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RESUMO

Enquadramento: O cateterismo venoso periférico € uma das acdes mais
realizada pelos enfermeiros, pelos enormes beneficios terapéuticos, no entanto, a este
procedimento estdo associadas varias complicagfes, como sejam a infiltragdo, o
hematoma, a infecdo e a flebite. A flebite apresenta-se como um evento de importancia
epidemioldgica dado que tem potencial para causar 6nus organizacional, com aumento
dos custos relacionados com o prolongamento do internamento, além de danos no
doente e sua familia. Atualmente a comunidade cientifica recolne como aceitaveis
prevaléncias de flebite abaixo de 5%.

Objetivos: Identificar a prevaléncia de flebites na venopuncdo periférica em
doentes internados na Unidade Local de Saude do Nordeste, servico de Ortopedia,
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros durante 0 més de maio de 2017 e analisar
os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento.

Meétodo: Desenvolveu-se um estudo de coorte prospetivo. A recolha de dados
decorreu durante 0 més de maio de 2017, no Servico de Ortopedia da Unidade Local de
Saude do Nordeste. Como instrumentos de recolha de dados foi elaborada uma tabela de
informacdo, onde foram registados os dados sociodemogréfico e clinicos do doente que
constavam do processo clinico, a observacdo feita através da “phlebite scale verséo
portuguesa” do local de insercdo do cateter e a observacdo direta dos procedimentos de
colocacdo e manutencao do cateter. Foram incluidos 58 doentes e foram observados 78
cateteres venosos periféricos, desde 0 momento da insercdo até a remogdo do mesmo.

Resultados: Do total de 58 doentes, 46,6% eram do género masculino e 53,4%
do género feminino, com uma média de idade de 64 anos, apresentavam antecedentes
patologicos 79,3%, realizaram cirurgia major 65,5%, a média de cateteres por doente
quando submetidos a cirurgia major foi de 1,53 e quando submetidos a cirurgia minor
foi em média 1 dia com o tempo médio de permanéncia 3,25 dias para a ocorréncia de
flebite. Verificou-se uma prevaléncia de flebite foi de 36,7% sendo a maioria de grau |
(63%). O desenvolvimento de flebite associou-se ao tipo de antibioterapia e ao tempo de
permanéncia do cateter, ou seja, quanto maior o tempo de permanéncia do cateter maior

0 desenvolvimento de flebite.
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Conclusdo: Conclui-se que a prevaléncia de flebite neste estudo foi elevada. O
seu desenvolvimento associou-se ao tempo de permanéncia. Perante os resultados
sugerimos a reducdo do tempo de permanéncia do cateter quando possivel ou a sua
substituicdo. E de importancia fundamental que as equipes de satde reflitam sobre os
fatores de risco associados a esta infecdo e desenvolvam acbes de formagdo continua,
contribuindo para a promocdo de estratégias e medidas de melhoria desta prética. A
realizacdo de outros estudos longitudinais, com amostras maiores, capazes de inferir

resultados para a populacdo em geral e identificar outros fatores de risco.

Palavras-chave: Cateter VVenoso periférico; Flebite; Enfermagem.
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ABSTRACT

Framework: Peripheral venous catheterization is one of the most accomplished
actions by nurses, due to the enormous therapeutic benefits. However, several
complications are associated with this procedure, such as infiltration, bruise, infection
and phlebitis. Phlebitis presents itself as an event of epidemiological importance, that it
has the potential to cause organizational burden, with increased costs related to the
prolongation of hospitalization, as well as damages to the patient and his family.
Currently the scientific community collects as acceptable prevalences of phlebitis below
5%.

Objectives: To identify the prevalence of phlebitis in the peripheral
venipuncture in patients hospitalized at the Local Health Unit of the Northeast,
Orthopedics Department, Hospital Unit of Macedo de Cavaleiros during the month of
May 2017 and to analyze the risk factors associated with its development.

Method: A prospective cohort study was developed. The data collection took
place during the month of May 2017, at the Orthopedics Service of the Local Health
Unit of the Northeast. As data collection instruments, an information table was drawn
up, in which the sociodemographic and clinical data of the patient that were part of the
clinical process were recorded, the observation made through the “phlebithe scale
portuguese version” of the place of insertion of the catheter and the direct observation of
the procedures and placement of the catheter. Fifty-eight patients were included and 78
peripheral venous catheters were observed from the time of insertion to the removal of
the catheter.

Results: Out of 58 patients, 46.6% were male and 53.4% female, with a mean
age of 64 years. 79.3% had medical history, 65.5% performed major surgery, the mean
number of catheters per patient when submitted to major surgery was 1.53, and when
they were submitted to a minor surgery, they were on average 1 day with the average
length of stay 3, 25 days for the occurrence of phlebitis, there was a prevalence of
phlebitis of 36.7% with a majority of grade | (63%). The development of phlebitis was
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associated with the type of antibiotic therapy and the duration of the catheter, that is, the
longer the catheter stay, the longer the development of phlebitis.

Conclusion: It was concluded that the prevalence of phlebitis in this study was high. Its
development was associated with length of stay. It is of fundamental importance that the
health teams reflect on the risk factors associated with this infection and develop
continuous training actions, contributing to the promotion of strategies and measures to
improve this practice. Other longitudinal studies, with larger samples, were able to infer

results for the general population and to identify other risk factors.

Key words: Venous catheter peripheral; Phlebitis; Nursing.
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ABREVIATURAS E/OU SIGLA

AM — Antimicrobianos

ABT — Antibidtico

CDC - Centers for Disease Control and Prevention

CVC - Cateter Venoso Central

CVP — Cateter VVenoso Periférico

DGS - Direcédo Geral de Saude

ECDC — Centro Europeu de Prevencao e Controlo das Doencas
EUA — Estados Unidos da América

EV — Endovenosa

H — Hipdteses

IACS - Infecdo Associadas aos Cuidados de Saude

IH — Infecdo adquirida no Hospital

INCS — Infe¢do Nosocomiais da Corrente Sanguinea

INSA — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge

IPI — Inquérito de Prevaléncia de Infecédo

MS — Ministério da Satde

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

PNCI — Plano Nacional de Controlo de Infecédo

SNS — Servico Nacional de Saude

VE - Vigilancia epidemioldgica

VE-INCS - Vigilancia Epidemiolégica das Infe¢des Nosocomiais da Corrente
Sanguinea

WHO — World Health Organization

n° - nUmero

% - percentagem

X? — Qui — quadrado

X — Média

CIPE - Classificagdo Internacional para a Préatica de Enfermagem
Sclinico — Sistema informatico de apoio aos profissionais de satde

SCD/E — Sistema de classificacdo de doentes em enfermagem
10
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INTRODUCAO

Cada vez mais as organizacGes de saude se preocupam em manter ou aumentar
os niveis de qualidade dos servicos prestados para tal € necessario reunir um conjunto
de acBes em saude eficazes, eficientes, equitativas, aceitaveis e seguras. (Souza,
Oliveira, Dias, Nicola, 2015)

A Infecdo Nosocomial da Corrente Sanguinea (INCS) constitui uma das infecdes
nosocomiais (IN) mais importantes ja que contribui para o aumento da mortalidade e
morbilidade hospitalar e dos custos na prestacéo de cuidados de saude. (DGS, 2015)

De acordo com a DGS (2015) é de extrema importancia obter informacdes sobre
os principais fatores de risco de INCS relacionados com a presenca de dispositivos
invasivos e as situacdes clinicas de maior risco.

A prevencdo e o controle da infecdo hospitalar exigem que os profissionais de
salde assumam praticas de exceléncia, sustentadas em conhecimentos cientificos onde a
enfermagem, sendo uma ciéncia em evolugdo, tem um papel preponderante. (Oliveira &
Parreira, 2010)

A equipa de enfermagem exerce um importante papel na seguranca do doente
aquando da sua assisténcia, ja que se trata do profissional que acompanha o doente
internado todos os dias e de forma ininterrupta. (Souza, et al. 2015)

De entre todas as acOes assistenciais de enfermagem durante o periodo de
internamento do paciente destacam-se 0s cuidados relacionados com a terapia
intravenosa periférica, sendo essencial e realizada com relativa frequéncia (Souza, et al.
2015).

Para realizar terapia intravenosa é necessario a insercao de um cateter na veia.
Os Cateteres Venosos Periféricos (CVP) sdo os mais frequentemente utilizados visto
que proporcionam um acesso ao sistema vascular de forma mais rapida, menos invasivo
e de menor complexidade. (Enes, Optiz, Faro, Pedreira, 2016). O uso de CVP esta
associado a diversos beneficios terapéuticos, contudo, podem desenvolver-se
complicacdes locais e sistémica tais como: infiltracdo, hematoma, infecdo e flebite.
(Enes, et.al, 2016)

A Flebite é uma complicacdo local muito frequente e grave estando relacionada
com o uso de CVP, caraterizada pela inflamacdo da parede da veia, com sintomatologia
em graus variaveis de edema, dor e eritema ao redor do local de insergcdo do cateter ou

14
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ao longo do trajeto do vaso, sendo possivel a evolucdo para um cordéo fibroso palpavel,
além de intenso rubor, sensibilidade local e febre (Enes, et al. 2016). A flebite
apresenta-se como uma complicacdo de importancia epidemiologica dado que tem
potencial pra causar 6nus organizacional, com aumento dos custos relacionados com o
prolongamento do internamento, além de danos no doente e sua familia (Sousa, et al,
2015).

O estudo dos fatores de risco sobre a prevaléncia de flebites em doentes
internados torna-se uma prioridade, sendo um instrumento valioso a organizacao no
sentido de fomentar tomadas de decisdo mais assertivas em prol da prevencédo desta
complicacdo. (Sousa, et al, 2015). Os resultados obtidos contribuem para a formacao de
um arcabouco teodrico que sustente as acBes de enfermagem mais precisas no
manuseamento do CVP e na prevencao de flebite. (Sousa, et al, 2015)

Para Oliveira e Pereira (2010), o enfermeiro é o principal responsavel pelo
procedimento de insercdo, manutencdo e otimizacdo do CVP, pelo que é fundamental
que desenvolva competéncias no reconhecimento dos sinais e sintomas de
complicacdes, e dos fatores de risco relacionados com a ocorréncia de flebites.

Considerando este tema preocupante e atual, motiva-nos a necessidade de
compreender este fendbmeno e contribuir para divulgacdo das boas praticas de
enfermagem na prevencdo da infe¢do associada ao cateter venoso periférico. Oliveira e
Pereira (2010) defendem que a inser¢cdo de um CVP pressupBe um conjunto de
intervencdes que os enfermeiros deverdo realizar de forma adequada, com o objetivo de
prevenir complicagdes. Os mesmos autores defendem que, embora a incidéncia de
infecBes locais ou sistémicas associadas ao CVP seja geralmente baixa 0 seu impacto é
grande, produzindo consideravel morbilidade anual devido a frequéncia com que estes
cateteres sdo utilizados.

Neste sentido realiza-se o presente estudo subordinado ao tema: “Prevaléncia

de flebite na venopuncéo periférica: fatores associados

O estudo encontra-se orientado para dar resposta ao seguinte objetivo geral de

investigacéo:

- Identificar a prevaléncia de flebite na venopuncao periférica em doentes
internados na Unidade Local de Saude do Nordeste, servico de Ortopedia -

15
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Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros durante o més de maio de 2017 e
analisar os fatores de risco associados ao desenvolvimento de flebite.

Com base na reflexéo surgem os seguintes objetivos especificos:

-Analisar a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e o
desenvolvimento de flebite.

-ldentificar a relacdo entre as caracteristicas clinicas e o desenvolvimento de
flebite.

-Compreender a relacdo entre os fluidos administrados e o desenvolvimento de
flebite.

-ldentificar os cuidados de enfermagem relacionados com o desenvolvimento de
flebite.

- Propor um projeto de intervencdo, no sentido de diminuir a prevaléncia de
flebites, mediante os resultados encontrados.
Para desenvolver o estudo foi aplicado o estudo de coorte prospetivo utilizando como
instrumento de recolha de dados, uma tabela de informacdo do CVP durante a sua
permanéncia no doente. Este trabalho estd estruturado em trés capitulos. Apoés, esta
breve introducdo, encontra-se o primeiro capitulo, onde serd apresentada a fase do
enquadramento teorico, onde se abordara a temética das IACS, no dominio das infe¢Ges
associadas ao cateter vascular periférico, a epidemiologia e as medidas de preven¢édo. O
segundo capitulo corresponde a apresentacdo da fase metodoldgica usada no estudo
empirico. Na metodologia da investigacdo descreve-se o tipo de estudo, o problema e as
questdes de investigacdo, os procedimentos de colheita de dados, os participantes do
estudo, a amostra, a metodologia de analise dos dados e os procedimentos éticos. O
terceiro capitulo sera constituido pela apresentacdo, seguido da discussdo dos

resultados, proposta de intervencdo e conclusdes.

16
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CAPITULO I -ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO
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1 - INFECOES ASSOCIADAS A0S CUIDADOS DE SAUDE

O conhecimento do bindmio saude/ doenca na perspetiva epidemioldgica revela-
se em condicdo necessaria para entendermos a cadeia de casualidades, em que o0s
agentes agressores interagem com a nossa capacidade de reacdo para manter a
homeostase ou instalar o processo infecioso (Pereira, Silva e Souza, Tipple, & Prado,
2005).

No ultimo século assistiu-se a um aumento significativo da longevidade, mas
nem sempre o prolongamento da vida se faz com a qualidade desejavel. Os periodos
passados em internamento sdo caraterizados por uma diminuicdo das defesas do
organismo, anulando esses mecanismos de defesa, através de técnicas de diagnostico,
monitorizacao ou terapéutica que os deprimem ou ultrapassam, geram-se condigdes para
a ocorréncia de infeccdes (DGS, 2016).

A IACS um problema de carater universal e constitui um dos riscos major que 0s
doentes correm ao serem hospitalizados. (DGS, 2016). Entre 2009-2011, o European
Center for Disease Prevention and Control (ECDC) financiou o desenvolvimento do
Projecto Healthcare Associated Infections in Long-Term (HALT) care facilities, com o
objetivo de desenvolver e implementar um protocolo para a vigilancia epidemioldgica
de IACS, assim como o uso de antimicrobianos a fim de conhecer a realidade e
identificar as prioridades para as intervengdes de melhoria. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define a IN como uma infecdo que ocorre num doente internado num
hospital ou numa outra instituicdo de saude, e que ndo estava presente, nem em
incubacgéo na data de admisséo. (OMS, 2010). A OMS e o CDC definem as IACS como
uma infecdo sistémica ou localizada adquirida no hospital por um doente internado,
resultante de uma reacdo adversa a presenca de um agente (ou agentes) inoficioso ou da
sua toxina (ou toxinas). Deve ser evidente que a infecdo ndo estava presente ou em
incubacdo no momento da admissdo na unidade hospitalar. Estdo incluidas as infecGes
adquiridas no hospital que se detetam ap0s a alta, assim como infe¢fes ocupacionais
nos profissionais de saude” (CDC, 2008; OMS, 2010).

Segundo Menegueti, Canini, Rodrigues e Laus, (2015) a infecdo hospitalar €

adquirida apds a admissdo do doente no hospital e manifesta-se durante o internamento
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ou apbs a alta, desde que possa ser relacionada com o internamento ou com oS
procedimentos hospitalares, uma vez que as infe¢cbes ndo se limitam ao ambiente
hospitalar, pelo que a terminologia IACS tem sido considerada mais apropriada.

De acordo com o relatdrio de Prevencao e Controlo de InfecGes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos da DGS (2016), as IACS e o aumento da resisténcia dos
microorganismos aos antimicrobianos (RAM) s&o um problema relacionado e de
importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais e nenhuma instituicdo prestadora
de cuidados de saude podem alegar serem alheios a estas complicacGes. (DGS, 2016)
As IACS agravam o prognostico da doenca de base, prolongando os internamentos,
associando mais doencas as que j& estavam presentes e aumentando a mortalidade,
aumentando simultaneamente, os custos (DGS, 2016).

As IACS podem ser causadas por agentes inoficiosos de fonte enddgena ou
exogena. Como Fontes enddgenas temos as zonas do corpo, como a pele, o nariz, a
boca, o0 aparelho gastrointestinal ou zona genital onde normalmente existem
microrganismos. As Fontes exogenas sdo aquelas que sdo exteriores ao doente, como
os profissionais prestadores de cuidados de saude, os familiares e outras visitas,
equipamentos médicos utilizados na prestacdo de cuidados, dispositivos ou 0 ambiente
envolvente (DGS, 2009).

1.1 - Epidemiologia das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude

O guia pratico do Ministério da Saude em colaboragdo com o do Instituto
Ricardo Jorge diz que as infecBes hospitalares agravam a incapacidade funcional e o
stress emocional do doente e podem, em alguns casos, levar a situagdes que diminuem a
qualidade de vida, sdo ainda uma das principais causas de morte. Este guia pratico
demonstrou que, o aumento na demora média da hospitalizacdo de doentes, foi 8,2 dias,
variando de 3 dias para cirurgia ginecoldgica a 9,9 para cirurgia geral e 19,8 dias para
cirurgia ortopédica. Os internamentos prolongados ndo s6é aumentam os custos directos
dos doentes como também os custos indirectos devidos a perda de produtividade (DGS
& Jorge, 2002).

Os métodos de Vigilancia Epidemiolégica (VE) das IACS incluem estudos de

incidéncia e de prevaléncia. Nos estudos de incidéncia, ¢ medido o nimero de novos
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casos de IACS ao longo do tempo e nos estudos de prevaléncia, € medido o nimero de
doentes num determinado periodo de tempo (Ministério da Saude,2003).

Um estudo europeu concluiu que as IACS afetam um em cada 10 pacientes
internados e causam aproximadamente 5.000 mortes anuais. (Sousa ES, 2015)

Em Portugal tém vindo a ser realizados estudos de prevaléncia que apontam para
uma taxa de infecdo hospitalar de 10,6%, valor este que se encontra acima da
prevaléncia europeia, que € de 6,1%. (Pina, Paiva, Nogueira, & Silva, 2013) O género
masculino é o mais afetado, com uma taxa de prevaléncia de 12,4%, ao inveés, aparece 0
género feminino com uma taxa de 8,8%. (Pina, Paiva, Nogueira, & Silva, 2013) De
acordo com Pina, Paiva, Nogueira, & Silva,( 2013), as Infe¢des da Corrente Sanguinea
corresponderam a 8,1% das IACS. Segundo Menegueti MG et al., (2015) a
monitorizacdo constante das praticas de saude deve focar os custos e qualidade para
seguranca do paciente. A utilizacdo de indicadores clinicos, definidos como medidas
quantitativas continuas ou periddicas de variaveis, caracteristicas ou atributos de um
dado sistema ou processo, torna-se uma ferramenta Util para avaliar os servigos de
salde. A taxa de IACS é em qualquer unidade prestadora de cuidados de saude um
indicador de extrema importancia, revelador da qualidade e da seguranca dos servigos
prestados. Como tal, o desenvolvimento de um programa de VE € indispensavel para
monitorizar esta taxa, permitindo ndo sO a identificacdo de problemas locais mas
também a eficacia das medidas em controlo de infecdo. (DGS, 2010) E importante que
esta VE se efetue de forma continua, ativa e sistematica, utilizando alguns critérios
como simplicidade, flexibilidade, aceitabilidade, consisténcia, representatividade e
especificidade, para que se possa divulgar os dados obtidos, junto da equipa de saide e
outros profissionais por forma a serem tomadas medidas adequadas de prevencao.
(DGS, 2010) As Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI) sdo o alicerce das
boas préticas clinicas, tendo como objetivo a prevencdo da transmissdo cruzada de
infecdo. Devem ser aplicadas em todos os doentes, independentemente do seu estado
infecioso. Destinam-se a garantir a seguranca do doente, do profissional de salde e de
todos os que entram em contacto com os servicos de saude. (DGS, 2016) Os dados
disponibilizados pelo inquérito de prevaléncia de infe¢do adquirida no hospital e do uso
de antimicrobianos nos hospitais portugueses realizado em Portugal no ano de 2015
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revelam que o numero de unidades de saude aderentes a CPBCI tem vindo a aumentar
de forma significativa, tendo ultrapassado em 2015 as quatro centenas. (DGS, 2016)

1.2 - Venopuncao Periférica

A venopuncéo periférica é o procedimento invasivo mais comum entre doentes
hospitalizados e exige, para sua realizacdo, além da competéncia técnica e destreza
manual, conhecimentos de anatomia e fisiologia do sistema vascular e de
farmocoterapéutica. Essa cateterizacdo, por envolver diferentes finalidades e periodos
de utilizacdo, pode representar risco potencial para varios incidentes de seguranca,
incluindo a disseminacdo microbiana. Esta pratica ndo € isenta de riscos, podendo surgir
independentemente do fator, complicacGes locais expressas por meio de hematoma,
infiltracdo, extravasamento, obstrucdo do CVP e flebite. (Urbanetto, Peixoto, & May,
2016)

De acordo com Martins, et al., (2008), o uso de cateteres vasculares representa
um dos procedimentos mais utilizados na assisténcia clinica moderna e € indispensavel
na administracdo de solucBes intravenosas, medicamentos, hemotransfuséo,
hemodidlise, nutricdo parenteral e monitoracdo hemodindmica. Inicialmente, o acesso
vascular periférico era mantido somente com agulhas de aco inoxidavel, as quais,
embora apresentem menor risco de infecdo, sdo rigidas, havendo perda do acesso com
facilidade. Christopher Wren em 1658, usando uma pena e uma bexiga de porco, cria o
primeiro dispositivo de infusdo 1V, destinado a infundir uma mistura de vinho, cerveja e
Opio num cdo. Ao longo dos séculos, estes dispositivos foram sofrendo modificacdes
tendo sido substituidos no século XIX, por agulhas de metal, tubos de borracha e de
vidro. Em 1945 foi introduzido o cateter venoso plastico, permitindo manutencao por
tempo mais prolongado (Martins, et al., 2008). Porém, foi em 1950 com a revolu¢édo do
plastico, que surgiu a invencdo de um conceito revolucionario de agulha pelo
anestesiologista Massa. Este dispositivo incluia na sua estrutura o cloreto de polivinilo e
tera sido o percursor dos cateteres usados atualmente, para administrar terapéutica IV
em todo o mundo (Rivera & Strauss k.w., 2005). A utilizacédo de CVP remonta desde a
década de 40 e permitiu a manutencdo do acesso vascular por tempo prolongado. Dois

anos apods a sua utilizacdo nos hospitais, descrevem-se casos de tromboflebite séptica e
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apo6s dez anos, ja estava provada a sua correlagdo com a septicémia. (Amadei &
Damasceno, 2008) Os primeiros CVP foram os de plasticos de polivinil, que tinham a
desvantagem de predispor a infecdo devido a sua trombogenicidade e maior colonizagéo
(Amadei & Damasceno, 2008). Verificamos uma melhoria constante nestes
dispositivos, tanto em termos do material em que s&o fabricados, como relativamente a
inclusdo de novas funcionalidades como as camaras que permitem a visualizacdo
imediata do sangue ap6s a puncdo, ou de dispositivos de seguranca que reduzem a
probabilidade de ocorréncia de acidentes por picada. Estas melhorias tém contribuido
entre outros beneficios para um menor desconforto do doente durante a puncéo e menor
traumatismo das veias (Dojcinovska, 2011).

