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Incidéncia de flebites durante o uso e apods a retirada de cateter
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Objetivo: investigar a incidéncia de flebites e a associagdo de fatores de risco com a sua ocorréncia
durante o uso e apos a retirada do cateter intravenoso periférico — CIP (Flebite pds-infusdo)
em adultos hospitalizados. Método: estudo de coorte com 171 pacientes com CIP, totalizando
361 puncbes. Foram coletadas variadveis sociodemograficas e relacionadas ao cateter. Analise
estatistica descritiva e analitica. Resultados: dos pacientes, 51,5% eram homens e a média de
idade foi de 56,96 anos. A incidéncia de flebites durante o uso do CIP foi de 1,25% e a pos-
infusdo foi de 1,38%. Associou-se a flebite durante o uso do CIP ao tempo de permanéncia do
cateter e, com a flebite pos-infusdo, a pungdo em antebraco. Os medicamentos Ceftriaxona,
Claritromicina e Oxacilina foram associados a flebite pds-infusdo. Conclusdes: este estudo
possibilitou investigar a associacdo de fatores de risco e a ocorréncia de flebites durante o uso
e apos a retirada do cateter. A frequéncia da flebite pds-infusdo foi maior do que o niimero de
flebites durante a permanéncia do cateter, sendo as de grau III e II, respectivamente, as mais
frequentes. Podem ser elucidados aspectos relacionados a flebite pds-infusdo, considerando-se

poucos estudos abordam o tema sob esta perspectiva.
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Introdugédo

A cateterizagdo intravenosa periférica (CIP) é o
procedimento invasivo mais comum entre pacientes
hospitalizados™ e exige, para sua realizagdo, além da
competéncia técnica e destreza manual, conhecimentos
de anatomia e fisiologia do sistema vascular e de
farmocoterapéutica. Essa cateterizacdo, por envolver
diferentes finalidades e periodos de utilizacdo, pode
representar risco potencial para varios incidentes de
segurancga, incluindo a disseminagdo microbiana®.
Entretanto, independentemente do fator gerador,
as complicagdes locais sdo expressas por meio de
hematoma, infiltracdo, extravasamento, obstrugdo do
cateter e flebite®.

Flebite é a “inflamagdo de uma veia, que pode ser
acompanhada de dor, eritema, edema, endurecimento
e/ou um corddo palpavel”®. Existem diversos fatores
capazes de influenciar o desenvolvimento da flebite,
como: técnica inadequada de insercdo do CIP;
condicdo clinica do paciente; caracteristicas da veia;
incompatibilidade entre farmacos; tonicidade e pH do
medicamento ou solucgdo; filtragdo inefetiva; calibre,
tamanho, comprimento e material do cateter; e tempo
prolongado de insergdo:5-%),

A flebite pode ser classificada em quatro tipos(-®:
mecanica, que ocorre quando o movimento da canula
no interior da veia causa friccdo e uma subsequente
inflamacdo da mesma, ocorrendo também quando
o tamanho da cénula é muito grande para a veia
selecionada; flebite quimica, que é causada pelo tipo de
droga ou fluido infundido através do cateter, e fatores
como pH e osmolaridade das substancias tém um
efeito significativo na incidéncia de flebite; bacteriana,
que ocorre pela entrada de bactéria no interior da
veia, comegando como uma resposta inflamatéria
pela insercdo do cateter, com posterior colonizacao
por bactérias no local; a flebite bacteriana pode gerar
significativas complicagbes para o paciente devido ao
seu potencial de desenvolvimento de sepse sistémica.
A flebite poés-infusdo se torna manifesta em 48 a 96
horas apos a retirada do cateter. A sua ocorréncia esta
relacionada especialmente, ao material do dispositivo e
ao tempo de permanéncia do mesmo®.

