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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecéo “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem:
Contribuicdes para a Pratica 2”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos
relevantes das mais diversas areas da Enfermagem. A colegéo divide-se em dois volumes,
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais que
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o
processo de enfermagem na prevencéo de lesdes por pressdo; o uso da toxina botulinica;
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos;
principais diagnosticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefélico; técnica de
injecdo intramuscular; a enfermagem forense; atuacdo da enfermagem na prevencéo de
infeccoes hospitalares e na central de material e esterilizagéo; atuacdo da enfermagem
no centro cirurgico e no pos-operatoério; alteragdes renais provocadas por medicamentos;
assisténcia humanizada; avaliacdo das competéncias adquiridas durante a graduacéo;
importancia do Servigo Social na assisténcia a saude; atuacdo da enfermagem frente ao
COVID-19; assisténcia de enfermagem em saude mental no Brasil e a importancia das
pratica saudaveis de alimentagéo infantil.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que os mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A introducdo de um Cateter Venoso
Periférico (CVP) é realizada com a finalidade de
administracéo de fluidos, nutrientes, terapéutica
e hemoderivados. E um procedimento
minimamente invasivo e tem um risco de infecéo
da corrente sanguinea relativamente baixo
em comparagcdo com outros procedimentos
mais invasivos. No entanto, ndo esti isento
de riscos, podendo resultar da sua introdugcéo
0 aparecimento de flebites e a ocorréncia
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de estase venosa com formagdo de trombos
que podem migrar na corrente sanguinea,
podendo levar & ocorréncia de tromboflebite. E
importante a vigilancia do local de insercdo do
CVP, com a consequente avaliacdo sistematica
de sinais e sintomas de flebite. O Enfermeiro
€ o profissional de saude responsavel pelas
intervengbes relacionadas com o CVP, sendo
importante sensibilizar estes profissionais para a
importancia do diagnéstico precoce da flebite e
implementacao de interveng¢des adequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Flebite, Cateter, Cateter
Venoso Periférico, Enfermeiros, Assisténcia
Centrada no Paciente.

ASSESSMENT AND NURSING
INTERVENTIONS FOR PATIENTS
WITH PHLEBITIS AFTER PERIPHERAL
VENOUS CATHETERIZATION

ABSTRACT: The insertion of a Peripheral Venous
Catheter (PVC) is performed for the administration
of fluids, nutrients, therapeutics, and blood
products. It is a minimally invasive procedure and
has a relatively low risk of bloodstream infection
compared to other more invasive procedures.
However, it is not entirely harmless, and its
insertion may result in phlebitis and venous
stasis with thrombus formation that may migrate
in the bloodstream and lead to thrombophlebitis.
It is important to supervise the PVC insertion
site, with the consequent systematic evaluation
of signs and symptoms of phlebitis. The Nurse
is the health professional responsible for the
PVC related interventions, and it is important to
raise awareness to these professionals about
the importance of early phlebitis diagnosis and
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implementation of appropriate interventions.
KEYWORDS: Phlebitis, Catheter, Peripheral Intravenous Catheter, Nurses, Patient-Centered
Care.

11 INTRODUGCAO

Aintrodugcé@o de um Cateter Venoso Periférico (CVP) num doente ndo esta isenta de
complicagdes, sendo uma delas a possivel ocorréncia de flebite, que consiste na inflamacgéo
de uma veia, podendo evoluir para estadios mais avangcados e acarretar consequéncias
mais graves para o doente. Para além destas, ha a assinalar também as de natureza
econdmica para a proépria instituicdo onde o doente esta internado.

O enfermeiro € o elemento da equipa multidisciplinar responsavel pelo ato de
introduzir um CVP, pelo que Ihe sdo imputadas responsabilidades a nivel da manutencéo e
permeabilidade do acesso. Para responder aos desafios que diariamente lhe s&o colocados
urge a necessidade de adquirir conhecimento e experiéncia que permitam documentar e
sustentar a pratica de enfermagem e assegurar a continuidade dos cuidados prestados,
estabelecendo-se, assim, como padrao de qualidade.

Considerando esta realidade, de seguida iremos abordar os principais conceitos
relacionados com a cateterizagdo venosa periférica, o conceito e epidemiologia da flebite,
a avaliagdo da pessoa com flebite e as intervengdes de enfermagem a pessoa com flebite.

21 CATETERIZACAO VENOSA PERIFERICA

O procedimento de cateterizagdo venosa periférica € definido pela introducdo de
um cateter, numa veia periférica de forma a aceder a rede venosa Os Cateteres Venosos
Periféricos (CVPs) s&o dispositivos de dimensbes reduzidas, medindo entre 3 a 6
centimetros de comprimento, cujo calibre varia de 24 Gauge (G), os mais pequenos, até
14 G, os de maior diédmetro. A nivel hospitalar € uma pratica recorrente € comum e é sem
davida um dos procedimentos invasivos mais realizados nos hospitais de todo o mundo. S6
nos Estados Unidos da América mais de 300 milhdes de CVPs s&o vendidos anualmente, e
cerca de 60%-90% de todos os doentes hospitalizados necessitam de um acesso por via do
CVP durante o internamento (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2018; HELM, KLAUSNER, et al., 2015).

