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OCORRENCIA DE FLEBITE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS
COM DOENGAS ONCO-HEMATOLOGICAS

Resumo: Analisar a ocorréncia de flebites em pacientes hospitalizados com doencas
onco-hematoldgicas e identificar os possiveis fatores relacionados. Estudo descritivo
de abordagem quantitativa, com 20 pacientes da enfermariaonco-hematologiade um
hospital no municipio de Niterdi, Rio de Janeiro. Participaram 11 homens e 9
mulheres, idade entre 60 e 79 anos, 90% com alguma altera¢do hematolégica. O
cateter mais utilizado foi o de n? 22, fixado com filme estéril transparente (89,5%);
das 38 puncdes, 34 foram realizadas por enfermeiros, sendo que 4 delas
apresentaram alguma alteracdo sugestiva de flebite. Apds 7 dias, apenas um local de
puncdo apresentou flebite. Atuacdo da enfermagem condizente com uma pratica
segura de cateterismo venoso, observando a escolha correta do cateter, local a ser
puncionado, tipo e forma defixacdo do dispositivo, medicamentos em uso, doenca de
base e tempo de permanéncia do cateter intravenoso, permite a prevencdo de
flebite.

Descritores: Flebite, Enfermagem Oncolégica, InfeccGes Relacionadas a Cateter,
Cuidados de Enfermagem.

Occurrence of phlebitis in hospitalized patients with onco-hematological diseases

Abstract: To analyze the occurrence of phlebitis in hospitalized patients with onco-
hematological diseases and to identify possible related factors. A descriptive study
with a quantitative approach, with 20 patients from the onco-hematology ward of a
hospital in the city of Niterdi, Rio de Janeiro. 11 men and 9 women participated, aged
between 60 and 79 years, 90% with some hematological alteration. The most used
catheter was number 22, fixed with a sterile transparent film (89.5%); of the 38
punctures, 34 were performed by nurses, and 4 of them presented some alteration
suggestive of phlebitis. After 7 days, only one puncture site showed phlebitis. The
performance of nursing consistent with a safe practice of venous catheterization,
observing the correct choice of catheter, place to be punctured, type and form of
fixation of the device, medications in use, underlying disease and length of stay of
the intravenous catheter, allows the prevention of phlebitis.

Descriptors: Phlebitis, Oncology Nursing, Catheter-Related Infections, Nursing Care.

Aparicidn de flebitis en pacientes hospitalizados con enfermedades
oncohematoldgicas

Resumen: Analizar la ocurrencia de flebitis en pacientes hospitalizados con
enfermedades onco-hematolédgicas e identificar posibles factores relacionados.
Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, con 20 pacientes del servicio de onco-
hematologia de un hospital de la ciudad de Niterdi, Rio de Janeiro. Participaron 11
hombres y 9 mujeres, con edades entre 60 y 79 afios, el 90% con alguna alteracion
hematoldgica. El catéter mas utilizado fue el 22, fijado con film transparente estéril
(89,5%); de las 38 punciones, 34 fueron realizadas por enfermeras y 4 de ellas
presentaron alguna alteracién sugestiva de flebitis. Después de 7 dias, solo un sitio
de puncidon mostré flebitis. La realizacion de enfermeria acorde con una practica
segura de cateterismo venoso, observando la correcta eleccion de catéter, lugar a
puncionar, tipo y forma de fijacion del dispositivo, medicamentos en uso,
enfermedad de base y tiempo de permanencia del catéter intravenoso, permite la
prevencion de la flebitis.

Descriptores: Flebitis, Enfermeria Oncoldgica, Infecciones Relacionadas con el
Catéter, Atencién de Enfermeria.
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Introducao

O cateterismo venoso periférico (CVP) é utilizado
em grande escala no tratamento de pacientes
hospitalizados, tornando seus cuidados uma das
atividades mais presentes na rotina dos cuidados
executados pela equipe de enfermagem, exigindo
atualizacdo do conhecimento sobre seus riscos e
contribuigdes que favoregam a seguranca do
pacientel.Embora o uso de CVP esteja associado a
diversos beneficios terapéuticos, a falta de cuidados
especificos quanto ao seu uso pode levar a
complicagBes locais e sistémicas ao usuario, dentre
elas esta a flebite??.

