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Objetivo: determinar a taxa de incidéncia e os fatores de risco para os indicadores sensiveis aos
cuidados de Enfermagem, flebite e infiltracdo, em pacientes portadores de cateteres venosos
periféricos (CVPs). Método: estudo de coorte com 110 pacientes. Utilizou-se escalas para avaliar
e documentar flebite e infiltragdo. Recolheram-se variaveis sociodemograficas, clinicas, relativas
ao CVP, a medicagdo e a internagdo, bem como efetuou-se analise descritiva e inferencial, e
modelagdo logistica multivariada. Resultados: a taxa de incidéncia de flebite e infiltracdo foi
de 43,2 e 59,7 por mil cateteres-dia, respectivamente. A maioria dos CVPs foi removida nas
primeiras 24h devido a esses traumas vasculares. Foram fatores de risco para flebite o tempo
de internagdo (p=0,042) e o numero de cateteres inseridos (p<0,001), sendo para infiltragdo
a piperacilina/tazobactan (p=0,024) e o nimero de cateteres inseridos (p<0,001). Conclusdo:
a investigacdo documentou a incidéncia de indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem
(flebite e infiltragdo) e evidenciou novos fatores de risco relacionados a infiltragdo. Possibilitou,
também, uma reflexdo sobre os cuidados de Enfermagem para prevenir esses traumas vasculares,
as indicacbes e as contraindicagdes do CVP, tendo subsidiada a implementacdo do PICC nas

praticas de Enfermagem como alternativa ao CVP.
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Introdugédo

Os cuidados de Enfermagem a pacientes em
contexto hospitalar sdo imprescindiveis para o sucesso
da prevengdo, promogdo, seguranca e restabelecimento
da salde e do bem-estar dos pacientes. Entre esses
cuidados destacam-se aqueles relacionados com a
insercdo de cateteres venosos periféricos (CVPs), bem
como sua manutengdo e vigilancia®-2.

As evidéncias demonstram que 58,7% a 86,7%
dos pacientes tém um cateter venoso inserido durante
o periodo de internacdo, representando uma parcela
significativa e diferenciada dos cuidados realizados por
parte dos enfermeirosG>. Os CVPs tornaram-se um
recurso indispensavel ao cuidado em ambiente hospitalar
para a administragdo intravenosa de medicamentos,
solucdes, componentes sanguineos, nutricdo parenteral
e também para fins diagndsticos*¢7). No entanto,
a utilizacdo desses dispositivos ndo esta isenta de
riscos de complicagdes. Tal afirmacdo é suportada por
varios estudos que tém documentado uma incidéncia
elevada de traumas vasculares periféricos quando da
utilizacdo do CVP, destacando-se entre eles a flebite e
a infiltragao”-1),

A flebite refere-se a uma inflamacao da camada
intima da veia, como resposta a lesdo tecidual causada
por diversos fatores associados a insercdo e a utilizacdo
do CVP, além de medicamentos nele administrados.
Essa inflamacdo ¢é identificada por manifestacGes
clinicas como dor, eritema, rubor, edema e cord&o
venoso palpavel@>1). A incidéncia documentada em
varios estudos situa-se entre 1,2% e 54,5%:1417),
Os estudos apontam como fatores de risco para o
desenvolvimento da flebite aqueles que se relacionam
com as caracteristicas intrinsecas do paciente, do CVP e
dos medicamentos administrados(4-1517),

A infiltracdo reporta-se a outro tipo de trauma
lesdo nas camadas

vascular, proveniente de uma

da veia e subsequente perfuragdo, resultando na
infiltragdo de solugdes ou medicamentos ndo vesicantes
nos tecidos préoximos a insercdo do cateter venoso.
Quando as solugdes ou medicamentos apresentam
caracteristicas vesicantes, a infiltragdo é denominada
de extravasamento®®1?, O edema constitui-se no sinal
clinico mais frequente para identificagdo da infiltragdo,
podendo associar-se a outros, como palidez cuténea,
dor, diminuicdo da temperatura e/ou sensibilidade
no local. A infiltracdo podera, também, desencadear
comprometimento circulatério e necrose tecidual nos
casos mais graves® 1820, A incidéncia da infiltragdo varia
entre 7% e 40,5%®@81%, Os fatores de risco descritos
na literatura sdo fundamentados em relatos ou séries

