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RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento dos profissionais da
enfermagem sobre infiltragdo e extravasamento em re-
cém-nascidos e criangas em uso de cateteres intravenosos
periféricos. Métodos: estudo transversal realizado com 68
profissionais da equipe de enfermagem de um hospital pe-
diatrico. A coleta de dados ocorreu por meio de um questio-
nario estruturado e, para a analise das informagdes obtidas,
utilizou-se a estatistica descritiva. Resultados: quanto ao
conceito, sinais/sintomas e manejo das complicagdes, a taxa
de acertos foi considerada baixa. Sobre os fatores de risco,
as taxas de acertos foram médias ou altas. Em relacdo a clas-
sificacdo, foi identificada baixa taxa de acertos nos graus 1
e 3 de infiltracdo e quanto aos mecanismos de ocorréncia
de ambas as complica¢des. Conclusao: a taxa de acertos so-
bre infiltracdo e extravasamento foi considerada baixa para
a maioria das questdes. Contribuicées para a pratica: o
estudo podera despertar a necessidade de hospitais pedia-
tricos realizarem o planejamento de politicas institucionais
que possibilitem o acesso da equipe de enfermagem as me-
lhores praticas da terapia intravenosa a fim de contribuir
para uma assisténcia de qualidade aos neonatos e criangas.
Descritores: Enfermagem Pediatrica; Cateterismo Periféri-
co; Seguranca do Paciente; Recém-Nascido; Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objective: describe the knowledge of nursing professionals
regarding infiltration and extravasation in children using
peripheral intravenous catheters. Methods: cross-sectional
study carried out with 68 professionals from the nursing
team of a pediatric hospital. Data collection took place using
a structured questionnaire and we used descriptive statis-
tics to analyze the information acquired. Results: regarding
the concept, signs/symptoms, and management of compli-
cations, the rate of correct answers was considered low. Re-
garding risk factors, correct answer rates were medium or
high. When it comes to classification, there was a low rate
of right responses in the 1st and 3rd degrees of infiltration
and in regard to the mechanisms that lead to both types of
complication. Conclusion: the rate of correct answers re-
garding infilgration and extravasation was considered low
for most questions. Contributions to the practice: the stu-
dy may show how necessary it is for pediatric hospitals to
plan institutional policies that enable the nursing team to
provide the best intravenous therapy practices in order to
help improve the quality of the assistance provided to new-
borns and children.

Descriptors: Pediatric Nursing; Catheterization, Peripher-
al; Patient Safety; Infant, Newborn; Health Knowledge, At-
titudes, Practice.
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Introducao

Na populacdo neonatal e pediatrica, a infil-
tracdo e o extravasamento sdo as complicacdes mais
comuns associadas ao uso de Dispositivos de Acesso
Vascular (DAVs) curtos®. Foram encontradas altas
frequéncias de infiltracdo e extravasamento entre
os recém-nascidos, com taxas de 55,9%® e 22,2%®,
respectivamente. Entre as criangas, a ocorréncia de
infiltragdo varia de 2,1%® a 33,3%@, enquanto o ex-
travasamento tem prevaléncia de 4,4 casos por 1.000
criangas-dia® e incidéncia de 1%®.

A diferenca entre infiltracdo e extravasamento
diz respeito a natureza do medicamento infundido. Na
infiltracdo, o medicamento pode ser irritante, mas ndo
é vesicante, enquanto no extravasamento o medica-
mento infiltrado é vesicante®?,

Um medicamento irritante se caracteriza por
provocar inflamacdo no endotélio da veia na qual esta
sendo infundido e desencadear dor e desconforto lo-
cal?. Essa inflamagdo é habitualmente autolimitada
e ndo esta associada a sequelas a longo prazo. Medi-
camentos desta natureza provocam irritacdo venosa
e flebite quimica no sitio de insercdo do cateter e ndo
apresentam potencial para causar necrose do tecido®.
0 medicamento vesicante, de forma contraria, causa
lesdo no tecido infiltrado, com a formacgio de bolhas,
necrose e perda tecidual?.

Dessa forma, na infiltracdo, o medicamento se
desloca do interior da veia para os tecidos circundan-
tes e ndo provoca perda tecidual?. O extravasamento,
por sua vez, pode causar danos como bolhas na pele
e necrose tecidual®”. A ocorréncia da lesdo tecidual
pode estar relacionada ao pH e osmolaridade ndo
fisiolégicos, vasoconstricdo, citotoxicidade e absorcdo
refratiria dos medicamentos®.