A flebite é a inflamacdo de uma veia que ocorre
comumente apds trauma na parede do vaso*®.Dos
pacientes hospitalizados que sdo puncionados, um
percentual de 20% a 70% desenvolve flebite como
complicagdo do uso de CVP. No entanto, a taxa
aceitdvel em uma dada populacdo de pacientes deve
ser de, no maximo, 5%*°.

Os pacientes que mais fazem uso de CVP e
consequentemente tem uma maior chance de
desenvolver flebite sdo os que apresentam neoplasias
malignas, isso se dad devido a caracteristica dessa
doenga e seu tratamento. Nesse caso os cateteres
venosos periféricos sdo os mais utilizados, devido a
sua facilidade de insercdo e por serem
economicamente mais acessiveis’®. Dentre os tipos de
canceres, os hematoldgicos merecem destaque por
serem complexos, debilitante, graves, colaborando
para uma maior chance desses pacientes
desenvolverem flebite devido a sua condicdo
imunoldégica comprometida pela doenca, pela
medicamentosa,

terapéutica potencial

vesicante/irritante dos farmacos e nimeros elevados

hematoldgicas. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):344-353.

de pungdes realizadas durante os longos periodos de
internac3o®.

As neoplasias hematoldgicas apresentam-se
como o 82/92 (linfoma ndo Hodgkin) e 102 (leucemias)
tipos de cancer mais comuns no Brasil e o 102
(leucemias e linfoma nao Hodgkin) e 232 (linfoma de
Hodgkin) no mundo. O tratamento para estas
condi¢des continua sendo baseado em uma terapia
infusional composta pela ampla utilizagdo de
quimioterapicos intravenosos e de outras solugdes,
hemoderivados e medicamentos de suporte, que pode
ser infundidos através de cateteres venosos centrais
(CVC) de longa permanéncia, como os porth-a-caths,
ou de curta permanéncia, como os nao tunelizados, e
também por cateteres venosos periféricos (CVP), com
dispositivos agulhados ou com cateter sobre agulha.
Os CVP sdo os mais comumente utilizados durante a
hospitalizacdo!!. Uma expectativa realizada nos
Estados Unidos apontou para o uso de 350 milhdes de
cateteres periféricos comparado a 3 milhdes de
cateteres centrais em um ano'?.

Considerar estes aspectos é fundamental no
processo de cuidado quando se trata de pacientes
com neoplasias hematoldgicas, uma vez que o
processo de inflamacdo geralmente é desordenado
devido ao fato das células imunoldgicas estarem em
nimero reduzido ou com sua atividade alterada
(autorreativas ou sem atividade efetiva). Assim, além
de uma condicdo imunoldgica comprometida pela
doenca e pela terapéutica, as quantidades de pungdes
realizadas durante os longos periodos de internacao
contribuem para a ocorréncia de flebite nesses
pacientes®°.

A flebite quando identificada, pode ser

considerada um evento adverso de ocorréncia
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indesejavel e natureza iatrogénica que causa danos
imensuraveis, tais como prolongamento do tempo de
internacdo, implica em fator limitante temporario ou
permanente, além de causar dor e desconforto local,
dificuldade de movimentagdo do membro afetado e a
perda do acesso venoso?.

Assim, reconhecendo a magnitude deste
problema, a escassez de producdo cientifica sobre a
sua ocorréncia e impacto em pacientes onco-
hematoldgicos, e o papel relevante do enfermeiro no
processo assistencial, pois é o responsavel pela gestdo
do cuidado e pela assisténcia ao paciente,
independente da doenga que ele carrega, este estudo
tem como objetivo analisar a ocorréncia de flebite em
pacientes hospitalizados com doencas onco-

hematolédgicas e identificar os possiveis fatores

relacionados a ocorréncia de flebite nesses pacientes.