A flebite é dividida em quatro graus®: Grau 1:
eritema ao redor do sitio de pungdo com ou sem dor
local; Grau 2: dor no sitio de pungdo com eritema e/ou
edema e endurecimento; Grau 3: dor no sitio de pungao
com eritema, endurecimento e formacdao de corddo
venoso palpavel; Grau 4: dor no sitio de pungdo com
eritema, endurecimento e formagao de corddo venoso

palpavel > 1 cm com drenagem purulenta.

Pesquisas por artigos com esta tematica, publicados
no periodo compreendido entre 2003 e 2014, usando o
descritor “flebite”, no banco de dados LILACS e no banco
SCIELO, encontraram 16 e 18 artigos respectivamente,
sendo de interesse para esta andlise quatro e cinco
artigos, , com repeticdes. Dos artigos selecionados,
somente um tinha como assunto a flebite pds-infuséo.

Estudos de incidéncia de flebite publicados trazem
resultados com uma grande amplitude de variagao, de
61,2%® a 1,3%19, No entanto, a taxa aceitavel em uma
dada populacdo de pacientes deve ser de, no maximo,
5%, Assim, este estudo se justifica pela necessidade
de acompanhamento e monitoramento da ocorréncia
das mesmas nesta instituigao de ensino.

Ao analisarmos o0s aspectos descritos acima,
identificamos que existem lacunas de conhecimento
a respeito da ocorréncia de flebite, principalmente as
do tipo pds-infusdo. Tendo em vista a necessidade de
pesquisas sobre o assunto e devido a importancia da da
tematica como indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem, este estudo tem como objetivo investigar
a incidéncia de flebites e a associacdo de fatores de risco
com a sua ocorréncia durante o uso e apos a retirada
do CIP (Flebite pds-infusdo) em adultos hospitalizados.

Método

Caracteriza-se como estudo com delineamento de
coorte. A populacdo abrange adultos internados (Com 18
anos ou mais) em uma unidade de internagdo clinica de
um hospital universitario no Municipio de Porto Alegre e
a amostra incluiu 171 pacientes. Os critérios de inclusdo
foram: o uso de cateter intravenoso periférico durante a
internagdo, avaliacao do cateter nas primeiras 12 horas
de insercdo e aceite em participar do estudo. O periodo
de coleta ocorreu de outubro a novembro de 2013. O
total de pacientes da amostra permitiu a analise de 361
pungdes com cateter intravenoso periférico.

A coleta dos dados foi realizada pelas
pesquisadoras utilizando um instrumento contendo as
seguintes varidveis: sociodemograficas (Idade e sexo) e
relacionadas ao CIP (Data da puncdo, local de insergao,
calibre em gauge (G), tempo de permanéncia (Em
horas), medicamentos endovenosos em uso). Avaliou-
se o local de insercdo do CIP diariamente a procura de
sinais e sintomas de flebite. Apds a retirada do CIP, o
local foi avaliado diariamente por até 96 horas. Cada
insergao de CIP foi analisada individualmente, como um
caso novo. Classificou-se a flebite conforme o momento
de surgimento, durante o uso e apds a retirada do CIP.
Neste ultimo foi denominada como pés-infusdo.
foram os

Os medicamentos acompanhados

declarados como relacionados a flebites'2: antibidticos
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(Acido Clavulanico+ Amoxicilina, Ampicilina,
Anfotericina B, Aztreonam, Cefalotina, Cefazolina,
Cefepime, Cefotaxima, Cefoxitina, Ceftazidima,

Ceftriaxona, Cefuroxima, Claritromicina, Eritromicina,

Ertapenem, Imipinem, Levofloxacina, Meropenem,
Oxacilina, Piperacilina + Tazobactam, Sulfametoxazol +
Trimetropima, Ticarcilina + Acido Clavulanico, Tigeciclina,
Vancomicina);  antivirais  (Aciclovir,  Ganciclovir);
antiarritmico (Amiodarona); antiespastico (Dantrolene);
sedativo-hipndtico (Diazepam, Prometazina); analgésico
(Dipirona); vasoconstritor (Dobutamina); vasodilatador
(Nitroglicerina); antiepiléticos (Fenitoina, Fenobarbital);
analgésicos entorpecentes

(Fentanila, Meperidina);

vitamina hipossoltuvel (Fitomenadiona); antianémico
(Hidroxido férrico); sedativo (Midazolam); antiacido
(Pantoprazol) e antimicético (Voriconazol).