O Cateter pode ser venoso ou arterial, central ou periférico, colocado por meio
de puncdo ou dissec¢do, implantado ou ndo. Sdo fabricados em policloreto de vinilo
(PVC), polietileno, poliuretano, teflon, silicone, ou siliconizados. O cateter vascular
siliconizado é o mais seguro para reduzir o risco de infecdo, pois este tipo de material é
biocompativel e minimiza a colonizacdo por microrganismos. (Malagutti & Rohers,
2012)

A escolha do tipo de cateter vascular depende do seu proposito, do local de
insercdo, das caracteristicas do doente e da indicagdo médica. A presenca de um cateter
vascular potencia o risco de infecdo, pois a barreira protetora principal do organismo é
irrompida e desta forma a microflora da pele tem acesso direto a corrente sanguinea do
doente, potenciando a acdo patogénica do microrganismo. (Malagutti & Rohers, 2012)

O’Grady et al. (2011) refere que a patogénese da infecdo associada ao cateter
venoso esta relacionada com quatro formas de contaminagdo: por migracdo de
microorganismos residentes (microflora) na pele do doente que se deslocam aquando a
inser¢do do CVP e colonizam o cateter; por contaminacdo do cateter através do contacto
direto com as méos do profissional, fluidos ou dispositivos previamente contaminados;
por colonizacdo dos cateteres através da corrente sanguinea a partir de outro foco de
infecdo (respiratoria, urindria, ferida cirdrgica, ...) e através da administracdo de fluidos
contaminados que levam a uma infe¢do sistémica. O mesmo autor refere que uma
correta higienizagdo das maos, a desinfecdo adequada da pele, uma boa técnica de
cateterismo venoso, a escolha correta do local anatomico, a correta estabilizacdo do

cateter a pele e a vigilancia cuidada e a correta manipulagdo do dispositivo reduz as
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complicagdes vasculares, como a infiltracéo, a flebite, os hematomas, a obstrugéo e a
infecdo. Os cuidados com a manipulacdo de dispositivos vasculares sdao fundamentais
para a sua eficacia e eficiéncia, bem como na prevencdo de complicacBGes, como a
flebite, infiltracdo, obstrucdo, remocao acidental e dobra do cateter venoso (Athayde &
Oliveira, 2006; Amadei & Damasceno, 2008). Executar esta técnica sem lesdes deve ser
um impeto nos cuidados que o enfermeiro presta ao doente, requerendo da sua parte
competéncia técnico-cientifica, treino, experiéncia, responsabilidade formativa,
conhecimentos  técnico-cientificos de anatomia, fisiopatologia, farmacologia,
microbiologia, de administracdo de solu¢fes e medicamentos no sistema circulatorio, de
conhecimentos sobre cuidados com a inser¢cdo e manutencdo do cateter vascular, entre
outras especificidades (Amadei & Damasceno, 2008; Moncaio & Figueiredo, 2009;
Malagutti & Rohers, 2012).

A Flebite é uma complicacdo local muito frequente e grave estando relacionada
com o uso de CVP, caraterizada pela inflamacao da parede da veia, com sintomatologia
em graus variaveis de edema, dor e eritema ao redor do local de insercdo do cateter ou
ao longo do trajeto do vaso, sendo possivel a evolucao para um corddo fibroso palpavel,
além de intenso rubor, sensibilidade local e febre (Enes, Optiz, Faro, & Pedreira, 2016)
Existem diversos fatores capazes de influenciar o desenvolvimento da flebite, tais como:
técnica inadequada de insercdo do CVP, condic¢do clinica do doente, caracteristicas da
veia, incompatibilidade entre farmacos, toxicidade e pH do medicamento ou solucdo,
infiltracdo, calibre, tamanho, comprimento e material do cateter, e tempo prolongado de
insercdo (Urbanetto, Peixoto, & May, 2016).

Segundo os autores Sousa, et al (2015) a flebite pode ser classificada da seguinte
maneira: ” Flebite mecanica, tipo mais comum, relacionado com a pungdo ou
manipulacdo inapropriada do cateter ou calibre inadequado da veia; Flebite quimica,
relacionada com a infusdo de drogas de extremos de pH e osmolaridade, ou ainda,
infusdo muito répida; Flebite infeciosa, relacionada com a contaminacdo do cateter no
momento da puncdo venosa, ou colonizacdo do sistema de terapia intravenosa na
manipulacdo e Flebite pos infusional refere-se ao processo inflamatério de um vaso
que j& ndo apresenta cateter in situ e que se manifesta de 48 a 96 horas apoés a retirada

do mesmo”.
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A flebite é uma das complicacGes locais mais frequentes e graves relacionadas
ao uso de CVP, caracterizada por inflamacao da parede da veia, com sintomatologia em
graus variaveis de edema, dor e eritema ao redor do local de insercdo do cateter ou ao
longo do trajeto do vaso, sendo possivel a evolugdo para um corddo fibroso palpavel,
além de intenso rubor, sensibilidade local e febre. (Enes, Optiz, Faro, & Pedreira, 2016)
Em termos de fisiopatologia, o dano provocado no local puncionado provoca uma
resposta inflamatoria com dor; rubor; calor e edema. As células lesionadas levam a
libertacdo de histamina, bradiquinina e serotonina, sendo que as duas primeiras
influenciam a vasodilatacdo e maior permeabilidade da veia. A vasodilatacdo estimula
por sua vez, o maior fluxo sanguineo no local onde ocorreu a lesdo, aumentando a sua
permeabilidade e permitindo que substancias normalmente existentes no sangue sejam
lancadas na lesdo, como anticorpos, fagdcitos e produtos quimicos pro-coagulantes.
Eritema e calor decorrem do maior afluxo de sangue, que transporta glébulos brancos
para o local afetado. A dor ocorre em resposta a inflamacdo e pode também resultar da
lesdo de fibras nervosas, libertacdo de produtos quimicos ou decorrente da pressao
resultante do edema (Seeley, 2007)

Segundo Capdevila, (2013) a dimensdo da problematica da ocorréncia de
infecOes relacionadas com o recurso a CVP, ndo estd contudo suficientemente estudada,
a maioria dos estudos cientificos tém centralizado a sua atencdo nos cateteres venosos
centrais (CVCs) em detrimento do CVP, as guidelines sobre a temética versam também
essencialmente os primeiros.

As infecOes decorrentes da presenca de cateteres intravasculares s&o
consideradas um dos treze tipos de incidentes que resultam em dano para o doente, na
Estrutura Concetual da Classificacdo sobre Seguranca do Doente (Moncaio &
Figueiredo, 2009)

1.3 - InfecBes associadas ao cateter venoso periférico

O alto risco de mortalidade relacionada as IACS esta intimamente associado a
fatores como: a realizacdo de procedimentos invasivos de diagnostico e/ ou terapéuticos,
a gravidade da doenca de base que acomete o doente, o local de infecdo, a adequacgéo da

terapéutica EV e a sensibilidade dos microrganismos aos antimicrobianos.
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A monitorizagdo continua é parte integrante dos programas de prevencao e
controlo das infe¢cGes adquiridas no hospital nomeadamente as mais frequentes, as de
maior morbilidade e de custos mais elevados. As INCS estdo incluidas neste grupo pelo
que, em Portugal, desde 2002, decorre o programa de vigilancia epidemiolégica das
infecGes nosocomiais da corrente sanguinea (VE-INCS), inserido na rede nacional de
registo de infegdes promovida pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infecéo e
Resisténcia a Antimicrobianos (DGS, 2013) S&o os enfermeiros que realizam a insercao
dos CVP e vigiam a pessoa portadora do mesmo, realizando um conjunto de acdes que
visam a prevencdo de complicacdes. Sdo também estes profissionais, que perante
alguma alteracdo que inviabilize a continuidade do anterior dispositivo, tomam a
deciséo de realizar nova insercdo de forma a permitir a continuidade de terapéutica ou
outro fim a que se destinava (Oliveira & Parreira, 2010)

De acordo com o Plano Nacional de Controlo de Infecdo (2006) séo
considerados como fatores exdgenos das infegdes associadas aos cateteres venosos, 0S
seguintes fatores: as mdos dos profissionais de salde, veiculo transportador; a
microflora da pele do doente, contaminacdo do local de insercdo do cateter venoso; a
ponta do cateter venoso previamente contaminada durante a insercdo, técnica mal
executada pelo profissional, falta de treino do profissional; a colonizagdo das conexdes
do cateter e sistemas de perfusdo, técnicas de manuseamentos executadas pelos
profissionais incorretas; os fluidos contaminados; a via hematogénea; o tipo de material
do cateter, ndo biocompativel e a viruléncia do microrganismo infecioso, mutacdes
genéticas que os tornam multirresistentes.

Nos cateteres inseridos perifericamente, com permanéncia inferior a um dia,
curta permanéncia, a via de infecdo mais comum é a migracdo de microorganismos da
pele, ao longo do trajeto subcutaneo, com colonizacdo da ponta do cateter. (ECDC,
2011)

A infecdo local pode assim decorrer da colonizagdo do biofilme por
microrganismos, que posteriormente podem ser libertados na corrente sanguinea
causando infecdes sistémicas (Damani, 2012). As bactérias sdo libertadas na corrente
sanguinea em funcdo do crescimento das colonias, sendo que quando o CVP é
removido, a camada de fibrina pode deslizar para fora do dispositivo e ser libertada

também na corrente sanguinea. Ryder (2005), diz que para aléem das complicacfes
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referidas, poderdo ainda ocorrer outras complicacdes secundarias, que compreendem
desconforto do doente, necessidade de substituicdo do cateter, atrasos na administragdo
da medicacdo, aumento do tempo de internamento do doente.

No Inquérito Nacional de Prevaléncia de Infecdo, o CVP surge como o fator de
risco extrinseco mais importante para a ocorréncia de infe¢cGes nosocomiais Resultados
mais recentes, referentes a realizagdo de novo inquérito, permitiram verificar que o CVP
como fator de risco extrinseco aumenta para 11.7 % a prevaléncia de infecdes
nosocomiais, quando na auséncia do cateter era de 8.3 % (Pina, Paiva, Nogueira, &
Silva, 2013) Uma mudanca de comportamentos, no sentido de racionalizar
procedimentos invasivos e aperfeicoar normas de atuacdo, € condi¢do indispensavel a
prevencdo e controlo da infecdo, o que s6 é conseguido pela responsabilizacdo dos
profissionais, promocao e desenvolvimento do conhecimento (Pereira, Silva e Souza,
Tipple, & Prado, 2005) As infecOes relacionadas com os cateteres venosos resultam,
muitas vezes, de um procedimento ou de uma técnica incorreta, ou uma lacuna na

vigilancia, manutencdo, manipulacéo e otimizacéo dos cateteres venosos.

2- PREVENCAO DAS INFECOES DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO
CVP

O exercicio profissional do enfermeiro insere-se num contexto multiprofissional,
que segundo a Regulacdo do Exercicio Profissional do Enfermeiro, tem funces
auténomas e interdependentes.

Nas intervencdes de enfermagem auténomas, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa individual ou do grupo e toma a
decisdo de prescrevé-las, de forma a evitar riscos, deteta precocemente problemas
potenciais e resolve ou minimiza os problemas reais identificados. Nas intervencoes
interdependentes, o enfermeiro assume a responsabilidade técnica pela sua
implementacdo, mas nao as prescreve. Qualquer que sejam os tipos de intervenc@es de
enfermagem, autobnomas ou interdependentes, os enfermeiros tém autonomia para
decidir sobre a sua implementacdo pelos seus conhecimentos técnico-cientificos, que
permitam a identificacdo da problematica do doente, os beneficios, os riscos e

problemas potenciais que advém dessa implementacdo, atuando no melhor interesse da
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pessoa assistida. Esta tomada de deciséo é consistente com os valores culturais, sociais e
ideoldgicos, com o nivel de conhecimento, com a informacéo presente e com as praticas
experienciadas do individuo. Um corpo de conhecimentos reconhecido traduz-se na
liberdade para uma préatica autbnoma, acompanhada pela responsabilizacdo das decisdes
tomadas e pela autorregulagéo profissional. Neste sentido, a OE destaca a importancia
da producdo de guias orientadores (guidelines), de boas préticas de cuidados de
enfermagem baseados na evidéncia, fundamentais na otimizacdo dos resultados para e
com os doentes, na melhoria da préatica clinica, na diminuic¢do dos custos, assegurando
ainda transparéncia na tomada de decisdo. Constituem uma importante base estrutural
para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (OE,
2011).

A contaminacdo de cateter venoso € a principal causa de infec¢des sanguineas
intra-hospitalares, que sdo responsaveis pelo aumento da mortalidade. Fatores de risco
para infeccOes relacionadas a tais cateteres incluem a trombogenicidade do material, a
duracdo prolongada da cateterizacdo e o local do acesso vascular, a técnica e a assepsia
na inser¢do, a prévia higienizacdo das maos do profissional na instalacdo e/ou no
manuseio, além dos fatores relacionados ao paciente, como a idade e a presenca de co
morbidades (Martins, et al., 2008).

Os agentes infeciosos propagam-se ao ser humano ou aos animais através duma
série de passos conhecidos por “cadeia de Infecdo”. Se for quebrado um dos elos da
cadeia, interrompe-se o ciclo surgindo infecdo. A porta de entrada é a forma de um
agente infecioso encontrar um novo hospedeiro e reservatério. Os microrganismos
podem entrar no corpo humano através de lesdes na pele, através da mucosa dos olhos,
boca ou nariz, através do aparelho digestivo por ingestdo de alimentos contaminados,
através do trato urinario e trato respiratorio pela inalacdo do ar contaminado e na
circulacdo através de lesdes na pele. O hospedeiro suscetivel é a pessoa ou pessoas que
vao ficar contaminadas ou infetadas se as suas defesas forem deficientes. (ARS, 2013)
A mesma fonte refere que, fatores como a idade, fatores genéticos, estado nutricional,
higiene pessoal, niveis de stress, a presenca de outras doencas, a imunodepressdo, as
técnicas invasivas, podem contribuir significativamente para a suscetibilidade pessoal a

um dado microrganismo patogénico.
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Face as necessidades foram desenvolvidas as “Recomenda¢des do CDC-
HICPAC, Centers for Disease Control and Prevention de Atlanta EUA: Guidelines for
the prevention of intravascular cateter- related infections e as recomendagdes
desenvolvidas a nivel Europeu. (O’Grady, 2011) Estas, neste contexto focalizam os
seguintes cuidados com o cateter: a selecdo do tipo de cateter, a selecdo do local de
insercdo, a técnica assética e a desinfecdo cutanea durante a insercdo, a sua manutencéao
e do local de insercdo, as estratégias de substituicdo e a profilaxia antibidtica. (O’Grady,
2011) Para se poder perceber quais as recomendacGes com maior evidéncia na sua
aplicabilidade, estas foram categorizadas segundo os critérios especificos do CDC e
baseado em conhecimento cientifico, divididas em categorias de evidéncia:

Categoria IA - fortemente recomendado para implementacdo e de grande
evidéncia cientifica, baseada em estudos e pesquisas experimentais bem conduzidos,
clinicos ou estudos epidemioldgicos. Corresponde a categoria com maior evidéncia.

Categoria 1B — fortemente recomendado para implementacdo, baseada na
racionalidade e evidéncia sugestiva de alguns estudos experimentais, clinicos ou estudos
epidemioldgicos.

Categoria IC — recomendacdo sugerida por normas ou recomendacdes de outras
federagdes e associagoes.

Categoria Il — recomendacdo sugerida para implementacdo baseada na clinica
sugestiva ou estudos epidemiologicos, ou uma forte fundamentacao tedrica.

Questdo ndo resolvida — praticas para as quais ndo existe evidéncia ou

consenso suficiente quanto a sua eficacia.” (ECDC, 2011)

A higienizacdo das maos constitui, porventura, uma das principais medidas para
a reducdo das IACS. Este procedimento, para além de simples e relativamente répido,
continua, no entanto, a ser descurado por uma larga percentagem dos profissionais de
salde envolvidos diretamente na prestacdo de cuidados ao doente. Apesar de ser
consensual que a ndo adocdo desta boa pratica contribui em larga escala para a
transmissdo de microrganismos entre profissionais e doentes (DGS, 2010). A adeséo das
unidades de saude a monitorizacao da pratica de higiene das méos tem vindo a aumentar
de forma gradual e consistente desde 2011, muito embora, em 2014 tenha havido um
aumento significativo de unidades aderentes, com a inclusdo dos Agrupamentos de

Centros de Saude (ACES) e das Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI).
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A taxa global de adesdo dos profissionais, traduzindo o nivel de cumprimento de boas
praticas na higiene das méos foi em 2014 de 70,3%. O modelo conceptual proposto pela
OMS, designado por “cinco momentos” ¢ o modelo seguido, traduzindo os cinco tipos
de oportunidades nas quais os profissionais devem higienizar as maos. A adesdo tem
subido em todos os momentos, sendo consistentemente mais baixa no primeiro e Gltimo
momentos, “antes do contacto com o doente” e “apds contacto com o ambiente
envolvente do doente”, e mais elevada no terceiro momento, “apds risco de exposi¢ao a
sangue ou fluidos organicos” (DGS, 2016)

A escolha do cateter venoso deve atender a sua finalidade e deve ser escolhido
mediante as carateristicas de cada doente. Existem cateteres de diversos calibres, cujos
diametro, comprimento e fluxo vdo aumentando respetivamente entre 0 24 Gauge (G) e
0 14 Gauge (G). A escolha correta do cateter pode traduzir-se na reducdo do risco de
bacteriemia relacionada com estes dispositivos (ECDC, 2011).0s cateteres de Teflon e
Poliuretano estdo associados a baixa frequéncia de complicagcOes infeciosas quando
comparados aos de Cloreto Polivinil e Polietileno (Machado, Pedreira, & Chaud, 2008).

Em consonancia com as guidelines da ECDC sumarizadas por O Grady (2011),
0 CVP deve ser selecionado tendo por base o propdsito pretendido, e o tempo de
utilizacdo, as complicagdes associadas a venopuncdo, e a experiéncia individual do
profissional de enfermagem. Machado, Pedreira, & Chaud, ( 2008) evidenciando as
recomendacdes do CDC referem que o cateter de pacientes adultos deve ser substituido
num periodo de 72 a 96 horas, a fim de reduzir complicacBes como infecdo e flebite. De
acordo com as RecomendacOes para a Prevencdo da Infeccdo Associada aos
Dispositivos Intravasculares da DGS ( 2016), no caso de se prever uma necessidade de
administracdo de terapéutica intravenosa superior a 6 dias, deve-se considerar o uso de
cateteres periféricos longos ou CVC. Deve ser evitado o uso de agulhas de aco (tipo
“butterfly””) para administragdao de fluidos ou medicagdo que possam causar necrose dos
tecidos. Dychter et al. (2012) refere, que o risco de flebite aumenta quando se realiza a
venopuncdo com um CVP de calibre maior, este fato pode estar associado ao trauma
fisico que o cateter pode provocar quando inserido numa veia relativamente curta e
estreita.

A dificuldade em localizar um vaso para a puncao periférica € uma experiéncia

por vezes dificil para o enfermeiro, dolorosa para o doente e desconfortavel para os
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familiares, estando estabelecido que o numero de tentativas de pun¢do ndo deve exceder
as duas vezes (Phillips, Collins, & L.D., 2011) A selecdo do local para a insergéo do
cateter vascular periférico pode minimizar o risco de infeccdo. Os cateteres, ao
permanecerem por muito tempo, podem proporcionar colonizacdo no sitio de insercao e
aumentar os riscos de infe¢do (Martins, et al., 2008)

Diversos fatores devem ser previamente avaliados quando se determina o seu
local de insercdo, alguns especificos inerentes ao doente, cateteres pré-existentes,
deformacgdes anatomicas, na presenca de mastectomia, fistulas arteriovenosas ou
préteses vasculares, outros relativos a complicagdes mecanicas, hemorragia, trombose, e
ainda fatores infeciosos devido a alteracfes da flora da pele no local de insercdo De
acordo com as, Recomendacbes para a Prevencdo da Infeccdo Associada aos
Dispositivos Intravasculares,(2016), deve-se em adultos, realizar a venopuncdo nos
membros superiores, na zona mais proximal, preferencialmente o brago por possuir a
rede vascular de maior Iumen, em oposicdo as extremidades distais e junto as
articulacGes. Acrescenta que quando forem utilizados estes Gltimos deve-se providenciar
a transferéncia do cateter na primeira oportunidade. Oliveira & Parreira (2010),
constataram que os cateteres inseridos em zonas de flexdo ou de grande mobilidade
contribuem para a ocorréncia de flebites traumaticas encontraram maior ocorréncia de
tromboflebites no dorso da méo, relativamente a fossa ante-cubital contrastando com os
estudos anteriores. Mestre et al. (2012) refere que um dos fatores de risco para a flebite
é o local de inser¢do do CVP, ou seja mencionam que o0 antebraco, em comparag¢ao com
a fossa ante cubital apresenta maior risco de desenvolvimento de flebite. As
recomendacdes do ECDC (2011) enunciam que deve-se preferir as veias dos membros
superiores e zonas de baixa mobilidade para permitir uma melhor fixacéo e estabilidade
do CVP, evitando as veias dos membros inferiores.

Os pontos criticos de entrada de microrganismos para a colonizacdo do cateter
sdo: o sitio de insercdo do cateter na pele, o ponto de conexao com o canhdo da agulha,
a contaminacdo da solucdo infundida e a presenca de foco infeccioso a distancia, que
favorece contaminacgdo via hidatogénica. A pele é a principal fonte para colonizagéo e
infeccdo do cateter. Os microrganismos existentes na pele podem fazer parte da
microbiana do doente, carregados pelas méos dos profissionais de salde ou anti-

sépticos contaminados. Para diminuir a colonizagdo no sitio de insercdo e evitar a
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multiplicagdo de microrganismos sdo necessarias medidas profilaticas, que se iniciam
com a higienizacdo das maos do profissional e a adequada preparacao da pele com anti-
séptico (Martins, et al., 2008)

De acordo com as guidelines da CDC (O Grady et al. 2011): a pele deve ser
limpa e preparada com um antissético, alcool a 70°, tintura de iodo, iodopovidona ou
gluconato de clorohexidina antes da insercdo de um CVP; os antisséticos devem ser
permitidos secar de acordo com as instrucdes do fabricante, antes da coloca¢do do CVP,
quanto a palpacéo do local a puncionar, esta ndo devera ser efetuada depois da aplicacédo
de um antissético, a ndo ser que as técnicas asséticas sejam mantidas.

Os microrganismos que circundam as conexdes do cateter venoso e a pele que
rodeia o local de insercdo sdo a causa mais comum de infecdo relacionada com cateter.
O cateterismo venoso pode, por arrastamento, introduzir na corrente sanguinea as
bactérias da microflora da pele, através da migracdo do microrganismo, pelo que a
técnica assética é primordial na insercdo do cateter venoso (Wilson, 2003). Uma boa
higienizacdo das maos do profissional que manipula o acesso vascular e uma boa
assepsia da pele do local de insercdo do cateter, bem como o cuidado de manter a
assepsia da pele, sem conspurcar o local antes da puncgdo é fundamental. Atualmente, ja
se encontram a disposicao diversos tipos de antisséticos, solugcdes de base alcoodlica e de
largo espectro, que diferem em relacdo a rapidez de acdo e acdo residual. A aplicacao
deste tipo de solugdes requer regras de aplicacdo especificas e devem ser respeitadas
também, as indicac6es do fabricante. As solucdes antissépticas de base alcoodlicas sdo as
mais aconselhadas, em toda a bibliografia, pois associa os beneficios de rapidez de acéo,
com a atividade residual e espectro bacteriano (Portugal, MS, 2006)

A substituicdo do cateter venoso ndo é recomendada como medida profilatica da
infecdo, visto que ndo reduz a taxa de colonizacdo ou de infecdo relacionada com
cateter (DGS, 2006). A substituicdo do cateter venoso deve ser um ato ponderado, e ndo
meramente considerado como um procedimento rotineiro para prevenir complicagdes. A
tomada de decisdo e o procedimento de substituir um cateter venoso é sempre de um
profissional de salde, com formacdo e experiéncia na manipulacdo deste tipo de
dispositivos.

A utilizagdo de pomadas ou cremes com antibiotico no local de inser¢do ndo é

recomendada, exceto nos cateteres de dialise apds a sua colocacéo e no final de cada
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sessdo de dialise, desde que ndo haja incompatibilidade com as normas de seguranga do
fabricante do cateter, pelo risco de desenvolvimento de infecbes fungicas ou
desenvolvimento de resisténcia aos AM (Martins, 2001; Portugal, MS, 2006).

