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Filme para estabilizagdao segura de cateteres intravenosos - ABRACEFIX
Film for safe stabilization of intravenous catheters - ABRACEFIX

Pelicula para estabilizacion sequra de catéteres intravenosos - ABRACEFIX
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Resumén
Autor correspondente:
Wilza Cabral Rodrigues da Silva El objetivo fue caracterizar y describir la mejora en el disefio de la nueva pelicula adhesiva fenestrada
E-mail: wil.cabral@gmail.com denominada por los autores como ABRACEFIX. Esta es una investigacion de campo exploratoria. Participaron

70 nifios, en tratamiento intravenoso de julio a octubre de 2021. Hubo 25 (35,71%) nifias y 45 (45,71%)
nifios. Rango de edad: 34 (48,57%) menores de 1 afio; 22 (31,42%) entre 1y 3 afios; La minoria, mayores de
3 afios. Grado de atencidn de enfermeria, tiempo de estancia y estabilizacién de la VCI en el instrumento de
monitorizacion ABRACEFIX. Se quedaron un promedio de 2,5 dias. La mayoria de las peliculas estaban
intactas, limpias y adheridas a la piel. Atencion de enfermeria, Satisfactorio, Nivel 0 = 79(73,14%);
Insatisfactorio, Grado 1 = 25(23,14%); Muy insatisfactorio, Grado 2 = 04(3,72%), fijacion inadecuada.
Verificamos a través de la escala de grado de cuidado que la pelicula, abrazando el dispositivo, mantuvo el
catéter seguro (fijo), o sea, sin movilizacion dentro del vaso sanguineo (movimiento inapropiado) durante la
terapia endovenosa.

Editor Chefe: Caroliny dos Santos
Guimaraes da Fonseca

Editor Executivo: Katia dos Santos
Armada de Oliveira

Submissao: 06-10-2022
Aprovagdo: 15-11-2022 Descriptores: Catéter Intravenoso; Enfermeria Pediatrica; Cuidados de Enfermeria; Pelicula Adhesiva

Transparente.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200300 Glob Acad Nurs. 2022;3(4):e300

T MG WD


https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200300
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200300
https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200300

Introdugao

A cateterizagdo intravenosa (CIV) é o procedimento
invasivo mais comum realizado entre criangas hospitalizadas
na pratica clinica, fazendo parte da assisténcia de
aproximadamente metade das criangas que necessitam da
Terapia intravenosa e terapia infusional®2.

Em 2017, o Ministério da Saude publicou diretrizes
de Prevengdo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude
com medidas para cateteres periférico envolvendo os
seguintes topicos: Higiene das maos; Selecdo do cateter e
sitio de inser¢do; Preparo da pele; Estabilizagdo; Coberturas;
Flushing e manutengdo do cateter periférico; Cuidados com
o sitio de insercdo e Remoc3o do cateter>.

Apbs a insergdo do CIV, a sua manutengdo é o outro
momento em que os enfermeiros devem ter particular
atengdo e serem rigorosos na conservagao da técnica
asséptica, assim como na manipulagdo cuidadosa de todo o
material que ird ser utilizado e conectado ao CVP*.

Neste estudo vamos nos ater a trés etapas
fundamentais da terapéutica intravenosa para efetiva
seguranga a crianga, quais sejam:

a) Assegurar a estabilizagdo do CIV com o
aprimoramento de um novo modelo do filme adesivo para
ser utilizado em coberturas e fixagdao do sitio do CIV visando
sua eficaz manutencdo e redugao de riscos de perda;

b) Submeter a padronizacio do referido novo
modelo do filme adesivo ABRACEFIX ao hospital pediatrico.

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 estabilizacdo do cateter reduz o risco
de complicagGes relacionadas a terapia intravenosa, tais
como: flebite, infiltracdo, sepse e deslocamento desse
dispositivo3.

