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RESUMO

Introducdo: o cateter venoso periférico € a terapia mais utilizada em ambiente
hospitalar, porém existe o risco de algumas complicacdes, como a flebite, que é um
processo inflamatoério na tanica intima das veias, ocorrendo no local da puncéo, apos o
término da infusdo e retirada do cateter, identificada dentro de 48 a 96 horas ap6s a
retirada, sendo eficaz o0 uso de uma escala para 0 acompanhamento e classificagdo das
flebites para definir o momento da troca do cateter e para o auxilio dos profissionais de
salde. Quando ¢ identificado precocemente as alteracBes do local da puncdo de um
cateter, através de um instrumento validado, é eficiente para reducdo dos casos de
flebite e flebite pos-infusional e suas complicagfes. Objetivo: validar um instrumento
de avaliacdo das flebites, para o cuidado desse agravo. Método: foi realizada a
elaboracdo de um roteiro para validacdo de um instrumento para avaliacdo de flebite e
flebite pds-infusional e avaliagio do mesmo por enfermeiras para validacao.
Resultados: participaram desse estudo enfermeiras, que avaliaram o instrumento
proposto a ser validado através de um roteiro de avaliacdo, onde verificaram se o
instrumento contempla o tema proposto e realizando os ajustes necessarios. Discussao:
foram encontrados estudos que abordam sobre o tema, mostrando ser importante a
compreensdo das flebites para saber quais acdes devem ser tomadas para a prevencao e
reducdo de riscos. Concluséo: concluir-se que é efetivo um instrumento validado para o
auxilio do profisisonal na prevencdo de flebite e para praticas mais seguras de terapia

infusional.

Descritores: flebite; inflamacéo.
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ABSTRACT

Introduction: the peripheral venous catheter is the most used therapy in a hospital
environment, but there is a risk of some complications, such as phlebitis, which is an
inflammatory process in the vein intima, occurring at the puncture site, after the end of
the infusion and catheter withdrawal, identified within 48 to 96 hours after withdrawal.
The use of a scale to monitor and classify phlebitis is effective to define the time for
changing the catheter and for the assistance of health professionals. When changes in
the location of a catheter puncture are identified early, using a validated instrument, it is
effective in reducing cases of post-infusional phlebitis and phlebitis and its
complications. Objective: to validate an instrument to assess phlebitis for the care of
this condition. Method: a script was developed to validate an instrument for the
assessment of phlebitis and post-infusional phlebitis and its evaluation by nurses for
validation. Results: nurses participated in this study, who evaluated the proposed
instrument to be validated through an assessment script, where they verified whether the
instrument contemplates the proposed theme and made the necessary adjustments.
Discussion: studies were found that address the topic, showing that it is important to
understand phlebitis to know what actions should be taken to prevent and reduce risks.
Conclusion: conclude that a validated instrument is effective to assist the professional

in the prevention of phlebitis and for safer infusion therapy practices.

Descriotors: phlebitis; inflammation.

1. Introducéo

Uma das principais terapias realizadas em ambiente hospitalar é a infusdo de
drogas, por meio do uso de algum cateter venoso periférico (CVP) instalado pela
equipe de enfermagem. Por se tratar de um procedimento invasivo, existe o risco de
complicagdes como a flebite. Por se tratar de um procedimento tdo comum, mas ao
mesmo tempo que traz risco ao paciente, se torna importante o acompanhamento e
avaliacdo do paciente ap0s essa terapéutica.

A flebite € um processo inflamatdrio que acontece na tdnica intima das veias
superficiais, podendo ter como causas fatores quimicos, mecanicos ou bacterianos. Os
sinais que caracterizam essa complicacdo é o edema, dor, hiperemia e endurecimento
local (URBANETTO et al., 2017; HIGGINSON; PARRY, 2011).



Nos quadros mais graves identifica-se no local da puncdo a presenca de um
corddo fibroso palpavel, por vezes com secrecdo purulenta, que pode resultar em
infeccdo de corrente sanguinea e formacdo de trombos. Um outro agravo, que também
pode ocorrer € a flebite pds-infusional. Esta relacionada hd uma alteracdo no local da
puncao apos a finalizacdo da infusdo e retirada do cateter, identificada dentro de um
periodo de 48 a 96h apds a retirada do mesmo (URBANETTO et al., 2017;
HIGGINSON; PARRY, 2011).

