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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores relacionados ao “trauma vascular periférico” em criancas de
seis meses a 12 anos. Coorte prospectiva na qual foram incluidas criancas com veia periférica puncionada pela primeira
vez por demitrio e excluidas aquelas com alta/resolucdo completa das manifestagdes de trauma apos remocao do cateter.
Foram realizadas avaliagdes clinicas didrias em intervalos inferiores a 24 horas. Os dados foram tratados segundo teste
de Pearson e método da regressdo logistica. Dentre as 14 varidveis consideradas intervenientes, quatro foram
estatisticamente associadas a ocorréncia de trauma: sujidade e umidade no sitio de insergdo do cateter, calibre do
cateter e idade. A pesquisa evidenciou relagdo causal entre varidveis intervenientes e o desfecho, “trauma vascular
periférico”, contribuindo, desta forma, para a estruturagdo de conhecimento do processo de puncgdo de vasos periféricos
em criangas de seis meses a 12 anos de idade.

Descritores: Crianca; Diagnostico de Enfermagem; Veias; Lesdes.

ABSTRACT

The objective of the present study was to identify the factors related to “peripheral vascular trauma” in children aged
six months to 12 years. This prospective cohort study included children with peripheral vein punctured for the first time
per side and excluded those with high/complete healing of trauma signs after removing the catheter. Daily clinical
evaluations were performed in intervals shorter than 24 hours. Data were treated according to Pearson’s test and the
logistic regression method. Among the 14 variables considered intervenient, four were statistically associated to the
occurrence of trauma: dirtiness and humidity in the catheter insertion site, catheter caliber, and age. A causal
relationship was found between the intervenient variables and the outcome, “peripheral vascular trauma”, thus,
contributing to forming the knowledge of the peripheral venous puncture in children aged six months to 12 years.

Descriptors: Child; Nursing Diagnosis; Veins; Injuries.

RESUMEN

Se objetivo identificar factores relacionados al “trauma vascular periférico” en nifios de 6 meses a 12 afios. Cohorte
prospectiva, en la cual fueron incluidos nifios con vena periférica punzada por primera vez por lado y excluidas aquellas
con alta/completa resolucién de las manifestaciones de trauma posterior a la remocién del catéter. Fueron realizadas
evaluaciones clinicas diarias en intervalos inferiores a 24 horas. Datos tratados segun test de Pearson y método de
regresion logistica. De las 14 variables intervinientes consideradas, cuatro estuvieron estadisticamente asociadas a la
ocurrencia de trauma: suciedad y humedad en el sitio de insercidn del catéter, calibre del catéter y edad. La investigacion
evidencid relacion causal entre variables intervinientes y el desenlace, “trauma vascular periférico”. Contribuye, en
consecuencia, a la estructuracion del conocimiento del proceso de puncidn de vasos periféricos en nifos de seis meses
a 12 afos de edad.

Descriptores: Nifio; Diagndstico de Enfermeria; Venas; Lesiones.
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INTRODUCAO

Avancos na padronizacdo da linguagem dos
diagndsticos, intervengdes e resultados de enfermagem
tem auxiliado enfermeiros a conhecer uma variedade de
situagdes problemas, solugbes e modalidades
mensurativas para avaliar o impacto de suas condutas
terapéuticas, seja na pratica laboral, em pesquisas ou no
ensino de enfermagem®-4),

A padronizacdo destas informagGes, além de
constituir em facilidade comunicacional, possibilitou que
Enfermeiros de diferentes paises e regides pudessem
compartilhar suas experiéncias, conhecimentos e
estratégias terapéuticas®.

Os avangos para o campo da enfermagem advindos
das taxonomias Nursing Diagnoses: Definitions and
(NANDA

Intervention Classification (NIC)® e Nursing Outcomes

Classification International)®, Nursing
Classification(NOC)® combinados as tecnologias leves,

leve-duras e duras® sdo capazes de direcionar
Enfermeiros a perspectiva de um cuidado sustentado em
bases tedricas e cientificas, de qualidade e integral. Os
conceitos das tecnologias anteriormente mencionadas
envolvem respectivamente, o aspecto relacional entre
profissional de saude e usuario, o uso de conhecimentos
estruturados em disciplinas especificas e o uso de
aparelhamentos e procedimentos de satde®.

