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ABSTRACT

Objective: To identify the presence of phlebitis and the factors that influence the
development of this complication in adult patients admitted to hospital in the western
Brazilian Amazon. Method: Exploratory study with a sample of 122 peripheral
intravenous catheters inserted in 122 patients in a medical unit. Variables related to
the patient and intravenous therapy were analyzed. For the analysis, we used chi-square
tests of Pearson and Fisher exact test, with 5% significance level. Results: Complication
was the main reason for catheter removal (67.2%), phlebitis was the most frequent
complication (31.1%). The mean duration of intravenous therapy use was 8.81 days in
continuous and intermittent infusion (61.5%), in 20G catheter (39.3%), inserted in the
dorsal hand vein arc (36.9 %), with mean time of usage of 68.4 hours. The type of infusion
(p=0.044) and the presence of chronic disease (p=0.005) and infection (p=0.007) affected
the development of phlebitis. Conclusion: There was a high frequency of phlebitis in the
sample, being influenced by concomitant use of continuous and intermittent infusion of
drugs and solutions, and more frequent in patients with chronic diseases and infection.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) é intervengio essencial e re-
alizada com frequéncia em institui¢ées de satide®. O objetivo
é promover a distribui¢do no sistema circulatério de fluidos,
componentes sanguineos, nutri¢io parenteral e firmacos de
agdo intravenosa e outros de baixa biodisponibilidade quan-
do administrados por outras vias, em situacées de cuidados
intensivos, emergenciais, perioperatdrios e clinicos®.

Para realizar a TIV, faz-se necessiria a insergdo de um
cateter em uma veia. Varios sdo os tipos de cateteres em-
pregados na priética clinica, sendo os cateteres intravenosos
periféricos (CIP) os mais frequentemente utilizados, vis-
to que proporcionam acesso ao sistema vascular de forma
mais rdpida, sio menos invasivos, e de menor complexidade,
estimando-se que sejam inseridos em aproximadamente um
terco dos pacientes internados em hospitais®.

Embora o uso de CIP esteja associado a diversos benefi-
cios terapéuticos, podem relacionar-se ao desenvolvimento de
complicagdes locais e sistémicas, tais como extravasamento,
infiltragdo, hematoma, flebite e infecgdes®®. A incidéncia de
infecgdes sistémicas relacionadas ao CIP é baixa, e raramente
é descrita, mas estd frequentemente associada a flebite®?.

A flebite ¢ uma das complicagbes locais mais frequentes
e graves relacionadas ao uso de CIP, caracterizada por in-
flamagio da parede da veia, com sintomatologia em graus
variaveis de edema, dor e eritema ao redor do local de inser-
¢do do cateter ou ao longo do trajeto do vaso, sendo possivel
a evolugdo para um cordio fibroso palpével, além de intenso
rubor, sensibilidade local e febre. Pode ser classificada, de
acordo com o fator predisponente da complicagdo, em fle-
bite mecinica, resultante do trauma ocasionado pelo CIP
na parede do vaso durante a pungio ou por movimentagio
do CIP durante o uso; flebite quimica, quando existe relagio
com infusio de fluidos ou solu¢des com baixa solubilidade,
extremos de pH, ou alta osmolaridade, ou ainda devido a
presenca de pequenas particulas na solugio; e a flebite infec-
ciosa relacionada 4 contaminagio das solugbes e 4 quebra de
técnica asséptica durante a insergdo do CIP e no manuseio
de dispositivos e solugdes®>61012),

Virios estudos descrevem os fatores de riscos relacio-
nados ao desenvolvimento de flebite, contudo os resultados
sio conflitantes a depender da populagio estudada e dos
métodos de investigagdo. Alguns autores™'¥ verificaram co-
mo fatores de risco o sexo feminino, o tamanho de cateter, a
localizagio anatomica, cateter utilizados por tempo superior
a 48 horas e a realiza¢do de infusdes rdpidas de firmacos
com alta osmolaridade. Entretanto, um outro estudo™ nio
identificou o sexo feminino € o tamanho do cateter como
fatores de risco. Uma pesquisa®® nio evidenciou a influén-
cia do tamanho e do tempo de insergio do CIP na ocorrén-
cia de flebite, todavia houve relagio com a necessidade de
reinser¢do do CIP e uso de determinadas substancias como
cloreto de potissio, antibiéticos, cloridrato de amiodarona
e cloridrato de diltiazem.

Quanto 2 frequéncia da complicagio, pesquisas apon-
taram taxas bastante distintas, variando de zero a mais de
50%. Pesquisa que avaliou 952 CIP em adultos evidenciou
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que 18,9% dos CIP foram removidos devido & ocorréncia
de flebite®. Em estudo realizado na Turquia, com 439 ca-
teteres inseridos em 103 pacientes adultos, a ocorréncia de
flebite foi de 41,2%; estudo similar realizado no Brasil
analisando 234 insercdes de cateteres identificou presenca
de flebite em 55,6% dos CIP analisados™.