Para a andlise descritiva dos dados foram
utilizadas medidas de tendéncia central e dispersdo
(Média e desvio-padrdo) e proporcdes (Percentuais).
Para a andlise inferencial empregaram-se testes de
associagdo (Qui-quadrado e Fischer). Adotou-se nivel
de significancia de p<0,05. O programa usado para
a andlise estatistica dos dados foi o SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Inc, Chicago)
versao 17.0 para Windows.

Para o calculo da incidéncia de flebite, considerou-
se a relacdo entre o numero de casos ocorridos no
periodo e o nimero de pacientes/dia com acesso venoso
periférico no mesmo periodo, multiplicando por 100¢3.
A média de pacientes com uso de CIP por dia foi de 48, o
que totaliza 2.880 pacientes no periodo de 60 dias (Dois
meses). O célculo da incidéncia foi realizado para o total
de flebites e, especificamente, durante o uso e apds a
retirada do CIP.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (Protocolo n® 07/03893). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Sempre que identificados sinais de
flebite, houve a comunicagdo a enfermeira responsavel

para encaminhamentos conforme rotina da unidade.
Resultados

Os resultados do estudo possibilitaram a realizagao
de algumas analises que poderdo contribuir com o
entendimento deste agravo que acontece em decorréncia
do uso do cateter. A maior parte dos pacientes incluidos
no estudo era do sexo masculino, com a média de idade
de 56,96 £18,46 anos, e a mediana de 58 anos (18 - 98).
Dos 361 cateteres avaliados, o tempo de permanéncia
médio foi de 3,37 £+ 1,11dias e a mediana, 3 dias (1 - 6).
A média do niumero de cateteres por paciente foi de 2,1
+1,62; em 53,2% (n = 91) utilizaram um; em 19,9% (n
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= 34), dois; em 11,1% (n = 19), trés; eem 13,5% (n =
27), de quatro a oito cateteres. O niUmero de cateteres
utilizados ndo foi associado com a ocorréncia de flebites
ou com o seu grau durante o uso do CIP (p=0,572 e
p=0,974, respectivamente) e apos a retirada do CIP
(p=0,120 e p=0,569, respectivamente). A Tabela 1
apresenta dados descritivos das caracteristicas da idade
e sexo e das relativas ao uso do CIP.

Tabela 1 - Caracteristicas da idade, sexo, relacionadas
ao CIP, ao local da pungdo e aos medicamentos em uso.
Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n = 171 pacientes.

Caracteristica N %
Idade
<57 anos 83 48,5
> 58 anos 88 515
Sexo
Feminino 83 48,5
Masculino 88 51,5

Tipo de cateter (n=361)
Cateter com mandril 361 100

Calibre do Cateter (n=361)

18 gauge 01 3,0
20 gauge 19 5,3
22 gauge 183 50,7
24 gauge 158 438

Manutencao Cateter (n=361)
Salinizado/Intermitente 279 773
Soroterapia Continua 82 227
Tempo de Permanéncia Cateter (n=361)
Até 72 h 194 53,7
Acimade 72 h 167 46,3

Local de Pungéo Cateter (n=361)

Antebrago 7 1,9
Fossa Cubital 63 17,5
Brago/Punho 200 55,4
Méao 91 252

Medicamentos (n=361)

Antiviral 30 8,3
Antiarritmico 10 2,8
Vasoconstritor 01 0,3
Antiepilético 36 10,0

(continua...)
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Tabela 1 - continuacdo