As recomendacdes respeitantes a substituicdo dos sistemas de administragéo,
torneiras e prolongamentos sdo consensuais, a sua troca ndo deve ultrapassar as 72h
(Portugal, MS, 2006; CDC, 2011) - uma vez que, 0s microrganismos introduzidos quer
na infusdo, quer durante a manipulacdo do cateter, multiplicam-se ao longo do tempo e
para o evitar, o0s sistemas devem ser mudados com regularidade. Todavia, estes devem
ser substituidos num periodo até 24h quando usados para administrar alimentacéo
parentérica, emulsdes lipidicas, sangue e seus derivados (Wilson, 2003; Portugal, MS,
2006, CDC, 2011), todos excelentes meios de cultura para o desenvolvimento
bacteriano.

Nos CVP recomenda-se a monitorizacdo diaria e frequente de sinais de
sensibilidade e dor no local de insercdo do cateter, vigiando através do penso opaco ou
visualizando, se o penso for pelicula transparente semipermeavel. Os pensos com
adesivos hipoalérgicos ndo devem ser removidos por rotina, desde que o doente ndo
apresente sinais de infecéo, sensibilidade ou dor, pois ao se substituir os adesivos poder-
se-a provocar a deslocacdo do cateter e consequente lesdo dos tecidos adjacentes. Os
pensos opacos so devem ser removidos para visualizacdo do local de insercdo, quando o
doente apresente hiperestesia no local de insercdo, febre sem outra fonte de infecédo
Obvia, ou sintomas sugestivos de infecdo local ou sistémica, o penso deve ser removido
para permitir um exame detalhado do local de inser¢éo (CDC, 2011).

Os pensos transparentes e semipermeaveis tém a vantagem de permitir uma
avaliacdo continua do local de insercdo do cateter venoso, bem como sdo mais coémodos
para o doente, uma vez que, a sua impermeabilidade impede que o penso se molhe e que
se substitua com maior frequéncia, podendo durar até sete dias, se a integridade e
funcionalidade do cateter, assim o permitir. No entanto a recomendacdo é a substituicao
do penso do local de insercdo sempre que o dispositivo € removido ou substituido, ou
sempre que 0 penso se encontre humido, molhado, descolado, repassado ou quando for
necessario inspecionar o local de inserc¢éo (Portugal, MS, 2006).

No que diz respeito a remoc¢do dos CVP ndo devem ser substituidos por rotina

com o intuito de reduzir o risco de infecdo, como ja foi dito anteriormente. Estes devem
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ser removidos quando o local apresente sinais inflamatorios, calor, dor, rubor, eritema,
tumefagdo a palpacéo, sinais de compromisso vascular, de exteriorizagdo ou sinais de
mau funcionamento. (O’Grady, 2011) O mesmo autor refere que caso nao se visualizem
sinais inflamatdrios evidentes ou de complicacdo vasculares do CVP pode permanecer
por periodos até 72-96 h apds sua insercdo, ndo sendo obrigatdria a sua substitui¢do, no
entanto, a monitorizacdo do local de insercdo do CVP deveré ser rigorosa e frequente.
Se a inser¢do de um CVP ocorrer em situacdo de emergéncia e nao estdo asseguradas as
medidas preventivas da infecdo, devera proceder-se, no prazo de 48 horas, a sua
remocdo e inser¢cdo de um novo CVP noutro local com garantia da técnica assética.
(CDC, 2011). Ao realizar a manutencdo e otimizacdo dos cateteres venosos devem ser
tomadas medidas especificas que garantam, com seguranca, a sua funcionalidade. Estas
medidas englobam os cuidados com a higienizacdo das méos antes da abordagem ao
doente com cateteres venosos, as recomendagdes para 0s pensos estéreis, a substituicao
dos sistemas de administragdo de fluidos intravenosos, a administracdo segura da
terapéutica por via endovenosa, entre outros. A contaminacdo das torneiras, dos
terminais dos prolongamentos, dos obturadores, dos sistemas de perfusdo sdo muito
comuns, assim sempre que sejam manipulados para se aceder ao limen do cateter, deve-
se proceder a desinfecdo prévia com alcool a 70° (Wilson, 2003).

Tagalakis et al. (2002) acrescentam que alguns antibiéticos endovenosos, tais como a
vancomicina® e a maioria dos glicopeptideos propiciam o risco de desenvolvimento da
flebite. Os autores referem que estas substancias conduzem ao aparecimento de flebite
devido a irritagdo quimica que produzem sobre o endotélio do da veia. Mestre et al.
(2012) constatou no seu estudo que a perfusdo de alguns antibiéticos, como a
amoxicilina e &cido clavulamico® e os aminoglicosideos® constituiram preditores
independentes para o desenvolvimento de flebite. A terapia intravenosa (TI1V) evoluiu
com o desenvolvimento de novas tecnologias, tornando-se indispensavel na-area da
salde. De entre todas as acOes assistenciais de enfermagem durante o periodo de
internamento do doente destacam-se os cuidados relacionados com a terapia intravenosa
periférica, sendo essencial e realizados com relativa frequéncia (Souza, Oliveira, Dias,
& Nicola, 2015) Para realizar terapia intravenosa é necessario a inser¢do de um cateter
na veia. Os CVP sdo os mais frequentemente utilizados visto que proporcionam um

acesso ao sistema vascular de forma mais répida, menos invasivo e de menor
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complexidade. (Enes, Optiz, Faro, & Pedreira, 2016) A administracdo de terapéutica EV
tem como objectivo, repor volume intravascular, corrigir défices de electrolitos,
administracdo de farmacos, realizar hemodialise e fornecer nutrientes ao doente quando
ndo houver outra via disponivel (Ferreira, Pedreira, & Diccini, 2007). O fato de 90%
dos pacientes hospitalizados receberem solugdes e medicamentos 1V, coloca-0s em
risco de desenvolver complicagdes associadas, que podem ser identificadas em 50% a
75% dos doentes que recebem TIV. Complicacbes locais relacionadas ao uso de
cateteres IV ocorrem como reacGes adversas ou traumas, que se localizam ao redor do
local da puncéo, sendo reconhecidas precocemente por avaliacdo objetiva. (Ferreira,
Pedreira, & Diccini, 2007).

Segundo a Intravenous Nurses Society a taxa aceitavel de flebite em uma dada
populacdo de pacientes deve ser 5% ou menos. Os enfermeiros devem ter competéncia e
habilidade para avaliar o local de insercdo do cateter e determinar a necessidade de
tratamento e ou intervencdo na ocorréncia de flebite, devendo sempre ser documentada,
usando-se um padrdo ou uma escala de medida que permite pontuar 0s graus e a
severidade da mesma (Pina, Ferreira, Marques, & Matos, 2010).

Sendo a Flebite definida como uma inflamacdo da camada intima da veia é
importante usar uma escala de avaliacdo a fim de o profissional de enfermagem poder
fazer uma avaliagdo dos sinais e/ou sintomas presentes e ajudar na tomada de deciséo
acerca da necessidade de substituicdo do CVP. Como instrumento de avaliacdo do grau
de flebite, a “Phlebits Scale versdo portuguesa” ¢ uma das escalas utilizadas para fazer
essa avaliacdo, é de facil aplicacdo, considerada uma medida valida, clinicamente
apropriada e de confianga para determinar quando um CVP deve ser removido,
possibilitando avaliar e documentar sistematicamente a qualidade dos cuidados. (Braga,
et al., 2016). Magerote, Melo Lima, Silva, Correia, & Secoli,(2011), no seu estudo
utilizou uma escala que Ihe permitiu a avaliacdo do grau de flebite, apontou que72% dos
sitios ndo apresentaram endurecimento, cordao fibroso palpavel e drenagem purulenta,
que sdo indicadores de graus mais avancados da complicacdo. Da mesma forma
Urbanetto, Peixoto, & May, (2016), também se valeram deste instrumento para proceder
& avaliacdo da ocorréncia de flebite, considerando-o um dado relevante para a analise do
doente com flebite, permitindo a classificagdo conforme o grau apresentado.
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CAPITULO Il -ESTUDO EMPIRICO
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2—-METODOLOGIA

Desde os primordios da histéria que o homem se preocupa em conhecer e
compreender o mundo que o rodeia, pelo que é naturalmente humano fazer
constantemente questdes. (Coutinho, 2013).

Coutinho (2013) diz que a investigacdo num determinado dominio cientifico é
como ver refletido num espelho, aquilo que num dado momento, preocupa, interessa e
intriga os investigadores, nesse sentido, € uma forma de procurar justificacdo para as
opcdes feitas em termos de tematicas, referenciais tedricos e paradigmas.

A metodologia tem como objetivo ordenar um conjunto de atividades, que
permitirdo ao investigador efetivar o seu projeto. Segundo Aragdo (2011) a realizacdo
de uma pesquisa cientifica divide-se em vérias etapas, desde 0 questionamento inicial,
analise de dados, até a formulacdo de conclusbes no estudo. Sabendo que o sucesso da
investigacdo decorre, em grande parte da metodologia seguida pelos investigadores,
neste capitulo procuramos sintetizar os procedimentos adotados durante as vérias etapas
desta investigacao.

De acordo com Latorre et al. (2006) referido por Coutinho (2013). para
enfermagem ser considerada como “ciéncia” ¢ emergente o desenvolvimento de estudos
cientificos que sustentem a tomada de decisdo do enfermeiro e fundamente a sua
atuacdo, garantindo a qualidade dos cuidados de salide que presta ao utente. A medida
que lhe védo sendo dadas as tdo desejadas respostas, vai-se acumulando um corpo de
conhecimentos que véo sendo transmitidos de geracdo em geracdo, O mesmo autor
tendo por base Almeida e Freire (1997), diz que a defini¢ao do problema “constitui a
primeira fase na elaboragdo de um projeto” e, de uma maneira geral, “nasce da
experiéncia pessoal e profissional do investigador.

O presente estudo iniciou-se com a escolha do tema: “Prevaléncia de flebite na
venopundo periférica: fatores associados”, e a definicdo dos objetivos que nos levou
a formulagdo das hipoteses de investigacao.

Foi contextualizado o local de realizagdio do estudo, delimitada a
populacdo/amostra, identificadas as variaveis, definido o instrumento de recolha de
dados e delineados os procedimentos para a colheita dos mesmos, tendo sempre

presente as questdes éticas.
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1.1 - Tipo de Estudo

Coutinho (2013) defende que, a investigacdo cientifica e a ciéncia sdo o
resultado de uma procura incessante do homem querer conhecer, permitindo-lhe
encontrar solucBes para os problemas que constantemente lhe surgem. Tendo em conta
0s objetivos do estudo desenhamos um estudo de coorte prospetivo. Este método de
investigacdo por coorte é utilizado para designar um grupo de individuos que tém em
comum um conjunto de caracteristicas e que sdo observados durante um periodo de
tempo com o intuito de analisar a sua evolugdo (Aragédo, 2011). Os estudos de Coorte
sdo excelentes formas de avaliar a associacdo de fatores e sdo 0s mais relevantes dos
estudos observacionais frequentemente realizados. (Aragdo, 2011) Na investigagédo
quantitativa, que visa explicar os fendmenos, a formulacdo de hipoteses faz todo o
sentido por forma a dar resposta a problematica. (Coutinho 2013) De acordo com
Coutinho (2013) “hipdtese ¢ uma previsdo de resposta para o problema da
investiga¢do”. Sendo uma previsdo de explicacdo de um fendmeno que estd expresso no
problema a investigar, resulta que o papel da hip6tese numa investigacdo dependera da
perspectiva ou paradigma, quantitativa/positivista ou qualitativa/interpretativa, em que
se insere a investigacdo propriamente dita.

Tendo em conta os objetivos em estudo e o modelo de investigagdo adotado,
torna-se oportuno analisar a influéncia de fatores no desenvolvimento de flebite,
factores relacionados com o doente, como: género, idade, antecedentes patolégicos,
diagnostico clinico; fatores relacionados com a medicacdo, como, fluidoterapia, ATB
terapéutica EV e os fatores relacionados com os cuidados de enfermagem na insercéo e
otimizagdo do CVP, como, local de insercdo, calibre, desinfecdo das mé&os do
enfermeiro, desinfecdo do local da puncéo, tipo de penso utilizado para fixar o CVP,
condicdes do penso, motivo da remocdo do CVP

Assim definiram-se as seguintes hipéteses de investigagdo:

H1 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
diagnostico do doente;

-H2 — O desenvolvimento de flebite na venopuncao periférica esta associado aos

antecedentes patologicos do doente;
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-H3 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
género do doente;

-H4 — O desenvolvimento de flebite na venopuncdo periférica prevalece em
doentes com idade media mais elevada.

-H5 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
calibre do CVP;

-H6 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
local de insercéo;

-H7 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
tipo de desinfecdo das méos realizada pelo enfermeiro;

-H8 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
tipo de solucdo desinfetante da pele do local a puncionar;

-H9 - O tipo de medicacgéo IV influéncia o desenvolvimento de flebite.

-H10 — O desenvolvimento de flebite na venopuncéo periférica esta associado ao
tipo de penso que € colocado no local de insercdo do CVP;

-H11 — O desenvolvimento de flebite na venopuncdo periférica prevalece em

doentes com tempo médio de permanéncia do CVP mais elevado.

1.2 - Contextualizacéo do local do estudo

O local eleito para a realizacdo do estudo foi o Servigo de Ortopedia da Unidade
Hospitalar de Macedo de Cavaleiros da ULSNE. A escolha, do mesmo, prendeu-se com
o facto de este ser o servi¢co onde ha 11 anos desenvolvo a minha atividade profissional,
possuindo assim um conhecimento efetivo da realidade desta problematica e ainda pela
facilidade na recolha de dados neste contexto.

A ULSNE - Nordeste possui um servigo de ortotraumatologia, na Unidade
Hospitalar de Braganca, para onde sdo encaminhados todas as situacOes
ortotraumatoldgicas e o servigo de ortopedia da unidade hospitalar de Macedo de
Cavaleiros que recebe os doentes todos do distrito do foro ortopedico, portadores de
patologia degenerativa das articulacbes caracterizada pela degenerescéncia da
cartilagem e do osso adjacente, que pode causar dor articular e rigidez.
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O Servigo de Ortopedia é um servigo dotado de instalacdes, pessoal e equipamento
capaz de assegurar um tratamento eficaz a utentes com doencas e deformidades do
aparelho locomotor. O tratamento cirurgico é realizado quando se considera
ultrapassado o efeito do tratamento conservador, o tipo de cirurgias realizadas com mais
frequéncia sdo intervencbes cirurgicas para colocacdo de protese total do joelho e
prétese total da anca e cirurgia a coluna, consideradas cirurgias major. A cirurgia ao
ombro, tornozelo, pé e artroscopia sdo considerados cirurgias minor.

A lotacdo praticada € de trinta e nove camas, em que 17 camas sdo destinadas a
doentes do género masculino e 18 camas sdo destinadas a doentes do género feminino
com uma taxa de ocupacdo de 52,73% durante o ano de 2015, segundo dados
divulgados pela ACSS relativos ao SCD/E o numero de horas necessarias por dia de
internamento para o servi¢co de ortopedia, calculadas com base em dados relativos aos
anos 2011 e 2012 é de 5,23 HCN/DI, o servi¢o funciona todos os dias do ano e 0s
enfermeiros tem horério de trabalho de 40 horas semanais correspondendo a 1733
horas/ano por enfermeiro. Para o regular funcionamento do Servico de Ortopedia, existe
um conjunto de RH que engloba diferentes sectores profissionais, constituindo uma
equipa multidisciplinar, constituida por 10 médicos ortopedistas e 3 médicos internos,
15 enfermeiros, dos quais, um Enfermeiro Chefe; cinco Enfermeiros Especialistas: trés
em Enfermagem de reabilitagdo, dois em Enfermagem de médico-cirdrgica e um em
Enfermagem comunitaria e salde publica; seis Enfermeiros Graduados e quatro
Enfermeiros. As funcBes de enfermagem sdo desenvolvidas tendo em conta o método
cientifico com a aplicacdo do processo de enfermagem segundo a metodologia da CIPE
no programa “Sclinico” e utiliza o “SCD/E”. Esta equipa de enfermagem caracteriza-se
por um conjunto de competéncias, inerentes a sua composicao. E dotada de enfermeiros
que desenvolvem uma préatica profissional com responsabilidade, de acordo com os
quadros ético, deontolégico e juridico, de entre as enumeras competéncias de

enfermeiro

1.3 - Populagdo Amostra

Coutinho (2013) diz que “uma amostra ¢ um grupo de sujeitos ou objetos

selecionados para representar a populagido inteira de onde provieram”. Refere que o
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tamanho ideal de uma amostra deve garantir a qualidade dos resultados da investigagéo
no entanto é sabido que amostras grandes garantem a partida maior generalizacdo aos
resultados por diminuirem o erro amostral. O mesmo autor defende que nem sempre
uma amostra grande é possivel nem tdo pouco necessaria, sendo mais importante o
cuidado na selecdo da amostra do que propriamente o tamanho da mesma. A
amostragem probabilistica determinar o grau e a probabilidade de um sujeito da
populacdo pertencer, ou ndo, a amostra. Sdo métodos em que a selecdo dos sujeitos é
aleatdria, fruto apenas do acaso, o que exclui desde logo o erro sistematico que afeta a
amostra ndo probabilisticas (Coutinho, 2013).

A populacéo alvo do presente estudo, foram todos os doentes com pelo menos
uma venopuncao periférica, internados no Servico de Ortopedia da Unidade de
Macedo de Cavaleiros da ULSNE durante o més de maio de 2017.

Definiram-se como critérios de inclusdo dos doentes no estudo:

-Doentes internados no Servico de Ortopedia, com pelo menos uma venopuncao
periférica;

-A venopuncado ter sido realizada por um elemento da equipa de enfermagem do
Servico de Ortopedia ou do Bloco Operatdrio da Unidade Hospitalar de Macedo de
Cavaleiros.

Como critérios de excluséo dos doentes no estudo:

- Doentes que no momento de admissdo no servigo apresentem venopuncao
periférica e doentes que estejam internados no servico mas ndo possuam CVP;

- Doentes que apds esclarecimento sobre estudo se recusaram a participarem.

Apos a aplicacdo dos critérios definidos obteve-se uma amostra de 58 doentes e

num total de 78 CVP observados e 221 observacdes.

1.4 - Periodo de Recolha de Dados
A recolha de dados foi realizada pela investigadora durante o de maio de 2017.

Foi definido este periodo por considerar que o numero de doentes internados

com CVP sdo suficientes para dar resposta aos objetivos propostos.
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1.5 - Instrumento de recolha de dados

De acordo com Coutinho (2013), todo e qualquer plano de investigacdo, seja ela
de cariz quantitativo, qualitativo ou misto, implica uma recolha de dados originais por
parte do investigador. O mesmo autor descreveu a opinido de Charles (1998), dizendo
que existem seis procedimentos distintos para a recolha de dados numa investigacéo:
notacao, descricdo, analise, questionario, testes e medicao.

Tendo em consideracdo os objetivos do presente estudo, procedeu-se a recolha
de dados, recorrendo aos seguintes instrumentos:

- Comecou-se por se elaborar uma tabela registo de informagdo, com base nas
recomendacdes para a prevencdo das infe¢Ges associadas ao CVP do CDC (2011), onde
foram inseridos os dados sociodemografico e clinicos do doente, a observacao feita ao
local de insercdo do cateter e a observacdo direta dos procedimentos de colocagédo e
manutencdo do cateter. (anexo I)

- Os dados sociodemogréficos e clinicos, idade, género, diagnostico e
antecedentes patoldgicos, foram obtidos através da consulta do processo clinico do
doente e fornecidos a investigadora pelo Diretor de Servico de forma andnima.

-A observacdo direta foi realizada para recolher informagdo sobre as
caracteristicas da venopuncdo periférica, calibre, local da insercdo do CVP, tipo de
desinfecdo das maos do enfermeiro, a solucdo de desinfecdo utilizada no local da
puncao, tipo de penso para fixacdo do CVP, tempo de permanéncia do CVP, terapéutica
EV administrada, antibioterapia e/ou outra terapéutica EV, tipo de penso utilizada para a
fixacdo do CVP, motivo de remocédo do CVP e condig¢des do penso quando removido o
CVP.

- A observacdo do local de insercao do cateter para identificar a presenca ou ndo
de flebite foi feita recorrendo a “Phlebite Scale versdo portuguesa”. (anexo II)

A escala é composta por quatro graus de observacgdo, contendo em cada nivel 0s
sinais e os sintomas de flebite. O grau zero indica a auséncia de flebite e os demais a
presenca de flebite. O grau 3 e 4 sdo associados aos sinais clinicos de trombofiebite,
devido a presenca de trombo na parede da veia, sendo caraterizada por dor e corddo
venoso palpavel.

-Grau 0 — Sem sintomas.
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-Grau 1 — Dor no local ou areas adjacentes ao cateter durante a administracao de
solugéo ou medicamento, OU Eritema no local do acesso com ou sem dor.

-Grau 2 — Dor no local do acesso E edema E eritema.

-Grau 3 — Dor no local do acesso E eritema OU edema, E Rubor ao longo do
percurso da veia, E Cord&o venoso palpavel

- Grau 4 - Dor no local do acesso E eritema E/OU edema, E Rubor ao longo do
percurso da veia, E Corddo venoso palpavel> 2,5 cm de comprimento, E Drenagem

purulenta

1.6 - Procedimento de recolha de dados

A recolha de dados é uma atividade complexa e dificil, requer por parte do
investigador competéncias e habilidades para que o processo de colheita de dados
conflua para o objetivo principal do estudo. (Coutinho 2013)

Os dados para preenchimento da tabela de informacdo, que se encontravam no
processo clinico do doente, foram fornecidos pelo Diretor de Servico de forma andnima,
conforme declaracdo de compromisso, ap6s autorizacdo do Presidente do Conselho de
Administracdo. (anexo I11)

Foi pedida a colaboracdo a equipa de Enfermagem do Servico de Ortopedia da
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros, apos a exposi¢do dos objetivos do estudo
e dos instrumentos de recolha de dados. Os dados foram recolhidos durante o més de
maio de 2017 entre as 08 h e as 16 h, turno da manha, pela investigadora.

A observacdo das caracteristicas da venopuncao periférica foi feita, no momento
de insercdo do CVP para registo de tipo de cirurgia, antecedentes patolégicos, idade,
género, calibre, local de insercdo, tipo de penso utilizado para proceder & fixacao,
existéncia de terapéutica EV (fluidoterapia, ATB, medicacdo EV) e data de colocagédo
do CVP, diariamente através da aplicacdo da Phlebite Scale versdo portuguesa para
verificar o desenvolvimento ou ndo de flebite e observar as caracteristicas do local de
insercéo, tipo de penso utilizado para proceder a fixacdo, condi¢des do penso existéncia
de terapéutica EV (fluidoterapia, ATB, medicacdo EV) e no momento de retirada do

cateter para registo de tipo de penso utilizado para proceder & fixacdo, condi¢Ges do
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penso existéncia de terapéutica EV (fluidoterapia, ATB, medicacdo EV), data de
remogédo do CVP e o motivo da remogé&o.

Os dados sociodemograficos e clinicos fornecidos e os registos da observacédo do
local de inser¢do do CVP, inicialmente, foram registados e codificados em suporte de
papel e posteriormente transferidos para uma base de dados informatica para analise
estatistica.

1.7- Variaveis

Coutinho (2013) define variavel como “um atributo que reflete ou expressa um
conceito ou constructo e pode assumir diferentes valores”. O mesmo autor refere que
num estudo quantitativo o objetivo do investigador é averiguar o impacto de uma
variavel independente, manipuldvel ou ndo, sobre uma varidvel dependente (Coutinho
2013).

Variavel dependente
Para Coutinho (2013), a varidvel dependente define-se como a carateristica que

aparece ou muda quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel
independente. E a variavel que o investigador vai medir para avaliar diferencas nos
sujeitos derivados da exposicdo (ou ndo) ao tratamento.

A variavel dependente do presente estudo € a Flebite no local de venopuncgéo.

Segundo Enes SMS et al. (2016), “a flebite é caraterizada por inflamacdo da
parede da veia, com sintomatologia em grau varidvel de edema, dor e eritema ao redor
do local de insercdo do cateter ou ao longo do trajeto do vaso, sendo possivel a evolugédo
para um cordao fibroso palpavel, além de intenso rubor, sensibilidade local e febre”.

