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Resumo

Esta pesquisa procurou delinear alguns fatores que possam contribuir na
efetivagdo dos cuidados de enfermagem a clientes em uso de cateteres cur-
tos intravenosos. Entre os seus objetivos estd o de contribuir para uma
discussao sobre esta pratica. A metodologia foi a de uma pesquisa quantita-
tiva e experimental. Trabalhou-se com dois grupos distintos, com técnicas
diferenciadas, habitualmente utilizadas no cuidado. Os resultados desta pes-
quisa ndo tém um carater finalizador ou delimitador, mas, sobretudo pro-
pde-se estabelecer uma discussdo de maneiras alternativas, nao rotinizada
de cuidar de clientes de uma maneira segura e efetiva.
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Nursing Care for Clients in Use of Short
Catheters With Intravenous Infusion

Abstract: This search sought to delineate, some events that may contribute
for the execution of nursing care on clients with short catheters. Among it
purpose, is a contribution discussion about this practice. The methodology
used was a quantitative and experimental search. It was done with two different
groups, with different techniques, usually useful in care. The results of this
search, don’t bring a finalized or delimited character, but above all, intends to
settle down a discussion about alternative ways without making a routine of
the process of taking care of clients in a safe and effective way.

Keywords: Nursing, care, short catheters.



CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CLIENTES EM USO DE CATETERES CURTOS DE INFUSAO INTRAVENOSA

Um dos objetivos desta pesquisa, foi de construir/aperfeicoar o
conhecimento, em relacao as maneiras de cuidar de clientes em terapia
intravenosa através de cateteres periféricos, também avaliar a impor-
tincia da antissepsia da pele, controlar o tempo de permanéncia, acom-
panhar o sistema de manutencio e identificar os principais riscos e com-
plicacoes da utilizacao destes dispositivos.

Partimos da hipotese de que clientes em uso de cateteres cur-
tos, que recebem cuidados didrios como: limpeza e anti-sepsia da pele,
troca das fixagoes, cuidados na dilui¢do dos farmacos, podem permane-
cer maior tempo inseridos com menores riscos e complicacoes. Esta-
beleceram-se duas variaveis a serem observadas. Primeira varia-
vel: clientes que recebem os cuidados usuais como, antissepsia, pun-
¢do, fixacdo e administracdo de firmacos. Segunda variavel: clientes que
recebem cuidados didrios como: antissepsia, puncio, fixacao, cuidados
com a diluicdo dos farmacos, troca das fixacoes com curativos e avalia-
coes diarias.

Com a construcdo do referencial tedrico procurou-se delinear
questoes atinentes a utilizacao de pung¢ao venosa com cateteres curtos,
procurando relacionar a teoria/pratica, entendendo, que estas nao po-
dem ser vistas como antagonicas, muito pelo contrario, uma
complementa a outra, todavia, o que se pode constatar ao buscar alicercar
a pratica através da teoria, é que muitas vezes depara-se com uma de-
terminada distincia entre o saber e o fazer. Assim, com o intuito de pro-
curar colaborar para esta aproximacao motivou-nos a desenvolver esta
pesquisa.

A cateterizacio de vasos periféricos exigem cuidados referentes
a instalacdo e a manutencdo destes cateteres inseridos. Entre os cuida-
dos a serem dispensados a clientes em uso de cateteres curtos pode-
mos elencar: selecio do local e vaso a ser puncionado, execu¢ao por
profissional habilitado técnica e legalmente, disposicio de material de
boa qualidade, conhecimento de anatomia, fisiologia e histologia. Ao
determinar-se o calibre do vaso sangiiineo a ser puncionado deve-se
fazer uma relacio com o diAmetro do cateter a ser inserido, esta medi-
da deve estar relacionada a fatores como necessidades de infusao, solu-
coes e farmacos a serem administrados (Philips, 2001; Factor, 1995).
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As estruturas da pele constituem o sistema tegumentar, isto é,
epiderme e derme, que funcionam como uma barreira de protecao. A
epiderme funciona como uma barreira protetora contra as infeccoes.
Na derme encontramos a hipoderme e outras estruturas como vasos
venosos e arteriais, glindulas sudoriparas, sebaceas, musculos e ner-
vos. O rompimento desta barreira natural deve ser precedida de rigo-
rosa antissepsia (Philips, 2001; Roos; Reith; Ronrell, 1993).

