappa
Indicadores Ponderado IC 95% Concordancia p - valor
Linear
Condigoes clinicas do paciente 0,917 0,842 ¢ 0,992 87% 2<0,001
Solugées e medicamentos 0,605 0,322 ¢ 0,887 92% 2 <0,001
Caracteristicas das veias 0,879 0,797 € 0,960 90% 2 <0,001
Pontuagio final dos scores 0,889 0,822 ¢ 0,957 87,5% 2 <0,001

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio. IC = Intervalo de confianca.

Assim, a escala submetida a avaliacio por juizes foi vali-
dada tanto o contetido tedrico quanto a aplicagio clinica
como se verifica no Figura 1.

Escala Maia e Castro. Para determinar a frequéncia de

avaliacio dos acessos vasculares periféricos em pediatria
em uso de infusio continua e administracao de medica-
mentos e/ou solucdes > 1 hora em Pediatria.
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Figura 1

solugoes > 1h em Pediatria

Escala Maia e Castro. Para determinar a frequéncia de avaliagio dos acessos vasculares
periféricos em pediatria em uso de infusio continua e administragio de medicamentos elou
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Discussao

Em ambientes hospitalares os profissionais de satde es-
tao cada vez mais conscientes de que os AVP nio sio
apenas uma ferramenta simples para fornecer terapias para
pacientes vulnerdveis e que precisam receber medicamentos
endovenosos. Existem riscos relacionados ao uso, e o
gerenciamento desses dispositivos é de suma importincia
para evitar danos e garantir a seguranca dos servicos de
satde prestados aos pacientes pedidtricos. A prevengio de
complicagoes relacionadas aos acessos venosos periféricos
em uso de infusdo continua é necessdria para a seguranca
do paciente pedidtrico internado (ANVISA, 2022). A
orientagio da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria

recomenda para pacientes de qualquer idade em terapia
intensiva, sedados ou com déficit cognitivo sejam avalia-
dos de hora em hora ou a cada duas horas. Em pacientes
pedidtricos, a avaliacio deve ser no minimo duas vezes
por turno e em pacientes em unidades de internamento
uma vez por turno.

A escala norteard a frequéncia da prescri¢ao dos cuidados
de enfermagem na avaliagio dos sitios de inser¢ao dos
pacientes em uso de acessos venosos periférico que rece-
bem infusio continua e/ou solucées administradas em
bomba de infusdo em tempo maior que uma hora, com
objetivo de prevencao de complicagoes oriundas do uso
desses dispositivos, com objetivo de prevenir complicacdes
como infiltracio, extravasamento e flebite.
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Dados do Servico Nacional de Satide (NHS) do Reino
Unido relatam que de 2011 a 2021 foram realizadas 444
reclamagées devido a lesdes por extravasamento, com um
custo total estimado de £15,6 milhdes. Mais de metade
das reclamagoes foram provenientes da pediatria (23%) e
da oncologia (19%; Suarez, 2023). Assim, esta escala com
objetivo de prevenir complicagdes decorrente da terapia,
contribuird de forma positiva nio sé para melhorar a
seguranga e a experiéncia dos pacientes nas instituigoes
brasileiras, mas também terd impactos no custo de forma
indireta como o paciente vivencia o cuidado.

Uma limitagao deste estudo foi a disponibilidade dos
enfermeiros para a colheita de dados, cada profissional
demorou um tempo para devolver a pesquisa com as
sugestoes o que provocou atraso na conclusao do estudo.
Além disso, houve espera de pacientes para aplicagdo
do instrumento de acordo com os critérios de inclusao.

Conclusao

A Escala Maia e Castro pode ser usada para personalizar a
avaliagdo dos acessos venosos periféricos em infusao con-
tinua, considerando as caracteristicas individuais de cada
paciente. Esta nova escala leva em consideragio a idade do
paciente, a condic¢do clinica do paciente, as caracteristicas
dos medicamentos e das veias. A escala validada auxilia na
identificagao dos riscos da crianca apresentar complicages
nos sitios de pungio venosa como flebite, infiltracio e
principalmente, extravasamento. Desta forma, melhorar
a qualidade e seguranca do paciente pedidtrico, em uso
de acesso venoso periférico, é de suma importancia pelo
impacto que esses eventos podem trazer para vida das
criangas e familia.
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