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Resumo

Objetivo: Construir um Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre terapias
infusionais, com enfoque na prevencao, identificacao e manejo do extravasamento e da
infiltracdo de medicamentos em uma Unidade de Terapia Intensiva e Emergéncias
Pediatricas. Método: Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura,
desenvolvido a partir da estratégia PICO, com buscas realizadas nas bases PubMed®,

n

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS, utilizando os descritores “pediatria”, “terapia
infusional”, “cateterismo venoso periférico”, “infiltracdo”, “extravasamento”, “seqguranga do
paciente” e “protocolos clinicos”. Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a
prevencao, identificacdo e manejo dessas complicacdes em criangas. A partir da analise
critica das evidéncias, procedeu-se a construcdao do POP. Resultados: A revisdo evidenciou
que a infiltragdo e o extravasamento sdao complicacdes frequentes da terapia infusional

em pediatria, associadas a fatores anatdmicos e fisioldgicos da crianga, caracteristicas dos
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cateteres, solu¢des infundidas e fragilidades nas praticas assistenciais. Destacou-se a
importancia da identificagdo precoce, do uso de escalas validadas, da aplicacdo de
algoritmos clinicos e da padronizacdo das condutas de enfermagem para reducao da
gravidade das lesdes e promoc¢do da seguranca do paciente. Os estudos analisados
reforcaram que a auséncia de protocolos contribui para o manejo tardio e aumento de
danos teciduais, justificando a elaboracdo do POP como ferramenta assistencial.
Conclusdo: Conclui-se que a construcdo do Procedimento Operacional Padrao,
fundamentado em evidéncias cientificas, constitui uma estratégia essencial para
qualificar a assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva e emergéncias
pediatricas, promover a padronizacao das condutas, reduzir a incidéncia e a gravidade do
extravasamento e da infiltragdo, e fortalecer a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Infusdes intravenosas; Eventos adversos; Extravasamento e infiltragdo
venosa; Emergéncias Pedidtricas e Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica.

Abstract

Considering that infusion therapy is widely used in pediatric intensive care, especially
through peripheral venous access, it is essential that nursing professionals are able to
prevent, identify, and manage complications associated with this practice, such as
infiltration and extravasation of medications. Therefore, the objective of this study was to
construct a Standard Operating Procedure (SOP) for infusion therapy, focusing on the
prevention and management of infiltration and extravasation in a Pediatric Intensive Care
Unit. To this end, an integrative literature review was conducted, guided by the PICO
strategy, with searches performed in PubMed®, the Virtual Health Library (BVS), and
LILACS databases, using descriptors related to pediatrics, infusion therapy, peripheral
venous catheterization, infiltration, extravasation, patient safety, and clinical protocols.
Studies published between 2015 and 2025, available in full text in Portuguese, English, and
Spanish, were included. The findings demonstrated that infiltration and extravasation
remain frequent complications in pediatric patients, mainly due to anatomical and
physiological characteristics of children, properties of infused medications, catheter-related
factors, and gaps in nursing practices. The literature emphasized the relevance of early
recognition, the use of validated assessment scales, clinical algorithms, and standardized
protocols to reduce tissue damage and promote patient safety.

Keywords: Intravenous infusions; Adverse events; Venous extravasation and infiltration;
Pediatric Intensive Care Unit.

1. Introducao

A terapia intravenosa constitui um dos pilares do tratamento em criancas
hospitalizadas, especialmente em ambientes criticos como a Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) e Emergéncias Pediatricas. Estima-se que mais de 80% dos pacientes
internados necessitem de catéteres venosos periféricos (CVPs) durante o tratamento,
tornando o manejo seguro desses dispositivos uma competéncia essencial para a equipe
de enfermagem. Entretanto, o uso de acessos venosos periféricos esta associado a
complicacOes frequentes, entre elas flebite, infiltracdo e extravasamento, que podem
comprometer tanto a eficacia terapéutica quanto a seguranca do paciente (ELIZABETH
GOMEZ-NEVA, ALONSO RONDON SEPULVEDA E BUITRAGO-LOPEZ, 2022).

Em pediatria, tais complica¢des tornam-se ainda mais relevantes. A pele infantil
apresenta caracteristicas fisiologicas especificas que aumentam a vulnerabilidade a danos

www.periodicoscapes.gov.br 2 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:¢092940


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

cutaneos, como maior fragilidade estrutural, menor espessura epidérmica, alta
permeabilidade e reduzida eficiéncia da barreira cutdnea, especialmente em neonatos e
lactentes (FERNANDES, MACHADO E OLIVEIRA, 2011).

Ademais, fatores como imaturidade vascular, irritabilidade dos tecidos e maior
relacdo superficie corporal/volume elevam o risco de lesdes decorrentes de infusdo
inadequada. As complica¢des nao se restringem ao dano local (BRAGA et al., 2019).

Entre as principais complicagdes associadas a terapia infusional destacam-se a
infiltracdo e o extravasamento de medicamentos. A infiltracao ocorre quando solugdes
nao vesicantes sao administradas inadvertidamente no tecido subcutaneo e estudos
mostram que podem ocorrer em até 38,8% das criangas com CVP, enquanto o
extravasamento refere-se a infusdo de substancias irritantes ou vesicantes fora do vaso
sanguineo, podendo ocasionar lesdes teciduais significativas e comprometer a evolucao
clinica do paciente pediatrico (INS BRASIL, 2018; SANTOS et al,, 2021).

A literatura também destaca que neonatos e criangas pequenas possuem risco
significativamente maior de complica¢des, com tempo de seguranga dos cateteres inferior
ao de criancas maiores, podendo variar de 63 a 141 horas sem intercorréncias
(ELIZABETH GOMEZ-NEVA, ALONSO RONDON SEPULVEDA E BUITRAGO-LOPEZ, 2022).

Além dos fatores fisioldgicos, aspectos relacionados a pratica profissional
influenciam diretamente a ocorréncia de complicacdes, como a habilidade técnica para
puncao, a escolha correta do dispositivo, a técnica de fixacdo, a frequéncia de
monitorizacdo, e o conhecimento sobre sinais precoces de infiltracdo e extravasamento.
Pesquisas revelam lacunas importantes no conhecimento de enfermeiros sobre fatores de
risco, particularmente os relacionados ao pH, osmolaridade, calibre e material da canula,
o que contribui para falhas de prevengdo e deteccdo tardia das complicagdes (MATTOX,
2017).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a padronizacao de condutas, visando
ampliar a seguranca do paciente pediatrico, qualificar o cuidado e minimizar a ocorréncia
de lesdes teciduais. A elaboracdo do Procedimento Operacional Padrdao proposto neste
estudo apresenta-se como uma ferramenta essencial para a qualificacdo do cuidado de
enfermagem, para a reduc¢do de danos associados a terapia infusional e para a promocao
da seguranca da crianca hospitalizada em unidade de terapia intensiva pediatrica (BRAGA
etal., 2019; AL-AWAISI et al,, 2022).

2. Metodologia

Tratou-se de uma revisao integrativa, que buscou responder a seguinte pergunta:
"Quais informag¢des devem estar presentes em um procedimento operacional padrao
sobre terapias infusionais, com enfoque em infiltragdo e extravasamento de
medicamentos, em uma unidade de terapia intensiva pediatrica?”. A questdo foi
desenvolvida seguindo a estratégia PICO, um acrénimo que significa Populacdo (P),
Intervencao (I), Comparacao (C) e “Outcomes” (O).