O sistema venoso periférico é o principal acesso a terapia
intravenosa. As veias dispoem de trés camadas distintas: intima, média
e adventicia. Na camada intima as células sio do tipo endoteliais, com
delgadas fibras elasticas. Nesta camada, quando ocorrem rugosidades,
provocadas pelas puncoes, pela permanéncia, despropor¢io do didme-
tro do cateter em relagdo ao calibre do vaso sangiiineo ou pela retirada
do cateter pode levar a formacao de tromboses e as flebites (Philips,
2001; Cormack, 1987, Junqueira; Carneiro, 1999; Bloon; Fawcett, 1977).

A ttiinica média consiste de fibras musculares lisas, fibras colagenas
e fibras nervosas responsaveis pela vasoconstri¢ao e vasodilatacao. A
estimulacao destas, por mudancas de temperatura, acado mecanica ou
irritacao quimica pode produzir respostas inflamatorias. A tunica adven-
ticia é constituida de tecido conjuntivo frouxo, com feixes de colageno e
redes elasticas (Philips, 2001; Cormack, 1987; Junqueira; Carneiro,
1999; Bloon; Fawcett, 1977).

Entre os vasos sanguineos mais utilizados na puncao com catete-
res curtos, podemos citar: metacarpal dorsal, cefdlicas, basilicas,
cefalicas acessorias, basilica mediana, antebraquial mediana, antecubital
e veia jugular externa. A escolha destes vasos esta relacionada a uma
avaliacao por parte da enfermagem da disponibilidade de puncao, levan-
do-se em consideracao as necessidades de volume, calibre do cateter a
ser inserido, tempo de duracio da terapia e principalmente conforto e
seguranca para o cliente (Philips, 2001; Gray, 1988).

Entre as principais complicacdes no uso de cateteres curtos de
uso intravenosos, estdo as infec¢oes, causadas por patégenos como:
Estafilococos dureos e epidermidis, Candidas e enterococos, ocasiona-
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das pela insercdo do cateter. Outras fontes de infeccao podem estar
relacionadas a deficiéncias relacionadas a falhas na manipulacao de
equipos, buretas, conexdes e extensoes dos frascos de solucoes de uso
intravenoso (Philips, 2001; Hudak, Gallo, 1997; Campbel, 1997; Factor,
1995).

Os principais microorganismos da pele sdo os Estafilococos
epidermidis (80-100%), Estafilococos dureos (5-25%), seguidos de
Proprioniobacterium acnes (45-100%), Corenebaterios (55%). Entre os
microrganismos mais envolvidos nas flebites estdo os Estafilococos
aureos e epidermidis, outros incluindo a Cdndida, Pseudomonas
aeruginosa. As complicacoes infecciosas mais graves sao habitualmen-
te provocadas por Estafilococos dureos (Pelczar, 1996; Philips, 2001;
Hudak, Gallo, 1997; Campbel, 1997).

As infeccoes geralmente sao causadas por bactérias que habi-
tam os foliculos pilosos e as gliandulas sudoriparas, entre estas estiao os
Estafilococos. No entanto, hoje a grande ameaca vem da propria flora
normal. A flora microbiana pode ser determinada por uma variedade de
fatores como: idade, sexo, estado hormonal, condi¢des sanitarias e de
saude e higiene pessoal. Outros fatores como condi¢oes nutricionais,
enfermidades, traumatismos, supressao intencional das respostas imu-
nes ou inflamatérias por meio de firmacos selecionadas e as alteracoes
da flora normal estao entre as causas de infeccoes Pelczar, 1996;
Murray, 1998; Bier, 1984; Carpenito, 1997).