O uso de uma escala para acompanhamento e classificacdo das flebites se
mostra uma ferramenta efetiva para determinar 0 momento de troca do CVP e, com
isso, evitar complicacOes e infeccdes. De acordo com a recomendacdo da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a troca do mesmo ndo deve ocorrer em
um intervalo inferior a 96h (Brasil, 2017).

Conforme avaliacdo é possivel prorrogar a troca do CVP para um periodo
maior, sendo importante seguir as orientacGes de avaliacdo rotineira das condicGes
clinicas do paciente; do sitio de insercédo; da integridade da pele e do vaso; da duracéo e
do tipo de terapia prescrita; do local de atendimento; da integridade e permeabilidade
do dispositivo; das condi¢Bes da cobertura estéril e estabilizacdo estéril, pois estes séo
sinais que norteiam a avaliacdo e identificacdo de alteracGes relacionadas ao cateter
(BRASIL, 2017).

Os fatores que podem contribuir para o surgimento de flebite apresentam
relacdo direta com a técnica de insercao; local da pun¢do; tamanho e tipo de dispositivo
utilizado; nimero de tentativas de puncdo; tempo de permanéncia do cateter; uso de
drogas irritantes e vesicantes e a concentracdo da infusdo. No ambito hospitalar esse
tipo de agravo implica em interrupgdo do tratamento do paciente, comprometimento do
prognostico e até o aumento do tempo de internacdo (URBANETTO et al., 2017).

Desta forma, buscando a implementacdo de praticas seguras da terapia
infusional, os 0rgdos nacionais e internacionais, recomendam a utilizacdo de
ferramentas que possam auxiliar os profissionais de salde no controle de agravos
relacionados a assisténcia a satde, como também na seguranca e satisfacdo do cliente.
Conforme destaca a Infusion Nurses Society (INS) (2011), Infusion Nurses Society
Brasil (2013) e Royal College of Nursing (2010), recomenda-se o uso das escalas
“Visual Infusion Phebitis (VIP)” e a “Phebitis Scale” (OLIVEIRA; AZEVEDO;
GAIVA, 2014).

Essas escalas se baseiam em sinais e sintomas, que classificam as flebites em

quatro graus: Grau 1 - presenca de eritema com ou sem dor local; Grau 2 - presenca de



dor, com eritema e/ou edema; Grau 3 - presenca de dor, com eritema e/ou edema, com
endurecimento e presenca de corddo fibroso palpéavel; Grau 4 - presenca de dor, com
eritema e/ou edema, com endurecimento e presenca de corddo fibroso palpavel maior
que 2,5 cm, com drenagem purulenta (ROYAL COLLEGE OF NURSING, 2010;
INFUSION NURSES SOCIETY, 2011; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL,
2013).

Recomenda-se que a taxa aceitdvel de incidéncia de flebite na populacéo
mantenha-se menor que 5%. No Brasil, estudos mostram que essa taxa pode chegar a
55,6%, ndo sendo encontrados relatos na literatura, nacional e internacional, de
avaliacdo de flebite pds-infusional (INFUSION NURSES SOCIETY, 2011,
INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2013, URBANETTO et al, 2017).

Diante dessa problematica, torna-se importante a validacdo de um instrumento
que possa auxiliar o enfermeiro a identificar e planejar o cuidado de pacientes que
apresentem esse agravo decorrente do cuidado prestado.

A identificacdo precoce de alteracfes no local da pun¢do de um CVP, por meio
de um instrumento validado, se mostra como algo eficaz para a reducdo do nimero de
casos de flebite e flebite pos-infusional e suas complicacdes. Isso garante um cuidado
seguro, de qualidade, com reducéo de custos e tempo de internacéo.

Acredita-se 0 enfermeiro diante de tantas fungbes que fazem parte da
sistematizacdo da assisténcia e do cuidado, acabe ndo identificando alteracdes simples
que podem prejudicar o prognéstico de um paciente com acesso venoso periférico.
Existindo um instrumento que possa auxiliar nessa identificacdo precoce, de alteractes
no local de puncéo, € possivel que esse agravo ndo ocorra, ou seja identificado o mais
precocemente, e assim contribuir para reducdo do nimero de casos de flebite e flebite
pos-infusional.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo a validagdo de um instrumento de
avaliacdo de flebite e flebite pds-infusional para auxiliar o enfermeiro na avaliacdo e

cuidado desse agravo.

