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INTRODUCAO:

A flebite é uma inflamacdo aguda de uma veia, seadacterizada por dor, eritema,
edema ao redor do cateter intravenoso perifériconeato de sensibilidade e
vermelhiddo (FERREIRA, GONCALVES, PEDREIRA e DICGQJN007; SILVA e
TINOCO, 2007). A fisiopatologia da flebite ocorréraaés de um aumento da
permeabilidade do seus capilares, desencadeandwasudilatacdo dos vasos locais
permitindo um extravasamento de liquidos nos espautersticiais, com iSSO ocorre a
migracdo de granuldcitos e mondcitos para o tegatando o edema (MARTINHO e
RODRIGUES, 2008). A flebite pode se apresentar mpeio de administracdes de
medicamentos de forma incorreta, por meio da adtnagido de forma rapida ou até
mesmo por dosagens ou técnicas incorretas causaiédonesmo extravasamento,
infiltragBes ou saida acidental do cateter (NASCINMB e SOUZA, 1996).

OBJETIVO:
Identificar o conhecimento do enfermeiro sobre aissas e meios de prevencdo de
Flebite.

METODO:

Para atingir o objetivo proposto foi desenvolvidmaupesquisa de campo, do tipo
descritivo, exploratério e com abordagem quantiatD estudo foi realizado na regido

do Alto Tieté. Participaram desse estudo 30 priofisss Enfermeiros de ambos 0s

sexos, selecionados por conveniéncia, atuantessituicoes hospitalares, em todos os
turnos de trabalho (manha, tarde e noite), no gerite agosto a outubro de 2012.
Como critério de inclusdo os participantes devergercer a funcdo de Enfermeiro e
ter experiéncia minima de 6 meses trabalhando edades de clinica médica e/ ou

cirirgica em hospitais. Foram utilizados como dogde exclusado situagfes na qual o
Enfermeiro possuia menos de 6 meses de experiéfotizexercia a funcéo de folguista
ou ferista, ndo sendo fixo no setor ou os demadfigsionais atuantes na equipe de
enfermagem que ndo possuiam a graduacao, comiasesié técnicos de enfermagem.
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité émfm Pesquisa, envolvendo seres
humanos, da Universidade de Mogi das Cruzes paegxgreético, contendo 0s anexos
necessarios e foi aprovado sob o perecer nUme2d@7.Para coleta dos dados foi

utilizado um questionario elaborado pelos autorestendo duas partes, sendo a
primeira para identificacdo do individuo e a segurelacionada ao objeto de estudo. O