de casos e estdo relacionados, principalmente, com os

medicamentos administrados através do CVP, tais como:
dopamina, betabloqueadores/adrenalina, gluconato de
calcio, solucdo isotonica de glicose, cloreto de potassio,
nutricdo parenteral, bicarbonato de sddio, varios
tipos de antimicrobianos, solugdes e medicamentos
quimioterapicos(18:20-22),

Neste artigo, alerta-se para o risco de trauma
vascular periférico associado a utilizagdo do CVP, bem
como para a necessidade de melhorar as evidéncias
sobre os indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados
de Enfermagem, nomeadamente para a incidéncia
de flebite e de infiltracdo, e os possiveis fatores de
risco dessas complicagbes, com vista a producdo de
conhecimento e a implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias nos cuidados de Enfermagem. Almejando
a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem e
o bem-estar do paciente, realizou-se investigagao com o
objetivo de determinar a taxa de incidéncia e os fatores
de risco para os indicadores sensiveis aos cuidados de
Enfermagem, especificamente flebite e infiltragdo, em

pacientes portadores de CVPs.

Método

Realizou-se estudo com delineamento de coorte
descritivo, num servico de clinica médica de um
hospital da regido centro de Portugal. A escolha da
unidade estudada foi fundamentada nos resultados dos
indicadores sensiveis aos cuidados de Enfermagem,
nomeadamente na incidéncia de flebite (43,8%) e
infiltragdo (13%), evidenciados no servico em 201214,
e na necessidade de avaliar ao longo do tempo os
resultados desses indicadores. Outra razdo para a escolha
desse servico foi a motivagdo da equipe de Enfermagem
para conhecer os resultados de suas praticas e, assim,
subsidiarem a reflexdo e a implementagdo de agdes
baseadas em evidéncias para melhorar os cuidados
prestados aos pacientes.

A amostra em estudo € do tipo ndo probabilistica,
com inclusdo sequencial de 121 pacientes admitidos
no servico entre os dias 10 de julho e 10 de
setembro/2015, que atendiam aos seguintes critérios
de inclusdo: idade = 18 anos e ser portador de um
ou mais CVPs. Foram excluidos 12 pacientes (quatro
pacientes com CVC, trés por recusa e quatro pela
auséncia de assinatura no consentimento informado).
Assim, a amostra ficou constituida por 110 pacientes
que fizeram uso de um ou mais CVPs, totalizando 526
CVPs (1389 cateteres-dia).

Cabe mencionar que foi permitida a entrada de
novos pacientes ao longo da coorte e ndo houve per-
das de seguimento. No ultimo dia determinado para
o estudo (10 de setembro), havia 28 pacientes em
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terapia intravenosa. Tendo em vista o objetivo de ava-
liar todo o periodo de tratamento dos pacientes com
CVP, os 28 pacientes foram avaliados até o término do
tratamento intravenoso, totalizando 82 dias de acom-
panhamento. No caso da insergdo de mais de um CVP
no paciente, consideraram-se para efeito de analise
estatistica todos os CVPs.

As variaveis sociodemograficas (idade e sexo),
da internagdo (motivo e tempo da internacgédo), clinica
(doengas de base) e aquelas relacionadas com os
medicamentos administrados no CVP foram obtidas
no prontuario eletrénico do paciente. As variaveis
relativas ao CVP, ndo disponiveis no prontudrio do
paciente, foram recolhidas através da avaliagdo do
local de insercao e remocgao do CVP pelos enfermeiros
do servico, além de avaliagdo pela investigadora

principal. Tais varidveis constituem tempo de
permanéncia (horas), calibre em gauge (G), numero
de tentativas de pungdo venosa, local de insergdo,
tipo de curativo para fixagdo do CVP, bem como
sinais e sintomas de flebite e infiltragdo. A insercao
de cada CVP foi considerada como um caso novo e
os pacientes foram acompanhados desde a internagao
até a alta, transferéncia ou obito.

