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1. APRESENTACAO

A flebite € uma complicagdo comum associada ao uso de puncdes vasculares, é
considerada uma das mais comuns complicacfes locais, que se nao identificadas e tratadas
corretamente estéo relacionadas a levada letalidade.

As escalas de avaliacdo devem ser usadas pela equipe de enfermagem, como instrumento
gue norteie a afericdo dos graus de flebite, objetivando estabelecer um padrédo de uniformidade
entre os profissionais responsaveis pela terapia.

O acompanhamento do acesso venoso periférico permite prevenirmos flebite e, na
ocorréncia da mesma, avaliar suas causas.

2. OBJETIVO

Apresentar medidas simples e fundamentais para a prevencédo das infec¢cdes associadas aos
acessos vasculares.

3. RESPONSABILIDADE

» Equipe de enfermagem
» Meédicos

4. MATERIAL

Cateter periférico — Abocath/ Jelco;

Cateter Venoso Central Totalmente Implantado — Agulha de Huber;
Antisséptico;

Luvas de procedimento ou estéril;

Algodao ou Gaze;

Fitas para fixacdo (micropore, esparadrapo, tegaderme, IV fix );
Material de curativo indicado;

Bolsa térmica para compressa.

YVVVVVVYY

5. PROCEDIMENTO

Toda equipe envolvida no processo deve seguir as orienta¢des descritas abaixo e relatar as
informacgdes no sistema Tasy — PEP — Escala e indices — Canto inferior — Maddox.

Todos os pacientes que apresentarem graduacdo na escala de Maddox a partir de 1
(um)devem ser orientados a retornar a Clinica diariamente para seguimento da lesdo que
devera ser registrado no sistema Tasy — PEP — Escala e indices — Canto inferior — Maddox.

O médico assistente do paciente deve ser informado sobre a ocorréncia das flebites para o
mesmo estabeleca a melhora conduta terapéutica, caso necessario.
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6. MEDIDAS DE PREVENCAO

Cateteres periféricos

Higienizar as maos antes e apds a insercdo de cateteres e para qualquer tipo de
manipulacdo dos dispositivos;

Higienizar as maos com agua e sabonete liquido quando estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais;

O uso de luvas nédo substitui a necessidade de higiene das méaos. No cuidado especifico
com cateteres intravasculares, a higiene das méaos devera ser realizada antes e apés tocar
o sitio de insercdo do cateter, bem como antes e apds a inser¢ado, remocao, manipulacao
ou troca de curativo;

Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracdo da terapia, na
viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢cdes do acesso venoso;

Ndo use cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes ou outros
aditivos que resultem em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer
solugcdo com osmolaridade acima de 900 mOsm/L;

Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados cateteres de
menor calibre e comprimento de canula;

Cateteres com menor calibre causam menos flebite mecanica (irritacdo da parede da veia
pela canula) e menor obstru¢cdo do fluxo sanguineo dentro do vaso. Um bom fluxo
sanguineo, por sua vez,

ajuda na distribuicdo dos medicamentos administrados e reduz o risco de flebite quimica
(irritac@o da parede da veia por produtos quimicos).

As veias de escolha para canulacdo periférica sdo as das superficies dorsal e ventral dos
antebracos. As veias de membros inferiores ndo devem ser utilizadas a menos que seja
absolutamente necessario, em virtude do risco de embolias e tromboflebites;

Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesGes como feridas abertas, infeccdes
nas extremidades, veias ja comprometidas (infiltracdo, flebite, necrose), areas com
infiltrac@o e/ou extravasamento prévios, areas com outros procedimentos planejados.

Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de pung&o no mesmo paciente;
Em caso de sujidade visivel no local da futura puncéo, remové-la com agua e sabao antes
da aplicacéo do antisséptico.

O sitio de insercdo do cateter intravascular ndo devera ser tocado apds a aplicagdo do
antisséptico (técnica do no touch). Em situagdes onde se previr necessidade de palpagéo
do sitio calcar luvas;

Realizar friccdo da pele com solugdo a base de alcool: alcool 70% ou Clorexidina Alcodlica;
Tempo de aplicacdo da clorexidina € de 30 segundos deve ser realizada por meio de
movimentos de vai e vem.

Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a puncéo;

A remocao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador elétrico
ou tesouras. N&o utilize laminas de barbear, pois essas aumentam o risco de infeccao.
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Limitar no maximo a duas tentativas de puncéo periférica por profissional e, no maximo,
quatro no total

Multiplas tentativas de pung¢des causam dor, atrasam o inicio do tratamento, comprometem
0 vaso, aumentam custos e os riscos de complicagdes. Pacientes com dificuldade de acesso
requerem avaliacdo minuciosa multidisciplinar para discusséo das opc¢des apropriadas.

Estabilizacdo

Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso, prevenir o deslocamento do
dispositivo e sua perda;

A estabilizac@o dos cateteres ndo deve interferir na avaliagdo e monitoramento do sitio de
insercdo ou dificultar/impedir a infusdo da terapia;

A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica.

E importante ressaltar que fitas adesivas néo estéreis (esparadrapo comum e fitas do tipo
microporosa nao estéreis, como micropore®) ndo devem ser utilizadas para estabilizacéo ou
coberturas de cateteres;

Rolos de fitas adesivas ndo estéreis podem ser facilmente contaminados com
microorganismos patogénicos;

Considerar dois tipos de estabilizacdo dos cateteres periféricos: um cateter com mecanismo
de estabilizacao integrado combinado com um curativo de poliuretano com bordas reforcadas
ou um cateter periférico tradicional combinado a um dispositivo adesivo especifico para
estabilizacéo.

Cobertura

Os propositos das coberturas sdo os de proteger o sitio de pun¢éo e minimizar a possibilidade
de infeccéo, por meio da interface entre a superficie do cateter e a pele, e de fixar o dispositivo
no local e prevenir a movimentacao do dispositivo com dano ao vaso.

Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser semioclusiva (gaze
e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel;

Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsao de acesso for menor que 48h.
Caso a necessidade de manter o cateter seja maior que 48h nao utilizar a gaze para cobertura
devido ao risco de perda do acesso durante sua troca;

A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos;

A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminagédo e sempre
guando Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida. Manter técnica asséptica
durante a troca;

Proteger o sitio de insercdo e conexdes com plastico durante o banho.
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Flushing e manutencdo do cateter periférico

Realizar o flushing e aspiragéo para verificar o retorno de sangue antes de cada infusao para
garantir o funcionamento do cateter e prevenir complica¢des28.

Realizar o flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de medicamentos
incompativeis

Utilizar frascos de dose Unica ou seringas preenchidas comercialmente disponiveis para a
pratica de flushing e lock do cateter.

Seringas preenchidas podem reduzir o risco de ICSRC e otimizam o tempo da equipe
assistencial.

N&o utilizar solu¢cdes em grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos de soro) como
fonte para obter solugdes para flushing.

Utilizar solucdo de cloreto de sédio 0,9% isenta de conservantes para flushing e lock dos
cateteres periféricos.

Usar o volume minimo equivalente a duas vezes o limen interno do cateter mais a extensao
para flushing. Volumes maiores (como 5 ml para periféricos e 10 ml para cateteres centrais)
podem reduzir depdésitos de fibrina, drogas precipitadas e outros debris do [imen. No entanto,
alguns fatores devem ser considerados na escolha do volume, como tipo e tamanho do
cateter, idade do paciente, restricdo hidrica e tipo de terapia infusional. Infusdes de
hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e outras solu¢des viscosas podem requerer
volumes maiores.

N&o utilizar 4gua estéril para realizacao do flushing e lock dos cateteres. (

Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de diametro de 10
ml para gerar baixa presséo no limen do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia28,
41-45.