A Flebite é uma varidvel dependente nominal, dicotomica, operacionalizada
“com Flebite” e em “sem Flebite” e a sua identificacdo ¢ feita pelo investigador
aquando da observacdo do local da venopuncéo e através da aplicacdo da “Phlebite
Scale versdo portuguesa” fazendo o registo na grelha de observacdo. Assim neste
estudo, assumimos: Sem flebite: o Grau 0; Com flebite: Grau I, II, 111 e IV.

Variavel Independente
Neste estudo as variaveis independentes sdo: género, idade do doente, tipo de

cirurgia, antecedentes patoldgicos, calibre do CVP, local de insercdo, calibre, local da

puncdo periférica, desinfecdo das méos do enfermeiro, solugédo utilizada para fazer a
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desinfecdo do local da venopuncdo, antibioterapia prescrita, terapéutica EV e
fluidoterapia, tipo de penso de fixacdo, condi¢bes do penso e tempo de permanéncia do
CVP e motivo de remocéo do penso.

Operacionalizacao das variaveis independentes:

Género — variavel dicotdmica em que se distinguem os dois grupos Masculino e
Feminino.

Idade — é uma varidvel continua, medida em anos, operacionalizada por uma
questdo aberta.

Antecedentes Patoldgicos do doente: considerados os doentes que sofriam de
pelo menos uma doenca crénica, sendo as mais frequentes a HTA e a diabetes, pelo que
foi codificada como sendo uma variavel dicotdmica operacionalizada em duas opgdes
de registo: “sim” (presenca de doenga crdnica) e “ndo”( auséncia de doencga cronica)

Tipo de cirurgia: ¢ uma variavel nominal, dicotdmica operacionalizada:
“cirurgia major”, consideradas artroplastia total do joelho, anca e cirurgia a coluna
“cirurgia minor” consideradas, cirurgia ao ombro e artroscopia e cirurgia ao pé e

tornozelo e ““ outras”, considerados todos 0s tratamentos conservadores.

Tipo de higiene das mdos do enfermeiro — é uma varidvel nominal,
operacionalizada em: “lavagem higiénica das mdos com agua e sabdo”, “nao faz

lavagem higiénica das maos”, “ desinfe¢do com solucéo alcodlica ”, “usa luvas”

Tipo de solucdo desinfetante da pele do local para a venopuncédo — € uma

13 13

variavel nominal, dicotomica, operacionalizada: “ solu¢do alcodlica a 70%” ou

clorohexidina a 2%”

Local anatémico da Venopuncao periférica — é uma variavel nominal,

operacionalizada “veias do dorso da mao/veias do punho”, “veias do antebrago/veias da

fossa ante cubital/veias do brago” e “veias do membro inferior”.
Calibre do CVP — CVP n° 16; CVP n° 18; CVP n° 20; CVP n° 22.

Tipo de penso para fixagdéo do CVP — é uma varidvel nominal,

29 ¢

operacionalizada em* adesivo hipoalergénico”, “ pelicula transparente” e “ambos”.
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Numero de CVP por doente: é uma variavel quantitativa continua, medida em

namero de cateteres.

Tempo de permanéncia do CVP — é uma variavel ordinal, medida em horas,
correspondente a0 momento da venopuncdo periférica até a remocdo do CVP,
correspondendo a “48h”, “72h”,”96h” e “96h ou mais”.

Fluidoterapia — €é uma varidvel nominal, operacionalizada em: “Soro
Fisiologico”, “Soro Polieletrolitico simples” e “Soro Polieletrolitico com glicose” e

“sem qualquer tipo de soro”.

Antibioterapia prescrita — é uma variavel nominal, categorizada por “ATB -
profilaxia”, entenda-se pela toma de cefuroxima 2gr, “ATB — tratamento”, utilizado

com antibioterapia a vancomicina e “ Sem antibiotico”.

Terapéutica Endovenosa associada — é uma variavel nominal, dicotomica
operacionalizada em “Sim” e “Nao”.

Carateristicas do penso quando removido o CVP — é uma variavel nominal,
operacionalizada em: “molhado” quando se verifica a presenca de humidade, “seco”,
sem a presenca de humidade ou sangue, “repassado de sangue” na presenca de qualquer
vestigio de sangue e “mal fixo”, quando o penso ndo se encontra colado na pele do
doente.

Motivo de remo¢do do CVP — varidvel nominal, operacionalizada por:
“infiltrado”, “suspensdo de terapéutica EV”, “exteriorizado”, “obstru¢do”, “opc¢do do

enfermeiro” e “alta do doente”.

2.8 - Consideracdes éticas

Durante o estudo teve-se em conta as normas éticas e os direitos dos
participantes, tendo por base o que esta consignado na Declaracdo de Helsinquia e na
Convencdo de Oviedo. Trata-se de uma convencdo sobre os direitos do Homem e da
biomedicina realizada em Oviedo e aprovada em Assembleia da Republica em 2000
pelo Dr. Antonio Almeida dos Santos, com o objetivo de assegurar a protecdo dos
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direitos do homem e da dignidade do ser humano face as aplicacbes da biologia e da

3

medicina. Neste documento ficou definido no capitulo II, artigo 5° que “ qualquer
intervencao no dominio da satde sé pode ser efetuada apos ter sido prestado pela pessoa
em causa 0 seu consentimento livre e esclarecido.

De forma a respeitar todos os principios éticos subjacentes a investigacao e para
aplicagdo do instrumento de recolha de dados na ULSNE — Servigo de Ortopedia
Unidade de Macedo de Cavaleiros foi realizado um pedido de autorizacdo ao Presidente
do Conselho de Administracdo (anexo I11)

Ap0s a autorizagdo do presidente do conselho de Administracdo, procedeu-se a
apresentacdo do tema e explicitacdo das suas caracteristicas ao Diretor Clinico pedindo
o fornecimento anonimo dos dados demograficos e clinicos relativos aos doentes
inseridos no estudo. (anexo 1V)

Todos os participantes foram previamente informados e esclarecidos sobre o
estudo, tornando a sua participacdo voluntaria com a garantia de confidencialidade dos
dados, podendo em qualquer momento recusar a sua participacdo. Antes de iniciar a
recolha de dados foi entregue o Consentimento informado escrito, pedindo a sua
anuéncia para participar no estudo e autorizagdo para a utilizagdo dos seus dados,
registados no processo clinico, seguindo-se a assinatura da declaracéo.

Os dados foram codificados, inseridos e analisados em programa informatico de
forma a garantir e respeitar o anonimato dos participantes. Os dados recolhidos foram os
estritamente necessarios, apos a conclusdo do estudo a investigadora compromete-se
eticamente a divulgar os resultados obtidos.

A escala “Phlebite Scale versdo portuguesa “ encontra-se validada e publicada,

foi solicitada as autoras e concedida a sua aplicacao. (anexo II)

2.9 - Procedimento de analise estatistica

A analise estatistica dos dados relativo ao estudo desenvolvido foi realizada através
do programa informatico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS® for

Windows, versdo 21.0. Para a caracterizagdo da amostra, foi realizada uma analise
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descritiva dos dados em fungdo da natureza das varidveis em estudo, sendo calculadas

frequéncias absolutas, relativas, médias e desvios padrao.

Para a comparacéo de proporgdes recorreu-se ao teste do Qui-quadrado (X2), para as
variaveis ordinais, ou em alternativa quando os pressupostos de aplicagdo do teste do X2
néo se verificaram, amostras inferiores a 20 ou mais de 20% de observacdes inferiores a
5, recorreu-se em alternativa ao teste exacto de Fisher. Para a comparacdo de médias
entre grupos recorreu-se ao teste t de studant, para as variaveis continuas, verificada a
distribuicdo normal através do teste de Kolmogorov-Smirnov, idade e tempo de
permanéncia do cateter. O nivel de significancia definido para este estudo foi de 0,05.
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3— APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Participaram no estudo, 58 doentes sendo 46,6% (27) do género masculino e
53,4% (31) do género feminino, com uma média de idade 64,0 anos sendo que no
género masculino a média foi ligeiramente maior, 64,93 anos. A maioria dos
participantes apresentava antecedentes patologicos, 79,3% (46) e os restantes 20,7%
(12) ndo. Realizaram cirurgia major 65,5% (38) e cirurgia minor 34,5% (20). Verifica-
se gque 0s participantes sujeitos a cirurgia major utilizaram, em média, mais CVP (X
=1,53 dp+£1,33), enquanto os participantes sujeitos a cirurgia minor utilizaram em
média 1,05 CVP com desvio padrao de 0,22.

Tabela 1- Caracterizacdo dos participantes por género, idade, antecedentes patologicos

e tipo de cirurgia.

o Idade
- n 0
Variavel Minimo Méaximo Meédia ds
Masculino 27  46,6% 37 81 64,93 10,92
Género Feminino 31 53,4% 35 84 63,19 10,90
Total 58 100% 35 84 64,00 10,85
Sim 46 79,3%
Antechgntes Nio 12 207%
patologicos
Total 58 100%
N° de CVP
Minimo Méximo Meédia ds
_ Cirargiamajor 38  65,5% 1 7 1,53 1,33
Tipo Cirirgiaminor 20 345% 1 2 105 022
cirurgia
Total 58  100% 1 7 1,36 1,10

Pela analise da tabela 2 verifica-se que 4 CVP foram sujeitos a uma observacao;
29 CVP foram observados duas vezes; 21 CVP foram observados trés vezes; 18 CVP
foram sujeitos a quatro observagdes; 3 CVP tiveram cinco observacgoes; 2 CVP foram
observados seis vezes e 1 CVP foi observado onze vezes. Em média os CVP foram

observados 3,03 vezes com desvio padrdo de +1,43 vezes. A moda do numero de
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observagdes foi duas vezes e a mediana 3,01, o que significa que 50% dos CVP foi

observado pelo menos 3 vezes.

Tabela 2- Caracterizacdo do numero de observacdes por CVP.

N° de observagoes n %
Uma observacéo 4 5,1%
Duas observacdes 29 37,2%
Trés observacdes 20 25,6%
Quatro observacoes 19 24,4%
Cinco ou mais observacdes 6 7,7%
Total 78 100%

Relativamente a desinfecdo das méos do enfermeiro verificou-se que 17,9% (14)
ndo fizeram lavagem higiénica das maos; 34,6% (27) utilizaram solucédo alcoolica e em
47,4% (37) das insercdes de CVP ndo foi observada qual a desinfecdo das maos
realizada pelo enfermeiro, uma vez que esta ocorreu no Bloco Operatério. A
higienizacéo do local de insercdo do CVP foi em 51,3% (40) dos casos com alcool a 70°
e nos restantes casos, 48,7% (38) ndo foi observado o processo realizado pelo

enfermeiro.

Pela analise da tabela 3, dos 78 CVP colocados observou-se que 5,1% (4) eram
de calibre 24G; 24,4% (19) de calibre 20G e a maioria, 70,5% (55) de calibre 18G. O
local mais frequente para insercdo do CVP foi a veia dorso da mado com 52,6% (41),
seguido das veias da fossa ante cubital 15,4% (12), das veias do antebraco 12,8% (10),
das veias do brago 10,3% (8) e das veias do punho9,0% (7).

O motivo de remocgdo do CVP mais frequente foi por alta médica 35,9% (28),
seguindo-se por opgdo do enfermeiro em 26,9% (21), por infiltragdo 19,2% (15); por
suspenséo da terapéutica EVI 12,8% (10), exteriorizacdo 3,8% (3) e obstrugdo 1,3% (1).
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Tabela 3- Distribuicdo das observagdes por local de insercéo, calibre do CVP e motivo
de remogéo do CVP.

Variavel n %

S Veia dorso da méo 41 52,6%
@ Veias punho 7 9,0%
o
§ % Veias antebraco 10 12,8%
% O | Veias fossa ante cubital 12 15,4%
'S Veias do braco 8 10,3%
3 Total 78 100%

% 18G 55 70,5%

g 20G 19 24,4%

o

= 24G 4 5,1%

S Total 78 100%

Infiltrado 15 19,2%

3 Suspensao da terapéutica 10 12,8%
S EV
§ N Exteriorizado 3 3,8%
g 5 Obsfrljgao | 1 1,3%
o Decisao do enfermeiro 21 26,9%
% Alta médica 28 35,9%
= Total 78 100%

Verificou-se que os doentes que apresentavam flebite tinham, em média, mais
tempo de permanéncia do CVP do que os doentes que ndo tinham flebite,3,25 dias
versus 2,55 dias. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
distribuicdo das médias entre o desenvolvimento de flebite e o tempo de permanéncia
do CVP, (t=2,698, p=0,008) Em média, o CVP esteve colocado durante 2,51 dias com
desvio padrdo de 1,64 dias a partir do tempo minimo de 1 dia e maximo de 11 dias
(Tabela 4).
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Tabela 4- Comparacdo do tempo de permanéncia do CVP em fungdo da ocorréncia de
flebite.

Tempo de Ocorréncia flebite
permanéncia do t(p)
CVP Sim Nao
n 81 140
Média 3,25 255 2,698 (0,008)
dp 2,08 1,38

Verificou-se que nos CVP com uma observagdo 5,1% (4) tinham em perfuséo
soro polieletrolitico; 37,2% (29) o soro polieletrolitico com glicose; 25,6% (20) estavam
sujeitos a soro fisioldgico e 32,1% (25) ndo tinham terapéutica de manutengdo. No
segundo momento registou-se uma diminuicdo do nimero de casos com terapéutica nas
diferentes opcdes. Relativamente a ABT observa-se que nos CVP com uma observacgéo
62,8% (49) dos doentes tinha prescricdo de ATB - profilaxia; 24,4% (19) dos doentes
tinha prescrito ATB - tratamento e 12,8% (10) ndo tomavam ABT. Nos CVP com duas
observacOes 24,4% (19) dos doentes estava com prescricdo de ATB — tratamento
(vancomicina) e 70,5% (55) ndo tinham qualquer prescricdo de ABT. Nos CVP com
trés observacOes dos 45 utentes que ainda mantinham o CVP 10 tinham prescricdo ATB
— tratamento (vancomicina) e nos CVP com quatro observacdes eram 5 0s utentes com
ATB - tratamento (vancomicina). Quanto a terapéutica EV, observa-se que 64,1% (50)
dos CVP com uma observacdo estavam sujeitos a essa terapéutica; nos CVP observados
duas vezes 20,5% (16) dos casos estavam sujeitos a terapéutica EV; nos CVP com trés
observacBes s6 um CVP tem prescricdo de terapéutica EV e nos CVP com 4

observagdes ndo houve qualquer registo desta prescricdo (Tabela 5).

Tabela 5- Caraterizacdo da terapéutica EV administrada.

CVPc/ CVPc/ CVP c/ trés CVPc/
uma obs. duas obs. obs. quatro obs.
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
E ‘ Soro polieletrolitico 4(5,1%) 1(1,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)
o .c_U - -y
S g Soropolieletrolitico  »q47 900y g103%)  1(13%)  0(0,0%)
S © com glicose
L \ Soro fisiolégico 20(25,6%)  12(15,4%) 0(0,0%) 0(0,0%)
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Sem Fluidoterapia 25(32,1%) 53(67,9%) 44(56,4%)  24(30,8%)

Sem CVP 00,0%)  4(5,1%)  33(42,3%)  54(69,2%)
Total 78(100%)  78(100%)  78(100%)  78(100%)
Sim-ATB profilaxia ~ 49(62,8%)  0(0,0%)  0(0.0%)  0(0,0%)

_ | Sim-ATBtratamento  19(24.4%)  19(244%)  10(128%)  5(6.4%)
£ Néo 10(12,8%)  55(70,5%)  35(44,9%)  19(24,4%)
Sem CVP 00,0%)  4(5,1%)  33(42,3%) 54(69,2%)
Total 78(100%)  78(100%)  78(100%)  78(100%)

< | Sim 50(64,1%)  16(205%)  L1(1.3%) 0(0,0%)
% 5 Néo 28(35,0%)  58(74,4%)  44(56,4%)  24(30,8%)
§L“ Sem CVP 00,0%)  4(51%)  33(42,3%)  54(69,2%)
P Total 78(1009)  78(100%)  78(100%)  78(100%)

Verifica-se que os CVP com uma observacao 70,5% (55) dos casos eram fixos
na pele do doente com pelicula transparente, em 19,2% (15) eram fixos com adesivo
hipoalergénico e 10,3% (8) tinham ambos os tipos de pensos. Nos CVP com duas
observacdes, em 74 CPV analisados, 47 CVP estavam fixos com pelicula transparente e
13 CVP eram fixos com adesivo hipoalergénico e 14 CVP tinham ambos os tipos de
penso para proceder a fixacdo. Nos CVP com trés observacdes, dos 45 CVP analisados,
21 estavam fixos com pelicula transparente; 9 tinham adesivo hipoalergénico e 15
ambos os tipos de penso. Nos CVP com quatro observagdes dos 24 CVP verificou-se
que 13 tinham pelicula transparente; 2 adesivo hipoalergénico e 9 tinham ambos 0s
tipos penso. Constata-se que os CVP com uma observacdo 88.5% (69) dos pensos se
encontravam seco; 2 estavam repassados de sangue e 7 encontravam-se mal fixos. Nos
CVP com duas observagdes, 50 pensos estavam secos e 0s restantes 24 em ma&s
condigdes (3 molhados, 8 repassados de sangue e 13 mal fixos). Nos CVP com trés
observac@es dos 45 CVP analisados 21 tinham o penso seco; 13 apresentam repasse de
sangue e 11 mal fixos. Nos 24 CVP com quatro observagdes 8 tinham penso seco; 7

tinham penso repassado de sangue e 8 pensos estavam mal fixos (Tabela 6).
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Tabela 6- Caraterizacdo do penso nas diferentes observacdes do CVP

CVPc/ CVPc/ CVPc/ CVPc/
umaobs. duasobs. trésobs. quarto
n(%o) n(%o) n(%o) obs. n(%)
Pelicula
55(70,5%) 47(60,3%) 21(26,9%) 13(16,7%)
transparente
o
2 | Adesivo
| o 15(19,2%) 13(16,7%) 9(11,5%)  2(2,6%)
3 hipoalergénico
S | Ambos 8(10,3%) 14(17,9%) 15(19,2%) 9(11,5%)
F | semcvp 0(0,0%) 4(5,1%)  33(42,3%) 54(69,2%)
Total 78(100%) 78(100%) 78(100%) 78(100%)
o Molhado 0(0,0%) 3(3,8%) 0(0,0%) 1(1,3%)
% Seco 69(88,5%) 50(64,1%) 21(26,9%) 8(10,3%)
o
8 | Repasse de sangue 2(2,6%) 8(10,3%) 13(16,7%)  7(9,0%)
,§ Mal fixo 7(9,0%)  13(16,7%) 11(14,1%) 8(10,3%)
O
'g Sem CVP 0(0,0%) 4(5,1%)  33(42,3%) 54(69,2%)
O | Total 78(100%) 78(100%) 78(100%) 78(100%)

Das 221 observacdes realizadas nos quatro momentos considerados a incidéncia
de flebite foi de 36,7% (81). Considerando as 81 flebites tem-se que 51 (63%) eram de
nivel 1, 18 (22,2%) nivel 2 e 12 (14,8%) nivel 3. (Tabela 7)

Tabela 7 — Frequéncia da ocorréncia de flebite e grau.

n %
Sim 81 36,7%
N3o 140 63,3%
. Total 221 100%
5 Grau 1 51 63,0%
L Grau 2 18 22,2%
Grau 3 12 14,8%
Total 81 100%
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Relativamente a ocorréncia de flebite, observa-se que dos CVP com uma
observagdo em 12,8% (10) ocorreu flebite. Nos 74 CVP com duas observagOes, 28
(35,9%) apresentaram flebite. Dos 45 CVP com trés observacGes 27 (34,6%)
apresentavam flebite e nos CVP com quatro observacdes 16 (20,5%) tinham

desenvolvido da flebite (tabela 8).

Tabela 8 — Frequéncia da ocorréncia de flebite por observacao do CVP.

CVP ¢/ uma CVP ¢/ duas CVPc/trées  CVP c/ quarto
Flebite obs. obs. obs. obs.
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Sim 10(12,8%) 28(35,9%) 27(34,6%) 16(20,5%)
Nao 68(87,2%) 46(59,0%) 18(23,1%) 8(10,3%)
Sem CVP 0(0,0%) 4(5,1%) 33(42,3%) 54(69,2%)
Total 78(100%) 78(100%) 78(100%) 78(100%)

Dos 78 CVP com uma observacdo 68 ndo desenvolveram flebite, 10
desenvolveram flebite, 8 de grau I, 1de grau Il e 1 de grau Ill. Nos 74 CVP que tiveram
duas observacdes 59,0% dos CVP nédo apresentaram flebite, 35,9% desenvolveram
flebite, de grau | 17, sequindo de 8 de grau Il, 2 de grau Ill. Nos 45 CVP com trés
observacdes assistimos a um aumento de n° de CVP com flebite, 27 com flebite, 21,8%
de grau I, 6,4% grau Il e 6,4% grau Ill, e 18 sem flebite. Dos CVP com quatro
observacdes, 8 ndo desenvolveram flebite, dos que desenvolveram 9 eram de grau |, 4
de grau Il e 3 de grau Ill. (Tabela 9)

Tabela 9- Caraterizacdo da avaliacdo do grau de flebite por observacdo do CVP.

CVPc/uma  CVPc/duas CVPc/trés  CVP c/ quatro
Flebite obs. obs. obs. obs.
n(%) n(%o) n(%o) n(%)
Grau 0 68(87,2%) 46(59,0%) 18(23,1%) 8(10,3%)
Grau l 8(10,3%) 17(21,8%) 17(21,8%) 9(11,5%)
Grau 2 1(1,3%) 8(10,3%) 5(6,4%) 4(5,1%)
Grau 3 1(1,3%) 3(3,8%) 5(6,4%) 3(3,8%)
Sem CVP 0(0,0%) 4(5,1%) 33(42,3%) 54(69,2%)
Total 78(100%) 78(100%) 78(100%) 78(100%)
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Na tabela 10 observa-se que nos CVP com uma e duas observagdes a ocorréncia

de flebite € mais frequente nos homens e nos CVP com trés e quatro observacdes a

ocorréncia de flebite € maior nas mulheres. Verifica-se que nao existe uma relacédo

estatisticamente significativa entre a ocorréncia de flebite e o género do doente

(p>0,005).

Tabela 10- Associacédo entre a ocorréncia de flebite e o género do doente.

Género

Ocorréncia flebite

Sim

Nao

Total

Teste exato

) ) ) de Fisher (p)
fo(%olinha)  fo(%linha)  fo(%linha)
Masculino  6(14,0%)  37(86,0%)  43(100%)
ufn\gpogs Feminino  4(11,4%)  31(88,6%)  35(88,6%) (()01;;);)
Total 10(12,8%)  68(87,2%)  78(100%)
Masculino  15(37,5%)  25(62,5%)  40(100%)
di;/spozs Feminino  13(382%)  21(61,8%)  34(100%) 0,004 (0,948)
Total 28(37,8%)  46(62,2%)  74(100%)
Masculino  12(57,1%)  9(42,9%) 21(100%)
CVZE@ U8 | Feminino  15(62,5%)  9(37.5%) 24(200%) 0,134 (0,714)
Total 27(60%) 18(40,0%)  45(200%)
Masculino 7(70,0%) 3(30,0%) 10(100%)
una\r/tF;(;/bs Feminino  9(64,3%)  5(35,7%) 14(100%) ?oogsgga)
Total 16(66,7%)  8(33,3%) 24(100%)

Na tabela 11 verifica-se que nos CVP com uma, duas e trés observacgdes 0s

doentes que apresentavam flebite eram, em média, mais novos do que os doentes que

ndo tinham flebite. Nos CVVP com quatro observacgdes os doentes com idade média mais

elevada é que apresentavam flebite. Verificou-se que ndo existe uma diferenca

estatisticamente significativa entre a média da idade dos doentes e a ocorréncia de
flebite (p>0,05).
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Tabela 11- Compara¢do da média de idade do doente e a ocorréncia de flebite.

dade ;)i(r:rc])rréncia flslg)l:)te t(p)
CVF; kc)/su ma mgt:)l ia 66(?;3120 ?1“71; -1,744(0,097)
CVPock:)/Sduas mggla (1513: ig% -1,286(0,203)
CVF; kc)/S trés mgc:l) ia iigg 790,’1262 -1,635(0,109)
q uca\r/tz ((:)/bs mgt:l)la ig;g 676:’9060 0,863 (0,397)

Em todos os momentos de registo a maioria dos doentes com flebite tinha
antecedentes patologicos. Pela aplicacdo do teste exato de Fihser, verifica-se que 0s
CVP com uma, duas e quatro observacdes a ocorréncia de flebite ndo estava
significativamente associada a existéncia de antecedentes patoldgicos. Nos CVP com
trés observagdes, existe uma diferenga estatisticamente significativamente (p=0,003) na

distribuicdo da ocorréncia de flebite com os antecedentes patoldgicos (Tabela 12).