A infiltracdo e o extravasamento podem ocor-
rer a partir de trés mecanismos: mecanico, inflama-
torio e obstrutivo. O tipo mecanico ocorre quando
ha deslocamento do dispositivo do interior do vaso
apo6s a inserc¢do ou quando a parede oposta da veia
é perfurada pela agulha durante a insercdo. O infla-
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matorio, por sua vez, se desenvolve devido a acdo
inflamatéria de medicamentos e solugdes citotdxicas
sobre a parede da veia, provocando afastamento entre
as células e consequente saida do fluido para o espaco
extravascular. Ja o obstrutivo ocorre quando, em locais
anteriores a tentativas de cateterizacdo, ha formacao
de trombos que dificultam a passagem do sangue e do
fluido, provocando seu deslocamento para o espaco
extravascular(?.

Diversos fatores predispdem a ocorréncia de
infiltracdo e extravasamento!”. Em criancas e adoles-
centes, o uso da terapia intravenosa prolongada, ante-
cedente de complicagdes, histdrico de dificuldade na
cateterizacdo periférica, possuir veias ndo palpaveis e
nao visiveis®, ter acesso venoso dificil e estar hospi-
talizado antes da cirurgia®? sio fatores de risco para a
ocorréncia de extravasamento. Nesta mesma popula-
¢do, ser do sexo feminino, ter desnutricao, utilizar me-
dicamentos vesicantes, ndo irritantes e ndo vesicantes
e eletrolitos irritantes/vesicantes sdo fatores que au-
mentam a incidéncia de infiltragdo™.

Ambas as complica¢des provocam desconforto
e dor ao neonato e a crianca. O extravasamento, além
desses sintomas, pode demandar aumento do tempo
de hospitalizacdo e intervencdo cirdrgica, além de
provocar defeitos estéticos e funcionais permanentes
em casos de lesdes nervosas e de necroses extensas e
profundas®?. Ademais, para as criancas em tratamen-
to quimioterapico, o extravasamento provoca reducdo
da qualidade de vida®®,

Tendo em vista a responsabilidade da equipe
de enfermagem no planejamento e na execucdo da te-
rapia intravenosa e as complicagdes que podem advir
da infiltracdo e do extravasamento, é relevante que os
profissionais saibam definir, identificar os fatores de
risco associados, além de classificar e manejar estas
complicagdes.

A identificacdo do conhecimento dos profissio-
nais de enfermagem sobre infiltracao e extravasamen-
to é necessdaria para estabelecer melhores resultados
clinicos. As pesquisas sobre o tema apontam que os
profissionais possuem diferentes niveis de conheci-
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mento a depender do contexto*!%, Sendo relevante
identificar quais elementos do conhecimento estdo
presentes na realidade pesquisada.

Por isso, considerando a fun¢do dos profissio-
nais da enfermagem nesse processo, as repercussoes
para a crianga, seu familiar e instituicdo de saude, a
possibilidade de destacar necessidades de qualifica-
¢oes(®), questiona-se: qual o conhecimento dos pro-
fissionais da enfermagem de um hospital publico da
Bahia sobre a infiltracdo e o extravasamento em re-
cém-nascidos e criancas em uso de DAV periférico?

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
descrever o conhecimento dos profissionais da enfer-
magem sobre infiltracdo e extravasamento em recém-
-nascidos e crian¢as em uso de cateteres intravenosos
periféricos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal norteado
pela ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE). Foi reali-
zado em um hospital pediatrico do estado da Bahia,
uma instituicdo filantropica, referéncia em pediatria,
que dispoe de servigos de alta complexidade, como
oncologia, neurologia e cardiologia, e assiste recém-
-nascidos, criancas e adolescentes de todo o estado
baiano. Possui 220 leitos de internamento, distribui-
dos entre enfermarias e Unidades de Terapia Intensi-
va (UTI), além de atendimento ambulatorial de varias
especialidades e exames de imagem.

A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e
abril de 2021 na enfermaria cirdrgica, oncolégica,
UTI neonatal e pediatrica e unidade de treinamento
e desospitalizagdo. A populacdo foi constituida por
enfermeiras(os) e técnicas(os) destas unidades.