Ao desenvolver flebite durante a infusio da TIV o pa-
ciente pode requerer a retirada precoce do CIP e reinser¢io
em outro local. Essa situagio acarreta interrup¢io da tera-
péutica e impde estresse para os pacientes, decorrente da
necessidade de multiplas pungées intravenosas, bem como
ocasionar aumento do custo do atendimento®”,

Como outros desfechos em saude, a ocorréncia de fle-
bite pode guardar relagio com o ambiente de cuidado e a
qualidade da pritica de enfermagem, sendo o objetivo deste
estudo, identificar a presenca de flebite em pacientes com
CIP internados em uma unidade de clinica médica de um
hospital da Amazonia Ocidental Brasileira, verificando ca-
racteristicas dos pacientes e da TIV que contribuem para a
ocorréncia da complicagio.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério realizado na uni-
dade de clinica médica, com capacidade para 43 leitos, de
um hospital de ensino, localizado na cidade de Rio Branco,
Acre. Os pacientes foram incluidos na pesquisa a partir da
necessidade de inser¢do do CIP ocorrida no periodo de es-
tudo, de setembro de 2013 a fevereiro de 2014, sendo tal pe-
riodo determinado por disponibilidade de equipe envolvida
para coleta de dados didria, em um periodo de 24 horas. A
amostra foi formada por pacientes adultos que necessita-
ram da inser¢io de CIP no periodo de estudo, com idade
maior ou igual a 18 anos, nivel de orientacdo preservado
segundo a avaliagio clinica (orientagio temporal e espacial),
tempo de internagio inferior a 30 dias e que concordaram
em participar do estudo, por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos do
estudo os pacientes que ja tinham CIP inseridos em outras
unidades no momento da admissio na unidade de estudo.
Assim, ao término da coleta foi estudada uma amostra de
conveniéncia de 122 pacientes, destacando-se que se optou
por nio incluir pacientes mais de uma vez na investigacio.

O estudo atendeu a questdes éticas de acordo com a
Resolu¢io CNS n°466/2012 e foi aprovado no local de es-
tudo e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Paulo, sob o protocolo n. 296912.

A varidvel dependente caracterizou-se como a presenca
de flebite, considerada o desfecho para a anilise de varia-
veis relacionadas ao paciente, as caracteristicas da TIV e as
relacionadas a descri¢do da pungio venosa periférica (PVP)
e uso do CIP.

A flebite foi medida a partir da avalia¢do clinica didria
dos locais de inser¢do do CIP, por meio da aplicagio da
escala de classificagio proposta pela Infision Nursing Society
(INS)Y, segundo as categorias: Grau 0 quando h4 auséncia
de sinais clinicos de flebite; Grau 1 quando hi presenca de
eritema, com ou sem dor local; no Grau 2 hi presenca de
eritema, com dor local e ou edema; Grau 3 caracterizado
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pela presenca de eritema, dor local e/ou edema, com endu-
recimento e corddo fibroso palpdvel; no Grau 4 ha presen-
¢a de dor, com eritema e ou edema, com endurecimento e
corddo fibroso palpavel maior que 2,5cm de comprimento
e drenagem purulenta®. Destaca-se que a identificagio do
Grau 0 (zero) da escala foi categorizada como negativa a
medida da varidvel flebite.

As varidveis selecionadas para caracterizagio demogra-
fica foram: idade, género, cor da pele autodeclarada e pre-
senca de condigdo predisponente para complicagio, sendo
esta dltima varidvel medida por categorias que expressam
situagdes relacionadas ao paciente que poderiam se carac-
terizar como predisponentes para a ocorréncia de compli-
cagdes relacionadas ao uso de CIP, identificadas a partir dos
diagnésticos médicos, de enfermagem, bem como evolugio
de enfermagem, como doenga crénica, doenga vascular, ede-
ma, hipovolemia, obesidade, infecgido e outros.

