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RESUMO

Caracterizada por inflamacao venosa, a flebite pode acometer veias superficiais ou profundas,
estando associada a fatores como o numero de puncdes, tempo de internacdo e uso de
antibioticos intravenosos. Reconhecer precocemente os sinais clinicos de flebite é fundamental
para reduzir complicacGes associadas ao uso de cateter venoso periférico e promover a
seguranca do paciente. O objetivo deste trabalho foi reunir dados publicados em literatura a fim
de permitir a capacitacdo da equipe de enfermagem na identificacdo dos sinais precoces de
flebite, aplicando boas praticas que minimizem riscos e favorecam uma assisténcia segura e
humanizada. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada com pesquisas nas bases
Pubmed, Google Académico, Scielo e LILACS, considerando artigos publicados nos ultimos
dez anos. A andlise da literatura aponta que medidas preventivas, como a escolha criteriosa do
local de insercdo do cateter, a troca regular dos curativos e a monitorizagao continua do sitio de
puncdo, sdo fundamentais para prevencao da flebite e para a promocdao do cuidado qualificado.

Palavras-chave: Enfermagem, flebite, cateter, prevencao, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Characterized by venous inflammation, phlebitis can affect either superficial or deep veins and
is associated with factors such as the number of punctures, length of hospitalization, and use of
intravenous antibiotics. Early recognition of the clinical signs of phlebitis is crucial to reducing
complications associated with the use of peripheral venous catheters and promoting patient
safety. The aim of this work is to train the nursing team to identify early signs of phlebitis,
applying best practices that minimize risks and favor safe, humanized care. This is a narrative
literature review, conducted through research in the PubMed, Google Scholar, Scielo, and
LILACS databases, considering articles published in the last ten years. The literature analysis
indicates that preventive measures, such as the careful selection of catheter insertion sites,
regular dressing changes, and continuous monitoring of the puncture site, are essential for
preventing phlebitis and promoting qualified care.

Keywords: Nursing, phlebitis, catheter, prevention, nursing care.
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1. INTRODUCAO

Caracterizada por inflamagdo venosa, a flebite pode atingir veias superficiais ou
profundas, estando frequentemente associada ao local e numero de puncBes, tempo de
internacdo, uso de antibioticos e intervengdes urgentes (Garbuio et al., 2024). A condicéo se
apresenta em quatro graus de sinais clinicos: 1) coloracdo avermelhada (eritema), com ou sem
dor local; I1) dor com coloragdo avermelhada (eritema) e/ou edema; I11) dor local com eritema
endurecimento e formacéao de corddo venoso palpavel; ou I'V) dor local com eritema e drenagem
purulenta. Independente do grau de sinais clinicos, a flebite sera classificada como mecanica
quimica, bacteriana ou p6s-infusional (Urbanetto, 2017).

Diretrizes publicadas pela “Infusion Nurses Society” admitem uma incidéncia menor ou
igual a 5% nos casos de flebite (Infusion Nurses Society, 2021). Contudo, estudos indicam uma
incidéncia de 30% a 59%, sendo até 80% dos casos relacionados a pacientes que fazem uso de
cateter periférico (Garcia Expdsito et al., 2021; Guanche-Sicilia et al., 2021). Cateteres de
menores calibres tendem a provocar menos flebite mecénica na parede da veia e,
consequentemente, a causar menor obstrucdo do fluxo sanguineo em comparacéo com cateteres
de maior calibre (ANVISA 22 edicéo - 2017).

A obstrucéo do cateter pode acontecer quando ha resisténcia do fluxo de infuséo, quando
ndo se observa refluxo do sangue pelo cateter ou por problemas mecéanicos, sendo necessaria a
remocdo do cateter (Silva et al., 2018). Para garantir a permeabilidade do cateter venoso
periférico é utilizada a técnica flushing associada a técnica pusg-pause, prevenindo uma pressao

positiva, evitando o refluxo do sangue e uma possivel obstrucdo (Braga et al., 2018).