As flebites estao entre as principais complicacoes associadas ao
uso inadequado dos cateteres curtos. Os sinais e sintomas da hiperemia
local, sdo o aumento da temperatura e sensibilidade local e a formacao
de um cordao fibroso ao longo da veia. Entre as causas do desenvolvi-
mento das flebites, pode-se citar: a escolha dos cateteres, pois tem-se
indicacoes de que os cateteres de teflon sdo menos flebitantes que os
cateteres de polipropileno e poliuretano; atentar para a correta diluicao
dos farmacos, pois o pH extremado destes medicamentos pode ter uma
acao flebitante. As flebites podem ser classificadas como quimicas, me-
canicas e bacterianas (Philips, 2001; Hudak, Gallo, 1997, SCIH-HCPA,
2000; Couto; Pedrosa 1999; Factor, 1995).
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As flebites mecénicas podem estar relacionadas a desproporcao
entre o calibre do cateter e o didmetro do vaso, a técnica de puncio e
fixacao inadequada do cateter. As flebites quimicas estao relacionadas
ao uso de solucoes e medicamentos. Solu¢des com pH acidos ou alcali-
nos aumentam o risco de flebites, para tanto, recomenda-se que fArmacos
com pH entre 6 e 10 sejam diluidos em 100 ml de solucao, aquelas com
pH entre 3,5 e 6,0 recomenda-se uma diluicao em 150 ml de solucao,
enquanto que para os medicamentos com pH de 2,5 a 5,0 em 200 a 250
ml. (Philips, 2001; Hudak, Gallo, 1997; Campbel, 1997; Factor, 1995;
Prista, Alves, Morgado, 1995).

Diversos autores salientam que é desejavel que o pH dos medi-
camentos injetaveis seja semelhante ao pH sanguineo. Farmacos como
insulina, vitaminas B , B,, B,, B,,,4cido pantoténico, pantenol, cloreto de
potassio, aminoacidos, lipideos, glicose hipertonica e alguns antibioti-
cos como: vancomicina, metronidazol, amicacina, doxicilina, cefazolina,
gentamicina, anfotericida B, e outros medicamentos como dopamina,
cimetidina, ranitidina, morfina, midazolan, manitol, bicarbonato de s6dio
e norepinefrina, sio medicamentos que podem influenciar na formacao
de flebites. Ha ainda outros fatores como o fluxo de administracao (indi-
ca-se um volume menor que 90 ml hora), alternancia nas trocas de cu-
rativos (indica-se trocas a cada 48 horas) (Philips, 2001; Hudak, Gallo,
1997; Factor, 1995; Prista, Alves, Morgado, 1995; Silva, 1999; Fakih,
2000).

Outras complicacoes decorrentes das puncdes sdo a formacao
de hematomas, relacionados ao trauma da veia na insercao, transfixacao,
retirada do cateter sem compressio local, uso de torniquete em local
onde houve puncao prévia; tromboses; infiltracao e extravasamentos
relacionados a perda de liquidos para os tecidos intersticiais, os quais
podem levar a uma isquemia e vasoconstri¢cao local; lesoes celulares e
necroses de tecidos; tromboflebites, que se associam a processos de
flebites e tromboses as quais podem levar a embolia sistémica (Philips,
2001; Hudak, Gallo,1997; Factor, 1995; Prista, Alves, Morgado, 1995;
Silva, 1999).
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A escolha das substincias para a antissepsia da pele é
determinante na prevencio de infecces por exercer acio letal ou inibi-
toria da reproducao microbiana. Os alcoois etilicos (70%) e isopropilicos
(92%) exercem acao bactericida, tuberculicida, fungicida, exceto
esporicida. Ambos nio sio irritantes, mas ressecam a pele, possuem
atividades residuais, mas sdo inativados pela matéria organica. Os
ioddforos sao compostos orgénicos do iodo, como a polivinilpirrolidona,
polieter, alcoois polivinilicos e poliamidas. Sdo pouco toxicos para a pele,
possuem atividade residual limitada e sdo inativados pela matéria orgé-
nica. A clorexedina atua lentamente, porém a atividade persiste. A efica-
cia pode diminuir com a presenca de materiais organicos e alteracoes
no pH da pele. E mais ativa contra bactérias gram positivas. Sua ativida-
de fungicida é variavel, mas a acio tuberculocida, viruscida ou esporicida
¢é nula (Murray, 1998; Zanon, 1987; Philips, 2001; Couto, Pedrosa, 1999;
SCIH, HCPA, 2000; Davis, 1979).