Existem dois tipos de estabilizagdo dos cateteres
intravenosos, quais sejam: a) um cateter com mecanismo de
estabilizagdo integrado, combinado com um curativo de
poliuretano com bordas reforgadas e, b) um cateter venoso
periférico combinado a um dispositivo adesivo especifico
para estabiliza¢do. Contudo quaisquer uns dos dois tipos nao
devem interferir na avaliagdo e monitoramento do sitio de
insercdo ou dificultar/impedir a infusdo da terapia. A
adequada estabilizagdo, prima pela prevengdo de
complicagdes no sitio de inser¢do do CIV. Esta etapa
corresponde a utilizagdo de um material especificamente
projetado e construido 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 complica¢des associadas®®.

As coberturas tém por finalidade proteger o sitio de
pungdo e minimizar a possibilidade de infecgdo, por meio da
interface entre a superficie do cateter e a pele e, fixar o CIV
no local inserido para prevenir a movimentacdo do
dispositivo danificando o vaso sanguineo. Assim, as
coberturas devem ser estéreis, podendo ser semioclusiva
(gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente
semipermeavel. Os materiais geralmente utilizados para a
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fixacdo de CIV sdo as fitas adesivas, gaze estéril e pelicula
transparente3.

Sabemos pela pratica assistencial, que o cateter
bem fixado, proporciona menor necessidade de
manipulagdo, reduz os riscos de tragdo, deslocamentos e
complicagdes.

Diante do exposto, pensando em inovagdes para
melhorias na qualidade da fixagdo do CVP utilizado em
terapias intravenosas e/ou infusionais, em unidade
pediatrica, a principal contribui¢do do presente estudo da-se
pela apresentacdo de um novo modelo aprimorado pelas
autoras desse artigo, em relagdo a cobertura e fixagdo do
filme adesivo transparente fenestrado estéril, visando uma
melhor imobilizagdo do cateter, e a consequente redugdo do
risco de perda durante seu uso, favorecendo melhor eficacia
da terapéutica intravenosa. Para isso, tornou-se necessario
uma pesquisa exploratéria do novo modelo de fixagdo
proposto pelas autoras denominado ABRACEFIX, em relagdo
a fixacdo convencional utilizada pelo servigo.

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

Consciente da nossa pratica didria, torna-se
fundamental a implementacdo de cuidados de enfermagem
fundamentados em evidéncias cientificas, promovendo
assim uma assisténcia qualificada, de exceléncia e segura.
Esta preocupagdo ganha amplitude dada a consciéncia de
que os cuidados de enfermagem relacionados a
estabilizagdo e cobertura de cateter intravenoso periférico e
central devem ser, cada vez mais valorizados na assisténcia
aos pacientes pediatricos que apresentam grande
vulnerabilidade para deslocamento e perda durante a troca
ou manipulac¢do do cateter venoso utilizado.

Nessa perspectiva, esse estudo justifica-se por
contribuir com o aprimoramento e inovagdo de um novo
modelo de fixagdo de cateter venoso, com filme adesivo
denominado pela equipe do estudo com a sigla ABRACEFIX,
buscando lembrar o conforto e a seguranga para melhorar a
estabilizacdo de infusGes em puncdes venosas e, na terapia
intravenosa como um todo, a partir do acompanhamento da
estabilizacdo do referido cateter realizado pelo servigo 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 estabilizacdo segura de cateteres
intravenosos; reduzir perdas de cateteres intravenosos,
padronizar o método de estabilizagdo dos referidos
cateteres e registrar a patente do novo filme adesivo
fenestrado ABRACEFIX.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo tipo
exploratéria realizada em hospital pediatrico na Regido
Metropolitana de S3o Paulo, pertencente a Secretaria
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Estadual de Saude — CSRMG/SP. Motivada pela ideia de
caracterizar e descrever o aprimoramento do design do novo
filme adesivo para estabilizagdo e fixagdo segura do cateter
intravenoso.

Inicialmente, aplicariamos apenas em uma unidade
deinternagdo. Devido a pandemia, optamos por incluir todas
as unidades de internagao do hospital de estudo.