Instrumento foi aplicado aos participantes pessealen pelos autores apds contato
prévio e aceitacdo de participacdo da pesquisajanteda assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE, obedesendesolucdo 196/96 do CNS, o
local de aplicacdo foi combinado com o participarweforme a disponibilidade do
mesmo. O tempo de aplicacdo do instrumento foi@motde 20 minutos para que o
Enfermeiro respondesse ao questionario, que foegm em maos pelos proprios
pesquisadores, o qual foi preenchido de proprichpum entregue ao pesquisador ao
final do preenchimento. Assim, 0s pesquisadoresi@eeceram junto aos participantes
e a disposicdo até a conclusdo do questionéri@ passiveis esclarecimentos. Os
resultados obtidos foram sintetizados e analispdosneio dos percentuais relevantes
obtidos no questionario, apresentados em tabetliscatidos conforme as literaturas
existentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Participaram dessa pesquisa 30 enfermeiros conesdawtre 25 e 59 anos (média 33
anos), sendo 87% do sexo feminino e 23% sexo dauimas. O tempo de formacgao
desses enfermeiros variou de 1 a 25 anos com ndéd&83 anos. Em relacdo ao
horario 14 atuam pela manhd, 11 a tarde e 7 a,msatedo que 5 exercem suas
atividades em mais de um horario. Em relagcéo aal ke trabalho percebeu-se que foi
diversificado em relacdo as unidades, alem disganal enfermeiros citaram que
exercem atividades em mais de uma unidade, sendesede UTI adulto, Clinica
Médica, Pronto Socorro e Clinica Cirargica os nudizdos. Todos os participantes da
pesquisa citaram que sabem reconhecer uma fleBibeém, na descricdo do
conhecimento sobre como classificar a flebite, apéh(26,7%) responderam de forma
correta e 22 (73,3%) responderam de forma incorsetado os mais citados os Graus 1,
2 e 3. Quando questionados sobre os tipos exastetw flebite 22 (73,3%) dos
enfermeiros responderam que conheciam. Dentre @segponderam que conhecem 0s
tipos mais citados foram Mecanica e Quimica. Eracé® aos fatores que causam a
flebite 29 (96,7%) responderam que os conhecemir®ers mais citados estdo a
Permanéncia maior que 72 horas do Acesso VenosteriRer, as Medicacles e a
Técnica asseéptica incorreta. Ja em relacdo as $admarevencao do evento 28 (93,3%)
responderam que sabem como fazé-lo. Quando as stasgwam positivas 0s
participantes indicavam o que fazer em cada tipoMecéanica a situagdo mais citada
foi o tamanho do dispositivo, ja na bacterianaaftécnica asséptica incorreta, na flebite
quimica o mais citado foram Medicacdes e na Passéaf o tempo de permanéncia
maior que 72 horas. Em relacdo aos meios de t@alpatiio aos colaboradores sobre o
risco de flebite e aos meios de prevencéo dessplicaigho, os métodos utilizados mais
citados foram orientacdes e observacdes. De acowdo os resultados levantados
verificou-se que 100% dos enfermeiros reconhecemece flebite. Segundo Gomes et.
al. (2011) é de extrema importancia que o enfeongnha uma avaliacao clinica do
paciente submetido a terapia intravenosa, recondece atuando sobre as possiveis
complicacbes para obter a sua prevencao. Poréemdouerificado quanto aos tipos de
flebite, ndo souberam classificar adequadamenti@as existentes. De acordo Magerot
et. al. (2011) percebe-se que o enfermeiro posdbhas de conhecimento nessas
intercorréncias, necessitando de acdes educatarasgoie possam atuar precocemente
sobre a ocorréncia desse evento. Conforme OlieeRarrier (2010) € importante que o
enfermeiro saiba classificar a ocorréncia de féehiealizando a sistematizagdo com
intervencdes para cada tipo de grau existente. d@ugnestionados sobre as causas
desse episédio 99% identificaram as causas ex@stepbrém ndo citaram todas as
causas associadas a esse evento. Existem outmesfgtie geram o surgimento de uma



flebite, como a bacteriana, nos casos de técnggptisa incorreta. JA em uma flebite
pos-infusdo associa-se 0 periodo de permanénciatdter intravenoso no periodo de
48 horas apds a sua retirada, sendo evidente acsweéncia. Ao relacionarem as
formas de prevencao da ocorréncia de uma flebite gada tipo existente, 98% dos
enfermeiros souberam citar agdes adequadamenten®egerreira, Pedreira e Diccini
(2007) é necessario que o enfermeiro tenha umanags® constante do local de
insercdo do dispositivo, pois na presenca de doedema, deve-se atuar com
intervencdes cabiveis a essa ocorréncia. Por mags ag profissional tenha uma
observac&o constante do local de insercéo, issgar@mte sua completa prevencéo. E
necessario ter conhecimento sobre administracdomddicamentos, preparo da
medicagdo, técnica e habilidade para puncdo partar epossiveis e futuras
complicacbes ao paciente submetido a terapia Er@sa. De acordo Santos et. al.
(2011) para prevenir as ocorréncias de flebitesmgortante que os enfermeiros
desenvolvam uma assisténcia atentando-se com egsmenvolvido na acessibilidade
venosa periférica, pois havendo a presenca dessfi@jisticos, € preciso que o
enfermeiro esteja capacitado para identificar ess@éncia como um dos fatores de
risco. Em relagdo aos enfermeiros orientarem selabaradores aos riscos de flebite,
todos citaram meétodos e meios de atuarem sobreoméocia desse evento. Para
Magerote et al. (2011) é importante que o enfelmesalize educagbes continuadas e
orientacdes aos seus colabores, para se obtessutggprevencdo desse evento. Essa
pratica segundo, Leite et. al. (2004) levara o remé&o e sua equipe, a prestar uma
assisténcia que nao se limita apenas aos cuidagtasvos, mas principalmente aos
cuidados preventivos, que vistos precocemente ltaedo em uma assisténcia de
qualidade ao paciente, com a finalidade de geraurraaca e primordialmente conforto
ao paciente.