A populagio elegivel do estudo foram os enfer-
meiros e técnicos de enfermagem das enfermarias ci-
rurgica e oncoldgica; UTI neonatal e pediatrica; e uni-
dade de treinamento e desospitalizacdo. A selecao da
amostra ocorreu de forma nao probabilistica, sendo

criangas

formada por 68 profissionais que atenderam aos cri-
térios de elegibilidade do estudo; ndo houve perdas.
Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros e técni-
cos de enfermagem com no minimo um ano de expe-
riéncia na assisténcia aos recém-nascidos e criancas
hospitalizadas. Ndo foram incluidos os profissionais
atuantes nas unidades destinadas ao tratamento de
criancas com suspeita/diagnostico de infeccdo pelo
coronavirus.

A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario autoaplicavel construido com base nas
recomendacdes do manual de Padroes de Pratica para
Terapia Infusional da Infusion Nurses Society (INS)
norte-americana®”. O instrumento continha 15 ques-
tdes objetivas de multipla escolha com apenas uma
alternativa correta.

Foram investigadas varidveis demograficas e
as relacionadas as complicacdes estudadas. Dentre
as variaveis demogréaficas, de formacgdo e de experi-
éncia dos profissionais, foram coletadas informacdes
sobre a categoria profissional, idade, sexo, escolari-
dade, tempo de formacdo, experiéncia do profissional
(tempo de experiéncia com a populacido neonatal e/
ou pediatrica, unidade de atuagio) e participagdo em
cursos sobre terapia intravenosa por via periférica. As
variaveis relacionadas as complicagdes incluiram con-
ceitos, fatores de risco, sinais e sintomas, classificacdo
€ manejo.

Antes do inicio da coleta dos dados, o projeto
foi apresentado a enfermeira lider de cada setor e o
instrumento de coleta dos dados foi disponibilizado
durante o turno de trabalho do profissional. A coleta
de dados coincidiu com o periodo pandémico da CO-
VID-19 e, portanto, foram adotadas medidas proteti-
vas como uso de mascara N-95, sendo solicitado que
o participante utilizasse caneta prépria para o preen-
chimento do questionario, além de realizar higieniza-
¢do das maos previamente.

A coleta ocorreu nos turnos da manha ou da
tarde, por apenas uma pesquisadora. No dia da coleta,
a pesquisadora se dirigia as unidades e convidava os
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profissionais a participarem da pesquisa. A aborda-
gem era realizada de maneira individual em um am-
biente reservado e incluia a explicacdo sobre o objeti-
vo da pesquisa, o método de coleta e todas as demais
questdes éticas envolvidas, além de disponibilizar o
termo de consentimento livre e esclarecido para lei-
tura e assinatura.

Os dados coletados foram tabulados em plani-
lhas eletronicas do SPSS, versao 22.0. Para descrever
as variaveis categoricas, foram utilizadas medidas de
frequéncia absoluta e relativa, e medidas de tendéncia
central e dispersdo para descrever as variaveis numé-
ricas, conforme a aderéncia a distribui¢do normal, ve-
rificada pela aplicagdo do teste Shapiro Wilk.

Para a categoriza¢do do tempo de formagao, um
periodo de experiéncia menor que trés anos apds a fi-
nalizacdo da graduacdo configura o profissional como
iniciante®. Por isso, tanto o tempo de formagio quan-
to o de experiéncia foram categorizados em menor ou
igual e maior que trés anos. A categorizacdo da idade,
por sua vez, foi baseada em estudo que caracterizou
os profissionais da enfermagem brasileira e identifi-
cou um maior percentual de profissionais com até 40
anos(,

Diante da auséncia de critérios especificos para
definir o nivel de conhecimento acerca da infiltracdo e
extravasamento, este estudo optou por utilizar a pon-
tuacdo obtida em questionario elaborado sobre o tema
para descrever o conhecimento dos profissionais de
enfermagem. Os percentuais de acertos foram classi-
ficados como alto (> 80% de acertos), médio (entre 79
e 60% de acertos) e baixo (<60% de acertos), conside-
rando as frequéncias relativas obtidas em cada ques-
tionamento sobre a infiltracdo e o extravasamento®?,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Maternidade Climério de Oli-
veira, sobre parecer de nimero 4.398.907/2020, e
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica
39519420.5.0000.5543. A participacao de todos os
profissionais esteve condicionada a assinatura, por es-
crito, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Resultados