Caracteristica N %
Antiacido 06 1,7
Antianémico 20 55
Vitamina 18 5,0
Sedativo/Analgésico 210 58,2
Antibiético 184 51,0

Fonte: Dados préprios da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia de flebites e os
respectivos graus durante o uso e apos a retirada do CIP.
A incidéncia total de flebites (ocorridas durante o uso e
apds a retirada do CIP), que se obteve dividindo o total de
ocorréncias (76) pelo total de pacientes/dia com CIP no
periodo (2.880) e multiplicando-se por 100, foi de 2,63%.
Utilizando-se a férmula acima, a incidéncia durante o uso
do CIP (36) foi de 1,25% e a incidéncia apods a retirada do
CIP, ou p0ds-infusdo (40), foi de 1,38%.

A Tabela 3 apresenta a frequéncia da flebite durante
o uso do CIP e apds sua retirada, e os resultados da
associagdo dos fatores de risco acompanhados neste
estudo com a ocorréncia e com o grau da flebite. Esteve
associado com a flebite durante o uso do CIP o fator
tempo de permanéncia do cateter = 72 horas (p =
0,016); e com a flebite pds-infusdo o fator puncdo em
antebraco (p = 0,054). Os demais fatores, incluindo os
graus, ndo demonstraram associagdo com a ocorréncia
da inflamagdo .

Tabela 2 - Analise descritiva da ocorréncia, tipo e grau da
flebite. Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n= 171 pacientes.

N %
Sinais de Flebite durante uso do CIP* (n=361)
Sim 36 10,0
Nao 325 90,0
Grau da Flebite durante uso do CIP* (n=36)
Grau | 25 69,4
Grau ll 09 25.0
Grau lll 02 55
Grau IV - -
Flebite P6s Infusdo — pos retirada do CIP*
(n=361)
Sim 40 1,1
Nao 321 88,9
Grau da Flebite - pds retirada do CIP* (n=40)
Grau | 17 425
Grau ll 22 55,0
Grau lll 01 25

Grau IV

*CIP - Cateter Intravenoso Periférico.

Tabela 3 - Frequéncia e associacdo da idade, sexo e caracteristicas da insercdo do CIP com a ocorréncia de flebite

durante o uso do CIP e ap0s a retirada do CIP. Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n= 361 acessos venosos periféricos.

Flebite no uso Grau flebite no uso Flebite Grau flebite
CIP” CIP pos-infusio poés-infusio
p p p p
Nao Sim | Il 1] Nao Sim | ] ]
Sexo
Feminino 174 18 15 3 169 23 12 10 1
(90,6) (9,4) (83,3) (16,7) 0,181 (88,0) (12,0) o0,680t (52,2) (43,5) (4,3) 0,149
0,820"
Masculino 151 18 10 6 2 152 17 5 12 3
(89,3) (10,7) (55,6) (33,3) (11,1) (89,9) (10,1) (29,4) (70,6)
Idade
<57 anos 158 19 16 3 159 18 7 11
B (89,3) (10,7) (84.2) (158) 0,090t (89.8) (10.2) 0,709t (389) (61.1) 0,868*
0,765"
167 17 9 6 2 162 22 10 11 1
> 58 anos
(90,8) (9,2) (52,9) (35,3) (11,8) (88,0) (12,0) (45,4) (50,0) (4,5)

