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feminino, a mediana em dias com PICC foi de 38 (25; 75) dias. Razbes para remoc¢do do PICC foram 8 (62%) devido ao final do
tratamento, 3 (23%) devido a sinais flogisticos durante a insergdo, 1 (8%) por morte e 1 (8%) por trombose do membro superior.
Quanto ao tipo de cateter, 12 (92%) receberam PICC Groshong 4 French e 1 (8%) recebeu PowerPICC. Quanto ao local de
insercdo, 7 (54%) estavam na basilica direita, 4 (31%) na esquerda, 2 (15%) na basilica esquerda, 3 (23%) foram perfurados uma
vez, 2 (15%) necessitaram pun¢des multiplas. Conclusao: Os resultados indicam que mais da metade dos pacientes se beneficiou da
indicacéo do PICC, 12 (80%) dos pacientes o utilizaram durante o regime de Hospital Dia sem nenhuma complicagdo. O uso de
PICC é recomendado neste cenario, uma vez que o dispositivo traz mais conforto para os pacientes e pode ser mantido em
ambientes ndo hospitalares para terapia prolongada e com menor risco de infec¢do. Esses dados reforcam uma recomendacéo
positiva do cateter para essa populacdo de pacientes e demonstra que mais esfor¢cos dos profissionais devem ser implementados
para reduzir ainda mais as complica¢des. Unitermos: PICC; Transplante pulmonar; Citomegalovirus.
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Prevencdo e manejo de extravasamento de quimioterapia: relato de experiéncia
Aline Tigre, Ana Maria Vieira Lorenzzoni, Vanessa Belo Reyes - HCPA

Introducdo: A quimioterapia antineoplasica (QTA) € uma das escolhas mais promissoras para o tratamento de doengas onco-
hematolégicas. A administragdo destes medicamentos ocorre predominantemente pela via endovenosa, exigindo um encadeamento
de cuidados do enfermeiro, tais como: avaliagdo criteriosa da rede venosa e atencdo aos possiveis sinais de extravasamento
durante a infusdo. Caracterizado pelo escape acidental de medicamentos do vaso sanguineo para os tecidos adjacentes ao sitio
puncionado, o extravasamento € um evento adverso. Suas consequéncias dependeréo do tipo de QTA e volume infiltrados. Objetivo:
Relatar a atuacdo do profissional enfermeiro na prevencéo do extravasamento de QTA e no manejo deste evento diante a sua
ocorréncia. Método: Trata-se de um relato de experiéncia profissional das enfermeiras do ambulatério de quimioterapia do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre frente & prevencao do extravasamento de QTA e as condutas necessdrias em caso de ocorréncia deste
evento. Resultados: O enfermeiro oncolégico deve estar atento a escolha do vaso sanguineo a ser puncionado e do dispositivo de
punc¢do mais adequado a cada tipo de terapia. Essas definicbes dependerdo do tempo de infusdo e das caracteristicas irritantes ou
vesicantes dos farmacos a serem administrados. Veias frageis, endurecidas, esclerosadas ou locais que ja sofreram varias pungfes
devem ser evitados. Para maior seguranca do paciente, recomenda-se o uso do cateter flexivel sobre agulha para as pungfes
periféricas; e para as puncdes de cateter totalmente implantado, preconiza-se a utilizagdo da agulha do tipo Huber, especifica para
dispositivos de longa permanéncia. Também, o enfermeiro deve estar vigilante com relagéo a resisténcia do fluxo da QTA durante a
infusdo, auséncia de retorno venoso, edema no local da pungéo e queixas do paciente, como: queimag¢do, desconforto e/ou dor. Ao
identificar a ocorréncia do extravasamento, algumas medidas s&o sugeridas: interrup¢do da infusdo, manutencé@o do dispositivo de
puncdo para aspiracdo do liquido infiltrado, administragdo de antidoto, aplicacdo de compressas frias ou quentes conforme QTA
extravasada, acompanhamento da lesdo e registro do evento. Conclusdes: Destaca-se a necessidade de atualizagdo continua do
enfermeiro acerca deste tema. O profissional deve estar capacitado para atuar na prevencdo e na identificacéo precoce de possiveis
complicacdes decorrentes de extravasamentos, minimizando a exposi¢cdo do paciente a esse risco. Unitermos: Enfermagem
oncoldgica; Oncologia; Cuidados de enfermagem.
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Uso do dispositivo de fixacdo de tubo de alimentacdo versus fixacdo convencional e seu impacto sobre saida
acidental de sondas enterais: resultados preliminares de um ensaio clinico randomizado