Os 27 enfermeiros que prestavam cuidados
diretos aos pacientes foram capacitados, previamente
e individualmente pela investigadora, para avaliacdo do
local da insercdo do CVP quanto a presenca dos sinais
e sintomas de flebite e infiltragcdo. Com o objetivo de
padronizar a forma de avaliar e registrar os sinais e
sintomas de flebite e infiltracdo, foram utilizadas as
Escalas Portuguesas de Flebite e Infiltragao(*3!®). Para
evitar viés de informacdo, auséncia do preenchimento
de algum dado e uma potencial influéncia dos
enfermeiros nos resultados, a investigadora avaliou
os pacientes no local da insercdo e remogdo dos CVPs
quanto a presenca dos sinais e sintomas de flebite e
infiltragdo antes do término de cada turno de trabalho
dos enfermeiros (manhd, tarde e noite). Além disso,
a investigadora consultava diretamente os enfermeiros
sobre a substituicdo dos CVPs e quando pertinente
comparava os registros efetuados pelos enfermeiros
com as manifestagdes clinicas apresentadas pelo
paciente. Cabe mencionar que ndo houve divergéncia
entre a avaliagdo e os registros dos enfermeiros e
aqueles da investigadora quanto a presenca de flebite
e infiltragao.

Para reduzir o risco de influéncia dos enfermeiros
nos graus de flebite e infiltragdo, disponibilizou-se no
instrumento de coleta de dados apenas 0s sinais e
sintomas, os quais foram assinalados. Posteriormente,
a investigadora converteu os sinais e sintomas para os

respectivos graus de flebite e infiltragdo.

Os dados obtidos foram analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
(IBM SPSS, Chicago).

estatistica

versao 20,0 Inicialmente,

recorreu-se a descritiva  (frequéncias
absolutas e relativas), as medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (valores interquartis,
desvio-padrdo, valores minimo e maximo), seguindo-se
a estatistica inferencial.

Para avaliacdo dos possiveis fatores de risco
associados as variadveis dicotoOmicas flebite e infiltragdo
(0=ndo; 1=sim), realizou-se inicialmente uma
analise da correlacdo ponto bisserial entre a flebite e
infiltracdo e as variaveis continuas: idade do paciente,
tempo de internagdo, nimero de cateteres inseridos,
numero de pungdes venosas, tempo de permanéncia
do cateter, numero de vezes que administrou
antimicrobianos e numero de vezes que administrou
outros medicamentos. O coeficiente de correlagao phi
foi utilizado para analisar a existéncia de associacGes
com as varidveis nominais expressas em forma de
frequéncia (sexo, motivo da internacdo, doengas de
base, local de insercdo, curativo usado na fixagdo
e medicamento administrado) e o coeficiente de
correlagdo pdr entre a flebite e a infiltracdo e a variavel
ordinal (rank) calibre do cateter?®, Essas analises
permitiram-nos selecionar os preditores com correlagao
estatisticamente significativa com a presenca de flebite
e infiltragao.

Em seguida, com os preditores resultantes dos
testes realizou-se uma

de associagdo, regressao

logistica multivariada hierdrquica, tomando como
variaveis dependentes a flebite e a infiltragdo. O modelo
foi ajustado de forma a manter no modelo logistico
final somente as varidveis preditoras com um erro do
tipo I (p<0,05). A qualidade do ajuste foi verificada pelo
teste de Hosmer & Lemeshow. Para analisar o poder
discriminante do modelo, recorreu-se a analise da Area
Under Curve (AUC), da Receiver Operating Characteristic
Curve (Curva de ROC).