Um exemplo de inovacdo tecnoldgica aplicavel no
campo de atuacdo da enfermagem foi a criacdo do
diagndstico de Trauma
Vascular”®, A

Enfermeiro quando diante do processo de pungdo vascular

enfermagem “Risco para

afirmacdo deste diagndstico pelo
periférica faz interface com o uso das trés tecnologias
anteriormente mencionadas. As leves pela presenca dos
aspectos relacionais e comunicacionais entre enfermeiro e
usuario que tera seu vaso sanguineo periférico
puncionado’-®, as leve-duras, pelo uso de conhecimentos
de enfermagem em processos decisdrios relacionados a
recursos materiais, vaso a ser puncionado com bases nas
peculiaridades do usuario, tais como fase de
desenvolvimento, classificacdo das veias”®, e as duras,
pelo uso de equipamentos necessarios”:?) a realizacdo da
puncdo e pelo proprio procedimento em si.

O processo de puncdo de vascular periférica embora
seja uma atividade quotidiana na pratica laboral dos
profissionais de enfermagem de varias culturas envolve
uma multiplicidade de fatores que o tornam complexo7+10,
InvestigacGes recentes que abordaram a existéncia de
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao
“trauma vascular” em adultos e idosos, sinalizaram para

a complexidade do processo de pungdo vascular periférico
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e para a necessidade de aprofundamento deste evento em
outros grupos populacionais, tais como o infantil®1),

O trauma vascular periférico é concebido como o
estado no qual os individuos apresentam lesdes nos vasos
sanguineos, com danos teciduais em uma ou mais
camadas ocasionados por agentes quimicos, fisicos ou
mecanicosV,

O processo de pungdo de vasos em criangas é
delineado por especificidades (fatores externos e internos)
capazes de influenciar o comportamento das criangas que
terdo seus vasos sanguineos periféricos puncionados(”.

As experiéncias prévias de dor, por exemplo, podem
vulnerabilizar a crianga para a ocorréncia de trauma
vascular porque sdo capazes de determinar o
comportamento da mesma, em face a pungdo de um
vaso12, A crianga que ja passou por experiéncias
dolorosas e por hospitalizagbes traumaticas ou
internagbes subsequentes, tendera a se comportar de
maneira agressiva, apatica; xingando, chorando,
gritando, brigando com a equipe de saude e/ou com seus
pais ou demonstrando sentimentos de revolta, tristeza e
impoténciat’'?. Nestes casos, o comportamento da
crianga pode prejudicar a pungdo do vaso sanguineo,
aumentando as chances da necessidade de puncionar
novamente12), O proprio nervosismo desencadeado pela
lembranga de dor ou pelo medo do procedimento causa
vasoconstricdo periférica, dificultando ainda mais a
puncdo!’.*2), Diversos estudos indicam a pungdo de vasos
como o procedimento hospitalar que mais assustam e
amedrontam as criancas'?. Neste contexto, o
comportamento da crianca podera influenciar a ocorréncia
de lesdes no sitio de insercdo do cateter intravascular
periférico e/ou areas adjacentes, caracteristicas de
trauma vascular.

A maturidade, compreendida como a adequacgdo
mental e comportamental dos seres humanos as suas
respectivas fases de desenvolvimento, pode influenciar o
comportamento da crianga hospitalizada, na medida em
que possibilita um maior ou menor grau de entendimento
dos motivos e da necessidade da realizagdo da puncgao
vascular periférica, levando-a a agir compreensivamente
ou rebeldemente diante da equipe de salde e/ou das
demais pessoas presentes no ambiente.

Desta forma, os fatores internos e externos sao
relevantes na medida em que influenciam o
comportamento das criangas que terdo seus vasos
sanguineos periféricos puncionados e, por conseguinte, o
tipo de comportamento adotado por elas podera

vulnerabiliza-las para a ocorréncia de trauma vascular(®,
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No caminho para delineamento do objeto da presente
investigagdo alguns questionamentos se puseram
fundamentais necessitando de serem respondidos. A
saber: 1) ha, na taxonomia NIC, acGes terapéuticas que
abordam o processo de puncdo vascular periférico e
inexiste na taxonomia NANDA Internacional, situagles
problemas para a mesma tematica; 2) se existe
intervengdes de enfermagem para abordar o trauma
vascular periférico pressupde-se que o Enfermeiro é capaz
de preveni-lo, tratad-lo ou minimiza-lo; 3) se o diagndstico
trauma vascular periférico foi validado em adultos, quais
os possiveis fatores relacionados a sua ocorréncia na
populagao infantil? Pode-se dizer que os questionamentos
mencionados sdo paradoxais a medida que a existéncia de
intervengdes terapéuticas relacionadas ao processo de
puncdo vascular periférica na taxonomia NIC pressupde a
existéncia de um ou mais diagndsticos de enfermagem
correspondentes na taxonomia NANDA Internacional, o
que ainda nao foi verificado.

