
Esta pesquisa procurou delinear alguns fatores que possam contribuir na

efetivação dos cuidados de enfermagem a clientes em uso de cateteres cur-

tos intravenosos. Entre os seus objetivos está o de contribuir para uma

discussão sobre esta prática. 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 não têm um caráter finalizador ou delimitador, mas, sobretudo pro-

põe-se estabelecer uma discussão de maneiras alternativas, não rotinizada

de cuidar de clientes de uma maneira segura e efetiva.
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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.
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Um dos objetivos desta pesquisa, foi de construir/aperfeiçoar o
conhecimento, em relação às maneiras de cuidar de clientes em terapia
intravenosa através de cateteres periféricos, também avaliar a impor-
tância da antissepsia da pele, controlar o tempo de permanência, acom-
panhar o sistema de manutenção e identificar os principais riscos e com-
plicações da utilização destes dispositivos.

Partimos da hipótese de que clientes em uso de cateteres cur-
tos, que recebem cuidados diários como: limpeza e anti-sepsia da pele,
troca das fixações, cuidados na diluição dos fármacos, podem permane-
cer maior tempo inseridos com menores riscos e complicações. Esta-
beleceram-se duas variáveis a serem observadas. Primeira variá-
vel: clientes que recebem os cuidados usuais como, antissepsia, pun-
ção, fixação e administração de fármacos. Segunda variável: clientes que
recebem cuidados diários como: antissepsia, punção, fixação, cuidados
com a diluição dos fármacos, troca das fixações com curativos e avalia-
ções diárias.

Com a construção do referencial teórico procurou-se delinear
questões atinentes à utilização de punção venosa com cateteres curtos,
procurando relacionar a teoria/prática, entendendo, que estas não po-
dem ser vistas como antagônicas, muito pelo contrário, uma
complementa a outra, todavia, o que se pode constatar ao buscar alicerçar
a prática através da teoria, é que muitas vezes depara-se com uma de-
terminada distância entre o saber e o fazer. Assim, com o intuito de pro-
curar colaborar para esta aproximação motivou-nos a desenvolver esta
pesquisa.

A cateterização de vasos periféricos exigem cuidados referentes
à instalação e a manutenção destes cateteres inseridos. Entre os cuida-
dos a serem dispensados a clientes em uso de cateteres curtos pode-
mos elencar: seleção do local e vaso a ser puncionado, execução por
profissional habilitado técnica e legalmente, disposição de material de
boa qualidade, conhecimento de anatomia, fisiologia e histologia. Ao
determinar-se o calibre do vaso sangüíneo a ser puncionado deve-se
fazer uma relação com o diâmetro do cateter a ser inserido, esta medi-
da deve estar relacionada a fatores como necessidades de infusão, solu-
ções e fármacos 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 proteção. A
epiderme funciona como uma barreira protetora contra as infecções.
Na derme encontramos a hipoderme e outras estruturas como vasos
venosos e arteriais, glândulas sudoríparas, sebáceas, músculos 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 à terapia
intravenosa. As veias dispõem de três camadas distintas: íntima, média
e adventícia. Na camada íntima as células são do tipo endoteliais, com
delgadas fibras elásticas. Nesta camada, quando ocorrem rugosidades,
provocadas pelas punções, pela permanência, desproporção do diâme-
tro do cateter em relação ao calibre do vaso sangüíneo ou pela retirada
do cateter pode levar a formação de tromboses e as flebites (Philips,
2001; Cormack, 1987, Junqueira; Carneiro, 1999; Bloon; Fawcett, 1977).

A túnica média consiste de fibras musculares lisas, fibras colágenas
e fibras nervosas responsáveis pela vasoconstrição e vasodilatação. A
estimulação destas, por mudanças de temperatura, ação mecânica ou
irritação química pode produzir respostas inflamatórias. A túnica adven-
tícia é constituída de tecido conjuntivo frouxo, com feixes de colágeno e
redes elásticas (Philips, 2001; Cormack, 1987; Junqueira; Carneiro,
1999; Bloon; Fawcett, 1977).

