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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Tecnologias e o Cuidado de Enfermagem: 
Contribuições para a Prática 2”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos 
relevantes das mais diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, 
em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais que 
envolvem tecnologias e o cuidado de enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o 
processo de enfermagem na prevenção de lesões por pressão; o uso da toxina botulínica; 
cuidados paliativos em ambiente domiciliar; cuidados com os cateteres venosos periféricos; 
principais diagnósticos de enfermagem frente ao acidente vascular encefálico; técnica de 
injeção intramuscular; a enfermagem forense; atuação da enfermagem na prevenção de 
infecções hospitalares e na central de material e esterilização; atuação da enfermagem 
no centro cirúrgico e no pós-operatório; alterações renais provocadas por medicamentos; 
assistência humanizada; avaliação das competências adquiridas durante a graduação; 
importância do Serviço Social na assistência à saúde; atuação da enfermagem frente ao 
COVID-19; assistência de enfermagem em saúde mental no Brasil e a importância das 
prática saudáveis de alimentação infantil. 

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A introdução de um Cateter Venoso 
Periférico (CVP) é realizada com a finalidade de 
administração de fluidos, nutrientes, terapêutica 
e hemoderivados. É um procedimento 
minimamente invasivo e tem um risco de infeção 
da corrente sanguínea relativamente baixo 
em comparação com outros procedimentos 
mais invasivos. No entanto, não está isento 
de riscos, podendo resultar da sua introdução 
o aparecimento de flebites e a ocorrência 

de estase venosa com formação de trombos 
que podem migrar na corrente sanguínea, 
podendo levar à ocorrência de tromboflebite. É 
importante a vigilância do local de inserção do 
CVP, com a consequente avaliação sistemática 
de sinais e sintomas de flebite. O Enfermeiro 
é o profissional de saúde responsável pelas 
intervenções relacionadas com o CVP, sendo 
importante sensibilizar estes profissionais para a 
importância do diagnóstico precoce da flebite e 
implementação de intervenções adequadas.
PALAVRAS-CHAVE: Flebite, Cateter, Cateter 
Venoso Periférico, Enfermeiros, Assistência 
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.

1 | 	INTRODUÇÃO
A introdução de um Cateter Venoso Periférico (CVP) num doente não está isenta de 

complicações, sendo uma delas a possível ocorrência de flebite, que consiste na inflamação 
de uma veia, podendo evoluir para estádios mais avançados e acarretar consequências 
mais graves para o doente.  Para além destas, há a assinalar também as de natureza 
económica para a própria instituição onde o doente está internado.

O enfermeiro é o elemento da equipa multidisciplinar responsável pelo ato de 
introduzir um CVP, pelo que lhe são imputadas responsabilidades a nível da manutenção e 
permeabilidade do acesso. Para responder aos desafios que diariamente lhe são colocados 
urge a necessidade de adquirir conhecimento e experiência que permitam documentar e 
sustentar a prática de enfermagem e assegurar a continuidade dos cuidados prestados, 
estabelecendo-se, assim, como padrão de qualidade.

Considerando esta realidade, de seguida iremos abordar os principais conceitos 
relacionados com a cateterização venosa periférica, o conceito e epidemiologia da flebite, 
a avaliação da pessoa com flebite e as intervenções de enfermagem à pessoa com flebite.

2 | 	CATETERIZAÇÃO VENOSA PERIFÉRICA
O procedimento de cateterização venosa periférica é definido pela introdução de 

um cateter, numa veia periférica de forma a aceder à rede venosa Os Cateteres Venosos 
Periféricos (CVPs) são dispositivos de dimensões reduzidas, medindo entre 3 a 6 
centímetros de comprimento, cujo calibre varia de 24 Gauge (G), os mais pequenos, até 
14 G, os de maior diâmetro. A nível hospitalar é uma prática recorrente e comum e é sem 
dúvida um dos procedimentos invasivos mais realizados nos hospitais de todo o mundo. Só 
nos Estados Unidos da América mais de 300 milhões de CVPs são 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).