A prevencdo ainda € uma lacuna no conhecimento cientifico, pois pode envolver fatores
mecanicos e quimicos. No entanto, é essencial ter cuidado, especialmente na administracéo de
medicamentos, que deve ser feita lentamente para garantir um fluxo sanguineo adequado dentro
do vaso, prevenindo a irritacdo da parede venosa, lesdes aos tecidos adjacentes e minimizando

o risco de flebite quimica (Alves et al., 2019).

A puncdo venosa periférica para colocacdo de cateter envolve um cuidado de
enfermagem que exige conhecimentos, competéncias e habilidades especificas do profissional
para avaliar e tomar deciséo sobre indicacdo e escolha do tipo de cateter a ser utilizado. Assim,
espera-se da enfermagem atitudes que permitam prevenir e minimizar complicagdes e gerem

cuidado com qualidade e que assegure o bem-estar do paciente (Mesquita et al., 2015).

Pag. 3

Centro Universitario de Tecnologia de Curitiba - UNIFATEC.



[!{ t TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ifatec . —

Implementagdo de estratégias e desenvolvimento de aprimoramento dos profissionais de

enfermagem s&o importantes para reduzir complicagfes (Almeida, 2022).

Diante disso, torna-se relevante investigar as praticas adotadas pela enfermagem no
cuidado direto aos pacientes que fazem uso de cateter venoso periférico, buscando compreender
quais acOes sdo mais eficazes na prevencao e controle da flebite. Assim, o presente estudo tem
como objetivo realizar uma revisao narrativa de literatura como foco nas estratégias de manejo
da enfermagem frente ao desenvolvimento de flebite por cateter intravenoso a partir da pergunta
“Quais as praticas e intervengdes a equipe de enfermagem deve adotar para prevenir o

desenvolvimento de flebite em pacientes com cateter intravenoso?”

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as principais condutas do manejo da enfermagem nos cuidados do acesso

venoso periférico em caso de flebite.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as causas de flebite em hospitais;
- Identificar medidas preventivas para reduzir a flebite no manejo da enfermagem;
- Tabelar uma proposta de protocolo de prevencdo e manejo da flebite baseado em dados

publicados.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa que retne as principais condutas do manejo da
enfermagem nos cuidados do acesso venoso periférico em caso de flebite. Os artigos escolhidos
foram selecionados a partir dos ultimos 10 anos, em portugués e de acesso livre.

A busca foi feita pelas bases de dados SCIELO, BVS e GOOGLE ACADEMICO.
Foram utilizados os seguintes descritores combinados, conforme os termos de busca adequados
para cada base de dados: Enfermagem; Flebite; Cateter venoso, Prevencdo, Cuidados de
enfermagem os descritores foram combinados com booleanos AND e OR para refinar os
resultados e assegurar a recuperacdo de artigos relevantes. Os dados extraidos dos artigos

selecionados foram organizados destacando as seguintes informagdes: intervengdes de
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enfermagem descritas para a prevencdo e manejo da flebite; fatores de risco associados ao

desenvolvimento de flebite; recomendac6es baseadas nas evidéncias encontradas.
4, FUNDAMENTAQAO E REVISAO DA LITERATURA

4.1 FLEBITE

A flebite é caracterizada como uma inflamagdo das paredes venosas, sendo uma
complicagdo comum, porém evitavel, em pacientes frequentemente submetidos a terapia
intravenosa prolongada. (Santos et al., 2020). A punc¢do venosa periférica consiste no acesso a
corrente sanguinea, através de dispositivos em conjunto de uma selecdo criteriosa do local da
puncdo e da eficiente técnica de penetracdo da veia. A opc¢éo periférica é a primeira escolha em
uma emergéncia pela facilidade técnica, variedade de calibre e rapidez da puncéo (Borges et
al., 2020).

