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Obijetivo: Identificar através da literatura a importancia da avaliacéo clinica do enfermeiropara estabelecer um plano de
cuidados a crianga diante da puncdo venosa periférica e descrever as principais a¢des que o Enfermeiro pode
promover, farmacoldgicas ou ndo, afim de promover conforto & crianga durante o processo de pungdo venosa.
Metodologia: revisdo integrativa, com busca na Biblioteca Virtual emSadde (BVS), LILACS, BDENF e MEDLINE.
Resultados: Sele¢do de 10 artigos que serviram de base para o estudo. Andlise de contetdo e discussdo: foram
criadas trés categorias: avaliacdo clinica do enfermeiro na Terapia Intravenosa; a crianga e oprocedimento de puncéo
venosa periférica; e as agdes do enfermeiro na assisténcia a crianga com AVP. Conclusdo: E imprescindivel repensar
a préatica e saber que é possivel reduzir as complicacdes para 0 paciente, aperfeicoando o conhecimento de toda a
equipe de Enfermagem acerca do cateter, para uma assisténcia de qualidade,em que o enfermeiro desempenha um
papel crucial na educagdo permanente, onde énecessaria a sua continua atualizacdo a respeito de novas tecnologias

em saude.

Palavras-chave: Pediatria; Oncologia; Cuidados de enfermagem; Enfermagem pediétrica.

Abstract

Obijective: To identify through the literature the importance of clinical assessment of nurses to establish a care plan for
children in the face of peripheral venipuncture and describe the main actions that nurses can promote,
pharmacological or not, in order to promote comfort to the child during the process. of venipuncture. Methodology:
integrative review, with a search in the Virtual Health Library (VHL), LILACS, BDENF and MEDLINE. Results:
Selection of 10 articles that served as the basis for the study. Content analysis and discussion: three categories were
created: clinical assessment of nurses in Intravenous Therapy; the child and the peripheral venipuncture procedure;
and the actions of nurses in assisting children with AVP. Conclusion: It is essential to rethink the practice and know
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that it is possible to reduce complications for the patient, improving the knowledge of the entire Nursing team about
the catheter, for quality care, in which the nurse plays a crucial role in continuing education, where its continuous
update regarding new health technologies is necessary.

Keywords: Pediatrics; Oncology; Nursing care; Pediatric nursing.

Resumen

Objetivo: Identificar, a través de la literatura, la importancia de la valoracion clinica del enfermero para establecer un
plan de atencion al nifio ante la puncién venosa periférica y describir las principales acciones que el enfermero puede
promover, farmacolégicas o no, con el fin de promover el confort al paciente. nifio durante el proceso de puncién
venosa. Metodologia: revision integradora, con bisqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), LILACS, BDENF
y MEDLINE. Resultados: Seleccion de 10 articulos que sirvieron de base para el estudio. Andlisis de contenido y
discusion: se crearon tres categorias: valoracién clinica de enfermeros en Terapia Intravenosa; el nifio y el
procedimiento de venopuncion periférica; y las acciones de las enfermeras para ayudar a los nifios con AVP.
Conclusién: Es fundamental repensar la practica y saber que es posible reducir las complicaciones para el paciente,
mejorando el conocimiento de todo el equipo de Enfermeria sobre el catéter, para una atencion de calidad, en la que la
enfermera juega un papel fundamental en la educacién continua. donde es necesaria su actualizacién continua en
cuanto a las nuevas tecnologias sanitarias.

Palabras clave: Pediatria; Oncologia; Cuidado de enfermera; Enfermeria pediétrica.

1. Introducéo

O exercer profissional da enfermagem, engloba diversas atividades, sendo a mais realizada no dia a dia a terapia
intravenosa. A administracdo de medicamentos e diversas outras solucdes, caracteriza-se como uma das maiores atribuicées e
responsabilidades da equipe de enfermagem, demonstrando a extrema importancia de que este profissional tenha dominio,
pratica e conhecimento, garantindo umprocedimento seguro tanto para cliente quanto para o profissional de salde (Murassaki,
2015).

