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RESUMO

Introducdo: A flebite é uma infecgdo que ocorre na parede do vaso, caracterizada por: dor, edema,
hiperemia local e enrijecimento, sendo classificada em flebite mecénica e flebite quimica. A flebite
ocorrida apds a infusdo dos fluidos e retirada de cateter é mais incidente que a ocorrida durante a
terapia, tendo incidéncia de (67,2%). A partir da experiéncia pratica com a patologia citada, houve a
necessidade da redagdo de um trabalho que descrevesse acerca dessa vivéncia, objetivando relatar a
experiéncia vivenciada por estagidrias do oitavo periodo do curso de enfermagem, em meio a
observacéo da flebite em uma paciente idosa, internada em um hospital da cidade de Campina Grande
— PB. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. Discussdes e Resultados: O paciente idoso € um dos mais atingidos pela infecgdo na
parede do vaso; a realizagdo da pesquisa possibilitou avaliar o desenvolvimento e intervencédo perante
a flebite instalada em uma paciente de 91 anos, hospitalizada para tratamento de possivel infeccdo do
trato respiratorio. Foram tragados diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e intervencdes da
equipe de enfermagem para problemética em questdo. Conclusdo: O idoso é um dos usuarios mais
passiveis ao desenvolvimento de problematicas, em vista de todos os fatores advindos a idade, em
suma, destaca-se a importancia da implantagdo de estratégias de cuidado efetivas para prevencdo da
flebite assim como de outras intecorréncias que poderdo se instalar no idoso hospitalizado, podendo,
postergar sua hospitalizagdo assim como inviabilizar um bom prognéstico ao mesmo.

Palavras chaves: Flebite. Idoso. Diagndéstico de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A puncdo venosa periférica € um procedimento bastante difundido no meio hospitalar,
realizado diariamente por enfermeiros, em diferentes situactes, exigindo do profissional a
competéncia adequada para o sucesso na realizacdo da técnica (OLIVEIRA; PARREIRA,
2010).

Sendo o manejo farmacologico por meio de cateteres intravenosos periférico (CIP)
intensamente utilizado no ambito hospitalar, este tem como objetivo viabilizar a disseminacéo
de fluidos para circulacdo, como: terapias farmacoldgicas, nutricdo via parenteral, hidratacéo,
assim como, promover o desenvolvimento de terapias emergenciais: peri-operatérias e
clinicas (ENES, et al., 2016; DANSKI, et al., 2015; PEDROLO, et al., 2014).

O CIP concede ao profissional um fécil acesso a rede venosa, e ao paciente uma
terapia menos invasiva que 0 acesso venoso central; ademais que, esse manejo é realizado em

cerca de um terco dos pacientes a nivel ambulatorial (ENES, et al., 2016).

Contudo, seu uso pode estar relacionado a complicaces, estas, decorrentes da técnica
usada para insercdo ou até mesmo das propriedades fisicas e quimicas dos fluidos
administrados, sinais como: edema, hematoma, extravasamento, obstrucdo do cateter, e flebite

podem ser observados nessas complicacdes (MAGEROTE, et al., 2011).

A flebite é uma infeccdo que ocorre na parede do vaso, caracterizada por: dor, edema,
hiperemia local e enrijecimento, sendo classificada nos seguintes tipos: mecanica e quimica, a
flebite mecénica € ocasionada por um trauma, lesionando a veia, resultante da técnica de
puncdo na instalacdo do PIC ou por meio de movimentagdo do acesso; e flebite quimica,
ocasionada pela infusdo dos fluidos, com solubilidade baixa da matéria infundida ou por

presenca de particulas na solucéo (ENES, et al., 2016).

Sua classificagdo ainda se da por graus de 1 a 4, onde no primeiro grau ha a presenca
de eritema com ou sem a presenca de dor no local; no segundo grau o paciente relata presenca
de dor atrelada a eritema e ou edema; no terceiro grau a dor ainda esta presente junto com
eritema, edema, endurecimento e presenca de cordao palpavel; no ultimo grau, quarto, ha dor,
eritema, edema, drenagem purulenta, endurecimento e cordao fibroso palpavel maior que uma
polegada (URBANETTO, et al., 2017).
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Observa-se uma maior prevaléncia de flebite pds-infusdo quando comparado ao
namero de flebites durante o periodo de permanéncia do cateter (URBANETTO; PEIXOTO;
MAY, 2016). Sendo esta considerada a complicacdo mais frequente e principal motivo para
remocao do cateter (67,2%), com seu desenvolvimento influenciado pelo tipo de infusdo, a
presenca ou ndo de doencas cronicas e de infec¢Ges, podendo estar relacionada ao ambiente
de cuidado e as préaticas de enfermagem (ENES et al., 2016; URBANETTO, et al., 2017).