2. Metodo

2.1 Tipo de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa de desenvolvimento que tem por objetivo elaborar
ou melhorar um instrumento. E composto por duas etapas: elaboracdo de um

instrumento de avaliagdo de flebite e flebite pos-infusional e a avaliagdo desse



instrumento por enfermeiros da area de controle de infeccBes, para sua validacéo
(HERMIDA; ARAUJO, 2006).

2.2 Procedimentos

Foi elaborado um instrumento (Apéndice 1) pelos pesquisadores, ndo validado,
para avaliacdo e classificacdo da flebite e flebite pos-infusional. Seu conteudo foi
baseado nas escalas “Visual Infusion Phebitis (VIP)” e a “Phebitis Scale” (ROYAL
COLLEGE OF NURSING, 2010; INFUSION NURSES SOCIETY, 2011; INFUSION
NURSES SOCIETY BRASIL, 2013).

Em sequéncia, esse instrumento foi submetido a apreciacdo de enfermeiros que
atuam na area de controle de infecgbes para validacdo, por se tratar de uma éarea de
atuacdo do enfermeiro que busca a prevencdo de agravos relacionados a infeccdo e
contaminacio (HERMIDA; ARAUJO, 2006; LEITE et al., 2018; JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

A validacdo de um instrumento permite ver sua qualidade em medir ao que se
prople e se isso ocorrera com precisdo. Em relacdo as maneiras de validacdo, estas
podem ser de contetdo, de constructo ou relacionada a um critério. Por se tratar de um
estudo que busca uma andlise criteriosa de contetdo, optou-se pela validade de
contetdo. Nessa avaliacdo, os especialistas da area, por meio da técnica Delphi, que
consiste na analise e discussdo dos peritos sobre o tema, poderdo sugerir a inclusdo ou
exclusdo de qualquer item, como também a adequacdo do que for necessario. O
instrumento seré avaliado quanto a sua organizacdo, objetivo, aplicabilidade, clareza e
compreensdo do seu conteido (HERMIDA; ARAUJO, 2006; LEITE et al., 2018;
JUNIOR; MATSUDA, 2012).

2.3 Coleta de dados

A coleta de dados teve duracdo de dois meses. Foi realizado o convite para 0s
especialistas participarem da validacdo do instrumento. Apds esse convite e 0 aceite em
participar do estudo foi enviado o instrumento e o roteiro para avaliacdo, sendo que
cada um dos avaliadores, teve o0 prazo de uma semana para responder a primeira e a
segunda rodada de avaliacao.

Recebendo o feedback dos avaliadores, os pesquisadores construiram um painel
de avaliacdo, com as sugestdes o que possibilitou realizar as modificacfes necessarias.
Foram realizadas duas rodadas de avaliacdo e feedback com cada avaliador para a
validacao final do instrumento. Para avaliagdo do instrumento proposto para avaliacéo
da flebite e flebite pds-infusional foi construido pelas pesquisadoras um roteiro. O

mesmo é composto por afirmativas que permitiram avaliar 13 assertivas por meio das



respostas — concordo, concordo parcialmente e discordo, no que se refere aos quesitos —
organizacdo, objetivo, aplicabilidade, clareza e compreensdo do seu conteudo, alem do
espaco para inclusdo dos itens que necessitavam alteracdo, exlcusdo ou
inclusdo.(HERMIDA; ARAUJO, 2006; LEITE et al., 2018; JUNIOR; MATSUDA,
2012).

O convite para participacdo da pesquisa foi realizado para enfermeiros com
especialidade em infectologia ou, no minimo, um ano de atuacdo em servico de
infeccdo relacionada a assisténcia a salde. A escolha dos avaliadores foi aleatoria,
desde que atendessem os critérios de inclusdo solicitados para serem avaliadores. O
convite para avaliagdo do instrumento foi realizado pessoalmente, por e-mail, via
whatsapp ou por telefonema.

2.4 Anélise dos dados

A anélise dos dados foi realizada por meio de frequéncia descritiva simples, o
que possibilitou avaliar os itens no que se refere a incluséo de novos itens ou exclusao.

2.5 Aspectos éticos

A coleta de dados teve inicio apds aprovacdo do comité de ética em pesquisa e

aceite dos participantes, respeitando a resolucdo 466 de 2012.