Para que um acesso venoso periférico (AVP) seja realizado de forma eficaz, torna-se necessario que o profissional de
enfermagem conheca a anatomia e a fisiologia da pele e do sistema venoso, assim como as caracteristicas de espessura da pele
das diferentes regides do corpo. E necessario também que se compreenda aresposta fisioldgica do sistema vascular em relago
a temperatura e o estresse provocado pelo procedimento, e por Ultimo é necessario que tenha o conhecimento referente ao
mecanismo de administracdo das drogas, qual a reacdo esperada bem como os efeitos adversos que podem ocorrer, afim de
promover uma administracdo segura de medicamentos (Gomes, 2015).

O sucesso na obtencdo do AVP na primeira tentativa, bem como a permanénciado cateter é considerado padrdo ouro para
a sua implementacdo. Em se tratando de paciente pedidtrico a permanéncia do cateter intravenoso periférico pelo maior tempo
possivel, dentro do limite de permanéncia méaxima e enquanto for indispensavel, é um fator importante para minimizar o
desconforto da crianca e a necessidade de novas puncdes (Avelar, 2015).

Um dos maiores estresses sofrido pela crianca hospitalizada, principalmente pela quantidade de puncfes que sofrem e
possivelmente por diversas tentativas, € apuncdo venosa. Dentre os procedimentos, seja terapéutica ou diagnostica, a puncao é
a que causa mais dor, necessitando que o enfermeiro saiba utilizar das técnicas mais adequadas para reduzir seu nimero (Dias,
2015).

Durante o processo de puncdo em criangas, para que o procedimento ocorra de forma segura, torna-se necessario
observar alguns fatores antes de executar o acesso e escolher o sitio de insercdo, sdo eles: a idade da crian¢a, o tamanho e
estrutura da crianca, as condi¢Bes gerais que a crianga apresenta, a anatomia das veias, qual o tipo e motivo da terapia, o
comportamento e mobilidade da crianga, a reacdo da crianca diante do profissional e a habilidade cognitiva da crianga (Phillips,
2015).

Dentre muitas doengas, 0 cancer na infancia € uma doenca rara, a taxa de criangas com cancer no Brasil é proximo a

3%, 0 que permite o célculo estimado de 9.890 casos por ano de tumores pediatricos no pais. Porém, mesmo diante destes
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dados, é muito importante a pesquisa e estudo no que se refere a crianca, uma vez que em paises desenvolvidos, tornou-se
doenca que mais causa morte na infancia (Michalowski, 2015).

O céancer infantil caracteriza-se pela proliferacdo descontrolada de células anormais e que pode acometer diferentes
locais do organismo. Antes considerada uma doenca aguda e com dificil progndstico, o cancer infantil, gracas a evolucao da
medicina, possui grande possibilidade de cura, e com aumento de sobrevida em aproximadamente 70% dos casos. Porém, o
tratamento é permeado por dor esofrimento para a crianga, principalmente relacionado aos inimeros procedimentos invasivos a
gue as mesmas séo submetidas (Machado, 2017).

Durante o tratamento da crianga com cancer, a terapia mais utilizada é a quimioterapia. A via mais utilizada para sua
administracdo € a intravenosa. A administracdo de quimioterapicos por via intravenosa em ciclos repetidos é um dos pilares do
tratamento de pacientes com cancer. Diante das complicaces possiveis durante a administracdo de quimioterapicos, faz-se
necessario que o manuseio e a administracdo intravenosa sejam realizados por profissionais qualificados e que conhegcam 0s
efeitos adversos e potenciais de riscos (Machado,2017).

A hospitalizacéo pode gerar na crianga uma experiéncia traumatica por conta dos diversos procedimentos invasivos e
dolorosos, as possiveis restri¢cdes causadas pelo quadro clinico, além das demais particularidades como afastamento da crianca
de sua vida cotidiana, o distanciamento familiar, da casa e de seu ambiente natural (Gomes, 2015).

Portanto o enfermeiro deve compreender a importancia da implementacdo de uma rotina que minimize os efeitos
adversos do procedimento invasivo, e compreender também sobre a necessidade de, em nossa pratica profissional, discutira
melhor forma do “fazer” na enfermagem, entendendo a importincia de promover condi¢cdes para minimizar o seu sofrimento,
exercendo também sua funcdo como facilitador da experiéncia para a crianga e também para seus pais (Almeida, 2016).