Aintroducéo de um CVP é feita com o objetivo de nele serem infundidos terapéutica,
fluidos e nutrientes, reposicdo de hemoderivados e ainda de realizar colheitas sanguineas. E
uma das vias de eleicdo para administracdo de medicacgéo, pois garante que a concentragao
do principio ativo que entra na corrente sanguinea é sempre constante. A opgao por esta via
evita problemas como inativag@o das drogas ou ma absorc¢éo pelas visceras, tratando-se,
portanto, de uma via predileta para quando a via oral esta indisponivel (OLIVEIRA, 2014).
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A introducdo de um CVP tem a vantagem de ser um procedimento minimamente
invasivo, de facil aprendizagem, com um leque variado de utilizagdes, ndo sendo necessario
0 uso de meios de diagnéstico e terapéutica para confirmar o seu posicionamento. Para
além disso, tem um risco de infecdo da corrente sanguinea relativamente baixo em
comparacdo com outros procedimentos mais invasivos, como o cateter venoso central
(SIMONOQV, PITTIRUTI, et al., 2015).

Apesar da sua utilidade, a introducao de um CVP nao esté isenta de complicagoes.
A rede vascular é uma estrutura bastante sensivel e multiplas tentativas sem sucesso de
introducdo de um CVP comprometem a curto e a longo prazo a taxa de obtencédo de novos
acessos. Na opinido de SIMONOV, PITTIRUTI, et al. (2015) existe risco de infecao extra-
limen associada ao procedimento, uma vez que o cateter perfura a superficie cutanea
permitindo assim que bactérias e patdgenos entrem na corrente sanguinea. Além do mais,
fatores como ma assepsia, no manuseamento do acesso, aumentam o risco de infecéo
endo-lumen. Uma infecdo com ponto de partida o CVP, aumenta em média 7 a 20 dias o
internamento do doente, para além de custos econémicos avultados para a instituicdo que
podem ir até 48 mil d6lares nos Estados Unidos da América.

Verifica-se que até um quarto dos CVPs inseridos ficam obstruidos ou séo retirados
de forma acidental, podendo levar a extravas@o da solugdo em perfusdo com formacéo de
edema. Os CVPs predispdem o aparecimento de flebites e a ocorréncia de estase venosa
com formagé@o de trombos que podem migrar na corrente sanguinea, podendo levar a
ocorréncia de tromboflebite (SIMONOV, PITTIRUTI, et al., 2015).

Ainda, fatores como: o progressivo envelhecimento da populacdo, a obesidade, a
raga, o historial de infe¢des, de pungbes venosas e de cirurgias major, maior predominancia
no sexo feminino, a hipotensao, o uso de contracetivos, a falta de descanso, a inatividade,
contribuem também para a degradagdo da rede venosa (OLIVEIRA, 2014).

A deplecdo venosa continua e progressiva leva a que sejam aplicadas técnicas
mais invasivas, com maior risco de infecdo e com custos mais elevados para a instituicéo
(HELM, KLAUSNER, et al., 2015). MCGOWAN (2014) é da opinido de que uma adequada
rotacdo do local de puncéo revela-se fulcral neste paradigma.

O ato de puncionar uma veia para introdu¢do do CVP acarreta também algumas
consequéncias para o utente, pois € um foco de dor, medo e ansiedade. Tudo isto leva a que
haja uma ativagéo do sistema nervoso simpatico que inicia uma resposta de vasoconstricao
das veias periféricas. Esta reacdo faz com que a inser¢do do CVP seja mais dificil, o que
pode levar a erros e a necessidade de repuncionar uma veia, podendo levar a nauseas,
ao aumento da frequéncia cardiaca, ou até mesmo a sincope (ROBINSON, PALIADELIS,
et al., 2016).
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31 CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA DA FLEBITE

A flebite é definida como um processo inflamatério da tunica intima, a parede
mais interna das veias, composta por tecido endotelial. Fisicamente, apesar de ainda
ndo haver um consenso pela comunidade cientifica, tudo aponta para que se caracterize
pelos seguintes sinais e sintomas: rubor local, edema, dor, calor e formagéo de um cordéo
venoso palpavel ao longo trajeto da veia (REIS, 2016).

A patofisiologia da flebite envolve um rapido processo inflamatério que é iniciado
apds a sensibilizagdo do endotélio vascular, depois da introdu¢do de um CVP. Tudo isto
leva a libertagdo de serotonina e agentes inflamatorios como a bradicinina e histaminas,
que causam vasodilatagdo e promovem assim a extravasao de proteinas, sangue e plasma
para o espaco intersticial, levando a formacao de edema. A acdo da histamina leva a que
haja agregacéo plaquetéria, podendo haver a formacdo de trombos desde o lumen do
CVP até ao trajeto da veia. A agdo dos leucécitos no local da inflamagéo contribui para o
aumento do edema, o que faz com que o corddo venoso palpavel, previamente formado,
seja mais proeminente, cerca de 7,5-15 cm. Nesta fase do processo inflamatorio, existe a
presenca de exsudado purulento no local de insergdo do CVP, assim como um aumento da
temperatura e rubor (MARSH, MIHALA, et al., 2015).

Relativamente a patogénese da flebite existem seis fatores principais que atuam como
fontes de contaminagdo dos CVP: as méaos dos profissionais de saude que o manipulam,
a microflora da pele do doente, a colonizagdo da extremidade e das conexdes do CVP
por microrganismos, a infusdo de fluidos contaminados, e por fim, a contaminagéo por via
sanguinea através de outros focos de infegcdo. As bactérias como os bacilos gram-negativos
(staphylococcus, staphylococcus aureus, enterococci e candida albicans) sédo os grandes
responsaveis pela contaminacao do CVP e infe¢des relacionadas com os mesmos. Alguns
microrganismos, como é o caso de certas estirpes de staphylococcus coagulase negativo,
produzem um biofilme de matriz polisacaridica que impede os mecanismos de defesa do
hospedeiro de atuar sobre o foco de infecdo (MILLER, O’GRADY, 2013, MINISTERIO DA
SAUDE, 20086).