3. Resultados

Participaram do estudo trés enfermeiras do sexo feminino, que apresentam idade
entre 39 anos e 48 anos, com tempo de atuacdo no Servi¢o de Controle de Infeccédo
Hospitalar entre 1 e 10 anos. Em relacdo a pds-graduacdo, uma possui mestrado na area
de educacdo em saude e as demais especializacdo na area de MBA, gestdo em saude,
controle de infec¢do, UTI neonatal e pediética.

Foi utilizado um roteiro de avaliacdo que auxiliou na avalia¢do do instrumento
proposto a ser validado (Apéndice 1). Essa avaliagdo pontuou, por uma das avaliadoras,
que o mesmo permite a avaliacdo e a classificagdo da flebite e da flebite pds-infusional
de forma parcial, as demais acreditam que o instrumento contempla os itens propostos
para o que se destina.

Foram solicitadas a inclusédo de quatro novas perguntas ao roteiro , sendo que
uma mesma sugestdo foi proposta por duas avaliadoras. Foi solicitada a exclusdo de
uma questdo e de um item dentro de uma das questdes. Dentre as demais questdes, as
sugestOes foram de acrescentar mais algum item e unificar algumas das questdes. As

alteracdes foram realizadas de acordo com o que foi proposto.



Na analise da primeira rodada foram realizadas alteracGes na questdo quatro que
aborda sobre “drogas em uso EV e dilui¢do” sendo acrescentado um novo item sobre
Nutricdo Parenteral Periférica (NPP). Outro item incluido foi relacionado ao acesso
venoso periférico ser exclusivo para drogas vasoativas (DVA) e qual a associagdo
medicamentosa poderia ocorrer no mesmo.

Na questdo cinco, que avalia sobre quais sdo as alteracdes presentes no local da
puncao, houve alteracdes no enunciado da questdo, foi acrescentado sobre as alteracfes
no local da pungdo com flebite ou apds perda ou a retirada do dispositivo, também
foram acrescentados novos itens sobre a manutencdo do Cateter Central de Insergéo
Periférica (PICC), a retirada do PICC, perda do cateter e perda do PICC.

Na questdo seis, que aborda sobre o local da puncdo, foram acrescentados novos
itens sobre data da puncéo ou falta de identificacdo da data no PICC. Na questéo oito,
que aborda sobre o dispositivo utilizado, foi acrescentado um novo item relacionado ao
diametro do PICC; na questdo nove que avalia 0 nimero de tentativas de puncédo e dez
que avalia se houve tentativa de puncdo por mais de um profissional, foram
acrescentados um novo item sobre ndo ter informacbes a respeito do numero de
tentativas da puncao;

A questdo 12 é uma questdo nova, que aborda sobre a fixacdo e condicGes de
cobertura do dispositivo; a questdo 13 é uma questdo nova que avalia se foi realizado
antissepsia e qual foi o produto utilizado; na questdo 14, que avalia sobre as alteragdes
apresentadas no local da puncdo apds a retirada ou perda do dispositivo, foram
acrescentados alguns itens sobre se houve perda do cateter, se o dado foi coletado do
prontuario do paciente ou se foi um dado referido pelo mesmo, houve a exclusdo de
uma questdo que abordava sobre a perda do cateter, a mesma foi incluida na questéo 14
e, por ultimo, na questdo 15 que aborda sobre a classificacdo e 0 acompanhamento da
flebite e flebite pos-infusional foi retirado o grau 0.

Apos as alteracOes realizadas foi enviado novamente o instrumento com as
correcBes para as enfermeiras para uma segunda rodada de anélise. Nessa nova rodada,
uma avaliadora relatou que todos os itens contemplam um instrumento de avaliagdo de
flebite e flebite pos-infusional e duas avaliadoras realizaram novas sugestdes de
alteracéo.

Na segunda rodada, as questdes que obtiveram alteracGes foram a seis, em que
foram retirados alguns itens sobre o local da puncdo e realizada modificagdo no
enunciado da questdo que aborda sobre facilidades e dificuldades na puncdo e foi

incluido uma nova questdo, numerada como sete, que aborda sobre as caracteristicas do



local da puncdo. Na questdo 13 foi acrescentado o item outros para a realizacdo de

antissepsia, na questdo 14 foi acrescentado o item sem informagéo para as alteragdes no

local da puncéo; na questdo 16 foi acrescentado outros, para as notificacGes realizadas.
Através da analise das duas rodadas o instrumento foi reformulado e encontra-se

disponivel como Apéndice 1 desse documento.