Quanto ao tempo de permanéncia de cateteres periféricos, reco-
menda-se a troca em um periodo de 72 horas (com técnica antisséptica
rigorosa) e 24 horas (em situacoes de emergéncia), caso contrario de-
vem ser removidos. Recomenda-se a utilizacao de fixacoes transparen-
tes e semipermeaveis para uma inspecao visual eficaz (Couto, Pedrosa,
1999; SCIH, HCPA, 2000; Barbosa, Schilichting, 2001; Campbell, 1997;
Factor, 1995; Philips, 2001).

Entre os cuidados de enfermagem preconizados a clientes em
uso de cateteres curtos estdo: lavagem rigorosa das maos, escolha do
material adequado, selecio do vaso sanguineo a ser puncionado, tipo de
antisséptico de pele de fixacao, inspecio constante no local de insercao
(queixas de dor, turgescéncia, integridade da pele, edemas, areas
hemorragicas, sinais de vermelhidao, inflamacao, sensibilidade, aten-
tar para o aumento de temperatura local. Pode-se ainda acrescentar:
cuidados com o frasco, equipos, conexoes e extensoes (Carpenito, 1997;
Hood; Dincher, 1995).

Einloft et al (1996) recomendam também, além dos ja citados:
cuidado com a lavagem das maos e uso de luvas estéreis, alternancia
nos pontos de punc¢ao cutinea, verificacdo da posicao do dispositivo an-
tes de aplicar qualquer medica¢ao ou soluciao, curativo oclusivo, contro-
lar e monitorar o fluxo das infusées.
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A metodologia adotada para esta pesquisa pode ser definida como
quantitativa e experimental. A populagdo a ser estudada constou de clien-
tes adultos em uso de cateteres curtos periféricos, internados em Uni-
dade de Terapia Intensiva. O grupo 01 (controle) identificados como
casos 01-50, que utilizou a técnica de puncao e manutencao usual na
unidade, ou seja, antissepsia com alcool 70%, insercao, infusao e retira-
da do cateter quando este tornar-se necessario (suspensio do uso, ou
evidéncia de complicacdo). Avaliacdo das complicacoes e motivos da
retirada dos cateteres e cultura aleatoria da ponta destes cateteres.

O grupo 02 (experimental) identificados como casos 51-100, que
utilizou a seguinte sistematica: anti-sepsia do local com iodofor aquoso,
insercao, retirada diaria das fixacoes do cateter, curativo com antissepsia
local com iodofor, cuidados com diluicoes e infusdes. Avaliacdo das com-
plicacoes e motivo da retirada dos cateteres. Em ambos os grupos foi
realizada uma analise laboratorial (cultura da ponta de cateter) como os
casos 10, 20, 30, 40 e 50 do grupo de controle, e com os casos 60, 70,
80, 90 e 100 do grupo experimental. (Gil, 1996; Polit, Hungler, 1995).

Cabe salientar que, mesmo a pesquisa sendo classificada como
experimental, ndo foi realizado nenhum tipo de procedimento de enfer-
magem, a qual nio esteja preconizada sua utilizacdo. O que os autores
procuram evidenciar sao formas alternativas de cuidar, que possam
contribuir no cuidado, manutenc¢ao e prevencao de complicacoes. Os
cuidados éticos seguiram o que determina a portaria 196 de 1996 do
Ministério da Saude, para tanto se solicitou a autorizacio de livre con-
sentimento e informado de clientes ou familiar para o desenvolvimento
desta pesquisa (Portaria 196 de 1996).

A anédlise estatistica utilizada pode ser classificada como descriti-
va, pois esta tem como objetivo descrever e sintetizar dados, através da
construcdo de médias e percentagens (Polit; Hungler, 1995).
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Grdfico n® 01 - Locais de Puncao
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O grafico n® 01 tem por objetivo situar os locais das puncoes ve-
nosas. A opc¢ao do local de punc¢ao deu-se em razao das condicoes uni-
camente técnicas como: facilidade de acesso, condicoes da veia, neces-
sidades e seguranca do paciente. O grafico mostra uma predominéncia
pela puncao da veia cefalica acessoria no qual o grupo de controle re-
presenta 52% dos casos, enquanto que no grupo experimental é de 60%.
Nos demais locais encontra-se o seguinte percentual: 12% (controle) e
8% (experimental) optaram por punc¢ao no dorso da mao. 6% (controle)
e 22% (experimental) puncionaram veias cefélicas. 12% (controle) e 4%
(experimental) utilizaram a puncdo jugular externa, enquanto 18% (con-
trole) e 6% (experimental) utilizaram a puncao de veias basilicas.