A introdugdo de um CVP aumenta o risco de Infecbes Nosocomiais Associadas
aos Cuidados de Saude (INCS), pois ha uma rutura na solugdo de continuidade da pele
e a sua fungéo de protecéo fica alterada, tendo a microflora residente na superficie da
pele acesso & corrente sanguinea, aumentando a acéo patogénica e o risco de INCS. E
referido no documento de REIS (2016) que as causas das INCS associadas ao CVP séo
variadas e complexas, destacando-se o uso de terapia antibitica que danifica as paredes
das veias. As principais fontes de contaminacao do CVP séo a flora microbiana residente
da pele do doente, a extremidade do CVP contaminado durante a pungéo, contaminagéo
dos obturadores e linhas, disseminagdo hematogénea e ainda as méos dos profissionais
contaminadas (REIS, 2016)
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A flebite pode ser classificada de acordo com a sua etiologia: mecénica, relacionado
com as caracteristicas do material com que o CVP é fabricado, fixagcdo inadequada do
CVP e ainda incorreto manuseamento do CVP durante a sua utilizagdo; quimica, causada
pela substancia a ser infundida, como é o caso de antibiéticos como a vancomicina e
a ceftriaxona que séo agressivos para a parede do endotélio; bacteriana, quando existe
colonizagdo microbiana devido a falta de assepsia, quer do utente ou do profissional de
salde ou até mesmo da néo otimizagéo periddica do CVP; p6s infuséo, pois no intervalo de
48h até 96 horas apds a remocao do CVP existe o risco de desenvolver flebite (OLIVEIRA,
2014).

Dependendo das caracteristicas quimicas da medicagdo infundida, pH e
osmolaridade, pode existir dano na rede venosa periférica. O pH determina se uma solugéo
€ 4cida ou alcalina, sendo que o pH normal do sangue varia entre os 7.35 e 0s 7.45. Toda a
terapéutica alcalina ou basica que entre na corrente sanguinea tem o potencial de danificar
0 endotélio, causando dor e calor, produzindo flebites de origem quimica e mais tarde,
levando ao aparecimento de um trajeto venoso palpavel (SANTOLIM, AUGUSTO, et al.,
2012).

A osmolaridade define-se pela concentragdo do principio ativo da substancia
dissolvido num litro de solu¢do. O sangue tem uma osmolaridade que varia entre os 280-
295 mOsm/litro. Diferentes osmolaridades provocam diferentes reacdes no endotélio e no
volume celular. Quanto mais hiperténica ou hipoténica é a solugéo a infundir, maior o risco
de flebite por origem quimica (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012). Podemos definir as
solugdes quanto a sua osmolaridade como descrito na Tabela 1.

Tipo de solucao Dano Osmolaridade(mOsm/litro)

Aumentam o volume celular com a

Hipotonica possibilidade de ocorrer lise celular Menor que 240

Isoténica N&o causam dano ao volume celular Entre 240 e 340
Existe perda de volume celular, pela saida

Hiperténica de agua o que faz com que haja reducao Maior que 340

de tamanho

Tabela 1. Definicdo de solugbes quanto a sua osmolaridade (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).

Existem ainda fatores de risco que predispdem ao aparecimento de flebite tais
como a idade, sexo, habitos tabagicos e comorbidades como hipertenséo arterial, diabetes
mellitus tipo 2, doengas vasculares e neuropatia periférica. No artigo de MILUTINOVIC,
SIMIN, et al. (2015), consta que a incidéncia de flebite aumenta com a idade, sendo que o
risco aumenta em 50% para os individuos com 60 ou mais anos. O sexo feminino prevalece
como o mais predisposto a desenvolver flebite ndo havendo ainda uma explica¢do para

este acontecimento.
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A evolugédo tecnolbgica permitiu que os materiais com que sdo fabricados os
CVPs sejam cada vez mais biocompativeis (SANTOLIM et al., 2012); o0 uso de cateteres
fabricados com Teflon® aumenta em 30% o risco de flebite em comparagdo com CVP
desenvolvidos com Vialone®. Isto deve-se ao facto de os primeiros, sejam eles de silicone
ou de poliuretano, serem mais propensos a colonizagéo (MILUTINOVIC, SIMIN, et al.,
2015, MINISTERIO DA SAUDE, 2006, SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).

Em Portugal, a revisdo sistematica realizada por OLIVEIRA e PARREIRA (2010)
verifica que nos 19 estudos realizados para estudar a flebite e a dimensdo da sua
ocorréncia, a incidéncia de flebite variou de 3.7% a 64.6%. Os resultados do Inquérito
Nacional de Prevaléncia de Infe¢do indicam que o CVP é o fator extrinseco mais relevante
para a ocorréncia de INCS. A realizacdo do mesmo inquérito em 2012 revelou que o CVP
€ novamente o fator de risco extrinseco mais relevante e que aumenta para 11,7% a
prevaléncia de INCS. Em 170 INCS registadas, 66,1% deveu-se a presenga de um CVP
(COSTA, NORIEGA, et al., 2009, OLIVEIRA, 2014).