Entre os vasos sanguíneos mais utilizados na punção com catete-
res curtos, podemos citar: metacarpal dorsal, cefálicas, basílicas,
cefálicas acessórias, basílica mediana, antebraquial mediana, antecubital
e veia jugular externa. A escolha destes vasos está relacionada a uma
avaliação por parte da enfermagem da disponibilidade de punção, levan-
do-se em consideração as necessidades de volume, calibre do cateter a
ser inserido, tempo de duração da terapia e principalmente conforto e
segurança para o cliente (Philips, 2001; Gray, 1988).

Entre as principais complicações no uso de cateteres curtos de
uso intravenosos, estão as infecções, causadas por patógenos como:
Estafilococos áureos e epidermidis, Cândidas e enterococos, ocasiona-
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das pela inserção do cateter. Outras fontes de infecção podem estar
relacionadas a deficiências relacionadas a falhas na manipulação de
equipos, buretas, conexões e extensões dos frascos de soluções de uso
intravenoso (Philips, 2001; Hudak, Gallo, 1997; Campbel, 1997; Factor,
1995).

Os principais microorganismos da pele são os Estafilococos

epidermidis (80-100%), Estafilococos áureos (5-25%), seguidos de
Proprioniobacterium acnes (45-100%), Corenebaterios (55%). Entre os
microrganismos mais envolvidos nas flebites estão os Estafilococos

aureos e epidermidis, outros incluindo a Cândida, Pseudomonas

aeruginosa. As complicações infecciosas mais graves são habitualmen-
te provocadas por Estafilococos áureos (Pelczar, 1996; Philips, 2001;
Hudak, Gallo, 1997; Campbel, 1997).

As infecções geralmente são causadas por bactérias que habi-
tam os folículos pilosos e as glândulas sudoríparas, entre estas estão os
Estafilococos. No entanto, hoje a grande ameaça vem da própria flora
normal. A flora microbiana pode ser determinada por uma variedade de
fatores como: idade, sexo, estado hormonal, condições sanitárias e de
saúde e higiene pessoal. Outros fatores como condições nutricionais,
enfermidades, traumatismos, supressão intencional das respostas imu-
nes ou inflamatórias por meio de fármacos selecionadas e as alterações
da flora normal estão entre as causas de infecções Pelczar, 1996;
Murray, 1998; Bier, 1984; Carpenito, 1997).

As flebites estão entre as principais complicações associadas ao
uso inadequado dos cateteres curtos. Os sinais e sintomas da hiperemia
local, são o aumento da temperatura e sensibilidade local e a formação
de um cordão fibroso ao longo da veia. Entre as causas do desenvolvi-
mento das flebites, pode-se citar: a escolha dos cateteres, pois tem-se
indicações de que os cateteres de teflon são menos flebitantes que os
cateteres de polipropileno e poliuretano; atentar para a correta diluição
dos fármacos, pois o pH extremado destes medicamentos pode ter uma
ação flebitante. As flebites podem ser classificadas como químicas, me-
cânicas e bacterianas (Philips, 2001; Hudak, Gallo, 1997, SCIH-HCPA,
2000; Couto; Pedrosa 1999; Factor, 1995).
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As flebites mecânicas podem estar relacionadas à desproporção
entre o calibre do cateter e o diâmetro do vaso, a técnica de punção e
fixação inadequada do cateter. As flebites químicas estão relacionadas
ao uso de soluções e medicamentos. Soluções com pH ácidos ou alcali-
nos aumentam o risco de flebites, para tanto, recomenda-se que fármacos
com pH entre 6 e 10 sejam diluídos em 100 ml de solução, aquelas com
pH entre 3,5 e 6,0 recomenda-se uma diluição em 150 ml de solução,
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 desejável que o pH dos medi-
camentos injetáveis seja semelhante ao pH sanguíneo. Fármacos como
insulina, vitaminas B1, B2, B6, B12, ácido pantotênico, pantenol, cloreto de
potássio, aminoácidos, lipídeos, glicose hipertônica e alguns antibióti-
cos como: vancomicina, metronidazol, amicacina, doxicilina, cefazolina,
gentamicina, anfotericida B, e outros medicamentos como dopamina,
cimetidina, ranitidina, morfina, midazolan, manitol, bicarbonato de sódio
e norepinefrina, são medicamentos que podem influenciar na formação
de flebites. Há ainda outros fatores como o fluxo de administração (indi-
ca-se um volume menor que 90 ml hora), alternância 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 complicações decorrentes das punções são a formação
de hematomas, relacionados ao trauma da veia na inserção, transfixação,
retirada do cateter sem compressão local, uso de torniquete em local
onde houve punção prévia; tromboses; infiltração e extravasamentos
relacionados à perda de líquidos para os tecidos intersticiais, os quais
podem levar a uma isquemia e vasoconstrição local; lesões celulares e
necroses de tecidos; tromboflebites, que se associam a processos de
flebites e tromboses às quais podem levar à embolia sistêmica (Philips,
2001; Hudak, Gallo,1997; Factor, 1995; Prista, Alves, Morgado, 1995;
Silva, 1999).
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A escolha das substâncias para a antissepsia da pele é
determinante na prevenção de infecções por exercer ação letal ou inibi-
tória da reprodução microbiana. Os álcoois etílicos (70%) e isopropílicos
(92%) exercem ação bactericida, tuberculicida, fungicida, exceto
esporicida. Ambos não são irritantes, mas ressecam a pele, possuem
atividades residuais, mas são inativados pela matéria orgânica. Os
iodóforos são compostos orgânicos do iodo, como a polivinilpirrolidona,
polieter, álcoois polivinílicos e poliamidas. São pouco tóxicos para a pele,
possuem atividade residual limitada e são inativados pela matéria orgâ-
nica. A clorexedina atua lentamente, porém a atividade persiste. A eficá-
cia pode diminuir com a presença de materiais orgânicos e alterações
no pH da pele. É mais ativa contra bactérias gram positivas. Sua ativida-
de fungicida é variável, mas a ação tuberculocida, viruscida ou esporicida
é nula (Murray, 1998; Zanon, 1987; Philips, 2001; Couto, Pedrosa, 1999;
SCIH, HCPA, 2000; Davis, 1979).