O desenvolvimento de flebite afeta diretamente o paciente hospitalizado, causando a
dor e o desconforto; inferindo em uma nova puncéo, decorrente da problematica instalada. O
paciente idoso é um dos mais atingidos pela flebite, a julgar pela fragilidade do sistema
tegumentar desse paciente, a evolucao dessa morbidade podera influenciar no prolongamento
da internacdo hospitalar do mesmo (BUZATTO, et al., 2016).

Quanto aos cuidados destinados ao paciente idoso, faz-se necessario conhecer o
processo de envelhecimento, para que se ofereca uma assisténcia direcionada as
particularidades relacionadas a idade e limitacGes fisicas do cliente em questdo (SOUZA,
2013).

Pois, o paciente idoso quando submetido a vendclise apresenta um risco maior de
desenvolvimento da flebite, sendo importante que o enfermeiro prescreva diagnosticos de
enfermagem inerentes a problematica implantada, assim como no planejamento, desenvolva
estratégias a serem usadas na implementacao da assisténcia de enfermagem, a fim de sanar o
problema, evitando possiveis complicaces, contribuindo para o bem estar do paciente
(DANSKI, et al., 2015).

A partir da implantacdo do processo de enfermagem que é garantido como direito do
profissional enfermeiro, pelo Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem — CEPE,
(COFEN, RESOLUCAO 564, 2017) o uso do processo nas unidades hospitalares é
extremamente importante para assegurar um cuidado completo ao paciente e assegurar 0
profissional que o realiza por meio do registro das acoes desempenhadas, assim como garantir

a autonomia do enfermeiro enquanto assistencialista no nivel de média e alta complexidade.

O enfermeiro € o profissional que pode desempenhar importantes medidas na
prevencdo e cuidados com a flebite, com a tomada de decisdo e raciocinio critico, medidas,
que visem a garantir a seguranca na terapia intravenosa (SOUZA et., 2015).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

Sendo importante monitorar a qualidade da assisténcia ofertada no ambiente hospitalar
e das praticas realizadas, atentando aos pontos que necessitam de melhora e investimento,
como: na educacdo e capacitagdo dos profissionais quanto as medidas de seguranca do
paciente (ROS et al., 2017).

Analisando a complexidade acerca da tematica e a importancia do profissional de
enfermagem na prevencao e cuidados ao paciente idoso no que se refere ao desenvolvimento

de flebite, faz-se necessario a observacao das praticas realizadas nesse contexto.

A partir do observado, pleiteia-se desenvolver de um estudo que relate a experiéncia
vivenciada por estagiarias do oitavo periodo do curso de enfermagem, em meio a observacédo
de flebite em uma paciente idosa, internada em um hospital da cidade de Campina Grande —
PB.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. A pesquisa concentra-se em descrever o relato da experiéncia vivenciada por um
grupo de estagio do oitavo periodo do curso de enfermagem, da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), em cumprimento do componente curricular de estagio supervisionado em
salde do adulto, na ala de clinica médica de um hospital geral em Campina grande — Paraiba;
0 mesmo ocorreu durante as manhas do més de fevereiro e marco do ano de 2018, onde foram

desenvolvidas atividades pertinentes a enfermeira e equipe de enfermagem.

A fim de expor a experiéncia vivenciada pelas académicas de enfermagem na
assisténcia a paciente idosa, 91 anos, submetida a vendclise por CIP em membros superiores;
observou-se 0 desenvolvimento de sinais como: edema, hiperemia e extravasamento; desse
modo, a partir da problematica instalada, foram tracados diagnosticos, planejamentos e
intervencgdes de enfermagem, visando sanar a problematica da paciente e registrar através de
um relato de experiéncia, sobre 0 manejo a paciente em questdo atraves da dissertacdo acerca

das atividades desenvolvidas.