A introdução de um CVP é feita com o objetivo de nele serem infundidos terapêutica, 
fluídos e nutrientes, reposição de hemoderivados e ainda de realizar colheitas sanguíneas. É 
uma das vias de eleição para administração de medicação, pois garante que a concentração 
do princípio ativo que entra na corrente sanguínea é sempre constante. A opção por esta via 
evita problemas como inativação das drogas ou má absorção pelas vísceras, tratando-se, 
portanto, de uma via predileta para quando a via oral está indisponível (OLIVEIRA, 2014).
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A introdução de um CVP tem a vantagem de ser um procedimento minimamente 
invasivo, de fácil aprendizagem, com um leque variado de utilizações, não sendo necessário 
o uso de meios de diagnóstico e terapêutica para confirmar o seu posicionamento. Para 
além disso, tem um risco de infeção da corrente sanguínea relativamente baixo em 
comparação com outros procedimentos mais invasivos, como o cateter venoso central 
(SIMONOV, PITTIRUTI, et al., 2015).

Apesar da sua utilidade, a introdução de um CVP não está isenta de complicações.  
A rede vascular é uma estrutura bastante sensível e múltiplas tentativas sem sucesso de 
introdução de um CVP comprometem a curto e a longo prazo a taxa de obtenção de novos 
acessos. Na opinião de SIMONOV, PITTIRUTI, et al. (2015) existe risco de infeção extra-
lúmen associada ao procedimento, uma vez que o cateter perfura a superfície cutânea 
permitindo assim que bactérias e patógenos entrem na corrente sanguínea. Além do mais, 
fatores como má assepsia, no manuseamento do acesso, aumentam o risco de infeção 
endo-lúmen. Uma infeção com ponto de partida o CVP, aumenta em média 7 a 20 dias o 
internamento do doente, para além de custos económicos avultados para a instituição que 
podem ir até 48 mil dólares nos Estados Unidos da América. 

Verifica-se que até um quarto dos CVPs inseridos ficam obstruídos ou são retirados 
de forma acidental, podendo levar a extravasão da solução em perfusão com formação de 
edema. Os CVPs predispõem o aparecimento de flebites e a ocorrência de estase venosa 
com formação de trombos que podem migrar na corrente sanguínea, podendo levar à 
ocorrência de tromboflebite (SIMONOV, PITTIRUTI, et al., 2015).

Ainda, fatores como: o progressivo envelhecimento da população, a obesidade, a 
raça, o historial de infeções, de punções venosas e de cirurgias major, maior predominância 
no sexo feminino, a hipotensão, o uso de contracetivos, a falta de descanso, a inatividade, 
contribuem também para a degradação da rede venosa (OLIVEIRA, 2014).

A depleção venosa contínua e progressiva leva a que sejam aplicadas técnicas 
mais invasivas, com maior risco de infeção e com custos mais elevados para a instituição 
(HELM, KLAUSNER, et al., 2015). MCGOWAN (2014) é da opinião de que uma adequada 
rotação do local de punção revela-se fulcral neste paradigma.

O ato de puncionar uma veia para introdução do CVP acarreta também algumas 
consequências para o utente, pois é um foco de dor, medo e ansiedade. Tudo isto leva a que 
haja uma ativação do sistema nervoso simpático que inicia uma resposta de vasoconstrição 
das veias periféricas. Esta reação faz com que a inserção do CVP seja mais difícil, o que 
pode levar a erros e à necessidade de repuncionar uma veia, podendo levar a náuseas, 
ao aumento da frequência cardíaca, ou até mesmo à síncope (ROBINSON, PALIADELIS, 
et al., 2016).
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3 | 	CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA DA FLEBITE
A flebite é definida como um processo inflamatório da túnica íntima, a parede 

mais interna das veias, composta por tecido endotelial. Fisicamente, apesar de ainda 
não haver um consenso pela comunidade científica, tudo aponta para que se caracterize 
pelos seguintes sinais e sintomas: rubor local, edema, dor, calor e formação de um cordão 
venoso palpável ao longo trajeto da veia (REIS, 2016).