As intervengdes ndo farmacoldgicas sdo um recurso essencial para o alivio dador em oncopediatria, seja na aplicacdo
isolada, como em conjunto com as intervencGes farmacolégicas. Cabe ao enfermeiro gerir de maneira diferenciada a cada
paciente a melhor forma de controle da dor e de promoc¢do do bem estar, traduzindo-se em cuidados de enfermagem altamente
diferenciados (Avelar, 2015).

Justifica-se a escolha da temaética, pois inseridos profissionalmente junto ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), no
setor de Medicina Nuclear, observou-se que alguns dos medicamentos utilizados no tratamento, ndo podem ser administrados
viacateter. Esse fato traz grande sofrimento as criancgas, pois cotidianamente sao feitos exames e, mesmo com o cateter, é usado
0 acesso venoso periférico. Percebeu-se anecessidade de aprofundamento no assunto, pois pretende-se continuar o trabalho
junto a criangas em tratamento oncolégico, e minimizar seu sofrimento deve ser umadas principais diretrizes no cuidado de
enfermagem.

Elencou-se assim o objetivo geral de: Identificar através da literatura a importancia da avaliagdo clinica do enfermeiro
para estabelecer um plano de cuidadosa crianga diante da puncao venosa periférica. Complementa-se pelos objetivos especificos
de: revisar a pratica clinica quanto a seguranga na terapia intravenosa; identificar os sinais e reacfes da crianga perante o
profissional de enfermagem; e descrever as principais acfes que o Enfermeiro pode promover, farmacoldgicas ou ndo, afim de

promover conforto a crianca durante o processo de pungdo venosa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que é um importante método de pesquisa, pois através deste é possivel
realizar uma andalise dos elementos japublicados na literatura, de uma forma ampla e sistematica, e através deste método é
possivel divulgar os dados cientificos encontrados em pesquisas de outros autores. Para atender de forma eficiente as

necessidades de cuidado, seja ele individual ou coletivo, torna-se importante que a produgéo de conhecimentos em enfermagem
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sejaampla e variada (Ercole, 2015).

A metodologia de revisdo integrativa deve seguir as seguintes etapas: selecdo do tema e questdo de pesquisa;

estabelecimentos dos critérios de inclusdo e exclusdo; selecdo das palavras-chave; busca dos estudos nas bases cientificas;

analise sistematica dos estudos selecionados; categorizacdo dos estudos; avaliacdo e interpretacdo dos dados encontrados,

estruturando assim a revisdo integrativa (Ercole, 2015).

Os artigos cientificos foram selecionados através da base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS,

BDENF e MEDLINE, sendo essa busca realizada com um recorte temporal de 2015 a 2020. A busca dos artigos iniciou

mediante a selecdo de palavras-chaves: “Puncdo venosa”, “oncopediatria”, “Cuidados de Enfermagem”, “enfermagem

pediatrica”.

Para selecdo dos artigos foram estabelecidos critérios de incluséo e exclusdo.

A saber:

e  Critérios de Inclusdo: artigos publicados entre os anos de 2016 a 2020, em perioédicos nacionais de

enfermagem, disponiveis na integra e que correspondessem a pergunta proposta por esta revisao.

e  Critérios de excluséo: artigos duplicados, publica¢Bes que ndo se enquadraramno recorte temporal estabelecido e

estudo que ndo respondia a pergunta de pesquisa proposta inicialmente.

3. Resultados e Discussao

A partir da combinagdo das palavras-chaves, por meio do operador booleano (AND) na BVS, foi possivel a captura
de 134 artigos cientificos distribuidos na base de dados LILACS, MEDLINE e BDENF. No Quadro 1 a seguir encontra-se o

roteiro de busca utilizado para composi¢do da amostra.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos capturados segundo combinagdo das palavras-chaves.

Estudos Estudos Estudos
Palavras-chaves Combinadas encontrados em encontrados em encontrados em
BDENF MEDLINE LILACS
Puncéo venosa AND 18 N 31
Enfermagem Pediatrica
Oncopediatria AND cuidados de
enfermagem 3 0 2
Puncéo venosa AND Cuidadosde 35 - a5
enfermagem
TOTAL: 134

Fonte: Autores (2020).