A busca de periddicos foi realizada nas bases de dados: PubMed®, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), utilizando-se dos seguintes descritores controlados dos vocabularios DeCS e
MeSH: Para representar a populacao, utilizaram-se os descritores “Pediatrics”, “Child” e
“Pediatric Intensive Care Units”; para a intervencao, foram aplicados “Infusion Therapy”,
“Infusions, Intravenous” e “Nursing Care”; os termos relacionados ao problema incluiram
“Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials” e “Infiltration”; como desfecho e
gestao, empregaram-se “Patient Safety”, “Clinical Protocols” e “Standard Operating
Procedures”.
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Foram selecionadas publicacdbes que englobam formas de prevencdo de
complica¢Oes relacionadas ao catéter venoso periférico, manejo em caso de infiltragdo ou
extravasamento em revisoes sistematicas, metanalises, capitulos de livros e revisdes,
publicados entre 2007 a outubro de 2025, disponiveis na integra em inglés, portugués e
espanhol.

A classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada com base na
hierarquia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt, amplamente adotada na
Enfermagem baseada em evidéncias. Nesse modelo, revisdes sistematicas e metanalises
correspondem ao nivel I, estudos observacionais ao nivel IV, e pesquisas descritivas ou
metodoldgicas — como validacao de instrumentos, algoritmos e protocolos assistenciais
— ao nivel VI (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2019).

Foram excluidas publica¢des fora do periodo estabelecido; que ndao abordassem
diretamente a prevencdo, identificagdo ou manejo de infiltracio e extravasamento
relacionados ao uso de cateter venoso periférico; publicagdes que abordassem o manejo
em adultos e demais grupos fora da faixa pediatrica.

Para delimitacdo do tipo de estudo, foram selecionados os descritores
“Randomized Controlled Trial”, “Clinical Trial”, “Meta-Analysis” e “Systematic Review”. A
construc¢do das estratégias de busca foi realizada com o uso dos operadores booleanos
AND, OR e NOT conforme necessario.

Quadro 1 - Bases de dados e Estratégias de Busca

Base de dados | Estratégias de busca

Pubmed ("Pediatric Intensive Care Units" OR "Critically Il Children" OR "Child")

AND ("Infusion Therapy" OR "Intravenous Infusions" OR "Nursing Care")
AND("Extravasation of Diagnostic and Therapeutic Materials" OR "Infiltration" OR
"Drug Extravasation")

BVS ("Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica” OR "Crian¢a") AND ("Terapia Infusional”
OR "Administragdo Intravenosa” OR "Cuidados de Enfermagem") AND
("Extravasamento de Medicamentos" OR "Infiltra¢do")

AND ("Procedimentos Operacionais Padrdo" OR "Protocolos Clinicos" OR "Seguranca
do Paciente")

LILACS ("unidade de terapia intensiva pediatrica” OR "pediatria” OR "crian¢a")

AND ("terapia infusional" OR "administracdo intravenosa” OR "cuidados de
enfermagem") AND ("extravasamento de medicamentos” OR ‘“infiltracao
intravenosa") AND ("protocolo clinico” OR "procedimento operacional padriao” OR
"seguranca do paciente")

Apdbs a etapa de busca, os estudos identificados foram importados para a
plataforma web Rayyan, utilizada para organiza¢do das referéncias e identificacao de
duplicatas. Na sequéncia, realizou-se a fase 1, correspondente a triagem dos titulos e
resumos, e a fase 2, referente a leitura dos textos na integra previamente selecionados.
Ap6és a selecdo final, procedeu-se a analise dos artigos incluidos, cujos resultados foram
organizados em tabela contendo autores, ano de publicacao, tipo de estudo, objetivo e
principais achados, sendo posteriormente discutidos de forma descritiva no corpo do
texto.

A partir da sintese das evidéncias cientificas identificadas, foi elaborado o
Procedimento Operacional Padrao sobre terapias infusionais, o qual é apresentado como
produto tecnoldgico deste estudo e disponibilizado no apéndice do artigo.
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3. Resultados e Discussao

Foram identificadas 112 referéncias na busca realizada, das quais 45 estavam em
duplicidade, restando 67. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 47
trabalhos, os quais ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo do trabalho. Apds
a leitura do texto completo de 20 artigos e aplicacdo dos critérios de exclusao, foram
selecionados 6 estudos para esta revisdo (Figura 1).

IDENTIFICAGAO DE
ESTUDOS VIA BASES
DE DADOS E
REGISTROS

ESTUDOS
DUPLICADOS: 45

LEITURA DE TITULOS
E RESUMOS

e—————

EXCLUIDOS: 47

7,

LEITURA
COMPLETA

)

EXCLUIDOS: 14

R

ESTUDOS
INCLUIDOS NA
REVISAO

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca dos artigos.

Os trabalhos selecionados foram sintetizados e organizados na Tabela 1. Foram
consideradas informagdes como titulo, pais e ano de publicacao do trabalho, metodologia
adotada, nivel de evidéncia da publicacdo selecionada e nome dos autores.
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Tabela 1. Dados de nove artigos inseridos na revisio integrativa.

Titulo

Autor / Ano / Pais

Tipo de estudo

Nivel de evidéncia

Conclusao principal

Elaboragdo e validagdo de algoritmo para
tratamento de infiltragdo e extravasamento
intravenosos periféricos em criangas

The Role of Nursing in the Management of
Chemotherapy Extravasation: A Systematic
Review

Predisposing factors for infiltration in children
submitted to peripheral venous catheterization

Adaptagio transcultural da Infiltration Scale
para o portugués

Cateterismo venoso periférico: compreensao e
avaliagdo das praticas de enfermagem

Vesicant extravasation part I: Mechanisms,
pathogenesis, and nursing care to reduce risk

Reducing the risks of infiltration and
extravasation

Complications of peripheral venous access
devices: prevention, detection, and recovery
strategies

Santos et al.,, 2021, Brasil

Anttnez-Blancat et al., 2024,
Espanha

De Lima Jacinto, Avelar &
Pedreira, 2011, Brasil

Braga et al,, 2016, Brasil

Braga et al,, 2019, Brasil

Sauerland et al,, 2006, EUA

Rosenthal, 2007, EUA

Mattox, 2017, EUA

Estudo metodoldgico
(elaboragio e validagdo
por Delphi)

Revisdo sistematica

Estudo observacional
analitico (coorte)

Estudo metodoldgico
(adaptagdo e validagao de
instrumento)

Estudo observacional
descritivo

Revisdo narrativa

Revisdo narrativa / artigo
de prética clinica

Revisdo narrativa

VI

VI

0 algoritmo validado mostrou-se uma ferramenta pratica, segura e baseada em evidéncias para orientar a
identificacdo, classificagdo e manejo da infiltragdo e extravasamento em criangas, contribuindo para a redugdo de
danos e seguranca do paciente pediatrico.

Evidenciou que intervengdes de enfermagem precoces, protocolos bem definidos e uso de antidotos especificos
reduzem significativamente a gravidade das lesdes por extravasamento, refor¢ando a necessidade de protocolos

assistenciais padronizados.

Identificou fatores de risco associados a infiltragdo em criangas, como tipo de cateter, local de pungéo,
caracteristicas da terapia infusional e condigdes clinicas do paciente, subsidiando a¢des preventivas no cuidado de

enfermagem.

A escala adaptada mostrou-se vélida e confiavel para avaliagdo e classificagdo da infiltragdo, favorecendo a
padronizagdo da assisténcia e a tomada de decisdo clinica precoce pela enfermagem.

Evidenciou lacunas e fragilidades nas praticas de enfermagem relacionadas ao CVP, refor¢ando a importancia de
capacitagdo profissional e implementagdo de protocolos para redugdo de complicagdes.

Descreveu os mecanismos fisiopatoldgicos do extravasamento vesicante e destacou cuidados essenciais de
enfermagem para prevenc¢do e manejo, fundamentando condutas imediatas presentes no POP.

Demonstrou que a vigilancia continua do sitio de pungéo, escolha adequada do acesso e intervengao precoce
reduzem significativamente a progressao das lesdes por infiltragdo e extravasamento.

Apontou estratégias eficazes de prevencio, detecgdo e recuperagdo de complicagdes associadas ao acesso venoso
periférico, reforgando o papel central do enfermeiro na segurancga do paciente.