A patofisiologia da flebite envolve um rápido processo inflamatório que é iniciado 
após a sensibilização do endotélio vascular, depois da introdução de um CVP. Tudo isto 
leva à libertação de serotonina e agentes inflamatórios como a bradicinina e histaminas, 
que causam vasodilatação e promovem assim a extravasão de proteínas, sangue e plasma 
para o espaço intersticial, levando à formação de edema. A ação da histamina leva a que 
haja agregação plaquetária, podendo haver a formação de trombos desde o lúmen do 
CVP até ao trajeto da veia. A ação dos leucócitos no local da inflamação contribui para o 
aumento do edema, o que faz com que o cordão venoso palpável, previamente formado, 
seja mais proeminente, cerca de 7,5-15 cm. Nesta fase do processo inflamatório, existe a 
presença de exsudado purulento no local de inserção do CVP, assim como um aumento da 
temperatura e rubor (MARSH, MIHALA, et al., 2015).

Relativamente à patogénese da flebite existem seis fatores principais que atuam como 
fontes de contaminação dos CVP: as mãos dos profissionais de saúde que o manipulam, 
a microflora da pele do doente, a colonização da extremidade e das conexões do CVP 
por microrganismos, a infusão de fluidos contaminados, e por fim, a contaminação por via 
sanguínea através de outros focos de infeção. As bactérias como os bacilos gram-negativos 
(staphylococcus, staphylococcus aureus, enterococci e candida albicans) são os grandes 
responsáveis pela contaminação do CVP e infeções relacionadas com os mesmos. Alguns 
microrganismos, como é o caso de certas estirpes de staphylococcus coagulase negativo, 
produzem um biofilme de matriz polisacarídica que impede os mecanismos de defesa do 
hospedeiro de atuar sobre o foco de infeção (MILLER, O’GRADY, 2013, MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2006). 

A introdução de um CVP aumenta o risco de Infeções Nosocomiais Associadas 
aos Cuidados de Saúde (INCS), pois há uma rutura na solução de continuidade da pele 
e a sua função de proteção fica alterada, tendo a microflora residente na superfície da 
pele acesso à corrente sanguínea, aumentando a ação patogénica e o risco de INCS. É 
referido no documento de REIS (2016) que as causas das INCS associadas ao CVP são 
variadas e complexas, destacando-se o uso de terapia antibiótica que danifica as paredes 
das veias. As principais fontes de contaminação do CVP são a flora microbiana residente 
da pele do doente, a extremidade do CVP contaminado durante a punção, contaminação 
dos obturadores e linhas, disseminação hematogénea e ainda as mãos dos profissionais 
contaminadas (REIS, 2016)
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A flebite pode ser classificada de acordo com a sua etiologia: mecânica, relacionado 
com as características do material com que o CVP é fabricado, fixação inadequada do 
CVP e ainda incorreto manuseamento do CVP durante a sua utilização; química, causada 
pela substância a ser infundida, como é o caso de antibióticos como a vancomicina e 
a ceftriaxona que são agressivos para a parede do endotélio; bacteriana, quando existe 
colonização microbiana devido à falta de assepsia, quer do utente ou do profissional de 
saúde ou até mesmo da não otimização periódica do CVP; pós infusão, pois no intervalo de 
48h até 96 horas após a remoção do CVP existe o risco de desenvolver flebite (OLIVEIRA, 
2014).

Dependendo das características químicas da medicação infundida, pH e 
osmolaridade, pode existir dano na rede venosa periférica. O pH determina se uma solução 
é ácida ou alcalina, sendo que o pH normal do sangue varia entre os 7.35 e os 7.45. Toda a 
terapêutica alcalina ou básica que entre na corrente sanguínea tem o potencial de danificar 
o endotélio, causando dor e calor, produzindo flebites de origem química e mais tarde, 
levando ao aparecimento de um trajeto venoso palpável (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 
2012).

A osmolaridade define-se pela concentração do princípio ativo da substância 
dissolvido num litro de solução. O sangue tem uma osmolaridade que varia entre os 280-
295 mOsm/litro. Diferentes osmolaridades provocam diferentes reações no endotélio e no 
volume celular. Quanto mais hipertónica ou hipotónica é a solução a infundir, maior o risco 
de flebite por origem química (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).  Podemos definir as 
soluções quanto à sua osmolaridade como descrito na Tabela 1.

Tipo de solução Dano Osmolaridade(mOsm/litro)

Hipotónica Aumentam o volume celular com a 
possibilidade de ocorrer lise celular Menor que 240

Isotónica Não causam dano ao volume celular Entre 240 e 340

Hipertónica
Existe perda de volume celular, pela saída 
de água o que faz com que haja redução 

de tamanho
Maior que 340

Tabela 1. Definição de soluções quanto à sua osmolaridade (SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).  