Quanto ao tempo de permanência de cateteres periféricos, reco-
menda-se a troca em um período de 72 horas (com técnica antisséptica
rigorosa) e 24 horas (em situações de emergência), caso contrário de-
vem ser removidos. Recomenda-se a utilização de fixações transparen-
tes e semipermeáveis para uma inspeção 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 estão: lavagem rigorosa das mãos, escolha do
material adequado, seleção do vaso sanguíneo a ser puncionado, tipo de
antisséptico de pele de fixação, inspeção constante no local de inserção
(queixas de dor, turgescência, integridade da pele, edemas, áreas
hemorrágicas, sinais de vermelhidão, inflamação, sensibilidade, aten-
tar para o aumento de temperatura local. Pode-se ainda acrescentar:
cuidados com o frasco, equipos, conexões e extensões (Carpenito, 1997;
Hood; Dincher, 1995).

Einloft et al (1996) recomendam também, além dos já citados:
cuidado com a lavagem das mãos e uso de luvas estéreis, alternância
nos pontos de punção cutânea, verificação da posição do dispositivo an-
tes de aplicar qualquer medicação ou solução, curativo oclusivo, contro-
lar e monitorar o fluxo das infusões.
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A metodologia adotada para esta pesquisa pode ser definida como
quantitativa e experimental. A população 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 punção e manutenção usual na
unidade, ou seja, antissepsia com álcool 70%, inserção, infusão e retira-
da do cateter quando este tornar-se necessário (suspensão do uso, ou
evidência de complicação). Avaliação das complicações e motivos da
retirada dos cateteres e cultura aleatória da ponta destes cateteres.

O grupo 02 (experimental) identificados como casos 51-100, que
utilizou a seguinte sistemática: anti-sepsia do local com iodofor aquoso,
inserção, retirada diária das fixações do cateter, curativo com antissepsia
local com iodofor, cuidados com diluições e infusões. Avaliação das com-
plicações e motivo da retirada dos cateteres. Em ambos os grupos foi
realizada uma análise 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, não foi realizado nenhum tipo de procedimento de enfer-
magem, à qual não esteja preconizada sua utilização. O que os autores
procuram evidenciar são formas alternativas de cuidar, que possam
contribuir no cuidado, manutenção e prevenção de complicações. Os
cuidados éticos seguiram o que determina a portaria 196 de 1996 do
Ministério da Saúde, para tanto se solicitou a autorização de livre con-
sentimento e informado de clientes ou familiar para o desenvolvimento
desta pesquisa (Portaria 196 de 1996).