Quanto s varidveis relacionadas as caracteristicas da
TIV, buscou-se descrever: tempo de uso da TIV atual (va-
ridvel categorizada a posteriori, segundo o periodo de uso
de TIV, para o qual se considerou o tempo de inicio da
terapéutica realizada por via intravenosa, que poderia ser
anterior ao de inicio de uso do CIP estudado), tipo de in-
fusdo da TIV (categorizada em continua e ou intermiten-
te), método de infusio da TIV (bolus, gravitacional e ou
bomba de infusio), tipo de fluido administrado (solugdes
e ou firmacos), nimero de solugdes, nimero de firmacos,
presenca e tipo de tratamento atual de risco para compli-
cagdes, objetivando identificar aspectos relacionados a TIV
vigente que poderiam relacionar-se com a ocorréncia de
flebite, como: uso de TIV prolongada (mais de 14 dias),
uso de alta velocidade de infusio (maior do que 150ml/h),
de firmacos vesicantes, com extremos de pH (menor que
quatro ou maior que nove) e ou de osmolaridade (maior do
que 400 mOsm/L), ou ainda descritos pelo fabricante como
de risco para complicagdes.

Foram selecionadas as seguintes varidveis para descrever
a PVP: tipo de cateter (sobre agulha ou agulhado), calibre
do cateter (24 Gauge [G], 22G, 20G, 18G, outros), locali-
zagdo anatdmica (mio, antebraco, fossa antecubital, brago,
outros), vaso sanguineo de inser¢io do cateter (arco veno-
so dorsal da mio, veia basilica, veia cefilica, veia mediana
do antebrago, veia mediana do cotovelo, outros), fixagio do
cateter (fita microporosa ou esparadrapo), profissional exe-
cutante da PVP (enfermeiro ou técnico de enfermagem) e
grau de cuidado da enfermagem com o CIP (Grau 0, Grau
1 ou Grau 2). O grau de cuidado de enfermagem refere-se a
escala proposta por Lundgren, Jorfeldt e Ek®®, que descreve
os cuidados realizados durante a instalagio de CIP, sendo:
Grau 0 — Cuidado de enfermagem satisfatério: boa fixagio
e limpeza, e o paciente nio referiu dor. Grau 1 — Cuidado de
enfermagem insatisfatério: dispositivo insatisfatoriamente
fixado; fixagdo solta ou suja e o paciente referiu dor. Grau 2
— Cuidado de enfermagem muito insatisfatério: fixagio ina-
dequada do dispositivo, paciente referiu dor e o dispositivo
in situ hd mais de cinco dias. Destaca-se que o procedimen-
to de inser¢io do CIP adotado na instituigdo consiste na
antissepsia da pele com édlcool 70% e fixa¢do do cateter com
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fita hipoalergénica microporosa ou do tipo esparadrapo. A
técnica utilizada, portanto, é a de fixagdo e estabiliza¢do do
CIP, nio sendo realizado curativo sobre o local de inser¢do
do CIP na institui¢do investigada. Conforme protocolo ins-
titucional implementado no local de estudo, a instalagdo de
CIP é realizada por enfermeiros e técnicos de enfermagem.
A administragio da TIV também é executada de forma
compartilhada entre os membros da equipe de enfermagem,
que segue padronizagio de reconstitui¢io, dilui¢do, tempo e
método de infusdo dos firmacos e solugdes preconizada na
institui¢do. Na unidade de estudo recomenda-se a troca do
CIP a cada 72 horas, contudo identifica-se que tal protocolo
nio é implementado consistentemente.

A inser¢do de CIP foi considerada o ponto inicial para
o periodo de acompanhamento e observagio da amostra de
pacientes. O tempo de acompanhamento e seguimento foi
diferenciado, visto que considerou-se o tempo de perma-
néncia do cateter.

A coleta de dados foi realizada por meio de observagio
dos pacientes com CIP, direcionada por um instrumento
de pesquisa que continha informagées atinentes 4 medida
das varidveis. O instrumento de coleta de dados foi pre-
viamente testado. A observagio dos pacientes era realizada
diariamente, pela manha entre 08 e 12 horas, a tarde entre
14 € 18 horas e a noite entre 20 e meia-noite e das 02 as 06
horas, incluindo fins de semana e feriados.

Os dados coletados foram digitados, com dupla
conferéncia, em uma planilha Microsoft Excel® 2007.
Posteriormente, foram submetidos a anilise estatistica des-
critiva e inferencial por meio do programa SPSS 13.0. Para
andlise de varidveis categdricas foram calculadas frequéncias
absoluta e relativa e para varidveis numéricas, medianas, pri-
meiro e terceiro quartis, médias e desvios-padrio, os quais
sdo apresentados em tabelas. Para a anilise de correlagio
de varidveis categéricas utilizaram-se os testes de Qui-
Quadrado de Pearson e Exato de Fischer, fixando-se em
<0,05 niveis considerados significantes.

RESULTADOS

Foram estudados 122 CIP, inseridos em 122 pacientes,
sendo 50% do sexo feminino e 50% do sexo masculino, com
média de idade de 46,1 (+17,6) anos, variando de 18 a 89
anos. A cor da pele autodeclarada com maior frequéncia
foi a parda (57,3%), seguida de branca e preta. Quanto 2
condi¢do predisponente para complicagbes destacou-se a
presenca de doenga cronica (60,7%), seguida de infecgio
(26,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes com CIP — Rio Branco,
AC, Brasil, 2014.