4. Discussao

Como resultado desta pesquisa foi validado um instrumento desenvolvido para
avaliacdo de flebite e flebite pos-infusional, com o objetivo de auxiliar os profissionais
de saude na identificacdo e realizacdo da assisténcia necessaria aos pacientes, para que
0s mesmos ndo desenvolvam qualquer tipo de flebite. O instrumento foi analisado por
trés enfermeiras com experiéncia na area de infecao relacionada a assisténcia a satde o
que possibilitou a realizacdo de algumas mudancas pertinentes que colaborou para a sua
melhoria.

O roteiro de avaliacdo esta direcionado para avaliacdo do paciente hospitalizado
e contempla os seguintes itens: data, hora, dia da internacdo, setor, iniciais do paciente,
diagnédstico médico, drogas em uso EV e diluicdo, alteragdes no local da pungdo com
flebite ou ap6s a perda ou retirada do dispositivo, local da puncao, dispositivo utilizado,
namero de tentativas da puncdo, se houve pun¢do por mais de um profissional, tempo
de permanéncia do dispositivo, fixacdo e a condicdo de cobertura, se foi realizado
antissepsia e qual produto foi utilizado, alteracdes apresentadas no local da puncao apés
a perda ou retirada do dispositivo, classificacdo e acompanhamento da flebite e flebite
pos-infusional e a notificacdo da CCIH.

Foi realizado um estudo em trés unidades de internacdo para adultos, com
pacientes com uma ou mais insercdes venosas periféricas, 0s pacientes precisavam
atender os critérios de ter idade de 16 anos ou mais, nivel de orientacdo preservado e
com cateter colocado na unidade de internagdo. Em determinada etapa da pesquisa, foi
criado um formulario composto por dados de identificacdo do paciente, unidade de
internacdo, diagndstico médico, leito, sexo, idade, qual a data e a hora da insercdo do
acesso venoso, local da insercdo e calibre do cateter, e se existe sinais de flebite e quais
sdo eles (SOUZA et al., 2015).

Nesse estudo, a coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, que foi até a
unidade verificando quais eram 0s pacientes puncionados perifericamente, e preenchiam
0s requisitos. Apos essa etapa, era aplicado o instrumento para cada um dos pacientes,

observando o local da inser¢cdo do acesso venoso. A pesquisadora acompanhava 0s



acessos venosos periféricos por até 96 horas ap0s a sua retirada, para identificar se
existia a flebite pos-infusional. Alguns acessos, por terem sido retirados no momento da
alta, ndo foi possivel realizar sua observacdo apos a retirada (SOUZA et al., 2015).

Foram avaliados 174 pacientes, 42,53% eram do sexo feminino e 57,47% do
sexo masculino, sendo possivel avaliar 221 acessos venosos no total. Dentre os 221
acessos, 42 tinham critérios clinicos para a defini¢éo de flebite, sendo uma incidéncia de
19%. E possivel verificar que a flebite atingiu predominantemente o sexo masculino
(12,66%) comparado ao sexo feminino (6,33%). Verificou-se uma maior incidéncia do
grau Il de flebite, o predominio nos cateteres de calibre 22G e em puncdes realizadas no
dorso da mdo. Os cateteres que se encontravam no terceiro dia de pungéo, apresentaram
maior incidéncia de flebite (SOUZA et al., 2015).

Em outro estudo que tinha como finalidade avaliar a ocorréncia de flebite no
decorrer do uso de cateter intravenoso periférico (CIP) e pds-infusional e de verificar a
associacdo em pacientes hospitalizados com os fatores de risco, foi investigada a relagédo
dos fatores de risco com a flebite durante o uso de CIP (URBANETTO et al., 2017). O
estudo foi realizado em uma unidade de clinica e cirrgica em um hospital universitario,
com 381 pacientes, porém alguns foram excluidos por critérios, como: idade menor que
18 anos, ndo utilizavam CIP, alteracdo no nivel de consciéncia, medidas de bloqueio
epidemioldgico e se recusaram a participar do estudo, sendo assim o estudo foi
composto por 165 pacientes, que atenderam os critérios de uso de CIP nas primeiras 24
horas ap6s a internacdo. Foram consideradas todas as puncdes realizadas nos pacientes
da pesquisa, o que totalizou 447 pun¢des (URBANETTO et al., 2017).