Gridfico n® 02 — Média de permanéncia em horas dos cateteres curtos
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O grafico n° 02 apresenta dados referentes ao tempo de perma-
néncia dos cateteres. No grupo de controle podem ser observados 03
casos de permanéncia inferiores ha 24 horas (6% dos casos), enquanto

Ano1 e n2 e Jan/lun. = 2002

91



REVISTA CONTEXTO & SAUDE

©
\©)

Luiz Anildo Anaclefo da Silva ® Elisane Bavaresco

que no grupo experimental evidenciou-se um caso com permanéncia
inferior a 24 horas (2% dos casos). Na seqiiéncia observa-se que no
grupo de controle 19 casos permaneceram entre 25-48 horas (38% dos
casos), enquanto que no grupo experimental evidenciou-se 01 caso (2%
dos casos). Na terceira coluna observa-se que no grupo de controle
houve 12 casos de permanéncia entre 49-72 horas (24% dos casos),
enquanto que no grupo experimental evidenciou 02 casos com perma-
néncia entre 49-72 horas (4% dos casos). Na quarta coluna pode se ob-
servar no grupo de controle que 14 casos permaneceram entre 73-96
horas (28% dos casos). No grupo experimental houve 14 casos com
permanéncia entre 73-96 horas (28% dos casos).

Na quinta coluna mostra que no grupo de controle houve 02 ca-
sos que permaneceram entre 97-121 horas (4% dos casos), enquanto
que no grupo experimental evidenciaram-se 10 casos (20% dos casos).
Na ultima coluna observa-se que no grupo de controle zero casos per-
maneceram acima de 121 horas (0 % dos casos), enquanto que no gru-
po experimental evidenciaram-se 22 casos (44% dos casos).

Gridfico n° 03 — complicacoes observadas.

complicaces observadas Ocontrole Oexperimental

20

15

10

flebites edema obstrucéo outros

O gréfico n® 03 demonstra que no grupo de controle houve 37
complicacoes em 50 casos observados (74% dos casos). No grupo ex-
perimental houve 20 casos de complicagcoes (40% dos casos). No grupo
de controle, observou-se a ocorréncia de 16 casos de flebites (32% dos
casos). No grupo experimental apareceram 03 casos de flebites (6%dos
casos). Estes dados assemelham-se ao que descreve Phillps (2001, p.
241), onde a autora descreve que as flebites sdo responsaveis por um
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percentual de 27 a 70% das complicacoes do uso de cateteres periféri-
cos. O grupo de controle desta pesquisa encontrou-se 32% de flebites
(dentro do que preconiza a autora) enquanto no grupo experimental os
casos de flebites foram 6% dos casos.

A segunda complicacio observada refere-se aos casos de edemas
por extravasamento, com 18 casos no grupo de controle e 15 casos no
grupo experimental, representando 36% e 30 dos casos respectivamen-
te, enquanto que ocorreram duas obstrugoes no grupo de controle re-
presentando 4%; ja no grupo experimental ndo houve obstrugoes e as
outras complicacoes estdo relacionadas a retirada acidental por parte
dos clientes ou da enfermagem no momento do curativo.

Em relacdo ao desenvolvimento das flebites, estas podem estar
relacionadas a:

Flebites por trauma mecdnico — Na puncio das veias utilizou-se o
mesmo tipo de dispositivo (polipropileno) e o mesmo calibre em rela-
cao ao didmetro (n° 20) dos vasos selecionados, nao sendo possivel
relacionar o desenvolvimento das flebites com o trauma mecénico.