A amostra foi constituida por 68 profissio-
nais. A maioria tinha até 40 anos, mais de trés anos
de formacdo e de experiéncia pratica. A maior parte
dos entrevistados atuava em enfermarias cirtrgica e
oncolégica e ndo participou de curso sobre terapia in-
travenosa por via periférica (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica, formacao e
experiéncia dos profissionais de enfermagem de hos-
pital pediatrico (n=68). Salvador, BA, Brasil, 2021

Variavel n (%)
Categoria profissional
Enfermeira (o) 22 (32,4)
Técnica (o) de enfermagem 46 (67,6)
Idade (anos)*
Até 40 47 (69,1)
> 40 21(30,9)
Escolaridade
Técnico 46 (67,6)
Graduagdo 3(44)
Especializacdo 19 (27,9)
Tempo de formagéo (anos)*
<3 8(11,8)
>3 60 (88,2)
Tempo de experiéncia profissional em unidades neonatais
e/ou pediatricas (anos)*
<3 24 (35,3)
>3 43 (63,2)
Unidade de atuagao
Enfermarias cirtrgica e oncoldgica 31 (45,6)
Unidade de treinamento e desospitalizacdo 5(7,4)
Unidade de terapia intensiva pediatrica 16 (23,5)
Unidade de terapia intensiva neonatal 16 (23,5)
Participagdo em curso sobre terapia intravenosa por via
periférica no hospital
Sim 22 (32,4)
Nao 46 (67,6)

*Média + Desvio-padrdo: 36,3+6,7; "TMediana/Intervalo Interquartil: 7,0 7,0;
*Mediana/Intervalo Interquartil: 4,0 7,0

Dentre as varidveis investigadas sobre a infil-
tracdo e o extravasamento, o percentual mais alto de
conhecimento foi verificado no reconhecimento de
que DAV inseridos no dorso da mio, fossa antecubital,
parte superior do brago seriam fatores de riscos para
a ocorréncia destas complicagdes.
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Os profissionais entrevistados apresentaram
percentuais médios de conhecimento em relacdo as
defini¢des de medicamento irritante e vesicante, per-
manéncia no local de inser¢do por tempo superior a
72 horas como fator de risco para estas complicacoes

criangas

e classificagdo do tipo grau 2 da infiltracdo. Percen-
tuais baixos de acertos foram observados em relacdo
as definicdes de infiltracdo e extravasamento, sinais e
sintomas, classificacdo dos graus 1 a 3, mecanismos
de desenvolvimento e manejo destas complicacdes
(Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual e classificacdo dos acertos dos profissionais da enfermagem quanto a infiltracdo e extra-

vasamento em recém-nascidos e crian¢as em uso de dispositivos de acesso vascular (n=68). Salvador, BA, Brasil,

2021
Variareis Acertos Erros Classificacdao do
n (%) n (%) percentual de acertos*
Conceito
Medicamento irritante 52 (76,5) 16 (23,5) Médio
Medicamento vesicante 52(76,5) 16(23,5) Médio
Infiltracdo em DAV 13(19,1) 55(80,9) Baixo
Extravasamento em DAV 19 (27,9) 49 (721) Baixo
Fatores de risco
DAV inseridos no dorso da mao, fossa antecubital e parte superior do braco 58(85,3) 10 (14,7) Alto
Permanéncia do DAV no local de inser¢do por tempo superior a 72 horas 49 (72,1) 19(27,9) Médio
Sinais e sintomas
Infiltragdo 17 (25,0) 51(75,0) Baixo
Extravasamento 14 (20,6) 54 (79,4) Baixo
Classificagdo da infiltracdo
Grau 1 31 (45,6) 37 (54,4) Baixo
Grau 2 43(63,2) 25(36,8) Médio
Grau 3 22 (32,4) 46 (67,6) Baixo
Classificagdo quanto aos mecanismos de ocorréncia 38(55,9) 30(44,1) Baixo
Descrigdo dos mecanismos de ocorréncia da infiltracdo/extravasamento 40 (58,8) 28(41,2) Baixo
Manejo da infiltragdo/extravasamento
Intervencoes realizadas imediatamente ap6s o diagndstico da infiltragdo/extravasamento 24 (35,3) 44 (64,7) Baixo
Intervengdes realizadas apds a remocdo do dispositivo intravenoso mediante diagndstico 17(25,0) 51 (75,0) Baixo

da infiltragdo/extravasamento

*Classificagdo do percentual de acertos: alta (> 80%), média (entre 79 e 60%) e baixa (<60%); DAV: Dispositivos de Acesso Vascular