Sua incidéncia no ambiente hospitalar é significativa, especialmente em enfermarias
onde 0 uso de cateteres periféricos é habitual. Clinicamente, os sinais e sintomas séo dor, calor,
edema, hiperemia, cordao fibroso palpavel e infeccéo local com secre¢do purulenta no sitio de
insercdo do cateter (Braga et al., 2018) (Figura 1). Ter o conhecimento dos fatores de risco,
causas e consequéncias da flebite podera contribuir para desenvolver estratégias promotoras da
seguranca do paciente e da qualidade das praticas de preparacdo e administracdo de
medicamentos com a monitorizacdo dos locais de insercdo contribuindo para a diminuicéo da
ocorréncia deste tipo de incidente durante o internamento hospitalar (Tendeiro, 2023). Além
disso, destaca-se que as consequéncias da condicdo podem variar de desconforto intenso até
complicacBes como tromboflebite e infeccBes secundarias capazes de prolongar a internagéo e

agravar o quadro clinico do paciente (Almeida, 2022).
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Figura 1: Flebite grave em dorso de méo direita, causada por administragdo de medicamento ndo identificado.
(Fonte: Milcheski, 2018)

Tratando-se das causas, entende-se que a flebite tem como principal fator de
aparecimento o uso de cateter venoso periférico e suas complicacfes. Almeida e colaboradores
(2022) transcreveram que a incidéncia de flebite pode variar, dependendo das condigOes
clinicas do paciente e dos cuidados preventivos realizados. 1sso destaca a importancia de um
protocolo rigoroso de cuidados com cateteres periféricos, que inclua tanto a escolha adequada
do local da insercdo, higienizacdo correta, quanto o tempo de permanéncia dos dispositivos
(Simdes, 2022).

Considerando que o primeiro passo para insercao de um cateter venoso periférico € a
puncdo venosa, parte-se do principio de que o local escolhido foi previamente analisado.
Evitam-se articulagdes, pois devido a facilidade de movimentacdo do paciente, pode ocorrer
obstrucdo, impermeabilidade ou infiltragdes causadas por lesbes ou perfuracdes do vaso
(Borges, 2020). Contudo, o local do cateter depende da disponibilidade das veias do paciente,
avaliando-se em membros superiores primeiro aos sitios distais (Rodrigues, 2018). A habilidade
do profissional que realiza a puncao venosa e instala o cateter, bem como a terapia intravenosa,
a osmolaridade dos medicamentos e fluidos, o tempo de permanéncia do acesso, tipo e
localizagcdo do cateter, idade, sexo, e fragilidade capilar e comorbidades como o Diabetes
mellitus (DM) também sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento da flebite (Pereira,
2019). Além disso, a movimentacdo do membro puncionado facilita o aparecimento de flebite

mecanica, forcando as paredes do vaso periferico (Alves, 2019).

Apds a lesdo endotelial, as células dos vasos periféricos lesionados liberam 6xido nitrico

(NO), responsavel por promover o efeito vasodilatador na resposta inflamatoria (Tomazini et
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al., 2019) (Figura 2). Além disso, a lesdo da membrana plasmética das células endoteliais
promove a sequéncia da cascata inflamatéria, levando a producdo e liberagdo de
prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos e tromboxanos, além do recrutamento de células
do sistema imune e liberacdo de citocinas pro-inflamatérias (Souza, 2024) Esse processo
permite a observagdo clinica dos sinais cardinais da inflamacéo: dor, calor, rubor, edema e, em
casos avancados, perda de funcdo .O aumento do fluxo sanguineo leva ao vermelhid&o e calor
enquanto o inchago resulta do acumulo de fluidos ,a dor surge da liberacdo de substancias
quimicas e a perda da funcdo reflete numa combinacdo de fatores (Hannoodee, 2025). A
utilizacdo da compressa morna que favorece a a¢do do NO nas células musculares lisas
vasculares é recomendada como diversas técnicas de enfermagem sob uma abordagem
fisiologica (Koike, 2025).

Figura 2: Esquema representativo da producdo e liberacdo do oxido nitrico (NO) e sua relacdo com a
vasodilatacdo no processo inflamatério.
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(Fonte: Tomazini et al., 2019)

4.2 CATETER VENOSO E FLEBITE NO AMBIENTE HOSPITALAR

Diversos fatores mencionados na literatura estdo associados ao desenvolvimento de
flebite durante o uso de cateteres intravenosos periféricos. Entre os mais comuns, destacam-se
0 tempo de permanéncia do cateter, o local de insercéo e o tipo de medicamento administrado
(Tendeiro et al., 2023). No entanto, poucos servigos de satde incluem indicadores de qualidade

referente a flebites, como a prevaléncia do problema (Rodrigues et al., 2018).