Desta forma, apdés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdoestabelecidos, a amostra localizou 39 artigos,

sendo (Quadro 2):
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Quadro 2 — Resultados ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Estudos Estudos Estudos
Palavras-chaves Combinadas encontrados em encontrados em encontrados em
BDENF MEDLINE LILACS
Puncéo venosa AND Enfermagem
Pediatrica 2 0 6
Oncopediatria AND cuidados de
enfermagem 0 0 1
Pungéo venosa AND Cuidadosde 13 2 15
enfermagem
TOTAL: 39

Ap0s leitura dos titulos dos artigos, foram selecionados para esta pesquisa, umtotal de 10 artigos, como detalhado no

Quadro 3 abaixo.

Fonte: Autores (2020).

Quadro 3 — Amostra final.

Estudos Estudos Estudos
Palavras-chaves Combinadas encontrados emBDENF encontrados em encontrados emLILACS
MEDLINE
Pungdo venosa AND Enfermagem
Pediatrica 1 1 2
Oncopediatria AND cuidados deenfermagem 1 0 |
Pungdo venosa AND Cuidadosde 2 2 0
enfermagem
TOTAL: 10

No Quadro 4 constam os artigos selecionados com suas caracteristicas definidoras, sendo: ano de publicacao, titulo

do artigo, objetivos e resultados.

Fonte: Autores (2020).
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Quadro 4 — Distribuicéo das referéncias selecionadas para pesquisa.

Ano Autores Titulo Base de Objetivo Qualis
dados Capes
2020 | Gomes et al. Conhecimento da equipe de MEDLINE | Avaliar o conhecimento da equipe B3
enfermagem sobre insercéo, de enfermagem sobre insercéo,
manutencdo e complicacfes manutencao e complicacdes
relacionados ao cateter periférico relacionadas ao uso do cateter
venoso periférico
2019 | Bortolietal. |Cateter venoso central de insercdo | LILACS Conhecer a producéo cientifica IA2
periférica em oncologiapediatrica: sobre utilizacdo e manutengéo de
revisdo de escopo cateter central de insergdo periférica
em criangas e adolescentes em
tratamento oncoldgico
2019 Silva et al. Andlise bibliométrica de artigos BDENF Analisar a produgéo intelectual B1
sobre cateteriza¢do venosa sobre cateteriza¢do venosa
periférica em pediatria periférica pediatrica disponibilizada
na base Scopus
2019 | Alcantaraet al. Cateter central de insercéo BDENF | Analisar as evidencias acercados  |B2
periférica: contribuicdes para a cuidados para o correto uso do
enfermagem oncoldgica cateter central de insergdo periférica
pelo enfermeiro ao paciente
portador de cancer
2018 | Bitencourtetal. |Prevaléncia de flebite relacionada | LILACS Avaliar a prevaléncia de flebite B1
ao uso de dispositivos relacionada ao uso de dispositivo
intravenosos periféricos em intravenoso periférico em criangas
criangas de hospital universitario
2017 | Floriano et al. Sucesso na pungdo intravenosa  [MEDLINE |  Verificar o sucesso da pungéo B5
periférica realizada intravenosa periférica realizada em
em criangas em situagdo de criangas em situagdo de emergéncia
emergéncia e identificar caracteristicas relativas
as criangase a terapia intravenosa.
2017 | Santanaetal O cuidar em oncologia pediatrica: | BDENF Descrever os diagnosticos de B5
um estudo baseado no processo de enfermagem e cuidados prestadosao
enfermagem paciente com céncer infanto- juvenil
2017 | Lemos et al. Brinquedo terapéutico no BDENF | Comparar as rea¢des manifestadas B2
procedimento de pungao venosa: pela crianca frente ao preparo paraa
estratégia para reduzir alteracbes puncéo venosa antes e apds uso do
comportamentais BTI
2016 | Jakitsch et al. Cateter central de insercéo LILACS Verificar nos Estabelecimentos A2
periférica: utilizagdo no vale do Assistenciais de Saude do Vale do
paraiba paulista Paraiba Paulista a utilizacdo do
cateter, de que forma, desde quando
o fazem e os profissionais
envolvidos no processo.
2016 Oliveira, Enfermagem na prevencéo de MEDLINE | Apontar evidéncias cientificas B3
Rodrigues infeccdo em cateter totalmente acerca de contribuicfes da
implantado no paciente Enfermagem na prevencdo de
oncolégico infeccdo em cateter totalmente
implantado de pacientes
oncolégicos

Fonte: Autores (2020).