A lacuna de conhecimentos sobre relagdes causais
que permeiam o processo de pungdo vascular periférica
em criangas, ou seja, os possiveis fatores relacionados ao
diagndstico “trauma vascular periférico” na populagédo
infantil e suas implicacGes praticas, justifica a realizagcdo
da presente investigagao.

Diante do exposto, a presente pesquisa objetivou
identificar os fatores relacionados ao diagnostico “trauma
vascular periférico” em decorréncia do processo de pungao
vascular periférica em criangas de seis meses a 12 anos

de idade.

METODOS

Pesquisa tipo coorte prospectival® realizada no setor
de pediatria de uma instituicdo filantrépica da Zona da
Mata mineira.

A coorte foi composta por 338 criangas que tiveram
seus vasos sanguineos periféricos puncionados pela
primeira vez em cada demitrio, durante o periodo de
acompanhamento na coorte. Perfez um total de 122 dias
consecutivos, compreendidos entre os dias 8 de janeiro de
2011 e 9 de maio de 2011.

Foram critérios de elegibilidade: 1) criancas com
idade compreendida entre seis meses e 12 anos de idade;
2) ambos os géneros; 3) inseridas ou ndo na formacdo
escolar; 4) todas as cores de pele declaradas; 5) cujos
pais ou responsaveis concordaram com a participacdo do
menor, externando sua aquiescéncia pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pos-
informado; 6) criancas que tiveram a primeira puncgao

vascular periférica por demitrio realizada no periodo de
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coleta de dados; 7) criangas que tiveram alta de uma/da
Instituicdo e foram reinternadas na mesma Instituigdo
durante o periodo da coorte.

Constituiram em critérios de exclusdo as criangas
cujo(a)s: pais ou responsaveis ndo autorizaram sua
participagdo na investigagdo; vasos periféricos foram
puncionados fora do periodo de entrada ou saida da
coorte; pungdes estavam em demitrios repetidos aos que
ja haviam sido puncionados anteriormente e pungdes
centrais cujos sitios de insercdo do cateter foi central ou
periférico.

Foram realizadas avaliagdes clinicas diarias com
triangulacdo de técnicas para identificar a ocorréncia de
evidéncias clinicas da variavel de desfecho, representada
pela ocorréncia de manifestacbes de “trauma vascular
periférico”, e monitoramento das variaveis intervenientes
para o surgimento do desfecho.

A variavel de desfecho, trauma vascular periférico, foi
representada pela presenca de pelo menos uma das
seguintes alteragdes: 1) cor da pele (hematoma,
equimose e eritema); 2) integridade da pele (edema,
endurado, papula/vesicula e solucdo de continuidade); 3)
temperatura local; 4) capacidade funcional e 5)
sensibilidade dolorosa.

As variaveis intervenientes incluiram: idade, higiene
e umidade no sitio de fixacdo do cateter intravascular
periférico, trajeto venoso, estrutura corporal puncionada,
exames laboratoriais alterados, fatores de risco para
doengas cardiovasculares, antibioticoterapia, uso de
analgésicos e de solugbes glicosada e fisiologica e
classificacdo da veia puncionada segundo os critérios:
palpagdo, visualizagdo da veia, localizagdo articular e
calibre®,  Os

subsequentes foram inferiores a 24 horas.

intervalos entre duas avaliagdes

Os dados foram tratados segundo o teste bivariado de
Pearson (Qui-quadrado) e o método de regressao
logistical®. Eles constituem em testes estatisticos que
indicam o grau de associagdo entre variaveis
intervenientes e de desfecho®®. No caso da regressdo
logistica ela constitui numa ferramenta estatistica
utilizada com o intuito de identificar fatores relacionados
a variavel de desfecho "trauma vascular periférico”.

O extenso numero de varidveis intervenientes
passiveis de influenciar a ocorréncia de trauma permitiu a
aplicacdo da regressdo logistica, método util nestas
situacOes, enquadrando-se numa técnica multivariada.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Instituicdo Hospitalar na qual a pesquisa foi realizada
(Parecer 019/2010) e atendeu todos os aspectos éticos e

legais de pesquisa envolvendo seres humanos. A coleta de
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dados iniciou apo6s a aprovagdo do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da referida
Instituicdo e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

responsaveis legais dos sujeitos desta pesquisa.