Material e Método
Estudo descritivo, tendo como base a abordagem
realizado com

quantitativa, pacientes  onco-

hematoldgicos internados na enfermaria de
hematologia de um hospital publico da cidade de
Niterdi (RJ). Trata-se de um recorte do projeto de
pesquisa intitulado “Autocuidado apoiado e suas
interfaces com o sistema familiar no contexto do
adoecimento por cancer: contribuicbes para a
enfermagem onco-hematolégica”, aprovada sob
parecer n2.705.192. A pesquisa seguiu o preconizado
na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Todos os pacientes foram convidados a participar do
estudo, mediante esclarecimento prévio dos objetivos
da pesquisa e orientados quanto a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

A amostra por conveniéncia foi constituida por 20

pacientes com doenga onco-hematoldgica, em uso de

hematoldgicas. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):344-353.

acesso vascular periférico, em regime de internacgdo
hospitalar para investigacao diagndstica, continuidade
de tratamento quimioterapico ou manejo de
intercorréncias durante o periodo de julho a setembro
de 2019. Utilizou-se como critérios de inclusdo:
pacientes de ambos os sexos, idade a partir de 18
anos, condicdes mentais preservadas para responder
ao questionario e possuir indicacdo de terapia
infusional por acesso venoso periférico. Foram
excluidos os pacientes que tiveram acesso venoso
periférico instalado e retirado imediatamente apds
terapia intravenosa de carater emergencial.

A producdo de dados foi realizada em trés etapas:
1 — aprofundamento temadtico para definicdo de
conceitos e critérios a serem utilizados no instrumento
de coleta de dados, que foi construido com base no
caderno de numero 4 da série Seguranca do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude da ANVISA®; 2 —
levantamento dos medicamentos, a partir da
prescricdo médica, com maior frequéncia de uso pelos
pacientes, com sua  caracterizagdo  (classe
medicamentosa, pH e descricdo em bula de reagdo
local/flebite); 3 — utilizagdo do instrumento elaborado
para avaliacdo da puncdo/acesso venoso periférico no
momento da insercdo do dispositivo (D1), quatro dias
(D4) e sete dias (D7) apds a inser¢do do cateter, além
de dados para a caracterizacdo dos participantes
(sexo, idade, diagnodstico, presenca de alteragGes
hematolégicas — anemia, plaquetopenia e
neutropenia, comorbidades).

Construido em modelo checklist, o instrumento
foi preenchido pelo pesquisador ou enfermeiro do

setor, devidamente treinado para sua utilizagao, nas

datas determinadas: D4 — prazo de 96 horas conforme
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rotina de troca do setor; e D7 — objetivo de avaliar o
local de insercdo mesmo apds a retirada do cateter.

Assim, no D1 avaliaram-se condi¢cdes de puncao
(higiene das maos, antissepsia local, uso de luvas,
tamanho do cateter escolhido, local de inser¢do),
forma de fixacdo, data/controle de troca de
dispositivos e linhas venosas, medicamentos em uso,
presenca de sinais flogisticos e responsavel pelo
procedimento. No D4, o tempo de permanéncia do
acesso, a fixagao, o local (presenga ou ndo de sinais
flogisticos), medicacbes em uso, data e motivo da
retirada do acesso. E no D7, as caracteristicas da pele
no local de pungdo (presenga ou auséncia de sinais
flogisticos).

Os dados foram organizados em planilhas e
formatados no programa Excel conforme os itens de
anadlise do instrumento de coleta de dados a fim de
possibilitar a analise descritiva dos dados e sua
apresentacdao em tabelas com as respectivas medidas

de frequéncia simples e absoluta.

