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                                                                                                                                                  ARTIGO ORIGINAL 

 

 

Filme para estabilização segura de cateteres intravenosos - ABRACEFIX  

Film for safe stabilization of intravenous catheters - ABRACEFIX  

Película para estabilización segura de catéteres intravenosos - ABRACEFIX  

 

Resumo 

Objetivou-se caracterizar e descrever o aprimoramento no design do novo filme adesivo fenestrado 
denominado pelas autoras como ABRACEFIX. Trata-se de uma pesquisa de campo tipo exploratória. 
Participaram 70 crianças, em terapia intravenosa no período de julho a outubro de 2021. Foram 25 (35,71%) 
crianças do gênero feminino e 45 (45,71%) masculino. Faixa etária: 34 (48,57%) abaixo de 1 ano de idade; 
22 (31,42%) entre 1 a 3 anos; A minoria, acima de 3 anos. Grau de cuidado de enfermagem, o tempo de 
permanência e estabilização do CIV no Instrumento de acompanhamento ABRACEFIX. Permaneceram em 
média de 2,5 dias. A maioria dos filmes estava íntegro, limpo e aderente à pele. Cuidado de enfermagem, 
Satisfatório, Grau 0 = 79(73,14%); Insatisfatório, Grau 1 = 25(23,14%); Muito insatisfatório, Grau 2 = 
04(3,72%), fixação inadequada. Constatamos através da escala de grau do cuidado que o filme, abraçando 
o dispositivo se manteve o cateter seguro (fixo), ou seja, sem mobilização dentro do vaso sanguíneo 
(movimentação inadequada) durante a terapia intravenosa. 
 
Descritores: Cateter Intravenoso; Enfermagem Pediátrica; Cuidados de Enfermagem; Filme Adesivo 

Transparente.  

 

Abstract 

The aim was to characterize and describe the improvement in the design of the new fenestrated adhesive 
film called by the authors as ABRACEFIX. This is an exploratory field research. Participants were 70 children, 
undergoing intravenous therapy from July to October 2021. There were 25 (35.71%) female children and 45 
(45.71%) male children. Age range: 34 (48.57%) under 1 year old; 22 (31.42%) between 1 and 3 years; The 
minority, above 3 years. Degree of nursing care, length of stay and stabilization of the IVC in the ABRACEFIX 
monitoring instrument. They stayed an average of 2.5 days. Most of the films were intact, clean and 
adherent to the skin. Nursing care, Satisfactory, Level 0 = 79(73.14%); Unsatisfactory, Grade 1 = 25(23.14%); 
Very unsatisfactory, Grade 2 = 04(3.72%), inadequate fixation. We verified through the care degree scale 
that the film, embracing the device, kept the catheter safe (fixed), that is, without mobilization inside the 
blood vessel (inadequate movement) during intravenous therapy.  

Descriptors: Phlebitis; Catheter; Pediatric Nursing; Nursing Care; Transparent Adhesive Film.  

 

Resumén 

El objetivo fue caracterizar y describir la mejora en el diseño de la nueva película adhesiva fenestrada 
denominada por los autores como ABRACEFIX. Esta es una investigación de campo exploratoria. Participaron 
70 niños, en tratamiento intravenoso de julio a octubre de 2021. Hubo 25 (35,71%) niñas y 45 (45,71%) 
niños. Rango de edad: 34 (48,57%) menores de 1 año; 22 (31,42%) entre 1 y 3 años; La minoría, mayores de 
3 años. Grado de atención de enfermería, tiempo de estancia y estabilización de la VCI en el instrumento de 
monitorización ABRACEFIX. Se quedaron un promedio de 2,5 días. La mayoría de las películas estaban 
intactas, limpias y adheridas a la piel. Atención de enfermería, Satisfactorio, Nivel 0 = 79(73,14%); 
Insatisfactorio, Grado 1 = 25(23,14%); Muy insatisfactorio, Grado 2 = 04(3,72%), fijación inadecuada. 
Verificamos a través de la escala de grado de cuidado que la película, abrazando el dispositivo, mantuvo el 
catéter seguro (fijo), o sea, sin movilización dentro del vaso sanguíneo (movimiento inapropiado) durante la 
terapia endovenosa.  