Tabela 12- Associacao entre a ocorréncia de flebite e os antecedentes patologicos.

Ocorréncia flebite
Antecedentes : _ Teste exato
patoldgicos S”_n Na.o TOFaI de Fisher (p)
fo(%linha)  fo(%linha)  fo(%olinha)
Sim 10(15,6%) 54 (84,4%) 64(100%)
CVP c/luma 2,5092
3 0 0, 0 !
obs Nao 0(0,0%) 14(100%) 14(100%) (0.194)
Total 10(12,8%) 68(87,2%) 78(100%)
Sim 23(37,7%) 38(62,3%) 61(100%)
CVP ¢/ 0,003?
Na 5(38,5% 8(61,5% 13(100% ’
duas obs a0 ( ) ( ) ( ) (0,999)
Total 28(37,8%) 46(62,2%) 74(100%)
Sim 20(52,6%) 18(47,4%) 38(100%)
CVP c/ trés 5,5262
3 0, 0 0 !
obs Nao 7(100%) 0(0,0%) 7(100%) (0,031%)
Total 27(60%) 18(40,0%) 45(200%)
Sim 13(68,4%) 6(31,6%) 19(200%)
CVP ¢/ 0,1262
Na 3(60,0% 2(40,0% 5(100% ’
guarto obs a0 ( ) ( ) ( ) (0,999)
Total 16(66,7%) 8(33,3%) 24(100%)
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Pela anélise da tabela 13 observa-se que em todos os momentos de registo as
ocorréncias de flebite aconteceram maioritariamente nos doentes com cirurgia major, no

entanto, ndo se verificou uma associacdo estatisticamente significativa na distribuicédo

de proporgdes entre as variaveis (0,272).

Tabela 13 - Associagédo entre a ocorréncia de flebite e o tipo de cirurgia.

Tipo de _ Ocorrenc~|a flebite Teste exato
Cirurgia Sim Nao Total de Fisher (p)
fo(%linha)  fo(%linha)  fo(%linha)
Major 9(15,8%) 48%(84,2%) 57(100%)
CVP ¢/ : . . . 1,6702
urnia obs. Minor 1 (4,8%) 20(95,2%) 21(100%) 0.272)
Total 10(12,8%)  68(87,2%) 78(100%)
Major 20(37,0%) 34(63,0%) 54(100%)
CVPc/ : . 6 .
duas obs Minor 8(40,0%) 12(60,0%) 20(100%) 0,054 (0,815)
Total 28(37,8%) 46(62,2%) 74(100%)
Major 23(57,5%) 17(43,5%) 40(100%)
CVPc/ : . . . 0,938
trés obs Minor 4(80,0%) 1(20,0%) 5(100%) (0.634)
Total 27(60%) 18(40,0%) 45(200%)
1 0 0, 0,
CVP ¢f Major 16(66,7%) 8(33,3%) 24(100%) Niio &
guarto Minor 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) possivel
obs Total 16(66.7%)  8(333%)  24(100%)  oplicarteste

Na tabela 14 apresentam-se os resultados da relagéo entre a ocorréncia de flebite

com a desinfecdo das maos do enfermeiro nas diferentes observagdes realizadas. Foi
necessario excluir os casos em que nao havia registo por falta de observacdo do
procedimento realizado pelo enfermeiro relativo as méaos. Assim sendo, verifica-se que
nos casos observados e em todos 0s momentos a maioria dos enfermeiros usou solucao
alcodlica. A ocorréncia de flebite ndo esteve estatisticamente associada a forma de

desinfecdo das méos por parte do enfermeiro (p>0,05).
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Tabela 14 - Associagdo entre a ocorréncia de flebite e a desinfecdo das maos do

profissional de enfermagem.

Ocorréncia flebite
Desinfecdo . < Teste exato
das méaos Sim Nao Total de Fisher (p)
fo(%linha) fo(%linha) fo(%linha)
Nao faz 0(0,0%) 14(100%)  14(100%)
lavagem
CVP ¢/ uma 1,6782
obs. Usa SABA 3(11,1%) 24(88,9%) 27(100%) (0,539)
Total 3(7,3%) 38(92,7%) 41(100%)
Nao faz 3(25.0%)  9(750%)  12(100%)
avagem
CVP ¢/ duas 0,8952
obs. Usa SABA 11(40,7%) 16(59,3%) 27(100%) (0,477)
Total 14(35,9%) 25(64,1%) 39(100%)
:\'ao faz 7(77,8%) 2(22,2%) 9(100%)
avagem
CVP c/ trés 0,0962
obs. Usa SABA 13(72,2%) 5(27,8%) 18(100%) (0,999)
Total 20(74,1%) 7(25,9%) 27(100%)
Nao faz 6(85,7%) 1(14,3%) 7(100%)
lavagem
CVPc/ 0,7622
quarto obs. | Usa SABA 6(66,7%) 3(33,3%) 9(100%) (0,585)
Total 12(75,0%) 4(25,0%) 16(100%)

Relativamente ao tipo de solucéo anti-séptica da pele do local da venopuncéo

periférica, verificou-se que este procedimento nem sempre foi observado e nos casos

observados foi sempre utilizado alcool a 70°. Assim sendo ndo é possivel averiguar se a

ocorréncia de flebite esteve associada ao tipo de solucdo, uma vez que nos casos

registados utilizou-se sempre a mesma solucao.

Na tabela 15 observa-se que a méo/punho foi o local mais utilizado para

insercdo do CVP e que nos CVP com uma e duas observagdes a maior ocorréncia de

flebite aconteceu no CVP colocado no antebrago/fossa/braco. Nos CVP com trés e
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quatro observacOes a ocorréncia de flebite aconteceu maioritariamente nos CVP’s

colocados na mao/punho. A ocorréncia de flebite esteve nos CVP com duas observagoes

estatisticamente associada ao local do CVP (p= 0,001) e nas restantes observacdes a

ocorréncia de flebite ndo estava significativamente associada ao local de insercdo do
CVP (p>0,05).

Tabela 15- Associacdo entre a ocorréncia de flebite e o local de inser¢éo do CVP

Ocorréncia flebite

Local de insercéo do Sim Nao Total X2
CVP n(%linha) n(%linha) n(%linha) p
Méo/Punho 4(8,3%)  44(91,7%)  48(100%)
CVP Ol | Antebraco/Fossa/Braco  6(20,0%)  24(80,0%)  30(100%) 2%
uma obs. ' ’ (0,171)
Total 10(12,8)  68(87,2%)  78(100%)
cup Méo/Punho 10(22,2%)  35(77,8%)  45(100%)
clduas | AANtebrago/Fossa/Braco ygeo 1oy 11(37.9%)  29(100%) (101690015)
obs ’
Total 28(37,8%)  46(62,2%)  74(100%)
Méo/Punho 15(53,6%)  13(46,4%)  28(100%)
cvpP 1,276
c/tres | Antebraco/Fossa/Braco 12(70,6%) 5(29,4%) 17(100%) (O, 250)
0bs. Total 27(60%)  18(40,0%)  45(100%)
Méo/Punho 11(61,1%)  7(38,9%)  18(100%)
CVP ¢/ > 248"
uarto | Antebraco/Fossa/Braco  5(83,3%) 1(16,7%) 6(100%) (O, 621)
obs. Total 16(66,7%)  8(33,3%)  24(100%)

Verificou-se que o CVP n° 18G foi o mais utilizado, em todos os momentos de

observacao a frequéncia de utilizacdo deste calibre é superior a 70%. Pela aplicacdo dos

testes de independéncia conclui-se, a um nivel de significancia de 5%, que a ocorréncia

de flebite néo esteve estatisticamente associada ao calibre do CVP. (Tabela 16).

Tabela 16- Associacao entre a ocorréncia de flebite e o calibre do CVP.

Ocorréncia flebite

Calibre do : _ Teste exato
CVP Sim Nao Total - 46 Fisher (p)
fo(%olinha)  fo(%linha)  fo(%linha)
CVP com 24G 1(25,0%) 3(75,0%) 4(100%) 1,1342
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uma obs. 20G 2(10,5%) 17(89,5%) 19(100%) (0,678)
18G 7(12,7%) 48(87,3%)  55(100%)
Total 10(12,8%)  68(87,2%)  78(100%)
24G 2(66,7%) 1(33,3%) 3(100%)
CVP com 20G 10(52,6%) 9(47,4%) 10(100%) 3,9872
duasobs. | 18G 16(30,8%) 36(62,2%) 52(100%) (0,125)
Total 28(37,8%)  46(62,2%)  74(100%)
24G 2(100%) 0(0,0%) 2(100%)
CVP com 20G 5(50,0%) 5(50,0%) 10(100%) 1,7552
trés obs. 18G 20(60,6%) 13(39,4%) 33(100%) (0,541)
Total 27(60%) 18(40,0%)  45(200%)
24G 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
CVPcom | 20G 4(66,7%) 2(33,3%) 6(100%) 0.001°
quatro obs. | 18G 12(66,7%) 6(33,3%) 18(100%) (0,999)
Total 16(66,7%)  8(33,3%) 24(100%)

Em todos os momentos de observacdo os doentes que apresentavam flebite

tinham, em média, mais tempo de permanéncia do CVP do que os doentes que ndo

tinham flebite. Observou-se que ndo existia relacéo estatisticamente significativa entre o

tempo de permanéncia do CVP e a ocorréncia de flebite (p>0,05). (Tabela 17).

Tabela 17- Comparacdo do tempo de permanéncia do CVP em func¢do da ocorréncia de

flebite.
Ocorréncia flebite
Tempo Sim Nao p
CVP ¢/ uma média 2,60 2,50
obs dp 1,78 1,64 0.179/(0,859)
CVP c/ duas média 2,82 2,39
) b 2 l
obs dp 2,29 1,25 0,925 (0,361)
CVP c/ tres média 3,37 2,72
obs dp 1,88 0,83 1,370 (0.178)
CVPc/ média 4,19 3,50
’ ’ 0,942 (0,356
quarto obs dp 1,97 0,76 942 (0,3%6)
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Na tabela 18 observa-se que a pelicula transparente foi 0 penso mais utilizado e
aquando da utilizacdo simultanea de pelicula transparente e adesivo hipoalergénico
verificou-se mais casos de ocorréncia de flebite. Verificou-se que ndo existe associacao
estatisticamente significativa entre a ocorréncia de flebite e o tipo de penso utilizado
(p>0,05).

Tabela 18- Associacéo entre a ocorréncia de flebite e o tipo de penso utilizado para
proceder a fixacdo do CVP.

. Ocorréncia flebite
Tipo de i _ Teste exato
penso S"_n Na}o TOFaI de Fisher (p)
fo(%linha)  fo(%linha)  fo(%linha)
Pelicula 6(10,9%) 49(89,1%) 55(100%)
CVP ¢/ Adesivo 1(6,7%) 14(93,3%) 15(100%) 4,159 2
umaobs. | Ambos 3(37,5%) 5(62,5%) 8(100%) (0,091)
Total 10(12,8%) 68(87,2%) 78(100%)
Pelicula 18(38,3%) 29(61,7%) 47(100%)
Adesivo 4(30,8% 9(69,2% 13(100%
CVP ¢/ ( ) ( ) ( ) 0,430 (0,806)
duas obs. | Ambos 6(42,9%) 8(57,1%) 14(100%)
Total 28(37,8%) 46(62,2%) 74(100%)
Pelicula 14(66,7%) 7(33,3%) 21(100%)
Adesivo 3(33,3% 6(66,7% 9(100%
CYP c/ ( ) ( ) ( ) 3,333 (0.289)
trésobs. | Ambos 10(66,7%) 5(33,3%) 15(100%)
Total 27(60%) 18(40,0%) 45(200%)
Pelicula 9(69,2%) 4(30,8%) 13(100%)
CVPCl | adesivo 1(50,0%) 1(50,0%) 2(100%) 0.679%
quarto
ob.s Ambos 6(66,7%) 3(33,3%) 9(100%) (0,999)
Total 16(66,7%) 8(33,3%) 24(100%)

Na tabela 19 \verifica-se que a utilizacdo desta terapéutica ocorreu

essencialmente nos CVP com uma e duas observacgdes do CVP e a maioria dos doentes

sujeitos a terapéutica ndo tinham flebite. A ocorréncia de flebite ndo estava

significativamente associada a utilizacéo de terapéutica de manutencéo (p>0,05)
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Tabela 19 — Relagdo da ocorréncia de flebite com fluidoterapia administrada.

Ocorréncia flebite
Fluidoterapia Si N3 Total Teste exato
"_n "’}O OFa de Fisher (p)
fo(%linha)  fo(%linha)  fo(%linha)
Sim 4(7,5%) 49(92,5%) 53(100%)
CVPc/ 4,1142
3 0 0 0 !
uma obs. Néo 6(24,0%) 19(76,0%) 25(100%) (0.067)
Total 10(12,8%) 68(87,2%) 78(100%)
Sim 7(33,3%) 14(66,7%) 21(100%)
CVPc/
3 0 0 0,
4Uas obs. Néao 21(39,6%) 32(60,4%) 53(100%) 0,253 (0,615)
Total 28(37,8%) 46(62,2%) 74(100%)
Sim 0(0,0%) 1(100%) 1(100%)
CVPc/ 1,5342
a 27(61,4% 17(38,6% 44(100% ’
trés obs. Nao ( ) ( ) ( ) (0,400)
Total 27(60%) 18(40,0%) 45(200%)
CVP ¢/ Sim 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) N&o &
quarto Nao 16(66,7%) 8(33,3%) 24(100%) possivel
obs. Total 16(66,7%)  8(33,3%) 24(100%) aplicar teste

A utilizacdo de profilaxia ocorreu nos CVP com uma observacdo, nas restantes

esta terapéutica ja ndo era utilizada. Relativamente a utilizacdo de ATB- tratamento

observa-se que os CVP com duas observacdes que tinham esta medicacdo prescrita

desenvolveu na maioria dos doentes flebite. Nos CVP com duas observacbes a

ocorréncia de flebite estava significativamente associada a utilizacdo de ABT de

tratamento (p=0,037), destacando-se os doentes com prescricdo de ATB — tratamento.

Nos restantes momentos de observagdo a ocorréncia de flebite ndo estava

significativamente associada a utilizacdo de ABT (p> 0,05) (Tabela 20)

Tabela 20- Relacdo da ocorréncia de flebite e administracdo de ABT.

Ocorréncia flebite Teste exato
fo(%linha)  fo(%linha)  fo(%linha) (p)
Profilaxia 4(8,2%) 45(91,8%) 49(100%)
CVPc/ - 0 0 0 3,7412
uma obs. Vancomicina  3(15,8%) 16(84,2%) 19(100%) (0,151)
Néao 3(30,0%) 7(70,0%) 10(100%)
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Total 10(12,8%)  68(87,2%) 78(100%)
Profilaxia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
cvP ¢ | Vancomicina  11(57,9%) 8(42,1%) 19(100%) 4,372
duas obs. N30 17(30,9%)  38(69,1%) 55(100%) (0,037%)
Total 28(37,8%)  46(62,2%) 74(100%)
Profilaxia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
cvPc | Vancomicina  7(70,0%) 3(30,0%) 10(100%) 0,5362
trés obs. N&o 20(57,1%)  15(42,9%) 35(100%) (0,464)
Total 27(60%) 18(40,0%) 45(200%)
Profilaxia 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
gl\J/aF;tz Vancomicina  5(100%) 0(0,0%) 5(100%) 3,158
obs. N&o 11(57,9%) 8(42,1%) 19(100%) (0,130)
Total 16(66,7%) 8(33,3%) 24(100%)

Na tabela 21 observa-se que a utilizacdo de terapéutica de manutencdo ocorreu

nos CVP com uma e duas observacgdes e a maioria dos doentes com esta medicacdo nao

desenvolveu flebite. A ocorréncia de flebite ndo estava estatisticamente significativa

associada a utilizacdo de terapéutica EV (p>0,05).

Tabela 21 - Relacdo da ocorréncia de flebite e terapéutica EV administrada.

Terapéutica | Ocorréncia flebite TesFe exato
EV Sim N&o Total de Fisher (p)
fo(%linha)  fo(%linha)  fo(%linha)
Sim 4(8,0%) 46(92,0%) 50(100%)
CVPc/ x 0 0 0 2,8962
UMa 0bs. Néao 6(21,4%) 22(78,6%) 28(100%) (0,155)
Total 10(12,8%) 68(87,2%) 78(100%)
Sim 4(25,0%) 12(75,0%) 16(100%)
CVPc/ x 0 0 0
duas obs. Néo 24(41,4%) 34(58,6%) 58(100%) 1,430 (0,232)
Total 28(37,8%) 46(62,2%) 74(100%)
CVP ¢/ tres Sim 0(0,0%) 1(100%) 1(100%) 1,5342
obs. Néo 27(61,4%)  17(38,6%)  44(100%) (0,400)
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Total 27(60%)  18(40,0%)  45(200%)
Sim 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) "y
ao e
CVtP C/b N30 (66,7%)  8(33.3%)  24(100%) possivel
quarto obs. aplicar teste
Total 16(66,7%)  8(33.3%)  24(100%)
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4 — DISCUSSAO

Tendo em conta o referencial cientifico pesquisado, que serviu de base a
elaboracdo do estudo realizado, por forma a alcancar os objetivos tracados. Este capitulo
destina-se a discussdo dos resultados obtidos sendo intencdo espelhar os aspetos mais
relevantes desta investigacao.

Os dados apresentados e discutidos sdo o resultado do acompanhamento dos
doentes internados na ULSNE - Servico de Ortopedia da Unidade de Macedo de
Cavaleiros, durante 0 més de maio de 2017, com pelo menos uma venopungéo
periférica, permitindo a realizacdo de uma andlise importante, podendo contribuir para a
elucidacéo de alguns aspetos relacionados a ocorréncia de flebite.

Pina, Ferreira, Marques, & Matos, (2010) explicam que os cuidados de saude
modernos trouxeram ganhos em salde, foram encontradas curas para situagGes
consideradas incuraveis e aumentou o tempo de sobrevivéncia com melhor qualidade de
vida. Mas todas estas conquistas acarretam riscos associados, sendo um dos mais
importantes a infecdo. As IACS incluem-se hoje entre as complicacdes mais frequentes
da hospitalizagao.

Assim, iniciamos com a discussdo dos resultados que caracterizam a variavel
central e permitem dar resposta ao primeiro objetivo deste trabalho, identificar a
prevaléncia de flebite na venopuncdo periférica nos doentes internados. Neste estudo
foram registadas 221 observagdes a 78 CVP realizadas em 58 doentes, sendo a taxa de
flebite observada de 36,7%. Em termos de grau das flebites, dos 81 doentes em que
ocorreu esta complicacdo, a maior percentagem foi a flebite de grau | (63%), seguida da
flebite de grau 11 (22,2%), de grau I11 (14,8%), ndo se verificando flebite grau IV.

A semelhanca do nosso estudo, ainda que com uma taxa mais reduzida, Magerote, Melo
Lima, Silva, Correia, & Secoli, (2011, p.488), num hospital universitario, realizou um
estudo de coorte prospetivo, a 76 doentes com observacdo de 155 CVP, verificando que
em 40 locais de venopuncbes periféricas desenvolveram flebite (25,8%),
correspondendo 32,5% de flebites de Grau I, 40% flebites de Grau I, 2,5% flebites de
grau I11, e em 25% o grau de flebite evoluiu para Grau IV, mostrando que € fundamental
a implementacdo de estratégias educativas que permitam a prevencao ou identificacdo

precoce desta complicagdo tal fato ndo se manifesta neste estudo, ndo tendo sido
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identificado em nenhum doente com flebite grau 1V, tendo sido removido o CVP antes
da ocorréncia de dor no local do acesso com eritema e/ou edema, rubor ao longo do
percurso da veia com formacéo de corddo venoso palpavel> 2,5 cm de comprimento e
drenagem purulenta. Também, no estudo efetuado por Urbanetto, et al., (2011, p.443)
envolvendo 231 doentes com acesso venoso periférico foi verificada uma taxa de flebite
24,7%, contudo constatou-se maior prevaléncia de flebites classificadas como de Grau
Il (35,1%), sequida da prevaléncia das de Grau | (22,8%), esta classificacdo torna-se
importante pois o doente manifesta dor e formacdo de eritema, além da possibilidade de
formacdo de corddo venoso palpavel. Este intervalo de 25 a 35% enquadra assim, 0s
resultados quer do nosso estudo, quer dos varios estudos ja referidos. A Infusion Nurses
Society refere que a taxa aceitavel de flebite deve ser inferior ou igual 5%. A taxa de
flebite observada no presente estudo é preocupante, admitindo-se que uma percentagem
pode evoluir para INCS, ja que os doentes com dispositivos invasivos apresentando
taxas bacteriemias mais elevadas que em que ndo os possuem, Portugal, MS (2007);
Urden et al. (2008) e Bonvento (2007). Levando isto em consideracéo, fica evidente que
os doentes que participaram neste estudo foram expostos a taxas de flebite superiores ao
aceitavel, isoladamente pode ser considerado um problema a ser enfrentado pelos
profissionais de enfermagem do servigo de ortopedia. Deve ser feita uma reflexdo sobre
os dados obtidos, j& que as taxas de flebite podem ser utilizadas como indicadores de
qualidade nos cuidados de salde. Torna-se importante e necessario a capacitacdo
técnica especifica dos profissionais de enfermagem no sentido de detetar precocemente
os sinais de evolucdo clinica da flebite (Souza, Oliveira, Dias, & Nicola, 2015).

Tendo presente Urden, Stacy, & Lough, (2008) os doentes tém fatores de risco
gue aumentam a sua suscetibilidade a infecdo, muitos dos quais ndo sdo modificaveis,
ndo podemos ignorar, como é referido no PNCI, metade das INCS provém da
manipulacdo dos dispositivos invasivos e sdo evitdveis, j& que representam vias de
transmissao exdgenas (Portugal, MS, 2006).

Aguando da admissdo do doente com necessidades de saude, no Servico de
Ortopedia, é importante perceber toda a historia clinica entendendo-o como um todo,
por forma a garantir a sua recuperacdo. Magerote, Melo Lima, Silva, Correia, & Secoli,
(2011, p.487) defendem que o uso de CVP encontra-se muitas vezes associado a

complicagdes que podem gerar maior carga de trabalho para os profissionais, 6nus
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financeiro ao individuo, familiares, sistema de salde e, principalmente ser causa de dor
e sofrimento. Refletindo sobre os resultados obtidos e confrontando-os com os autores
consultados, constatamos que apesar de a idade influenciar o aparecimento de flebite, €
dificil isolar este fator de outras carateristicas especificas do doente. As complicagdes
associadas ao CVP podem ser o resultado direto da técnica de inser¢do, manutencao do
CVP e/ou relacionadas com as propriedades fisico-quimicas dos fluidos administrados
por via endovenosa.