CONCLUSAO:

O estudo realizado permitiu identificar que os en&#ros reconhecem a formacao de
uma flebite, porém, mesmo com esse conhecimentesaqutam falhas para dar suporte
ao acometido e atuar em sua prevencao. Essa sitgaca um grande problema na
sistematizacdo para a intervencdo da flebite ema @@u e tipo existente. A
problematica que tange esta questao € justamenta@acidade do enfermeiro realizar
cuidados visando a prevencéao da flebite, pois@dbecimento geral a identificacdo da
mesma, mesmo que ndo em suas devidas classific&desessario que o enfermeiro
saiba identificar a formacdo da flebite, de acoedm cada grau de formacéo e tipo
existente, pois essa visdo auxiliara 0 mesmo peesente na intervencao desse evento.
Portanto, conclui-se que é imprescindivel que derereiros busquem se especializar
em determinadas situacbes e aspectos relacionades@a intravenosa, afim de
obterem mais conhecimento e melhorarem sua atyagém a ocorréncia de eventos,
identificando as suas causas e determinando meioprevencdo eficazes, o que
favorecerad para a seguranca do paciente e qualdadessisténcia e promocao da
capacitacao da equipe de enfermagem.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

FERREIRA, L. R, PEDREIRA, M. G. L. da; DICCINI, $lebite no pré e no pos-
operatorio de pacientes neurocirargicosActa Paulista de Enfermagem; vol. 20 n°1
Séo Paulo; 2007.



GOMES, O, NASCIMENTO. L, CHIRSTOFFEL. M, ANTUNES, RRAUJO. C. de,
CARDIM. G. Puncéo venosa pediatrica, uma analise da experiéaao cuidar em
enfermagem.Enfermeira Global n° 23, julho 2011.

LEITE, L. J. DANTAS, C. C. de; FONSECA, M. J. JOSE A. S. STIPP, C. A. MA
enfermagem prevenindo e cuidando das complicacOexchis decorrentes de uso de
cateter venoso periférico em pacientes com HIV/AIDRevista Rene, Fortaleza, vol.
5, n°1, jan/ jun; 2004.

MAGEROTE. N. P. de, LIMA. H. M. de, SILVA. B. J, (RREIA. M. D. L, SECOLI.
R. S. Associacdo entre flebite e retirada de cateteres travenosos periféricos.
Enferm Vol.20 n°3 julho/ set. 2011.

MARTINHO, R. F. S. de; RODRIGUES, A. BDcorréncia de flebite em pacientes
sob utilizacdo de amiodaronaEisntein;6(4): 459-62; 2008.

NASCIMENTO, F. M. E. do; SOUZA, F. M. dénfiltracdo em terapia intravenosa
atraves de veia periféricaActa Paul. Enf. Sdo Paulo; v.9 n°® 1; 1996.

OLIVEIRA, A. S. de; PARREIRA, P. M. S. Dintervencdes de enfermagem e
Flebites decorrentes de cateteres venosos periférs Revista de enfermagem
referéncia Ill n° 2: 2010.

SANTOS. T. B; VIEIRA. L. S. de; SILVA. M. R. do; NNES. G. F. de; LIMA. M. A.
de.Risco para flebite em unidade de internacdo do hogpl de urgéncia e traumag
Revista de enfermagem UFPE online, 2011.

SILVA, D; TINOCO, O Recomendacfes para o0 uso de solucdo salina 0,9% e
cateteres venosos periféricodRevista Eletrdnica de Enfermeira; n°11; 2007.