RESULTADOS

Dentre as 338 pungdes vasculares periféricas
acompanhadas no periodo de coorte, 53,3%
desenvolveram a varidvel de desfecho “trauma vascular
periférico”, sendo 63,9% realizados em meninos, 45,8%
em criangas com idade compreendida entre seis meses a
dois anos incompletos; 31,6% entre dois a cinco anos
incompletos; 22,6% entre cinco a 12 anos incompletos e
65,4% em criangas com pele parda ou negra.

Foram utilizados somente cateteres com agulhas do
tipo flexiveis com mandril e sem extensores, sendo 94,4%
deles de calibre 24 Gauge (G). As veias puncionadas
foram de pequeno calibre (95%); de calibre tortuoso
(27,5%); ndo palpaveis (86,4%); puncionadas fora da
articulagédo (60,4%) e ndo visiveis (71,6%). As puncGes
foram localizadas: no dorso da mao (51,2%); no
antebrago (34,6%), nos membros inferiores (13,7%), no
pescoco (0,6%), no terco proximal (24,6%) e na face
posterior (60,7%).

Na Tabela 1 constam as frequéncias absoluta e
percentual e o teste Qui-Quadrado (x?) (Pearson).
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Tabela 1: Teste de Pearson Qui-quadrado entre variaveis intervenientes que ndo apresentaram relagdo causal com a variavel
de desfecho “trauma vascular periférico”. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, Agosto/2012.

Variavel S/ trauma Com trauma Total p-valor
n % n % n %
Trajeto venoso
Retilineo 40 11,8 53 15,7 93 27,5
Tortuosos 12 3,6 11 3,3 23 6,8 0,643
Nao se aplica 106 31,4 116 34,3 222 65,7
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Estrutura corporal
Antebrago 57 16,9 60 17,8 117 34,6
Mao 76 22,5 97 28,7 173 51,2
Perna 18 5,3 17 5 35 10,4 0,398
Pescogo 0 0 2 0,6 2 0,6
pé 7 2,1 4 1,2 11 3,3
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Calibre da veia
Médio 8 2,4 9 2,7 17 5 0.979
Pequeno 150 44,4 171 50,6 321 95 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Veia quanto a palpacao
Palpavel 20 5,9 26 7,7 46 13,6 0.633
N&o palpavel 138 40,8 154 45,6 292 86,4 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Visualizacao da veia
Visivel 40 11,8 56 16,6 96 28,4 0.239
N&o visivel 118 34,9 124 36,7 242 71,6 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Localizagdo articular da veia
Na articulagao 61 18 73 21,6 134 39,6 0.715
Fora articulagao 97 28,7 107 31,7 204 60,4 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Exames laboratoriais alterados
Nao 105 31,1 118 34,9 223 66 0.862
Sim 53 15,7 62 18,3 115 34 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Fatores de risco
Nao 112 33,1 121 35,8 233 68,9 0.468
Sim 46 13,6 59 17,5 105 31,1 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Antibioticoterapia
Nao 70 20,7 69 20,4 139 41,1 0.266
Sim 88 26 11 32,8 199 59,9 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Analgésicos
Nao 140 41,4 155 45,9 295 87,3 0.492
Sim 18 53 25 7,4 43 12,7 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Solucgao glicosada
Nao 121 35,8 136 40,2 257 76 0.825
Sim 37 10,9 44 13 21 24 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Solugéo fisiologica
Nao 101 29,9 118 34,9 219 64,8 0.754
Sim 57 16,9 62 18,3 119 35,2 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100

As variaveis abordadas na Tabela 1 foram: tipo de
trajeto venoso, estrutura corporal puncionada, calibre da
veia, tipo de veia quanto a palpacdo, visualizagdo da veia,
da veia,

localizagdo articular presenca de exames

laboratoriais alterados, presenca de fator de risco,
antibioticoterapia, uso de analgésicos, solugdo glicosada e

solucdo fisioldgica.

Na Tabela 2 constam as frequéncias absoluta e
percentual e o teste Qui-Quadrado (x?) (Pearson) para as
variaveis: condigBes de higiene e de umidade do sitio de
fixacdo do cateter intravascular periférico e/ou areas

p(sig),
respectivamente de <0,001 e 0,02 indicaram relacdo

adjacentes. Os valores destas variaveis,
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causal entre elas e a variavel de desfecho “trauma
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vascular periférico”, por serem ambos menores que 0,05.