Dos 58 doentes que participaram no estudo 27 eram do género masculino e 31 do
género feminino, com média de idade de 64 anos, e 79,3% dos doentes referem
antecedentes patoldgicos, sendo os mais frequentes a hipertensdo e a diabetes mellitus.
Tratando-se de um servico de Cirurgia Programada, existe um menor numero de
doentes internados do género masculino, estando relacionado com um menor desgaste
0sseo e 0s doentes mais jovens, suscetiveis a acidentes de transito ou quedas, serem
internados no servico de ortotraumatologia da Unidade Hospitalar de Braganga. O
internamento de doentes do género feminino € mais frequente pelo fato destas
apresentarem um desgaste 6sseo mais acrescido, associado a toda a descalcificacédo e
alteragdo hormonal provocada pelo climatério. Contudo em todos os momentos de
observacdo do CVP a ocorréncia de flebite e o género do doente ndo apresenta
diferencas estatisticamente significativas, ndo podendo ser analisada isoladamente. Ao
contrario do presente estudo Oliveira, Dias, & Nicola, (2015, p.117) numa investigacdo
observacional, de delineamento transversal e prospectivo, desenvolvida num hospital
Universitéario do Parana, com 174 doentes em que foram observados 221 CVP, verificou
que a presenca de flebite era mais incidente no género masculino com 66% em
detrimento do género feminino com 63,3%. Os resultados obtidos neste estudo sdo
corroborados por Nassaji-Zavareh M, Ghorbani (2007, p.735), num estudo
observacional a 300 doentes, em um hospital em Semnan, verificando que a presenca de
flebite era mais elevada no género feminino (31%), do que no género masculino
(20,7%), relacionando este facto com as diferencas hormonais.

Observou-se que a média de idade dos doentes que participaram no estudo foi de 64,95
anos. WHO (2011) diz que a idade superior a 65 anos constitui um dos principais
fatores de risco mais comuns para as IACS. Tertuliano, Silva Borges, Fortunato,

Oliveira, & Poveda, (2014, p.335) num estudo prospectivo, quantitativo, do tipo
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descritivo-exploratério, realizado em 76 doentes numa instituicdo hospitalar do Vale do
Paraiba, apresenta uma taxa de flebite de 31,6%. Surgiram sinais de flebite em 62,5%
doentes com a idade inferior a 60 anos e em 37,5% com mais de 60 anos, ainda assim
baseado em Martinho RFS, Rodrigues AB (2008,p.462) que a idade superior a 65 anos é
considerada um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento de flebite. De
acordo os autores anteriores, a idade constitui um dos fatores de risco predisponentes a
infecdo pois altera os mecanismos de defesa organica do individuo, podendo dai
decorrer um maior risco de desenvolver IACS.
Segundo Taylor & Renpenning, (2011, p.2) a ciéncia do autocuidado identifica o que
uma pessoa precisa para ser saudavel, pelo que se torna importante identificar os fatores
que alteram ou modificam esse requisito. O doente internado, apresenta requisitos de
autocuidado de desvio de salde, decorrentes de uma doenca, que o levou a procurar
assisténcia dos profissionais de saude, a fim de recuperar o seu bem-estar. Dos 58
doentes que participaram no estudo, 79,3% refere antecedentes patoldgicos, sendo 0s
mais frequentes a HTA e a Diabetes Mellitus, representando uma influéncia negativa no
aparecimento de flebite, uma vez que o doente fica mais vulnerdvel ao surgimento de
infecdo. O individuo deve apresentar um equilibrio biodindmico permanente, s6 desta
forma pode ser protegido da ocorréncia de infe¢do, pelo que qualquer patologia de base
deve ser e estar controlada. No estudo Nassaji-Zavareh M, (2007, p.735), doentes com
diabetes Mellitus apresentam uma taxa de flebite de 57,7%, defendendo que a doenca
provoca danos na parede endotelial levando a um maior risco de desenvolver flebite.
Pereira, Silva e Souza, Tipple, & Prado,(2005, p.251) defende que o conhecimento do
binbmio salde/doenca revela-se condicdo necessaria para entender a cadeia de
casualidades, em que 0s agentes agressores interagem com a capacidade de reacdo por
forma a manter a homeostasia ou instalar um processo infecioso. Este mesmo autor diz
ainda que, a grande maioria das infegcdes hospitalares é causada por um desequilibrio da
relagdo existente entre a microbiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro. Pode ocorrer devido a propria patologia de base do individuo,
procedimentos invasivos e alteragfes microbianas, geralmente induzida pelo uso de
antibioticos.

Perante a patologia ortopédica dos doentes em estudo é possivel observar que

65,5% foram sujeitos cirurgia major, entenda-se artroplastia total do joelho, anca e
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cirurgia & coluna, com o objetivo de alivio sintomético da dor, restabelecimento da
funcdo articular, melhorando a mobilidade e a independéncia, estando implicito um
periodo de internamento hospitalar mais alargado e consequentemente maior
necessidade de venopuncdo periférica e em periodo mais alargado de permanéncia do
CVP, face as necessidades terapéuticas e consequentemente maior de exposi¢ao ao risco
infecdo. Os restantes 34,5% doentes, foram sujeitos a cirurgia minor, ombro, tornozelo,
pé e artroscopia, com periodos de internamento mais curtos e menor necessidade de
venopuncdo periférica. A partir destes dados podemos concluir que a ocorréncia de
flebite é maioritariamente em todas as observacGes nos doentes submetidos a cirurgia
major, no entanto o tipo de cirurgia a que o doente é submetido nédo influéncia por si sé
a ocorréncia de flebite, estando ligada a outras cateteristicas e necessidades terapéuticas.
Para Martins, et al., (2008, p.486), a pele é a principal fonte para colonizacédo e infecao
do cateter. Os microrganismos existentes na pele podem fazer parte da microbiana do
doente, serem oriundos das maos dos profissionais de saude ou de antissépticos
contaminados O profissional de enfermagem aquando da venopuncao periférica deve
assumir alguns cuidados essenciais, por forma a garantir a seguranca dos doentes e
possivelmente auxiliar na queda da ocorréncia de flebite, que incluem a adequada
desinfecdo das maos, a preparagdo da pele do doente, assim como a correta fixagdo do
CVP.

De acordo com o autor anterior a ado¢do de medidas profilaticas, que se iniciam com a
higienizacdo das maos do profissional antes e depois de cada procedimento, seguida de
uma adequada preparacao da pele do doente, permite uma diminui¢do da multiplicacédo
de microrganismos no local da venopuncgdo periférica. Como forma de aumentar a
adesdo a essa medida eficaz, recomenda-se, na auséncia de sujidade visivel, a friccdo
das médos com solucdo alcoolica. (Martins, 2008). Perante estes resultados é possivel
afirmar que em existe uma lacuna no procedimento de lavagem das maos por parte dos
profissionais de enfermagem aquando da realizacdo da venopuncdo periférica, sendo
usado preferencialmente a solucdo alcodlica em detrimento da lavagem das mdos com
adgua e sabdo, independentemente da técnica utilizada, ndo houve diferenca
estatisticamente significativas quanto ao desenvolvimento de flebite. Apesar, destes
resultados evidenciarem diferencas em relacdo a escolha por parte dos profissionais de

enfermagem quanto a forma de desinfecdo das méos, as Guidelines for the Prevention of
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Intravascular Catheter-related Infections ndo fazem essa descriminagdo, recomendando
a realizacdo de procedimentos de higienizagdo das maos, quer através da lavagem com
sabdo convencional ou desinfecdo com solucdo alcoolica. Acrescentam que a
higienizacdo das mdos deve ser realizada antes e depois da palpacdo do local a
puncionar, antes e depois venopuncdo periférica, aquando da avaliacdo do local de
insercdo e mudanca do penso (O’Grady, 2011). A escassez de uma técnica assética e de
uma boa higiene das méos, ndo especificando qual a melhor técnica, constituem fatores
de risco para o desenvolvimento de flebite (Dychter, Gold, Carson, & Haller, 2012). No
entanto, Wewalka, (2007, p.3),num estudo realizado em varios hospitais Austriacos,
demonstrou existir uma eficacia superior na prevencdo do desenvolvimento de flebite
guando realizada a higiene das mados com solucdo alcoodlica ou uso de luvas,
comparativamente com o uso do sabdo vulgar. Este estudo serviu de base para a
elaboragdo de uma diretriz pelo Robert Instituto Koch (RKI) para “Prevention of
Vascular-Associated Infections” atribuindo a desinfecdo higiénica das maos antes da
venopuncao a categoria IA Isto é, constatou que usar luvas ou desinfetar as maos antes
da insercdo de CVP, resultava numa frequéncia de complicacdes substancialmente mais
baixa, comparativamente com a higiene da maos com sabdo vulgar ou com o ndo uso de
qualquer outra medida.

A aplicagdo de um conjunto de intervencGes de forma consciente e baseados na
melhor evidéncia cientifica, na colocacdo e manipulacdo de cateteres podem ter impacto
positivo na prevencdo de infecdo da corrente sanguinea associada ao cateter venoso
periférico, desta forma a ULSNE-Nordeste tem uma norma de procedimento aprovada
em reunido de conselho de administracdo desde janeiro de 2015, com o intuito de
reduzir as infecBes associadas a estes dispositivos. (anexo VI).

Quanto ao estudo da variavel da desinfecdo da pele do local da venopuncéo periférica,
verifica-se que o desinfetante utilizado é o &lcool a 70%, em 51,3%, contudo em 48,7%
ndo foi observado, pois as venopungdes periféricas ocorreram no Bloco Operatério. Ao
analisar os dados do estudo, verifica-se que ha uma adeséo por parte dos enfermeiros as
boas praticas e as recomendac¢fes do CDC (2011), pois utilizam uma das trés solucdes
antissépticas recomendadas (70% de alcool, tintura de iodo ou solucdo alcoodlica de
cloronato de clorexidina) antes da inser¢édo do cateter venoso periférico). A Infusion

Nurse Society (2011), no seu documento sobre Infusion Nursing Standards of Practice
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declara que o &lcool a 70°, a tintura de iodo ou a iodopovidona sdo aceitaveis, contudo,
a clorohexidina é a solugdo preferida para a antissepsia da pele, exceto para criancas
com menos de dois meses. Por outro lado, as Guidelines da Infectious Diseases Society
of America, consultadas por Hadaway (2012) afirmam que a iodopovidona ndo €
adequada, por conter fatores alérgicos relacionados ao iodo. Todos os documentos
enfatizam a necessidade da pele do local onde vai ser realizada a venopuncdo estar
previamente limpa, antes da aplicacdo do agente antissético, sendo de igual forma
importante a adequacdo do tempo de contacto do agente antisséptico com a pele e o
tempo de secagem do mesmo, de acordo com as normas do fabricante, para reduzir ao
maximo o risco de infe¢&o.

O local de eleicdo para a realizacdo da venopuncéo periférica foram as veias do dorso
da méo respondendo por 52,6%, facto relacionado com uma melhor visualizacdo dos
acessos venosos por parte dos profissionais de enfermagem e por conseguinte maior
sucesso e rapidez na venopuncdo, seguindo-se a fosa ante cubital com 15,4% e veias do
antebraco com 12,8%. Nos CVP com uma e duas observacdes a taxa de flebite &€ mais
elevada nos acessos localizados no antebrago/fossa/braco, sdo venopuncdes realizadas
no pos-operatorio imediato em que existe a necessidade de acessos mais calibrosos para
infusdo rapida de fluidos e terapéutica EV, revelando significancia estatistica entre a
ocorréncia de flebite e o local da venopuncéo periferica Sdo dados corroborados com
Urbanetto et al. (2011) num estudo com delineamento transversal realizado a 330
pacientes adultos, num um hospital universitario no municipio de Porto Alegre em que
o0 antebraco foi o local de preferéncia por apresentar vasos sanguineos com um limen
mais calibroso e menos tortuosos. E possivel verificar que nos CVP até duas
observacGes que o surgimento de flebite ocorre nos CVP localizados no antebraco
/braco/fossa, por serem 0S acessos venosos capazes de receber perfusGes de grandes
volumes de fluidos em curtos periodos de tempo para compensacdo hemodinamica nas
primeiras 48h pos-cirurgia. Indo de encontro ao estudo realizado pelo autor anterior por
que encontrou relacdo estatisticamente significativa do grau de flebite com a localizacédo
do dispositivo, sendo que grau | (46,1%) esteve relacionado com as veias da mao e grau
rau Il, 111 e IV com as veias do antebraco (85,0%, 81,8% €69,2% respectivamente), com
taxas mais elevadas de flebite. Nos CVP com trés e quatro observagdes é possivel

verificar que a taxa de flebite € mais elevada nos acessos localizados na méo e punho,
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sendo colocados mais tardiamente e mantidos no doente e tratando-se de um local com
veias tortuosos de menor limen e de grande mobilidade, causa irritagdo mecénica na
parede vascular levando & flebite. Sousa, Oliveira, Dias e Nicola (2015, p.120) num
estudo de investigacdo observacional, de delineamento transversal e prospectivo,
desenvolvida num hospital de ensino publico do interior do estado do Parané realizado a
174 doentes, constatou maior prevaléncia de flebite nos doentes que tiveram acesso
venoso localizado no dorso da mao, 52,5%, defendendo tal fato devido & médo possuir
finalidades importantes para o ser humano, sendo dotada de mobilidade extensiva e 0s
vasos deste local serem de menor calibre, com menor fluxo sanguineo e
consequentemente menor hemodiluicdo de medicacdo 0 que pode tornar maior a
irritacdo e /ou inflamacdo da camada interna da veia, fatores predisponentes para o
desenvolvimento de flebite.

A norma de boas praticas da DGS recomenda que o calibre do CVP deve corresponder
ao seu proposito, e por vezes o CVP de menor calibre ndo é adequado para infundir a
terapia que estd prescrita. E da competéncia do enfermeiro, a escolha do calibre do
CVP, sendo influenciada por varios fatores, nomeadamente a experiéncia profissional,
as condicdes da veia, as caracteristicas da medicacdo a administrar, condi¢Ges do local a
puncionar e material disponibilizado pela instituicdo, entre outros. Ao analisarmos os
resultados obtidos podemos inferir que a utilizacdo do CVP de 18G é em todos 0s
momentos de observacdo o mais utilizado, devido ao facto de se tratar de doentes do
foro cirtrgico com necessidades terapéuticas especificas, seguindo-se 0 CVP de 20G e
24G. A experiéncia profissional permite considerar que o CVP n.° 18, que tem um
limen moderado e o seu comprimento ndo é exagerado, é considerado adequado para a
perfusdo de terapéutica de manutencdo da via EV, para a perfusdo de solucdes de
administracdo rapida (hemoderivados sanguineos) por via endovenosa, fatores
importantes por se tratar de doentes submetidos a cirurgia em que acontecem grandes
perdas de volume. A relacdo do calibre do CVP com a ocorréncia de flebite surge no
presente estudo, em todo os momentos de observacdo associada ao CVP de 18G.
Também o estudo de Magerote, Melo Lima, Silva, Correia, & Secoli, (2011, p.490)num
estudo de coorte prospectivo, realizado a 76 doentes, num Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas, verificou que 65,0% das ocorréncias de flebite

foram em cateteres 18 G e 20 G.
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No estudo de Urbanetto, Peixoto, & May, (2016, p.2) num estudo de com delineamento
de coorte, realizado a 171 doentes, numa unidade de internagéo clinica de um hospital
universitario no Municipio de Porto Alegre ao analisar ocorréncia de flebite relacionada
com calibre do CVP, os mais utilizados foram os de calibre 22 G e 24 G (94,5%),
porém, foram verificadas significancia com p=0,057, na ocorréncia de flebite pods-
infusdo, quando utilizados cateteres de maior calibre, 18 G e 20 G. Numa revisao
sistematica, conduzida por Dychter, Gold, Carson, & Haller, (2012) os autores, embora
sem referirem tamanhos de CVP em particular, concluiram que o risco de flebite esta
aumentado quando um CVP de maior calibre é usado. Estes explicitam que o0s
resultados puderam relacionar-se com o trauma fisico, causado pelo CVP de largo
tamanho inserido possivelmente numa veia relativamente curta e estreita.

Outro aspeto importante diz respeito a prevaléncia de flebite em relacdo ao tempo de
permanéncia do CVP, estabelecido em dias. Neste estudo o tempo médio de
permanéncia do CVP foi de 3,25 dias. Através da analise dos resultados obtidos
podemos perceber que existe relacdo entre o tempo de permanéncia do CVP e a
ocorréncia de flebite. Corroborando Urbanetto, Peixoto, & May, (2016, p.7) no estudo
com delineamento de coorte, a 171 doentes e observagdo de 361 CVP, de num hospital
universitario no Municipio de Porto Alegre, o tempo de permanéncia médio foi de
3,37dias. Dos 167 CVP que permaneceram por mais de 72 horas, 24 pacientes (14,4%)
apresentaram sinais e sintomas de flebite. Neste ambito, numa investigacdo
observacional, de delineamento transversal realizado por Souza, Oliveira, Dias, &
Nicola, (2015, p.120) desenvolvida em um hospital do interior do estado do Parana,
destaca-se a maior prevaléncia de flebite nos CVP que permaneciam por trés dias, ou 72
horas, seguida daqueles que permaneciam por dois dias, ou 48 horas. O mesmo autor
defende que ndo ha uma diferenca substancial nas taxas de flebites entre os periodos
superior e inferior a 72 horas, ndo havendo necessidade de substituir os CVP se estes
ndo apresentarem caracteristicas clinicas definidoras para tal medida. Tertuliano, Silva
Borges, Fortunato, Oliveira, & Poveda,(2014) referem um ensaio clinico randomizado
recente que avaliou 362 pacientes randomizados em dois grupos, no primeiro as trocas
de cateteres ocorreram em 72 horas (n=177), e no segundo grupo quando clinicamente
indicada (n=185). Nao houve diferencas quanto as taxas de infiltracdo, flebite ou

remoc&o acidental, sendo que o grupo no qual a troca foi realizada por motivos clinicos
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teve aproveitamento do cateter entre cinco e seis dias sem complica¢Ges. Desta forma,
o0s autores concluem que, embora sejam necessarios mais estudos, a troca rotineira de
cateteres endovenosos aumenta o desconforto do paciente e os custos associados ao
cuidado e ndo reduz complica¢bes. Em 2011 a Infusion Nursing Standards of Practice,
documento elaborado pela Infusion Nurses Society (2011) retirou a recomendacdo de
mudanca por rotina dos CVP num intervalo especifico de tempo, escrevendo que 0s
enfermeiros deveriam considerar a substituicdo dos CVP, apenas quando clinicamente
indicado ou quando o tratamento dos doentes ndo pressupusesse a nutricdo parenteral.
Posto isto, a decisdo de substituicdo dos CVP deveria estar baseada na avaliagdo da
condicgéo do doente, na avaliacdo da integridade da pele, do sistema venoso, duragdo do
tratamento, tipo de terapéutica a administrar e tipo e condicdo do penso usado para
proceder a fixacdo do CVP.

Quanto ao tipo de penso usado para proceder a fixacdo do CVP, verifica-se que
ndo ha consenso na decisdo dos enfermeiros e que nem sempre se cumprem as
recomendacdes para a prevencao da infecdo. O penso mais utilizado para proceder &
fixacdo do CVP foi a pelicula transparente, respeitando a assepsia do local de inser¢éo
dos cateteres venosos, Segundo a recomendagédo do CDC (2011) a fixacdo do CVP deve
ser executada com adesivo esterilizado ou através de pelicula transparente
semipermedvel estéril. Nos doentes, com condic¢des especificas, em que seja colocada
em causa a fixacdo adequada do CVP, e/ou diminuam a eficAcia da pelicula
semipermeavel, tais como a diaforese intensa, locais com humidade excessiva e
sangramento com frequéncia, deve-se utilizar adesivo esterilizado para permitir uma
boa fixacdo do CVP, até que o grau de humidade diminua ou que a hemdstase ocorra.
Os dados encontrados ndo deixam de ser preocupantes, uma vez que evidenciam que as
recomendacdes ndo estdo a ser respeitadas, mas também ndo podemaos inferir que o tipo
de penso usado esteja a influenciar os resultados. Podendo ser concluido, que embora a
taxa de flebite ndo esteja relacionado com o tipo de penso utilizado para proceder a
fixacdo, o profissional de enfermagem deveria proceder a limpeza e desinfecdo do local
de insercdo do CVP e colocar um novo penso preferencialmente a pelicula transparente
para poder avaliar o local de insercdo do CVP. Dados corroborados por Tertuliano,
Silva Borges, Fortunato, Oliveira, & Poveda, (2014) em que refere que a utilizagédo de

pensos de poliuretano, transparente, tém como principal vantagem a sua troca em
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intervalos mais longos, quando comparados aos curativos realizados com fitas
hipoalergénicas que exigem trocas a cada 24 horas. Além desse aspecto, o curativo de
poliuretano traz seguranca para a equipe de enfermagem, proporcionando melhor
visualizacdo do acesso periférico, contudo, uma desvantagem que pode ser mencionada
estd relacionada ao custo elevado. Salles FT, (2012) acrescentam que, 0S pensos
tradicionais podem ser usados para a realizacdo do cateterismo venoso periférico de
curto prazo, aproximadamente trés dias, enquanto os filmes transparentes sdo mais
custo-efetivos para usos a mais longo prazo. Magerote, Melo Lima, Silva, Correia, &
Secoli,(2011), num estudo de coorte prospectivo, realizado num Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas refere que de 25% das flebites evoluiram para o
Grau 4, mostrando assim que é fundamental a implementacdo de estratégias educativas
que permitam a prevencdo ou identificacdo precoce de sinais de flebite por parte da
equipe de enfermagem. Neste estudo, a complicacdo pode ter evoluido a graus mais
graves, porque os CVP foram fixos com adesivo hipoalergénico, dificultando a
avaliacdo diaria do local de insercdo do CVP.

Sendo a venopuncdo uma das praticas diarias do profissional de enfermagem é
importante estar atento as condi¢des do penso do CVP para evitar complicacdes
acrescidas Foi possivel observar que a maioria dos pensos utilizados se encontravam
secos, podemos concluir com estes resultados que a pratica dos profissionais de
enfermagem salvaguarda o desenvolvimento de flebite, pois o penso do CVP deve estar
e manter-se sempre limpo e seco, sendo necessario proceder diariamente a manutengédo
e otimizacdo do mesmo. Capdevila (2013, p. 13-15) descreve a implementacéo de uma
politica especifica que ajudou a diminuir a taxa de infecdes relacionadas com os CVP,
esse protocolo consistiu: na observacdo diaria do penso do CVP, com o intuito de
confirmar se 0 mesmo ainda seria necessario, na remoc¢ao de todos os CVP, com sinais
de inflamac&o local, com extravasamento, os que tinham sido colocados no servico de
urgéncia.

De acordo com o observado o motivo principal de remocado do CVP foi a alta
clinica do doente e a remogdo por opcdo do enfermeiro Souza, Oliveira, Dias, & Nicola,
(2015) recomenda a remocdo e troca do cateter caso o0 paciente apresenta sinais de

flebite, infecdo ou funcionamento inadequado. O mesmo autor refere que diante dos
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resultados encontrados confluiu-se que o tempo de permanéncia do cateter € uma das
variaveis que depende, na maioria dos casos, da tomada de decisdo do enfermeiro.

Em suma, verifica-se que os dados descritivos do presente estudo relativos ao
tempo de permanéncia do CVP ndo se afastara muito das atuais guidelines.

A terapéutica de manutengdo mais frequente em todos 0s momentos de
observacgdo dos CVP foi o soro polieletrolitico com glicose, seguido do soro fisioldgico,
existindo no entanto grande ndmero de CVP sem qualquer tipo de terapéutica de
manutencdo. A terapéutica de manutencdo acontece essencialmente no pds-operatorio
imediato, pois é protocolo do servico o doente manter fluidoterapia nos dois primeiros
dias de pds-cirurgia observando-se que a maioria dos CVP com fluidoterapia nédo
desenvolveu flebite.