Variaveis N %
Idade (anos)
Até 50 anos 68 55,7
Mais de 50 anos 54 44,3
Mediana (Q1 - Q3) 47 (31-58)
Média 46,1
continua...
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...continuagdo

Variaveis N %
Desvio-padrdo 17,6
Minimo — Maximo 18-89

Género

Feminino 61 50,0

Masculino 61 50,0

Cor da pele autodeclarada

Branca 27 22,1

Parda 70 57,3

Preta 18 14,9

Vermelha 02 1,6

Amarela 05 4,1

Condicio predisponente para complicacoes

Presente 104 85,2

Ausente 18 14,8
Tipo de condicao predisponente (122)

Infeccao

Presente 32 26,2
Ausente 90 73,8
Edema

Presente 12 9,9
Ausente 110 90,1
Hipovolemia

Presente 01 0,8
Ausente 121 99,2
Obesidade

Presente 05 4,1

Ausente 117 95,9
Doenca cronica

Presente 74 60,7
Ausente 48 39,3
Doenca vascular

Presente 07 5,7

Ausente 115 94,3
Outros

Presente 10 8,2

Ausente 112 91,8

Legenda: Q1 — 1° Quartil; Q3 — 3° Quartil.

O tempo médio de uso da TIV foi de 8,81 (+6,89) dias,
sendo que 58,2% dos pacientes a utilizaram por até sete dias,
numero que corresponde 2 mediana de dias da TIV. Quanto
a infusdo, a maioria (61,5%) teve a associagdo do tipo con-
tinua e intermitente, pelos métodos de infusdo em bolus
e gravitacional (74,6%), para administragdo de solugdes e
farmacos (82,0%), predominantemente de uma solugdo
(68,0%) e de mais de dois firmacos (81,1%). Verificou-se
que dos 122 pacientes estudados, 80 (65,6%) apresentaram
algum tipo de tratamento com risco para complica¢io, des-
tacaram-se o uso de firmacos com extremo de pH (62,5%) e
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vesicantes (62,5%), bem como o emprego da TIV por tem-

po prolongado (42,5%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas atuais da terapia intravenosa dos pa-
cientes com CIP — Rio Branco, AC, Brasil, 2014.

Variaveis N %

Tempo de uso de TIV (dias)

Até 7 dias 71 58,2

Acima de 7 dias 51 41,8
Mediana (Q1-Q3) 7 (4-11,25)
Média 8,81
Desvio-padrdo 6,89
Minimo-Maximo 0-32

Tipo de infusido da TIV

Continua 03 2,5

Intermitente 44 36,0

Continua e intermitente 75 61,5

Método de infusio da TIV

Bolus 22 18,0

Gravitacional 08 6,6

Bomba de infusao 01 0,8

Bolus e Gravitacional 91 74,6

Tipo de fluido administrado

Solugdes 03 2,5

Farmacos 19 15,5

Solucdes e farmacos 100 82,0

Niamero de solucoes

Uma solugdo 83 68,0

Mais de uma solucao 39 32,0

Nimero de farmacos

Até dois farmacos 23 18,9

Mais de dois farmacos 99 81,1

Tratamento atual de risco para complicacdes

Presente 80 65,6

Ausente 42 34,4

Tipo de tratamento atual de risco = (80)

Terapia intravenosa prolongada

Sim 34 42,5

Nao 46 57,5

Uso de farmacos vesicantes

Sim 50 62,5

Nao 30 37,5

Farmacos com extremo de pH

Sim 50 62,5

Nao 30 37,5

Farmacos com alta osmolaridade

Sim 15 18,7

Nao 65 81,3

Alta velocidade de infusao

Sim 26 32,5

Nao 54 67,5

Legenda: Q1 - 1° Quartil; Q3 — 3° Quartil.
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O tipo de cateter mais utilizado foi o sobre agulha
(99,0%), de calibre 20G (39,3%), que se encontravam in-
seridos principalmente no antebrago (53,3%) e nas veias
do arco venoso dorsal da mio (36,9%), cefilica (25,4%),
mediana do antebraco (14,7%) e basilica (13,1%). Os cate-
teres foram fixados com esparadrapo (98,4%) e os técnicos
de enfermagem foram responsaveis pela quase totalidade
(91,8%) das PVP. O grau de cuidado de enfermagem mais
identificado foi o Grau 1 (73,0%), que representa o cuida-
do de enfermagem julgado como insatisfatério. O tempo
médio de permanéncia do CIP foi de quase trés dias (68,4
horas) sendo que 80,3% permaneceram inseridos por até 96

horas e 19,7% por mais de 96 horas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas da pungdo venosa periférica dos pa-
cientes com CIP - Rio Branco, AC, Brasil, 2014.