Descriptores: Catéter Intravenoso; Enfermería Pediátrica; Cuidados de Enfermería; Película Adhesiva 

Transparente. 
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Introdução 
A cateterização intravenosa (CIV) é o procedimento 

invasivo mais comum realizado entre crianças hospitalizadas 
na prática clínica, fazendo parte da assistência de 
aproximadamente metade das crianças que necessitam da 
Terapia intravenosa e terapia infusional1,2. 

Em 2017, o Ministério da Saúde publicou diretrizes 
de Prevenção de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde 
com medidas para cateteres periférico envolvendo os 
seguintes tópicos: Higiene das mãos; Seleção do cateter e 
sítio de inserção; Preparo da pele; Estabilização; Coberturas; 
Flushing e manutenção do cateter periférico; Cuidados com 
o sítio de inserção e Remoção do cateter3. 

Após a inserção do CIV, a sua manutenção é o outro 
momento em que os enfermeiros devem ter particular 
atenção e serem rigorosos na conservação da técnica 
asséptica, assim como na manipulação cuidadosa de todo o 
material que irá ser utilizado e conectado ao CVP4.  

Neste estudo vamos nos ater a três etapas 
fundamentais da terapêutica intravenosa para efetiva 
segurança à criança, quais sejam:  

a) Assegurar a estabilização do CIV com o 
aprimoramento de um novo modelo do filme adesivo para 
ser utilizado em coberturas e fixação do sítio do CIV visando 
sua eficaz manutenção e redução de riscos de perda;  

b) Submeter à padronização do referido novo 
modelo do filme adesivo ABRACEFIX ao hospital pediátrico.    

O CIV necessita de uma cobertura para fixar e 
estabilizar o cateter. Assim sendo, estabilizar o cateter 
significa preservar a integridade do acesso, prevenir o 
deslocamento do dispositivo e sua perda.  

Desse modo, a estabilização do cateter reduz o risco 
de complicações relacionadas à terapia intravenosa, tais 
como: flebite, infiltração, sepse e deslocamento desse 
dispositivo3. 

Existem dois tipos de estabilização dos cateteres 
intravenosos, quais sejam: a) um cateter com mecanismo de 
estabilização integrado, combinado com um curativo de 
poliuretano com bordas reforçadas e, b) um cateter venoso 
periférico combinado a um dispositivo adesivo específico 
para estabilização. Contudo quaisquer uns dos dois tipos não 
devem interferir na avaliação e monitoramento do sítio de 
inserção ou dificultar/impedir a infusão da terapia. A 
adequada estabilização, prima pela prevenção de 
complicações no sítio de inserção do CIV. Esta etapa 
corresponde à utilização de um material especificamente 
projetado e construído para controlar o movimento do hub 
do cateter, diminuindo assim o movimento no interior do 
vaso, o risco de mau posicionamento do cateter, perdas 
acidentais e complicações associadas5,6.  

As coberturas têm por finalidade proteger o sítio de 
punção e minimizar a possibilidade de infecção, por meio da 
interface entre a superfície do cateter e a pele e, fixar o CIV 
no local inserido para prevenir a movimentação do 
dispositivo danificando o vaso sanguíneo.  Assim, as 
coberturas devem ser estéreis, podendo ser semioclusiva 
(gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente 
semipermeável. Os materiais geralmente utilizados para a 

fixação de CIV são as fitas adesivas, gaze estéril e película 
transparente3.  

Sabemos pela prática assistencial, que o cateter 
bem fixado, proporciona menor necessidade de 
manipulação, reduz os riscos de tração, deslocamentos e 
complicações.  

Diante do exposto, pensando em inovações para 
melhorias na qualidade da fixação do CVP utilizado em 
terapias intravenosas e/ou infusionais, em unidade 
pediátrica, a principal contribuição do presente estudo dá-se 
pela apresentação de um novo modelo aprimorado pelas 
autoras desse artigo, em relação à cobertura e fixação do 
filme adesivo transparente fenestrado estéril, visando uma 
melhor imobilização do cateter, e a consequente redução do 
risco de perda durante seu uso, favorecendo melhor eficácia 
da terapêutica intravenosa. Para isso, tornou-se necessário 
uma pesquisa exploratória do novo modelo de fixação 
proposto pelas autoras denominado ABRACEFIX, em relação 
à fixação convencional utilizada pelo serviço. 

