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CENTRO DE REFERÊNCIA DA SAÚDE DA MULHER (CRSM), SÃO PAULO; GRUPO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS-FMUSP.
FLEBITE: INFECÇÃO HOSPITALAR OU PROCESSO QUÍMICO?

Objetivo: Avaliar o impacto de educação permanente, abordando cuidados no acesso vascular periférico e higienização das mãos, sobre flebites, num hospital público oncológico.

Metodologia: O diagnóstico de flebite como infecção hospitalar nem sempre é simples, pois maioria é decorrente de processo inflamatório secundário a várias medicações. Das infecções associadas ao uso de cateteres vasculares, a flebite apresenta menor morbi/mortalidade em relação às infecções relacionadas a cateter central, porém pode aumentar o tempo de internação ou necessitar de antibioticoterapia, sendo os pacientes imunodeprimidos mais susceptíveis. O CRSM é um hospital público especializado em mastologia, e oncologia ginecológica. Em novembro de 2004 constatou-se através de busca ativa um aumento de casos de flebite após punção de acesso periférico. Realizaram-se 2 treinamentos (novembro de 2004 e julho de 2005) no período de um ano sobre acesso venoso e higienizacão das mãos com álcool gel direcionada à equipe de enfermagem. Acompanhou-se através de busca ativa a incidência de flebites nas diversas unidades de internação ate maio de 2006.
Resultados: Foram detectados no total 37 casos, sendo 3 casos com presença de pus , 36 casos de flebite em membros superiores e um caso em membro inferior no período de janeiro de 2004 a maio de 2006. A distribuição dos casos por ano foi: em 2004, 19 casos (5 casos na unidade clinica e 14 na unidade cirúrgica, tendo um pico de 8 casos em novembro de 2004); em 2005, 12 casos (1 caso na unidade clínica e 11 na unidade cirúrgica); ate maio de 2006, 6 casos (3 casos na  unidade clínica e 3 na unidade cirúrgica); Observou-se um aumento da incidência em maio de 2006, após ausência de um treinamento preventivo. Em 2004 e 2005, houve maior numero de casos nas enfermarias cirúrgicas que na clinica oncológica, o que pode sugerir contaminação bacteriana por quebra de técnica de anti-sepsia.
Conclusão: É difícil estabelecer o diagnóstico diferencial de flebite infecciosa ou química na prática clínica. Após o treinamento de cuidados com acesso venoso e higienizacão das mãos pode-se observar uma diminuição da incidência de casos de flebite, sugerindo que há situações em que predomina flebite infecciosa. A descontinuidade do treinamento pode levar a novos surtos de flebite.
