Artigo Original a

ENFERMAGEM

TEXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

1 TEXTJO & CONTEXTO
v

PRATICAS DE ENFERMAGEM NO
CATETERISMO VENOSO PERIFERICO: A
FLEBITE E A SEGURANCA DO DOENTE

Anabela de Sousa Salgueiro-Oliveira’
Marta Lima Basto?

Luciene Muniz Braga®

Cristina Arreguy-Sena*

Michele Nakahara Melo®

Pedro Miguel dos Santos Dinis Parreira’

'Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Coimbra, Portugal.

2Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Lisboa, Portugal.

3Universidade Federal de Vigosa. Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

“Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil.

SUniversidade de Sao Paulo, Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem na Saude do Adulto, Escola de Enfermagem.
Séo Paulo, Séao Paulo, Brasil.

RESUMO

Objetivo: conhecer as praticas de enfermagem relacionadas com o cateterismo venoso periférico e identificar
desvios relativos as evidéncias cientificas no que diz respeito a prevencgao de flebite.

Método: estudo qualitativo com coleta de dados através das técnicas de observagéo participante e entrevista
semiestruturada, com 26 e 15 enfermeiros, respectivamente, de um hospital Portugués. Foi realizada analise
de conteudo dos dados.

Resultados: na categoria A¢des de enfermagem, emergiram praticas de enfermagem relacionadas com:
selecido do local de insergdo do cateter e seu calibre, avaliagdo do local de insergdo quanto aos sinais
inflamatérios, curativo nainsergéo, desinfecgéo de acessorios, higienizagdo das maos e participagao do doente
nos cuidados. Verificaram-se situacoes de desvios nessas praticas em relagdo as evidéncias cientificas.
Conclusao: as praticas de enfermagem apresentavam desvios em relagéo as evidéncias cientificas, sendo
influenciadas por dimensdes institucionais, caracteristicas dos doentes, e desconhecimento dos enfermeiros
acerca de determinadas acbes que colocam em risco a seguranca do doente. A elaboracdo de protocolos
e a implementacdo da Educagido Continuada sdo fundamentais para a aquisicdo de competéncias pelos
enfermeiros, para corregdo dos desvios e prestagdo de uma assisténcia de enfermagem segura e com
qualidade para o doente.

DESCRITORES: Cateterismo periférico. Dispositivos de acesso vascular. Cuidados de enfermagem.
Enfermagem. Flebite. Seguranca do paciente.
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NURSING PRACTICES IN PERIPHERAL VENOUS CATHETER: PHLEBITIS AND
PATIENT SAFETY

ABSTRACT

Objective: to understand the nursing practices related to peripheral venous catheter and to identify deviations
related to the scientific evidence regarding the prevention of phlebitis.

Method: qualitative study with data collection by means of participant observation techniques and semi-
structured interviews, with 26 and 15 nurses, respectively, from a Portuguese hospital. Data content analysis
was performed.

Results: In the category “nursing actions”, nursing practices related to: selection of catheter insertion site
and its caliber size, evaluation of insertion site for signs of inflammation, insertion site dressing, disinfection of
accessories, hand hygiene and patient participation in care emerged. There were situations of deviations in
these practices in relation to scientific evidence.

Conclusion: Nursing practices presented deviations in relation to scientific evidence, and were influenced by
the size of the institution, patient characteristics, and lack of knowledge of nurses regarding certain actions
that pose a risk to patient safety. The creation of protocols and the implementation of continuous education
are fundamental for the acquisition of competencies by nurses, for correcting deviations and providing a safe
quality nursing care to the patient.

DESCRIPTORS: Peripheral cannulation. Vascular access devices. Nursing care. Nursing. Phlebitis. Patient
safety.

PRATICAS DE ENFERMERIA EN EL CATETERISMO VENOSO PERIFERICO: LA
FLEBITE Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

RESUMEN

Objetivo: conocer las practicas de enfermeria relacionadas con el cateterismo venoso periférico e identificar
desvios relativos a las evidencias cientificas en lo que se refiere a la prevencion de flebitis.

Método: estudio cualitativo con la recoleccién de datos a través de técnicas de observacion participante y
entrevistas semiestructuradas con 26 enfermeros y 15, respectivamente, de un hospital portugués. Se realizd
un analisis de contenido de los datos.

Resultados: en la categoria Acciones de enfermeria, surgieron practicas de enfermeria relacionadas con:
seleccion del lugar de insercion del catéter y su calibre, evaluacién del lugar de insercion en cuanto a los
signos inflamatorios, curativo en la insercion, desinfeccidon de accesorios, higienizacion de las manos y
participacion del paciente en el cuidado. Se verificaron situaciones de desvios en esas practicas en relacion
a las evidencias cientificas.