A andlise da taxa de incidéncia considerou o
quociente entre o niUmero de cateteres que apresentaram
o desfecho (flebite ou infiltragdo) e o numero total de
dias de utilizagdo de cateter venoso no periodo por mil.
A incidéncia cumulativa considerou o quociente entre
o numero de cateteres que apresentaram o desfecho
(flebite ou infiltracdo) e o numero total de cateteres no
periodo, multiplicando por 1002%-

A investigacdo atendeu os aspectos éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovada

pelo Comité de Etica do Hospital (Refa. 020-15).
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Resultados

Metade dos pacientes eram mulheres (52,7%),
com média de idade de 79 anos (18-96, DP+13,0) e a
mediana de 82 anos (Q1=77,0; Q3=86,0). A hipertensao
arterial (60,9%) e as patologias metabdlicas (48,2%)
foram as doengas pré-existentes mais comuns nos
pacientes. A patologia infecciosa foi o principal motivo da
internacgao (72,7%).

Foram inseridos em média cinco CVPs em cada
paciente durante todo o tratamento (1-20; DP+£3,6),
com média de 1,5 tentativas de puncdo venosa até obter

sucesso na insergao do CVP (1-8;DP £ 0,8) e mediana
de uma pungdao em 80% dos casos (Q1=1,0; Q3=1,0).
Durante toda a internagao, os pacientes foram puncionados
em média 6,5 vezes (1-49; DP+6,5), com mediana de
quatro pungdes (Q1=2,0; Q3=8,0). O local de insercao
dos CVPs foram principalmente o dorso da mao (39,7%)
e o antebraco (35,4%), com os calibres 22G (59,9%)
e 20G (37,3%). O curativo mais utilizado foi a pelicula
transparente estéril (88,8%). A Tabela 1 apresenta uma
caracterizacdo dos pacientes quanto a idade em classe
etdria, a utilizacdo do CVP e aos principais medicamentos
administrados nos pacientes através do CVP.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes quanto a idade, a utilizagdo do cateter venoso periférico e aos medicamentos

administrados. Coimbra, PT, 2015

Variaveis N %
Classe etaria em anos (N=110 pacientes)
18 -34 2 1,8
35-49 3 2,7
50 - 64 3 30,0
65-79 68 61,8
280
Local anatémico da insergédo do cateter (N=526 CVP")
Dorso méo 209 39,7
Fossa antecubital 55 10,4
Antebraco 186 354
Brago 49 9,4
Membro inferior — Pé 27 51
Calibre do cateter (N=526 CVP?)
<18G 12 2,3
20G 196 37,3
22G 316 60,0
24G 2 0,4
Numero de tentativas de puncéo venosa (N = 526 CVP')
1 puncéo 422 80,2
2 pungdes 53 10,1
3 puncgdes 33 6,3
4 a 8 pungdes 18 3,4
Curativo usado na fixagao do cateter (N = 526 CVP")
Adesivo branco n&o estéril 59 11,2
Pelicula transparente estéril 467 88,8
Medicamentos administrados (N=110 pacientes)*
Antiacido 55 50,0
Antiarritmico 6 55
Antimicrobiano 95 86,3
Broncodilatador 2 1,8
Corticosterdide 3 2,7
Diurético 64 58,2
Solugéo intravenosa continua 89 80.9

Nota: *A porcentagem nédo corresponde a 100% porque essa variavel apresenta multiplas respostas; 'CVP - Cateter Venoso Periférico.

www.eerp.usp.br/rlae



Braga LM, Parreira PM, Oliveira ASS, Ménico LSM, Arreguy-Sena C, Henriques MA.