Variaveis N %

Tipo do cateter

Sobre Agulha 121 99,0
Agulhado 01 1,0
Calibre do Cateter
24 G 17 13,9
22G 38 31,1
20G 48 39,3
18G 18 14,7
Outro 01 1,0
Localizagido anatomica
Mao 45 36,9
Antebrago 65 53,3
Fossa antecubital 05 4,1
Braco 06 4,9
QOutros 01 0,8
Vaso sanguineo de insercio do cateter
Arco venoso dorsal da mao 45 36,9
Veia basilica 16 13,1
Veia cefalica 31 25,4
continua...

...continuacao

Variaveis N %

Veia mediana do antebraco 18 14,7
Veia mediana do cotovelo 08 6,6
Outros 04 3,3

Fixacdo do cateter

Fita microporosa 02 1,6
Esparadrapo 120 98,4
Profissional executante da PVP

Enfermeiro 10 8,2
Técnico de Enfermagem 112 91,8

Grau de cuidado da enfermagem

Grau 0 26 21,3

Grau 1 89 73,0

Grau 2 07 5,7

Tempo de permanéncia do cateter (horas)

Até 96 horas 98 80,3

Acima de 96 horas 24 19,7
Mediana (Q1-Q3) 57 (35-89,75)
Média 68,4
Desvio-padrdo 46,28
Minimo-Maximo 11-283

Legenda: Q1 - 1° Quartil; Q3 — 3° Quartil.

A flebite foi responsével por 38 (31,1%) das compli-
cagdes, ¢ 0 Grau 1 apresentou maior proporcio (65,8%).
Observou-se que 34,2% dos pacientes desenvolveram qua-
dros mais graves desta complicagio, 23,7% de Grau 2; 7,9%
de Grau 3; € 2,6% de Grau 4.

A Tabela 4 apresenta a presenca de flebite associada ao
uso de CIP e caracteristicas atuais da TTV, com influéncia
sobre complicagdes relacionadas ao cateter.

Na Tabela 4 pode-se observar que houve relagio signi-
ficativa entre flebite e o tipo de infusio (p=0,044), sendo
que o uso associado de infusdo continua e intermitente teve
uma rela¢io maior com a ocorréncia de flebite. A infecgdo e
a doenga cronica tiveram relagio significativa com o desen-
volvimento de flebite (p=0,007 e 0,005, respectivamente).

Tabela 4 — Presenca de flebite associada ao uso de cateteres intravenosos periféricos e caracteristicas da terapia intravenosa com influéncia
sobre complicagdes relacionadas ao CIP — Rio Branco, AC, Brasil, 2014.