Flebites origem bacteriana — do grupo de controle foram realiza-
das culturas de ponta de cateter nos clientes 10, 20, 30, 40, 50 e do
grupo experimental os clientes 60, 70, 80,90 e 100. Observou-se no
grupo de controle 03 casos de flebites com cultura positiva em um total
de 05 culturas (60% dos casos), enquanto que no grupo experimental
ocorreu um caso de flebite com cultura positiva (20% dos casos). Do
total de flebites (grupo de controle e experimental) com culturas positi-
vas, o microorganismo identificado foi o Estafilococos epidermidis, em
100% dos casos.

Exposicdo a farmacos flebitantes — as flebites podem estar relaciona-
das ao uso de determinados fairmacos. De um universo de todos os
medicamentos que foram utilizados, selecionamos 26 farmacos
comprovadamente flebitantes, conforme consta na literatura vigente. Do
total de farmacos flebitantes, procuramos relacionar estas aos casos de
flebites, fazendo-se uma analise comparativa entre a exposicao a estes
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farmacos e os clientes que desenvolveram flebites. Clientes do grupo
de controle tiveram uma exposi¢ao média 6,3 de farmacos flebitantes.
Enquanto que no grupo experimental esta exposicao média foi 5,2. O
que pode ser um forte indicativo, de flebites relacionadas a dilui¢do dos
farmacos.

Gridfico n® 04 — clientes que tiveram alta do uso de cateteres sem com-
plicacdes observadas

Suspensao no uso dos cateteres

B
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O grafico n® 04 demonstra o numero de clientes que deram alta
do cateter que no momento da retirada destes, ndo se observaram com-
plicacoes. No grupo de controle de 50 casos observados, 13 nao apre-
sentaram complicacoes (26%). No grupo experimental, de 50 casos de
clientes que receberam alta do soro, 30 casos ndo apresentaram ne-
nhuma complicacao no momento da retirada do cateter (60%). Fato que
demonstra a necessidade da aplicacdo e cuidados diarios com estes ca-
teteres.

Grdfico n® 05 — Média de permanéncia em horas dos cateteres peri-
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O tempo de permanéncia evidencia que os cateteres que rece-
bem efetivamente cuidados diarios como antissepsia, troca das fixacoes,
cuidados com a diluicao das medicacoes, conforme o tipo do farmaco,
podem ficar maior tempo inseridos em relacao aos cateteres que rece-
bem cuidados considerados de rotina, em relacao a manutencao e dilui-
¢ao dos farmacos.

Nesta pesquisa observamos a necessidade de uma avaliacao cui-
dadosa do didmetro dos cateteres em relagcao ao calibre das veias;
antissepsia rigorosa para a insercao do cateter, trocas diarias das fixa-
¢oes, objetivando a verificacio do local de puncio, condigcdes da pele,
averiguacao de dor local, antissepsia do local e re-fixacao do cateter.

Esta pesquisa permitiu-nos avancgar no processo de cuidar, na
necessidade de sistematizar os cuidados relacionados nao somente com
o tempo de permanéncia, mas também a avaliacao, por parte das enfer-
meiras dos clientes com cateterizacio venosa periférica sob os seguin-
tes aspectos: local de puncao, condi¢oes de fixacao do cateter (clientes
com historia de sudorese os quais indicam a necessidade de observar-
se as fixacoes com maior propriedade), sinais de flebite, avaliacdo da
dor local, tipo de solucao e firmacos em uso, utilizacao do balanco hidrico
como indicador na avaliacao das condi¢oes clinicas e/ou necessidades
do paciente, permitindo a enfermeira prescrever as diluicoes dos
farmacos potencialmente flebitantes, orientacao/acompanhamento da
manipulacio das conexoes, observacgao das trocas de equipos e buretas,
controle de instalacdo, tempo de permanéncia e motivo da retirada.