(continua...)
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Flebite no uso Grau flebite no uso Flebite Grau flebite
CIP” CIP’ poés-infusao pos-infusao
p p P
Nio  Sim | I 1] Nio  Sim 1 Il m
Local Pungéo
6 1 1 4 3 1
Antebrago (85,7) (14,3) (100) ° (57,1) (42,9) 2(667) (33,3) )
) 60 3 59 1 3
Fossa Cubital 34,8 - 4(6,3
©2) 248 305 (100) ogors (@37 ‘@3 gos (250 (750 0,6705
178 22 14 6 176 24 1 12 1
Brago/Punho (89,0)  (11,0) ©36) (73 2OV (88,0) (12,0) 458) (50,00 (4,2)
- 81 10 7 3 82 3 6
Méo (89,0) (11,0 (70,0)  (30,0) . (90,1) 9(9.9) (33,3) (86.7) .
Tempo
Permanéncia
<7oh 182 12 8 4 168 26 1 14 1
- (93,8) (6,2) 0016" (66,7) (33,3) 0,595* (86,6) (13,4) 0,178" (423) (53,8) (3,8) 1,000%
143 24 17 5 153 14 6 8
>72h (85,6) (14,4) (70,8)  (20,8) 2(83) (91,6) (8.4) (42,9) (57,1) )
Manutengéo
Cateter
Hidrolisado 250 29 20 7 2(69) 248 31 12 18 1
(89,6) (10,4) 0.776" (69,0) (24,1) %7 1,000 (88,9) (11,1) 1,000 (38,7) (58,1) (3,2) 0,585
Soroterapia 75 Y 5 2 - 73 9 5 4 -
P (91,5) (8,5) (71,4)  (28,6) (89,0) (11,0 (55,6)  (44,4)
Calibre Cateter
18 e 20 gauge 20 - - - - 15 S 2 8 -
(100) 02511 } (750) (250) (os7t (40,0)  (60,0) 1,000
305 36 25 9 306 35 15 19 1
22 e 24 gauge (89.4)  (10,6) 69.4) (250) 2(5.6) (89,7) (10,3) (42,9)  (543) (2,9)

*CIP - Cateter Intravenoso Periférico. t Teste Qui-quadrado com Corregdo de Continuidade; # Teste Fischer; § Teste Qui-quadrado. Fonte: Dados proprios

da pesquisa.

A Tabela 4 apresenta os resultados da associagao da

flebite manifestada durante o uso e apds a retirada do CIP
com o uso de medicamentos por grupo medicamentoso.
Nenhum grupo de medicamentos apresentou associagdo
com a flebite.

No entanto, quando analisados os

medicamentos especificos de cada grupamento, a
Ceftriaxona (n=7; 25%), a Claritromicina (n =7; 28%)
e a Oxacilina (n = 6; 46,2%) mostraram-se associados
com a flebite pds-infusdo (p = 0,033; p = 0,014 ep <
0,001, respectivamente).

Tabela 4 - Frequéncia e associagdo dos medicamentos, por grupo medicamentoso, com a ocorréncia de flebite

durante o uso e apds a retirada do CIP. Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n= 361 acessos venosos periféricos.

Flebite no uso Grau flebite no uso Flebite Grau flebite
CIP* P cip* ] pés-infuséo p pés-infusao P
Nzo Sim 1 1] 1] Nzo Sim | ] mn
Antiviral
- 287 33 23 8 2 281 39 16 22
Neo (89,7)  (10,3) (69,7) (242) (6.1) (87.8) (12,2) @1,0) (s64) @9
' ©' 07451 ' ' ' 1,000¢ ' “" 0,108t ' ' 0,451
Sim 38 3 2 1 B 40 1 )
92,7) (7,3) (66,7) (33,3) (97,6) (2,4) (100)
Antiarritmico
~ 317 34 25 7 2 313 38 16 21
N&o 1(2,6)
(90,3)  (9.7) (73,5) (20,6) (59 (89,2) (10,8) (42,1)  (55.3)
0,590t 0,091% , 1,000%
Sim 8 2 ) 2 _ 8 2 1 1
(80,0) (20,0) (100) (80,0) (20,0) (50,0) (50,0)
Vasoconstritor