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

Foram 25 (35,71%) criancas do género feminino e
45 (45,71%) criangas do género masculino, sendo
distribuidas nas seguintes faixas etarias: 34 (48,57%) abaixo
de 1 ano de idade; 22 (31,42%) estdo entre 1 e 3 anos; Entre
3 e 6 anos, apenas 4 (5,71%) criangas participaram da
pesquisa; De 6 a 9 anos, 3 (4,30%) e, acima de 12 anos, 7
(10%). A amostragem foi por conveniéncia, 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 criangas do
estudo que utilizaram o ABRACEFIX, pela equipe de
enfermeiras integrantes do TAVTI, foi no periodo de 01 de
julho de 2021 até 04 de outubro de 2021.

Tais criangas internadas atendiam aos seguintes
critérios de  elegibilidade: com indicagdo para
permanecerem com CIV: sem sinais clinicos de flebite, sem
malformagdes em rede venosa e, que pais e criangas
aceitassem participar da pesquisa, assinando os termos de
consentimento e assentimento apresentados e orientados,
respectivamente. Quanto aos critérios de exclusdo foram os
casos que mesmo dentro dos critérios clinicos de
elegibilidade, ndo aceitaram participar da pesquisa.
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As criancas estavam distribuidas nas unidades de
internacdo: UTI Ped: 09; UTI NEO 11; Retaguarda: 10;
Enfermarias: 40.

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

O instrumento para coleta de dados era um
formuldrio (ficha de notificagdo) ja utilizado pelo servigo
local, adotando-se a Escala de Maddox, incluindo todos os
dados obtidos sobre eventos adversos com a utilizagdo de
CIV ou cateter Central como: vazamento, sujidade,
obstrucdo, perda acidental evasdo, transferéncia/dbito do
paciente, dor local e suspeita de infec¢cdo nos pacientes. Tais
dados sempre sdo observados e notificados pelo servigo de
Enfermagem, e diante da pesquisa foram estudados, na
vigéncia da utilizagdo do ABRACEFIX.

Caracterizacdo e descri¢do do design do novo Filme
Adesivo fenestrado ABRACEFIX, aprimorado pelas autoras,
partindo-se do Filme Adesivo fenestrado convencional
utilizado no servigo local, para o desenvolvimento do novo
modelo e obtengdo das informagdes pertinentes a esse
estudo.

O filme adesivo, transparente, com borda em

poliuretano, fenestrado, estéril, dispGe de duas tiras fixas
estabilizadoras para abragar o cateter intravenoso em “V”
(método Chevron), oferecendo maior seguranga na fixagdo
e, impedir a movimentagdo do cateter dentro da veia.
Foi cortado e montado a partir do protétipo, idealizado pelas
autoras da pesquisa e, em seguida embalados em papel grau
cirdrgico, esterilizados em oxido de etileno por empresa
especializada. Veja caracterizagdo do ABRACEFIX, a seguir na
Figura 1.

Figura 1. Filme adesivo, transparente, com borda em poliuretano, fenestrado, estéril, com dispde de duas tiras fixas estabilizadoras (método Chevron), para
abragar em “V” (fixar) o cateter intravenoso. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021
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| L 1
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Nota: Medidas: A. Adulto = 7,0cm (altura) X 5,0 cm (largura); B. Pediatrico = 6,0cm (altura) X 5,0 cm (largura); C. Neonatal = 5,0cm (altura) X 4,0 cm (largura).