Ao avaliar um caso de flebite, a classificacdo do tipo da condicao referente a causa é de
extrema relevancia. Tratando-se da flebite mecénica, as causas incluem friccéo e o atrito, o

tempo de permanéncia do cateter, 0 maior calibre do dispositivo e fixagdo incorreta. J& a

Pag. 7

Centro Universitario de Tecnologia de Curitiba - UNIFATEC.



[!{ t TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ifatec . —

administragdo de drogas, a diversidade de medicamentos administrados e o método de
administracdo, podem causar uma flebite dita como quimica. A flebite infecciosa é causada por
infeccdo bacteriana, que pode ser provocada por um descuido na realiza¢do da técnica asséptica
de insercdo e manutencdo do cateter venoso periférico, além de ser agravada por fatores como

sexo, idade e condi¢des de saude associadas (Jacinto et al., 2014).

Embora a maior parte das flebites seja quimica ou mecanica, a inflamacdo ndo tratada
pode progredir para uma flebite infecciosa ou ainda para condi¢gdes como a trombose venosa
profunda, tromboembolismo e septicemia (Ribeiro et al., 2023).

A infiltracdo de solugbes em tecidos adjacentes, resultante da perfuracdo vascular ou
extravasamento causados pela administracdo de medicamentos ndo vesicantes, € um ponto de
importancia na flebite quimica (Maria et al., 2023). Nestes casos, observa-se edema, palidez
cutanea, dor, diminuicdo da temperatura corporal e sensibilidade no local de acesso. A
infiltragcdo pode desencadear comprometimento circulatorio e necrose tecidual nos casos mais
graves (Braga, 2018). O risco de extravasamento pode ser facilitado quando o medicamento
possuir caracteristicas como pH extremos (inferior a 5 ou superior a 9), alta osmolaridade
(ndmero de particulas por quilograma de solvente), intensa vaso atividade (capacidade de
causar constricdo do vaso) e citotoxicidade (capacidade de provocar danos celulares ou morte)
(Danski, 2016). Contudo, qualquer solucdo infundida, em funcdo da concentracdo do
medicamento e do diluente utilizado na preparacdo da mistura intravenosa, pode acarretar danos

celulares ou morte do tecido do vaso.

Segundo Santos e colaboradores (2022), a flebite quimica pode ser desencadeada por
diversas medicacGes, sendo a amiodarona um dos principais agentes associados a essas
condicdes. Apesar de sua eficacia na estabilizacdo do ritmo cardiaco, a administracdo da
amiodarona requer atencdo, visto que sua composicao pode irritar a parede do vaso sanguineo,
favorecendo o desenvolvimento da flebite. Esse efeito adverso pode gerar dor, inflamacéo e
desconforto ao paciente, comprometendo sua experiéncia durante o tratamento (Figura 3).
Casos mais graves de flebite quimica podem causar dor intensa, bolhas, queimadura,
escurecimento da pele e perda de funcéo no local da insercéo do cateter sendo uma emergéncia

médica de intervencdo imediata (Cheewatanakornkul et al., 2022) (Figura 4).

Dessa forma, a técnica de flushing se mostra importante para a manutencao do cateter,
visto que permite a limpeza do cateter, 0 que evita a oclusdo local por acimulo de sangue e

substancias, além de remover depdsitos de fibrina do lumen e prevenir interagbes por
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incompatibilidade fluido/farmaco (Ribeiro, 2022).

Figura 3: Caso de flebite quimica leve. Observa-se extravasamento sanguineo, com hematomas e edema no local.

1

(Fonte: Meeder et al., 2016).

Figura 4: Flebite quimica grave, resultando em lesdo por extravasamento em dorso da
mado e antebraco. Causada por sacarato de hidréxido de ferro.
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-
]

(Fonte: Milcheski, 2018).