Conclusidn: las practicas de enfermeria presentaban desvios a las evidencias cientificas, siendo influenciadas
por dimensiones institucionales, caracteristicas de los enfermos, y desconocimiento de los enfermeros acerca
de determinadas acciones que ponen en riesgo la seguridad del paciente. La elaboracién de protocolos y la
implementacion de la Educacion Continua son fundamentales para la adquisicion de competencias por los
enfermeros, para la correccion de las desviaciones y la prestacion de una asistencia de enfermeria segura 'y
con calidade para el paciente.

DESCRIPTORES: Cateterismo periférico. Dispositivos de acceso vascular. Cuidados de enfermeria.
Enfermeria. Flebitis. Seguridad del paciente.
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INTRODUGAO

O cateter venoso periférico (CVP) € um recurso material indispensavel no contexto hospitalar,
utilizado na administracao de fluidos, nutrientes, medicamentos e hemoderivados, e também na coleta
de sangue para exames.'"® A sua utilizacdo nao esta isenta de risco de complicagdes, com impacto
sobre a seguranca e o bem-estar do doente, sendo a flebite uma das complica¢gdes mais frequentes,
com taxas de incidéncia entre 4,5% e 60%.24" Tendo em vista a alta incidéncia de flebite, a seguranca e
o bem-estar do doente, € fundamental o planejamento e a implementacao de cuidados de enfermagem
para prevencao dessa complicagao na inser¢ao e durante a permanéncia do CVP no doente.

Diversas investigacoes avaliaram os fatores de risco para a ocorréncia de complicacées com
CVP, especialmente a flebite,?358-% com a finalidade de fundamentarem as praticas de enfermagem
e a implementacdo de cuidados aos doentes para prevencao de complicagdes.'®'? As evidéncias
apontadas nesses estudos sintetizam-se em guidelines, que direcionam para cuidados seguros
associados aos cateteres venosos.'34

No entanto, a literatura aponta que os conhecimentos dos enfermeiros sobre fatores de risco
e cuidados com os CVPs para prevengao de complicagdes séo insuficientes algumas vezes e nem
sempre aplicados a pratica clinica, ndo atendendo as evidéncias cientificas.'®>'6

Alguns fatores motivaram a realizagéo do presente estudo: 1) a flebite € uma das complica¢des
de maior incidéncia e sua ocorréncia coloca em risco a seguranca e o bem-estar do doente; 2) a
investigacao é uma ferramenta para produzir conhecimentos e fundamentar as praticas de enfermagem;
e 3) os resultados de investigagdes possibilitarem uma analise das praticas vigentes, o planejamento
e implementacgao de intervencdes, com vista a melhoria dos cuidados de enfermagem, especialmente
no ambito do cateterismo venoso periférico.

Os seguintes objetivos foram estabelecidos: conhecer as praticas de enfermagem relacionadas
com o cateterismo venoso periférico e identificar os desvios relativamente ao estabelecido nas
evidéncias cientificas, no que diz respeito a prevengao de flebite.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando as técnicas de observagao participante e entrevista
individual com enfermeiros de um servigo de clinica médica de Portugal. A coleta de dados foi
realizada pelo investigador principal entre junho de 2009 e fevereiro de 2010. A escolha do servigo
foi intencional devido ao fato da maioria dos doentes internados fazerem uso de CVP e a equipe
de enfermagem manifestar interesse de conhecer os resultados de suas praticas e assim poderem
refletirem e melhora-las.

Os critérios de inclusdo para a observagao participante foram: ser enfermeiro(a) e prestar
cuidados aos doentes em uso de CVP por no minimo trés meses no cenario selecionado. Ja como
critérios de exclusao: profissionais em licenga médica por periodo superior a 15 dias. Todos os 26
enfermeiros que trabalhavam no servigo aceitaram participar do estudo e ndo houve exclusao ou recusa.

