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ABSTRACT

Objective: to identify the most frequent local complications resulting from peripheral venipuncture in patients assisted at
a university hospital in Recife city, Pernambuco state, aiming at proposing preventive actions in nursing care. Method:
this is about a quantitative, descriptive, cross sectional study, approved by the Committee of Research Ethics under
registration CAAE 0038.0.102.000-07. The population consisted of 328 patients and sample included 131 patients. Data was
collected through a survey, using questionnaires and by reviewing medical records. We used the Epi-Info software for
tabulation. Results: the most frequent local complications found were: phlebitis (64.9%), infiltration (40.5%) and
hematoma (18.3%). We were able to identify the prevalence of signs and symptoms, as well as the degrees of phlebitis,
which were grade 1 (40%) and grade 3 (38.8%), and the degree of infiltration, which was grade 2 (49.1%). Results related
to nursing action amounted to 89.3% (117 reports) of positive evaluation, where the only type nursing action reported by
patients was the withdrawal of the device. Conclusion: considering the risks inherent in intravenous therapy, the nurse
plays an important role in preventing and reducing local complications. Descriptors: blood vessel; phlebitis; nursing care.

RESUMO

Objetivo: identificar as complicacoes locais mais frequentes da puncao venosa periférica em pacientes assistidos em um
hospital universitario do Recife/PE, visando propor acdes preventivas na Assisténcia de Enfermagem. Método: estudo
quantitativo, descritivo, de corte transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o registro CAAE
0038.0.102.000-07. A populacao foi composta por 328 pacientes e a amostra comportou 131. A coleta de dados foi obtida
com aplicacao de formulario e com analise de prontuarios. Utilizou-se para a tabulacao o Software Epi-Info. Resultados:
encontraram-se como complicacdes locais mais frequentes: flebite com 64,9 %, infiltracdo com 40,5% e hematoma com
18,3%. A predominancia dos seus sinais e sintomas foi identificada, assim como os graus da Flebite, cujos graus
encontrados foram, grau 1 (40%) e grau 3 (38,8) e o da Infiltracdo, grau 2 (49,1%). Os resultados referentes a acao de
enfermagem totalizaram 89,3% (117 relatos) de positividade, sendo a Unica relatada pelos pacientes, a retirada do
dispositivo. Conclusdo: face aos riscos inerentes a terapia intravenosa, o enfermeiro desempenha papel primordial na
prevencao e na reducao dessas complicaces. Descritores: vasos sanguineos; flebite; assisténcia de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar las complicaciones locales mas frecuentes de la puncion venosa en pacientes atendidos en un
hospital universitario de Recife/PE, para proponer acciones preventivas en el cuidado de enfermeria. Método: estudio
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal aprobado por el Comité de Etica en Investigacién, registro CAAE
00.38.0.102.000-07. La poblacion estuvo constituida por 328 pacientes y la muestra fue de 131. Los datos se obtuvieron
con la ayuda de un formulario y con la ayuda de los registros médicos. Fue utilizado para tabular la informacién el
programa Epi info. Resultados: las complicaciones mas frecuentes encontradas fueron flebitis (64,9%), infiltracion (40,5%)
y hematoma (18,3%). Ademas del predominio, estos signos y sintomas fueron clasificados por grados, conforme se observa
a seguir: flebitis - grado 1 (40%), grado 3 (38,8%) e infiltracion - grado 2 (49,1%). Los resultados de la accion de enfermeria
ascendié a 89,3% (117 informes) de positividad y la Unica informada por el paciente fue la retirada del dispositivo.
Conclusién: teniendo en cuenta los riesgos asociados con la terapia intravenosa, la enfermera juega un papel importante
en la prevencion y la reduccion de estas complicaciones. Descriptores: vasos sanguineos, flebitis, asistencia de
enfermeria.

"Professora do Colégio de Salde de Pernambuco, Olinda, Pernambuco, Brasil. Email: xavier.pb@hotmail.com; *Enfermeira. Doutora em

Enfermagem. Professora Adjunto Il da Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG), Recife, Pernambuco, Brasil. Email:
reginac_oliveira@terra.com.br; 3Enfermeira. Enfermeira da ESF de Cabrobo. Cabrobd, Pernambuco, Brasil. Email: rerearaujo@gmail.com

Artigo elaborado a partir da monografia Pungdo venosa periférica: complicagdes locais em pacientes assistidos em um hospital universitario do Recife-
PE, apresentado na Faculdade de Enfermagem Nossa Senhora das Gracas (FENSG), 2009.