Num estudo realizado por NOBRE (2017) numa unidade de saude localizada em
Castelo Branco, Portugal, em 221 observacbes a 78 CVP realizados em 58 doentes,
verificou-se uma taxa de incidéncia de 36.7%. A nivel internacional, noutros estudos como é
0 caso da investigacéo feita por URBANETTO, RODRIGUES, et al. (2011) em 231 doentes
foi verificada uma taxa de incidéncia de 24.7% e no estudo de MAGEROTE, LIMA, et al.
(2011), verificou-se uma taxa de 25.8% em 155 CVP introduzidos.

O que esta padronizado pela Infusion Nurses Society, sociedade norte americana
que se dedica a criagcdo de normas e padronizagéo de procedimentos, € que a percentagem
recomendada de ocorréncia de flebites nos hospitais seja igual ou inferior a 5% (GORSKI,
2007). O que se verifica na realidade, e que os autores MIHALA, RAY-BARRUEL, et al.
(2018) relatam, é que a variagdo em diversos hospitais ocorre entre 0-91%, muito devido as
inUmeras escalas e ferramentas de avaliacao existentes e uma falta de consenso. Primeiro,
no que toca a definicao de flebite, em segundo no que se refere aos sinais e sintomas que
a caracterizam e, por ultimo, a utilizagdo de uma ferramenta devidamente fiavel e valida.

Em Portugal, o Plano Nacional de Saude (2012-2016) refere que o direito a acesso
de cuidados de saude de qualidade é fundamental para o cidadao, tendo este o direito de
exigir qualidade nos cuidados de salde que Ihe sado prestados (DGS, 2012). Sendo o CVP
o procedimento invasivo mais realizado em hospitais, esta é uma problematica real e que
necessita da devida monitorizagédo e tratamento. Para CAPDEVILA (2013) a ocorréncia
de infecbes relacionadas com o uso dos CVPs, nomeadamente as flebites, ndo esta
devidamente estudada. A maioria das orientagbes internacionais centram-se sobretudo na
utilizacao dos cateteres venosos centrais, e ndo esta produzida devida evidéncia cientifica,
nem normas e procedimentos standards para o uso de CVPs.
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41 AVALIACAO DA PESSOA COM FLEBITE

Na revisdo sistematica conduzida por RAY-BARRUEL, POLIT, et al. (2014),

cuja tematica se centrou na recolha das ferramentas de avaliacdo da flebite, verificou-

se a existéncia de setenta e um instrumentos de registo e de parametrizagdo da flebite

relacionada com a introdugéo do CVP. O estudo refere que nem todas essas ferramentas

séo originais e que existem inumeras disparidades entre elas, pois muitas ainda se referem

a escalas ja existentes e que sdo modificadas sem qualquer referéncia ao autor. Apenas

quinze estudos se limitam a descrever os sintomas que ja existiam nas escalas e somente

treze instrumentos tinham algum tipo de teste psicométrico realizado.

As principais ferramentas de avaliagdo da flebite que existem na literatura séo: a
Visual Infusion Phlebitis Score (VIP Score) (JACKSON, 1998), a Infusion Nurse Society
(JINS, 2006), a Maddox (MADDOX, JOHN, et al., 1983) e a escala de Baxter (BAXTER,
1988) conforme explanado na Tabela 2.

Escala

Definicdo da Escala / Resultado
primario

Sensibilidade para
diagnosticar flebite

Estudos de
validacao

VIP Score
(GALLANT,
SCHULTZ, 2006,
JACKSON, 1998)

Escala com scores de 0-5. A flebite
é definida com score . Sintomas
avaliados: dor, rubor, calor, edema,
presenga de pus, cordao venoso
palpavel.

Nos estudos
efetuados por
(Gallant & Schultz,
2006) em 851 CVP
inseridos, 6.2%
desenvolveram
flebite.

Validade
demonstrada de
forma informal.
Registos de testes
de fiabilidade, mas
inconclusivos.

Infusion Nurse
Society (JINS,
2006)

A flebite é o resultado da
inflamagéo da veia, com os
seguintes sintomas: dor, eritema,
edema, endurecimento do local de
puncéo, trajeto venoso palpavel e
drenagem de conteudo purulento.
Escala com scorede 0 a 4,0 =
sem flebite; 1-4 com os diversos
graus de flebite.

Em 182 doentes,
18,3% apresentaram
flebite grau 1.

Os autores
reportam fiabilidade
inter-observadores

aceitavel. Possui
validade testada de
forma convergente.

Maddox
(MADDOX, JOHN,
et al., 1983)

A flebite apresenta os seguintes
sintomas: eritema, edema,
endurecimento, dor e cordéo
venoso palpavel. Grau de flebite
avaliado de 0 -5.

Numa amostra de
514 doentes: 22.6%
apresentaram flebite

grau 1, 17,3%
apresentaram flebite
grau 2.

Fiabilidade inter-
observadores
registada, mas sem
dados fornecidos.

Baxter (BAXTER,
1988)

Define a severidade e incidéncia da
flebite, fatores contribuintes, tempo

de permanéncia, complicagcdes
futuras. Sinais e sintomas
identificados: dor, eritema, edema,
endurecimento, corddo venoso
palpavel. Grau de flebite avaliado
de0-5

Numa amostra de
90 doentes, 26%

apresentaram flebite.

Fiabilidade inter-
observadores
registada, mas sem
dados fornecidos.

Tabela 2. Principais escalas de avaliagao da flebite (RAY-BARRUEL et al., 2014).