Existem ainda fatores de risco que predispõem ao aparecimento de flebite tais 
como a idade, sexo, hábitos tabágicos e comorbidades como hipertensão arterial, diabetes 
mellitus tipo 2, doenças vasculares e neuropatia periférica. No artigo de MILUTINOVIĆ, 
SIMIN, et al. (2015), consta que a incidência de flebite aumenta com a idade, sendo que o 
risco aumenta em 50% para os indivíduos com 60 ou mais anos. O sexo feminino prevalece 
como o mais predisposto a desenvolver flebite não havendo ainda uma explicação para 
este acontecimento. 
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A evolução tecnológica permitiu que os materiais com que são fabricados os 
CVPs sejam cada vez mais biocompatíveis (SANTOLIM et al., 2012); o uso de cateteres 
fabricados com Teflon® aumenta em 30% o risco de flebite em comparação com CVP 
desenvolvidos com Vialone®. Isto deve-se ao facto de os primeiros, sejam eles de silicone 
ou de poliuretano, serem mais propensos à colonização (MILUTINOVIĆ, SIMIN, et al., 
2015, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006, SANTOLIM, AUGUSTO, et al., 2012).

Em Portugal, a revisão sistemática realizada por OLIVEIRA e PARREIRA (2010) 
verifica que nos 19 estudos realizados para estudar a flebite e a dimensão da sua 
ocorrência, a incidência de flebite variou de 3.7% a 64.6%. Os resultados do Inquérito 
Nacional de Prevalência de Infeção indicam que o CVP é o fator extrínseco mais relevante 
para a ocorrência de INCS. A realização do mesmo inquérito em 2012 revelou que o CVP 
é novamente o fator de risco extrínseco mais relevante e que aumenta para 11,7% a 
prevalência de INCS. Em 170 INCS registadas, 66,1% deveu-se à presença de um CVP 
(COSTA, NORIEGA, et al., 2009, OLIVEIRA, 2014).

Num estudo realizado por NOBRE (2017) numa unidade de saúde localizada em 
Castelo Branco, Portugal, em 221 observações a 78 CVP realizados em 58 doentes, 
verificou-se uma taxa de incidência de 36.7%. A nível internacional, noutros estudos como é 
o caso da investigação feita por URBANETTO, RODRIGUES, et al. (2011) em 231 doentes 
foi verificada uma taxa de incidência 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 está padronizado pela Infusion Nurses Society, sociedade norte americana 
que se dedica à criação de normas e padronização de procedimentos, é que a percentagem 
recomendada de ocorrência 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 variação em diversos hospitais ocorre entre 0-91%, muito devido às 
inúmeras escalas e ferramentas de avaliação existentes e uma falta de consenso. Primeiro, 
no que toca à definição de flebite, em segundo no que se refere aos sinais e sintomas que 
a caracterizam e, por último, a utilização de uma ferramenta devidamente fiável e válida.

 Em Portugal, o Plano Nacional de Saúde (2012-2016) refere que o direito a acesso 
de cuidados de saúde de qualidade é fundamental para o cidadão, tendo este o direito de 
exigir qualidade nos cuidados de saúde que lhe são prestados (DGS, 2012). Sendo o CVP 
o procedimento invasivo mais realizado em hospitais, esta é uma problemática real e que 
necessita da devida monitorização e tratamento. Para CAPDEVILA (2013) a ocorrência 
de infeções relacionadas com o uso dos CVPs, nomeadamente as flebites, não está 
devidamente estudada. A maioria das orientações internacionais centram-se sobretudo na 
utilização dos cateteres venosos centrais, e não está produzida devida evidência científica, 
nem normas e procedimentos standards para o uso de CVPs. 
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4 | 	AVALIAÇÃO DA PESSOA COM FLEBITE
Na revisão sistemática conduzida por RAY-BARRUEL, POLIT, et al. (2014), 

cuja temática se centrou na recolha das ferramentas de avaliação da flebite, verificou-
se a existência de setenta e um instrumentos de registo e de parametrização da flebite 
relacionada com a introdução do CVP. O estudo refere que nem todas essas ferramentas 
são originais e que existem inúmeras disparidades entre elas, pois muitas ainda se referem 
a escalas já existentes e que são modificadas sem qualquer referência ao autor. Apenas 
quinze estudos se limitam a descrever os sintomas que já existiam nas escalas e somente 
treze instrumentos tinham algum tipo de teste psicométrico realizado.