Michelli Cristina Silva de Assis, Andreia Barcellos Teixeira Macedo, Claudia Hallal Alves Gazal, Célia Mariana Barbosa de Souza
Martins, Alexandra Rozado Pedron, Luciana Vergoza Viana - HCPA

Introducéo: As sondas enterais (SE) sado fixadas a pele do modo tradicional, com fitas adesivas, o que pode levar a desconforto e a
ocorréncia de saida acidental, levando a atrasos na administracdo da dieta até a sonda ser novamente inserida. Na instituicdo em
estudo, um levantamento preliminar demonstrou que em média 41,3% das SE s&o perdidas. Estes dados sdo muito acima dos
preconizados: deve ser menor que 10%. Objetivos: Comparar a incidéncia de saida acidental de SE entre pacientes com método
tradicional (fita adesiva) e o dispositivo de fixagao do tubo de alimentacéo enteral [FTAD (feeding tube attachment device)]. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado ndo cego com adultos hospitalizados em unidades de internagéo clinica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Foram excluidos pacientes em uso de nutricdo enteral por ostomias. O desfecho principal foi o
nimero de saida acidental de SE e o secundario o percentual de dieta administrado. Os pacientes foram randomicamente
destinados ao grupo intervengdo que consistiu no uso do FTAD ou para o grupo controle que utilizou o método convencional de
fixacdo com fita adesiva do tipo micropore e esparadrapo. ApOs inclusdo no estudo os pacientes de ambos grupos foram
acompanhados até o fim da terapia nutricional enteral, alta hospitalar ou 6bito. Os dados foram comparados pelo teste t de Student
ou Mann-Whitney e qui-quadrado de Pearson, conforme sua distribuicdo. Resultados: Foram triados 101 pacientes, excluiu-se 21 por
ndo preenchimento dos critérios de elegibilidade. Até o0 momento foram randomizados 80 pacientes, finalizaram o acompanhamento
33 no grupo intervencdo e 27 no grupo controle. A idade foi de 62,5+19 anos, 52% masculino, as comorbidades mais prevalentes
foram doencga cerebrovascular (33%), tumor (25%), diabetes (23%), doenca renal (22%) e SIDA (18%), cujo indice de Charlson
ajustado para idade foi de 6 (4-7). Ndo houve diferenca significativa quanto as variaveis demograficas e clinicas entre os grupos. A
incidéncia de saida acidental de SE foi 22% no grupo intervencgéo e 28,9% no grupo controle (P=0,77). O percentual médio de dieta
enteral admnistrado foi 56,4% e 42,5%, no grupo intervengdo e no controle, respectivamente (P=0,06). Conclusdes: No grupo de
pacientes que fez uso do FTAD houve menor ocorréncia de saida acidental de SE porém sem diferenca significativa e uma
tendéncia a maior volume de administracdo de dieta enteral. Unitermos: Intubacao gastrointestinal; Enfermagem; Nutricdo enteral.
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Introducé@o: A sepse é uma disfuncdo organica ocasionada por uma reacdo inflamatéria sistémica, descontrolada, de natureza
infecciosa, responsavel por manifestacdes mdultiplas, podendo acarretar disfungdo, faléncia de um ou mais 6rgaos e morte. Os
diagnosticos de enfermagem constituem a base para implementagéo das intervengfes para que os resultados positivos a saude do
paciente possam ser atingidos. A identificacdo precoce da sepse através da sintomatologia, do exame fisico e anamnese tornam-se

Clin Biomed Res 2018; 38 (Supl.) 156