Cabe ressaltar, que as autoras são enfermeiras de 
uma equipe expertise em procedimentos envolvendo CIV, 
atuantes no Time de Acesso Venoso e Terapia Infusional 
(TAVTI), no hospital pediátrico, local de atuação, referido 
campo de estudo.  

Consciente da nossa prática diária, torna-se 
fundamental a implementação de cuidados de enfermagem 
fundamentados em evidências científicas, promovendo 
assim uma assistência qualificada, de excelência e segura. 
Esta preocupação ganha amplitude dada à consciência de 
que os cuidados de enfermagem relacionados a 
estabilização e cobertura de cateter intravenoso periférico e 
central devem ser, cada vez mais valorizados na assistência 
aos pacientes pediátricos que apresentam grande 
vulnerabilidade para deslocamento e perda durante a troca 
ou manipulação do cateter venoso utilizado.  

Nessa perspectiva, esse estudo justifica-se por 
contribuir com o aprimoramento e inovação de um novo 
modelo de fixação de cateter venoso, com filme adesivo 
denominado pela equipe do estudo com a sigla ABRACEFIX, 
buscando lembrar o conforto e a segurança para melhorar a 
estabilização de infusões em punções venosas e, na terapia 
intravenosa como um todo, a partir do acompanhamento da 
estabilização do referido cateter realizado pelo serviço de 
Enfermagem, monitorando perdas acidentais e eventos 
adversos por meio de indicadores assistenciais de 
Enfermagem.  

Portanto, esse estudo tem como objetivos: 
Caracterizar e descrever o aprimoramento no design do 
novo filme adesivo fenestrado denominado pelas autoras 
como ABRACEFIX para estabilização segura de cateteres 
intravenosos; reduzir perdas de cateteres intravenosos, 
padronizar o método de estabilização dos referidos 
cateteres e registrar a patente do novo filme adesivo 
fenestrado ABRACEFIX. 

  
Metodologia 

Trata-se de uma pesquisa de campo tipo 
exploratória realizada em hospital pediátrico na Região 
Metropolitana de São Paulo, pertencente à Secretaria 
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Estadual de Saúde – CSRMG/SP. Motivada pela ideia de 
caracterizar e descrever o aprimoramento do design do novo 
filme adesivo para estabilização e fixação segura do cateter 
intravenoso.   

Inicialmente, aplicaríamos apenas em uma unidade 
de internação. Devido à pandemia, optamos por incluir todas 
as unidades de internação do hospital de estudo. 

Fizeram parte da pesquisa 70 crianças internadas 
(100%), em uso de terapia intravenosa, após inserção do 
cateter intravenoso (CIV) pelas autoras, atuantes no Time de 
Acesso Venoso e terapia infusional TAVTI.  

Foram 25 (35,71%) crianças do gênero feminino e 
45 (45,71%) crianças do gênero masculino, sendo 
distribuídas nas seguintes faixas etárias: 34 (48,57%) abaixo 
de 1 ano de idade; 22 (31,42%) estão entre 1 e 3 anos; Entre 
3 e 6 anos, apenas 4 (5,71%) crianças participaram da 
pesquisa; De 6 a 9 anos, 3 (4,30%) e, acima de 12 anos, 7 
(10%). A amostragem foi por conveniência, usada de acordo 
com a facilidade de acesso, tendo em conta a disponibilidade 
de sujeitos para fazer parte da amostra em um determinado 
intervalo de tempo. O acompanhamento das crianças do 
estudo que utilizaram o ABRACEFIX, pela equipe de 
enfermeiras integrantes do TAVTI, foi no período de 01 de 
julho de 2021 até 04 de outubro de 2021. 