A técnica de observagao participante foi realizada durante os cuidados realizados pelos
enfermeiros aos doentes em uso de CVP, nos turnos da manha e tarde, com maior presenca pela
manha. Cabe mencionar que o projeto de pesquisa foi apresentado a equipe previamente e, tendo em
vista a possbilidade da presencga do pesquisador influenciar nas atitudes dos enfermeiros durante a
observacao, optou-se pela realizagdo da mesma em diferentes dias e horarios e em cinco atividades
de cuidados, no minimo, totalizando 80 horas de observacao. Além disso, os objetivos da pesquisa e
suas possiveis contribui¢des foram apresentados aos enfermeiros e foi estabelecido um dialogo com
0s mesmos durante a observacgao. Procurou-se, também, uma participagdo minima do pesquisador
nas atividades, como buscar um material, levar uma bandeja, elevar a cabeceira da cama e esclarecer
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duvidas dos enfermeiros quando os mesmos solicitavam, e envolver os enfermeiros em todas as
etapas da pesquisa, visando uma construgao coletiva e a melhoria das praticas de enfermagem. Tal
abordagem descaracterizou o estudo como um processo de avaliagao e propiciou uma aproximagao
com os enfermeiros e estabelecimento de confianga, reduzindo o risco de influéncias nos resultados.

Para subsidiar a observacao, foi elaborado um instrumento de coleta de dados, que foi
fundamentado em guidelines sobre a tematica em estudo.”™'* A observacéo iniciava na sala de
medicamentos durante o preparo dos materiais para a pungao venosa periférica e/ou de medicamentos
e terminava quando o enfermeiro retornava a esta sala, ao término do cuidado, ou no quarto do
doente, quando o enfermeiro iniciava outra atividade nao relacionada com o CVP.

A técnica de entrevista foi efetuada em complementariedade a observagao participante e
realizada ao término do periodo de observagao participante. Utilizaram-se os seguintes critérios para
selecionar os enfermeiros para participarem da entrevista individual: enfermeiro-chefe do servigo,
enfermeiro-especialista que substituia o lider da unidade de cuidados e colaborava no gerenciamento do
servico, o enfermeiro responsavel pelas acdes de educacido em servigo, o enfermeiro que estabelecia
a ligagdo com a Comissao de Controle de Infecgao, e os enfermeiros que prestavam cuidados diretos
aos doentes (cinco enfermeiros que apresentavam praticas mais consonantes com as guidelines, e
outros seis pela razao inversa, de acordo com a observacgao realizada anteriormante). Nao houve
recusa, totalizando 15 entrevistas.

As entrevistas foram realizadas pelo investigador principal, utilizando um roteiro com trés
questdes norteadoras que abordavam os fatores que contribuiam para a ocorréncia de flebite nos
doentes em uso de CVP, os possiveis desvios e influéncias nas praticas de enfermagem. Realizou-
se a gravagao de audio das entrevistas (média de duragao de 47 minutos) e transcricdo na integra.

As notas de campo originadas da observacéo participante e os depoimentos obtidos nas
entrevistas foram transcritas nos programas Word for Windows e exportadas para o NVivo® Pro,
versdo 10 para analise. Para preservar o anonimato, os enfermeiros foram identificados por letras
maiusculas, as quais foram atribuidas aleatoriamente.

Para analise dos dados, recorreu-se a analise de conteldo, seguindo as fases de pré-analise,
exploragao do material e elaboragéo de categorias tematicas.”

RESULTADOS

Os enfermeiros participantes do estudo eram predominantemente mulheres (72%), com média
de idade de 33,7 anos (24-54; £7,1).

Da analise das notas de campo da observagéao participante e da transcri¢gdo das entrevistas,
emergiram trés categorias tematicas: Doentes, Agbes de enfermagem e Organizagdo de cuidados.
Diante da relevancia dos achados, este estudo ira apresentar em detalhes a categoria A¢des de
enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 — Categoria e subcategorias resultantes da analise de conteudo das
notas de campo provenientes da observacgéo participante e das entrevistas

Categoria Subcategorias

Acdes de enfermagem Selecionar local anatdbmico para a puncgao venosa
Selecionar calibre do cateter
Realizar higienizagao das maos e desinfecgdo de materiais
Avaliar presenca de alteragoes locais
Manter e fixar o cateter
Envolver o doente
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Na subcategoria Selecionar local anatdmico para pungao venosa, verificou-se que os enfermeiros
utilizavam diferentes locais anatémicos para efetuar a pungdo com recurso ao CVP, sendo a maioria
nos membros superiores, nomeadamente no dorso da mao e face anterior e posterior do antebraco.
Todavia, os membros inferiores, também, foram utilizados. Uma das doentes encontrava-se puncionada
na perna, proximo da articulagao tibiotarsica (Observacgao).

Os enfermeiros reconheciam o risco de realizar a pungédo venosa nos membros inferiores.
No entanto, o processo surgiu como resposta a pouca disponibilidade de veias para acessar a rede
venosa nos membros superiores, a auséncia de um Cateter Venoso Central (CVC) em alternativa ao
CVP, e a necessidade imperiosa dos doentes de apresentarem um acesso venoso. Assim, algumas
vezes, os enfermeiros procuravam viabilizar a administracdo dos medicamentos prescritos com a
inser¢ao do CVP no membro inferior. Ha dias, perguntei a mim mesmo se isto faz sentido! Estava a
puncionar pela décima vez... (Observagao); No caso desta doente, ndo deveria estar puncionada
nos membros inferiores, porque € diabética. Mas vai-se colocar um cateter central? (Enfermeiro D).