Flebite
Varidveis Sim Nao Total
N % N % N % P

Tempo de uso de TIV 0,964°
Até 7 dias 22 18,0 49 40,2 71 58,2

Mais de 7 dias 16 13,1 35 28,7 51 41,8

Tipo de infusao 0,044°
Continua 01 0,8 02 1,7 03 2,5

Intermitente 08 6,6 36 29,4 44 36,0

Continua e intermitente 29 23,8 46 37,7 75 61,5

continua...
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...continuagdo

Flebite
Variaveis Sim Nao Total
N % N % N % P

Método de infusao 0,269
Bomba de infusao 01 8,0 0 - 01 0,8

Bolus 04 3,3 18 14,7 22 18,0

Gravitacional 02 1,7 06 4,9 08 6,6

Bolus e gravitacional 31 24,4 60 50,2 91 74,6

Tipos de fluidos 0,239"
Solugdes 01 8,0 02 1,7 03 2,5

Farmacos 03 2,5 16 13,0 19 15,5

Solucodes e farmacos 34 27,9 66 54,1 100 82,0

Numero de farmacos 0,279°
Até dois farmacos 05 4,1 18 14,8 23 18,9

Mais de dois farmacos 33 27,1 66 54,0 99 81,1

Tratamento atual de risco 0,392
Presente 27 22,1 53 43,5 80 65,6

Ausente 11 9,0 31 25,4 42 34,4

Grau de cuidado da enfermagem 0,054
Grau 0 04 3,3 22 18,0 26 21,3

Grau 1 31 25,4 58 47,6 89 73,0

Grau 2 03 2,4 04 3,3 07 5,7

Tempo de Permanéncia 0,796°
Até 96 horas 30 24,5 68 55,7 98 80,3

Acima de 96 horas 08 6,6 16 13,1 24 19,7

Infeccdo 0,007
Sim 16 13,1 16 13,2 32 26,2

Nao 22 18,0 68 55,7 90 73,8

Doenca cronica 0,005°
Sim 16 13,1 58 47,6 74 60,7

Nao 22 18,0 26 21,3 48 39,3

“Teste do Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Verificou-se frequéncia de flebite de 31,1%, proporgio
bastante superior aos 5% considerados como padrio aceito
pelas recomendagées da INS, tanto para adultos como para
criangas™. Alguns estudos destacam que a ocorréncia de
flebite pode se mostrar muito distinta, dependendo da de-
fini¢do de flebite, método, varidveis e populagio estudados,
podendo variar entre 1,7% e 55,6%71?). Analisam-se como
os motivos que podem estar relacionados com as distintas
frequéncias descritas os diferentes tamanhos amostrais e ti-
pos de estudo. Pode também haver relagio com os métodos
empregados na andlise da presenca de flebite, assim como
com a dificuldade de padronizar o diagnéstico e as gradua-
¢Oes relativas 4 gravidade, que implicam observar e ponderar
sinais e sintomas associados. Além disso, a resposta infla-
matdria, principalmente nos idosos mais debilitados, pode
estar prejudicada e tornar os sinais e sintomas mais sutis.

A frequéncia de flebite encontrada na presente inves-
tigacdo apresenta alguma similaridade com os indices en-
contrados em outros estudos com a populagio adulta, entre
17,6% e 24,7%1>%), e mostraram-se inferiores aos valores
de 43% e 54,5% encontrados em outras investigagoes¥.

A avaliagdo do grau de flebite mostrou que em 2,6% dos
sitios estudados observou-se endurecimento da veia, presen-
¢a de corddo fibroso palpdvel e drenagem purulenta, grau
mais avancado desta complicagdo. As demais avaliagbes
apontaram as formas menos graves, com predominincia
do Grau 1 (65,8%) sobre o Grau 2 (23,7%). Estes achados
estdo em concordincia aos obtidos em outras investigagdes
que também utilizaram a escala da INS®Y para avaliagio da
gravidade da flebite. Estudo realizado em uma unidade de
neurocirurgia, na cidade de Sio Paulo, evidenciou maior fre-
quéncia do Grau 1 (50%) e Grau 2 (43,7%)?". Investigando
ocorréncia de flebite em uma unidade de clinica médica
de um hospital de Brasilia, pesquisadores verificaram que
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a presenca de flebite no Grau 1 (46,2%) e Grau 2 (40%)
foram predominantes™”.

Resultados de pesquisas conduzidas em outros paises
também evidenciam maior frequéncia de flebite menos
grave. Em estudo de coorte realizado com 967 pacientes
adultos na cidade de Barcelona observou-se maior frequén-
cia de flebite Grau 1 (77,6%) e Grau 2 (22%). Pesquisa do
tipo quase-experimental realizada em um hospital privado
em Barcelona verificou maior ocorréncia de flebite Grau 1
(50%) e Grau 2 (35%)©®22,

Estudo de revisio realizado com uma amostra de 679
CIP inseridos em adultos descreveu 25 (3,7%) ocorréncias
de flebite, a maioria de Grau 1. Pesquisa descritiva reali-
zada na Turquia verificou 54,5% ocorréncias de flebite e o
Grau 1 foi o mais observado™.

Nesta investiga¢do ocorreu maior frequéncia de com-
plicacées em pacientes do sexo feminino, de cor da pele
autodeclarada parda e com idade inferior a 50 anos. Dentre
as caracteristicas relacionadas ao paciente, nenhuma exerceu
influéncia significativa sobre a ocorréncia de complicagdes
associadas ao uso de CIP, resultado que corrobora com ou-
tros estudos da drea*1529,

Em relagdo as caracteristicas da PVP, nio se observou
influéncia significativa da maioria das varidveis estudadas,
sendo identificado um predominio de complicagdes em ca-
teteres inseridos no antebrago (34,4%), seguido do dorso da
mio (23,8%), em veias do arco venoso dorsal (23,8%), veia
cefélica (16,4%) e mediana do antebrago (10,6%), inseridos
por técnicos de enfermagem, com cateteres sobre agulha de
calibre 20G, fixados com fita adesiva do tipo esparadrapo.
Estudo de coorte também nio evidenciou relagdo estatistica
entre localiza¢do anatdmica, tamanho do cateter e ocorrén-
cia de flebite®,

Das varidveis relacionadas 4 TIV constatou-se que nio
apresentaram associagio significante com o desenvolvimen-
to de flebite, apesar de outros estudos revelarem que a admi-
nistra¢do de firmacos com extremos de pH e osmolaridade
podem caracterizar maior risco para o desenvolvimento da
flebite®®). Alguns autores afirmam que virios firmacos, co-
mo os antibidticos, fenitoina e manitol podem predispor a
ocorréncia de flebite, diminuindo o tempo de permanéncia
do CIP(14,25726).