Tais crianças internadas atendiam aos seguintes 
critérios de elegibilidade: com indicação para 
permanecerem com CIV: sem sinais clínicos de flebite, sem 
malformações em rede venosa e, que pais e crianças 
aceitassem participar da pesquisa, assinando os termos de 
consentimento e assentimento apresentados e orientados, 
respectivamente. Quanto aos critérios de exclusão foram os 
casos que mesmo dentro dos critérios clínicos de 
elegibilidade, não aceitaram participar da pesquisa. 

  As crianças estavam distribuídas nas unidades de 
internação: UTI Ped: 09; UTI NEO 11; Retaguarda: 10; 
Enfermarias: 40.   

Todos foram inseridos e fixados com a película 
ABRACEFIX, acompanhados diariamente pela equipe de 
enfermeiras do TAVTI, substituídas quando necessário, 
perfazendo um total de 108 filmes durante a coleta dos 
dados.  

O instrumento para coleta de dados era um 
formulário (ficha de notificação) já utilizado pelo serviço 
local, adotando-se a Escala de Maddox, incluindo todos os 
dados obtidos sobre eventos adversos com a utilização de 
CIV ou cateter Central como: vazamento, sujidade, 
obstrução, perda acidental evasão, transferência/óbito do 
paciente, dor local e suspeita de infecção nos pacientes. Tais 
dados sempre são observados e notificados pelo serviço de 
Enfermagem, e diante da pesquisa foram estudados, na 
vigência da utilização do ABRACEFIX.   

Caracterização e descrição do design do novo Filme 
Adesivo fenestrado ABRACEFIX, aprimorado pelas autoras, 
partindo-se do Filme Adesivo fenestrado convencional 
utilizado no serviço local, para o desenvolvimento do novo 
modelo e obtenção das informações pertinentes a esse 
estudo. 

O filme adesivo, transparente, com borda em 
poliuretano, fenestrado, estéril, dispõe de duas tiras fixas 
estabilizadoras para abraçar o cateter intravenoso em “V” 
(método Chevron), oferecendo maior segurança na fixação 
e, impedir a movimentação do cateter dentro da veia.  
Foi cortado e montado a partir do protótipo, idealizado pelas 
autoras da pesquisa e, em seguida embalados em papel grau 
cirúrgico, esterilizados em oxido de etileno por empresa 
especializada. Veja caracterização do ABRACEFIX, a seguir na 
Figura 1.  

 
Figura 1. Filme adesivo, transparente, com borda em poliuretano, fenestrado, estéril, com dispõe de duas tiras fixas estabilizadoras (método Chevron), para 

abraçar em “V” (fixar) o cateter intravenoso. São Paulo, SP, Brasil, 2021 

 
Nota: Medidas:  A. Adulto = 7,0cm (altura) X 5,0 cm (largura); B. Pediátrico = 6,0cm (altura) X 5,0 cm (largura); C. Neonatal = 5,0cm (altura) X 4,0 cm (largura). 

 
O tempo de permanência da estabilização do CIV foi 

monitorado através do Instrumento de acompanhamento 
do tempo de permanecia do ABRACEFIX juntamente com a 
escala do grau de cuidado de enfermagem do acesso venoso.  

O grau de cuidado de enfermagem refere-se à 
escala do grau de cuidado de enfermagem do acesso venoso. 

Cabe destacar, que a película adesiva transparente 
estéril de uso convencional também de poliuretano, 
somente dispõe de fenestra e, fita estabilizadora avulsa. Essa 
fixa o cateter e, em seguida posiciona-se a película sobre o a 
fita estabilizadora e o cateter.    
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Já o ABRACEFIX dispõe de duas tiras, fenestrada em 
V, em acrílico hipoalergenica, fixas na própria película, de 
poliuretano, transparente, propicia a inspeção diária do sítio 
de inserção. Após inserção do cateter, as tiras, são 
transpassadas sobre o mesmo, proporcionando maior 
estabilidade dentro da veia. Ou seja, as tiras adesivas, 
abraçam o cateter para reforçar sua estabilização. Em 
seguida posicionamos a fita estabilizadora avulsa.  

A pesquisa foi cadastrada e autorizada na 
plataforma Brasil sob o número: 31958820300000086. Os 
responsáveis pelas crianças concordaram e assinaram o 
TCLE. O processo da patente está sendo iniciado junto ao 
Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI).  
 