Na subcategoria Selecionar calibre do cateter, pode-se verificar que a sele¢cdo do CVP foi
considerada pelos enfermeiros como essencial para a prevencao de flebite, sendo esta complicagao
considerada uma das mais comuns, segundo os relatos dos enfermeiros. No entanto, a maioria dos
enfermeiros selecionava o CVP de maior calibre sempre que o lumen da veia o permitia. Na minha
opinido, as principais complicagbes em doentes portadores de CVP sdo as flebites (Enfermeiro F).
As vezes, se calhar [talvez], punciona-se com um cateter 20 gauge, quando se poderia puncionar
com um 18 gauge (Enfermeiro Y). S6 quando ndo € mesmo possivel puncionar com um cateter rosa
[20G], utilizamos o azul [22 G] (Observacao).

A subcategoria Realizar higienizagdo das maos e desinfecgdo de materiais evidenciou que
a inexisténcia de lavatorios nas salas dos doentes influenciava na realizacdo da higienizacdo das
maos durante os cuidados aos doentes com CVP. O unico lavatério disponivel no servigo ficava na
sala de preparacao de medicamentos e distante. Ha falta de lavatérios nas salas [...]. Eu sei que
temos desinfetantes, mas os lavatérios para privilegiar a higiene das maos sempre fizeram falta e
continuam a fazer (Enfermeiro T).

Os enfermeiros utilizavam garrotes de elastico ou luvas de latex quando havia necessidade de
garrotear o brago do doente antes da pungdo venosa. Por vezes, os garrotes permaneciam no bolso
do uniforme dos enfermeiros e eram usados entre os doentes, e sem prévia desinfecgéo. Aplica uma
luva de borracha acima da flexura do brago esquerdo como garrote (Observagao); Retira garrote de
elastico do bolso para iniciar a cateterizagdo sem realizar desinfe¢do. (Observagao).

Adesinfeccao dos conectores livres de agulhas (obturadores) que permitem o acesso ao CVP
nao era, por vezes, realizada antes da administracdo da terapéutica intravenosa pelos enfermeiros.
Todavia, eles reconheciam a importancia dessa agao para a prevencgao de flebite. Eu nem sempre
pratico a desinfe¢éo dos obturadores, embora agora comece a ter um maior cuidado neste procedimento
(Enfermeiro T).

Na subcategoria Avaliar presencga de alterac¢des locais, observou-se que a presenga de dor no
local de insergcao do CVP era referenciada por alguns enfermeiros como um sinal clinico fundamental
para a deteccgao de flebite. A expressao facial do doente, reconhecida pelos enfermeiros, era utilizada
como um sinal indicativo de dor, pois muitos doentes apresentavam comunicagao verbal prejudicada.
Vejo a reagdo ou na cara do doente, que é importante, porque muitos deles ndo falam, mas queixam-
se; [...]. Ja consequi detetar flebites apenas pela expressao facial dos doentes (Enfermeiro D).

Além da dor no local da inser¢ao do CVP, a identificag&o de flebite era também fundamentada
em outras alteragdes locais, como rubor, edema e calor. Aquele rubor da veia, [...] normalmente é,
pelo calor também, o sitio fica quente [...] (Enfermeiro N).
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Aavaliacao do local da insergao do CVP ocorria, habitualmente, antes e durante a administracao
da terapéutica intravenosa, na realizacado dos posicionamentos do doente na cama, antes e apds os
cuidados de higiene e se houvesse alguma queixa do doente.

A subcategoria Manter e fixar o cateter evidenciou que os doentes eram mantidos com um
ou mais CVPs. Entre as razdes apontadas para esta pratica, estavam a quantidade de medicacao
prescrita e a dificuldade de inserir um novo CVP em determinados doentes que apresentavam pouca
disponibilidade de veias. Assim, os CVPs eram mantidos até a ocorréncia de flebite ou outra complicacao
que justificasse a sua remocéao. Os cateteres ficam [...] porque estdo sempre a obstruir, 0s acessos
sdo dificeis e nés temos sempre por habito, se calhar incorretamente, de os manter (Enfermeiro S).