Andlise de conteudo e discussdo
Frente aos achados, categorizou-se os dados criando-se trés itens distintos: aavaliacdo clinica do enfermeiro na terapia
intravenosa; a crianga e o procedimento depuncédo venosa periférica; e acdes do enfermeiro na assisténcia a crianga com acesso

venoso periférico (AVP). Culmina-se com a importancia de estabelecer um plano de cuidados a crianga.
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A avaliacdo clinica do enfermeiro na terapia intravenosa

O cateter venoso periférico tem se mostrado um cateter vidvel e, portanto, opcao segura e confiavel para a terapia
endovenosa na populacdo pediatrica. No Brasil, o cateter pode ser inserido por médicos capacitados ou enfermeiros
devidamente habilitados e aptos, segundo a Resolugdo COFEN n° 258/2001. A preferéncia pela utilizacdo do AVP decorre,
principalmente, da possibilidade de ser inserido na enfermaria, ndo sendo necessario qualquer procedimento cirirgico. Além
disso, apresenta menor custo quando comparado a outros cateteres (Bortoli,2019).

Resume-se 0 que relatam os autores analisados na Figura 1, ficando explicitas: indicagdo, inser¢do, manutencéo,
possiveis complicagOes e desfecho

Figura 1: Sintese sobre a utilizacdo do AVP em criancas.

INDICAGAD INSERGAO MANUTENGAD COMPLICAGOES DESFECHO
* Teraplutica » Veia de ascolha « Tipo de curative » Deslocamento do catete: * Infacgbes
«» Tipo de neoplasia * Parameantagdo dos » Troca de curative » Flabite » Quebra do cateter
« Profissienal profissionais « Flush de soluges « Obstrgio  Remogéo acidental
responsével « Preparo de paciente « Atibidtico-profilaxia * Quabra ou vazamento * Obstrugie
* Caracteristicas * Analgasia « Técnicas para + Remogio acidental « Obito
e * Uso de novas desobstrugo « Trombose vencea « Término do tratamento
pacients ] tecnologias do cateter « Infecgio priméria da
« Custo-bensefick pana visvalizagio da corrente sanguinea
da rede venosa rolaci faa
. da
e -

Fonte: Bortoli et al., (2019).

Os riscos relacionados ao cuidado em salde sdo 0s mais preocupantes, uma vez que podem ser evitados. Quando a
terapéutica empregada é a quimioterapia, ospacientes necessitam de uma via segura para a administracdo das drogas, dado que
a administragdo em vias periféricas leva a faléncia da rede venosa (Oliveira, 2016).

As veias de escolha para 0 AVP mais utilizadas sdo as das superficies dorsal e ventral dos antebracos evitando-se a
insercéo de cateter em membro comprometido por lesGes com veias danificadas e regides de articulagdes além do membro
dominante ou inferior, neste, devido maior risco de complicacbes (Gomes, 2020). Apo6s sua colocacdo, deve ser realizado o
raio-x para confirmacédo do posicionamento do catetere iniciar sua utilizagdo (Jakitsch, 2016).

Deve-se efetuar a limpeza com solucéo fisioldgica no local de insercdo, sendonecessario colocar um pedaco pequeno
de gaze abaixo do 0stio de insercdo para absorver possiveis sangramentos, avaliando criteriosamente a necessidade de utilizaro
curativo mais adequado. Aponta-se que, apés a insercdo do cateter, a troca deste curativo deve ser realizada nas primeiras 24
horas; a partir desse momento, 0s curativos subsequentes poderdo permanecer no local por sete dias, como é o caso docurativo
transparente de poliuretano, o qual devera ser identificado com data, hora, tipo de cateter e assinatura (Alcantara,2019).

A cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser semi-oclusiva(gaze e fita adesiva estéril) ou uma
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membrana transparente semipermeavel (Gomes, 2020). Sendotransparente, o enfermeiro obtera uma melhor visualizacdo do
local de insercdo do cateter, podendo avaliar sem retira-lo e possibilitando a deteccdo de inflamacdo ou infeccdo
(Oliveira,2016).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, estabelece o tempo maximo para atroca do AVP é de 96 horas, sendo que,
a decisdo pelo aumento deste tempo deveraser realizada somente quando houver indicagéo clinica da Comissdo de Controle de
Infecgcdo Hospitalar de cada instituicdo (Gomes, 2020).
Manter as conexdes do cateter desprotegidas favorece a colonizacao do 0stio e do Iimen por bactérias da flora do paciente ou
das médos do profissional, além de bactérias do meio externo, como as multirresistentes presentes nos hospitais (Oliveira,
2016).