A flebite mecanica ocorre quando o proprio dispositivo venoso periférico causa lesao
na parede do vaso (Mariane et al., 2023). Pode ser resultado da escolha inadequada de tamanho
do cateter, puncdo ou fixacdo tecnicamente inapropriadas, ou ainda da habilidade do
profissional responsavel pela puncgéo e acesso (Instituto Nacional de Tecnologia e Saude, 2023)
(Figura 5).
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Figura 5: Caso de flebite mecénica.

(Fonte: Mariane et al.,2023)

A escolha adequada do calibre do cateter venoso periférico (CVP) (Figura 6) é um fator
essencial para a prevencdo de complicacdes. Conforme destacado por Salgueiro-Oliveira e
colaboradores (2019), os enfermeiros devem reconhecer essa decisdo para seguranca do
paciente, avaliando seu tempo de internamento, suas condicdes fisicas impostas em membros
superiores. Braga (2019), reforca que o enfermeiro desempenha um papel crucial no processo
de puncao venoso periférico, sendo responsavel ndo apenas pela técnica do procedimento, mas

também pelo monitoramento continuo do dispositivo.

De acordo com Barbosa, Costa e Cristina (2016), ha significativa predominancia do tipo
de flebite quimica 79,1% (n= 148) e de puncdo do acesso venoso periférico 91,88% (n= 172).
Entre os locais de puncéo na utilizacdo do acesso venoso periférico ressalta-se veia braquial
41,71% (n= 78). A associacdo entre o grau de flebite e o tipo de flebite demonstrou o
predominio de flebite do tipo quimica em todos os graus identificados, respectivamente grau 1
(n=94) 50,27%, grau 2 (n= 49) 26,20% e grau 3 (n=5) 2,67%.

Figura 6: Diversidade de cateteres venosos periféricos. (A) calibre n® 20 (B) calibre n° 24 (C) calibre n °22

(Fonte: Caravalho e Carlotti, 2012).

4.3 ENFERMAGEM E MANEJO DA FLEBITE CAUSADA POR CATETER VENOSO
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Apesar das melhorias nos protocolos de cuidados, 0 manejo da flebite requer uma
abordagem holistica e centrada no paciente. A dor e o desconforto causados pela flebite ndo
devem ser minimizados, pois o sofrimento fisico pode impactar negativamente o estado
emocional e psicolégico dos pacientes Existem varias escalas utilizadas mundialmente para
avaliar a flebite, como a da Infusion Nurses Society (INS),a escala Visual Infusion Phlebiti e a
escala de Maddox.A Mais comum para aplicacdo € a da INS que varia 0 a 4, sendo que zero
significa auséncia de complicacdo e o quadro evolui conforme os sinais e sintomas de
inflamacdo apontando para maior gravidade de flebite ,até o grau 4 que abrange indicadores da
presenca de infecgdo com drenagem purulenta (Bortoli, 2022).

Avaliar os sinais flogisticos de dor, rubor, edema e cordao venoso palpavel pode revelar
a presenca da condicéo, visto que a maioria dos processos inflamatérios da veia sdo decorrentes
da acdo quimica ou mecanica que envolvem a terapia intravenosa. Cuidados especificos no
preparo, administracdo e vigilancia da acdo dos medicamentos e avalia¢do continua do cateter
intravenoso, sdo importantes para prevencdo de complicacfes. O uso de acessos venosos
periféricos (AVP) é um procedimento invasivo utilizado em pacientes hospitalizados e séo
indicados para o monitoramento hemodindmico reposicdo ou manutencdo de fluidos,
administracdo de medicamentos, transfusdes sanguineas, nutricdo parenteral e administracdo

de agentes de contraste.