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento contento idade,
sexo, cor da pele, localizacdo do CIP, tempo que permaneceu, nimero de CIP, fixacao,
manutencdo, visualizacdo do local da inser¢do, data da insercdo e farmacos
administrados. Ocorreu a coleta de dados no primeiro dia da inser¢do do CIP e todos os
dias até o CIP ser retirado. Apés a sua retirada foi verificado novamente todos os dias
por até 96 horas (URBANETTO et al., 2017).

Houve a incidéncia de flebite em 7,2% das pungdes, com predominio do grau |
em 81,2% dos casos. A flebite pos-infusional ocorreu em 23% dos casos, com
predominio do grau | em 47,% dos casos. Quanto a cor da pele, a cor branca e parda
estd relacionada a flebite grau I, e a pele preta, com flebite grau Il. Nenhum
medicamento apresentou relacdo com grau de flebite durante o uso de CIP
(URBANETTO et al., 2017).



Apos a retirada do CIP mostrou que, em pacientes com idade entre 19 a 48 anos
e 71 a 95 anos, esta relacionados com flebite grau | e, de 49 a 70 anos relacionados, a
flebite grau Ill. Na flebite pos-infusional nenhum medicamento mostrou relagdo
significativa (URBANETTO et al., 2017).

Em um outro estudo, que tem como objeto definir as flebites que séo notificadas
em um hospital de Rede Sentinela, por meio da investigagdo sobre como sdo
caracterizadas as notificacdes para essa rede, foi possivel observar que é de extrema
importancia a elaboracao de protocolos que destaquem a monitorizacdo diaria de CIP,
quando se esta localizada em antebraco e dorso da méo, pois s&o locais com incidéncias
de flebite grau I. E importante realizar capacitacdes sobre a prevencio de flebites e
seguranca do paciente. (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016).

Os dados do estudo foram retirados da ficha de notificacdo de flebite do servico
da Geréncia de Risco, com pacientes que apresentaram flebite no periodo de internacéo,
sendo um total de 285 notificacBes. Os dados da ficha eram sobre: o setor hospitalar que
foi realizado a notificacdo, local da puncdo, a causa e grau da flebite (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016).

Através dos 285 casos de flebite observados foi possivel verificar que os locais
gue mais tinham incidéncia eram o dorso da méo (36,5%), antebraco (34,4%) e braco
(21,4%). Em relacdo a classificacdo da flebite 63,2% obteve classificacdo de grau I,
27% de grau Il e 5,3% de grau Ill. Em relacdo as causas: causas quimicas 72,6%, causas
mecanicas 12,6%, causas bacterianas 2,5% e as causas pos-infusdo 3,2%. A maior
incidéncia de notificacdes foi da emergéncia com 35,8% e enfermarias clinicas 29,5%
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016).

Em relacdo ao local do AVP, observou-se um percentual no grau I de flebite que
foi de 74,% no dorso da méo, e de 60,8% no antebraco O percentual de flebite no grau
Il foi de 33,% no antebraco e de 21,% no dorso da méo, foram localizados 11 casos na
fossa cubital, 54,5% classificados como grau Il (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA,
2016).

Em relacdo a causa verificou-se que o grau | de flebite apresentou causa
mecanica em 80,6% e a quimica em 66,3%, entretanto. no grau Il a causa quimica foi de
27,8% e a causa mecanica em 19,4%. As causas bacterianas e pos-infusdo mostram
50% e 57,1%, respectivamente para grau Il os valores sdo de 25% e 28,6%
(OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2016).

Em um outro estudo realizado com o objetivo de descrever as flebites que séo

notificadas em um hospital universitéario, colaborando com algumas intervengdes para



uma melhor qualidade da seguranca e do cuidado ao paciente, foi realizada a
observacdo em trés unidades de internacdo de um hospital universitario, com pacientes
adultos, de alta complexidade (PEREIRA et al., 2019).