Resultados

Participaram da pesquisa 20 pacientes que
atenderam aos critérios de inclusdo e que se
dispuseram a participar do estudo. Do total,
ocorreram 38 pungdes venosas periféricas avaliadas

no (D1). Destas, 34 foram avaliadas até o D4 em razdo

hematoldgicas. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):344-353.

da ocorréncia de dois casos de obito e duas altas; 27
pungdes foram avaliadas até o D7 devido cinco altas,
uma transferéncia e um o6bito. Quanto as
caracteristicas demogréficas dos participantes, 11
(55%) eram do sexo masculino, na faixa etaria que
variou entre 19 e 89 anos, estando sete (35%) deles na
faixa etdria de 60 a 69 anos; nove (45%) eram
solteiros.

Em relagdo as caracteristicas clinicas, seis (30%)
possuiam diagndstico de linfoma ndo Hodgkin e
quatro (20%) de mieloma multiplo; sete (35%) dos
participantes apresentavam anemia, plaquetopenia
eneutropenia e 18 (90%) apresentavam uma ou mais
dessas alteragbes hematoldgicas; 12 (60%) nado
referiram comorbidades (diabetes, hipertensdo
arterial, insuficiéncia renal).

Avaliacdo no D1 — Data da punc¢do venosa

Nesta primeira etapa foram avaliados os aspectos
técnicos relativos ao procedimento em si (higienizacdo
das maos e uso de luvas pelo profissional, preparo da
pele antes da puncdo, estabilizacdo do cateter, tipo de
cobertura, data da pungdo e de circuitos de infusdo,
numero de tentativas e identificagdo do profissional
responsavel) e ao proprio paciente (local de puncgao,
numero de cateter adequado e medicacGes

intravenosas em uso) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo dos punc¢les venosas periféricas e dispositivos vasculares de pacientes onco-

hematoldgicos no D1. Niterdi, RJ, Brasil, 2019.

VariaveisD1(n=38) n %
Técnica de pungao

Higienizagao das maos 38 100

Uso de luvas 38 100

Preparo da pele — alcool 70% 38 100
Local de insergao

Dorso da mao 17 45

Antebraco 13 34

Fossa ante cubital 8 21
Calibre do dispositivo

Nimero 22G 29 76

Nlmero 24G 9 24
Fixa¢do/estabilizacdo

Filme transparente 34 89

Fita microporosa 2 5,5

Esparadrapo 2 5,5
Numero de pungées

Um 25 66

Duas 8 21

Trés ou mais 5 13
Pung¢ao com data

Sim 38 100
Equipo com data

Sim 38 100
Responsavel

Enfermeiro 34 89,5

Técnico de Enfermagem 4 10,5

Fonte: Autoria prépria (2020).

Todos os dispositivos venosos do estudo foram
do tipo cateter sobre agulha e apenas nos calibres 22
e 24. Isto porque ja existe uma rotina estabelecida
pelo setor para esse tipo de procedimento que leva
em consideragdo as caracteristicas venosas e clinicas
dos pacientes assim como das medica¢Oes prescritas
(drogas vesicantes e irritantes, tempo de uso dentre
outros) (Tabela 1).

Em relacdo a fixacdo/estabilizacdo, 34 (89,5%)
destas foram consideradas como corretas, pois

mantinham o dispositivo intravenoso fixo, e em uso de

filme semipermedvel transparente estéril que
possibilitavam a visualizacdo do sitio de puncdo e
identificacdo de qualquer alteragdo local. As quatro
demais foram realizadas com fita adesiva do tipo
microporosa e com fita adesiva (esparadrapo) comum,
gue podem estar relacionadas a necessidade de maior
estabilizacdo do dispositivo devido dificuldades de
Novos acessos venosos, excesso de mobilizagdo do
membro de punc¢do ou falta de reposi¢cdo do material

adequado.