A taxa de incidéncia de flebite e infiltragao foi
de 43,2 e 59,7 por mil cateteres-dia e a incidéncia
de 11,5% e 15,8%,

evidenciadas flebite
no grau 4 e infiltracdo nos graus 3 e 4. A presenga

cumulativa por cateter foi

respectivamente. N3do foram
de flebite pods-infusdo ndo foi estudada. O tempo
médio de permanéncia dos CVPs nos pacientes foi
de 61,1h, ou seja 2,5 dias (1-528h; DP+66,7), com
mediana de 38h (Q1=23,0; Q3=73,0). Os CVPs que
nao culminaram em complicagdo nos pacientes, ou
seja, foram removidos por motivo de término de
tratamento ou alta (M=86,5h; DP+79,1), demoraram

significativamente mais tempo para serem removidos
do que os CVPs removidos devido a complicagdes
(M=55h; DP+62,0; t(136,261)=3,770; p<0,001). O
tempo médio de permanéncia dos 60 CVPs removidos
por motivo de flebite foi de 83,5h (8-528; DP+101,3),
com mediana de 38h (Q1=24,0; Q3=107,0), e aqueles
com infiltragdo foi em média 40,5h (1-195; DP+35,4),
com mediana de 28h (Q1=19,0; Q3=48,0). A Tabela 2
apresenta uma caracterizacdo quanto ao tempo de
permanéncia dos CVPs de acordo com o motivo de
remocao por flebite e infiltracdo e os respectivos graus.

Tabela 2 - Caracterizagdo do tempo de permanéncia do cateter venoso periférico até a remogao por motivo de flebite

e infiltracdo e os respectivos graus. Coimbra, PT, 2015

Flebite (n=60)

Infiltragao (n=83)

Variaveis n % n %
Tempo de permanéncia do cateter*

Menos 24h 18 30,0 37 44,6
25 a 48h 17 28,3 29 35,0
49 a72h 7 11,8 5 6,0
73 a 96h 3 5,0 5 6,0
97 a 120h 2 3,3 5 6,0
121 a 168h 5 8,3 1 1,2
Mais de 169h 8 13,3 1 1,2
Grau

Grau 1 38 63,5 70 84,5
Grau 2 15 25,0 13 15,5
Grau 3 7 11,5 - -
Grau 4 - - - -

Nota: *O tempo médio de permanéncia do CVP nos pacientes foi de 61,1h (1 - 528h; DP + 66,7).

De acordo com o modelo logistico multivariado, as
varidveis que apresentaram um efeito estatisticamente
significativo sobre o Logit da probabilidade do paciente
apresentar flebite foram o tempo de internagao (p=0,042)
e o0 numero de cateteres inseridos (p<0,001). Dessa
forma, ao acrescentar um dia para qualquer periodo no
tempo de internagdo, aumentou-se a probabilidade do
paciente apresentar flebite em 1,07 vezes. Ao aumentar
um CVP para qualquer quantidade, aumentou-se a
probabilidade em 1,37 vezes do paciente vir a desenvolver
flebite. Verificou-se um bom ajustamento do modelo de
acordo com o teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,549),
que classificou corretamente 77,5% dos casos (p<0,001),
apresentou sensibilidade de 54% e especificidade de
90%, bem como uma boa capacidade discriminante
(AUC=0,816; p<0,001; IC 95% [0,735-0,897]).

Para o desfecho infiltragdo, as varidveis com

maior probabilidade de risco foram o antibiotico

piperacilina/tazobactam (p=0,024) e o numero de
inseridos (p<0,001). A probabilidade do
paciente que recebeu piperacilina/tazobactam pelo

cateteres

CVP desenvolver infiltracao foi 3,65 vezes maior em
relacdo aos pacientes que ndo usaram esse antibidtico.
Por cada incremento no nimero de CVPs no paciente,
aumentou a probabilidade em 1,45 vezes do paciente
vir a desenvolver infiltragdo. Apesar do modelo ndo
ter se ajustado bem aos dados, de acordo com o
teste de Hosmer & Lemeshow (p=0,044), classificou
corretamente 78% dos casos (p<0,001), apresentou
sensibilidade de 68%

bem

e especificidade de 86,7%,

como uma boa capacidade discriminante
(AUC=0,837; p<0,001; IC 95% [0,762-0,912]). Na
Tabela 3 sdo assinaladas as variaveis que apresentaram
maior probabilidade de risco para flebite e infiltracdo e

os respectivos valores do odds ratio (OR) e p-valor.
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Tabela 3 - Coeficientes do Logit do modelo de regresséo logistica multivariada das variaveis de desfecho flebite e