As principais ferramentas de avaliação da flebite que existem na literatura são: 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 Definição da Escala / Resultado 
primário

Sensibilidade para 
diagnosticar flebite

Estudos de 
validação

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, 
presença de pus, cordão venoso 

palpável.

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 
inflamação da veia, com os 

seguintes sintomas: dor, eritema, 
edema, endurecimento do local de 
punção, trajeto venoso palpável e 
drenagem de conteúdo purulento. 

Escala com score de 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 
aceitável. Possui 

validade testada de 
forma convergente.

Maddox 
(MADDOX, JOHN, 

et al., 1983)

A flebite apresenta os seguintes 
sintomas: eritema, edema, 

endurecimento, dor e cordão 
venoso palpável. 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 incidência da 
flebite, fatores contribuintes, tempo 

de permanência, complicações 
futuras. Sinais e sintomas 

identificados: dor, eritema, edema, 
endurecimento, cordão venoso 

palpável. Grau de flebite avaliado 
de 0 -5

Numa amostra de 
90 doentes, 26% 

apresentaram flebite.

Fiabilidade inter-
observadores 

registada, mas sem 
dados fornecidos.

Tabela 2. Principais escalas de avaliação da flebite (RAY-BARRUEL et al., 2014).
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As restantes resultam apenas de pequenas variações, ou alterações sem ter sido 
referenciada a escala original (RAY-BARRUEL, POLIT, et al., 2014). Contudo, a identificação 
de sintomatologia associada ao desenvolvimento e graus da flebite também é díspar entre 
os diferentes elementos de avaliação, sendo o eritema o único que é 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 são diferentes entre as diversas escalas; por exemplo, o diagnóstico 
de flebite na escala de JACKSON (1998) começa com um score ³ 2 enquanto na escala de 
MADDOX, JOHN, et al. (1983), JINS (2006) e BAXTER (1988) o mesmo diagnóstico inicia-
se com um score ≥ 1.

5 | 	INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM À PESSOA COM FLEBITE
As recomendações da Direção Geral da Saúde de Portugal (DGS) para a prevenção 

de infeções associadas aos CVPs, assentam em seis pontos: seleção do tipo de CVP, local 
da punção, desinfeção da pele antes da punção, manutenção e otimização do CVP, bem 
como conhecimento de estratégias na sua substituição e ainda sobre a profilaxia antibiótica 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

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

“a lavagem das mãos é uma das medidas mais simples e mais efetivas na 
redução da infeção associada aos cuidados de saúde. É consensual que a 
transmissão de microrganismos entre os profissionais e os doentes, e entre 
doentes através das mãos, é uma realidade incontornável. Na maioria dos 
casos de transmissão cruzada de infeção, as mãos dos profissionais de saúde 
constituem a fonte ou o veículo para a transmissão de microrganismos da 
pele do doente para as mucosas (…) ou para locais do corpo habitualmente 
estéreis”.

A nível da monitorização do CVP, o cuidado de higienizar as mãos é fulcral e as 
orientações internacionais reforçam que se deve apenas trocar o CVP com base em critérios 
clínicos em vez do critério da periodicidade até aqui em vigor, de quatro em quatro dias. 
Para além disso, sempre que o local de punção apresente sinais de infeção, inflamação ou 
se o CVP se encontrar não funcionante, o CVP deve ser removido e deverá considerar-se 
sempre o repuncionamento de um novo acesso. Em doentes com acessos venosos difíceis, 
o CVP poderá permanecer por longos períodos de tempo, se não apresentar quaisquer 
sinais inflamatórios ou flebite, de forma a preservar aquela via (MIHALA, RAY-BARRUEL, 
et al., 2018, REIS, 2016).