Na subcategoria Manter e fixar o cateter observou-se que os curativos dos CVPs nao eram
identificados com data, hora e profissional responsavel da inser¢ao. Todavia, os enfermeiros referiram
que o tempo de permanéncia era pequeno, tendo em vista as caracteristicas dos doentes. Sobre
o tempo de permanéncia daquele cateter. Respondeu ndo saber, mas que os cateteres no servigo
estdo sempre muito pouco tempo (Observagao).

O curativo adesivo que fixava o CVP na pele do doente era removido, em grande parte
das vezes, apos os cuidados de higiene, pois molhavam durante esses cuidados, embora fosse
mantido o curativo primario que ficava junto ao local de insercédo. A ndo remocao do curativo primario
impossibilitava a realizagao da antissepsia da pele e avaliagdo do local de inser¢ao quanto a presenca
de sinais e sintomas de flebite. Apds os cuidados de higiene retirou os adesivos brancos que fixavam
o cateter e se encontravam molhados, sem retirar o Ultimo adesivo colocado em volta do canhao do
dispositivo intravenoso (Observagao).

A fixacdo do CVP era realizada, frequentemente, com curativo nao esterilizado. Esse era
cortado em tiras antes de realizar a punc¢ao venosa e fixado no uniforme do enfermeiro, no tabuleiro
ou na mesa de cabeceira. Pega no rolo de adesivo que tinha sobre o tabuleiro e corta varias tiras. A
sequir, cola as tiras do adesivo na frente do uniforme (Observacgéao); Cortou e colou adesivos brancos,
na beira da mesa que se encontrava junto do doente (Observagao).

Os enfermeiros consideravam importante substituir o curativo do sistema de fixagao dos
CVPs diariamente, para permitir a visualizagado do local de inser¢cao e a deteccao de flebite ou de
outra complicacdo. Contudo, em muitas situagbes, a troca do sistema de fixagdo culminava com a
exteriorizacdo acidental do CVP e a necessidade de inserir um novo cateter. Ao mudar, adesivos |[...]
muitas vezes tenho que os tirar e tenho que repuncionar novamente ou porque dobram ou porque
saem mesmo (Enfermeiro D).

O curativo transparente e estéril estava disponivel na unidade de cuidados, todavia, ndo
obteve boa adesao pelos enfermeiros. A utilizagdo do curativo ndo esterilizado era fundamentada
na auséncia do curativo transparente no servigo e esse nido era adequado as caracteristicas de
muitos dos doentes (idosos, confusos e sudoréticos), pois se descolava com facilidade, conduzindo
a exteriorizacdo do CVP. Nos muitas das vezes ndo temos as peliculas adesivas para os cateteres
(Enfermeiro Y). As peliculas podem descolar mais quando o doente transpira, [...] (Enfermeiro F).

Para evitar que o curativo transparente descolasse facilmente, os enfermeiros utilizavam
pequenas fitas adesivas nao esterilizadas na jungéo entre o CVP e o orificio de inser¢do, com o
argumento de que os cateteres ficariam mais seguros. O pequeno tamanho do curativo transparente
e estéril disponivel na unidade de cuidados para os doentes adultos favorecia o seu descolamento.
Os pensos [curativos] de pelicula, ndo os usamos, porque descolam todos, sdo de tamanho pediatrico
(Enfermeiro W).

Os enfermeiros consideraram a utilizagao do adesivo nao estéril e de cor castanho na fixacao
do CVP como um fator favorecedor para a ocorréncia de complicagdes e o curativo transparente e
estéril um fator de protecao, pois permitia a vigilancia do local de insercao, além de ser esterilizado.
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Sobre as vantagens da pelicula, percebo que é importante para vigiar o local de inser¢do (Enfermeiro
S). Desde que eu trabalho ca acho que as infegbes [infeccdes] maiores que eu encontro nos cateteres
tém a ver com o adesivo castanho (Enfermeiro O).

A subcategoria Envolver o doente refere-se as agdes relacionadas com os ensinos e orientagdes
realizadas ao doente, antes e durante a inser¢cdo do CVP ou para a sua manutencgao.

A explicagdo dada ao doente sobre o procedimento técnico de inser¢do do CVP era reduzida
ou nula, independente do estado de consciéncia do doente, limitando-se, muitas vezes, a frase “vou
picar” (puncionar). Também néo era habitual informar o doente sobre os cuidados com o CVP ou
sinais e sintomas indicativos de flebite, exceto para a dor durante a administracao de medicamentos.
Pede ao doente que, caso sinta dor no local do cateter venoso, lhe diga (Observagao).