Observa-se, na literatura, a contraindicacdo de cateteres venosos periféricos em pacientes em quimioterapia
antineopldsica, uma vez que o extravasamentodessas drogas nos tecidos adjacentes ao sitio de insercéo dos cateteres pode levar
adesfechos desfavoraveis, como: necrose tecidual, dano fisico e transtornos de ordem psicoldgica (Bortoli,2019).

Ressalta-se que a escolha do acesso vascular é considerada um detalhe crucialno tratamento de clientes que devem ser
submetidos a terapia endovenosa, para a qual deverédo ser levados em conta a doenca de base, o tipo e a duragdo da terapéutica,
o0 capital venoso e a situagdo socioecondmica, além do local adequado de utilizacéo e desejo do cliente, j& que grande parte dos
pacientes hospitalizados permanece com dispositivos intravenosos (Alcantara,2019).

A maioria das institui¢des oferece este treinamento aos seus funcionarios. Segundo os autores analisados, a fim de se
evitar complicagdes relacionadas ao uso deste cateter, € necessario ter uma estratégia de educacdo continuada que permite
capacitar os profissionais quanto a sua manipulacdo e manutencédo (Jakitsch, 2016).

A Crianga e o Procedimento de Pungéo Venosa Periférica

A prética do cuidar em oncologia infanto-juvenil é desafiante, uma vez que pressupde, além de recursos materiais e
terapéuticos especificos, uma equipe de salde atenta para o0 que permeia este universo. Ha necessidade de profissionais com
responsabilidade, compromisso; preparo adequado e sensibilidade para realizar o cuidado direcionado a crianga e adolescente,
e é neste contexto, que se insere o profissional enfermeiro, cuja producéo do cuidado qualificado é influenciada pelo conforto
com a realidade do cancer infantil, que inclui aspectos praticos e emocionais (Santana, 2017).

A terapia intravenosa (TIV) em pacientes pediatricos é dificultada por caracteristicas especificas desta populagéo.
Fatores como a maior fragilidade capilar,a rede venosa de pequeno calibre e de dificil visualizacdo, a adiposidade aumentada,
pouca cooperacdo da crianca e o estresse parental aumentam a complexidade da situacdo, desde o procedimento de puncéo
venosa, que se torna mais dificil e demorado, até a fixagdo, utilizacdo e manutencdo adequada. Além disso, observa-semaior
incidéncia de complicagdes relacionadas ao AVP em criangas mais novas, menores de um ano, quando comparadas a criangas
de mais de cinco anos (Bittencourt,2018).

Alguns fatores de risco relacionados ao paciente podem levar a multiplas pungfes, como idade menor de e 3 anos,
possuir classificacdo de baixo peso ou obesidade, histérico de prematuridade, ter pele escura, estar agitado, ansioso ou com
medo, ser portador de doencas crénicas ou apresentar acometimentos agudos que interfiram na circula¢do sanguinea, como
desidratacdo ou choque de etiologia variada (Floriano, 2017).

As criancas menores de 3 anos possuem os vasos periféricos aderidos ao tecido conjuntivo, tornando-os mais frageis.
Os prematuros e as criangas classificadascom baixo peso ou sobrepeso possuem a rede venosa dificil de visualizar e palpar em
razdo do pequeno calibre do vaso e aumento da gordura subcutanea o que deixa a pele mais elastica. A dor, a ansiedade, 0 medo

e a agitacdo apresentados pela criangaantes e durante o procedimento podem provocar vasoconstricao periférica dificultandoa
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palpacdo e a visualizacdo da rede venosa, assim como instabilidade hemodindmicados pacientes desidratados ou com algum
tipo de choque (Floriano, 2017).

Para as criancas, a AVP representa um momento de dor fisica, psiquica, de sofrimento e estresse, situacdes estas que
poderdo impactar diretamente o tratamento, e ndo obstante, na relacdo com o acompanhante e a enfermagem. Ha de se
considerar ainda que o ambiente hospitalar pode assustador para a crianga e 0s pais, ou ainda, trazer lembrancas ruins de
internacdes anteriores (Silva, 2019).