A Insercdo de AVP é realizada pelo profissional de saide com destreza dominio de
conhecimentos especificos. A equipe de enfermagem é responsavel pela monitorizacao durante
0 uso das Terapias Intravenosa (TIV), e todo o tratamento, bem como a prevencéo da flebite

desde a insercdo até a retirada dos acesso venosos (Santos et al., 2024)

A equipe deve possuir conhecimentos teoricos e habilidades técnicas necessarias para
estabelecimento e manutencédo de cateteres intravenosos periféricos, bem como conhecer sobre
acOes farmacoldgicas dos medicamentos administrados, para prevencao nos casos de flebite no
ambiente hospitalar, visto que a incidéncia das flebites reflete como indicador da qualidade da
assisténcia de enfermagem (Inocéncio, 2017). Assim, a alta incidéncia de flebites indica
fragilidades no processo de puncéo, insercdo e manutencdo de cateteres, tornando necessarios

maiores cuidados técnicos na atividade da equipe (Evangelista et al., 2021).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as boas praticas para a

prevencdo dos eventos adversos associado aos cateteres intravenosos séo, higiene das maos,
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selecdo do cateter e sitio de insercdo, a antissepsia da pele, estabilizacéo, coberturas flushing e
manutencdo do cateter periférico, cuidados com o sitio de insercéo, remocao do cateter (Anvisa,
2022). O enfermeiro tem um papel central tanto na prevencao quanto no tratamento, oferecendo
cuidados que véo além do tedrico e pratico. A técnica de puncdo venosa, por exemplo, exige
conhecimento sobre a terapia de infusdo, além de habilidade prética e cuidados com a limpeza,
para garantir uma aplicacdo segura. Nesse processo, a equipe de enfermagem tem um papel
essencial na prevencéo e reducdo de complicacGes associadas ao acesso venoso (Rocha et al.,
2022), visto que ao conhecer a anatomia venosa o profissional é capaz de decidir com seguranca
o cateter de calibre adequado para o acesso venoso (Frota et al., 2018).

As préticas de enfermagem relacionadas ao CVVP representam uma grande parcela do
trabalho do enfermeiro e tem como foco a prevencao, identificacdo de complicagdes e risco de
flebite. As complicacGes séo passiveis de prevencdo pela equipe de enfermagem. O curativo e
atencdo na identificacdo correta do cateter séo cuidados que facilitam a avaliacao diéria e reduz
a ocorréncia de eventos adversos. E necessario conhecimento sobre a técnica correta de inserco
do cateter, dos materiais que podem ser utilizados, do tempo adequado de permanéncia e da
necessidade da realizacdo de anotacGes sobre a evolucdo e notificacdes de complicagdes.
(Gomes, 2020).

Uma vigilancia constante do local de insercdo quanto aos sinais e sintomas de
complicacBes como a flebite deve ser uma pratica frequente da equipe de enfermagem, sendo
facilitada também pelo uso de escalas validadas, como a escala de flebite (Salgueiro- Oliveira,
2019). Outra escala amplamente utilizada é a Escala de Maddox, sendo aplicada como ponto
de partida para avaliacdo. Criada pelo pesquisador Ray R. Maddox, em 1977, a escala auxilia
o diagnostico da flebite classificando sinais e sintomas em 5 categorias, sendo 0) auséncia de
reacao; 1) sensibilidade ao toque sobre o acesso; 2) dor continua sem eritema; 3) dor continua,
com eritema e edema, veia dura palpavel a menos de 8 cm acima do local do acesso; 4) dor
continua, com eritema e edema, veia dura palpavel a mais de 8 cm acima do local do acesso; e
5) trombose venosa aparente (Maddox et al., 1977). A visita ao paciente, juntamente com a
verificacdo e avaliacdo dos dispositivos utilizados, € essencial nesse primeiro momento. Essa
atencdo cuidadosa é fundamental para identificar precocemente o inicio da flebite e agir de
forma adequada (Mota et al., 2020).

A pratica profissional esta interligada a sabedoria e as habilidades que o profissional de

salde desenvolve, além da experiéncia pratica adquirida ao longo do tempo, o que permite
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atualizar-se e analisar criticamente a literatura cientifica. Assim, quanto maior a experiéncia,
maior a capacidade de usar as evidéncias cientificas, envolvendo o paciente nas decisdes
clinicas e respeitando suas preferéncias e valores, adaptando as agdes as condi¢es locais
(Cabral, 2020). Deve-se, ainda, destacar a importancia que a Central de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), que contribui para melhoria e desenvolvimento de agGes em casos de
flebite, hd instituicGes que possuem sua propria comissao voltada apenas para flebite, obtendo
ainda mais resultados positivos para melhoria e agilidade em tomadas de decis6es (Jhoann et
al., 2016).