Rev enferm UFPE on line. 2011 jan./fev.;5(1):61-6 61


mailto:xavier.pb@hotmail.com
mailto:reginac_oliveira@terra.com.br
mailto:rerearaujo@gmail.com

ISSN: 1981-8963

Xavier PB, Oliveira RC de, AraGjo RS.

INTRODUCAO

A instalacao de um cateter intravenoso
periférico para administracdo de terapia
parenteral é um dos procedimentos invasivos
mais frequentemente realizados em hospitais,
representando, por vezes, uma condicao
basica no tratamento dos pacientes
hospitalizados." = Embora tais cateteres
fornecam acesso vascular necessario, sua
utilizacao coloca os pacientes em risco de
complicacoes infecciosas sistémicas e locais.
As complicacdes locais mais frequentes sao:
hematoma, trombose, flebite, tromboflebite,
infiltracao, extravasamento, infeccao local e
espasmo venoso. % Estas, quando relacionadas
ao uso de cateteres intravenosos ocorrem
como reacOes adversas ou traumas que se
localizam ao redor do local da puncao, sendo
reconhecidas precocemente por avaliacao
objetiva dos sinais e sintomas. '

Dos dois milhdes de episodios anuais de
infeccao hospitalar nos EUA, cerca de 250 mil
sdo na corrente sanguinea, correspondendo de
10% a 15% do total de casos. Relacionam-se ao
acesso vascular 87% desses casos. A
hospitalizacao é aumentada em média de 6,5
a 22 dias e a média do custo adicional de cada
caso varia de US 29 mil a US 56 mil. A
mortalidade atribuida a infeccao primaria da
corrente sanguinea € de 3%, mas pode chegar
a 25% em pacientes graves. *

No Brasil, a mortalidade atribuida as
infeccoes da corrente sanguinea varia de 6,7%
a 75%, estando diretamente relacionada com a
antibioticoterapia empirica inicial inadequada
e com a etiologia das infeccoes. Nao ha
registros das complicacdes nacionais sobre o
aumento no periodo de hospitalizacdo dos
pacientes que adquirem infeccbes da corrente
sanguinea nem sobre o aumento de custos
gerados por estas infeccoes.*

No contexto do processo de medicacao, a
puncdo venosa periférica corresponde a uma
pratica do cotidiano de trabalho dos
profissionais de enfermagem no qual 81%
desses realizam esse procedimento em mais
de 75% do seu tempo de trabalho.? Dessa
forma, a preservacao da rede venosa faz-se
indispensavel na assisténcia de enfermagem.
Para uma avaliacao do sitio de insercao do
cateter, o enfermeiro deve demonstrar
competéncia e habilidade considerando ser
este o profissional que vai determinar a
necessidade de tratamento e/ou intervencao
na ocorréncia de complicacoes, devendo
sempre ser documentadas, usando-se um
padrao ou, no caso de flebite, extravasamento
e infiltracdo, uma escala de medida que ira
pontuar os graus e a severidade das mesmas.
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Vale salientar que o extravasamento sempre
deve ser classificado como grau 4 na escala de
infiltracdo.’

Assim sendo, a realizacao desta pesquisa
justifica-se  mediante a  complexidade
existente no ato de instalar a puncao venosa
periférica, os aspectos que envolvem sua
manutencdo, as lacunas apontadas nas
literaturas nacional e internacional sobre o
tema e as situacbes vivenciadas durante o
projeto de extensao, intitulado “Seguranca no
uso de medicamentos: acbées para prevencéGo
do erro de medicacdo e incentivo ao uso
racional”, realizado no mesmo hospital. Este
se reveste de importancia pela perspectiva de
contribuir para a melhoria do procedimento
da puncdao venosa periférica e assim,
colaborar para o enriquecimento cientifico
com a producao de informacao sobre esta
tematica.

Com base nessas consideracoes, este
estudo teve como objetivo identificar a
incidéncia das complicacdes locais da puncao
venosa periférica em pacientes assistidos em
um hospital universitario do Recife - PE
através da identificacdo dos seus sinais e
sintomas, com vistas a propor intervencoes
para a prevencao das mesmas.

METODOLOGIA

A presente investigacao consistiu em um
estudo exploratério, descritivo, de corte
transversal para a qual foi utilizada a
abordagem quantitativa. Foi realizada em
Hospital Universitario do Recife, referéncia
para o Estado no atendimento de Emergéncia
e Trauma. Este estudo utilizou dados
secundarios disponiveis no servico, nao
envolvendo altos custos e longos espacos de
tempo.