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:092940


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Prevalence and factors affecting difficult Al-Awaisi et al., 2022, Oma
intravenous access in children

Protocolos Operacionais Padrdo na pratica Sales et al., 2018, Brasil
profissional da enfermagem: utilizagao,
fragilidades e potencialidades

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Estudo transversal
analitico

Pesquisa avaliativa
quantitativa

v

Identificou fatores associados ao acesso venoso periférico dificil (DIVA) em criangas, contribuindo para
estratégias de preven¢do de multiplas pungdes e redugdo de complicagdes.

Evidenciou que a implementagio de POPs melhora a qualidade da assisténcia, promove seguranga do paciente e
padroniza préaticas de enfermagem, justificando a construgdo do POP no contexto pediatrico.
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A terapia infusional e suas complicagdes, particularmente em criancas,
configuram-se como aspectos centrais no cuidado intensivo pediatrico, sobretudo no que
se refere a infiltracdo e ao extravasamento em acessos venosos periféricos, uma vez que
essas intercorréncias estao associadas ao aumento do risco de lesbdes teciduais,
interrupcdo do tratamento e impacto na seguranca do paciente pediatrico, conforme
descrito na literatura (JACINTO; AVELAR; PEDREIRA, 2011; SANTOS et al., 2021). Fatores
relacionados ao paciente, aos dispositivos, as técnicas de puncdo, as solucdes
administradas e a auséncia de protocolos padronizados permanecem associados ao risco
de infiltracdo e extravasamento em criancas (JACINTO; AVELAR; PEDREIRA, 2011;
BRAGA et al,, 2019).

Este trabalho traz contribui¢Ges significativas e lan¢a a luz dos conhecimentos
sobre uma area, cujas publicagdes sao escassas e ainda trazem preocupacdo da
comunidade cientifica no que concerne a seguranga do paciente pediatrico com o uso da
terapia infusional. Nesse sentido, ha uma dos convergéncia dos trabalhos aqui inseridos
quanto a necessidade de identificacdo precoce, classificagdo adequada da lesdo,
intervencdo imediata baseada em evidéncias e padronizaciao das condutas de
enfermagem, elementos que fundamentaram diretamente a construcao do Procedimento
Operacional Padrao (POP) proposto neste estudo.

Observou-se que os artigos selecionados abordam quatro eixos centrais: (1)
fatores de risco e prevencao das complicacdes; (2) reconhecimento clinico e classificacao
da infiltracio e do extravasamento; (3) manejo assistencial e tratamento; e (4)
importancia da padronizacdo por meio de protocolos, escalas e algoritmos.

Fatores de risco e prevengdo das complicagées relacionadas a terapia infusional

A populagdo pediadtrica apresenta maior vulnerabilidade as complicagdes da
terapia intravenosa em razdo de fatores anatdmicos e fisiologicos, como veias de menor
calibre, fragilidade cutanea, menor espessura do tecido subcutdneo e dificuldade na
comunicacao da dor, especialmente em criancas ndo verbais, conforme amplamente
descrito na literatura (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011; JACINTO; AVELAR;
PEDREIRA, 2011; BRAGA et al,, 2019).

Jacinto, Avelar e Pedreira (2011) identificaram principais fatores predisponentes
para infiltracdo em criangas: o local da puncao, o tipo e calibre do cateter, o tempo de
permanéncia do acesso, as caracteristicas das solu¢des infundidas e as condigdes clinicas
do paciente. Também abordado por Braga et al. (2019), que evidenciam fragilidades nas
praticas de enfermagem relacionadas ao cateterismo venoso periférico, incluindo falhas
na selecao do dispositivo, na fixacdo e na monitorizac¢do do sitio de puncao.

Adicionalmente, Al-Awaisi et al. (2022) demonstraram que o0 acesso venoso
periférico dificil (DIVA) esta associado a maior numero de tentativas de puncao,
prolongamento do procedimento e aumento do risco de complicag¢des locais, refor¢ando
a necessidade de avaliagdo prévia criteriosa e uso de estratégias auxiliares para reducao
de danos.

Nesse contexto, os resultados da revisao sustentam a importancia de ag¢des
preventivas sistematizadas, como avaliacdo clinica individualizada, escolha adequada do
cateter e do local de insercdo, técnica asséptica rigorosa, estabilizacdo adequada do
dispositivo e vigilancia continua do sitio de pun¢do — elementos incorporados de forma
estruturada no POP elaborado.
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Reconhecimento clinico e classificacdo da infiltragdo e do extravasamento

A identificacao precoce da infiltracdo e do extravasamento é determinante para a
reducdo da gravidade das lesdes e prevencdo de desfechos desfavoraveis. No entanto,
estudos evidenciam que a auséncia de instrumentos padronizados compromete a tomada
de decisdo clinica e favorece a progressao das lesoes.

Nesse sentido, Braga et al. (2016), ao adaptar e validar a Infiltration Scale para o
portugués, demonstrou que o uso de escalas padronizadas contribui para a avaliacdo
objetiva da gravidade da infiltracdo, melhora a comunicacdo entre os profissionais e
orienta condutas baseadas na classificacdo do evento adverso. Esse achado é reforcado
por Santos etal. (2021), que incorporaram a aplicacao de escalas de avaliacdo como etapa
fundamental em um algoritmo validado para o manejo de infiltracdo e extravasamento
em criancas.

Os resultados evidenciam que sinais clinicos como edema, dor, alteracdo da
coloracdo e temperatura da pele, resisténcia ao fluxo e alteracbes comportamentais em
criangas ndo verbais devem ser valorizados como indicadores precoces. A padronizagao
da avaliacdo permite reduzir a subjetividade, uniformizar a assisténcia e favorecer
intervencoes oportunas, justificando a inclusdo da classificacdo sistematizada no POP
construido.

Manejo e tratamento da infiltragdo e do extravasamento em pediatria

No que se refere ao manejo assistencial, condutas imediatas, graduadas conforme
a gravidade da lesdo e adaptadas as caracteristicas do agente infundido sdo reiteradas
pela literatura. Santos et al. (2021) demonstraram que o uso de algoritmos clinicos
validados possibilita uma sequéncia logica de intervengdes, incluindo suspensdo da
infusdo, avaliagdo do sitio, mensuracdo da lesdo, aplicacio de compressas e
encaminhamento para avaliagdo médica quando necessario.

Em revisdo sistematica, Antinez-Blancat et al. (2024) reforcam que a atuagdo
rapida da enfermagem, associada ao uso de antidotos especificos, a exemplo da
hialuronidase, e protocolos bem definidos, reduzem significativamente a extensdo das
lesbes e a ocorréncia de necrose tecidual. Informagdes corroboradas em revisdes
narrativas classicas (Sauerland et al, 2006; Rosenthal, 2007).

Os resultados da revisao indicam que a auséncia de protocolos claros esta
associada a atrasos no manejo, decisdes inconsistentes e maior risco de danos
permanentes, o que reforca a relevancia da constru¢dao de um POP especifico para a
terapia infusional em pediatria.

Importdncia da padronizagdo das condutas e constru¢cdao do POP

A implementacdo de Procedimentos Operacionais Padrao representa uma
estratégia fundamental para qualificar a assisténcia de enfermagem, promover a
seguran¢a do paciente e reduzir a variabilidade das praticas clinicas. Sales et al. (2018)
demonstraram que a utilizacio de POPs esta associada a melhoria da qualidade
assistencial, maior seguranca na execucado dos procedimentos e fortalecimento da cultura
de seguranca do paciente.

O presente trabalho trouxe elementos importantes a compor o POP para manejo
da terapia infusional a ser aplicado em uma UTI pediatrica, baseando-se em literatura
recente conforme evidenciados no texto, de forma a integrar escalas validadas e
algoritmos clinicos, geralmente escassos na literatura e na na pratica assistencial. O
presente trabalho apresenta limitacoes quanto a variabilidade das metodologias e nivel
de evidéncias dos artigos inseridos nesta revisdo. Ainda, a auséncia de protocolos
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amplamente validados no contexto pediatrico intensivo limitou a comparacdo direta
entre as recomendacdes identificadas.