O céncer na crianca, mais intensamente do que no adulto, determina expressdes de pena e pesar, em razdo do medo e
mitos da doenga oncolégica. Paraas criangas menores, o cancer pode estar relacionado a castigos por conduta inadequada. As
privacGes do colo, do aconchego dos pais nos procedimentos de intervencdo, causam grandes estresses para crianca. O suporte
emocional e acriatividade na arte do cuidar devem ser valorizados, requerendo habilidade técnica eempaética (Santana, 2017).

Alguns dos autores analisados sugerem a utilizagdo do Brinquedo Terapéutico(BT), que pode ser definido como uma
brincadeira estruturada, que segue os principios pré-estabelecidos da ludoterapia, emerge como uma proposta eficaz para
reduzir os efeitos adversos da hospitalizagdo infantil. Dessa forma, tém-se diferentestipos de BT, séo eles: o capacitador; o
dramatico e o educacional (Lemos, 2016).

O mais utilizado para puncdo se trata do educacional, utilizando bonecas e bonecos, algoddo, alcool, escalpe, seringa,
esparadrapo e luvas de procedimentos. Ao finalizar a demonstracdo, a crianca reproduz o procedimento na/o boneca/o,
expressa suas ddvidas, medos e esclarece o que nado foi plenamente compreendido por ela (Lemos, 2016).

Entretanto, apesar dos enfermeiros e graduandos de enfermagem reconhecama relevancia do brincar, a valorizem e
incentivem seu uso no contexto das unidades
de internagdo pediatricas e compreendam que 0 manejo da ansiedade e da dor € umaspecto fundamental da assisténcia em
enfermagem, conferindo humanizacdo e sensibilidade aos cuidados empregados, poucos sdo aqueles que aplicam

sistematicamente essa atividade na pratica profissional diaria (Matos,2015).

Ac0es do Enfermeiro na Assisténcia a Crianga com AVP

Em sintese, os cuidados de enfermagem estdo voltados para a manutencdo deum acesso venoso seguro, com 0 menor
risco para desenvolvimento de infecgdes locais ou sistémicas. Ndo obstante, faz-se necessario conhecimento sobre a técnica
correta de insercdo, dos materiais que podem ser utilizados, do tempo adequado de permanéncia do cateter, da necessidade da
realizacdo de anotacGes sobre a evolucdoe de notificagcGes de complicacGes (Gomes, 2020).

A importancia da atuacdo da enfermagem no campo da oncopediatria € percebida na promocéo, prevencao, cura e
reabilitacdo, sendo a categoria que prestacuidados 24 horas por dia. Cabe a enfermagem agregar os conhecimentos técnico-
cientificos necessarios para desenvolver uma assisténcia de qualidade, principalmente, no que diz respeito a oncologia, uma
disciplina complexa da area da salde, que tem tido uma grande evolugdo nas técnicas diagndsticas e terapéuticas,
possibilitando, assim, 0 aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes com céncer, principalmente levando maior
conforto aos pacientes pediatricos (Alcantara,2019).

Para uma puncao de qualidade e manutencdo adequada do AVP ¢é preciso que os profissionais de salde possuam
capacitacdo técnico-cientifica, boas medidas de higiene, materiais adequados, de forma a garantir uma assisténcia segura aos
pacientes (Gomes, 2020).

A padroniza¢do por meio de protocolos permite minimizar as variagBes de conduta e facilita a monitoracdo de
resultados. Para tanto, recomenda-se utilizar documentacdo especifica para cada cateter inserido, possibilitando, além da
avaliagdoda pratica, o desenvolvimento de indicadores de qualidade (Jakitsch, 2016).

Verificou-se a utilizacdo de medidas de alivio da dor previamente ao inicio da puncédo venosa, sendo realizado sob
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sedacdo intravenosa e mediante anestésico local ou analgesia endovenosa, por equipe de radiologia intervencionista
(Bortoli,2019).

E necessario também conhecer eventos do AVP a fim de evita-las. O conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros
e sua equipe sobre a Tl garantem o
éxito no tratamento, qualidade do cuidado prestado, possibilitando reducdo dascomplicacdes, tornando-se imprescindivel o
conhecimento das melhores praticas de cuidado cientificamente comprovadas (Gomes, 2020).