infiltragdo. Coimbra, PT, 2015

Variaveis R* SE* OR* 1C8 [95%] X*Wald" p-valor
Flebite

Tempo de internagdo 0,06 0,03 1,07 [1,00-1,14] 4,153 0,042

Numero cateteres inseridos 0,31 0,08 1,37 [1,15-1.63] 12.258 <0,001
Infiltragdo

Piperacilina/tazobactam 1,29 0,57 3,65 [1,18-11,25] 5,079 0,024

Numero cateteres inseridos 0,37 0,09 1,45 [1,21-1,71] 16,761 <0,001

Nota: *B= beta; 'SE = erro padréo; fOR = odds ratio; ‘IC [95%] = intervalo com 95% de confianca; | X?Wald.

Discussao

O estudo sobre o indicador de qualidade sensivel
aos cuidados de Enfermagem -incidéncia de flebite
- em 110 pacientes portadores de CVP evidenciou
uma incidéncia cumulativa de 11,5%. Esse resultado
enquadra-se na variagao entre 10,1% e 43,0% de
flebite documentada em outros estudos®-11162% Ao
comparar a incidéncia de flebite (43,8%) documentada
no servigo anteriormente®® com a taxa atual (11,5%),
verificou-se uma reducdo substancial, embora ainda
supere os 5% recomendados pela Infusion Nurses
Society®"), Essa diferenca na incidéncia entre os dois
estudos podera estar associada a implementagdo de
novas praticas baseadas em evidéncias nos cuidados de
Enfermagem (substituicdo dos curativos ndo estéreis
no local da insercdo pelo semipermedvel e estéril,
indicagdo para selecdo do CVP de menor calibre e a
utilizacdo de garrotes desinfetados entre os cuidados
nos pacientes, entre outros cuidados) na sequéncia da
investigacdo-acdo realizada no servigo entre 2012 e
201444, Outra diferenga podera ser devida a utilizagédo
de diferentes escalas para avaliar os sinais e sintomas
de flebite, assim como seus graus.

Ainfiltragaofoioutroindicadorderesultadoanalisado,
apresentando importéancia clinica e epidemioldgica, tendo
em vista a incidéncia cumulativa de 15,8% evidenciada
nesta investigacdo. Esse resultado € inferior aqueles de
outros estudos com taxas de 23% e 31,5% 19 e superior
a incidéncia de infiltragdo documentada em estudos
realizados em Portugal, com 7% e 13%141%), A diferenga
observada podera serem decorréncia da utilizagdo de uma
escala®® para avaliar os sinais e sintomas de infiltragao
na presente investigacdo, reduzindo a variabilidade na
documentacdo e viés de informagdo. A padronizagdo
da avaliacdo desse indicador por meio de escala ndo foi
assegurada nos outros estudos416),

Cabe mencionar que as diferengas na incidéncia de
flebite e infiltragcdo entre os estudos podem dever-se,
também, as caracteristicas dos pacientes da amostra e
as limitagOes peculiares a cada estudo.

Em relagdo aos fatores de risco para flebite, nesta
investigagdo foram evidenciados o tempo de internagdo
e o numero de cateteres inseridos nos pacientes, os
quais sao os mesmos destacados num estudo realizado
na Espanha®®. Todavia, ndao se verificou associagao
desses fatores de risco em outros estudos(416-17:26),

No que diz respeito aos fatores de risco para
ocorréncia do indicador infiltragdo, foram evidenciados
o antibiodtico piperacilina/tazobactam e o numero de
cateteres inseridos no paciente. Esses fatores de risco
nao foram identificados em outras investigagdes,
as quais apresentam baixo nivel de evidéncia, pois
sdo fundamentados em relatos e séries de casos,
com amostras pequenas®®20-22, Apenas um estudo
retrospectivo com criangas analisou os fatores de
risco para infiltracdo através de regressdo logistica,
sendo evidenciado o local de insercdo nos membros
inferiores, a internacdao em pediatria e a administragao
de medicamentos®?”.