Nesse trabalho foram seguidos todos os
principios éticos legais preconizados na
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos. Este esta inserindo
no Projeto de Pesquisa “Seguranca no uso de
medicamentos: acdes para prevencao do erro
de medicacao e incentivo ao uso racional de
medicamentos em um hospital extra-porte da
cidade do Recife” como um subprojeto, cuja
aprovacao foi decretada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital da Restauracao
(CEP/HR) conforme registro CAAE N°
0038.0.102.000-07. A presente pesquisa teve
grau minimo para os sujeitos do estudo.

A populacdo foi composta por 328
pacientes internados nesse hospital nas
seguintes clinicas: médica, neurologica,
cirGrgica, vascular, traumatologia, buco-
maxilo facial, cirurgia plastica reparadora,
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neurocirurgia e emergéncia de adultos. A
amostra em questao, estabelecida por
conveniéncia, caracterizou-se pelos seguintes
fatores de inclusao: estar submetido a puncao
venosa periférica ou ter histéria pregressa de
complicacao local decorrente de puncao
venosa periférica, ter idade igual ou superior
a 16 anos e aceitar participar da presente
pesquisa. Dessa forma, a mesma foi composta
por 131 pacientes e foi realizada no periodo
de dois meses.

A coleta de dados foi obtida por meio de
entrevista semi-estruturada com aplicacao de
um formulario contendo perguntas
relacionadas aos dados pessoais do paciente
constantes no prontuario e um check-list para
obtencao das seguintes variaveis: sexo, faixa
etaria, puncao venosa periférica,
complicacoes locais e seus sinais e sintomas,
acoes de Enfermagem.

A tabulacao dos dados foi feita por dupla
entrada utilizando o Software Epi Info 6.04d.
Os resultados analisados estao apresentados
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sob a forma de graficos com suas frequéncias
absolutas e relativas.

RESULTADOS

Dos 328 pacientes internados nas
enfermarias incluidas na pesquisa, 53,4% (70)
eram do sexo feminino e 46,6% (61) do sexo
masculino.

Em relacao a faixa etaria, observou-se que
34,4% desses pacientes encontravam-se com
idade superior a 60 anos, portanto, mais
suscetiveis a riscos hospitalares, seguidos de
18,3% com faixa etaria entre 21 e 30 anos.

As complicacdes locais identificadas como
as mais frequentes foram: flebite com 64,9 %,
infiltracao com 40,5% e hematoma com 18,3%.
Trombose, tromboflebite e extravasamento
atingiram menos que 5 %. Nao houve casos de
espasmo venoso e de infeccao local, como
mostra na figura 1.
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Figura 1. Distribuicao das complicacoes decorrentes da puncao periférica em pacientes assistidos em um

Hospital Universitario em Recife-PE, 2008

Dentre os 85 pacientes que apresentaram
flebite, 97,6% (83) relataram dor no local e
95,3% (81) hiperemia. Na sequéncia, tivemos
com igual percentual, edema no local da
insercao e velocidade da infusao lenta, com
81,2% (69 relatos); também neste caso, com
43,5% (37 registros), cordao fibroso palpavel
ao longo da veia e local quente ao toque.
Quanto a avaliacao da flebite, destacaram-se
como maior prevaléncia, o grau 1 com 40% (34
pacientes) e o grau 3 com 38,8% (33
pacientes). Em seguida, apareceu o grau 2
com 20% (17 pacientes). O grau 0 foi
observado em apenas 1,2%, o que corresponde
a um paciente e o grau 4 nao apresentou
ocorréncia.

Referente ao contexto dos sinais e sintomas
inerentes a presenca de infiltracao evidenciou
que dos 53 pacientes com essa complicacao,
98,1% (52) apresentaram edema no local,

96,2% (51) diminuicao da velocidade da
infusao, 90,6% (48) pele tensa ao toque, 88,7%
(47) dor no local, 75,5% (40) relato de
queimacao, 41,5% (22) palidez no local e pele
fria ao toque. Todos apresentaram auséncia
do retorno do fluxo sanguineo. Os resultados
obtidos com a aplicacdo da Escala de
Avaliacao de Infiltracdo foram: a maioria, 26
pacientes (19.8%), desenvolveram grau 2,
seguidos por 16 (12,2%) com grau 3, por 07
(5,3%) com grau 1 e por 04 (3,1%) com grau 4.
Nao foram identificados nenhum paciente com
o grau 0.