Conhecer o pH das drogas, a quantidade e o diluente adequado sdo importantes para minimizar os riscos de flebite,
visto que quanto mais &cido, faz-se necessaria a diluicdo do medicamento em maior volume possivel tolerado clinicamente
pelo paciente. Diversos estudos na literatura destacam que agentes antimicrobianos possuem pH acido e sdo responsaveis por
grande parte dos processos de flebite de etiologia quimica em criancas (Bittencourt,2018).

Nauseas e vomitos sdo manifestacBes frequentes nos pacientes com cancer e estdo geralmente associados a
quimioterapia, radioterapia, cirurgias e determinadas situagbes e circunstancias, assim é perfeitamente aceitavel que um
paciente com adequado controle sintomaticos de nduseas e vomitos, apresente uma melhor qualidade de vida, uma melhor
aderéncia ao tratamento com menores custos e uma menor morbimortalidade e ndo necessite de eventuais reducdes de dose das
drogas,assim é fundamental que a enfermagem conheca ndo s6 as limitagcBes do paciente mas também a fisiopatologia e uma
adequada aplicacéo do arsenal farmacoldgico queird auxiliar na melhora dos sintomas apresentados pelo paciente (Santana,
2017).

A administracdo de medicamentos, dentre os quais 0s quimioterapicos, sdo administrados com mais frequéncia, requer
higienizacdo das méos imediatamente antes do contato e antissepsia com &lcool a 70% das conexdes. As ac¢des deenfermagem
referentes a seguranca do paciente para prevenir de infec¢fes associadas a esse procedimento sdo simples e ndo requerem
equipe completa, materiais e insumos, apenas o reconhecimento da equipe de que a manutencdo de uma boa higiene, com a
lavagem e a antissepsia das maos, a desinfeccdo dos injetores laterais e conexdes sdo acbes capazes de salvar vidas (Oliveira,
2016).

O profissional da enfermagem, portanto, tem subsidios suficientes para tratar eproporcionar uma melhor qualidade de

vida ao paciente assim como uma melhor assisténcia, a partir do empoderamento do diagndstico de enfermagem.

4. Concluséo

Pode-se verificar ao longo deste estudo que os autores concordam que a pun¢do venosa é amplamente utilizada na
oncopediatria devido aos seus inimeros beneficios e protocolos vem sendo implantados no sentido de minimizar o surgimento
de problemas, dificuldades e agravos. Essas agdes visam a uma assisténcia segura para o paciente oncolégico, ja téo fragilizado
pela doenca e tratamento.

Sua utilizacdo se constitui uma opg¢do confiavel na terapia intravenosa em criangas com cancer, mesmo para aqueles
ndo hospitalizados, contribuindo significativamente para a sua qualidade de vida, uma vez que resulta na diminui¢cdo da dor
fisica e psicoldgica e permite & equipe de Enfermagem uma assisténcia adequada, otimizando o tempo de assisténcia.

Observa-se que é necessario que o enfermeiro conhega as tecnologias que sdo utilizadas, os farmacos e suas interagdes
com outras medicagdes, tempo e volume de infusdo recomendada, adotar técnicas assépticas, escolher de forma adequada o
calibre do cateter e o sitio de puncdo, e utilizar as melhores evidéncias cientificas, colaborando com o sucesso na diminuigdo
de ocorréncias de infecgdes e problemas associados aos acessos venosos periféricos.

Conclui-se que é imprescindivel repensar a pratica e saber que é possivel reduzir as complicagdes para o paciente,

aperfeicoando o conhecimento de toda a equipe de Enfermagem acerca do cateter, para uma assisténcia de qualidade, em queo
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enfermeiro desempenha um papel crucial na educacdo permanente, onde é necessaria a sua continua atualizacdo a respeito de
novas tecnologias em salde.

A reflexdo tem por sua finalidade, trazer a importancia vinculada a novas pesquisas e estudos com a tematica
assisténcia do enfermeiro diante do cancer de mama na estratégia da familia. Tendo por seu papel principal, estratégias e
medidas tragadas acerca da necessidade de um plano e a¢des de cuidados diferenciados, colocando em pauta a adequagéo e
complexidade do paciente. Relevando também um bom conhecimento e as potenciais complicagGes no decorrer do tratamento,

abordando da melhor forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre como base o bem estar.
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