Verificou-se uma taxa de flebite baixa associada a ATB profilactica, no entanto,
a ATB- tratamento, apresenta uma taxa elevada pois trata-se de um ATB glicopeptideo
(vancomicina) com um nivel de agressividade elevado, estando a ocorréncia de flebite
associada ao seu uso. Concluimos no presente estudo, que a antibioterapia prescrita,
analisada isoladamente ndo influencia o aparecimento de flebites. Porém, se
considerarmos que a maior partes das venopuncdes possuiam solugdo de manutenc¢éo da
via periférica, ou seja, mantinham uma perfusdo continua, que permitia uma diluicao
maior da terapéutica administrada (menor concentracdo e menor osmolaridade do
medicamento administrado em bdélus), diminuindo também a acumulacdo de residuos
medicamentosos na canula do cateter, realizando uma lavagem continua do CVP,
implicaria uma reducdo no contacto do endotélio dos vasos sanguineos com as
substancia quimicas ofensivas do medicamento. Estes fatores associados poderdo ter
influenciado e prevenido o aparecimento da flebite relacionada com a administracdo de
antibioterapia. A semelhanca do nosso estudo também Urbanetto, Peixoto, & May,
(2016, p.7) refrem os doentes, que usaram ATB-vancomicina, apresentam um
percentual mais elevado de flebite (33,3%) e apresentaram sinais de flebite pés-infuséo,
qguando comparados aqueles que ndo a utilizaram. O mesmo autor defende que para
diminuir o risco de flebite associada & medicacdo utilizada é importante diminuir a
osmolaridade do medicamento atraves de uma correta dilui¢do, pois quanto mais acido
um medicamento, maior o risco de flebite quimica. A semelhanca do nosso estudo,

Magerote, Melo Lima, Silva, Correia, & Secoli, (2011) conclui que ndo houve

76



| PREVALENCIA DE FLEBITE DO CVP: FATORES ASSOCIADOS

associacéo significativa entre a antibioterapia prescrita e o risco de flebite. No entanto,
este autor considera que este tipo de terapéutica constitui um risco flebitogénico, devido
as carateristicas corrosivas gque 0S Seus componentes quimicos possuem e que
comprometem o endotélio dos vasos sanguineos.

Os doentes internados e sujeitos a cirurgia ttm necessidade de terapéutica EV
sendo essencialmente analgesia. Capdevilla (2013) no estudo que efetuou afirma que
uma das principais causas de flebite sdo as irritacbes quimicas provocadas pelos
medicamentos administrados e ndo propriamente pelo processo infecioso que se
desenvolve no local do CVP. No entanto, a presenca de sinais inflamatérios no local do
CVP, provocado pelos reagentes quimicos do medicamento pode favorecer, se persistir,
0 desenvolvimento de uma infecdo e facilitar o processo de colonizacdo bacteriana.
Souza, Oliveira, Dias, & Nicola, (2015) afirma que apesar de serem poucas as
iniciativas cientificas param estabelecer-se um limite do que é ou ndo aceitavel a
ocorréncia deste evento.

Face aos resultados apresentados, podemos referir que o0s objetivos da
investigacdo inicialmente delineados foram atingidos, contribuindo para o
desenvolvimento de um dominio essencial de cuidados, coim implica¢des na pratica dos
profissionais de enfermagem Contribuiu para elucidar aspetos relacionados a
identificacdo precoce da flebite através da monotorizacéo do local de inser¢do do CVP,
considerando que sdo poucos o0s estudos interessados por este tema, considerando assim

o CVP como “parente pobre” das infe¢des nosocomiais da corrente sanguinea.
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5 - CONCLUSAO

Como foi referenciado ao longo do trabalho as IACS provocam morbilidade e
mortalidade consideraveis, com elevados custos econémicos. A existéncia de IACS é
indicadora de lacunas na qualidade dos cuidados da saude prestados. Atualmente com a
consciéncia e conhecimento da nossa sociedade, enfatizada pela comunicacdo social,
sobre o0s seus direitos na salde, acresce a exigéncia e a responsabilidade do profissional
de saude na qualidade dos cuidados que lhes presta, exigindo deste, rigor e
profissionalismo na sua funcdo. Assumindo o grau complexidade IACS e de forma a dar
um contributo para uma melhor compreensdo desta realidade, foi nossa intencdo
debrucarmo-nos sobre a vertente das infecOes associadas aos CVP, no sentido de
identificar a taxa de flebites na venopuncéo periférica e de analisar os fatores de risco
associados.

Verificou-se que durante 0 més de maio de 2017,foram realizadas 227
observacdes a 78CVP colocados em 58 doentes a taxa de flebite foi de elevada, sendo a
a maior percentagem as flebites de grau I, seguidas das flebites de grau Il, ndo foi
observada flebite de grau 1V.

Assim, da andlise as varidveis que poderiam estar associadas com o desenvolvimento de
flebite decorrente da presenca de CVP, verificou-se relacdo da ocorréncia de flebite com
0 tempo de permanéncia do cateter e o uso de ATB de tratamento (vancomicina). Os
resultados mostraram que o doente torna-se mais disponivel ao desenvolvimento de
flebite, quanto maior for o tempo de permanéncia do CVP, uma vez que colonizacdo de
microorganismos é favorecida aumentando os riscos de infecdo, pelo que o CVP deve
ser retirado logo que ndo seja necessarios ao tratamento do doente e quando se
manifestem sinais clinicos de flebite e mau funcionamento. Foi concluido na andlise da
varidvel ATB-tratamento que a frequéncia de flebite aumentou com o tempo de
permanéncia do tratamento com este antibiotico, pelo que se torna importante a
capacitacdo da equipa de enfermagem na detecdo precoce de sinais de evolugdo da
flebite. E revelada associacdo entre a ocorréncia de flebite e local de venopuncéo
periférica realizado no antebrago/fossa/brago, nos CVP com duas observagdes, trata-se
de acessos que recebem grandes volumes de fluidos e terapéutica EV, em curtos

periodos de tempo fatores predisponente para o risco de infecao
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As restantes varidveis, género, idade, antecedentes patoldgicos, tipo de cirurgia,
local de insergdo, calibre e motivo de remocdo do CVP, desinfecdo das mdos do
profissional de enfermagem, desinfecdo pele do doente, tipo de penso, condi¢cdes do
penso, terapéutica de manutencdo, ATB-profilaxia e terapéutica EV, ndo obtiveram
associacdo com o desenvolvimento de flebite no local de venopuncéo periférica,
contudo podem ser considerados fatores de risco ao desenvolvimento de flebite,
contudo ndo podem ser analisados isoladamente.

Conclui-se ainda que, a prevaléncia de flebite no contexto investigado foi bem
definida apresentando potencial para subsidiar atividades de elucidagdo dos
profissionais de enfermagem na detecdo precoce de sinais de flebite apoiada na
“Phlebite Scale versdo portuguesa” permitindo a avaliacdo em graus, contribuindo
indiretamente, na reafirmacdo da importancia do trabalho do enfermeiro na prevencéo.

E pertinente refletirmos sobre as limitages desta investigagio e da forma como
estas podem ser superada em futuros estudos, para que a tematica em analise possa
merecer um conhecimento mais profundo, que subsidie a implementacdo de melhores
praticas de cuidados

O reduzido tamanho da amostra, que se relaciona também com o curto periodo
de observacgéo, poderédo existir variagdes sazonais que influenciam o maior risco para
flebite, as caracteristicas especificas dos doentes envolvidos no estudo, populacdo de
acesso. Sugere-se assim, que em estudos futuros se realize uma avaliacdo durante um
periodo de tempo mais longo, por exemplo um ano completo, envolvendo doentes de
varios servigcos da instituicdo. O facto de o estudo ter sido conduzido apenas num
servico especifico, também pode ser entendido como uma limitacdo, desde logo porque
o tipo de doentes pode diferir bastante de um servico cirargico ou de outra especialidade
médica, para ndo referir servicos de urgéncia ou de cuidados intensivos, entre outros.
Também aqui o ideal seria a realizacdo de uma amostragem aleatéria em todos os
Servigos.

Em sintese, apesar de todo o conhecimento disponivel, a revisdo da literatura
efetuada evidenciou que os cuidados na prevencao das flebites continuam a constituir-se
como um desafio na pratica dos enfermeiros. Ainda que revestidas de algumas
especificidades, a prevencéo das flebites no doente com venopuncdo periférica ndo pode

ser desintegrada das préaticas globalmente defendidas na prevencdo e controlo das
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infecBes associadas aos cuidados de saude. A responsabilidade profissional, ética e legal
remete-nos para a promogdo de boas praticas que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais de cada um.

O processo de planeamento, implementacéo e avaliacdo, € ciclico e continuo, em
virtude das constantes mudancas e exigéncias da nossa sociedade. Considerando o risco
de infecdo face a multiplos contextos de atuagdo, & complexidade das situacbes e &
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas de diagnostico e terapéutica, cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirdrgica diagnosticar as necessidades do servico em matéria de prevencao e
controle de infecdo, estabelecer estratégias pré-ativa a implementar visando a prevencdo
e controle de infecdo e atualizar o plano de prevencéo e controle de infecdo do servico
com base na evidéncia. (OE, 2010)

As implicacBes deste estudo para a pratica sdo inequivocas. Adicionalmente e,
mesmo que ndo tenha resultado conhecimento novo em termos das associagdes testadas,
toda a revisdo realizada podera subsidiar uma atualizacdo de conhecimentos, tanto mais
que, a venopuncado periférica € um procedimento que permeia praticamente todos os
contextos de prestacdo de cuidados de salde, se ndo mesmo todos. Convém, por fim,
ndo esquecer as implicagdes graves que podem resultar de uma flebite para a pessoa,
para além dos custos em salde e sociais, que ndo sdo de menosprezar.

Todas as etapas percorridas ao longo da realizacdo deste trabalho foram
marcadas pelo enriquecimento, desafio, em que os condicionalismos e obstaculos
encontrados foram geradores de crescimento pessoal e potencializaram a aquisicao e
ampliacdo de novos conhecimentos para um futuro proximo, quer na préatica
profissional, quer na area da investigacdo. Esperamos, por fim, que os resultados deste
trabalho sejam um estimulo para futuros investimentos pessoais e profissionais,

traduzindo-se no desenvolvimento de competéncias.
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6 — PROPOSTA DE INTERVENCAO

Mais uma vez, a consciéncia é de todos e prevenir infecbes é uma
responsabilidade partilhada numa pratica coordenada.

Esperamos agora que os resultados deste estudo possam suscitar a reflexdo na
equipa de enfermagem, a correcdo de comportamentos através de sesses formativas e
discuss@es de trabalho e o cumprimento do protocolo de atuacédo existente orientador de
boas praticas,

Estas poderdo orientar a pratica dos cuidados de enfermagem associadas aos
CVP, com fundamentacdo tedrica de facil acesso e leitura, que leve a mudanca de
comportamentos a adocao de boas praticas nos cuidados de satde. E fundamental que o
enfermeiro seja ativo na viabilizacdo desses protocolos construindo-os com o rigor
cientifico que os mesmos requerem, respeitando os principios éticos e bioéticos da
profisséo.

Os sistemas informaticos de apoio a pratica de enfermagem podem ser
importantes no sentido de permitir uma monotorizacdo e consequente melhoria dos
cuidados prestados ao doente com venopuncao periférica, permitindo o registo de
variaveis que influenciam o surgimento de flebite como por exemplo: local de insercao
do CVP, calibre, data de colocagdo e remocdo do CVP, dando a nocdo do tempo de
permanéncia no doente, assim como a introdugdo da “phlebite scale” para classificagdo
do grau de flebite. Tendo por base estes registos de forma sistemética e organizada
podem ser desenvolvidos estudos retrospetivos. A existéncia de auditoria externa aos
dados registados, pode ser uma forma de incrementar o rigor e credibilidade,
favorecendo praticas seguras e ganhos em saude. A observacdo das praticas por um
elemento externo, que ndo o enfermeiro que executa o0 procedimento e registo da
observacdo possui vantagens e desvantagens, mas também pode ser considerada, no
impeto da melhoria das praticas e na qualidade dos cuidados prestados

Este trabalho sugerido, iria requerer o apoio de uma equipa especializada para
recolha dos dados e monitorizagdo do cumprimento dos critérios e metodologias do
estudo. Uma dessas equipas de apoio poderia ser a Comissdo de Controlo da Infecéo
Hospitalar, em interligagdo com elementos dos servicos envolvidos, auditada

externamente.
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Poderdo ser desenvolvidas estratégias com o intuito de aferir se todos os
enfermeiros realizam a mesma classificacdo e avaliagdo do grau da flebite. Inicialmente
poderdo ser realizadas acdes de formacdo no sentido de sensibilizar os profissionais de
enfermagem para a importancia desta avaliacdo, descrevendo os varios tipo de flebite,
assim como a sua classificagdo em graus utilizado a “ phebite Scale versio
portuguesa’.

Esta ideia surge da necessidade de melhorar a vigilancia e/ou o julgamento
clinico quando se observam os primeiros sinais, pois apesar de a percentagem de flebite
grau 3 ser baixa e grau 4 inexistente, a decisdo de retirar o cateter acontece
maioritariamente com sinais de flebite de grau I e 11.

Paralelamente a formacdo da equipa de enfermagem sobre o reconhecimento dos
graus de flebite, sera provavelmente conveniente avaliar a forma como sao tratadas as
flebites atualmente. Que protocolos de atuacdo existem? Sdo eficazes? Que resultados
apresentam?

A reflexdo na equipa de enfermagem, a corre¢do de comportamentos atraves de
sessOes formativas e discussdes de trabalho e a aplicacdo do protocolo de atuacdo na
venopuncdo periférica seja uma realidade. Estes poder&o orientar a pratica dos cuidados
de enfermagem associadas aos cateteres venosos, com fundamentacédo teorica de facil
acesso e leitura, que leve a mudancga de comportamentos a adogcdo de boas préaticas nos
cuidados de saude.

Perante os resultados é fundamental uma acdo de formacdo no sentido de
sensibilizar os enfermeiros do servi¢o de ortopedia para a classificacdo e avaliagdo do
grau da flebite através da e & posteriori proceder a implementacdo/ utilizacdo desta no
Servico.

A continuacdo na realizacdo de trabalhos de investigacdo sobre a tematica com
amostras maiores e por um periodo de tempo mais alargado, identificando outros fatores
de riscos, de forma a retirar inferéncias para a populagdo em geral e otimizar os

cuidados de enfermagem garantindo cuidados de salde de qualidade.
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Designacgdo da Formacéo: Classificacdo e avaliagcdo do grau da flebite

Destinatarios: Equipa de Enfermagem do Servico de Ortopedia- UH Macedo Unidade Hospitalar: Macedo de Cavaleiros
Tempo de duracéo: 2H Avaliacdo: Apds 1 més da formacéo
Objetivo Geral Objetivos Especificos Conteudos Programaticos Metodologia
-Apresentar a definicdo de IACS; -Transmitir a definigéo de IH;
-Enriquecimento  dos -Descrever/ compreender a cadeia @ -Compreender a Cadeia Epidemiolégica de Infecéo; Método expositivo
conhecimentos tedricos epidemiolégica da infecdo; . N
acerca da Venopungio -Compreender/ enumerar os cuidados a ter na venopuncao
FFART Ao -Expor a definicdo de venopungdo = periférica;
P_erlf.erlca. fatores  de periF:‘érica' ¢ pUné P Projector multimedia
risco; ’

-Enumerar os registos a efetuar aquando da venopuncéo
-Explicar os fatores de risco na  periférica

venopuncao periférica; . o ]
-ldentificar a ocorréncia de flebite no CVP;

-Expor a definicao de flebite. o ) ]
-ldentificar tipo de flebite presente no CVP;

-Classificar do grau de flebite presente.
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ANEXO | — TABELA DE INFORMACAO
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7 }\\i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
o 2 Escola Superior de Saidde

Consentimento Informado Escrito

“Prevaléncia de infecao do CVP: fatores associados ”

No ambito do Mestrado de Enfermagem Meédico-cirurgica no IPB — Escola
Superior de Salde, realizar-se este estudo de investigacdo no servi¢o de ortopedia da
unidade hospitalar de Macedo de Cavaleiros, tendo por base os objetivos abaixo
descritos:

_Identificar a taxa de prevaléncia de flebites nos doentes internados no Servico

de Ortopedia unidade de Macedo Cavaleiros

_ldentificar os fatores de risco para a ocorréncia de flebites em doentes
portadores de cateter venoso periférico

Os dados registados sdo resultantes da observacdo/ monotorizacdo diaria e
sistematica do local da venopuncdo no doente com CVP, internados no Servico de

Ortopedia -Unidade de Macedo Cavaleiros.

A informacdo obtida é confidencial, salvaguardando o anonimato, destinando-se
Unica e exclusivamente para fins académicos, podendo a pessoa em questdo desistir

imediatamente do preenchimento do mesmo.

Agradeco a vossa colaboracdo neste estudo de pesquisa, estando ao dispor para

qualquer esclarecimento

Grata pela colaboragéo

Alexandra Sofia Pires Nobre (O participante)
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Tabela de Informacédo no doente com Cateter Venoso Periférica Data de observacao / /

Tipo de cirurgia do doente: Major

Minor
Data 5 i Flebite
Data dez de Desinfecdo 50'%"?3" = Terapéutica A Tipo de penso Tempo de Condigdes Motivo
colocaga : Local de o de desinfecéo Terapéutica L s A de
remog Idade Gernero Calibr : 5 das méaos de ATB para fixacéo permanéncia do penso %
odo % insercao . dol = EV remogéao
aodo do enfermeiro 5 manutencgao do CVP do CVP do CVP
CvP cvpP ocal da pungao do CVP Si N

Antecedentes patoldgicos: Sim

Nao
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ANEXO Il — AUTORIZACAO DA AUTORA PARA APLICACAO DA “ PHLEBITE

SCALE VERSAO PORTUGUESA”
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Re: Pedido de autorizagdo para aplicagfo da "phlebite Scale” https://mail sapo.pt/mail/imp/view.php?view_token=K 1 zPbDKx_

Data: Qui, 15 Jun 2017 [22:37:02 WEST]

De: Luciene Muniz Braga <lucienemunizbraga@yahoo.com.br>
Para: anabela <anabela@esenfc.pt>, alexandra.nobre @sapo pt
Assunto: Re: Pedido de autorizacdo para aplicagdo da "phlebite Scale"
Boa tarde estimada Alexandra Nobre,

€ com muito gosto que autorizamos a utilizagdo da Escala Portuguesa de Flebite na sua investi gacdo.
Observe no artigo publicado na Revista Referéncia de Enfermagem que a versdo final da escala estd
na tabela 4. Segue abaixo a versdo final da escala de flebite.

Estamos a disposi¢do para o que necessitar.

Bom trabalho

Tabela 4 - Graus e critérios clinicos da versdo da Escala Portuguesa de Flebite
Grau Critérios Clinicos

0 Sem sintomas
1 Dor no local ou dreas adjacentes ao cateter durante a administragio de solugdo ou medicamento, QU
Eritema no local do acesso com ou sem dor

2 Dor no local do acesso E edema E eritema
3 Dor no local do acesso E eritema OU edema, E Rubor ao longo do percurso da veia, E Cordio venoso palpdve]
4 Dor no local do acesso E eritema E/OU edema, E

Rubor ao longo do percurso da veia, E
Cordao venoso palpdvel > 2,5 cm de comprimento, E Drenagem purulenta

Luciene Muniz Braga

Profa. Assistente do Dep. Medicina e Enfermagem - Universidade Federal Vigosa-Brasil
Doutoranda em Enfermagem - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - Universidade de Lisboa
Bolsista Capes

Em Quinta-feira, 15 de Junho de 2017 17:50, anabela <anabela@esenfc.pt> escreveu:

Boa tarde Estimada Alexandra Nobre,

Relativamente a escala para avaliacéo de flebites, vou reencaminhar este mail para a Professora
Luciene Braga, primeira autora do artigo cientifico onde foi publicada a referida escala, para ser ela
a dar o parecer.

Com os melhores cumprimentos

Anabela Salgueiro

De: alexandra.nobre@sapo.pt [mailto:alexandra.nobre @sapo.pt]
Enviada: 14 de junho de 2017 04:43

Para: anabela@esenfc.pt

Assunto: Pedido de autorizagao para aplicagdo da "phlebite Scale"

Boa Noite

Alexandra Sofia Pires Nobre enfermeira com titulo de enfermeira especialista em médico
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Re: Pedido de autorizagdo para aplicagdo da "phlebite Scale" https://mail sapo.pt/mail/imp/view.php?view_token=K 1zPbDKx_

cirirgica a exercer funges de enfermeira na ULSNE - servigo de ortopedia da unidade de
Macedo de Cavaleiros e aluna do IPB - Escola Superior de Saude a frequentar o curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, encontrando-me neste momentoa
desenvolver o trabalho de projeto subordinado ao tema :PREVALENCIA DE INFECAO DO
CATETER VENOSO PERIFERICO: FATORES ASSOCIADOS, cujo objetivo geral é:
"Identificar a prevaléncia de flebites na venopuncao periférica em doentes internados na
Unidade Local de Satde do Nordeste, servigo de Ortopedia, Unidade Hospitalar de
Macedo de Cavaleiros e analisar os fatores de risco associados ao seu desenvolvimento,
assim sendo, venho por este meio pedir a vossa exceléncia autorizagdo para aplicacéo da
escala" phlebite Scale versdo portuguesa".

Agradeco a sua amabilidade e compreencao.
Aguardo a sua resposta.

Atenciosamente
Alexandra Nobre
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ANEXO Il —“ PHLEBITE SCALE VERSAO PORTUGUESA”
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Graus e critérios clinicos da versdo da Escala Portuguesa de Flebite

Grau Critérios Clinicos
0 Sem sintomas
1 Dor no local ou areas adjacentes ao

cateter durante a administracdo de
solugdo ou medicamento, OU
Eritema no local do acesso com ou

sem dor

2 Dor no local do acesso E edema E
eritema

3 Dor no local do acesso E eritema OU
edema, E

Rubor ao longo do percurso da veia, E
Cordao venoso palpavel

4 Dor no local do acesso E eritema
E/OU edema, E

Rubor ao longo do percurso da veia, E
Cordao venoso palpavel > 2,5 cm de
comprimento, E

Drenagem purulenta

(Braga L., et al., 2016)
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ANEXO IV — AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO PARA

APLICACAO DO INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADO
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REPUBLICA s o e Q
SERVICO NACIONAL { oSS
PORTUGUESA ( "‘ SNS o

SAUDE

w e \.ob e
Qneﬂn b\u_r_&-v\ &
Q,u.&—u- L Iy U\m ‘5]":: 0 Q \ Exmo. Sr.
<_ \—l ¢ jeco\le pr Carlos Vaz
0. o"(‘l S e ' u \\ .Q; \(\ Presidente do Conselho de Administragdo
ol &

Lo Radd = 5 R0 ‘-'M\T- da ULSNE, E.PE.

o & Praca Cavaleiro Ferreira
i \ L’K‘\,eﬂo vaz 5301 - 862 Braganga
A erie 4 sﬂ'ﬂqé"
Cnnse\ho depamin”

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Ne:
PROC. N°:

ASSUNTO: Estudo: Prevaléncia de Infecio do Cateter Venoso Periférico

Exmo. Senhor,

Apos reunido de 12 de Abril de 2017, vem esta CE, enviar a V. Ex.2 o parecer emitido do estudo supra

citado.

Com os melhores cumprimentos,

Unidade Local de Satide do Nordeste EPE
Praca Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Bragansa, PORTUGAL
TEL + 351273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt www.ulsnordeste.pt
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REPUBLICA NP}
? PORTUGUESA 01 SN sveowaom  [JLSINEE O

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORDESTE EPE

SAUDE

Exma Senhora
Professora Doutora Helena Pimentel
Instituto Politécnico de Braganga
Escola Superior de Satide
Av.2 D. Afonso V
5300-121 Braganca

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

CA 02.06.2017

ASSUNTO: Autorizagdo de aplicagdo de Questionario

Em resposta ao pedido de autorizagdo para aplicagdo de um questionario por parte da aluna do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica; Alexandra Sofia Pires Nobre, no &mbito Trabalho de
Investigagé@o subordinado ao tema “Prevaléncia de Infegdo do Cateter Venoso Periférico” informa-se V.

Ex.? do Parecer do Ex.mo Sr. Presidente do Conselho de Administragéo desta ULS NE.

