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RESUMO: O objetivo desse estudo foi verificar a incidéncia de flebite em uma unidade de clinica médica. Foi realizado um estudo do
tipo coorte prospectivo através de observagdo ndo participativa guiada por um questiondrio estruturado com 100 pacientes internados
na clinica médica nos quais foram utilizados 234 acessos venosos periféricos. Identificou-se flebite em 60% dos pacientes e em 55,6%
dos acessos venosos periféricos, sendo que a maioria permaneceu instalada por mais de 72 horas (53%). A presenca de flebite por
paciente foi associada maior tempo de interna¢do na unidade (p=0,002) e maior quantidade de acessos por paciente (p<0,001). O tempo
de permanéncia dos acessos venosos maior que 72 horas também foi associado a presenca de flebite (p<0,001). Ocorreram flebites na
maioria dos pacientes e dos acessos venosos periféricos analisados. Dessa forma é necessdrio intensificar os treinamentos da equipe
em enfermagem para reducédo dos indices de flebite.

DESCRITORES: Flebite. Cateterismo periférico. Seguranca do paciente. Cuidados de enfermagem.

THE INCIDENCE OF PHLEBITIS IN A MEDICAL CLINICAL UNIT

ABSTRACT: The objective of this study was to verify the incidence of phlebitis in a clinical medical unit. A prospective cohort study
was conducted using nonparticipatory observations guided by a structured questionnaire, with 100 patients admitted to the clinical
medical unit, in whom 234 peripheral venous accesses were used. Phlebitis was identified in 60% of patients and in 55.6% of the
peripheral venous accesses, and most of them remained intact for more than 72 hours (53%). The presence of phlebitis per patient was
associated with longer hospitalization on the clinical unit (p=0.002) and a greater number of accesses per patient (p<0.001). Length of
retention of venous access for more than 72 hours was also associated with the presence of phlebitis (p<0.001). Phlebitis occurred in
the majority of the patients and peripheral venous accesses analyzed. Therefore, it is necessary to intensify the training protocols for
nursing staff in order to reduce the rates of phlebitis.

DESCRIPTORS: Phlebitis. Peripheral catheterization. Patient safety. Nursing care.

LA INCIDENCIA DE FLEBITIS EN UNA UNIDAD CLINICA MEDICA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia de flebitis en una unidad médica. Se realiz6 un estudio de cohorte
prospectivo mediante observaciones no participantes guiadas por un cuestionario estructurado con 100 pacientes internados en la
clinica médica en los cuales fueron utilizados 234 accesos venosos periféricos. La flebitis fue identificada en el 60% de los pacientesy en
55,6% de los accesos venosos periféricos, de los cuales, la mayoria permaneci6 instalado durante mas de 72 horas (53%). La presencia
de flebitis por paciente fue asociado con la hospitalizacién mas prolongada en la unidad (p=0,002) y mayor ntimero de accesos por
paciente (p<0,001). El tiempo de permanencia del acceso venoso mayor que 72 horas también se asocié con la presencia de flebitis
(p<0,001). La flebitis ocurrié en la mayoria de los pacientes y accesos venosos periféricos analizados. Por lo tanto, es necesario intensificar
la formacion del personal de enfermeria para reducir las tasas de flebitis.

DESCRIPTORES: Flebitis. Cateterismo periférico. Seguridad del paciente. Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa tem o objetivo de
administrar medicamentos, liquidos, eletrélitos
e hemoderivados nos pacientes. Essa terapia é
administrada com maior frequéncia por meio de
um acesso venoso periférico, cuja instalacdo é um
procedimento rotineiramente realizado no ambi-
to hospitalar sob responsabilidade da equipe de
enfermagem.'?

Os Acessos Venosos Periféricos (AVPs)
caracterizam-se como um procedimento invasivo
por provocar o rompimento da protegdo natural
e, consequentemente, acarretar a comunicacao do
sistema venoso com o meio externo.?

Apesar de 1til, os AVPs podem acarretar
complicagdes, dentre elas a flebite que consiste em
uma inflamacdo na veia, causando dor, eritema,
edema e redugdo da velocidade de infusdo,* po-
dendo causar também infeccdo local e sistémica.’