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - continuagédo

Flebite no uso Grau flebite no uso Flebite Grau flebite
CIp* P cip* P pés-infuséo p pés-infusao P
Nzo Sim 1 1] 1] Nzo Sim | ] 1]
= 325 35 24 9 2 320 40 17 22
Nao 1(2,5)
(90,3) (9,7) (68,6) (25,7) (57) (88,9) (11,1) (42,5) (55,0)
0,181t 1,000% 1,000* -
Sim ) 1 1 ) ) 1 ) ) ) )
(100) (100) (100)
Antiepiléticos
NZo 294 31 20 9 2 287 38 16 21 1(26)
(90,5)  (9,5) (64,5)  (29) (6,5) (88,3) (11,7) 42,1) (55,3) ’
0,594t 0,487+ 0,405% 1,000%
Sim 31 5 5 _ ) 34 2 1 1 )
(86,1) (13,9) (100) (94,4) (5,6) (50,0) (50,0)
Antiacidos
= 319 36 25 9 315 40 17 22
Nao (89.9) (10,1) (694) (250 239 ®.7) (11.3) 425 (50) @9
0,893t - 0,829% -
Sim 6(100) - - - - 6(100) - - - -
Antianémico
= 309 31 22 8 302 38 17 20
Nao (90,9)  (9,1) 71.0) (258 &2 (88.8) (11,2) @a7) (526) @9
0,248t 1,000% 1,000" 0,520%
) 16 5 3 1 1 18 2
Sim (76,2) (23,8) (60,0) (20,0) (20,0) (90,0) (10,0) } 2(100) .
Vitamina
= 309 34 23 9 2 304 39 17 21
Néo 1(2,6)
(90,1)  (9,9) (67,6) (26,5) (59) (88,6) (11,4) (43,6) (53,8)
1,000" 1,000% 0,703t 1,000%
Sim 16 2 2 ) ) 17 1 ) 1 )
(88,9) (11,1) (100) (94,4) (5,6) (100)
Sedativo/
analgésico
N3O 135 16 8 6 2 137 14 5 9 )
(89,4) (10,6) (50,0) (37,5) (12,5) (90,7)  (9,3) (35,7) (64,3)
0,875t 0,062¢ 0,448% 0,692¢
Sim 190 20 17 3 ) 184 26 12 13 1(3.8)
(90,5)  (9,5) (85,0) (15,0) (87,6) (12,4) (46,2) (50,0) ’
Antibiéticos
N&o 163 12 7 4 1 160 15 8 6 1(6.7)
93,1) (6,9) (58,3) (33,3) (8)3) 91,4) (8,6) (53,3) (40,0) ’
0,1328 0,486* 0,281% 0,237+
Sim 160 24 18 5 1 159 25 9 16
(87,0) (13,0) (75,0) (20,8) (4,2) (86,4) (13,6) (36,0) (64,0)

*CIP - Cateter Intravenoso Periférico. T Teste Qui-quadrado com Corregdo de Continuidade; # Teste Fischer; § Teste Qui-quadrado. Fonte: Dados proprios

da pesquisa.

Discussao

Os resultados do acompanhamento de 171 pacientes
internados e com uso de CIP permitiram a realizagao
de andlises importantes, que podem contribuir para a
elucidagdo de alguns aspectos relacionados a ocorréncia
de flebite durante a terapia intravenosa.

Quanto a incidéncia, observou-se que tanto a total
(2,63%), quanto a resultante da flebite durante o uso
do CIP (1,25%) e a resultante da flebite que surgiu
apos a retirada do CIP (1,38%) estavam atendendo

a recomendacdo internacional preconizada pela
Intravenous Nurse Society® de manter-se abaixo de
5%. Na comparagdo com outros estudos(%!¥ existiu
grande diferenga nas taxas encontradas, variando de
1,3% a 25,8%. Essa variagdo pode estar associada
aos diferentes métodos empregados e as limitagdes
peculiares a cada estudo.