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2

Capitulo 4



As restantes resultam apenas de pequenas variagdes, ou alteragcdes sem ter sido
referenciada a escala original (RAY-BARRUEL, POLIT, et al., 2014). Contudo, a identificacao
de sintomatologia associada ao desenvolvimento e graus da flebite também é dispar entre
os diferentes elementos de avaliagdo, sendo o eritema o unico que € comum a todas as
escalas. Todos os autores supramencionados recorrem ao uso de escalas com scores
progressivos, estando um conjunto de critérios pré-definidos para cada grau de flebite. No
entanto, esses scores sao diferentes entre as diversas escalas; por exemplo, o diagnostico
de flebite na escala de JACKSON (1998) comega com um score ® 2 enquanto na escala de
MADDOX, JOHN, et al. (1983), JINS (2006) e BAXTER (1988) o mesmo diagndstico inicia-
se com um score = 1.

51 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM A PESSOA COM FLEBITE

As recomendac6es da Direcdo Geral da Saude de Portugal (DGS) para a prevencéo
de infecdes associadas aos CVPs, assentam em seis pontos: sele¢édo do tipo de CVP, local
da puncao, desinfecdo da pele antes da punc¢é&o, manutencéo e otimizagcdo do CVP, bem
como conhecimento de estratégias na sua substituicdo e ainda sobre a profilaxia antibiotica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Antes de qualquer procedimento e contato com o doente, segundo a norma da
DGS (2010) é recomendada uma correta higienizacdo das maos. Na referida norma,
disponibilizada por esta organizagao governamental, € referido que:

“a lavagem das maos € uma das medidas mais simples e mais efetivas na
reducédo da infecdo associada aos cuidados de salde. E consensual que a
transmissao de microrganismos entre os profissionais e os doentes, e entre
doentes através das méaos, € uma realidade incontornavel. Na maioria dos
casos de transmisséo cruzada de infegédo, as méos dos profissionais de salde
constituem a fonte ou o veiculo para a transmissdo de microrganismos da
pele do doente para as mucosas (...) ou para locais do corpo habitualmente
estéreis”.

A nivel da monitorizagdo do CVP, o cuidado de higienizar as méos é fulcral e as
orientagdes internacionais reforcam que se deve apenas trocar o CVP com base em critérios
clinicos em vez do critério da periodicidade até aqui em vigor, de quatro em quatro dias.
Para além disso, sempre que o local de pungéo apresente sinais de infecao, inflamagéo ou
se o CVP se encontrar nado funcionante, o CVP deve ser removido e devera considerar-se
sempre o repuncionamento de um novo acesso. Em doentes com acessos venosos dificeis,
o CVP podera permanecer por longos periodos de tempo, se ndo apresentar quaisquer
sinais inflamatérios ou flebite, de forma a preservar aquela via (MIHALA, RAY-BARRUEL,
et al., 2018, REIS, 2016).

A selecdo do calibre do CVP adequado a solugdo a infundir, atendendo as
caracteristicas fisicas do utente, € vital para a diminui¢do do risco de flebites. Orientagcbes
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internacionais afirmam que a op¢éo por um CVP de G maior, que se traduz num diametro
menor de CVP, minimiza o risco de flebites (INS, 2006). O estudo efetuado por CICOLINI,
BONGHI, et al. (2009) refere que a incidéncia & francamente menor em doentes
cateterizados com CVP 22G em comparag¢do com 16G ou até mesmo 18G. O namero
de puncbes ou repuncgbes, associado ao tempo que o cateter fica introduzido no doente,
também sao fatores relacionados com o risco de flebite.

Uma adequada estabilizacdo do CVP ap0s a sua introducao € igualmente vital para
a reducdo das infegbes relacionadas com o uso destes dispositivos. Nesta matéria as
indicacdes sdo claras. E aconselhado a utilizagéo de pensos com compressa estéril ou com
revestimento semipermeével ou transparente para a fixacdo do cateter, para uma melhor
observagao do local de insercéo do CVP. Os autores O'GRADY, ALEXANDER, et al. (2011)
e REIS (2016) referem que é também importante efetuar ensinos para a saude junto do
doente para que reporte a equipa de enfermagem qualquer alteragéo no local do acesso.

A opcéo pelo uso de prolongadores e torneiras, reduz o risco de flebite, partindo da
premissa que quanto menor for a manipulagéo do CVP junto ao local da pungéo, menor risco
de infecdo havera. Apds a insercao do dispositivo € necessario conservar a técnica assética
em todos os momentos da manipulagdo do acesso, assim como em todo o material que ira
ser conectado. E de salientar que existem recomendagdes para a troca dos sistemas de
perfusdo de soroterapia e de todas as conexdes. De acordo com O’'GRADY, ALEXANDER,
et al. (2011) os sistemas devem ser substituidos idealmente a cada noventa e seis horas,
podendo ir até um maximo de cento e sessenta e oito horas. No caso dos sistemas de
administracdo de hemoderivados, ou de emulsées lipidicas, a substituicdo é recomendada
apos vinte e quatro horas do inicio da perfusdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Antes de qualquer puncgdo deve ser realizada uma adequada desinfecéo da pele
com recurso a antissético de base alcodlica tais como, alcool a 70%, iodopovidona a 1% ou
clorohexidina a 2%. A desinfecdo do local deve ser executada com movimentos circulares
do centro para periferia, e & importante que seja dado tempo para a solugédo secar. Deve-se
evitar o uso de desinfetantes para as maos e solventes organicos, uma vez que 0 seu uso
ndo diminui o risco de infe¢cdo e pode aumentar a inflamagéo local e provocar desconforto
para o doente. A tricotomia do local de puncédo estd desaconselhada; no entanto, se
necessario, a remogao das pilosidades devera ser efetuada com recurso a uma tesoura
ou maquina elétrica e nunca com lamina, sob o risco de criar solu¢des de continuidade na
pele e ainda risco acrescido de colonizagéo do local de pungéo (MILLER, O’'GRADY, 2013).