Identificou-se menor tempo de permanéncia do dis-
positivo nos pacientes que apresentaram flebite, quando
comparados aos que nio apresentaram, contudo, nio ocor-
reu associagdo significativa entre flebite e maior tempo de
permanéncia do CIP. Pesquisa do tipo coorte demonstrou
maior risco para flebite em pacientes que permaneceram
com CIP por mais de 72 horas"”. Outro estudo revelou
que a permanéncia do CIP por mais de 72 horas aumen-
tou em até quatro vezes a chance do desenvolvimento de
flebite, quando comparada 4 permanéncia dos cateteres por
tempo inferior a 72 horas®”. Entretanto, outra investigagio
evidenciou que nio houve resultado significativo no de-
senvolvimento de flebite em pacientes com CIP inseridos
por um periodo superior a 96 horas quando comparados
aqueles que permaneceram por tempo igual ou inferior a
72 horas®. Estudos recentes referem nio haver beneficio
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na troca dos cateteres a cada 72 ou 96 horas quando com-
parado com a troca clinicamente indicada®®?2®. O Centers
for Disease Control and Prevention™ preconiza que CIP nio
sejam trocados mais frequentemente do que a cada 72 a 96
horas em pacientes adultos, ainda sendo uma questdo nio
resolvida a troca do CIP apenas na vigéncia de sinais de
complicagdes, subtendendo-se que faltam evidéncias que
refutem a correlagio entre tempo de permanéncia do CIP
e ocorréncia de flebite.

O tipo de infusio exerceu influéncia sobre a ocorréncia
de flebite (p=0,044); a associa¢io do tipo continua e in-
termitente se relacionou com a maior frequéncia de flebite
(23,8%). Estudo do tipo coorte realizado com uma amostra
de 60 pacientes evidenciou que o tipo de infusdo intermi-
tente foi o que mais predisp6s a ocorréncia de flebite as-
sociada ao CIP®V, Todavia, outros estudos demonstraram
predominio de infusio do tipo continua influenciando o
desenvolvimento de complicagdes do CIP**).O uso de in-
fusdo intermitente pode aumentar as chances de ocorréncia
de complicag¢bes relacionadas ao CIP, por resultar em maior
manipulagio do cateter™.

Nio se verificou neste estudo diferenca estatisticamente
significativa entre as condi¢des do paciente e a ocorréncia
de complicagdes (p>0,05), exceto para presenca de doenga
cronica (p=0,005) e infecgdo (p=0,007). Pacientes com estas
condi¢bes de satde apresentaram 13,1% das ocorréncias de
flebite. Este achado corrobora com outro estudo realizado
em adultos e criangas, no qual se constatou que pacientes
com doengas infecciosas, queimaduras ou diabetes mellitus
apresentam até sete vezes mais risco de desenvolver flebite®V.

Ressalta-se que este estudo apresenta resultados de
ocorréncia de flebite relacionada ao CIP, em regido do pais
de clima extremo de umidade e calor. O clima equatorial
pode constituir fator predisponente para complicagdes re-
lacionadas ao uso de CIP, em especial por se observar, com
maior frequéncia, a perda da estabilidade do CIP por deslo-
camento dos materiais de fixagdo, devido a transpiragio da
pele e alta umidade do ar, além de constituir fator que pode
contribuir para maior colonizagio bacteriana. Descreve-
se novamente que em instituices de saide dessa regido a
enfermagem nio costuma adotar a realizagio de curativos
estéreis sobre o sitio de inser¢do de CIP. Usam-se fitas nio
estéreis com a finalidade de manter o cateter fixado por mais
tempo, devido a dificuldade de manutencio de curativos
com pelicula semipermedvel transparente, que se despren-
dem rapidamente. Este pode ser fator relacionado a alta
proporgio de flebite identificada nos pacientes estudados.