Observou-se que a frequéncia da flebite pds-
retirada do CIP foi maior (1,38%) do que as ocorréncias
durante a permanéncia do cateter. Pesquisas na

literatura ndo encontraram dados acerca da comparagao
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da incidéncia de flebite durante uso do CIP e apds a
sua retirada, fato que comprova a necessidade de mais
estudos sobre o assunto e também a importéncia de
se acompanhar o sitio de insergdo apds a retirada do
CIP, procedimento pouco instituido e que faz extrema
diferenca na identificacdo precoce da flebite pds-
infusdo. Esta etiologia se deve, provavelmente, a reagdo
inflamatoéria com inicio préximo a retirada do cateter,
mas sem sinais ou sintomas ainda exacerbados. Este
aspecto deve ser considerado nos protocolos, com o
objetivo de ndo subestimar a incidéncia ou prevaléncia
de flebites na instituigdo.

Quanto ao grau da flebite, o mais frequente foi o grau
11 durante o uso do cateter, e o grau III apds a retirada
do CIP. Outros estudos corroboram esse achado, sendo
as flebites de graus I e II as mais frequentes durante
o uso do CIPG®, Quanto ao grau apds a retirada do
CIP, ndo foram encontrados estudos que elucidem esse
fato, achado que mais uma vez aponta a necessidade
de se pesquisar sobre o assunto e capacitar a equipe
de enfermagem no que concerne as especificidades da
flebite pds-infusdo.

Das 361 pungdes com CIP avaliadas, o tempo
de permanéncia médio foi de 3,37 + 1,11dias e a
mediana 3 dias, conforme o preconizado pela ANVISA
e pelo Royal College of Nursing(*>1®), Dos 167 CIPs que
permaneceram por mais de 72 horas, 24 pacientes
(14,4%) apresentaram sinais e sintomas de flebite.
Houve significdncia (p=0,016) da ocorréncia de flebite
em comparagdo aos que nao desenvolveram, sendo
possivel observar que um tempo elevado de permanéncia
do cateter influencia no aparecimento de flebite, assim
como constatado em outro estudo®), onde foi verificada
taxa de flebite de 62,5% quando os CIPs permaneceram
por mais de 72 horas.

Quanto ao sexo e a idade, ndo foi observada
associacdo estatistica com a ocorréncia de flebites,
diferentemente de outro estudo® que afirma que um
dos fatores de risco esta associado a idade superior a
65 anos. Porém, quanto ao sexo, estd de acordo com
estudo® que afirma que ndo ha associacdo entre sexos
e flebite.

Apesar de o antebraco ser o local de preferéncia
para as puncdes devido as suas veias calibrosas®),
somente 1,9% das pungdes deste estudo ocorreram ali.
Em contrapartida, foi o lugar que apresentou significancia
limitrofe (p=0,054) em relagdo ao desenvolvimento de
flebite comparado aos outros locais avaliados. Em outro
estudo pesquisado, ndo houve associagdo significativa
quanto as regides anatOmicas avaliadas®; porém
o antebracgo foi o local de puncdo mais utilizado pela
equipe de enfermagem.

Ao analisarmos a ocorréncia de flebite relacionada

ao calibre do cateter intravenoso de insergao
periférica, os mais utilizados foram os de calibre 22
G e 24 G (94,5%), porém, foi verificada significancia
(Limitrofe), com p=0,057, na ocorréncia de flebite
pos-infusdo, quando utilizados cateteres de maior
calibre, 18 G e 20 G. O mesmo encontrado em outro
estudo®, em que 65,0% das ocorréncias de flebite
foram em cateteres 18 G e 20 G; em contraponto ao
constatado em estudo prévio” que verificou maior
frequéncia de flebites (80,7%) ao serem utilizados
calibres 22 G e 24 G.

Quando analisada a classe terapéutica dos
medicamentos acompanhados, 51,0% dos pacientes
consumiram antibiéticos durante o uso do CIP, porém
nao foi observada associagao significativa; todavia, ao
analisar individualmente cada medicamento, somente
a Ceftriaxona(p=0,033), a Claritromicina (p=0,014)
e a Oxacilina (p< 0,001) obtiveram associagdo com a
flebite do tipo poés-infusdo. Ao analisar as bulas dessas
medicagdes'®, constatamos que apenas Ceftriaxona
e Oxacilina possuem como possivel reagdo adversa
a ocorréncia de flebite, o que vem ao encontro do
observado no presente estudo.