Outras recomendacdes referem que o uso de escalas de avaliagédo de flebites com
vigilancia frequente, trazem ganhos na prevencéo da infecdo (GORSKI, HADAWAY, et al.,
2016), sendo assim, necessario capacitar os Enfermeiros de ferramentas para a prevencao
e identificacéo de flebites.
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O Enfermeiro é o profissional de saude responsavel pelas intervencdes relacionadas
com o CVP e a ele sdo imputadas fungdes que vao desde a insergdo do CVP, a manutencéo
do acesso, assim como a sua substituicdo e a sua remogédo. Cabe ainda ao Enfermeiro
a administragdo da terapéutica endovenosa e a vigilancia do doente durante a sua
administracdo. Perante alguma alteracdo que inviabilize a continuidade do tratamento,
retirada acidental do acesso, infiliragao e/ou presenca de sinais inflamatérios, o Enfermeiro
€ autébnomo na tomada da decisao de retirar o acesso.

E importante sensibilizar os Enfermeiros para uma correta vigilancia do local de
insercdo do CVP, bem como para a sua otimizagédo diaria, através da palpacéo da area
circundante e da visualizagdo do local de insercdo do mesmo. Assim, estes profissionais
de saude devem ser capazes de identificar os fatores que podem estar na origem do
desenvolvimento de flebites, de forma a prevenir ndo sé o seu aparecimento, mas também
0 agravamento do estado de saude do doente.

REFERENCIAS

BAXTER, B. H. L. Principles and Practice of IV Therapy. Berks: Baxter Healthcare Ltd. Compton,
[s.n.], 1988.

CAPDEVILA, J. A. “El catéter periférico: El gran olvidado de la infeccion nosocomial”, Rev Esp
Quimioter, v. 226, n. 1, p. 1-5, 2013. Disponivel em: http://seq.es/seq/0214-3429/26/1/capdevila.pdf.
Acesso em: 28 set. 2017.

CICOLINI, G., BONGHI, A. P, DI LABIO, L., et al. “Position of peripheral venous cannulae and the
incidence of thrombophlebitis: an observational study”, Journal of Advanced Nursing, v. 65, n. 6, p.
1268—-1273, jun. 2009. DOI: 10.1111/j.1365-2648.2009.04980.x. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/19374679. Acesso em: 12 jun. 2019.

COSTA, A. C., NORIEGA, E., FONSECA, L. F, et al. “Relatorio Inquérito de Prevaléncia
de Infecdo”, Control, p. 18, 2009. Disponivel em: http://www.dgs.pt/ms/3/default.
aspx?pl=&id=5514&acess=0.

DGS, D. G. da S. “PNS Versao Completa | Plano Nacional de Saude 2012-2016”. 2012. Disponivel
em: http://pns.dgs.pt/pns-versao-completa/. Acesso em: 27 set. 2017.

GORSKI, L. A. “Speaking of Standards Standard 53: Phlebitis”, Journal of Infusion Nursing, v. 30,
n. 5, 2007. DOI: 10.1097/01.NAN.0000292567.17022.53. Disponivel em: https://insights.ovid.com/
pubmed?pmid=17895804. Acesso em: 7 jul. 2018.

GORSKI, L., HADAWAY, L., HAGLE, M. E., et al. “Infusion Therapy Standards of Practice”, Journal
of Infusion Nursing, v. 39, n. 1S, p. S1-S159, 2016.

HELM, R. E. ;, KLAUSNER, J. E. ;, KLEMPERER, J. D. ;, et al. “Accepted but Unacceptable:
Peripheral IV Catheter Failure”, Journal of Infusion Nursing., v. 38, n. 3, p. 189-203, 2015. DOI:
10.1097/NAN.0000000000000100.

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 4 “


http://www.dgs.pt/ms/3/default.aspx?pl=&id=5514&acess=0
http://www.dgs.pt/ms/3/default.aspx?pl=&id=5514&acess=0

INS, I. N. S. Infusion Therapy Standards of Practice. [S.l.], Journal of Infusion Nursing, 2016.
Disponivel em: http://www.ins1.org/Default.aspx?TablD=251&productld=113266. Acesso em: 9 jul.
2018.

JACKSON, A. “Infection control-a battle in vein: infusion phlebitis.”, Nursing times, v. 94, n. 4, p.
68, 71, 1998.

JINS, J. of I. N. “Chapter 53: Phlebitis”, Journal of Infusion Nursing, v. 29, n. 1, 2006. Disponivel em:
https://journals.lww.com/journalofinfusionnursing/Fulltext/2006/01001/53__ PHLEBITIS.58.aspx.

MADDOX, R. R., JOHN, J. F.,, BROWN, L. L., et al. “Effect of inline filtration on postinfusion
phlebitis.”, Clinical pharmacy, v. 2, n. 1, p. 58-61, 1983. Disponivel em: https://biturl.top/ieMRN;j

MAGEROTE, N., LIMA, M., SILVA, J., et al. “Associacao entre flebite e retirada de cateteres
intravenosos periféricos”, Texto e Contexto Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 286—292, 2011. DOI: 10.1590/
S0104-07072011000300009.