Resultados  
O filme adesivo para estabilizar e fixar o cateter 

venoso encontrava-se integro e aderente durante a terapia 
intravenosa, demonstrando aderente e estável aos 
movimentos. Em relação aos EAs registrados, houve 
intervenção conforme Procedimento Operacional Padrão 
(POP) e, substituição do dispositivo venoso e do ABRACEFIX, 
após avaliação do pesquisador. O sítio de inserção do acesso 
venoso foi inspecionado diariamente. Ao identificar 
qualquer evento adverso associado à terapia venosa 
(infiltrações, extravasamento, flebites, sinais flogísticos ou 
outros acontecimentos). Foram substituídos por outro filme 
ABRACEFIX.  

Os Eventos Adversos (EA) registrados, NÃO 
relacionados à estabilização e fixação dos cateteres, dentre 
eles: Infiltração 15(21.71%), obstrução 06(5,08%) deles. 
Umidade/ Vazamento/ Sujidade (sudorese, vômitos, 
secreção, sangue), 22(18,64%), Perda acidental/sacado pelo 
paciente (deslocamento do dispositivo por tração, sacado 

pelo paciente); Evasão/ transferência/ óbito; Suspeita de 
infecção/dor (dor, edema, rubor, calor local), ocorreram em 
03 (2,54%), dispositivos respectivamente. Passamos a 
apresentar as descrições dos motivos de retirada dos filmes 
ABRACEFIX:  

 
“Filme íntegro e aderente após o segundo dia de uso. Retirado 
para alta hospitalar.” 
 
“Filme foi removido falta de aderência devido à umidade pós-
banho.” 
 
“Retirado AVP por obstrução, filme com boa integridade.” 
 
“Filme removido devido ao tracionamento do PICC. Apresentava 
íntegro e aderente.” 
 
“Apresenta infiltração no loca da punção, filme íntegro e 
aderente.” 
 
“Filme removido devido à sujidade sanguínea por desconexão do 
equipo duas vias corta fluxo.” 
 
“Tempo de permanência do AVP, (07) sete dias. Substituído filme 
teste ABRACEFIX, íntegro e aderente.” 
 
“Filme íntegro. Retirado por infiltração em AVP, após 4 dias.” 
 
 “PICC foi sacado por paciente referir dor local, após 5 dias da 
inserção”.   
 
“Retirado filme, no sexto dia, por paciente apresentar sudorese 
intensa. Filme úmido.” 
 
“Perda do cateter venoso. Retirado filme íntegro e aderente.” 

 
A seguir, os resultados da pesquisa estão 

apresentados em gráficos e tabelas utilizando números 
absolutos e relativos.  

 
Tabela 1. Distribuição segundo motivo da retirada/troca do filme ABRACEFIX. São Paulo, SP, Brasil, 2021 

Motivo da retirada/ substituição do ABRACEFIX n % 

Alta/ Término de tratamento/ Trocado (> de 7 dias de uso) 64 55.93 

 
 

Evento adverso - EA 
 

Úmido/ Vazamento/ Sujidade 22 18.64 

Infiltração 15 21.71 

Obstrução  06 5.08 

Perda acidental / Sacado pelo paciente 03 2.54 

Evasão / Transferência / Óbito 03 2.54 

Não informado 03 2.54 

Dor local / Suspeita infecção 02 1.69 

TOTAL 118 100 

Fonte: Silva WCR; Araújo SAN; Costa MC; Vasconcelos AMA; Sousa MWCR. Película para estabilização segura de cateteres intravenosos - ABRACEFIX.  
 

Tabela 2. Distribuição segundo a escala do grau do cuidado relacionado à estabilização e fixação do filme ABRACEFIX. São Paulo, SP, Brasil, 2021 

Grau do cuidado n % 

Grau 0 79 73,14% 

Grau 1 25 23,14 

Grau 2 04 3,72 

Total 108 100 

Fonte: Silva WCR; Araújo SAN; Costa MC; Vasconcelos AMA; Sousa MWCR. Película para estabilização segura de cateteres intravenosos - ABRACEFIX.  