Ainda assim, o POP elaborado foi realizado por meio de uma abordagem critica de
publica¢des importantes sobre o tema, de forma a materializar o conhecimento cientifico
e a pratica assistencial, com potencial para qualificar o cuidado de enfermagem, reduzir a
variabilidade das intervenc¢des e promover a seguranca do paciente pediatrico.

4. Conclusao

A terapia infusional por acesso venoso periférico constitui uma pratica
amplamente utilizada na assisténcia a crianga hospitalizada, especialmente em unidades
de terapia intensiva pediatrica. Contudo, conforme evidenciado na revisao integrativa
realizada, a infiltracao e o extravasamento permanecem como complica¢des frequentes e
potencialmente graves, capazes de ocasionar danos teciduais significativos,
prolongamento da hospitaliza¢do e impacto negativo na qualidade de vida da crian¢a e de
sua familia.

Os achados daliteratura demonstraram que essas complica¢cdes estdo relacionadas
a multiplos fatores, incluindo caracteristicas anatdémicas e fisiolégicas da populacao
pediatrica, tipo e manejo do cateter venoso periférico, propriedades das solucoes e
medicamentos administrados, além de fragilidades nas praticas assistenciais e na
auséncia de protocolos padronizados. Destacou-se, ainda, a importancia da atuacao do
enfermeiro na avaliacdo clinica continua, identificacao precoce dos sinais e sintomas e na
tomada de decisao frente a essas intercorréncias.

Diante desse contexto, a construcao do Procedimento Operacional Padrao (POP)
sobre terapia infusional, com enfoque no manejo da infiltracdo e do extravasamento em
pediatria, mostrou-se uma estratégia pertinente e necessaria. O POP elaborado baseou-se
em evidéncias cientificas consistentes, incorporando escalas validadas, algoritmos
clinicos e recomendagdes atualizadas, possibilitando a padronizacao das condutas de
enfermagem e o fortalecimento da segurancga do paciente.

Conclui-se que a implementacdo do POP tem potencial para contribuir de forma
significativa para a qualificacao da assisténcia de enfermagem, promovendo a reducao da
incidéncia e da gravidade das complicacdes relacionadas a terapia infusional, além de
favorecer a pratica baseada em evidéncias e a uniformizacdo do cuidado em emergéncias
e unidades de terapia intensiva pediatricas. Espera-se que este produto tecnoldgico sirva
como ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica, bem como estimule a educacgao
permanente da equipe de enfermagem e futuras pesquisas voltadas a avaliacao de sua
aplicabilidade e impacto na pratica assistencial.
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5. Apéndice

Tabela 2. Procedimento Operacional Padrdao Para Manejo de Extravasamento e
Infiltracdo em Terapias Infusionais em Acesso Periférico, na Integra

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO ENFERMAGEM

MANEJO DE EXTRAVASAMENTO E INFILTRACAO EM TERAPIAS | Pagina: 1/13
INFUSIONAIS EM ACESSO VENOSO PERIFERICO

Elaborado Enf2 Daffiny Cardoso dos Santos Criacao: 01/2025
por: Enf2 Sara Juliana do Nascimento Leite
Dr. Alcidésio Sales de Souza Jinior
Setor: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Agente: Equipe de enfermagem
1. OBJETIVO
1.1. Padronizar as ac¢des de enfermagem relacionadas a prevencao, ao

reconhecimento precoce, ao tratamento imediato e ao monitoramento de
infiltracGes e extravasamentos decorrentes de terapias infusionais em
acesso venoso periférico em criancas internadas nas Emergéncias
Pediatricas e UTI Pediatrica, assegurando assisténcia qualificada, segura e

baseada em evidéncias cientificas.

2.1.
2.2,
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.

2. PALAVRAS CHAVES

Infusdes intravenosas;

Cateterismo Venoso Periférico;
Eventos adversos;

Cuidados de enfermagem;
Extravasamento e infiltracdo venosa;
Emergéncias Pediatricas;

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

3.1.

3. JUSTIFICATIVA

A utilizacdo deste Procedimento Operacional Padrdo justifica-se pela
elevada frequéncia de infiltracdo e extravasamento associados a terapia

intravenosa em emergéncias pediatricas e unidades de terapia intensiva
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pediatricas, bem como pela maior vulnerabilidade da populacao infantil a

danos teciduais graves.

4.

CONCEITOS

4.1.

4.2,

4.3.

4.4.

4.5.

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP): Unidade hospitalar
destinada ao atendimento continuo as criancas e adolescentes em estado
critico, que necessitam de monitorizacao hemodinamica intensiva, suporte
avancado de vida e intervencoes complexas. A UTIP caracteriza-se pelo uso
frequente de dispositivos invasivos, incluindo cateteres venosos, o que
aumenta o risco de complicacdes associadas a terapia intravenosa (DE LA
VIEJA-SORIANO et al.,, 2022).

Colocar conceito de Emergéncias Pediatricas: As Emergéncias
Pediatricas correspondem a unidades hospitalares destinadas ao
atendimento imediato, continuo e especializado de criangas e adolescentes
em situagdes agudas que representem risco iminente a vida ou potencial de
rapida deterioragdo clinica, exigindo avalia¢do agil, estabilizacdo precoce e
intervencoes terapéuticas oportunas, com base em protocolos especificos e
equipe capacitada para a faixa etaria pediatrica (BRASIL, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019).

Catéteres venosos periféricos: Dispositivos invasivos inseridos em veias
periféricas com a finalidade de administrar terapias intravenosas de curta
ou média duracao. Apesar de amplamente utilizados por sua facilidade de
inser¢do e baixo custo, apresentam risco elevado de complica¢des locais,
como infiltracao, extravasamento, flebite e obstrucdo, especialmente em
criangas hospitalizadas (BRAGA et al.,, 2019; GOMES et al,, 2011).

Terapia Intravenosa: Conjunto de conhecimentos, técnicas e
procedimentos utilizados para a administracao de solu¢cdes, medicamentos,
hemoderivados ou nutrientes diretamente no sistema vascular, por meio de
dispositivos de acesso venoso periféricos ou centrais. Trata-se de uma das
praticas mais frequentes na assisténcia hospitalar, exigindo julgamento
clinico continuo do enfermeiro para preven¢do de eventos adversos
(BRAGA et al,, 2019; MATTOX, 2017).

Infiltracdo: Complicacdo da terapia intravenosa caracterizada pela

administracdo inadvertida de solu¢des ou medicamentos nao vesicantes no
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4.6.

4.7.

espaco extravascular, decorrente do deslocamento do cateter ou da
perfuracdo da parede venosa. Pode ocasionar edema, dor, palidez,
resfriamento local e desconforto, sendo especialmente prevalente em
pacientes pediatricos (BRAGA et al,, 2016; MATTOX, 2017).
Extravasamento: Evento adverso grave definido pela infiltracao de
solugdes ou medicamentos vesicantes nos tecidos adjacentes ao vaso, com
elevado potencial de causar lesdes extensas, bolhas, necrose tecidual,
sindrome compartimental e comprometimento funcional do membro
afetado. E considerado uma emergéncia relacionada a terapia intravenosa
(SAUERLAND etal., 2006; SANTOS et al.,, 2021).

Flebite: Inflamac¢do da parede venosa associada ao uso do cateter venoso
periférico, classificada como mecéanica, quimica ou infecciosa. Manifesta-se
clinicamente por dor, hiperemia, calor, edema e endurecimento do trajeto
venoso, estando relacionada ao calibre do cateter, tempo de permanéncia,
técnica de inser¢io e caracteristicas das solu¢des infundidas (MILUTINOVIC

etal, 2015; BRAGA et al., 2019).