MARSH, N., MIHALA, G., RAY-BARRUEL, G., et al. “Inter-rater agreement on PIVC-associated
phlebitis signs, symptoms and scales”, Journal of Evaluation in Clinical Practice, v. 21, n. 5, p.
893-899, 2015. DOI: 10.1111/jep.12396.

MCGOWAN, D. “Peripheral intravenous cannulation: managing distress and anxiety”, British
Journal of Nursing, v. 23, n. Sup19, p. S4-S9, 22 out. 2014. DOI: 10.12968/bjon.2014.23.Sup19.54.
Disponivel em: https://biturl.top/3UzArq. Acesso em: 4 jul. 2021.

MIHALA, G., RAY-BARRUEL, G., CHOPRA, V., et al. “Phlebitis Signs and Symptoms With
Peripheral Intravenous Catheters”, Journal of Infusion Nursing, v. 41, n. 4, p. 260-263,
2018. DOI: 10.1097/NAN.0000000000000288. Disponivel em: http://insights.ovid.com/
crossref?an=00129804-201807000-00009. Acesso em: 4 jul. 2018.

MILLER, D. L., O’'GRADY, N. P. “Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related
Infections: Recommendations Relevant to Interventional Radiology for Venous Catheter
Placement and Maintenance”, J Vasc Interv Radiol, 2013. DOI: 10.1016/j.jvir.2012.04.023. Disponivel
em: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf. Acesso em: 7 jul. 2018.

MILUTINOVIC, D., SIMIN, D., ZEC, D. “Risk factor for phlebitis: a questionnaire study of
nurses’ perception”, Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 23, n. 4, p. 677-84, 2015. DOI:
10.1590/0104-1169.0192.2603. Disponivel em: www.eerp.usp.br/rlae.

MINISTERIO DA SAUDE. “Recomendacdes para Prevencéo da Infeccdo Nosocomial Associada
aos Dispositivos Intravasculares”, Programa nacional de controlo de infecgéo, p. 31, 2006.
Disponivel em: https://www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i008552.pdf. Acesso em: 5 jul. 2018.

NOBRE, A. S. P. Prevaléncia de flebite na venopuncao periférica: fatores associados. 2017. 114 f.
Insituto Politécnico de Braganca, 2017. Disponivel em: https://biturl.top/Vve6r2.

O’'GRADY, N. P.,, ALEXANDER, M., BURNS, L. A, et al. “Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections”, American Journal of Infection Control, v. 39, n. 4, p. S1-
S34, maio 2011. DOI: 10.1016/j.ajic.2011.01.003.

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 4 “


https://journals.lww.com/journalofinfusionnursing/Fulltext/2006/01001/53__PHLEBITIS.58.aspx
https://biturl.top/ieMRNj
http://www.eerp.usp.br/rlae
https://biturl.top/Vve6r2

OLIVEIRA, A. Intervengao nas praticas dos enfermeiros na prevencao de flebites em pessoas
portadoras de cateteres venosos periféricos: um estudo de investigacdo-acéo. 2014. 405 f. PhD
in Nursing — Universidade de Lisboa, 2014. Disponivel em: https://biturl.top/aa¥YRN;.

OLIVEIRA, A., PARREIRA, P. “Intervenc6es de enfermagem e flebites decorrentes de cateteres
venosos periféricos. Revisao sistematica da literatura”, Revista de Enfermagem Referéncia, v. IlI,
n. 2, p. 12, 2010.

RAY-BARRUEL, G., POLIT, D. F., MURFIELD, J. E., et al. “Infusion phlebitis assessment measures:
a systematic review”., Journal of evaluation in clinical practice, v. 20, n. 2, p. 191-202, 2014. DOI:
10.1111/jep.12107.

REIS, M. Saberes e praticas dos enfermeiros na prevencao de flebites associadas a cateteres
venosos periféricos. 2016. 153 f. Masters in Medical Surgical Nursing — Instituto Politécnico de Viana
do Castelo, 2016. Disponivel em: https://biturl.top/Avamae.

ROBINSON, M., PALIADELIS, P., CRUICKSHANK, M. “Venous access: the patient experience”,
Support Care Cancer, 2016. DOI: 10.1007/s00520-015-2900-9. Disponivel em: https://biturl.top/AjugEb.
Acesso em: 3 jul. 2021.

SANTOLIM, T. Q., AUGUSTO, L., SANTOS, U., et al. “The strategic role of the nurse in the
selection of IV devices”, v. 21, n. 21, 2012.

SIMONOV, M., PITTIRUTI, M., RICKARD, C. M., et al. “Navigating Venous Access: A Guide
for Hospitalists”, Journal of Hospital Medicine, v. 10, n. 7, p. 473, 2015. DOI: 10.1002/jhm.2335.
Disponivel em: https://biturl.top/rqYv2e. Acesso em: 19 jul. 2021.

UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES. Definition of peripheral
venous catheter. 2018. Disponivel em: https:/biturl.top/jQjeu2. Acesso em: 22 jul. 2021.

URBANETTO, J., RODRIGUES, A., OLIVEIRA, D., et al. “Prevalence of Phlebitis in Adult Patients
With Peripheral Venous”, Revista de Enfermagem da UFSM, v. 1, n. 3, p. 440—448, 2011. DOI:
10.5902/217976923283.