 
Para realizar esse estudo utilizamos 16(14,83%), 

filmes adesivos, tamanho adulto 18(16,66%), neonatal e 
74(68,51%) pediátricas. Dentre os cateteres utilizados 
durante a terapia intravenosa, tivemos: PICC 34(31,48%); 
AVP 68(62,96%); CVC 06 (5,55%), onde permaneceram 172 

dias com os dispositivos, perfazendo média de 2,5 dias. As 
crianças recebiam: antibióticos 53(75,71%), soroterapia 
10(14,28%), corticoide 06(8,57%), e NPP 01(1,42%),  

Quanto à conservação dos filmes a maioria se 
manteve integro, limpo e aderente à pele durante seu uso 
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demostrado pelo cuidado de enfermagem satisfatório, Grau 
0= 79(73,14%); Apresentou Cuidado de enfermagem 
insatisfatório, Grau1= 25(23,14%); Cuidado de enfermagem 
muito insatisfatório, Grau 02=04(3,72%), fixação inadequada 
do dispositivo. 

   
Discussão  

Dois bilhões de cateteres intravenosos (CIV) são 
usados ao redor do mundo a cada ano, mas os métodos 
ideais de fixação desses dispositivos não estão bem 
estabelecidos. Os CIV são os dispositivos de acesso vascular 
mais comumente usados, com aproximadamente 330 
milhões vendidos a cada ano apenas nos EUA. Estudos 
demonstram que 70% dos pacientes internados em algum 
momento irão fazer uso desse recurso7.  

Na Ásia-Pacífico, cresceu a demanda por cateteres 
intravenosos devido ao aumento nos procedimentos 
cirúrgicos, Gastou-se US$ 4,28 bilhões, em 2018. Com 
avanço tecnológico, estima-se o uso desse dispositivo 
atingirá US$ 7,52 bilhões até 20278.  

Já na França, até 25 milhões de CVPs são inseridos 
a cada ano. Estima-se que nos Estados Unidos da América 
(EUA) cerca de 200 milhões de cateteres são usados 
anualmente e na Espanha, aproximadamente 50% dos 
pacientes internados recebem um cateter intravenoso, 
sendo 95% periféricos9-11. 

Para a Commission on Safety and Quality in Health 
Care (CSQHC), na Austrália, são 7,7 milhões de cateteres 
intravenosos periféricos inseridos a cada ano. Uma vez 
inserido, existe o risco de complicações, algumas das quais 
são graves. A inserção de CIV é uma experiência inevitável 
ao paciente.  No entanto, há uma alta taxa de falha de 40% 
para inserções pela primeira vez e uma alta taxa de 
problemas, com até 69% das cânulas precisando ser 
removidas devido a complicações12-14. 

Os fatores de risco dos CIV, na pediatria de 278 
hospitais (47 países), 4.206 crianças, utilizaram curativos em 
poliuretano para estabilizar os dispositivos 2.822 (67,1%;); 
muitos não estavam limpos, secos 715(17,1%) e, 526 (8%) 
deles estavam ociosos (sem uso). As complicações locais 
foram registradas em crianças acima de 2 anos de idade. 
Chama atenção má integridade do curativo 778,88(5,4%) e o 
tempo de permanência em média foi de 1,9h15. 

Os eventos adversos associados com o uso do CVP 
incluem remoção acidental do cateter, flebite, oclusão, 
infiltração, extravasamento, hematoma e infecções 
paciente11. 

Quando as etapas pertinentes ao manejo desses 
dispositivos, que compreendem desde a inserção, 
manutenção e remoção do cateter, não atendem ao 
recomendado pelas evidências científicas, aumentam 
potencialmente as possibilidades de ocorrência de 
complicações referentes ao seu uso. Fatores relacionados 
com o manejo desses dispositivos interferem diretamente 
na ocorrência de EAs16.  

Altas taxas de falha e complicações associadas 
foram reconhecidas internacionalmente por sua 
contribuição para o dano ao paciente e aumento dos gastos 

com saúde. Cateteres intravenosos (CIV) são os dispositivos 
invasivos mais utilizados em procedimento hospitalares17. 