Tabela 2: Teste de Pearson Qui-quadrado entre as varidveis intervenientes que apresentaram relagdo causal com a variavel de
desfecho “trauma vascular periférico”. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, Agosto/2012.

Variavel S/ trauma Com trauma Total p-valor
n % n % n %
Higiene
lepo 129 38,2 104 30,8 233 68,9 <0,001
Sujo 29 8,6 76 22,5 105 31,1
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100
Umidade
§eco 149 44,1 150 44,4 299 88,5 0.02
Umido 9 2,7 30 8,9 39 11,5 !
Subtotal 158 46,7 180 53,3 338 100

A regressdo logistica foi realizada com todas as
variaveis intervenientes anteriormente mencionadas,
sendo aquelas com significancia estatistica apresentadas

na Tabela 3.

Tabela 3:Variaveis intervenientes com significancia
estatistica, obtidas pela Regressdo Logistica. Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil, Agosto/2012.

Variavel p-valor
Idade 0,027
Calibre do cateter IV 0,005
Higiene do sitio ficado <0,001

As variaveis intervenientes associadas a ocorréncia da
variavel de desfecho “trauma vascular periférico” foram:
idade (77,4% das criangas eram menores de cinco anos),
calibre do cateter (94,4% dos cateteres utilizados eram de
pequeno calibre) intravascular periférico e a higiene (sitios
de insercdo do cateter IV periférico sujos). Estas variaveis
apresentaram, portanto, quando rodadas pela regressao

logistica, p valores menores que 0,05 (Tabela 3).

DISCUSSOES

A analise do perfil das criangas participantes segundo
0 género pode ser explicado tendo em vista que os
meninos se acidentam mais que as meninas durante a
infanciat> -1,

A faixa etaria predominante, que foi de seis meses a
cinco anos incompletos de idade (77,4%) corresponde a
fase de maturagdo fisioldgica ou pré-escolart'”). Esta etapa
do desenvolvimento infantil caracteriza-se pela influéncia
da interpretacdo atribuida pela crianca para os estimulos
externos recebidos, fato relevante quando se pretende
analisar o processo de puncdo vascular periférica entre
criangas, no ambiente de internacdo hospitalar, quando
sdo acrescidas pessoas desconhecidas ao circulo de
convivéncia da crianga(:17-18),

A cor de pele das criangas investigadas (65,4% parda

ou negra) teve distribuicdo similar ao perfil de criangas

internadas no municipio onde os dados foram coletados
(71%)

miscigenada.

caracterizando uma populagdo infantil

A caracterizagdo das veias puncionadas, a luz dos
critérios classificatérios adotados®®, retratou que o
processo de puncdo vascular periférico na populagdo
investigada possui especificidades (pequeno calibre e ndo
visibilidade da veia) pertinentes a fase infantil(¢1®,

A andlise dos dados obtidos pelo teste Pearson*®
possibilitou identificar relagdo causal entre as condigdes
de higiene e umidade do sitio de fixacdo do cateter
intravascular periférico e o desenvolvimento de trauma
vascular periférico em criangas. Sitios de insercdo sujos e
Umidos foram relacionados a ocorréncia do trauma. Os
(sig),
respectivamente de <0,001 e 0,020 indicando associagdo

valores destas variaveis, p-valor foram
entre elas e o desfecho.

Na regressdo logistica, o fato de as variaveis
intervenientes: higiene do sitio fixado, idade e calibre do
cateter IV terem apresentado p valores (sig) iguais a:
<0,001; 0,027 e 0,005 respectivamente, ou seja, todos
menores que 0,05; explicitou a existéncia da relacdo
causal entre estas varidveis e a ocorréncia de “trauma
vascular periférico” (Tabela 3).