A predisposicdo para desenvolvimento da
flebite no paciente tem, dentre os fatores contri-
buintes, a técnica asséptica e habilidade na puncao
do profissional que instala a terapia intravenosa, a
osmolaridade dos medicamentos e fluidos, tempo
de permanéncia, tipo e localizacdo do cateter, a
idade, o sexo e a fungéo circulatéria.?®

A flebite é classificada de acordo com a
escala de avaliacao de flebite” em grau 0 - sem
sintomas; grau 1 - eritema com ou sem dor local;
grau 2 - eritema com dor e/ou edema local; grau
3 - além dos sinais clinicos do grau 2, acrescenta-
se a presenca de um cordao fibroso palpavel ao
longo da veia; grau e 4 - adicionalmente ao grau 3,
apresenta um cordado venoso palpavel longo, com
drenagem purulenta.

Segundo a Infusion Nurses Society, a taxa
aceitavel de flebite em uma dada populagao de
pacientes deve ser de 5% ou menos.”

A natureza invasiva dos AVPs tem preo-
cupado profissionais enfermeiros responsaveis
pela implementacao da terapia intravenosa, pois
infecgdes relacionadas a dispositivos intravascu-
lares sdo complicacdes que podem comprometer
a saude do paciente, aumentar o tempo de in-
ternagdo, além de gerar acréscimo nos custos do
atendimento hospitalar.®”

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar
a incidéncia de flebite em AVP em pacientes de
uma unidade de clinica médica e analisar os fatores
relacionados com sua ocorréncia.

METODO

Realizou-se um estudo tipo coorte prospec-
tivo. A populagao do estudo foi formada por pa-
cientes internados na Unidade de Clinica Médica
(6° andar) do Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia, Distrito Federal, que utilizaram AVP. Essa
unidade possui 32 leitos ativos.

Os sujeitos foram inseridos no estudo a
partir da admissdo e instalacdo dos AVP na refe-
rida unidade entre junho a setembro de 2011. Os
pacientes foram avaliados diariamente enquanto
utilizavam um ou mais AVP. A amostra de con-
veniéncia foi formada por 100 pacientes. Foram
incluidos na amostra os pacientes internados ad-
mitidos na Unidade de Clinica Médica (6° andar)
que utilizaram acesso venoso periférico instalado
nessa unidade.

A coleta de dados foi realizada através de ob-
servacgdo dos pacientes com AVP, guiada por um
questionario estruturado, preenchido diariamente
a cada avaliacdo de todos os AVPs utilizados du-
rante a internagdo desse paciente na respectiva
unidade. As flebites foram classificadas quanto ao
grau, definido por meio da Escala de Avaliacao da
Flebite, variando de grau 0 a grau IV.” A avaliagao
e preenchimento do questionario foram realizados
pela pesquisadora responsével.

O instrumento de coleta de dados foi previa-
mente testado em cinco pacientes (5% da amostra),
0 que motivou pequenos ajustes e adaptagdes, e
apos isso foi considerado adequado aos objetivos
da pesquisa.

Foram excluidos da amostra os pacientes
internados na especialidade de dermatologia e
hematologia que ocupam oito leitos da referida
unidade, devido a frequente imunodepressao e
imunossupressao desses pacientes; os AVPs ins-
talados em outras unidades; e os AVPs que ndo
utilizaram cateter sobre agulha de poliuretano.

Apbs a aplicagdo dos critérios de exclusao,
a pesquisa concentrou-se nos pacientes interna-
dos na pneumologia, distribuidos por um total
de 18 leitos, e da cardiologia, responsavel por
seis leitos.

Essa pesquisa foi autorizada pelo comité de
ética e pesquisa da Fundagao de Ensino e Pesqui-
sa em Ciéncias da Satde conforme o parecer n.
204 /11 e foi conduzida de acordo com a Resolugédo
n. 196/96 para pesquisas com seres humanos, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo participante.
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A variavel dependente foi a presenca de fle-
bite sendo, portanto, considerada o desfecho para
a anélise das variaveis independentes que foram
divididas em dois grupos, as relacionadas aos
pacientes e as relacionadas aos AVPs. As varidveis
independentes analisadas referentes aos pacientes
foram: sexo, cor da pele, idade, especialidade
do leito de internagdo, tempo de internacdo na
clinica médica, quantidade de AVPs utilizados.
As variaveis independentes analisadas referentes
aos AVPs foram: tempo de permanéncia do AVPs
em horas, membro dominante, calibre do cateter,
identificacdo do AVPs (data, calibre e nome do
responsavel pela instalagdo).