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 Capitulo 4 “


https://biturl.top/aaYRNj
https://biturl.top/Avamae

iNDICE REMISSIVO

A

Acidente vascular cerebral 81

Acolhimento 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 165, 213, 215, 216
Aleitamento materno 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228

Alimentacéo infantil 220, 221, 222, 225, 227, 228

Alteragdes renais 133, 134, 135, 139, 142

Anti-inflamatério 134, 135, 136

Arduino 101, 102, 105, 109, 110

Assimetria facial 11, 12, 13

Assisténcia de enfermagem 11, 13, 24, 81, 84, 89, 90, 114, 116, 118, 121, 122, 124, 125,
126, 129, 130, 131, 155, 156, 158, 160, 163, 164, 166, 167, 196, 212, 213, 214, 215, 217

C

Cateter 30, 31, 32, 38, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57
Cateterismo periférico 42
Cateter Venoso Periférico 30, 31, 57

Centro cirargico 95, 99, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126,
131, 132, 200

Ciéncias forenses 70, 71, 78, 79
Classificagdo de risco 144, 145, 149, 150, 151, 152, 153, 154
Competéncia profissional 98, 169

Complicagbes 11, 13, 15, 16, 17, 19, 31, 32, 36, 42, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54,
55, 56, 61, 84, 90, 92, 114, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 140, 142, 164, 197

Controle de qualidade 95, 96

Coronavirus 193, 194, 200

Covid-19 10, 84, 85, 193, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 205, 206, 207,
208, 209, 210, 211

Cuidados 2, 8, 9, 11, 13, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 33, 35, 37, 66,
69, 71, 72, 79, 81, 84, 85, 89, 90, 91, 93, 94, 103, 113, 116, 117, 118, 119, 120, 123, 125,
126, 127, 130, 131, 164, 183, 185, 187, 189, 190, 191, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 213,
214, 216, 217, 219, 225, 226

Cuidados criticos 91, 193, 194, 195
Cuidados de enfermagem 8, 11, 16, 17, 27, 72, 84, 117, 123, 125, 126, 127, 131, 196, 219

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 indice Remissivo m



D

Desinfec¢dao 96, 97, 101, 102, 103, 104, 106, 110, 111, 207
Diagnéstico de enfermagem 81, 89, 92, 116, 117, 118

E
Emergéncia 17,22,70,71,72,73,76,77,78,79,91, 94,117,125, 126, 129, 144, 145, 147,
149, 150, 151, 152, 153, 194, 197, 209

Enfermagem 1, 2,3,4,8,9,10, 11,13, 16, 17,18, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
37, 38, 40, 41, 42, 44, 47, 55, 56, 58, 60, 61, 62, 65, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 76, 78,
79, 80, 81, 84, 85, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 113, 114, 115, 116, 117,
118, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 142, 144, 147, 150, 153,
154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 163, 164, 165, 166, 167, 191, 195, 196, 197, 198, 202,
206, 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 222, 226, 227, 230

Enfermagem forense 70, 71, 74, 76, 80

Enfermeiros 21, 23, 24, 28, 30, 38, 39, 41, 55, 70, 71, 72, 73, 76, 77, 78, 81, 99, 114, 116,
119, 120, 123, 153, 157, 164, 193, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 216, 217, 218, 219

Equipamento 54, 101, 103, 110, 111, 193

Equipe multiprofissional 20, 22, 23, 25, 92, 168, 170, 175, 176, 217, 221, 224, 227
Esterilizacdo 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 102, 110, 111, 112, 123, 126, 196, 200
Estudantes 156, 226, 227

F

Fatores de risco 4, 5, 6, 34, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 50, 52, 53, 54, 55, 82, 85, 86, 87,
88, 89, 90, 137, 150, 158

Flebite 30, 31, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 49, 53, 54, 56, 58

H

Humanizagdo 92, 93, 144, 145, 146, 147, 153, 154, 156, 157, 164, 166, 167, 178, 213,
215, 217

1

Idoso 82, 93, 134, 136, 142

Injecdes intramusculares 61, 62, 68

L

Leséo por presséo 2, 4, 6, 8, 9, 10, 88, 92, 200
Luz ultravioleta C 101
Luz UVC 101

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 indice Remissivo m



M

Maternidades 169, 170, 176

P

Pacientes 2, 3, 6, 8,9, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 42, 43, 44, 45, 46, 51,
52, 53, 54, 58, 63, 81, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 93, 114, 119, 120, 127, 128, 129, 130, 131,
134, 135, 137, 138, 139, 140, 141, 145, 146, 147, 149, 150, 151, 152, 172, 175, 189, 190,
193, 194, 195, 197, 198, 199, 200, 203, 213, 214, 215

Paralisia facial 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 83

Parto humanizado 155, 156, 157, 158, 159, 160, 163, 165, 166, 167
Parturientes 156, 157, 164, 175

Pratica clinica 42, 84, 90, 224, 226

Promocgéo da sadde 2, 4, 22, 25, 81, 85, 199, 222

S

Salde comunitaria 202

Salde da crianga 221, 227

Seguranga do paciente 61, 62, 122, 131, 151, 230

Servicos de salde 26, 43, 57, 145, 149, 151, 157, 169, 174, 176, 177, 197, 199, 200, 225
Servico social 147, 168, 169, 170, 171, 172,173, 174, 175, 176,177, 178, 179

T

Tecnologias de saude 221, 229
Toxina botulinica 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Tecnologias e o cuidado de enfermagem: Contribuicdes para a pratica 2 indice Remissivo m