A justificativa para a ocorréncia de associacdo para
higiene e umidade com a ocorréncia do trauma vascular
periférico pode ser explicada por critérios
microbioldgicos” 1Y), A presenca de sujidade e umidade no
sitio de insercdo do cateter intravascular periférico,
quando ocorrem simultaneamente com o rompimento da
barreira protetora de pele, (situacdo identificada nos
processo de puncdo vascular periférica) constitui em
violagdo da barreira de protecao da pele que impede a
veiculacdo de micro-organismo. Este fator quando ligado
a ambiente em que ha proliferacdo de microrganismos (a
exemplo do ambiente hospitalar onde ha selegéo de cepas
pelo consumo de antibiodticos e o estado de rebaixamento
imunoldgico das favorece a

pessoas internadas)
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disseminagdo de germes*®, Cabe acrescentar que a
presenca de sinais e sintomas inflamatorios constitui em
caracteristicas definidoras para a ocorréncia do “trauma
vascular periférico”(7:11),

Na presente investigacdo 77,4% das criangas eram
menores de cinco anos e maiores de seis meses de idade,
0 que significa dizer que parte significativa delas se
encontrava em fase de desenvolvimento fisico, mental,
psicolégico e neuroldgico’” e estarem na fase de
maturidade neurocomportamental*®. Na faixa etaria

mencionada as criangas adotam comportamentos
passiveis de predispor a ocorréncia de trauma vascular
quando em uso de cateter periférico.

Na infancia o desenvolvimento fisico (mudangas no
sistema nervoso, nos 0ssos e nos musculos) é
intenso*>2%, Na primeira fase de desenvolvimento, até os
18 meses de vida, a maturagdo fisiologica € evidente e o
comportamento do bebé é determinado pelo crescimento
dos dendritos e sinapses neurais*®. Nesta fase a crianca
desenvolve a habilidade de engatinhar e comega a
movimentar-se o tempo todo, exercitando suas novas
habilidades motoras e cognitivas(*>2%. A segunda fase do
infantil

desenvolvimento (18 meses e cinco anos

incompletos) caracteriza-se por modificagdes
importantes, exemplificadas pela capacidade da crianga
de caminhar, correr sozinha, comunicar, apreender e
interagir com outras criangas e com a atmosfera que a
cerca com certa facilidade*>2%, Apesar das novas
habilidades, que propiciam maior grau de independéncia
em relagdo a fase anterior, uma caracteristica da segunda
fase de desenvolvimento infantil é que as criancas nao
conseguem controlar seus impulsost!529, E comum a
criancas nesta fase serem boas em fazer as coisas, porém,
quando irritadas, elas batem nos objetos, xingam, gritam
e/ou choram.

O impacto dos comportamentos sinestésicos adotados
pelas criangas nas fases iniciais do desenvolvimento
favorece a ocorréncia de vulnerabilidade para “trauma
vascular periférico”. Criangas com idades
correspondentes a primeira e a segunda fase nado

distinguem o ambiente em que se encontram: casa ou
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hospital, por exemplo, ou se estdo ou ndao com um
membro puncionado. Elas desejam apenas realizar suas
atividades habituais, seja correr, brincar ou engatinhar, o
que pode favorecer para maior vulnerabilidade de "trauma
vascular”.

O calibre do cateter IV periférico utilizado era em
94,4% dos casos de pequeno calibre (24G). Apesar disto,
esta varidvel mostrou associagdo com a ocorréncia de
trauma vascular, indicado pela regressdo logistica. O
pequeno calibre do cateter acompanhou as especificidades
das veias das criangas que também eram de pequeno
calibre em quase totalidade dos casos e ndo indicou
associagdo estatistica com a ocorréncia de trauma
vascular. Deste modo, a relagdo causal mencionada

aponta para a necessidade de investigagdes.

CONCLUSOES

Idade da crianga (p =0,0272), calibre do cateter (p
=0,005), higiene (p =<0,001) e umidade (p =0,020) no
sitio de fixacdo do cateter intravascular periférico e nas
areas adjacentes foram os fatores relacionados
identificados na presente investigagdo para a ocorréncia
de “trauma vascular periférico” na populagdo infantil de
seis meses a 12 anos de idade.

A presente investigagdo contribui na estruturagdo de
conhecimento do processo de puncdo de vasos periféricos
em criangas de seis meses a 12 anos de idade, na medida
em que apresenta quatro fatores relacionados para a
ocorréncia do diagndstico “trauma vascular periférico”.

A implicagdo de tais evidéncias remete a discussdo da
pratica laboral do enfermeiro e sua insercdo na definicdo
de condutas terapéuticas, quer seja por meio do
estabelecimento de protocolos ou rotinas institucionais
sobre a tematica. Isto porque o estabelecimento de
relagdo causal entre as quatro varidveis intervenientes
identificadas requer que sejam redimensionadas as
praticas em que tais situagdes forem evidenciadas. A
presente investigacgdo apresenta como limite nao
identificar o momento clinico em que o trauma se instala
e quais as caracteristicas definidoras que cursa para que
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