Figura 1 - Escala de classificacao da flebite segundo critérios clinicos.

Grau Critérios Clinicos

Grau 0 Sem sintomas

Grau 1 Presenca de eritema no local do acesso com ou sem dor local ou edema, sem endurecimento e
cordao fibroso ndo palpavel

Grau 2 Presenca de eritema, com ou sem dor no local do acesso ou edema, com endurecimento e
cordao fibroso nao palpavel

Grau 3 Presenca de eritema no local do acesso, com ou sem dor no local do acesso ou edema, com
endurecimento e cordao fibroso palpavel

Grau 4 Presenca de dor no local do acesso, com eritema e ou edema, com endurecimento e cordao
fibroso palpavel maior de que 2,5cm de comprimento, drenagem purulenta

4.8.

Fonte: adaptado de Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do

Adolescente - Fiocruz (2021).

Infiltration Scale (Escala de Infiltracdo): Instrumento padronizado
utilizado para avaliar e classificar a gravidade da infiltragdo intravenosa,
considerando sinais como edema, dor, alteracdes cutaneas e
comprometimento funcional do membro. A aplicacdo sistematica da escala
contribui para a padronizacdo da assisténcia, tomada de decisdao clinica

precoce e reducdo de danos ao paciente (BRAGA et al., 2016).
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Grau

Figura 2 - Escala Portuguesa de Infiltracdo

Critérios clinicos

0
1

Sem sinais e sintomas

Pele palida

Edema < 2,5cm em qualquer dire¢édo

Frio ao toque

Com ou sem dor

Pele pélida

Edema entre 2,5 e 15cm em qualquer dire¢do
Frio ao toque

Com ou sem dor

Pele pélida, translicida

Edema extenso >15cm em qualquer diregao
Frio ao toque

Dor leve a moderada

Possivel diminuicdo da sensibilidade

Pele pélida, translucida

Pele tensa, com perda de fluidos

Pele descorada, com hematoma e edema

Edema extenso >15 cm em qualquer direcao

Edema depressivel dos tecidos

Comprometimento circulatorio

Dor moderada a severa

Infiltragdo de qualquer quantidade de produtos derivados do sangue, irritantes,
ou vesicantes

4.9.

4.10.

4.11.

Fonte: Braga et al. (2016).

DIVA (Difficult Intravenous Access): Condigdo clinica caracterizada pela
dificuldade em obter e manter o acesso venoso periférico, exigindo
multiplas tentativas ou o uso de tecnologias auxiliares. Esta associada a
fatores como idade inferior a um ano, baixo peso, histérico de puncgdes
repetidas, veias nao visiveis ou ndo palpaveis e perfusao periférica
inadequada (AL-AWAISI et al., 2022; DE LA VIEJA-SORIANO et al., 2022).
Transiluminacao: Técnica auxiliar de visualizacao venosa que utiliza fonte
luminosa para identificar o trajeto das veias sob a pele, especialmente em
recém-nascidos e lactentes. Sua utilizacdo contribui para reduzir o nimero
de tentativas de puncao venosa e a incidéncia de complica¢des associadas a
terapia intravenosa (AL-AWAISI et al.,, 2022).

Técnicas Assépticas: Entidade internacional de referéncia responsavel por
estabelecer diretrizes, padroes e recomendag¢des baseadas em evidéncias
para a pratica da enfermagem, incluindo a terapia intravenosa, avaliacao de
complicac¢des e uso de escalas clinicas, com foco na seguranca do paciente e

na qualidade da assisténcia (BRAGA et al,, 2016; MATTOX, 2017).
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4.12. American Nurses Society: Entidade internacional de referéncia
responsavel por estabelecer diretrizes, padrdes e recomendagdes baseadas
em evidéncias para a pratica da enfermagem, incluindo a terapia
intravenosa, avaliacdo de complica¢Ges e uso de escalas clinicas, com foco
na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia (BRAGA et al.,, 2016;
MATTOX, 2017).

4.13. Solugoes irritantes: Solucdes ou medicamentos que podem causar dor,
inflamacao e irritacdo local durante a infusdo intravenosa, mas que
geralmente ndo provocam necrose tecidual quando ocorre infiltracao.
Apesar disso, exigem vigilancia continua durante a administracdo
(SAUERLAND et al., 2006; SANTOS et al.,, 2021).

4.14. Solugoes vesicantes: Solucdes ou medicamentos com alto potencial de
lesdo tecidual, capazes de causar bolhas, necrose e destruicdao dos tecidos
quando extravasados. Incluem quimioterapicos, vasopressores e solucoes
com pH extremo ou elevada osmolaridade, sendo preferencialmente
indicados para administragdo por acesso venoso central (SAUERLAND etal,,
2006; ANTUNEZ-BLANCAT et al., 2024).

Tabela 1 - Classificacdo de medicamentos segundo o risco de extravasamento

periférico.
Baixo risco Risco intermediario Alto risco
Aminofilina Acetazolamida Aciclovir
Anfotericina B lipossomal Alteplase Alprostadil
Ampicilina Amicacina Amiodarona
Benzilpenicilina Arginina Citrato de cafeina
Cefazolina Ciprofloxacino Calcio (todas as
Cefotaxima Glicose 10% até < 12,5% apresentacoes)
Ceftazidima Dantroleno Medicamentos citotdxicos
Ceftriaxona Diazepam Glicose > 12,5%
Cefuroxima Digoxina Dogxiciclina
Clindamicina Etomidato Epoprostenol
Glicose < 10% Eritromicina Esmolol
Fentanil Flucloxacilina Foscarnet
Fosfenitoina Ganciclovir Manitol
Furosemida Lorazepam Metronidazol
Gentamicina Midazolam Nitroprussiato
Heparina Morfina Prometazina
Imipenem/Cilastatina Micofenolato Cloreto de potassio > 40
Infusdo de ferro Nitroglicerina mmol/L
Imunoglobulina intravenosa | Ondansetrona Bicarbonato de sddio = 3%
(IVIG) Fenobarbital Cloreto de sddio = 3%
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Ringer lactato Fenitoina Valproato de sédio

Sulfato de magnésio Propofol Nutri¢cdo parenteral total
Meropenem Contrastes radiograficos (NPT)

Metilprednisolona Sulfametoxazol/Trimetoprima | Medicamentos vasoativos
Cloreto de s6dio 0,9% Tiopental sddico (ex.: adrenalina,

Cloreto de s6dio 0,45% Qualquer medicamento dobutamina, dopamina,
Pentamidina contendo propilenoglicol milrinona, noradrenalina,
Piperacilina/Tazobactam fenilefrina, prostaglandinas,
Tobramicina vasopressina)

Fonte: Adaptado de The Royal Children’s Hospital Melbourne (2024).

Aplica-se

prevencao

5. APLICACAO

a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) na

, identificacdo, classificacdo, manejo e monitorizacdo de infiltracdes e

extravasamentos relacionados a terapia infusional por acesso venoso periférico em
pacientes pediatricos internados nas Emergéncias Pediatricas e Unidade de Terapia

Intensiva Pediatrica (UTIP).

6.1.

6.2.

6. RESPONSAVEL PELO PROCEDIMENTO

Enfermeiro - Avaliar as condi¢des clinicas e anatdmicas para puncio; Selecionar
o dispositivo adequado ao perfil do paciente e solucdo infundida; Realizar puncado
garantindo as boas praticas ; Supervisionar e orientar os técnicos de enfermagem;
Avaliar e classificar infiltragdo/extravasamento utilizando escalas validadas, como
a Infiltration Scale adaptada para portugués; Executar condutas especificas de
prevencdo, utilizacdo de antidotos, e intervencdes avancadas; Registrar a
ocorréncia e notificar evento adverso; Caso ocorram lesdes acompanhar a
evolugdo, garantindo ainda acompanhamento adequado, bem como utilizacao de
coberturas e tecnologias quando indicadas.