O hospital tem um setor de gestdo de riscos, que utiliza protocolos de seguranca
do paciente, com ages referentes aos cuidados com acesso venoso periférico (AVP) e
monitorizacdo da ocorréncia de flebite. A pesquisa ocorreu com 76 pacientes, e para que
ndo ocorra notificacles repetidas, foi considerada somente a primeira flebite notificada.
Os dados coletados foram sobre sexo, idade, qual o tempo de internacdo, setor,
diagndstico inicial, se existiam comorbidades e as medica¢fes em uso. Foram coletados
os dados dos registros de enfermagem, como o registro de conduta, a conduta adotada e
o registro da flebite em instrumento de avaliacdo diaria de enfermagem e as medicacdes
foram divididas em classes de medicamentos (PEREIRA et al., 2019).

Dentre as notificacdes de flebite verificou-se que grande parte ocorreu em
homens (56,4%). Em relacdo a internacdo, grande parte dos pacientes que foram
notificados, estiveram internados por mais de 21 dias (47,4%) e entre oito e 20 dias
(42,3%), com tempo de internacdo médio de 25,6 dias. Em relagdo aos setores, as
clinicas médicas do 2° andar apresentaram 34,6% e 4° do andar 43,6% de casos
notificados. Sobre o diagndstico inicial prevalece pacientes com doenca cardiovascular
(24,4%) e doencas infecciosas (20,5%). Grande parte dos pacientes que apresentaram
flebite ndo tinham nenhuma comorbidade (47,4%). Os que possuiam comorbidades
mostrou uma (20,5%) ou duas (19,2%), porém alguns pacientes tinham trés (10,3%),
quatro ou mais (2,6%). A grande maioria era dislipidemia (7,7%), Diabetes Mellitus
(14,1%) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (35,9%). Em relacdo as medicacOes
administradas, por meio de terapia intravenosa no periodo que houve a flebite, destaca-
se 0s antibidticos (46,1%), antieméticos (25%), analgésicos ndo opidides (20%),
opioides (19,7%), eletrolitos (17,1%) entre outros (14,5%) (PEREIRA et al., 2019).

Foi verificado os registros de anotacdo de enfermagem para identificar as agdes
que foram aplicadas, a maior parte em que houve o registro (59,2%), observou-se que
as medidas tomadas foram a realizagdo de compressas de gelo (44,7%), troca do acesso
(34,2%) e a elevagdo dos membros (2,6%). Também foi verificado a existéncia de
registro no instrumento de avaliacdo diario de enfermagem (PEREIRA et al., 2019).

Sendo assim é possivel observar que € importante a compreensdo das
caracteristicas das flebites para determinar quais sdo as acOes de prevencdo e para

reducdo dos riscos e da ocorréncia (PEREIRA et al., 2019).



5. Conclusao

Através da realizacdo deste estudo foi possivel concluir que é de extrema
importancia que exista um instrumento de avaliacdo para as flebites e flebite pds-
infusional, em ambiente hospitalar, para que ocorra praticas mais seguras de terapia

infusional.

Sendo assim, um instrumento validado auxilia o profissional de saude na
prevencdo de flebite. E preciso que o profissional tenha atencdo e cuidado com seus
pacientes e aplique o instrumento para auxiliad-lo na seguran¢a do paciente, no controle

e no agravo das flebites.

Quando ¢é identificado com antecedéncia a existéncia de alteracfes no local da
puncdo isso se torna uma ferramenta efetiva para a prevencdo de flebite e flebite pos-

infusional, consequentemente diminuindo suas complicagdes e tempo de internagéo.
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Apéndicel

Roteiro de Coleta - classificacdo da Flebite e Flebite pds-infusional

1. a) Data: b) Hora: c¢) Dia de internacéo: d) Setor:
2. a) Iniciais do paciente: b) DN: ¢) Prontuario:
3. DX médico:

4. Drogas em uso EV e diluigéo:
a) Droga 1: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ()
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
b) Droga 2: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ( )
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
c¢) Droga 3: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ()
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
d) Droga 4: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ( )
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
e) Droga 5: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ()
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
f) Droga 6: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ( )
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
g) Droga 7: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ( )
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
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h) Droga 8: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ( )
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m

i) Droga 9: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ( )
tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
j) Droga 10: ( ) continua ( ) intermitente ( ) in bolus ()

tempo de infusdo até 30m ( ) tempo de infusdo maior que 30 m
k) NPP e volume de infuséo
I) Acesso é exclusivo para drogas vasoativas (DVA)? ( ) sim ( ) ndo Qual a associacao
medicamentosa?