O tempo de permanéncia da estabilizagdo 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 a
escala do grau de cuidado de enfermagem do acesso venoso.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200300

Cabe destacar, que a pelicula adesiva transparente
estéril de uso convencional também de poliuretano,
somente dispde de fenestra e, fita estabilizadora avulsa. Essa
fixa o cateter e, em seguida posiciona-se a pelicula sobre o a
fita estabilizadora e o cateter.
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Ja o ABRACEFIX dispOe de duas tiras, fenestrada em
V, em acrilico hipoalergenica, fixas na proépria pelicula, de
poliuretano, transparente, propicia a inspegdo didria do sitio
de insercdo. Apds insercdo do cateter, as tiras, sdo
transpassadas sobre o mesmo, proporcionando maior
estabilidade dentro da veia. Ou seja, as tiras adesivas,
abragam o cateter para reforgar sua estabilizagdo. Em
seguida posicionamos a fita estabilizadora avulsa.

A pesquisa foi cadastrada e autorizada na
plataforma Brasil sob o niumero: 31958820300000086. Os
responsdveis pelas criangas concordaram e assinaram o
TCLE. O processo da patente esta 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 estavel aos
movimentos. Em relacdo aos EAs registrados, houve
intervengdo conforme Procedimento Operacional Padrdo
(POP) e, substituicdo do dispositivo venoso e do ABRACEFIX,
apos avaliagdo do pesquisador. O sitio de insergdo do acesso
venoso foi inspecionado diariamente. Ao identificar
qualquer evento adverso associado a terapia venosa
(infiltragGes, extravasamento, flebites, sinais flogisticos ou
outros acontecimentos). Foram substituidos por outro filme
ABRACEFIX.

Os Eventos Adversos (EA) registrados, NAO
relacionados a estabilizagdo e fixagcdo dos cateteres, dentre
eles: Infiltragdo 15(21.71%), obstrugdo 06(5,08%) deles.
Umidade/ Vazamento/ Sujidade (sudorese, vomitos,
secrecdo, sangue), 22(18,64%), Perda acidental/sacado pelo
paciente (deslocamento do dispositivo por tracdo, sacado
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pelo paciente); Evasdo/ transferéncia/ dbito; Suspeita de
infeccdo/dor (dor, edema, rubor, calor local), ocorreram em
03 (2,54%), dispositivos respectivamente. Passamos a
apresentar as descri¢des dos motivos de retirada dos filmes
ABRACEFIX:

“Filme integro e aderente apds o segundo dia de uso. Retirado
para alta hospitalar.”

“Filme foi removido falta de aderéncia devido a umidade pds-
banho.”

“Retirado AVP por obstrugdo, filme com boa integridade.”

“Filme removido devido ao tracionamento do PICC. Apresentava
integro e aderente.”

“Apresenta infiltragdo no loca da pungdo, filme integro e
aderente.”

“Filme removido devido a sujidade sanguinea por desconexdo do
equipo duas vias corta fluxo.”

“Tempo de permanéncia do AVP, (07) sete dias. Substituido filme
teste ABRACEFIX, integro e aderente.”

“Filme integro. Retirado por infiltragdo em AVP, apds 4 dias.”

“PICC foi sacado por paciente referir dor local, apds 5 dias da
insergdo”.

“Retirado filme, no sexto dia, por paciente apresentar sudorese
intensa. Filme umido.”

“Perda do cateter venoso. Retirado filme integro e aderente.”

A seguir, os resultados da pesquisa estdo
apresentados em graficos e tabelas utilizando numeros
absolutos e relativos.

Tabela 1. Distribui¢do segundo motivo da retirada/troca do filme ABRACEFIX. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Motivo da retirada/ substituicio do ABRACEFIX n %
Alta/ Término de tratamento/ Trocado (> de 7 dias de uso) 64 55.93
Umido/ Vazamento/ Sujidade 22 18.64
Infiltragdo 15 21.71
Evento adverso - EA Obstrucio 06 5.08
Perda acidental / Sacado pelo paciente 03 2.54
Evas3o / Transferéncia / Obito 03 2.54
N&o informado 03 2.54
Dor local / Suspeita infecgdo 02 1.69
TOTAL 118 100

Fonte: Silva WCR; Araujo SAN; Costa MC; Vasconcelos AMA; Sousa MWCR. Pelicula para estabilizagdo segura de cateteres intravenosos - ABRACEFIX.