@@@@ 348

NG MDD



Viana ASA, Freitas TF, Espirito Santo FH, Santos FF, Ribeiro MNS, Diniz CX. Ocorréncia de flebite em pacientes hospitalizados com doengas onco-

No que se refere as infusGes venosas, a partir da
analise inicial das prescricGes foi possivel estabelecer
as principais classes medicamentosas e demais
infusGes em uso na enfermaria e suas potencialidades
para surgimentos de rea¢Ges locais no sitio de puncdo
conforme seus valores de pH e descricdo em bula
dessas alteragbes. Assim, analisando de forma isolada
por classe, 17 (44,7%) dos participantes estavam em
uso de antibidticos, 13 (34,2%) de

analgésicos/opioides, nove (23,7%) de antieméticos,

sete (18,4%) de quimioterapia antineoplasica, quatro

hematoldgicas. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):344-353.

(10,5%) de transfusdo de sangue (concentrado de
hemdcias e plaquetas e plasma fresco congelado), trés
(8,8%) para corticoides, dois (5,3%) para eletrélitos e
dois (5,3%) imunobiologicos.

Avaliacdo no D4 - 96 horas apds a punc¢do venosa.

A avaliagdo no D4 visou observar a evolugdo do
local de puncdo, com presenca ou ndo de sinais
flogisticos, considerando o tempo de permanéncia do
cateter, validade de circuitos de infusdo, condi¢des de
fixacdo do cateter, medicagbes em uso e motivos de

retirada do dispositivo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos pung¢des venosas periféricas e dispositivos vasculares de pacientes onco-

hematoldgicos no D2 (n=34). Niterdi, RJ, Brasil, 2019.

Variaveis D2(n=34) n %
Dias de permanéncia
Um 3 9
Dois 7 20
Trés 7 20
Quatro 15 44
Acima de Quatro 2 6
Fixacdo/estabiliza¢do
Correta 30 88
Incorreta 3 8
Com sujidades 1 3
Avaliagao local
Sem alteragdes 30 88
Dor 1 3
Edema 1 3
Dor/edema 1 3
Dor/edema/eritema 1 3
Equipo com data
Presente/no prazo 31 91
Presente/for a do prazo 1 3
Ausente 2 6
Motivo da retirada
Obstrugao 1 3
Tracao 6 17
Infiltragcdo 2 6
Sinais flogisticos 3 9
Alta 3 9
Implantagdo de cateter venoso central 3 9
Vencimento 16 47

Fonte: Autoria prépria (2020).
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Das pungdes, 15 (44%) permaneceram até o
prazo maximo de troca estabelecido pelo setor, com
apenas dois casos de prorrogacao do prazo devido
rede venosa prejudicada e insucesso de novas
pungdes. Cabe destacar que, embora 30 fixagGes
(88%) estivessem corretas, foram identificados seis
(17%) casos de perda do cateter por tragdo.

Observou-se um aumento na utilizacdo de
antibidticos e analgésicos/opioides em 21 (61,8%) dos
participantes, seguidos de antieméticos em 15 (44,1%)
e transfusdo de sangue em cinco (14,7%). Houve
reducdo nas demais classes, especialmente na de
guimioterapicos para apenas um (2,9%) participante.

Dos quatro casos possiveis de flebite
identificados, todos os participantes apresentavam
uma ou mais alteragbes hematoldgicas; trés
dispositivos foram retirados dentro do prazo de troca
(96h), sendo que dois eram de um mesmo paciente
com Leucemia Mieloide Aguda em tratamento
guimioterapico; e apenas um participante, com
Mieloma Multiplo e em tratamento quimioterdpico,
teve o prazo de retirada prorrogado para seis dias
devido dificuldade de nova puncao periférica.
Avaliacdo no D7

No D7 buscou-se avaliar a presenca ou auséncia
de sinais flogisticos no local de pungdao mesmo apéds a
retirada do dispositivo venoso. Das 27 puncles
avaliados no D7, apenas uma (3%) das que
apresentaram dor, eritema e edema na avaliagdo em
D4, continuava apresentando eritema. As demais
tiveram resolucdo, ndo sendo identificada qualquer
reacao local na ultima avaliagao.