A análise estatística utilizada pode ser classificada como descriti-
va, pois esta tem como objetivo descrever e sintetizar dados, através da
construção de médias e percentagens (Polit; Hungler, 1995).
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Gráfico nº 01 – Locais de Punção

O gráfico nº 01 tem por objetivo situar os locais das punções ve-
nosas. A opção do local de punção deu-se em razão das condições uni-
camente técnicas como: facilidade de acesso, condições da veia, neces-
sidades e segurança do paciente. O gráfico mostra uma predominância
pela punção da veia cefálica acessória 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 punção no dorso da mão. 6% (controle)
e 22% (experimental) puncionaram veias cefálicas. 12% (controle) e 4%
(experimental) utilizaram a punção jugular externa, enquanto 18% (con-
trole) e 6% (experimental) utilizaram a punção de veias basílicas.

Gráfico nº 02 – Média de permanência em horas dos cateteres curtos

O gráfico nº 02 apresenta dados referentes ao tempo de perma-
nência dos cateteres. No grupo de controle podem ser observados 03
casos de permanência inferiores há 24 horas (6% dos casos), enquanto
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que no grupo experimental evidenciou-se um caso com permanência
inferior a 24 horas (2% dos casos). Na seqüência 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 permanência entre 49-72 horas (24% dos casos),
enquanto que no grupo experimental evidenciou 02 casos com perma-
nência 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
permanência 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 última 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).

Gráfico nº 03 – complicações observadas.

O gráfico nº 03 demonstra que no grupo de controle houve 37
complicações em 50 casos observados (74% dos casos). No grupo ex-
perimental houve 20 casos de complicações (40% dos casos). No grupo
de controle, observou-se a ocorrência 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 são responsáveis por um
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percentual de 27 a 70% das complicações 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 complicação 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 obstruções no grupo de controle re-
presentando 4%; já no grupo experimental não houve obstruções e as
outras complicações estão relacionadas à retirada acidental por parte
dos clientes ou da enfermagem no momento do curativo.

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

Flebites por trauma mecânico – Na punção das veias utilizou-se o
mesmo tipo de dispositivo (polipropileno) e o mesmo calibre em rela-
ção ao diâmetro (nº 20) dos vasos selecionados, não sendo possível
relacionar o desenvolvimento das flebites com o trauma mecânico.

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.

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

Gráfico nº 04 – clientes que tiveram alta do uso de cateteres sem com-
plicações observadas

O gráfico nº 04 demonstra o número de clientes que deram alta
do cateter que no momento da retirada destes, não se observaram com-
plicações. No grupo de controle de 50 casos observados, 13 não apre-
sentaram complicações (26%). No grupo experimental, de 50 casos de
clientes que receberam alta do soro, 30 casos não apresentaram ne-
nhuma complicação no momento da retirada do cateter (60%). Fato que
demonstra a necessidade da aplicação e cuidados diários com estes ca-
teteres.

Gráfico nº 05 – Média de permanência em horas dos cateteres peri-
féricos
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O tempo de permanência evidencia que os cateteres que rece-
bem efetivamente cuidados diários como antissepsia, troca das fixações,
cuidados com a diluição das medicações, conforme o tipo do fármaco,
podem ficar maior tempo inseridos em relação aos cateteres que rece-
bem cuidados considerados de rotina, em relação à manutenção e dilui-
ção dos fármacos.

Nesta pesquisa observamos a necessidade de uma avaliação cui-
dadosa do diâmetro dos cateteres em relação ao calibre das veias;
antissepsia rigorosa para a inserção do cateter, trocas diárias das fixa-
ções, objetivando a verificação do local de punção, condições da pele,
averiguação de dor local, antissepsia do local e re-fixação do cateter.