Tabela 2. Distribui¢do segundo a escala do grau do cuidado relacionado a estabilizagdo e fixagdo do filme ABRACEFIX. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Grau do cuidado

Grau 0

Graul

Grau 2

Total

n %
79 73,14%
25 23,14
04 3,72
108 100

Fonte: Silva WCR; Araujo SAN; Costa MC; Vasconcelos AMA; Sousa MWCR. Pelicula para estabilizagdo 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%) pedidtricas. Dentre os cateteres utilizados
durante a terapia intravenosa, tivemos: PICC 34(31,48%);
AVP 68(62,96%); CVC 06 (5,55%), onde permaneceram 172
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dias com os dispositivos, perfazendo média de 2,5 dias. As
criangas recebiam: antibidticos 53(75,71%), soroterapia
10(14,28%), corticoide 06(8,57%), e NPP 01(1,42%),

Quanto a conservacdo dos filmes a maioria se
manteve integro, limpo e aderente a pele durante seu uso
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demostrado pelo cuidado de enfermagem satisfatério, Grau
0= 79(73,14%); Apresentou Cuidado de enfermagem
insatisfatorio, Graul= 25(23,14%); Cuidado de enfermagem
muito insatisfatério, Grau 02=04(3,72%), fixacdo inadequada
do dispositivo.

Discussao

Dois bilhGes de cateteres intravenosos (CIV) sdo
usados ao redor do mundo a cada ano, mas os métodos
ideais de fixacdo desses dispositivos ndo estdo bem
estabelecidos. Os CIV sdo os dispositivos de acesso vascular
mais comumente usados, com aproximadamente 330
milhdes vendidos a cada ano apenas nos EUA. Estudos
demonstram que 70% dos pacientes internados em algum
momento irdo fazer uso desse recurso’.

Na Asia-Pacifico, cresceu a demanda por cateteres
intravenosos devido ao aumento nos procedimentos
cirurgicos, Gastou-se USS 4,28 bilhdes, em 2018. Com
avancgo tecnoldgico, estima-se o uso desse dispositivo
atingird USS 7,52 bilhdes até 20278.

J4 na Franga, até 25 milhdes de CVPs sdo inseridos
a cada ano. Estima-se que nos Estados Unidos da América
(EUA) cerca de 200 milhdes de cateteres sdo usados
anualmente e na Espanha, aproximadamente 50% dos
pacientes internados recebem um cateter intravenoso,
sendo 95% periféricos® .

Para a Commission on Safety and Quality in Health
Care (CSQHC), na Austrélia, sdo 7,7 milhdes de cateteres
intravenosos periféricos inseridos a cada ano. Uma vez
inserido, existe o risco de complica¢des, algumas das quais
sdo graves. A insercao de CIV é uma experiéncia inevitavel
ao paciente. No entanto, ha uma alta taxa de falha de 40%
para insercGes pela primeira vez e uma alta taxa de
problemas, com até 69% das canulas precisando ser
removidas devido a complicagdes?? 4,

Os fatores de risco dos CIV, na pediatria de 278
hospitais (47 paises), 4.206 criangas, utilizaram curativos em
poliuretano para estabilizar os dispositivos 2.822 (67,1%;);
muitos ndo estavam limpos, secos 715(17,1%) e, 526 (8%)
deles estavam ociosos (sem uso). As complicagGes locais
foram registradas em criangcas acima de 2 anos de idade.
Chama atengdo ma integridade do curativo 778,88(5,4%) e o
tempo de permanéncia em média foi de 1,9h%.

Os eventos adversos associados com o uso do CVP
incluem remogdo acidental do cateter, flebite, oclusdo,
infiltragdo, extravasamento, hematoma e infecgdes
paciente®!,

Quando as etapas pertinentes ao manejo desses
dispositivos, que compreendem desde a insercdo,
manutengdo e remogdo do cateter, ndo atendem ao
recomendado pelas evidéncias cientificas, aumentam
potencialmente as possibilidades de ocorréncia de
complica¢Oes referentes ao seu uso. Fatores relacionados
com o manejo desses dispositivos interferem diretamente
na ocorréncia de EAs™®.