Discussao

A partir dos dados, foi observado que todos os

acessos venosos foram realizados em veias palpaveis,

hematoldgicas. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(34):344-353.

com facilidade para punc¢do, tendo em vista que
grande parte foi realizada na primeira tentativa, com
técnica correta, utilizando calibre de cateter adequado
e atendendo aos critérios de avaliagdo utilizados neste
estudo.

Ocorreram quatro casos caracteristicos de flebite,
duas grau | e duas grau Il conforme critérios
estabelecidos pela Infusion Nursing Society'*. Destes,
dois casos estavam associados a um mesmo paciente
do sexo masculino e os outros dois as duas pacientes
do sexo feminino; apenas um dos participantes com
flebite apresentava idade inferior a 60 anos.

Ndo hd uma classificagdo universalmente aceita
para fatores predisponentes para flebite. Porém,
diversos estudos apontam que o risco de flebite
aumenta com a idade (superior a 60 anos) e é mais
prevalente em mulheres, em razio de maior
fragilidade capilar e vaso com maior tendéncia a sofrer
processos inflamatdrios 8,

Outro fator de risco importante para a ocorréncia
de flebites é a presenca de alguma doenca crénica®®.
No caso da doenca de base, a mesma por si s é
caracterizada por uma disfuncdo quanti e qualitativa
das células hematoldgicas, observada pelo grande
numero de participantes com anemia, plaguetopenia
e neutropenia, apontando que a condi¢gdo imunoldgica
comprometida aumenta significativamente a chance
desses pacientes desenvolverem flebite®.

Além disso, destaca-se que 40% dos participantes
possuiam diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
insuficiéncia renal associadas a doenca de base.
Pacientes com diabetes mellitus apresentam taxas de
flebite 57,7% maiores do que pacientes sem essa
doenga ao mesmo tempo em que foram observadas

maiores taxas de flebite em pacientes com
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hipertensdo arterial sistémica isoladamente ou
associada a outras comorbidades como diabetes
mellitus?’.

No que se refere a pungdo venosa, cabe ao
enfermeiro avaliar a rede venosa e assim, escolher um
dispositivo com calibre compativel ao vaso
selecionado, considerando a finalidade e a duracdo do
tratamento programado. A sele¢cdo de um dispositivo
com calibre adequado é item de extrema importancia
uma vez que cateteres de maior calibre (14 a 20G)
resultam em maiores taxas de flebite pelo fato de
exercerem maior atrito contra a parede do vaso e
trauma durante a pungdo, além de dificultarem a
circulacdo do sangue ao redor do dispositivo*. Desta
forma, todos os participantes foram puncionados com
cateter de nimero 22G, de poliuretano, identificando
que o setor onde o estudo foi desenvolvido tem sua
rotina de punc¢do venosa periférica com base no que é
preconizado pela literatura.

Com relacdo a localizagdo do acesso, as veias do
dorso da mao foram as mais utilizadas embora a rede
venosa periférica do antebrago seja preferivel para a
puncdo®®. Por se tratar de uma parte do corpo de
grande movimentacdo/utilizacdo e com vasos de
menores calibres, a presenca de dispositivos
vasculares na mao denota maior risco tanto para
flebite mecanica quanto quimica®®°.

A qualidade da estabilizacdo do dispositivo de
acesso vascular deve levar em consideracdo uma série
de fatores que nao se limitam apenas a manutenc¢do
do cateter dentro do vaso. Assim, a cobertura semi-
oclusiva (filme transparente) possui boa aderéncia e
maior fixacdo e consequente maior tempo de
permanéncia do cateter no local (acima de 73h) em

comparacdo a cobertura com esparadrapo ou fita
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microporosa (de 24-48h), além de permitir a avaliacdo
e monitoramento do sitio de insercdo diariamente, ter
permeabilidade a vapor de agua e O,, funcionar como
barreira a fatores externos (microorganismos) e ndo
promover impedimentos a infusdo da terapia®320.2,