5. AlteracGes presentes no local da punc¢do com flebite ou apds a perda ou
retirada do dispositivo:

a) () hiperemia b) ( ) dor c) ( ) edema d) ( ) endurecimento e) ( ) cord&o fibroso
palpavel
f) ( ) corddo fibroso palpavel maior que 2,5cm g) () sem alteracéo
h) ( ) outros
i) ( ) manutencdo do CVP j) ( ) retirada o CVP
K) ( ) manutencdo do PICC 1) ( ) retirada do PICC m) ( ) perda do cateter
n) ( ) perdado PICC

6. Facilidades e dificuldades da puncéo

a) () veia visivel b) () veiatortuosa c) ( ) veia palpavel d) ( ) veia ndo palpavel
e) () veiamovel f) () veiafixa g) () utilizacdo de venoscopio

h) ( ) outros
1) ( ) ldentificacdo da data da pungéo no CVP. Data:
j) () CVP sem data

k) ( ) data da puncdo do PICC
I) () PICC sem data

7. Caracteristicas do local da punc¢ao
a) () dorso da méo b) () antebraco face anterior c¢) ( ) antebraco face posterior
d) ( ) fossa cubital €) ( ) punho f) ( ) braco

8. Dispositivo utilizado: i
a) ( ) Abocath n° b) () Intima
c)( )Scalp n° d) ( ) PICC n° 2FR, 3FR, 4FR, 5 FR OU 1,9FR

9. Numero de tentativas de puncéo:
a)()Llb)()2c)()3d)()4e)( ) maisdoquecinco f)( )dado referido pelo
paciente  g) ( ) dado observado nos registros de enfermagem h) ( ) sem informacéo

10.Houve tentativa de puncéo por mais de um profissional?
a) ( )sim b) () néoc) () dado referido pelo paciente d) ( ) dado observado nos
registros de enfermagem e) ( ) sem informacéo

11. Tempo de permanéncia do dispositivo (identificacdo presente na pun¢ao):
a)()24h b)( )36h c)()48h d)( )60h e)( )72h f)( )84h g) () 96h h) () 4,5d
)()5dj)()55d K)()edl)()6,5dm)()7d n)()outros
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12. Fixacdo do dispositivo e condi¢bes da cobertura:
a) () cobertura transparente e esteril b) ( ) com fita microporosa c) ( ) com
esparadrapo
d) () outros
e) () bem fixado f) ( )solta g) ( ) molhada h) ( ) sujo

13.Foi realizado antissepsia? Qual produto foi utilizado?
a)( )néo
b)( )sim c¢)( ) alcool 70% d)( )clorexedina alcoolica e)( )outros

14. Alterac6es apresentadas no local da punc¢do apds a perda ou retirada do
dispositivo:

a) () hiperemia b) ( ) dor c) ( ) edema d) ( ) endurecimento e) ( ) cord&o fibroso
palpavel
f) () corddo fibroso palpavel maior que 2,5cm @) ( ) sem alteracdo
h) ( ) perda do cateter i) ( ) retirado cateter por obstrucdo j) ( ) retirado cateter devido
vencimento do prazo de validade estabelecido pela instituigéo
K ()
outros:
I) Houve perda do cateter? ( ) Sim () Ndo ( ) Dado coletado do prontuério do
paciente ( ) dado referido pelo paciente ( ) sem informacao

15. Classificacdo e acompanhamento da flebite e flebite pos-infusional
a) ( ) Grau 1 - presenca de eritema com ou sem dor local
Acdo: Observe o CVP
b) ( ) Grau 2 - presenga de dor, com eritema e/ou edema
Acéo: Remover o0 CVP
c) ( ) Grau 3 - presenca de dor, com eritema e/ou edema, com endurecimento e
presenca de corddo fibroso palpavel
Acdo: Remover o CVP e considerar tratamento
d) ( ) Grau 4 - presenca de dor, com eritema e/ou edema, com endurecimento e
presenca de corddo fibroso palpavel maior que 2,5 cm, com drenagem de secrecao
purulenta
Acdo: iniciar tratamento/retirar o CVP
Escala adaptada do “Visual Infusion Phebitis (VIP)” e da “Phebitis Scale”
(OLIVEIRA; AZEVEDO; GAIVA, 2014)

16. Foi notificado o agravo para a SCIH?
a) ()sim
b) ( ) nédo
c¢) ( ) outros

17.Assinatura e carimbo do
profissional
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