O seguinte relato baseou-se na teoria ambientalista criada no século XIX, na

Inglaterra, por uma das percussoras da enfermagem, a
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teorista, Florence Nightingale seu foco é descrever sobre a influéncia do meio ambiente no
processo de saude e doenca do individuo (MEDEIROS et al., 2015).

Com base nas técnicas usadas no desenvolvimento dessa pesquisa, empregaram-se as
seguintes: diario de estagio da autora, observacdo académica/paciente, avaliacdo da paciente
perante fichas disponiveis no &mbito hospitalar, contudo ndo foram usados dados que viessem

a identificar a paciente, apenas que transcorressem a fim do nivel fisiopatoldgico da mesma.

Cavalcante; Lima, (2012), relatam que a metodologia descritiva estad diretamente
interligada ao relato de experiéncia, este, condiciona ao desenvolvimento satisfatério perante
as exposicoes observadas, assim como possibilita uma reflexdo acerca da situacdo vivenciada
em ambito profissional, podendo ser discorrida nesse objeto de pesquisa (relato de

experiéncia) intensamente difundido, na atualidade.

A realizacdo dessa pesquisa possibilita a reflexdo da préatica exercida por profissionais
inseridos no sistema de satde hospitalar, assim como o incentivo ao desenvolvimento de mais
trabalhos que retratem acerca do funcionamento da préatica de enfermagem, a fim de orientar o

profissional na unido da teoria a préatica, esta, desenvolvida no ambito profissional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O cuidado, assisténcia prestada na maioria das vezes pela equipe de enfermagem, é
primordial para o paciente em ambito hospitalar, ademais que o mesmo encontra-se em
contexto diverso ao que é habitual, desenvolvendo caracteristicas que poderdo inferir na

patologia apresentada por ele, assim como no seu prognastico.

E a partir do cuidado e investigacdo desenvolto pela enfermagem que se pode inferir
acerca de diagnosticos de enfermagem, prescritos pelo enfermeiro, profissional graduado em
enfermagem, que irdo nortear o processo de saude e doenca desse usuario, enquanto interno
da unidade hospitalar e em sua residéncia, orientando-o nas atividades diarias de vida
(ARAUJO et al., 2014).

O processo de hospitalizagdo gera inimeras preocupacfes tanto para o paciente idoso,
e familia, quanto para equipe que presta servico ao mesmo, a vigilancia desse paciente é

extremamente importante para prevencdo de
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problematicas que eles estdo mais susceptiveis a desenvolver, como exemplo, as lesdes por
pressdo, as infeccBes e até mesmo o risco de quedas, portanto 0 manejo deste paciente deve
ser objetivo e breve a fim de tratd-lo e contribuir para um bom progndéstico (OLIVEIRA,
REIS; 2013).

Durante 0s estdgios oportunizados assim como nas préticas assistidas, pdde-se
observar a importancia do uso da terapia medicamentosa pelo uso da CIP, assim como, fora
observada a alta incidéncia de desenvolvimento de flebite, primordialmente no paciente idoso.
A fim de expor acerca dessa intercorréncia, foi estimulada a redacdo de um trabalho que
viesse a expor a experiéncia encontrada no ambito hospitalar pelas académicas de

enfermagem.

A paciente que norteia a criagdo desse trabalho, deu entrada no pronto socorro
hospitalar referindo dificuldade respiratoria, dispnéia e tosse. Ao serem desenvolvidas
atividades pertinentes a enfermagem: anamnese e exame fisico e observaram-se as seguintes
intercorréncias na paciente: dispnéia, hipertensdo grau I, edema em membros superiores,

flebite em membros superiores e leséo por presséo grau I.

A paciente em questdo, estava sob tratamento com manejo farmacoldgico por agédo de
anti-hipertensivo, antibidtico-terapia, oxigenoterapia e hidratacdo por infusdo venosa em
membro superior esquerdo. Com a avaliagdo da paciente pode-se inferir o seguinte
diagndstico de enfermagem: Integridade da pele prejudicada, caracterizada por: extremo de
idade e alteracdo na integridade da pele; relacionada a fator mecéanico (pressdo e

cisalhamento) e pressao sobre saliéncia 0ssea.