DISCUSSAO

As praticas de enfermagem relacionadas ao CVP representam uma grande parcela do trabalho
do enfermeiro e tém como foco a prevencao ou identificagdo de complicacdes,' sendo a flebite a
mais comum.2+7” No entanto, identificou-se um desalinhamento entre algumas a¢des de enfermagem
e as evidéncias cientificas.'*

No que se refere as praticas de higienizagdo das méaos, elas nao eram realizadas pelos
enfermeiros do presente estudo em todos os momentos indicados,' sendo influenciada pela auséncia
de lavatorios nos quartos. Outras razdes sao apontadas na literatura para ndo adeséo a higienizagao
das méos, como a falta de tempo, devido a sobrecarga de trabalho e a falta de conhecimento sobre
as situagdes clinicas para realizar a higienizagdo com agua e sabao ou com antissépticos.'®2° Para
prestar um cuidado com seguranga no que diz respeito a higienizagdo das maos, faz-se necessario
supervisionar a adocao dessas praticas e investir em treinamentos, além de disponibilizar materiais
e adequar a infraestrutura, as vezes antiga e sem lavatérios nos quartos.?°-2'

A auséncia de garrotes descartaveis ou de limpeza e desinfeccdo dos mesmos entre o contato
com os doentes durante a realizagdo da puncao venosa periférica era uma pratica entre os enfermeiros
e foi corroborada em outro estudo.?? A descontaminagéo dos garrotes entre os cuidados a prestar
aos doentes é essencial para prevenir infec¢ao relacionada com a presenga do CVP, pois a grande
maioria dos garrotes € contaminada com microorganismos patogénicos e que apresenta resisténcia
microbiana, entre eles o Staphylococcus spp.?' Tal fato refor¢ca a necessidade de se implementar
protocolos institucionais para substituicdo ou desinfeccao dos garrotes e agdes de educagao em
servigco visando a orientar os profissionais sobre a importancia de implementar esses cuidados nas
praticas de enfermagem para prevencgao de infecgdo associada aos cuidados de saude.

No presente estudo, constatou-se que a sele¢ao do calibre e do local anatdémico para inserir o
CVP em algumas situagdes contrariavam as recomendacdes dos guidelines,''* pois habitualmente
os enfermeiros selecionavam o CVP de maior calibre e realizavam a insergdo no membro inferior.
Os guidelines™'* recomendam a utilizacdo do CVP de menor calibre, a fim de prevenir a flebite,
pois permite o fluxo sanguineo nos tecidos adjacentes e reduz o contato entre o cateter e a camada
intima da veia, reduzindo assim, o risco de trauma vascular. Diversas investigagcdes confirmam essa
recomendacéo, tendo em vista a evidéncia de associacao entre o CVP de maior calibre e 0 aumento
do risco de flebite,*?3 embora outros estudos néo tenham evidenciado tal associacdo.'2

Relativamente ao local anatémico, a tomada de decisao do enfermeiro para selecionar o local
para a inser¢gao do CVP era influenciada pelas caracteristicas do doente e pela disponibilidade de
veias para serem puncionadas. Apesar das competéncias técnicas demonstradas pelos enfermeiros
na puncgao de veias periféricas, as multiplas pungdes venosas realizadas no doente e a auséncia de
um CVC em alternativa ao CVP contribuiram para a selecdo do membro inferior. Essa pratica era
fundamentada na tentativa de viabilizar a administracao dos medicametos intravenosos e encontrar
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sustentagdo num estudo?* sobre CVPs inseridos em membros inferiores e na auséncia de associagédo
com flebite.

A pouca disponibilidade de veias e os riscos associados ao CVP e ao CVC nao devem ser
0s Unicos critérios para selecionar o local de pungado venosa ou o tipo de cateter a ser usado.'3%6-27
Essa selecao deve incluir uma avaliagao integral do doente, nomeadamente as suas preferéncias, a
idade, as caracteristicas da pele, a disponibilidade de veias, o tempo previsto de terapia intravenosa,
as caracteristicas dos medicamentos prescritos (irritantes, vesicantes, pH<5 ou 29, osmolaridade
2500 mOsm/L e infusdo com dextrose superior a 10%), e os riscos e beneficios para o doente de
acordo com cada tipo de cateter.'325-2¢