Discussao

Nesta pesquisa, identificou-se que os profissio-
nais de enfermagem possuem diferentes percentuais
médios de conhecimento sobre o conceito de infiltra-
¢do e extravasamento, os fatores de risco, a classifica-
¢do das complicacoes, a classificagdo dos mecanismos
de ocorréncia, o0 manejo e intervengdes relacionadas
a infiltracdo e extravasamento. A maioria dos itens
avaliados foram considerados com baixo percentual
de acertos.

A terapia intravenosa é bastante utilizada para
o tratamento e prevenc¢do de agravos a saiide no ambi-
to hospitalar, sendo a terapia por via periférica muito
utilizada nas unidades de emergéncia, enfermarias,
nos centros cirurgicos e em unidades de terapia in-
tensiva. Por isso, é imprescindivel que os profissionais
da equipe de enfermagem detenham o conhecimento
necessario para o seu estabelecimento e manutencgao.

No presente estudo, mais da metade dos pro-
fissionais ndo havia participado de treinamento sobre

terapia intravenosa por via periférica na instituicao
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de trabalho. A realizacdo de atividades voltadas para o
aprimoramento do conhecimento e da pratica destes
profissionais é essencial para uma assisténcia segura
e de qualidade.

A educagido permanente tem se mostrado es-
sencial para a melhoria do processo de trabalho das
enfermeiras®?'2, tendo em vista que objetiva a imple-
mentacdo de acdes assertivas baseadas em evidéncias
cientificas. Ademais, a realizacdo de treinamento e o
conhecimento acerca da insercdo e manutengio de ca-
teteres periféricos em criangas aumenta a confianca
do profissional diante desses procedimentos®Y. Dian-
te disso, por ser uma intervencao muito realizada du-
rante a hospitalizacdo de recém-nascidos e criangas,
o profissional da equipe de enfermagem precisa ser
estimulado quanto a atualizacdo dos conhecimentos
necessarios a implementacdo da terapia intravenosa.

Em relacdo ao percentual de acertos, foram
observados menores valores nas questdes sobre de-
finicdo de infiltracdo e de sinais e sintomas de ambas
as complicagdes. A literatura evidencia que estas com-
plicacbes sdo frequentes na populacido neonatal® e
pediatrica®®. Por isso, o desconhecimento conceitual
da complicacdo e dos sinais e sintomas pode impac-
tar diretamente na notificacdo dos casos, interferir
na identificacdo precoce e na selecdo do tratamento
adequado.

A infiltracdo e o extravasamento podem gerar
lesdes importantes, sendo que a severidade é determi-
nada pelo tipo, volume e concentra¢do do medicamen-
to infiltrado®. A acdo direta do medicamento vesican-
te danifica o tecido e provoca alteragdes resultantes
em lesdes decorrentes da compressao dos tecidos pela
pressao hidrostatica do liquido infiltrado ou da vaso-
constri¢do provocada pelo medicamento infiltrado®?.

As lesdes podem causar dor, aumentar o tem-
po de hospitalizacdo do paciente e a necessidade de
intervencdo cirargica®!*?* e reduzir a qualidade de
vida®). Assim, ha custos financeiros adicionais as fa-
milias e as instituicdes de saide, além de maior des-
gaste emocional da crianga e seus familiares. Por isso,
o planejamento adequado da terapia intravenosa e o
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conhecimento sobre fatores de risco que predispdem
ao desenvolvimento de complicag¢des sdo imprescindi-
veis para garantir a seguranga do paciente em uso de
DAV periférico.