Este estudo possui limita¢ées advindas do uso de amos-
tra de conveniéncia que nio permitiu alcangar poder de es-
tudo capaz de conduzir a identifica¢do de fatores de risco
para a ocorréncia de flebite. Outro aspecto que dificulta
comparagdes refere-se 4 utilizagdo de técnica de fixagdo,
que dificulta a identificagio precoce de complicacoes, bem
como a restrita atuacdo do enfermeiro na realizagio da in-
ser¢io do CIP. Apesar de ser recomendada a implementagio
de técnica asséptica na instalagio do cateter, com posterior
realizag¢do de curativo sobre o local de inser¢do, identifica-se
no local de estudo a quebra da técnica asséptica, com o uso
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de fixag¢do com fitas contaminadas, realidade identificada
também em outras instituicdes de sadde do pais, e que po-
de ter relagdo com os resultados identificados na presen-
te investigacdo. Também se destaca a falta de protocolos
de avaliagdo periddica dos sitios de inser¢ido dos cateteres,
para promover a manutengio dos dispositivos e identifica-
¢do precoce de sinais de complicagdo. Evidencia-se assim a
necessidade de aplicagdo de conhecimentos a pritica, bem
como o desenvolvimento de pesquisas de intervengio que
possibilitem testar novos cuidados de enfermagem a serem
implementados no local de estudo, a fim de modificar os re-
sultados desfavoraveis obtidos, que podem ter relagdo com a
dificuldade de manutencio de curativos e fixagio sobre o si-
tio de inser¢do do cateter devido as caracteristicas especiais
de clima umido da regido estudada. Contudo, esta pesquisa
tem potencial de contribuir com avangos no conhecimento,

ao apresentar resultados de assisténcias da T1V realizada
em regido do pais que carece de pesquisas em enfermagem,
fornecendo subsidios para posteriores estudos que visem
4 melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem, bem
como a busca de novas formas de interven¢io com vistas a
reduzir a ocorréncia de complicagdes e promover a segu-
ranga do paciente.

CONCLUSAO

A complicagio foi o principal motivo de retirada de CIP,
sendo a flebite a mais frequente. Pacientes que apresenta-
vam infec¢do sistémica, os portadores de doengas cronicas
e os que necessitaram de infusdo continua e intermitente
concomitante pelo cateter, apresentaram frequéncia signifi-
cantemente maior de flebite relacionada ao CIP, compara-
tivamente aos que nio possuiam tais caracteristicas.

RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de flebite e os fatores que influenciam o desenvolvimento desta complicagdo em pacientes adultos
internados em hospital da Amazdnia Ocidental Brasileira. Método: Estudo exploratério, com amostra de 122 cateteres intravenosos
periféricos instalados em 122 pacientes de uma unidade de clinica médica. Foram analisadas varidveis relacionadas ao paciente e a
terapia intravenosa. Para a anlise utilizaram-se os testes de Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher, com nivel de significincia de
5%. Resultados: A complicagio foi o principal motivo da retirada do cateter (67,2%), e a flebite a complicagio mais frequente (31,1%).
O tempo médio de uso de terapia intravenosa foi de 8,81 dias, em infusio continua e intermitente (61,5%), em cateter calibre 20G
(39,3%), inseridos nas veias do arco dorsal da mio (36,9%), com média de tempo de permanéncia de 68,4 horas. O tipo de infusio
(p=0,044) e a presenca de doenga cronica (p=0,005) e de infec¢io (p=0,007) influenciaram o desenvolvimento de flebite. Conclusio:
Houve alta frequéncia de flebite na amostra estudada, sendo influenciada pelo emprego concomitante de infusdo continua e intermitente
de farmacos e solugdes, e mais frequente em pacientes com doengas cronicas e infecgio.

DESCRITORES
Flebite; Cateterismo Periférico; Infusées Intravenosas; Pacientes Internados; Cuidados de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de flebitis y los factores que influencian el desarrollo de esta complicacién en pacientes adultos
ingresados en hospital de la Amazonia Occidental Brasilefia. Método: Estudio exploratorio, con muestra de 122 catéteres intravenosos
periféricos instalados en 122 pacientes de una unidad de clinica médica. Fueron analizadas variables relacionadas con el paciente y la
terapia intravenosa. Para el analisis se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado de Pearson y Exacta de Fisher, con nivel de significacién
del 5%. Resultados: La complicacién fue el principal motivo de la retirada del catéter (67,2%), y la flebitis la complicacién més frecuente
(31,1%). El tiempo medio de uso de terapia intravenosa fue de 8,81 dias, en infusién continua e intermitente (61,5%), en catéter calibre
20G (39,3%), insertados en las venas del arco dorsal de la mano (36,9%), con promedio de tiempo de permanencia de 68,4 horas. El tipo
de infusion (p=0,044) y la presencia de enfermedad crénica (p=0,005) y de infeccién (p=0,007) influenciaron el desarrollo de flebitis.
Conclusién: Hubo alta frecuencia de flebitis en la muestra estudiada, siendo influenciada por el empleo concomitante de infusién
continua e intermitente de firmacos y soluciones, y mds frecuente en pacientes con enfermedades crénicas e infeccion.

DESCRIPTORES

Flebitis; Cateterismo Periférico; Infusiones Intravenosas; Pacientes Internos; Atencién de Enfermeria.
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