Em relacao ao hematoma, o resultado
encontrado na presente pesquisa foi 18,3% de
prevaléncia. Em relacao aos sinais e sintomas
caracteristicos desta complicacdo presente
nos 24 pacientes que a desenvolveram, 91,7%
(22) citaram a presenca de desconforto e dor
no local, 87,5% (21) alegaram sensibilidade no
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local da insercao do cateter, seguidos de
83,3% (20) por sangramento em torno do local
da infusao. Fizeram-se presentes ainda, 70,8%
(17) com diminuicao da velocidade da infusao,
58,3% (14) com edema local e 25% (06) com
descoloracao da pele ao redor da puncao.

Dentre os dados necessarios para a
obtencao dos objetivos propostos nessa
pesquisa, estavam incluidos questionamentos
sobre a realizacao das acdes de enfermagem.
Os resultados relativos a essa variavel, diante
dos 131 pacientes entrevistados, referentes a
acao de enfermagem, totalizou 89,3% (117
relatos) de positividade, sendo esta e apenas
esta, a retirada do dispositivo. Nenhum
paciente relatou a ocorréncia de acdes de
enfermagem como: aplicacao de compressas,
verificacdo dos sinais de infeccao e
notificacdo ao médico ou ao enfermeiro.
Ainda foi possivel, através da analise dos
prontuarios, o conhecimento sobre a
inexisténcia de registros sobre as condicdes
dos pacientes, sobre o motivo da troca de
acesso ou sobre as acoes de enfermagem
realizadas naqueles que desenvolveram algum
tipo de complicacao local.

DISCUSSAO

No universo que envolve as questdes das
complicacoes locais provenientes da puncao
venosa periférica, buscou-se analisar dados
referentes a faixa etaria. Com o resultado
pode-se ratificar que, tratando-se da puncao
venosa periférica, a faixa etaria dos pacientes
é um fator relevante para um planejamento
seguro da assisténcia de enfermagem uma vez
que essa variavel constitui um relevante fator
de risco a terapia endovenosa. Isso ocorre
porque a idade altera os mecanismos de
defesa organica do individuo, deixando-os
sujeitos as demais complicacdes relacionadas
a esses procedimentos.

A flebite foi considerada a complicacao
local mais comum de cateteres intravenosos
com a incidéncia de 26%, quando considerado
a presenca de quatro sinais e/ou sintomas
para o diagndstico®, coincidindo com os
resultados obtidos neste estudo. A prevaléncia
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da flebite também pode ocorrer em até 75%
dos pacientes hospitalizados.®

A infiltracao foi a segunda complicacao
mais prevalente traduzida por esta pesquisa.
Conclui-se, entao, que medidas sao
necessarias para evitar infiltracdo uma vez
que sua frequente ocorréncia resultara na
inacessibilidade de veias periféricas, tornando
necessario um acesso central, expondo o
paciente a riscos maiores. E essencial que as
organizacoes reconhecam a infiltracdo como
um resultado adverso e monitore a sua
incidéncia.

Em relacao ao hematoma, os percentuais
citados no presente estudo diferem em
numeros em relacdo a outros estudos, no
entanto, coincide no fato do hematoma ser
uma das complicacoes locais  mais
prevalentes.

Quanto as demais complicacoes
referenciadas anteriormente, os percentuais
obtidos nessa pesquisa nao foram relevantes
para a classificacdo das mesmas como
complicacdes locais mais prevalentes da
puncao venosa periférica.

Essa analise, portanto, confirma a
necessidade de padronizacaéo e de
aprimoramento da técnica de instalacao de
puncdo venosa periférica, além de exigir
mudanca de atitude e maior
comprometimento dos  profissionais de
enfermagem em relacdo a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes. Considera-
se importante que enfermeiros desenvolvam o
pensamento critico e sua capacidade de tomar
decisGes por ser reconhecidamente um agente
de transformacao das condicées de vida dos
pacientes por ele assistidos. ’

O Infusion Nursing Standards of Practice
estabelece que a infiltracao, a flebite e o
extravasamento devem ser documentados
através de uma escala padrao para mensurar a
gravidade das mesmas. > Baseando-se nessa
recomendacao, as escalas de flebite e de
infiltracao como pode ser visto nas figuras 2 e
3, foram aplicadas nos pacientes que
apresentaram sinais e sintomas caracteristicos
das complicacdes mais prevalentes.