Técnico de Enfermagem - Realizar pungio observando boas préticas;
Monitorizar o acesso a cada 2 horas (ou continuo em bombas) juntamente com os
sinais vitais. Em caso de pacientes hemodinamicamente instaveis, e/ou com
perfusdo comprometida realizar monitorizacdo a cada 1h. Identificar sinais
precoces de possiveis infiltracdes ou extravasamentos. Suspender a infusdo
imediatamente ao suspeitar e comunicar ao enfermeiro; Auxiliar no manejo

conforme orientagdo.

7.1.
7.2.
7.3.

7. DEFINICOES E SIGLAS

EPI: Equipamento de protecao individual.
UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

CVP - Cateter Venoso Periférico
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7.4. DIVA - Difficult Intravenous Access (Dificil Acesso Venoso Periférico)
7.5. PICC - Cateter Central de Inserc¢ao Periférica
7.6. NPT - Nutricao Parenteral Total
7.7.  SF - Solucao Fisiologica
7.8. KCI - Cloreto de Potassio
7.9. (CaCl, - Cloreto de Calcio
7.10. MgSO, - Sulfato de Magnésio
7.11. mEq - Miliequivalente
7.12. mOsm/L - Miliosmol por litro
7.13. TEC - Tempo de Enchimento Capilar
7.14. RN - Recém-nascido
8. MATERIAIS NECESSARIOS
8.1. Catéteres venosos periféricos de diferentes calibres;
8.2. Luvas de procedimento e estéreis;
8.3.  Seringas e agulhas;
8.4. Gazes estéreis;
8.5. Solucao salina para permeabilidade;
8.6. Compressas frias e mornas;
8.7. Antidotos conforme agente extravasado;
8.8. Escala de classificacdo de infiltracao;
8.9. Escala de Flebite
8.10. Dispositivo de infusdo continua, se necessario;
8.11. Material de curativo e documentacao.

9. ETAPAS DO PROCESSO

9.1.

PREVENCAO

9.1.1.

Avaliacao Prévia do Paciente:

e Avaliar condigdes clinicas, hemodinamicas e perfusionais do paciente pediatrico.
e Verificar idade, caracteristicas anatomicas e integridade da pele.

e Identificar historico de dificil acesso venoso periférico (DIVA).

e Avaliar risco associado a solu¢do ou medicamento a ser infundido (osmolaridade,

pH, potencial vesicante ou irritante).
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9.1.2.

9.1.3.

9.1.4.

Selecao do Dispositivo e do Local de Puncao:

Selecionar o cateter venoso periférico de menor calibre compativel com a
terapia prescrita.

Escolher material do cateter conforme menor risco de complicagdes.
Selecionar o vaso a ser canulado e local de insercao adequado, evitando areas
de flexao e articulagdes.

Utilizar dispositivos auxiliares para visualizacao venosa, quando indicados.

Técnica de Pun¢io Venosa:

Preparo da crianga e familia: estratégias colaborativas quando indicado

(exemplo - Brinquedo terapéutico) para “melhorar a experiéncia” com a

punc¢ao venosa.

Realizar higieniza¢do das maos conforme protocolo institucional.

Utilizar luvas de procedimento.

Realizar antissepsia da pele com antisséptico adequado.

Inserir o cateter utilizando técnica asséptica e angulo apropriado.
(Observacao: Conforme boas praticas citadas pela Fio Cuz -
Limitar no maximo a duas tentativas de puncao periférica por
profissional e, no maximo, quatro no total. Multiplas
tentativas de punc¢bes causam dor, atrasam o inicio do
tratamento, comprometem o vaso, aumentam custos e 0s

riscos de complicagdes)
Fonte: Boas prdticas na obtengdo e manutengdo do acesso venoso periférico em pediatria. Fiocruz, 2021.

Confirmar posicionamento adequado por refluxo venoso.

Fixacao e Estabiliza¢do do Cateter:

O cateter venoso periférico deve ser fixado com curativo do tipo filme transparente estéril
semipermeavel ou dispositivo estabilizador, conforme as boas praticas recomendadas

para a prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a saiude (ANVISA, 2017).

e A estabilizacdo do cateter deve garantir avaliacdo e monitorizacao do sitio de

insercdo, bem como ndo deve impedir a infusdo da terapia;
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e Deve-se utilizar técnica asséptica para estabilizacao do cateter, nao utilizar fitas

adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos.

E importante ressaltar que fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo comum e

fitas do tipo microporosa nio estéreis, como micropore) NAO devem ser
utilizadas para estabilizagdo ou coberturas de cateteres. Rolos de fitas adesivas
ndo estéreis podem ser facilmente contaminados com microrganismos
patogénicos. Suturas estdo associadas a acidentes percutaneos, favorecem a

formacio de biofilme e aumentam o risco de IPCS.

(Anvisa, 2017)

e Evitar uso de materiais adesivos rigidos diretamente sobre a pele. Fixar o cateter
com curativo do tipo filme transparente estéril semipermeavel ou dispositivo
estabilizador.

e A cobertura deve proteger o sitio de pun¢do e minimizar a possibilidade de

infeccdo - por meio da interface entre a superficie do cateter e a pele. Ainda é de
grande valor fixar o dispositivo no local para prevenir a movimentagdo do

dispositivo com dano ao vaso (Anvisa, 2017).

Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser semi
oclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente
semipermeavel. Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsio
de acesso for menor que 48h. Caso a necessidade de manter o cateter seja
maior que 48h nio utilizar a gaze para cobertura devido ao risco de perda do
acesso durante sua troca. A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-
estabelecidos. A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita
de contaminagio e sempre quando Umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca. Proteger o sitio

de insergdo e conexdes com plastico durante o banho.

(Anvisa, 2017)

e (Garantir estabilizacdo adequada, prevenindo tracdo e deslocamento do
dispositivo, bem como manter técnicas assépticas na manutencao do
9.1.5. Administracao da Terapia Infusional:

e Iniciar infusdo conforme prescricio médica, garantindo as boas praticas de
seguranc¢a do paciente conforme meta 3 de prescricao, com destaque para
utilizacdo dos CERTOS da medicacao;

e Utilizar bomba de infusao quando indicado.

e Verificar compatibilidade da solu¢do com o tipo de acesso venoso periférico.

*Observacao: Realizar dupla checagem dos medicamentos, principalmente os
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medicamentos classificados como - alta vigilancia.

9.1.6. Monitorizacio do Sitio de Puncio:

® Avaliar o sitio de puncao regularmente, no minimo a cada 2 horas e em caso de
pacientes hemodinamicamente instaveis e/ou com perfusao lentificada a cada
1h.
Intensificar a monitorizacao para solu¢des vesicantes ou infusdes continuas.
Observar sinais clinicos e comportamentais sugestivos de infiltracdo ou
extravasamento.