Embora os cuidados para prevenir flebite estejam relacionados com a prevencao de infecg¢ao
da corrente sanguinea e estes estejam estabelecidos em guidelines,?® o presente estudo aponta
outra pratica em desalinhamento com essas diretrizes, nomeadamente a auséncia ou inadequada
desinfec¢ao dos conectores sem agulha do CVP. De acordo com um estudo recente, 40% das
torneiras de trés vias dos CVPs apresentam contaminagao externa e intralimen por microorganismos
que apresentam perfil de resisténcia microbiana.?” Tendo em vista o risco de flebite e de infecgédo
da corrente sanguinea, é fundamental a ades&o as boas praticas de assepsia para a seguranga do
doente. Neste sentido, tém-se utilizado novas tecnologias associadas aos conectores, a desinfeccao
passiva, que tem evidenciado menores taxas de infecgdo associada aos cateteres.'®? A adogédo
dessa pratica deve estar associada a higienizagdo das maos, aos cuidados de assepsia no local de
insercao do cateter e a selecdo de garrotes descartaveis ou descontaminados e de curativos estéreis,
transparentes e semipermeaveis.'%

A vigilancia constante pelo enfermeiro do local de inser¢do quanto aos sinais e sintomas de
complicagdes, como a flebite, deve ser uma pratica frequente. Para auxiliar na vigilancia, padronizar e
documentar a avaliagéo dos sinais e sintomas de flebite, sugere-se a utilizagdo de escalas validadas
pelos enfermeiros, como a escala de flebite da Infusion Nurses Society e a Escala Portuguesa de
Flebite.?® Elas poderao, também, subsidiar a tomada de decisdo sobre a remogéo do CVP no grau
1, quando se evidenciam os primeiros sinais e sintomas de flebite, evitando a evolugao para graus
de maior gravidade.

A identificagao e a comunicagao precoce de sinais e sintomas de flebite, especialmente a
dor, era a principal acao realizada pelos enfermeiros e tornava possivel a participacdo do doente
no seu processo de cuidados. Envolver o doente na selegao do cateter venoso e do membro a ser
puncionado e realizar orientagdes educativas, por exemplo, sdo acdes essenciais para comprometer
o doente com o seu autocuidado e para prevenir flebite e outras complicacdes relacionadas com a
insercdo e permanéncia de um cateter venoso.>"3

Na alta hospitalar, deve-se contemplar orientagdes ao doente e seus familiares sobre sinais e
sintomas de flebite pds-infusao no local de remocgao do CVP, tendo em vista que a incidéncia desse
tipo de flebite alcanga valores de até 11%.3°3' As manifestagdes poderao desenvolver-se em até 48
horas, requerendo avaliagao pelo enfermeiro no domicilio ou huma unidade de saude de cuidados
primarios, a fim de identificar e implementar intervengdes terapéuticas apropriadas.3°-3

A nao adesao ao curativo estéril para proteger o orificio de inser¢gao do CVP foi outro desvio
identificado nas praticas de enfermagem, que contraria as recomendacodes para prevencao de flebite
e infecgdo.”™'* O curativo tem como objetivos proteger o local de inser¢ao do CVP contra sujidade,
umidade®?” e contato com microorganismos externos, além de minimizar o movimento do cateter no
interior da veia e prevenir o deslocamento, reduzindo, assim, o risco de trauma vascular periférico.5'3

No presente estudo, a auséncia de adeséo ao curativo estéril, impermeavel e transparente
pelos enfermeiros dificultava a avaliacdo do local de insercdo do CVP quanto a presencga de sinais
e sintomas de trauma vascular, principalmente flebite e infiltracdo. A utilizacdo de adesivo de cor
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castanha exigia a sua remogao para avaliagdo. Além disso, esses adesivos frequentemente molhavam
durante a higiene do doente e necessitavam de substituicdo, que culminava em risco de exteriorizagdo
acidental do CVP durante a remocgao dos adesivos. Tal pratica pode ser considerada insegura, pois
coloca em risco a seguranga do doente.

A necessidade de realizar nova puncéo venosa origina dor e ansiedade no doente, aumento
nos custos com material e no tempo de assisténcia de enfermagem.® Assim, & necessario efetuar
uma revisao das praticas de enfermagem quanto ao tipo de cobertura para fixacao e estabilizagao do
CVP na pele do doente. A utilizagéo de curativo estéril, semipermeavel e transparente, que possibilite
a visualizacao do local de inser¢cao do CVP, seria uma opcéao viavel a ser padronizada naquele
servigo, pois fazia parte dos materiais disponibilizados na instituicdo. No entanto, necessitava da
elaboracéao de protocolo para padronizar o tamanho e técnica de fixacdo em doentes adultos. Essas
agdes devem estar articuladas com a educagao em servico e a sensibilizagado dos enfermeiros para
utilizacao desse tipo de curativo para fixagcdo do CVP de forma segura e eficaz.