Gravidade Exame fisico

Grau 0 Sem sintomas

Grau 1 Eritema com ou sem dor local ou edema, sem endurecimento e cordao fibroso nao
palpavel;

Grau 2 Mesmos sintomas da flebite de grau 1, porém com endurecimento local;

Grau 3 Além dos sinais clinicos do grau 2, acrescenta-se a presenca de um cordao fibroso
palpavel ao longo da veia;

Grau 4 Adicionalmente ao grau 3, apresenta um cordao venoso palpavel maior que 1
centimetro, com drenagem purulenta.

Figura 2. Escala de Avaliacao de Flebite. Infusion Nurses Society, 2006.
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Gravidade Exame fisico

Grau 0 Sem sintomas

Grau 1 Pele clareada, edema menor que 1 cm em qualquer direcao, frio ao toque, com ou
sem dor

Grau 2 Pele clareada, edema 1 a 6 cm em qualquer direcao, frio ao toque com ou sem dor

Grau 3 Pele clareada, translicida, grave edema maior que 6 cm em qualquer direcao, frio
ao toque, dor de leve a moderada, possivel dorméncia

Grau 4 Pele clareada, translicida, pele esticada, presenca de vazamento, pele descolorida,
pele contundida e inchada, grave edema maior que 6 cm em qualquer direcao, dor
moderada a severa, infiltracdo em grande quantidade de produtos sanguineos,
irritantes ou vesicantes, fossa profunda em tecido edemacioso e circulacao
prejudicada.

Figura 3. Escala de Avaliacao de Infiltracao. Infusion Nurses Society, 2006.

Os resultados do estudo coincidiram com a
conclusao apresentada por algumas autoras
quando avaliado o grau de flebite nos 16
episodios positivos. Destes, 08 foram grau 1,
prevalecendo sobre os demais.' Cabe destacar
que nenhuma das flebites destes trés estudos
evoluiram para o grau quatro, estagio mais
avancado e grave da flebite, implicando que a
situacdo ainda ndo atingiu o extremo. E
importante ressaltar que os critérios para a
padronizacao dessa pratica recomendam que
qualquer incidente de flebite no grau 2 ou
mais devem ser resgistrados como uma
ocorréncia nao usual.®

Todos esses resultados, muito
significativos, traduzem um sério
comprometimento da qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada, em relacdo a
puncao venosa periférica, podendo estar
associado a falta de observacao de sinais e
sintomas de possiveis complicacdes por parte
da equipe de enfermagem, ao se analisar o
nivel do cuidado oferecido por estes
profissionais.

Em relacdo a importancia e a abrangéncia
pratica da terapia intravenosa, acredita-se
que os enfermeiros, desde o inicio de sua
formacao  profissional, = devam  possuir
conhecimentos que permitam, além de
implementarem cuidados qualificados ao
paciente, desenvolverem e aprimorarem esta
area de conhecimentos.’ Julga-se necessario,
portanto, que o enfermeiro perceba a
imperiosidade de documentar suas acles e
registrar os sinais e sintomas apresentados
pelo paciente que ele observa e os problemas
que identifica para subsidiar as acdes que
deve implementar.®

Dessa forma, conclui-se que o fato de
serem comuns essas intercorréncias nao
significa que sejam males necessarios da
terapia endovenosa, pois podem ser
prevenidos ou pelo menos detectados
precocemente para evitar complicacoes
sérias."!

CONCLUSAO

A pretensao desse estudo foi identificar as
complicacdes locais mais prevalentes da
puncdo venosa periférica através da
identificacao dos sinais e sintomas mais
prevalentes.

Esta investigacao permitiu-nos concluir que
ha um sério comprometimento da qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada em
relacito a puncao venosa periférica,
ratificando a necessidade do estabelecimento
de padronizacao as praticas de enfermagem.
Faz-se necessario, portanto, que os dados
obtidos sejam  analisados por  esses
profissionais a fim de que essa situacao possa
ser revertida. Para tanto, os enfermeiros,
além da padronizacao, devem considerar essas
complicacées locais como fatos incomuns ao
paciente, manterem  uma  observacao
sistematica do local, documentarem no
prontuario a presenca dessas complicacoes,
assim como as acoes realizadas nas mesmas e
estabelecerem  comunicacao  entre  os
membros da equipe.
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