9.2. IDENTIFICACAO E CLASSIFICACAO DAS COMPLICACOES

A identificagdo precoce das complica¢des relacionadas a terapia infusional é essencial
para evitar progressdo da lesdo, reduzir danos teciduais e possibilitar intervencao
imediata.
9.2.1. Sinais clinicos de infiltracao
e Edemalocal
e Dor ou desconforto
e Mudancas de cor da pele
e Temperatura alterada
e Resisténcia ao fluxo de infusao
e Aumento da circunferéncia do membro
9.2.2. Sinais clinicos de extravasamento
e Dor intensa, imediata ou progressiva
e Eritema e sensac¢do de queimacao
e Edema endurecido (petrificacao)
e Formacao de bolhas (flictenas)
e Escurecimento da pele ou hiperpigmentacao
e Necrose tecidual
OBS: Em pediatria, especialmente em criangas nao verbais, sinais comportamentais como
choro inexplicado, irritabilidade, retirada ou imobilidade do membro e expressao facial de

dor devem ser considerados indicativos precoces de complica¢des no sitio de puncao.
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10. CLASSIFICACAO E MANEJO
10.1. Infiltracao
Tabela 2 - Classificagdo da infiltragdo venosa periférica e condutas de enfermagem em
pediatria.
Grau Caracteristicas Clinicas Condutas
Grau 1 - Infiltragdo | « Edema<2,5cm; « Suspender infusdo imediatamente;
Leve e Sem dor ou dor leve; » Manter cateter até avaliacdo do enfermeiro;
e Pele fria ou inalterada; ¢ Elevar o membro;
e Fluxo possivel, com leve | ¢ Aplicar compressa morna 10-20 min, 3-4x/dia
resisténcia. (promove vasodilatagio e difusdo da solugio);
* Reavaliar a cada 30-60 min nas 2 primeiras horas;
e Substituir o acesso em outro membro;
* Progndstico favoravel.
Grau 2 - Infiltragio | » Edema entre 2,5-15 cm; « Interromper infusio;
Moderada e Dor moderada; * Ndo comprimir o local;
* Pele fria e brilhante; * Aplicar compressa morna (exceto em infiltracdes por
» Redugdo do fluxo. contraste);
¢ Elevar membro e imobilizar levemente;
« Avaliar perfusdo, mobilidade e sensibilidade;
* Registrar extensio e evolucdo do edema;
« Notificar como evento adverso.
Grau 3 - Infiltragdo | « Edema> 15 cm; « Suspender infusio;
Consideravel e Dor intensa; » Ndo remover o cateter antes da avaliagio;
¢ Pele tensa, brilhante, fria; « Avaliar perfusdo distal (tempo de enchimento capilar,
 Dificuldade de mobilizar o | coloragio, temperatura);
membro; * Compressa morna (exceto se infiltracdo envolver
» Redugdo de pulso distal; vasoconstritor);
« Sinais de comprometimento | ¢ Elevar o membro acima do coracio;
vascular. * Encaminhar para avaliacdo médica imediata;
» Monitorizagdo rigorosa nas horas seguintes;
Grau 4 - Infiltracio | Edema extenso, progressido | e Suspender infusio sem remover o cateter (pode ser
Grave rapida; necessario aspirar);
« Dor severa; * Avaliacdo médica imediata (prioridade);
« Bolhas/flictenas; e Avaliar necessidade de cirurgia pediatrica
* Perfusido comprometida; (descompressdo/desbridamento);
* Endurecimento extenso; e Compressa morna (exceto irritantes frios ou
¢ Risco de dano nervoso; substancias com manejo diferente);
« Alto risco de necrose. e Monitorar perfusdo, pulsos e sensibilidade
continuamente;
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* Notificar imediatamente o Nucleo de Seguranca do

Paciente;

Fonte: Adaptado de Braga et al. (2016), Santos et al. (2021) e Royal Children’s Hospital
Melbourne.

10.2. Extravasamento
A classificacdo do extravasamento é geralmente qualitativa, baseada no tipo de substancia
extravasada e na extensdo da lesdo. Sdo divididos conforme o potencial de dano em
vesicantes potentes, vesicantes moderados e irritantes nao vesicantes:

Tabela 4 - Classificacdo dos agentes extravasados e condutas de enfermagem em

pediatria
Tipo de Agente | Exemplos Condutas
Extravasado
Vesicantes potentes e Antineoplasicos * Suspender infusdo e comunicar o enfermeiro
(alto risco de necrose) (antraciclinas, vincristina) responsavel imediatamente;
e Vasopressores e Manter o cateter;
(noradrenalina, dopamina) | e Aspirar solugio;
e C(loreto de calcio » Compressa morna (vasodilatagio);
e  Solugdes hiperosmolares e Avaliar perfusdo a cada 10-15 min;
« Elevar o membro quando possivel.
* Monitorar por 24-48h.
Vesicantes moderados e antibidticos irritantes e Suspender infusio e comunicar o
o eletrélitos em | enfermeiro responsavel imediatamente;
concentragoes e Manter cateter
intermediarias e Aspirar solucdo
e  manitol « Compressa morna
* Avaliar evolugdo do edema.
* Monitorar a pele por 48h.
Irritantes nao | A gravidade ndo depende apenas do | e Suspender infusdo e comunicar o enfermeiro
vesicantes (Solu¢des que | volume extravasado, mas: responsavel imediatamente;
causam flebite ou dor, mas e dopH; Avaliar o sitio de pungio;
ndo necrose). e daosmolaridade; Aspirar suavemente o conteudo residual;
e da concentracio; Remover o cateter venoso periférico;
e do tempo até o manejo; Elevar o membro afetado;
e davelocidade de infusio; Aplicar compressas mornas;
e da fragilidade tecidual da | Monitorar o local periodicamente;
crianga.
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Fonte: Adaptado de Sauerland et al. (2006), Santos et al. (2021) e Royal Children’s

Hospital Melbourne.

OBS*: Na auséncia de antidoto padronizado, tem-se como op¢io utilizar soro fisioldgico a
0,9%. Conforme orientag¢des do Royal Children’s Hospital Melbourne (s.d.), a infiltragdo de
solucdo salina ao redor da lesdao (Procedimento de washout) auxilia na dispersao do
agente extravasado. Deve-se realizar o procedimento o mais precocemente possivel
(preferencialmente <12 horas), aplicar multiplas pun¢des verticais ao redor da area
afetada com agulha fina infundindo solucao salina 0,9% no tecido subcutidneo em
diferentes angulos, em volume >2-3 vezes o estimado de extravasamento e observar saida

da solucao pelas pung¢des, auxiliando com leve compressao se necessario.

Figura 3 - Técnica de infiltragdo de solugdo salina ao redor da area afetada no
manejo do extravasamento.

(]

Fonte: Royal Children’s Hospital Melbourne (s.d.).

OBS?: Apo6s lesdo delimitada, iniciar tratamento com coberturas. Durante o processo se
disponivel o enfermeiro habilitado podera utilizar laserterapia nos casos indicados;
OBS3: Em uma unidade em que o paciente faz uso de sedativos ou tem o nivel de
consciéncia comprometido, nao utilizar compressas pelo risco de lesdes por queimaduras,
tanto em casos de infiltracao, quanto de extravasamento. Assim como em bebés muito
pequenos com pele delicada, de forma a minimizar novas lesdes na area ja comprometida.
10.2.1. Cuidados Pés-Extravasamento
e Comunicar a equipe multiprofissional

e Documentacao e fotografia
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e Monitorizar frequentemente.

e Avaliar caracteristicas que indiquem progressao da lesao.

11.

REGISTROS, NOTIFICACAO E COMUNICACAO

11.1.

11.2.

11.2.3.
11.2.4.

Registros obrigatorios em prontuario
11.1.1.
11.1.2.
11.1.3.
11.1.4.
11.1.5.
11.1.6.
11.1.7.

data e horario da puncgao

profissional responsavel

calibre e tipo de cateter

local anatémico da insercao

tipo de solucdo/medicamento, concentragdo e velocidade de infusao
avaliacdo do sitio em intervalos regulares

eventuais queixas da crianca (ou observacdes comportamentais)

Em caso de infiltracdo ou extravasamento, o enfermeiro do plantao
deve registrar:

11.2.1.
11.2.2.

Data e horario da identificacdo

Descricdo detalhada dos achados: coloracao da pele, edema (tamanho
aproximado), presenca de bolhas, dor

Classificacdo da lesao (grau de infiltracdo ou tipo de extravasamento)
Tamanho da area afetada: Para avaliar o tamanho e acompanhar a
progressdo ou reduc¢do da lesao, deve-se inicialmente delimitar suas
bordas por inspecdo visual e palpacdo, mensurando a maior dimensao
do inchaco (X) no local afetado. Em seguida, deve-se medir o
comprimento do membro superior (Y), desde a axila até a ponta do dedo
mais longo, independentemente do local do extravasamento. O tamanho
dalesdo pode ser estimado pela relagdo entre essas medidas, utilizando

o calculo (X/Y) x 100, o que permite padronizar a avaliacao conforme o
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tamanho corporal do paciente (SANTOS etal., 2021; INFUSION NURSES
SOCIETY, 2021).