Altas taxas de falha e complicagdes associadas
foram reconhecidas internacionalmente por sua
contribuigdo para o dano ao paciente e aumento dos gastos
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com saude. Cateteres intravenosos (CIV) sdo os dispositivos
invasivos mais utilizados em procedimento hospitalares?’.

A incidéncia 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 infecgOes representaram apenas
0,4%. Os EA mecanicos mais frequentes foram
obstrugdo/oclusdo de CVP 12,4%. A incidéncia de EA pos-
remocgdo foi de 21,7%. O cateter venoso periférico com
fixacdo inadequada foi o principal fator de risco
encontrado®®.

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

A terapia intravenosa é comumente interrompida
antes de finalizar a infusdo do farmaco. Isso ocorre porque o
dispositivo ndo estd adequadamente aderido a pele,
permitindo que o cateter desloque, levando a complicagdes
como flebite (irritacdo ou inflamagdo da parede da veia),
infiltracdo (vazamento de fluido para os tecidos
circundantes) ou oclus3o (bloqueio)®®.

O deslocamento desse dispositivo antes da
conclusdo do tratamento ou da infusdo de um farmaco é
uma preocupac¢do entre os profissionais de enfermagem,
pois ocorre em 33-69% dos pacientes internados. Em parte,
isso se deve a estabilizagdo ou fixacdo inadequada a pele,
que permite a micromovimentacdo do cateter dentro da
veia®.

Quanto ao deslocamento parcial e a remogdo
acidental, consistem em algumas das razdes para o fracasso
da terapia intravenosa. Autores'® consideram que o método
de fixacdo mais eficaz para evitar a remocdo acidental
permanece obscuro.

Um cateter protegido de forma inadequada
também aumenta o risco de infecgdo da corrente sanguinea
relacionada ao cateter, pois a agdo de pistdao (movimento
para frente e para trds na veia) do cateter pode permitir a
migra¢cdo de organismos ao longo do cateter e para a
corrente sanguinea®®.

Apesar dos muitos filmes adesivos para curativos e
dispositivos de fixacdo disponiveis, o impacto de diferentes
técnicas de fixagdo para aumentar o tempo de permanéncia
do PVC ainda ndo estd claro; ha uma necessidade de
fornecer evidéncias cientificas aos profissionais de saude
com revisdo de estudos atuais sistematicos*®.

Segundo estudo?, o grau de cuidado de
enfermagem pode ser alterado com o tempo de
permanéncia do dispositivo in situ, sendo que, apds o
segundo dia de instalacdo, hd comprometimento da
qualidade do cuidado, como assinalado. (0]
comprometimento pode estar associado a falta de
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observacgao de sinais e sintomas de possiveis complica¢Oes
por parte da equipe de enfermagem.

Métodos atuais de curativo e fixagdo sdo
comumente associados a pouca durabilidade do CIV. O custo
é atualmente o principal fator que determina a escolha do
produto. Sdo urgentemente necessdrios inovacGes para
alcangar curativos e fixagdes eficazes e duradveis e ensaios
clinicos randomizados que avaliem sua eficacia. Além disso,
ndo estd claro se algum curativo ou dispositivo de fixagdo é
melhor do que qualquer outro na fixagdo de cateteres
venosos periféricos. Hd 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 diferengas de custo entre alguns curativos e
dispositivos de fixacdo diferentes, os testes futuros devem
incluir uma analise de custo-eficacia robusta'®?.,

Apesar dos muitos filmes adesivos para curativos e
dispositivos de fixagdo disponiveis, o impacto de diferentes
técnicas de fixagdo para aumentar o tempo de permanéncia
do PVC ainda ndo estd claro; ha uma necessidade de
fornecer evidéncias cientificas aos profissionais de saude
com revisdo de estudos atuais sistematicos’®.