Esta pesquisa permitiu-nos avançar no processo de cuidar, na
necessidade de sistematizar os cuidados relacionados não somente com
o tempo de permanência, mas também a avaliação, por parte das enfer-
meiras dos clientes com cateterização venosa periférica sob os seguin-
tes aspectos: local de punção, condições de fixação do cateter (clientes
com história de sudorese os quais indicam a necessidade de observar-
se as fixações com maior propriedade), sinais de flebite, avaliação da
dor local, tipo de solução e fármacos em uso, utilização do balanço hídrico
como indicador na avaliação das condições clínicas e/ou necessidades
do paciente, permitindo à enfermeira prescrever as diluições dos
fármacos potencialmente flebitantes, orientação/acompanhamento da
manipulação das conexões, observação das trocas de equipos e buretas,
controle de instalação, tempo de permanência e motivo da retirada.

  Recomendações 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 inserção destes cateteres deve ser feita sempre por uma enfermei-
ra que está habilitada técnica e legalmente para a execução deste pro-
cedimento;
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– utilizar preferentemente antissépticos preconizados como:
clorexedina, povidine-iodo ou álcoois;

– fazer uma avaliação do local a ser inserido o cateter. Avaliar a veia ser
puncionada, relacionar o diâmetro do cateter a ser inserido com cali-
bre veia;

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

– ter conhecimento dos fármacos potencialmente flebitantes;

– observar rigorosamente a velocidade de infusão;

– orientar, acompanhar, supervisionar a manipulação das conexões ve-
nosas;

– na prescrição de enfermagem, definir as diluições a serem efetuadas,
levando em consideração:

– tipo de fármaco a ser administrado;

– diagnóstico clinico do paciente x necessidades de líquidos. Clien-
tes com história de ICC, IRC/IRA e EAP, etc, utilizar as dilui-
ções com critério;

– avaliação diária dos balanços hídricos, utilizando estes
parâmetros como sinalizador na prescrição das diluições;

– atentar para sinais como aumento da temperatura corporal;

– trocar diariamente as fixações, fazer curativos; preferentemente
utilizar fixações transparentes, manter as fixações devidamen-
te aderidas; na presença de sudorese, dobrar os cuidados com
os curativos;

– fazer exames físicos diários, para evidenciar sinais de edema;
flebites, prospectar a presença de dor local, avaliar condições
da pele;

– em casos de obstrução não manipular ou introduzir qualquer
tipo de solução;
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– não utilizar acetona para desengordurar a pele;

– não utilizar pomadas antibióticas, não traz beneficio significativos;

– estar atento para a qualidade das soluções a serem administradas;

– dar preferência aos frascos de plásticos flexíveis ou uso de
equipos com respiros/filtros. Não perfurar os frascos com agu-
lhas ou refazer o vácuo com a desconexão dos equipos.

  Conclusão

A elaboração desta pesquisa deu-se em razão de inquietudes a
respeito da melhor maneira de cuidar, pois se observa, nas vivências
diárias no campo da prática e nas relações de trabalho, uma dicotomia
entre o que preconiza a literatura e o que é realmente efetivado. Diver-
sos autores indicam a troca de cateteres a partir de 72 horas de sua
inserção, pois após este prazo a evidência de complicações, como a
flebite, torna-se acentuada. Todavia, gostaríamos de acrescentar que o
fato de adicionarmos os cuidados propostos na pesquisa pode trazer
benefícios, como um tempo maior de permanência dos cateteres e di-
minuição das complicações.

O tempo de permanência evidencia que os cuidados diários com
os cateteres preconizados pela pesquisa podem efetivamente contri-
buir na efetivação dos cuidado, e que o desenvolvimento de complica-
ções, como as flebites, não tem uma relação tão somente com o tempo
de permanência; entendemos que o cuidado com a diluição dos fármacos,
troca de curativos diários, com antissepsia local, sejam um dos fatores
que possam prolongar o uso dos cateteres com menores complicações.
Vislumbramos na ação proposta uma alternativa aos cuidados conside-
rados de rotina.

Demonstrou-se ser necessário conhecer-se com maior proprie-
dade a diluição dos fármacos e tempo de administração, ao mesmo tem-
po, que podemos estabelecer uma relação entre a diluição e as necessi-
dades do cliente, como balanço hídrico, patologias e necessidades de
reposição de volume.
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Por outro lado, a pesquisa mostrou que as flebites de origem
bacteriana, os principais microorganismos da pele (Estafilococos

epidermidis), foram responsáveis 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 ação sistematizada de cuidar, com o
aprimoramento da técnica e a personalização do cuidado.
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