A terapia de tratamento e de suporte das
doencas onco-hematoldgicas se baseia em uma
prescricdo complexa de medicamentos e solugbes
vesicantes e irritantes, conforme identificado neste
estudo. Assim, torna-se necessario avaliar as
condicdes clinicas do paciente, incluindo a rede
venosa, o protocolo de tratamento e os
medicamentos (diluicdo e posologia) utilizados, a fim
de que a inser¢do de cateteres centrais de curta ou
longa permanéncia seja pensada como possibilidades
de maior conforto para o paciente e seguranga em seu
tratamento®112°,

Neste estudo, todos os antibidticos foram
realizados com uso de bomba de infusdao e conforme
protocolos de diluicdo e infusdo estabelecidos pela
instituicdo. Apenas dois participantes receberam
quimioterapia através de CVP, devido viabilidade de
administracdo por esta via. No entanto, o setor ja tem
uma rotina estabelecida de inser¢do de cateter venoso
central para pacientes com longo protocolo de
tratamento (duragdo) considerando os aspectos ja
citados.

Seis casos de perda do cateter por tracdao foram
identificados no estudo, o que pode se relacionar a
movimentagdo do membro onde a maioria dos
dispositivos se encontrava (dorso da mao). Além disso,
os cateteres envolvidos nos casos de flebite
permaneceram estaveis com filme estéril transparente

e sem sujidade até a retirada do dispositivo,

permitindo inferir que as medicacdes em uso tenham
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contribuido para essas ocorréncias ja que a infusao de
antibidticos e de quimioterapia antineoplasica (flebite
grau |l) foi realizada em trés e dois dos casos
identificados, respectivamente.

Cabe destacar, que nos casos de flebite
identificados, os enfermeiros retiraram o dispositivo
imediatamente, mantiveram o acompanhamento e
instituiram  medidas  tdpicas de tratamento
(compressas frias e quentes) ao longo dos sete dias de
observagdo. Estas e outras estratégias de prevengao e
tratamento como uso tépico de anti-inflamatdrios
nao-esteroides, de dleo de gergelim, pomadas e chd a
base de camomila tem alcangado bons resultados no

manejo da flebite!®?>23,

Consideracoes Finais

A flebite é o evento adverso mais comum em
pacientes em uso dispositivos vasculares periféricos,
cujas causas ndo se limitam ao dispositivo em si e se
relacionam a técnica do profissional, a qualidade do
material utilizado, medicamentos em uso, rotinas de
avaliacdo e troca e condigdes clinicas do paciente.

Neste estudo, os quatro casos identificados
sugerem que as causas de flebite sejam de origem
guimica ou mecanica. Haja vista o numero de
participantes em uso de medicamentos vesicantes e
irritantes, a localizacdo dos dispositivos e os casos de
tracado identificados que se somam as particularidades
da doenga onco-hematolégica de base, imunidade e
resposta inflamatéria alteradas, capazes de dificultar a
identificacdo de outros casos.

No que cabe a atuacdo do enfermeiro, o estudo
identificou que este profissional integra os
conhecimentos tedricos a pratica assistencial na

terapia infusional em onco-hematologia, identificando

precocemente fatores de risco, prevenindo-os e/ou
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propondo estratégias de intervengdo e

acompanhamento dos casos suspeitos.

Por fim, cabe destacar que outros fatores podem
contribuir para o desenvolvimento de flebites, mas
que ndo foram abordados neste estudo. E que o
quantitativo de pacientes avaliados e as perdas de
seguimento durante o estudo (alta hospitalar, dbito e
transferéncia) se apresentam como suas limitacgoes.
No entanto, o estudo trouxe dados relevantes que
fomentam a realizagdo de outras pesquisas com
outras amostras e maior tempo de acompanhamento
para levantamento de outras evidéncias associadas a
flebite em pacientes hospitalizados com doencgas

onco-hematolégicas.
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