A incidência de eventos adversos relacionados ao 
uso de cateteres venosos periféricos de 52,3%. Os principais 
eventos adversos encontrados foram flebite 20,1%, seguido 
de hematoma 17,7%. As infecções representaram apenas 
0,4%. Os EA mecânicos mais frequentes foram 
obstrução/oclusão de CVP 12,4%. A incidência de EA pós-
remoção foi de 21,7%. O cateter venoso periférico com 
fixação inadequada foi o principal fator de risco 
encontrado11.  

Um estudo randomizado com 300 pacientes adultos 
utilizaram cateteres venosos periféricos fixados com filme 
transparente em poliuretano com borda (superior), 
demostrou estabilização ou fixação inadequada à pele, pois 
propiciou micromovimentação em 207 (69%) dos CVP 
dentro da veia. Causando deslocamento do CVP dentro da 
veia, infecção local, flebite, trombose, prejudicando o tempo 
de permanência do referido dispositivo. Contudo, os 
pacientes participantes da referida pesquisa ficaram 
satisfeitos em utilizar o filme transparente em poliuretano 
com borda9.  

A terapia intravenosa é comumente interrompida 
antes de finalizar a infusão do fármaco. Isso ocorre porque o 
dispositivo não está adequadamente aderido à pele, 
permitindo que o cateter desloque, levando a complicações 
como flebite (irritação ou inflamação da parede da veia), 
infiltração (vazamento de fluido para os tecidos 
circundantes) ou oclusão (bloqueio)18. 

O deslocamento desse dispositivo antes da 
conclusão do tratamento ou da infusão de um fármaco é 
uma preocupação entre os profissionais de enfermagem, 
pois ocorre em 33-69% dos pacientes internados. Em parte, 
isso se deve à estabilização ou fixação inadequada à pele, 
que permite a micromovimentação do cateter dentro da 
veia9.   

Quanto ao deslocamento parcial e a remoção 
acidental, consistem em algumas das razões para o fracasso 
da terapia intravenosa. Autores19 consideram que o método 
de fixação mais eficaz para evitar a remoção acidental 
permanece obscuro. 

Um cateter protegido de forma inadequada 
também aumenta o risco de infecção da corrente sanguínea 
relacionada ao cateter, pois a ação de pistão (movimento 
para frente e para trás na veia) do cateter pode permitir a 
migração de organismos ao longo do cateter e para a 
corrente sanguínea18. 

Apesar dos muitos filmes adesivos para curativos e 
dispositivos de fixação disponíveis, o impacto de diferentes 
técnicas de fixação para aumentar o tempo de permanência 
do PVC ainda não está claro; há uma necessidade de 
fornecer evidências científicas aos profissionais de saúde 
com revisão de estudos atuais sistemáticos18.   

Segundo estudo20, o grau de cuidado de 
enfermagem pode ser alterado com o tempo de 
permanência do dispositivo in situ, sendo que, após o 
segundo dia de instalação, há comprometimento da 
qualidade do cuidado, como assinalado. O 
comprometimento pode estar associado à falta de 
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observação de sinais e sintomas de possíveis complicações 
por parte da equipe de enfermagem. 

Métodos atuais de curativo e fixação são 
comumente associados à pouca durabilidade do CIV. O custo 
é atualmente o principal fator que determina a escolha do 
produto. São urgentemente necessários inovações para 
alcançar curativos e fixações eficazes e duráveis e ensaios 
clínicos randomizados que avaliem sua eficácia. Além disso, 
não está claro se algum curativo ou dispositivo de fixação é 
melhor do que qualquer outro na fixação de cateteres 
venosos periféricos. Há uma necessidade de outros testes 
independentes de alta qualidade para avaliar os muitos 
produtos tradicionais e os mais novos de alto uso. Dadas as 
grandes diferenças de custo entre alguns curativos e 
dispositivos de fixação diferentes, os testes futuros devem 
incluir uma análise de custo-eficácia robusta18,21. 