Nesse diagnostico de enfermagem pode-se observar a presenca das problematicas
instaladas na paciente, primeiramente a flebite ocasionada pela vendclise, o edema, e a
hiperemia ambos, caracteristicos da flebite e a lesdo por pressao. O uso da terapia intravenosa
nos pacientes € um dos procedimentos mais usados nas instituicdes de saude, com a finalidade
de implementar o desenvolvimento efetivo do tratamento escolhido para o paciente. Uma das
complicagdes que poderdo ocorrer a partir da instalagdo da CIP é a flebite, uma inflamacdo na

parede do vaso que recebe o tratamento por meio do cateter (URBANETTO et al., 2017).

Com intuito de sanar essas problematicas foram pensadas as seguintes intervencgdes de
enfermagem relativas ao manejo com a flebite: de inicio o banho no leito promovendo o

retorno venoso, retirada de CIP, a fim de minimizar a
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flebite e orientacdo acerca da ingesta de liquidos, em vista da suspensdo da hidratacdo

intravenosa.

Os cuidados relativos a lesdo por presséo grau | na regido sacral foram: a mudanca de
decubito evitando o cisalhamento e pressdo em proeminéncias 6sseas, curativo da lesdo por
pressdo grau |, com utilizacdo de &cido graxo e ainda fora orientado a acompanhante da

paciente acerca da higienizacéo, e troca de fraldas evitando a umidade na area lesionada.

O desenvolvimento de lesdo por pressao € resultante de uma pressdo exercida em areas
de proeminéncias Osseas, dificultando a circulagdo naquele local; a evolugdo dessa
problematica em idosos € decorrente ao processo do envelhecimento que infere muitas das
vezes na fragilidade da pele, na deambulacéo e na higienizacdo desse paciente que podera esta
deficiente (OLIVEIRA, REIS; 2013).

Com base nas propostas de prescricdo de enfermagem em especial para o paciente
idoso, evidenciado por Lira, et al., (2015) no excerto, “Cuidar higiene e assepsia adequada:
lavar médos, usar luvas, realizar procedimentos respeitando técnicas assépticas, etc., reduzindo
riscos de infeccOes; observar, registrando a presenca de sinais flogisticos como: hiperemias,
hipetermia, edema etc.,” sdo expostas prescricbes de enfermagem importantes na prevencgao

de processos infecciosos, assim como na flebite observada no trabalho em questéo.

Em outro trecho o autor ainda relata “Avaliar a pele a cada turno, descrevendo
condicdes da pele e registrando alteracBes; manter o idoso em posicdo confortavel,
diminuindo pressdo nas proeminéncias 0sseas com coxins e trocando posicdo a cada 2h;
seguir o esquema de tratamento prescrito” inferindo acerca da prevencdo das lesdes por

pressdo, assim como, do manejo com a mesma (LIRA, et al., 2015).

Com a implementagdo das atividades de enfermagem, que buscaram primeiramente
favorecer um ambiente adequado a evolucdo da paciente, mantendo e melhorando a higiene,
alimentacdo, a mudanca de decubito, cuidados propostos na teoria ambientalista criada por
Florence Nightingale (MEDEIROS, et al., 2015), pdde-se observar um efetivo progresso no
quadro da paciente, restituindo integridade da pele da paciente e progredindo no tratamento da
lesdo por pressdo. Aspectos que contribuiram para conquista da alta da paciente.
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CONCLUSAO

Observa-se que o paciente idoso apresenta peculiaridades na prestacdo do cuidado,
sendo necessaria a prestacdo de um cuidado direcionado e sistematizado, em vista do processo
de envelhecimento que acomete esse paciente, inferindo na evolugdo de co-morbidades como
a flebite. Em vista disso, ficou evidente a necessidade da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no processo de trabalho da enfermagem com intuito de prevenir a possibilidade

de desenvolvimento de patologias, assim como o desenvolvimento da flebite.

A importancia de trabalhos que exponham a prética vivenciada no ambito hospitalar é
grandemente necessaria para direcionamento e ligacdo efetiva da teoria evidenciada nos
centro de ensino a pratica vivenciada no ambito de estdgio. Assim como a promocdo de
reflexdo da pratica implantada no ambito hospitalar por profissionais proprios ao cuidado e

assisténcia do processo de salde e doenga dos usuarios.
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