Por fim, é importante destacar a padronizacdo dos processos realizados na conduta da
enfermagem em relacdo a puncao venosa, fixacao de cateter e monitoramento dos acessos afim
de evitar a flebite. Os protocolos contribuem para o alinhamento das préaticas de enfermagem,
além de promover os cuidados de enfermagem e auxiliar o esclarecimento de davidas, prestando
os cuidados fundamentados nas evidéncias para prevenir complicagfes relacionadas a
assisténcia a saude como o trabalho em equipe (Turchetti et al., 2023). Dessa forma, a Tabela
1 reline acGes operacionais que devem ser conduzidas pela equipe de enfermagem no manejo
de pacientes e prevencéo da flebite.

Tabela 1: Proposta de protocolo com a¢6es da equipe de enfermagem na prevencao e manejo da flebite, baseada
em literatura.

Acéo

Descricao/Objetivo

Procedimento detalhado Responsabilidade

Definicdo da
Flebite

A flebite e definida
como a inflamacéo de
uma veia que pode ser
acompanhada por dor

ou sensibilidade,
eritema, edema,
exsudato purulento e/ou
cordao venoso
palpéavel.

Identificagdo dos sinais e sintomas da

flebite Médico /Enfermeiro

Higienizacdo das méos, a importancia
do sitio de inser¢do, a manutencao do
cateter, o preparo e protecdo da pele.

Referéncia

(Turchetti et al.,
2023)

Prevencéo da

Plano para evitar o
desenvolvimento de

Manter o local de insercéo do PVC

Enfermeiro /Técnico de
enfermagem

(Evangelista et al.,

flebite flebite visivel. 2021)
Orientar pacientes e familiares sobre
sinais e sintomas de flebite apos a
retirada do cateter e na alta hospitalar.
o
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Tratamento da

Tratamento da flebite

Aplique compressas quentes e frias
alternadas para diminuir o eritema, o

Enfermeiro /Técnico de
enfermagem

(Guanche-Sicilia et

flebite de acordo com o grau edema e a dor. al., 2021)
Os incidentes de flebite, associada a
CVP foi definido ser documentados no
Documentacéo Registro de tgdas sistema relato de |r1(_:|den_te_s de Enfermeiro /Técnico de (Tendeiro et al.,
e registro as observacGes seguranca do doente; identificar os enfermagem 2023)
g sobre a flebite medicamentos administrados em que g
foram notificadas flebites associadas a
CVP
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O trabalho aqui apresentado seguiu cronograma estabelecido previamente e
representado na Tabela 2.

Tabela 2: Cronograma de trabalho e entregadas do Trabalho de Concluséo de Curso.

Atividades Ago/24 | Set/24 | Out/24 | Nov/24 | Fev/25 |Mar/25| Abr/25Mai/25 Jun/25
Escolha do tema X
Orientadora X
Introdugéo X

Fundamentag&o e revisdo de X

literatura

Metodologia

Entrega do projeto TCC |
Orientadora corre¢édo

Entrega do projeto TCC I para
banca

Correcéo da banca

Desenvolvimento TCC Il

Resultados esperados da
pesquisa proposta

Entrega TCC Il

Defesa TCC II
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A flebite é uma condicdo que atinge muitos pacientes hospitalizados que exige um
diagndstico rapido por causa de uma possivel evolucdo de uma sepse. O tratamento deve ser
seguido a risca ainda com o paciente hospitalizado para um acompanhamento mais de perto e
a enfermagem tem um papel importante dentro desse processo visto que 0s enfermeiros sao
responsaveis por capacitar a equipe sobre os cuidados na administracdo dos medicamentos
intravenosos, nas trocas dos curativos e reforcar as praticas da enfermagem. Apesar disso alguns
desafios ainda séo enfrentados como treinamentos continuos para atualizar enfermeiros sobre
as melhores préaticas na terapia intravenosa e implementacdo de protocolos baseados nas

evidéncias que precisam ser selecionados em um estudo préximo.
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