Figura 4 - Método de mensurac¢do do edema e calculo percentual em lesdes por

extravasamento.
STEP 1a: Measure Swelling X STEP 1b: Measure ARM Length Y
5=
"\ Y = Axilla to tip of
| longest finger
\\ \“ * For Y measure arm
\\)\ length regardless of

site of extravasation.
« NEVER measure leg or other body part.

« For patients with casts or limb deficiency,
consult vascular access team.

+ Armlength Y isjusta convenient way to

consistently estimate the patient’s size. For Y
never measure the leg or other body part.

[ \ STEP 1c: Calculate

Notes: . Define edges of swelling by X
palpation/visual observation. ? . 1 00 = %

* Measure longest dimension.

Fonte: Royal Children’s Hospital Melbourne (s.d.).

11.2.5. Medidas adotadas
11.2.6. Quem foi comunicado (médico, seguranca do paciente, supervisdo de
enfermagem)
11.2.7. Resposta clinica inicial da crianca
11.3. Notificacdao de eventos adversos
Infiltragdes e extravasamentos de grau moderado a grave devem ser notificados ao Nucleo
de Seguranca do Paciente e/ou sistema institucional de eventos adversos, conforme

politica local.

12.  RISCOS, CUIDADOS E OBSERVACOES RELEVANTES

12.1. RISCOS
12.1.1. Infiltracdo e extravasamento de solug¢des intravenosas.
12.1.2. Necrose tecidual e lesao cutanea.
12.1.3. Dor e desconforto ao paciente pediatrico.
12.1.4. Comprometimento da perfusao distal e lesdo neurovascular.
12.1.5. Infeccdo local.

12.1.6. Interrupc¢ao ou atraso da terapia prescrita.

www.periodicoscapes.gov.br 2 5 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:¢092940


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

12.1.7. Necessidade de intervengdo cirurgica em casos graves.

12.1.8. Sequelas funcionais.

12.1.9. Prolongamento do tempo de internacao.

12.2. CUIDADOS

12.2.1. Avaliar previamente o paciente e o risco da terapia infusional.

12.2.2.  Selecionar adequadamente o calibre, material e local do cateter venoso
periférico.

12.2.3.  Utilizar técnica asséptica em todas as etapas do procedimento.

12.2.4. Garantir fixacao e estabilizacdo adequadas do cateter.

12.2.5. Monitorar sistematicamente o sitio de punc¢do e o comportamento da
crianca.

12.2.6. Suspender imediatamente a infusdo diante de suspeita de infiltragdo ou
extravasamento.

12.2.7. Manter o cateter no local até avaliacao do enfermeiro.

12.2.8. Utilizar antidoto quando disponivel, em seguida ocluir lesdo com
curativo que mantenha conduta conservadora até delimitacdo da lesao;

12.2.9. Registrar e notificar eventos adversos conforme politica institucional.

12.3. OBSERVACOES RELEVANTES

12.3.1. Criangas, especialmente recém-nascidos e prematuros, apresentam
maior risco de infiltracdo e extravasamento.

12.3.2. A auséncia de sinais clinicos evidentes ndo exclui a ocorréncia de
infiltracao em pacientes pediatricos.

12.3.3. Solucgdes vesicantes e hiperosmolares devem ser evitadas em acesso
venoso periférico sempre que possivel.

12.3.4. A retirada imediata do cateter pode agravar a lesao; a remocgdo deve
ocorrer apos avaliagdo profissional.

12.3.5. A identificacdo e intervenc¢do precoces reduzem significativamente o
risco de necrose e sequelas.

12.3.6. O uso deste POP deve estar alinhado aos protocolos institucionais

vigentes.

13. ORIENTACOES ESPECIAIS A CLIENTES/PACIENTES

13.1. Orientar a crian¢a, conforme sua faixa etaria e nivel de compreensao, e o

responsavel legal quanto a finalidade do acesso venoso periférico.
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13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

Informar ao responsavel legal e a crianca sobre sinais e sintomas sugestivos
de infiltracdo ou extravasamento, como dor, choro persistente, inchaco,
endurecimento, palidez, vermelhidao ou alteracao da temperatura local.
Orientar o responsavel legal a comunicar imediatamente a equipe de
enfermagem qualquer alteracdo observada no local do cateter ou no
comportamento da crianga.

Reforgar que a crianca ndo deve manipular, tracionar ou remover o cateter,
com apoio do responsavel legal.

Orientar quanto a necessidade de manter o membro puncionado em posicao
adequada, conforme orientacdo da equipe.

Informar que, em caso de intercorréncia, medidas imediatas serdo adotadas
para minimizar danos.

Registrar em prontuario eletronico as orientagdes prestadas ao responsavel

legal e, quando aplicavel, a crianca.

14. INDICADORES

14.1.

14.2.

Taxa de Infiltracdo e Extravasamento em Acesso Venoso Periférico
(Pediatria)

Definicdo: Percentual de infiltracdes e extravasamentos ocorridos em
acessos venosos periféricos em pacientes pediatricos.

Formula:

(N2 de infiltragdes/extravasamentos + N2 de cateteres-dia) x 1000
Periodicidade: Mensal

Meta sugerida: < 10%

Percentual de Eventos Adversos Notificados

Definicdo: Proporcdao de infiltracdes e extravasamentos devidamente
notificados no sistema institucional.

Formula:

(N2 de eventos relacionados a infiltracdes/extravasamentos + N2 de
eventos adversos identificados) x 100

Periodicidade: Mensal

Meta sugerida: = 95%
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15. FLUXOGRAMAS

Manter
monitorizagdo

Ha sinais de

Qual tipo de
complicag&o?

Seleg&o do dispositivo e
local

periférica

FLUXOGRAMA UNICO - Prevencio, Identificacio E Manejo De Infiltracdo E Extravasamento

Avaliag@o prévia do
paciente

Pungdo venosa

Condigdes clinicas,
hemodinamicas e
perfusionais;

Idade, anatomia e
integridade da pele;
Histérico de DIVA;
Risco da
solugdo/medicamento;

Menor calibre
compativel;
Material do cateter
adequado;

Uso de tecnologia para
visualizag&o venosa.

Evitar dreas de flexdo; venoso.

Higienizag&o das maos;
Antissepsia da pele;
Técnica asséptica;
Confirmagéo de refluxo

complicagéo?

Monitorizag@o do sitio de

pungdo

Administrac&o da terapia
infusional

Fixag&o e estabilizagdo do
cateter

Avaliagéo a cada 2h (ou Th
se vesicante);

Observar sinais flogisticos;
Verificar sinais clinicos e
comportamentais;
Monitorar durante toda a
infus@o.

Conferir prescri¢Go;
Verificar compatibilidade

Bomba de infusdo quando
indicada;

Atengao aos
medicamentos vesicantes.

Estabilizar adequadamente
o cateter;

Evitar tragao

Permitir visualizag&o do sitio
de pungdo.

Curativo estéril transparente.

Extravasamento

Infiltraggo —  Classificar grau  ——»

Classificar agente

Comunicagdo

Profissional

Suspender infuséo;

Manter ou remover cateter;

Aspirar solugdo se indicado;

Monitorizag@o intensiva.

Suspender infuséo;
Elevar membro;
Avaliar perfusao;

Avaliagdo médica;

+ Enfermeiro responsavel;

* Médico;

+ Nicleo de seguranca do
paciente.

« Enfermeiro responsavel;

* Médico;

* Nucleo de seguranga do
paciente.

Registro e Notificagéio: ———> .
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