Dentre os sete tépicos sobre medidas de Prevengdo
de Infeccdo da Corrente Sanguinea, para cateteres
periféricos nenhum deles pode ser negligenciado. Quando
tratamos do item cobertura, pesquisa mostra que o uso de
esparadrapos e fitas microporosas nao estéreis, ndo devem
ser utilizadas para a fixagdo e estabilizacdo dos cateteres
visto que materiais proporcionam a interface entre a pele e
a superficie do cateter, sendo, entdo, recomendado o uso de
coberturas estéreis, semioclusivas, como as gazes e fitas
adesivas, desde que sejam estéreis ou cobertura
transparente semipermedvel, ressaltando que o uso da gaze
e da fita adesiva estéril s6 é recomendado quando a previsdo
de uso para o cateter for inferior a 48 horas?>%3,

As Diretrizes para Prevencdo de Infecgles
Associadas a Cateteres Intravasculares (CDC) recomendam
avaliagdo rotineira e frequente das condi¢des do paciente,
sitio de insercdo, integridade da pele e do vaso, duragdo e
tipo de terapia prescrita, integridade e permeabilidade do
dispositivo, cobertura e estabilizacdo estéril?*,

Sabemos que a compreensdo dos aspectos
relacionados ao seu uso é imprescindivel para que a
enfermagem realize a avaliagdo, indicagdo e manutengao
dos curativos, contribuindo com a seguranga do paciente
que necessita do uso do CVC ou qualquer outro cateter
intravenoso — CIV seja ele AVP ou PICC?.
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E necessario que o profissional responsavel por seu
planejamento e execucdo seja capacitado e entenda os
fatores que podem comprometer o procedimento. Nesse
ambito, a equipe de Enfermagem devera estar ciente e
preparada técnica e cientificamente para zelar pela
prevencdo de eventos adversos, entre esses o risco de
flebite?®?7,

Entdo, vamos abragar esta inovagdo com o novo
padrdo para considerar como todos nds podemos fazer
melhor’*!, Entendendo-se inovagdo como "introdugdo de
novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo ou
social que resulte em novos produtos, processos ou
servigos”, percebe-se que envolve muito mais que simples
mudangas em tecnologia. A inovagdo "envolve conexdes,
interagOes e influéncias de muitos e variados graus-incluindo
relacionamentos entre empresas e empresas, entre
empresas e centros de pesquisa, e entre empresas e o
governo"%,

Em relagdo as limitagdes da pesquisa, a coleta de
dados foi realizada apds construcdo dos filmes ABRACEFIX,
pelos pesquisadores a partir de rolo de filme poliuretano
transparente e, rolo de fita adesiva hipoalergénica. O estudo
traz importante contribuicdo para a pratica, destacando a
necessidade de aplicar um cuidado seguro em relagdo a
estabilizacdo do cateter intravenoso.

Relevancia para a pratica: surge um potencial para
usar filme adesivo que mantenha o cateter intravenoso fixo
(imével) até sua substituigao.

Conclusao

Constatamos que o formato do filme, abracando o
dispositivo manteve o cateter seguro (fixo), ou seja, sem
mobilizacdo dentro do vaso sanguineo (movimentagdo
inadequada) durante a terapia intravenosa. O ABRACEFIX,
pode prolongar o tempo de permanéncia do CIV em
pacientes pediatricos sem aumentar a taxa de eventos
adversos.

Para construir uma conclusao sélida que nos leve a
recomendar um filme adesivos ABRACEFIX, consideramos
necessario aprofundar estudos multicéntrico e/ou
comparativo para testar inovagGes tecnoldgicas relacionada
a estabilizacdo e fixacdo de cateteres intravenosos. Ha
superioridade e qualidade do novo filme ABRACEFIX em
seguranga e menor risco de eventos adversos nas criangas
atendidas pelo local do estudo.

Nenhum financiamento externo, patrocinio e
interesse conflitante sdo declarados.
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