Com os melhores cumprimentos \\,u.u: N

O Presidente do Conselho de Administragao

z
pr Carlo A\be;t Ve

Pres <

(4]
. Qéo
conse?? esAKiBerto vaz

Unidade Local de Satide do Nordeste EPE
Praca Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganca, PORTUGAL
TEL +351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt www.ulsnordeste,pt

99



| PREVALENCIA DE FLEBITE DO CVP: FATORES ASSOCIADOS

",

¢$ REPUBLICA . Bp—
S 3 SERVICO NACIONAI DI
E PORTUGUESA G SNS iyl ULS™

SAUDE

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

|Estudo: Prevaléncia de Infe¢éo do Cateter Venoso Periférico

|A populagdo/Amostra, alvo do presente estudo serdo os doentes com pelo menos uma venopungao
|periférica, internados no Servigo de Ortopedia da Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros.
}A venopuncao, ter sido realizada por um elemento da equipa de enfermagem do Servio de Ortopedia.

|Os critérios de exclusdo sdo os doentes que no momento de admissio no servigo apresentemJ
‘venopungéo periférica e doentes que estejam internados no Servico mas ndo possuam cvp.

»‘Apés reunido de 12 de Abril de 2017 e, no seguimento da rececdo da informagdo solicitada, a CE,"
(considerou que nada haveria a opor do ponto de vista ético desde que, o Diretor do Servico de|
jOrtopedia, Dr. Afonso Ruano, se responsabilize pela recolha de dados e o doente autorize participar noE

|projeto. ‘
|

O processo foi votado pelos Membros da Comiss3o de Etica da ULSNE, EPE presentes em reunido de 12 de
Abril de 2017:

Presidente: Dra. Joaquina Baltazar

Dra. Maria Jesus Machado, Dra. Liseta Goncalves, Dra. Luisa Cristovao, Dra. Manuela Fernandes, Dra.
Maria da Luz Guerra e Dr. Marcelino Silva

Unidade Local de Satide do Nordeste EPE
Praga Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Braganga, PORTUGAL
TEL +351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.min-saude pt www.ulsnordeste.pt

100



| PREVALENCIA DE FLEBITE DO CVP: FATORES ASSOCIADOS

ANEXO V— AUTORIZAGAO DO DR° CLINICO DO SERVICO DE ORTOPEDIA

DA ULSNE — NORDESTE
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Ex.? 3r.9 Diretor Clinico do
Servico de Ortopedia - Unidade de Macedo de Cavaleiro

Unidade Local de SaUde do Nordeste EPE

Alexandra Sofia Pires Nobre portadora da cédula profissional n®
48986 a exercer funcoes de Enfermeira na ULSNE - Unidade Hospitalar
de Macedo de Cavaleiros, Servico de Ortopedia, a frequentar o Curso
de Mestrado de Médico-cirurgica no Instituto Politécnico de Braganca
na Escola Superior de Saude, com a pretensdo de realizar um estudo
sobre “Prevaléncia de infe¢cdo do CVP: fatores associados " sob
orientacdo da Professora Doutora Matilde Martins e a Professora

Doutrora Maria Jose Alves.
Tem como objetivos geral do estudo:

-Identificar a prevaléncia de flebites na venopungdo periférica
nos doentes internados no Servigco de Ortopedia da Unidade de Macedo
de Cavaleiros durante Abril de 2017

Para dar cumprimento ao meu estudo de investigacdo necessito
dos dados demogrdficos e clinicos relativos ao doente que se
enconfram no processo clinico, sendo eles: idade e sexo, diagnostico e

antecedentes patoldgicos.

Face ao exposto anteriormente, solicito a V.° Ex® que se digne

fornecer-me 0s dados mencionados de forma anoénima.
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Mais informo que todos 0s dados serdo registados pelo numero de
codificacdo, sem identificagdo dos doentes de forma a respeitar o

anonimato dos participantes e o sigilo da informagado.

Braganca, 24 de Fevereiro de 2017

A Requerente

o, S s s 8Qre

Alexandra Sofia Pires Nobre

Diretor Clinicg]
Servico Ortg"[ o7lio - Unidade de Macedo Cavaleiros
7 (i)

v

Dr° An};r}é(ﬁknso Ruano
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ANEXO VI — NORMA DE PROCEDIMENTO (PREVENCAO DE INFECAO

ASSOCIADA A CATETERES VENOSO)
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CODIGO: PRO.837.PPCIRA

DATA: 02 de Janeiro de 2015

EDICAO N2: 001
REVISAO: 000

| PREVALENCIA DE FLEBITE DO CVP: FATORES ASSOCIADOS

PREVENCAO DE INFECAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS

T ————

CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6

| AMBITO: Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.

DESCRIGAO:

fDetalhes doDocumento)

‘ Tipo de docento

Orientagdo Clinica

Nome do documento

PREVENGAO DE INFECAO ASSOCIADA A
CATETERES

Localizagdo do documento

Intranet — Microsite PPCIRA

Versdo

1

Cristina Nunes, Prudéncia Vaz, Vera Preto,
Luisa Nunes

1
|
i Autores
|
1
|

Para implementagao Margo de 2015
Data de revisdo Margo de 2018
Aprovado por, data 25-02-2015 -

Palavras-chave

Cateter venoso central, cateter venoso
periférico, cateter temporirio e longa
duragdio, prevengdo de infe¢do associada a
cateter

Regulamentos externos relevantes
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& CODIGO: PRO.837.PPCIRA

U LS O N—— DATA: 02 de Janeiro de 2015

EDICAC Ne: 001
REVISAO: 000

PREVENGAO DE INFECAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS

CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6

AMBITO: Unidade Local de Saude do Nordeste, E.P.E.

Pontos-chave:

e A aplicagio de um conjunto de intervencdes de forma consistente e baseados na melhor

evidéncia cientifica, “bundles”, na colocagdo e manipulagdo de cateteres podem ter impacto

positivo na prevencdo de infecSes da corrente sangu(nea associadas a cateter.

1 » Bundles de Colocagdo: 1) Cateteres centrais deverao ser colocados em ambiente apropriado |
: como Bloco Operatério e Servico de Medicina Intensiva/Sala de Emergéncia, 2) Cateteres
urgentes colocados sem garantia de assepsia deverdo ser substituidas logo que possivel, 3)
E Higienizagdo das m3os de acordo com os “5 momentos” da OMS no memente de avaliagéo do
l local de puncdo, 4) Devera ser colocado EP! adequado, 5) Devem ser utilizados
| preferencialmente packs pré-preparados que incluam todo o material necessario, 6) A pele
devers ser friccionada com clorohexidina a 2% ou alcool 70%, se CVC ou CVP, respectivamente,

7) Devers ser efectuado registo da data de colocagdo, tipo de cateter e local.

s Bundles de Manutencdo: 1) Revisao didria da necessidade do cateter com remogdo imediata do

cateter se este ndo for necessario e documentagao, 2) Registo dos detalhes da remogdo do |

|

i

i cateter nas notas clinicas (incluindo data e localizagdo), 3) Higienizagdo das maos antes da
‘ manipulacdo do acesso, 4) Manipulacdo de lumens do cateter: Lumens deverdo ser tapados
\‘ com bionector ou tampas estéreis, 0s acessos deverdo ser friccionados cam alcool 70% antes e
‘ depois da sua utilizacdo, o bionector ou tampas deverdo ser substituidas as 72horas e sempre
que o sistema de administracdo é mudado, 5) Deverdo ser efectuados procedimentos
apropriados na vigilancia de sinais inflamatérios do acesso e na vigilancia e mudanca de penso;

i.e., transparentes cada 7 dias e ndo transparente cada 2 dias (mais frequentemente se

necessario).
|
|
‘:
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L
| PREVENCAO DE INFECAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS

1

| CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6
| AMBITO: Unidade Local de Satde do Nordeste, E.P.E.

i

‘ REVISAO: 000

INDICE:

|

| ANEXO IV - Diagnéstico de Infecio da Corrente Sanguinea Associada a CVC
|

i

REEREIIE s caciomcimocioms s b O i aarassosios s ES 14

INTRODUCAO

Os cateteres podem ser colocados durante horas a semanas dependendo da tipologia e podem ser manipulados por

| variados profissionais de saide e de diferentes categorias. Os cateteres sdo utilizados frequentemente para |
! administracdo de fluidos e terapéutica e para colheita de sangue. Porque cada ponto de acesso do cateter é um
potencial acesso de inoculagdo de microrganismos o periodo apds colocagdo de cateter apresenta multiplas
oportunidades de risco de infecdo. Quase 72% de todas as infecBes da corrente sanguinea relacionada com cateteres |
Venosos centrais ocorrem ap6s o 5¢ dia de insergdo, sugerindo que podem existir lapsos na execucdo de técnicas

apropriadas na manipulacdo de cateteres ap6s a sua colocagéo.

A aplicacdo de um conjunto de intervengdes de forma consistente e baseados na melhor evidéncia cientifica,
“bundles”, na colocacdo e manipulagdo de cateteres podem ter impacto positivo na prevengio de infegbes

associadas a corrente sanguinea.
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BUNDLES DE COLOCAGAO

1. Cateteres centrais deverdo ser colocados em ambiente estéril como Bloco Operatorio e Servigo de Medicina
Intensiva/Sala de Emergéncia. Cateteres urgentes colocados sem garantia de ambiente esteril deverdo ser

substituidos logo que possivel;

2. Higienizag3o das maos de acordo com 05 “5 momentos” da OMS no momento de avaliagdo do local de pungao.
3. Deverd ser colocado EP| adequado;

4. Devem ser utilizados preferencialmente packs pré-preparados gue incluam todo o material necessario;

5. A pele deverd ser friccionada com clorohexidina a 2% ou alcool a 70%, se CVC ou CVP, respectivamente;

6. Devers ser cfectuado registo da data de colocagdo, tipo de cateter e local;

BUNDLES DE MANUTENCAQ
1. Revis3o diaria da necessidade do cateter com remogdo imediata do cateter se este ndo for necessario e
documentagao;
2. Registo dos detalhes da remogdo do cateter nas notas clinicas (incluindo data e localizagdo);

3. Higienizacdo das mdos na manipulagdo do acesso;

4, Manipulacdo de lumens do cateter:
o Lumens deverdo ser tapados com bionector ou tampas estéreis; |
s Os acessos deverdo ser friccionados com alcool antes e depois da sua utilizacdo;

e O bionector ou tampas deverdio ser substituidas as 72Zhoras e sempre que o sisterna de administragdo ¢

mudado.
5. Deverdo ser efectuados procedimentos apropriados na vigilancia de sinais inflamatérios do acesso e na vigildncia
e mudanca de penso; Le., transparentes cada 7 dias e ndo transparente cada 2 dias (mais frequentemente se
necessario}.
|
|
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PROCEDIMENTO

CODIGO: PRO.837.PPCIRA
DATA: 02 de Janeiro de 2015

EDICAO N2: 001 |
REVISAO: 000
PREVENCAO DE INFECAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS
| CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6
| AMBITO: Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.
ANEXO | - Sele¢ao Do Cateter E Recomendacgdes Gerais
Cateter Periférico Cateter Venoso Central de Curta Cateter Venoso Central de | Cateter Venoso Central de
Durac¢do Insergdo Periférica Longa Duragdo
Indicagdo Para administragdo | Para administrac3o de fluidoterapia, Para administragdo de Apresenta maior durabilidade
de fluidoterapia, hemoderivados, farmacos e/ou fluidoterapia ou farmacos e | (pode ter durabilidade até 3
farmacos ou nutricdo parentérica quando ndo é nutrigdo parentérica de anos, dependendo do
hemoderivados possivel o acesso periférico ou que ndo | longa duragdo, i.e., superior | cateter) e estd associada a
esteja recomendada a sua a6 dias menor taxa de infegdo
administragdo por vela periférica e
para monitorizagdo hemodindmica
Selegdo do Cateter de menor Menor ndmero de portas ou limens (3 | Preferencialmente cateter | Com cuff ou sem cuff
cateter calibre a 4 é preferivel a 5) Comprimento: de duplo lumen
15cm para colocagdo na veja jugular Com [Gmen dnico ou multi-
interna e subclavia e 20cm para Comprimento 20-60 cm, limen
! colocacio na veia femoral tera de ser individualizado
|
|| Local de Preferencialmente Veia subclévia, jugular ou femoral Veia basilica ou braquial Veia subclavia, jugular ou
|| insergdo maos (evitar femoral
| extremidades Evitar a colocacdo de cateter femoral
| inferiores, pulso e Evitar a colocagdo de cateter
antebrago) femoral
Confirmagao Por refluxo A confirmagdc de colocagdo podera ser | Por radiografia ou Por radiografia ou
de colocagdc | sanguineo ndo efectuada por radiografia, por fluoroscopia fluoroscopia
pulsatil na realizagdo de ScvO2 e/ou transdugdo
endovenosa de pressdo
|| Duragdo 72-96horas 5a7dias 6-8 semanas Varidvel: meses a anos
Exemplo
|
Figura 1. Cateter Figura 2. CVC Figura 6. Cateter tunelizado
Venoso
Figura 5. PICC Figura 7. Cateter totalmente
| Figura 3. CVC de Hemadidlise implantado
1
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& cODIGO: PRO.837.PPCIRA
O PROCEDIMENTO DATIi: 02 de Janeiro de 2015
EDICAO N2: 001

REVISAO: 000

PREVENCAO DE INFEGAO ASSOCIADA A CATETERES VENOSOS

| CRITERIOS DE REFERENCIA: 13.08; 13.9; 35.6

' AMBITO: Unidade Local de Satide do Nordeste, E.P.E.

ANEXO Il — Conjunto De Orientagdes Para Colocacdo E Manuteng&o De Cateter Periférico

Bundles il Intervencgdes Nivel de Adesdo ao
Evidéncia protocolo
Colocagdo Nos adultos use um membro superior para local de insergao do cateter. Logo | I N OsSim OINdo
que possivel substitua um cateter inserido num membro inferior por um
| num membro superior. Nas crian¢as podem ser usados 0s membros
superiores ou inferiores ou as veias epicranianas (nos recém nascidos ou
criangas pequenas) como local de insergdo do cateter.
Relna todo o material e equipamento para a pungdo e EPI necessarios 1B dsim ONio
(avental, luvas) e desinfecte a superficie do carro de apoio e tabuleiro
Higienizagio das maos de acordo com os “5 momentos” da OMS no B asim ONao
momento de avaliagdo do local de pungdo
Colocar luvas ndo estéreis 1B r1sim JN&o
Friccionar a pele onde vai puncionar a veia com toalhete estéril impregnado 1A 0Sim JN3ao
de 4lcool 70% durante 30 segundos e deixar secar ao ar
Inserir o cateter sem tocar novamente no local de pungdo 1A Isim ONao
Colocar penso transparente o 1A asim COINio
Registar data 1l sim ONao
Manute?ﬁ;ﬁo .Avéliaééo diaria da necessidade do CVP e confirmar duragdo do cateter todos | IA 0sim ONao
os dias e registar em notas de enfermagem e médicas
Nos Cuidados Ao Cateter 1B sim ON&o
| Higienizagdo das méos de acordo com os “S momentos” da OMS
Colocar luvas ndo estéreis 1B OIsim ON3o
Utilize toalhete estéril impregnado com alcool 70% para limpeza e 1B Sim OIN3o
desinfecdo do local de insercdo quando for mudar o penso (friccionar por 30
segundos e deixar secar ao ar 30 segundos)
Colocar penso transparente 1A Osim ONGo |
| i
Registar data 1B 0sim COINao
Elaborado por: Aprovado por: Proxima revisdo: Paginas
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Cuidados dos limens, bionectores, sistemas e bombas/seringa de infus3o

| .
| Realizar higienizagdo das maos, de acordo com os “5 momentos” da OMS, 1B Osim ON3o

| imediatamente antes de manipular o acesso seguido de colocagéo de luvas

Friccionar a entrada do bionector por pelo menos 15 segundos antes da 1A Osim ONao
manipulacdo, com toalhete impregnado com solugdo de lcool a 70%

Substituicdo dos sistemas de administragdo de farmacos e prolongadores 1B Asim OIN3Eo
com uma regularidade de 72 horas, excepto se visivelmente sujo ou suspeita
de infegdo.
s Limpeza e desinfe¢do das bombas infusoras a cada 24 horas e abés alta L} Osim ON3o
' ‘ Se disponivel deverdo ser usados preferencialmente kits pré-preparados com | 1l N OSim MN3o

material adequado a manipulagdo do cateter

Substituigao Substituir/remover CVP as 72-96horas e sempre que houver sinais 1B 3sim MNo
ou Remogdo inflamatdrios.
Usar um PICC em vez dum CVP, sempre que a dura¢io da terapéutica e.v 1 asim ON3o ‘

seja previsivelmente superior a 6 dias

Avalie diariamente o local de inser¢do do cateter, por inspegio visual se a I Osim ONao
cobertura for transparente e palpagdo através do penso, se este for opaco. |
N&o devem ser removidas as compressas ou pensos de protegdo se o doente
ndo tiver sinais de infecgdo. Se o doente tiver dor ou outros sinais de possivel
infeccdo associada ao cateter, o penso opaco deveria ser removido e o local

de insercdo observado diretamente.

Se o doente apresentar sinais de flebite (calor, dor, rubor ou endurecimento | IB OSim ONao
no trajeto venoso), infecgdo ou disfun¢do do cateter este deve ser removido.
Férmula de | Percentagem de adesdo = nimero total de critérios cumpridos / nimero
Calculo de total de critérios X 100
Adesdo
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Nome: GCL - PPCIRA Data: Nome: Conselho de Administragao
C /\} 02-01-2018 9/14
Ass.: JUsSHm AJuney AssQ . " =
b {izlo i M5

111



| PREVALENCIA DE FLEBITE DO CVP: FATORES ASSOCIADOS

CODIGO: PRO.837.PPCIRA

5
U LS ‘ Q P—— DATA: 02 de Janeiro de 2015

EDICAO Ne: 001
REVISAO: 000
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ANEXO |l = Conjunto de Orientagbes para Colocagdo E Manuteng¢do De CVC e PICC

[ Bundle | lnter\ien;ées ' Nivel de Adesdo ao
Evidéncia protocolo
Colocagdo 1. Reuna todo o material necessario a cdlagagéo do CVC/PICC ou utilize um kit 1l MSim CIN&o
pré-preparado e desinfecte a superficie do carro de apoio
2. Devera ser colocado com apoio de ultrassom {na impossibilidade, apenas 1B ISim CIN&o
deverdo ser efectuadas 3 tentativas por local de insercéo)
3. Higienizagdo das maos de acordo com os “5 momentos” da OMS no momento 1B ISim CINdo
| de avaliagdo do local de pungdo )
4. Lavagem cirdrgica das maos 1:) OSim OINdo
5. Utilize bata impermedvel, touca, protector facial e luvas estéreis 1B Osim JNao
6. Utilize campo estéril, impermedvel e irrecuperavel (idealmente deverd estar no B OSim ONao
kit pré-preparado) -
7. Utilize gluconato de clorohexidina a 2% solugdo ou em aplicador ChloraPrep © A Osim CON&o
para limpeza e desinfe¢do do local de insercdo. Deverd friccionar durante 30
segundos para todas as localizagdes excepto se o local de inser¢do for femoral
que devera ser durante 60segundos. De seguida devera deixar secar ao ar por
30 a 60 segundos. e
& O CVC deverd ser colocado preferencialmente na veia subclavia ou jugular 1A sim ON3o
interna (ndo deverdo ser colocados na veia femoral). Na colocagdo de PICC a
veia basilar ou cefélica poderdo se utilizadas.
9. Utilize CVC com o minimo nimero de ldmens possivel. B sim ONao
10. O cateter devera ter adaptado a cada fumen prolongador multilimen em 1B OIsim CINgo.
poliuretano com bionector bidirecional, evitando assim o uso de torneira de |
trés vias. |
11. Colocar penso transparente e evitar penso com compressa e apenas colocarse | IBell 0Sim OIN3o
hemorragia local significativa |
12. Devera ser registada data de colocagdo 1B Osim ONao |
Manutengdo | 13. Avaliacdo didria da necessidade do CVC ou PICC, confirmar duragdo do cateter 1A Jsim CINdo
todos os dias e registar em notas de enfermagem e médicas, se possivel
preferir a colocagdo de cateter venoso periférico
| Nos Cuidados Ao CVC ou PICC
|
|
i 14. Nio enviar de forma regular pontas de cateter para exame cultural 1A sim ONao
| microbiolégico
! 15. N&o aplicar no local de insergéiorcnr'emes ou emulsdes com antimicrobianos 1B Osim ONao
(excepto no cateter de longa duragdo de dialise)
Elahorado por: Aprovado por: Proxima revisao: Paginas
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[16. Higienizagao das mdos de acordo com os “S momentos” da OMS 1B Osim CINdo
17. Colocar luvas ndo estéreis - B 0sim CINso
‘ 18. Utilize gluconato de clorohexidina 2% para limpeza e desinfecdo do local de 1B 3sim ON3o
| insercae quando for mudar o penso (friccionar por 30 segundos e deixar secar
| ac ar 30 segundos)
i 19. Colocar penso transparente B Osim ONao
i | 20. Colocar penso com compressa nas primeiras horas se hemorragia ativa no local | Il OSim CINGo
i deinsergdc -
/| 21. Mudar 0 penso com compressa a cada 2 dias e 0 penso transparente a cada 5- IB OSim (JN3o
J 7dias (mais frequentemente no caso de estar visivelmente sujo ou nio
! _ aderente)
i | 22. Registar a data de realiza¢3o de penso no local de insergdc e em notas I OSim CINEo
i 23. Preferencialmente utilize um kit de'mudanga de penso, onde se encontratodo | I fIsim CINgo
! o material necessario
i Cuidados dos ldmens, bionectores, sistemas e bombas/seringa de infusio
24. Realizar higienizacdo das mios, de acordo com os “5 momentos” da OMS, B 3Sim ON3o
imediatamente antes de manipular o acesso seguido de colocagio de luvas
25. Os limens deverao ser ocluidos com tampas ou com bionectors. B 3sim ONao
Preferencialmente deverdo ter prolongador multilimen em poliuretano com
bionector bidirecional.
26, Friccionar a entrada do bionector por pelo menos 15 segundos antes da 1B 3sim (JN3o
manipulagao com toalhete impregnado com solu¢do de alcool a 70%
27. Substitui¢do dos sistemas de admmist}agéo de farmacos e prolongadores com 1 3Sim OON3o
uma regularidade de 72 horas, excepto se visivelmente sujo ou suspeita de
infecdo. )
28. Substituicdo dos sistemas de sangue, derivados do sangue e emulsdes lipidicas | 1i asim ONio
| (i.e., nutricdo parentérica e alguns farmacos) em 24 horas apés inicio de
| perfusdo e 6-12horas para perfusdes de propofol
| 29. Se forem utilizadas tampas estas devero ser substituidas as 72 horas e sempre | Il [Isim CON3o
que os sistemas de administragdo sejam substituidos e se estiverem
visivelmente sujas B
30. Nos CVC, a substituicdo de todo o sistema de transdugfo de pressdo devera ser | 1l sim OONae
efectuada a cada 96horas
31. Limpeza e desinfecdo das bombas infusoras a cada 24 horas e apos alta i 3sim ONao
T
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32. Se disponivel dever&o ser usados preferencialmente kits pré-preparados com 1l Msim CINGo |
material adequado a manipulagdo do cateter
Substituigdo | 33. Os CVC e PICC devem ser removidos quando ndo sao necessarios Iy Osim (INao
ou Remogdo
34. Se CVC colocado de caracter urgente sem garantia de assepsia, este deverdser | |B aSim ﬂNSo
substituido logo que possivel (<48horas)
35. Os CVC deverdo ser removidos/substituidos entre 0 S e 0 7 dia apos colocagdo 1B DSimHﬂéqu
e sempre que houver suspeita de infegdo associada. Os PICC deverdo ser
remaovidos entre as 6 e 8 semanas, e sempre que houver suspeita de infecdo
associada
36. Se for necessario e manutencio do CVC e na impossibilidade de obter outro 1l sim ON3o
acesso, podera ser utilizado o fio guia para colocar novo CVC, mas deverdo ser
aplicadas medidas de barreira completa de EPI e a duracdo de permanéncia do

mesmo devera ser reduzida ao minimo !

Formulade | Percentagem de adesio = nimero total de critérios cumpridos / nimero total de
Calculo de critérios X 100

|
Adesdo 1
|
i'
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