A utilizacao de fita adesiva nao estéril foi outro desvio identificado nas praticas de enfermagem
no presente estudo. Varios profissionais manipulavam o rolo de fita adesiva e as tiras para fixar o CVP
na pele do doente, que eram cortadas antes da puncao venosa e fixadas em superficies nao estéreis,
como na bandeja e no uniforme. Tendo em vista que a prestag¢ao de cuidados aos doentes envolve
contato direto com o enfermeiro, e o seu uniforme é um potencial reservatoério de microorganismos,*-34
a fixacao de fita adesiva no uniforme caracteriza uma pratica insegura, contribuindo para aumentar
o risco de infecgdo da corrente sanguinea associada ao CVP. Apesar da auséncia de evidéncia
forte sobre qual o melhor curativo para proteger, fixar e estabilizar o CVP na pele do doente e evitar
complicagdes,®® é consensual a utilizagao de curativo estéril.'3-14.26

A auséncia de identificagdo do curativo do CVP (data, hora e profissional responsavel pela
insercao) e o argumento dos enfermeiros de que o tempo de permanéncia do CVP era pequeno
devido as frequentes substituicdes dos CVPs, contribuiam para a auséncia de controle do tempo de
permanéncia dos CVPs. Estudos recentes sugerem que a substituigdo do CVP ocorra quando for
clinicamente indicado®*%°% e removido o mais precocemente possivel quando nao for utilizado.5'3-14
O fato dos enfermeiros no presente estudo manterem, em simultdneo, mais de um CVP no doente e
sem necessidade aparente, podera aumentar o risco de flebite, tal como constatado em outro estudo.?”

Os achados deste estudo indicam a necessidade de investimento em atividades periddicas de
Educacao Continuada e em Servigo, com o objetivo de atualizagao, reflexao, aquisicdo de competéncias,
pelos enfermeiros, sobre os cuidados de enfermagem na prevencao e controle da flebite e outras
complicagdes relacionadas com o CVP. Os resultados sugerem, também, a elaboragéo de protocolos
institucionais para adequagao e uniformiza¢ao das praticas de enfermagem em consonancia com
as evidéncias cientificas, tendo em vista a seguranga e o bem-estar do doente.

Como limitagdes deste estudo, consideram-se os achados serem relativos a um unico servigo,
o que limitou a generalizagcao dos resultados e o risco da presenca do pesquisador ter influenciado
nas atitudes dos enfermeiros durante a observagao participante, apesar da utilizacdo da entrevista
como outra fonte de evidéncia, com vista a complementaridade dos resultados. Contudo, os resultados
demonstraram a complexidade das praticas de enfermagem e evidenciaram desvios, que estédo
relacionados com questdes organizacionais, de conhecimentos e de adesao pelos enfermeiros as
evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

As praticas de enfermagem apresentavam desvios em relagio as evidéncias cientificas na
prevencao de flebite. Foram identificados os seguintes desvios: as praticas de higienizagdo nem
sempre foram realizadas em todos os momentos indicados e influenciada pela auséncia de pias
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nos quartos; selecao inadequada do calibre do cateter no momento da inser¢ao do CVP; selegao do
membro inferior para inserir o CVP, motivada pelas caracteristicas do doente e pela indisponibilidade
de veias acessiveis; auséncia de garrotes descartaveis ou de desinfeccdo dos mesmos entre os
doentes; utilizagado de fita adesiva nao estéril; auséncia de adeséo ao curativo estéril, impermeavel
e transparente para proteger o local de inser¢ao do CVP; e auséncia de identificacao ao lado da
insercao do CVP (data, hora e profissional responsavel pela inser¢ao). Muitos desses desvios foram
influenciados por aspectos institucionais, pelas caracteristicas dos doentes e pelo desconhecimento
que estas agdes comprometem a seguranga do doente.

Propde-se a elaboracao de protocolos para padronizar as praticas de enfermagem, a
implementacgao de atividades educativas e sensibilizacdo dos enfermeiros para os fatores de risco de
flebite, que sdo essenciais para garantir uma assisténcia com segurancga e qualidade para o doente.

Sugerem-se estudos sobre a utilizagdo de novas tecnologias em saude, como a desinfec¢ao
passiva continua das tampas dos conectores sem agulha, que consiste na utilizagdo de uma tampa
protetora contendo solu¢ao antisséptica para desinfec¢gdo, com o objetivo de melhorar a pratica
de desinfecgao dos conectores e reduzir a incidéncia de infeccao relacionada a cateter. Ainda, a
utilizacao do Cateter Venoso Central de Insergéo Periférica (PICC) em alternativa ao CVP e CVC,
para doentes com limitada disponibilidade de veias periféricas ou que apresentam contraindicacoes
para insercao do CVP.
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