Na&o forcar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa. Em caso de resisténcia, avaliar
possiveis fatores (como, por exemplo, clamps fechados ou extensores e linhas de infusédo
dobrada);

Na&o utilizar seringas preenchidas para diluicdo de medicamentos;

Utilizar a técnica da pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para o limen do
cateter;

O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa é reduzido com a sequéncia
flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa. Solicitar orientagdes do fabricante de acordo
com o tipo de conector valvulado utilizado;

Considerar o uso da técnica do flushing pulsatil (push pause). Estudos in vitro demonstraram
gue a técnica do flushing com breves pausas, por gerar fluxo turbilhonado, pode ser mais
efetivo na remocédo de depdsitos sélidos (fibrina, drogas precipitadas) quando comparado a
técnica de flushing continuo, que gera fluxo laminar;

Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apés cada uso.
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Cuidados com o sitio de insercéo

» Avaliar o sitio de inser¢cdo do cateter periférico e areas adjacentes quanto a presenca de
rubor, edema e drenagem de secrecdes por inspecdo visual e palpacdo sobre o curativo
intacto e valorizar as queixas do paciente em relacdo a qualquer sinal de desconforto, como
dor e parestesia. A frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de insercéo é a cada quatro horas
ou conforme a criticidade do paciente.

» Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit cognitivo: avaliar a
cada 1 -2 horas.

= Pacientes em unidades de internacéo: avaliar uma vez por turno.

Remocao do cateter

* A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria;

» O cateter periférico instalado em situacao de emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tdo logo quanto possivel;

» Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacdo, complicacdes ou mau
funcionamento;

= Rotineiramente o cateter periférico deve ser retirado ao termino do tratamento na Clinica,
mesmo que seja encaminhada a outra Instituicdo para termino do tratamento.

7. AVALIACAO DAS FLEBITES ESCALA DE MADDOX

7

A avaliacdo de flebite é realizada através da Escala de Maddox, que tem como parametro
norteador a graduacdo da severidade da flebite em relacdo ao numero de sinais flogisticos
presentes, sua extensao e intensidade, avalia de 0 que € auséncia de sinais e reacbes até + 5
gue determina trombose venosa aparente.
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Figura 1 . Escala de Maddox

<ot Escala de Maddox - Flebite

enfermagem

SITIO DE INSERGAO iINTEGRO 0 Nao ha sinal de flebite

CONSIDERE APENAS 01 - DOR, RUBOR o Possivel Inicio de flebite

CONSIDERE APENAS 02 - DOR, RUBOR, EDEMA P .
9 Inicio da flebite

CONSIDERE TODOS - DOR, RUBOR, EDEMA e Flebite em EVOIUGQO
CONSIDERETODOS - DOR, RUBOR
DOR, RUBOR, EDEMA, CORDAQO VENOSO

CONSIDERE TODOS
DOR, RUBOR, EDEMA, CORDAO VENOSO, PUS

SEM
DOR

DOR

MODERADA

Nota: Durante a administracdo de qualquer medicagéo, sempre que houver queixas por parte
do paciente sobre ardéncia, incomodo ou dor, a troca do local da puncdo deve ser feita

imediatamente.
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8. ESPECIFICACAO DOS TIPOS DE FLEBITE

Tipo de Flebite Descrigdo dos Sinais e Sintomas
Mecanica O eriterna concentra-se no sitio de insergdo do cateter e ao longo de sua
extensao
Quimica O eritema e visivel acima da extremidade do cateter e ao longo do trajeto
VEnoso
Bacteriana Ha intenso calor local ao toque e presenga de exsudate no sitio de
insergac. Podem ocorrer sinais sistémicos como febre, calafrios e
tremores (bacteremia), e evoluir para um quadro septico grave.
Pos-Puncao Ocorre a formagaoe do cordao fibroso ao longo do trajeto venoso.

9. TRATAMENTO DAS FLEBITES

» Se for identificada a flebite, deve-se retirar imediatamente o cateter e comunicar equipe

médica;

» Elevacdo do Membro em que a flebite ocorreu;

» Aplicacdo de compressas mornas e Umidas nos locais atingidos com intuito de
vasodilatacao e reduzir o edema.

» Analgésicos para aliviar a dor (Prescricado médica);
Anti-inflamatérios para diminuir a inflamagé&o (Prescricdo médica).

10.
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11. CONTROLE DE VERSOES

Verséo Motivo Data da Revisao
01/2019 Criagéo 01/2019
01/2022 Reviséo - formatagéo 01/2022
03/2023 Reviséo - formatagéo 03/2023
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