Outros medicamentos, apesar de ndo apresentarem
associagao significativa, obtiveram resultados
relevantes, como a amiodarona e o hidrdxido férrico,
onde se observou maior percentual de sinais de flebite
naqueles pacientes que empregaram essas medicagdes
(20,0% e 23,8% respectivamente) do que naqueles
que ndo usaram; e a vancomicina, existindo percentual
mais elevado entre aqueles que usaram a medicagao
(33,3%) e apresentaram sinais de flebite pds-infusédo,
quando comparados aqueles que ndo a utilizaram. Em
relacdo ao pH das medicacGes, quanto mais acido um
medicamento, maior o risco de flebite quimica®®, o que
condiz com o achado da oxacilina (pH de 4,5 a 7,5)
29, porém ndo esclarece os resultados sobre as outras
medicagoes.

Por meio deste estudo foi possivel observar a
importancia da continuidade do acompanhamento
do sitio de insercdo, uma vez que as flebites pos-
retirada do CIP ndo sdao habitualmente acompanhadas
nas instituicdes e, portanto, ndo sao computadas no
estabelecimento das taxas de incidéncia ou prevaléncia
utilizadas. Esse acompanhamento do sitio de insergéo
(ap6s a retirada) também é importante porque a
ocorréncia da flebite pode acarretar em um maior
tempo de internagdo ao paciente, considerando-se é
uma complicagdo clinica, além de causar maior Onus
financeiro e psicoldgico devido a esse aumento no

tempo de hospitalizagao.
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Conclusao

A realizagao deste estudo possibilitou investigar a
associagdo de fatores de risco e a ocorréncia de flebites
durante o uso e ap0s a retirada do cateter intravenoso
periférico, permitindo observar que a frequéncia da
flebite pos-infusdo foi maior do que o nimero de flebites
durante a permanéncia do cateter, sendo as de grau
III e II, respectivamente, as mais frequentes. A partir
dessa constatacdo, inferimos sobre a necessidade da
observancia dos indicadores de forma sistematica para
a busca continua da qualidade da assisténcia e para
comparacdo entre os diferentes contextos da pratica da
enfermagem.

Pode ter contribuido para que ndo tenham sido
encontradas mais associagbes com as medicagoes
pesquisadas sobre uma possivel diminuicdo da
osmolaridade decorrente da diluigao correta empregada
na administragdo destes farmacos, considerando-se a
instituicdo utiliza as recomendagdes de diluigdo contidas
no manual de farmocoterapéutica, mas este aspecto ndo
foi controlado neste estudo. Houve também dificuldade
na avaliagdo do sitio de insercdo devido ao uso de fixador
nao transparente ou pela sobreposicdo de fita nao
alergénica na fixagdo do CIP, fato que pode contribuir
para evolugdo a graus mais graves de flebite, fazendo-
se necessarias estratégias educativas que objetivem a
utilizacdo correta deste material, além da fixagdo com
material correto preconizado.

Ainda,
incluidos no estudo, houve perda de seguimento dos

devido a alta hospitalar de pacientes

sitios de insercdo apds a retirada do CIP, inviabilizando
a continuidade od acompanhamento de até 96 horas em
alguns pacientes, o que pode ter, dessa forma, reduzido
a incidéncia de flebites pds-infusdo nos resultados.

Este estudo contribuiu para elucidar aspectos
relacionados a ocorréncia de flebite pds-infusédo,
fazendo-se necessario intensificar as intervengGes
educativas no que refere-se a identificacdo precoce da
flebite e a manutengdo do acompanhamento do sitio
de insercdo apds a retirada do CIP, considerando que

poucos estudos abordam o tema sob esta perspectiva.
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