XXV Congresso de Iniciagdao =~ —
Cientifica da Unicamp 4201

18 a 20 Outubro Campinas | Brasil @ P A s @oneg

Fatores relacionados a retirada do cateter venoso periférico em criancas hospitalizada
Valdemar Franco Cabrera*, Juliana Bastoni da Silva

Resumo: O objetivo deste estudo de coorte foi identificar fatores relacionados a retirada do cateter venoso periférico
(CVP) em criancas hospitalizadas em uma enfermaria pediatrica. O uso de anti-infecciosos (OR=7,03; p=0,0001),
puncdes venosas em membros inferiores (OR=5,12; p=0,0070), puncdes anteriores (OR=3,24; p=0,0014) e sexo

masculino (OR= 2,70; p=0,0092) aumentaram o risco de retirada dos cateteres por causas nédo planejadas.
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Introducéo

A terapia intravenosa esta presente em grande parte dos
CVP pacientes hospitalizados. O CVP é o mais utilizado no
meio hospitalar e, em pediatria, deve ser retirado apenas
guando houver indicacdo clinica. O objetivo foi identificar
fatores relacionados a retirada do CVP em criancas
hospitalizadas em uma Unidade de Internagdo Pediatrica
(UIP).

Resultados e Discusséo

Desenho do estudo: Coorte prospectiva;

Periodo de coleta de dados: 90 dias;

Amostra: 134 criangas;

Local: Enfermaria de pediatria do Hospital das

Clinicas-Unicamp;

Aspectos Eticos: Parecer 1.670.518;

e Causas de retiradas do CVP: 56% planejadas,
44% nao planejadas;

e Média de Idade: 4,27 anos (DP 3,45)

e Média do tempo de permanéncia: 75,77 horas
(DP 57,99).

e O uso de anti-infecciosos (OR=7,03; p=0,0001),

puncbes venosas em membros inferiores
(OR=5,12; p=0,0070), pungcbes anteriores
(OR=3,24; p=0,0014) e sexo masculino (OR= 2,70;
p=0,0092)

e Os “bundles” de prevengao de complicagdes da TIV
devem ser seguidos, além do treinamento da
equipe de enfermagem.

Figura 1— Distribuicdo dos cateteres venosos periféricos
conforme motivos de retirada. Campinas-SP, 2017
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Tabela 1. Fatores de risco para retirada néo planejada dos
cateteres venosos periféricos em de criancas
hospitalizadas. Campinas-SP, 2017.

Intervalo de Confianga

Variavel independente p-valor
Razio de riscos L.l L.S.

Idade 0,92 0,82 1,03 0,1455

IMC class (Normalidade) 1,39 0,57 3,43 0,4694

IMC class (Obesidade) 2,29 0,76 6,91 0,1406

Sexo (Masculino) 270 1,28 5,72 0,0082

Cor (Branco) 1,79 0,87 3,67 0,1126

Local do CVP (Dorso da Mio) 2,26 0,93 5,47 0,0716

Local do CVP (MMII) 5,12 1,56 16,74 0,0070

Tipo de Conector (Conector y) 0,51 0,21 1,24 0,1363

Tipo de Conector (Extensor) 1,05 0,35 312 0,9353

Anti-infeccioso (Sim) 7,03 2,63 18,79 0,0001

Pungbes Anteriores (Sim) 3,24 1,58 6,66 0,0014

* p-valor obtido por meio da rearesséo de COX.

Conclusodes
Sugere-se revisdo dos locais para puncdo venosa em
Pediatria, bem como, das diluicbes e periodos de infusdo
dos anti-infecciosos. Além disso, o histérico de puncgdes
anteriores deve ser investigado, pois indica maior risco para
retiradas ndo planejadas dos CVP.
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