Recomendacoes propostas
no cuidado com clientes
em uso de cateteres periféricos

— Padronizar o tipo de cateter a ser utilizado. Optar por cateteres de boa
qualidade;

- a insercio destes cateteres deve ser feita sempre por uma enfermei-
ra que estd habilitada técnica e legalmente para a execuc¢ao deste pro-
cedimento;
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— utilizar preferentemente antissépticos preconizados como:
clorexedina, povidine-iodo ou alcoois;

— fazer uma avaliacdo do local a ser inserido o cateter. Avaliar a veia ser
puncionada, relacionar o didmetro do cateter a ser inserido com cali-
bre veia;

— procurar relacionar as necessidades de volumes/medicamentos a se-
rem administradas;

— ter conhecimento dos farmacos potencialmente flebitantes;
— observar rigorosamente a velocidade de infusao;

— orientar, acompanhar, supervisionar a manipulacao das conexoes ve-
nosas;

—na prescricao de enfermagem, definir as diluicoes a serem efetuadas,
levando em consideracio:

— tipo de farmaco a ser administrado;

—diagnostico clinico do paciente x necessidades de liquidos. Clien-
tes com histéria de ICC, IRC/IRA e EAP, etc, utilizar as dilui-
¢des com critério;

- avaliacao diaria dos balancos hidricos, utilizando estes
parametros como sinalizador na prescricao das diluicoes;

— atentar para sinais como aumento da temperatura corporal;

—trocar diariamente as fixacoes, fazer curativos; preferentemente
utilizar fixacOes transparentes, manter as fixacoes devidamen-
te aderidas; na presenca de sudorese, dobrar os cuidados com
0s curativos;

— fazer exames fisicos diarios, para evidenciar sinais de edema;
flebites, prospectar a presenca de dor local, avaliar condicoes
da pele;

— em casos de obstru¢do nao manipular ou introduzir qualquer
tipo de solugio;

REVISTA CONTEXTO & SAUDF
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—ndo utilizar acetona para desengordurar a pele;
—nao utilizar pomadas antibiéticas, nao traz beneficio significativos;
— estar atento para a qualidade das solucoes a serem administradas;

— dar preferéncia aos frascos de plasticos flexiveis ou uso de
equipos com respiros/filtros. Nao perfurar os frascos com agu-
lhas ou refazer o vacuo com a desconexdo dos equipos.

Conclusao

A elaboracio desta pesquisa deu-se em razio de inquietudes a
respeito da melhor maneira de cuidar, pois se observa, nas vivéncias
diarias no campo da pratica e nas relacoes de trabalho, uma dicotomia
entre o que preconiza a literatura e o que € realmente efetivado. Diver-
sos autores indicam a troca de cateteres a partir de 72 horas de sua
insercdo, pois apos este prazo a evidéncia de complicacdes, como a
flebite, torna-se acentuada. Todavia, gostariamos de acrescentar que o
fato de adicionarmos os cuidados propostos na pesquisa pode trazer
beneficios, como um tempo maior de permanéncia dos cateteres e di-
minuicao das complicagoes.

O tempo de permanéncia evidencia que os cuidados diarios com
os cateteres preconizados pela pesquisa podem efetivamente contri-
buir na efetivacao dos cuidado, e que o desenvolvimento de complica-
¢oes, como as flebites, ndo tem uma relacio tdo somente com o tempo
de permanéncia; entendemos que o cuidado com a dilui¢ao dos fArmacos,
troca de curativos diarios, com antissepsia local, sejam um dos fatores
que possam prolongar o uso dos cateteres com menores complicacoes.
Vislumbramos na acao proposta uma alternativa aos cuidados conside-
rados de rotina.

Demonstrou-se ser necessario conhecer-se com maior proprie-
dade a diluicao dos farmacos e tempo de administraciao, ao mesmo tem-
po, que podemos estabelecer uma relacao entre a diluicao e as necessi-
dades do cliente, como balanco hidrico, patologias e necessidades de
reposicdo de volume.

Ano1 e n2 e Jan/lun. = 2002

97



REVISTA CONTEXTO & SAUDE

©
078

Luiz Anildo Anaclefo da Silva ® Elisane Bavaresco

Por outro lado, a pesquisa mostrou que as flebites de origem
bacteriana, os principais microorganismos da pele (Estafilococos
epidermidis), foram responsaveis por todos os casos de flebites
bacterianas que foram evidenciados.

Este estudo permite afirmar a necessidade de um re-
direcionamento nas maneiras de cuidar, substituindo o cuidado rotinei-
ro, massificado e seriado, por uma acao sistematizada de cuidar, com o
aprimoramento da técnica e a personalizacao do cuidado.
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