Relativo a andlise das manifestagdes clinicas de
flebite e infiltragdo, observou-se que foram identificadas
pelo enfermeiro principalmente nas primeiras 72h apds
a insercdo do CVP (70,1% e 85,6%, respectivamente)
e com maior percentual nas primeiras 24h. Esse
resultado corrobora com o periodo de apresentagdo
das manifestacdes clinicas de flebite e infiltracdo
em outros estudos®11.16-17) Além disso, reforga a
importancia da remocdao do CVP quando identificados
0s primeiros sinais e sintomas, e ndo de acordo com
um periodo de tempo definido. Os resultados ratificam,
também, a importancia da vigilancia frequente do local
de insercdo do CVP e areas proximas pelo enfermeiro,
sendo recomendavel que esse profissional utilize de
escalas validadas para padronizar a avaliagdo do local
de insergdo e dreas proximas ao cateter, para subsidiar
a sua tomada de decisdo e auxiliar na documentacgao
e andlise da magnitude do problema®31?, Assinala-se
também a necessidade em contemplar a participagao
do paciente e/ou familiares nos cuidados®®®, com o
objetivo de identificar atempadamente os primeiros

sinais e sintomas de traumas vasculares periféricos e
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melhorar a qualidade dos cuidados. A dor no local de
insercdo do CVP e areas proximas € um dos primeiros
sinais de flebite e infiltragdo, presente no grau 1319,
A identificacdo precoce da dor e a remogdo do CVP
por esse motivo podera interromper a progressdo do
processo inflamatdrio para manifestacdes clinicas de
maior comprometimento tecidual.

Tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem e a prevencdo da ocorréncia de flebite
e infiltracdo, antes de selecionar um cateter venoso o
enfermeiro devera analisar as caracteristicas do paciente
e dos medicamentos prescritos pela via intravenosa
(irritante e/ou vesicante, pH e osmolaridade), o tempo
previsto de tratamento intravenoso e os fatores de risco
para a ocorréncia dessas complicagdes. Além disso, é
necessaria uma avaliacdo dos riscos e beneficios de cada
tipo de cateter, bem como considerar as preferéncias do
paciente®. Tal andlise podera assinalar a indicacdo de
outros cateteres venosos ao paciente, como o cateter
venoso central de insergdo periférica (PICC)®.

No que diz respeito as limitacbes da presente
investigagdo, consideram-se os dados serem relativos
a um unico servico, a amostra e o seu tamanho serem
ndo probabilisticos, o que limitou a generalizagdo dos
resultados. Outra limitacdo foi a auséncia de avaliagdo
da flebite pés-remocdo do CVP.

Apesar das limitagdes, os resultados do presente
estudo trazem novas contribuicdes para elucidar o
conhecimento sobre os fatores de risco para a ocorréncia
da infiltragdo em pacientes adultos portadores de CVP
para administracdo de medicamentos intravenosos. Além
disso, o retorno dos resultados a equipe de Enfermagem
possibilitouumareflexdosobreosindicadoresdequalidade
sensiveis aos cuidados de Enfermagem que envolvem
a flebite, a infiltragdo e os respectivos fatores de risco.
Possibilitou, também, uma reflexdo sobre os cuidados de
Enfermagem para prevenir esses traumas vasculares,
bem como sobre as indicagdes e contraindicagdes do CVP.
Tal fato subsidiou a implementagdo do PICC nas praticas
de Enfermagem como alternativa ao CVP. Os resultados
da utilizagdo do PICC nos pacientes da instituicdo tém

sido alvo de investigagao.

Conclusao

A investigagdo realizada possibilitou documentar
os resultados de indicadores sensiveis aos cuidados
de Enfermagem (flebite e infiltragdo) no ambito da
cateterizacdo venosa periférica para administracdo de
medicamentos intravenosos. Além disso, evidenciou
novos fatores de risco relacionados com a ocorréncia de

infiltracdo em pacientes adultos portadores de CVP.
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