A seleção do calibre do CVP adequado à solução a infundir, atendendo às 
características físicas do utente, é vital para a diminuição do risco de flebites. Orientações 
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internacionais afirmam que a opção por um CVP de G maior, que se traduz num diâmetro 
menor de CVP, minimiza o risco de flebites (INS, 2006). O estudo efetuado por CICOLINI, 
BONGHI, et al. (2009) refere que a incidência é francamente menor em doentes 
cateterizados com CVP 22G em comparação com 16G ou até mesmo 18G. O número 
de punções ou repunções, associado ao tempo que o cateter fica introduzido no doente, 
também são fatores relacionados com o risco de flebite.

Uma adequada estabilização do CVP após a sua introdução é igualmente vital para 
a redução das infeções relacionadas com o uso destes dispositivos. Nesta matéria as 
indicações são claras. É aconselhado a utilização de pensos com compressa estéril ou com 
revestimento semipermeável ou transparente para a fixação do cateter, para uma melhor 
observação do local de inserção do CVP. Os autores O’GRADY, ALEXANDER, et al. (2011) 
e REIS (2016) referem que é também importante efetuar ensinos para a saúde junto do 
doente para que reporte à equipa de enfermagem qualquer alteração no local do acesso.  

A opção pelo uso de prolongadores e torneiras, reduz o risco de flebite, partindo da 
premissa que quanto menor for a manipulação do CVP junto ao local da punção, menor risco 
de infeção haverá. Após a inserção do dispositivo é necessário conservar a técnica assética 
em todos os momentos da manipulação do acesso, assim como em todo o material que irá 
ser conectado. É de salientar que existem recomendações para a troca dos sistemas de 
perfusão de soroterapia e de todas as conexões. De acordo com O’GRADY, ALEXANDER, 
et al. (2011) os sistemas devem ser substituídos idealmente a cada noventa e seis horas, 
podendo ir até um máximo de cento e sessenta e oito horas. No caso dos sistemas de 
administração de hemoderivados, ou de emulsões lipídicas, a substituição é recomendada 
após vinte e quatro horas do início da perfusão (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006).

Antes de qualquer punção deve ser realizada uma adequada desinfeção da pele 
com recurso a antissético de base alcoólica tais como, álcool a 70%, iodopovidona a 1% ou 
clorohexidina a 2%. A desinfeção do local deve ser executada com movimentos circulares 
do centro para periferia, e é importante que seja dado tempo para a solução secar. Deve-se 
evitar o uso de desinfetantes para as mãos e solventes orgânicos, uma vez que o seu uso 
não diminuí o risco de infeção e pode aumentar a inflamação local e provocar desconforto 
para o doente. A tricotomia do local de punção está desaconselhada; no entanto, se 
necessário, a remoção das pilosidades deverá ser efetuada com recurso a uma tesoura 
ou máquina elétrica e nunca com lâmina, sob o risco de criar soluções de continuidade na 
pele e ainda risco acrescido de colonização do local de punção (MILLER, O’GRADY, 2013).

Outras recomendações referem que o uso de escalas de avaliação de flebites com 
vigilância frequente, trazem ganhos na prevenção da infeção (GORSKI, HADAWAY, et al., 
2016), sendo assim, necessário capacitar os Enfermeiros de ferramentas para a prevenção 
e identificação de flebites.
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6 | 	CONCLUSÃO
O Enfermeiro é o profissional de saúde responsável pelas intervenções relacionadas 

com o CVP e a ele são imputadas funções que vão desde a inserção do CVP, à manutenção 
do acesso, assim como à sua substituição e à sua remoção. Cabe ainda ao Enfermeiro 
a administração da terapêutica endovenosa e a vigilância do doente durante a sua 
administração. Perante alguma alteração que inviabilize a continuidade do tratamento, 
retirada acidental do acesso, infiltração e/ou presença de sinais inflamatórios, o Enfermeiro 
é autónomo na tomada da decisão de retirar o acesso.

É importante sensibilizar os Enfermeiros para uma correta vigilância do local de 
inserção do CVP, bem como para a sua otimização diária, através da palpação da área 
circundante e da visualização do local de inserção do mesmo. Assim, estes profissionais 
de saúde devem ser capazes de identificar os fatores que podem estar na origem do 
desenvolvimento de flebites, de forma a prevenir não só o seu aparecimento, mas também 
o agravamento do estado de saúde do doente.
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