Apesar dos muitos filmes adesivos para curativos e 
dispositivos de fixação disponíveis, o impacto de diferentes 
técnicas de fixação para aumentar o tempo de permanência 
do PVC ainda não está claro; há uma necessidade de 
fornecer evidências cientificas aos profissionais de saúde 
com revisão de estudos atuais sistemáticos18. 

Dentre os sete tópicos sobre medidas de Prevenção 
de Infecção da Corrente Sanguínea, para cateteres 
periféricos nenhum deles pode ser negligenciado. Quando 
tratamos do item cobertura, pesquisa mostra que o uso de 
esparadrapos e fitas microporosas não estéreis, não devem 
ser utilizadas para a fixação e estabilização dos cateteres 
visto que materiais proporcionam a interface entre a pele e 
a superfície do cateter, sendo, então, recomendado o uso de 
coberturas estéreis, semioclusivas, como as gazes e fitas 
adesivas, desde que sejam estéreis ou cobertura 
transparente semipermeável, ressaltando que o uso da gaze 
e da fita adesiva estéril só é recomendado quando a previsão 
de uso para o cateter for inferior a 48 horas22,23. 

As Diretrizes para Prevenção de Infecções 
Associadas a Cateteres Intravasculares (CDC) recomendam 
avaliação rotineira e frequente das condições do paciente, 
sítio de inserção, integridade da pele e do vaso, duração e 
tipo de terapia prescrita, integridade e permeabilidade do 
dispositivo, cobertura e estabilização estéril24. 

Sabemos que a compreensão dos aspectos 
relacionados ao seu uso é imprescindível para que a 
enfermagem realize a avaliação, indicação e manutenção 
dos curativos, contribuindo com a segurança do paciente 
que necessita do uso do CVC ou qualquer outro cateter 
intravenoso – CIV seja ele AVP ou PICC25.  

É necessário que o profissional responsável por seu 
planejamento e execução seja capacitado e entenda os 
fatores que podem comprometer o procedimento. Nesse 
âmbito, a equipe de Enfermagem deverá estar ciente e 
preparada técnica e cientificamente   para   zelar   pela   
prevenção   de   eventos adversos, entre esses o risco de 
flebite26,27. 

Então, vamos abraçar esta inovação com o novo 
padrão para considerar como todos nós podemos fazer 
melhor”11. Entendendo-se inovação como "introdução de 
novidade ou aperfeiçoamento no ambiente produtivo ou 
social que resulte em novos produtos, processos ou 
serviços”, percebe-se que envolve muito mais que simples 
mudanças em tecnologia. A inovação "envolve conexões, 
interações e influências de muitos e variados graus-incluindo 
relacionamentos entre empresas e empresas, entre 
empresas e centros de pesquisa, e entre empresas e o 
governo"28. 

Em relação às limitações da pesquisa, a coleta de 
dados foi realizada após construção dos filmes ABRACEFIX, 
pelos pesquisadores a partir de rolo de filme poliuretano 
transparente e, rolo de fita adesiva hipoalergênica. O estudo 
traz importante contribuição para a prática, destacando a 
necessidade de aplicar um cuidado seguro em relação à 
estabilização do cateter intravenoso.  

Relevância para a prática: surge um potencial para 
usar filme adesivo que mantenha o cateter intravenoso fixo 
(imóvel) até sua substituição.  

  
Conclusão 

Constatamos que o formato do filme, abraçando o 
dispositivo manteve o cateter seguro (fixo), ou seja, sem 
mobilização dentro do vaso sanguíneo (movimentação 
inadequada) durante a terapia intravenosa. O ABRACEFIX, 
pode prolongar o tempo de permanência do CIV em 
pacientes pediátricos sem aumentar a taxa de eventos 
adversos.  

Para construir uma conclusão sólida que nos leve a 
recomendar um filme adesivos ABRACEFIX, consideramos 
necessário aprofundar estudos multicêntrico e/ou 
comparativo para testar inovações tecnológicas relacionada 
a estabilização e fixação de cateteres intravenosos. Há 
superioridade e qualidade do novo filme ABRACEFIX em 
segurança e menor risco de eventos adversos nas crianças 
atendidas pelo local do estudo.  

Nenhum financiamento externo, patrocínio e 
interesse conflitante são declarados. 
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