Os profissionais de enfermagem devem conhe-
cer as principais recomendagdes sobre insercao, es-
tabilizacdo, cobertura e manutencdo dos DAVs, com
vistas a estabelecer uma assisténcia segura e livre de
complicagdes. Para tanto, faz-se necessaria a partici-
pacdo em programas de educagdo voltados para a dis-
seminacdo destas informac¢oes®?,

Os profissionais de enfermagem participantes
do estudo reconhecem que DAVs inseridos no dorso
da mao, fossa antecubital e parte superior do brago
estdo mais associados a ocorréncia de complicacgoes.
E essencial que o profissional da enfermagem conheca
os fatores de risco, tendo em vista que esse conheci-
mento possibilita o planejamento assertivo da terapia
intravenosa e a implementacdo de cuidados preven-
tivos, o que, consequentemente, impacta na reducao
dos casos de infiltragdo e extravasamento®*,

A maioria dos profissionais niao soube classifi-
car a infiltracdo/extravasamento conforme os graus
estabelecidos em escala traduzida e validada®. O uso
dessas ferramentas na pratica assistencial auxilia na
deteccdo, estratificagio e manejo dessas complica-
¢oes, o que contribui para a seguranca do paciente®®,
A Infusion Nursing Society recomenda que os hospitais
adotem uma escala validada e confiavel, prépria para
a populagdo pediatrica®”, sendo que ha uma escala
traduzida para o portugués brasileiro e validada por
especialistas®).

0 mecanismo de ocorréncia da infiltracao é
classificado em mecanico, inflamatério e obstruti-
vo('¥, Reconhecer cada um dos tipos é relevante para
que o profissional compreenda o motivo pelo qual é
necessaria a adoc¢do da técnica adequada para a inser-
¢do do DAV periférico, da fixacdo, da selecdo de veias
mais calibrosas para a infusao de fluidos irritantes e
vesicantes a fim de permitir uma hemodiluicdo efeti-
va, e determinar o melhor local de insercdo do dispo-
sitivo, considerando toda a extensdo do vaso(®).
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A maioria dos profissionais entrevistados ndo
soube identificar as intervengdes para o manejo de in-
filtracdo e extravasamento. A identificacdo correta de
complicagdes reduz danos ao recém-nascido e a crian-
¢a e permite intervencdes imediatas como a suspen-
sdo da infusdo, avaliagdo do local, aspiracdo do dispo-
sitivo, elevacdo do membro, além daquelas inerentes
ao tipo de medicamento/solucio infiltrado.

Acresce-se, também, a utilizacdo de algoritmos
elaborados com base em literatura cientifica e valida-
dos por especialistas®?”. A adocdo desta ferramenta
clinica na pratica diaria permite implementar inter-
vengdes especificas ao publico pediatrico que desen-
volve essas complicagdes®. O uso de instrumentos
que orientam o tratamento de complica¢des auxilia na
selecdo e na padronizacdo das condutas instituidas®”
e contribui para que todos os recém-nascidos e as
criangas possam ter acesso a cuidados seguros basea-
dos em evidéncias.

Apesar de as lesdes por infiltragdo e extrava-
samento serem comuns nos cuidados de sadde pe-
diatricos, as interven¢des sdo sub investigadas, com
estudos de baixa qualidade e sem consenso sobre
tratamentos ou resultados®”. Sem evidéncia da supe-
rioridade de qualquer tratamento especifico, a terapia
continua a ser uma decisao individual, acarretando os
riscos associados ao uso off-label das intervengdes im-
plementadas na pratica clinica em unidades neonatais
e pediatricas®®?.

Limitagdes do estudo

Esta pesquisa apresenta como limitagdo o pe-
queno tamanho amostral, tendo em vista que um nu-
mero maior de participantes poderia indicar um pa-
norama melhor de avaliagdo. Ressalta-se a amostra
definida por conveniéncia, o que impede a generali-
zacdo dos achados para o hospital campo de pesquisa.
Outra limitacdo é a realizacdo do estudo em um tnico
centro, sugerindo-se a ampliacdo da pesquisa para ou-
tras institui¢des brasileiras.

criangas

Contribuicdes para a pratica

A identificacdo do nivel de conhecimento dos
profissionais de enfermagem acerca da infiltracdo
e extravasamento podera estimular o planejamento
de politicas institucionais em hospitais pediatricos,
visando garantir que a equipe de enfermagem tenha
acesso as melhores praticas em terapia intravenosa e,
assim, contribuir para uma assisténcia de qualidade
aos neonatos e as criangas.

Conclusao

Os profissionais investigados apresentaram
conhecimento baixo para a maioria das questdes pes-
quisadas sobre o conceito, sinais e sintomas, classifi-
cac¢do e manejo da infiltracdo e do extravasamento em
recém-nascidos e criangas em uso de cateteres intra-
venosos periféricos. O conhecimento relativo aos fato-
res de risco variou de médio a alto.
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