Para descricdo das caracteristicas dos sujeitos
e dos AVPs foi realizada a distribui¢do percentual
das variaveis categoricas e medidas de tendéncia
central para as varidveis continuas. A fim de ve-
rificar associagdo entre as varidveis foi aplicado o
teste qui-quadrado e para analisar a relacdo das
varidveis com a presenca de flebite (desfecho), foi
empregada a regressao logistica. Utilizou-se para
analise o software Statistical Package for the Social
Sciences versao 20.0. Foi considerada significancia
estatistica quando p<0,05.

RESULTADOS

Nos 100 participantes do estudo verificou-
se predominancia do sexo masculino (59%) e da
cor branca (56,6%). A média de idade foi de 57,84
anos (£16,5), variando de 20 a 94 anos, sendo que a
maioria dos pacientes tinha mais de 60 anos (53%).

Quanto ao tempo de internagdo na unida-
de estudada, a média foi de 17,86 dias (+14,37),
variando de dois a 93 dias, sendo que a maioria
dos pacientes permaneceu internada por até 20
dias (76%).

A maioria dos pacientes estavam internados
nos leitos da pneumologia (79%), sendo que a
média de tempo de internagdo nado variou subs-
tancialmente entre os pacientes da pneumologia
(17,37 dias) e da cardiologia (19,71 dias). Nas duas
especialidades, o tempo de internacdo apresentou
a mesma mediana (15 dias).

Um alto percentual de pacientes utilizou
AVP somente uma vez (41%), porém a maioria
utilizou mais de uma vez.

A presenca de flebite foi verificada na
maioria dos pacientes (60%). Houve mais casos

de flebite em pacientes da pneumologia (64,6%)
quando comparados com os pacientes internados
nos leitos da cardiologia (42,9%). Os pacientes da
pneumologia utilizaram predominantemente mais
de um AVP (62%) quando comparados com os da
cardiologia (47,6%). Foram avaliados 234 AVPs
nos 100 participantes.

Em relacdo ao tempo de permanéncia de
cada acesso venoso periférico, verificou-se que a
maioria permaneceu por mais de 72 horas (53%).

Nao houve importante diferenca no percen-
tual de AVP quanto ao membro superior direito
(48,3%) ou esquerdo (51,7%) e em relagdo a ins-
talacdo do AVP no membro superior dominante
(50%) ou nao dominante (50%).

Quanto a presenca de flebite nos AVPs ava-
liados, identificou-se flebite na maioria dos acessos
(55,6%). Nos casos de flebites, houve predomi-
nancia de flebites no grau 1 (46,2%), seguido por
grau 2 (40%), por grau 3 (18,3%) e nenhum caso
de flebite em grau 4.

A maioria dos AVPs apresentava a identifica-
¢do da data de instalagao (65,4%), porém houve um
percentual muito alto de acessos que ndo tinham
a data de instalacao (34,6%).

A respeito do calibre, muitos AVPs ndo apre-
sentavam a identificacdo do calibre (36,3%). Dos
AVP com identificacao do calibre, houve maior
frequéncia de utilizagcdo do calibre n° 20 (53,7%),
seguido por calibre n° 22 (28,8%) e poucos com
calibre n® 18 (9,4%) e n° 24 (8,1%).

Verificou-se uma grande quantidade de cate-
teres sem identificacdao do profissional que realizou
a instalacdo (35,5%), sendo que os identificados
apontavam que os técnicos de enfermagem eram
responsaveis pela maioria das instalacdes dos
AVPs (90,7 %) e poucos instalados por enfermeiros
(9,3%).

Quando aplicado o teste qui-quadrado, foi
verificada associagdo estatisticamente significativa
dos casos de flebite com o tempo de internagdo
maior do que 18 dias (p=0,002); com os pacientes
que utilizaram mais de um AVP (p<0,001); e com
0s AVPs com tempo de permanéncia maior que
72 horas (p<0,001) (Tabelale?2).

Nao foi verificada associacao de flebite com
sexo, cor da pele, idade, especialidade médica,
calibre dos AVP e a presenca da data de instalagdo
dos AVP (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes com e sem flebite segundo sexo, cor, faixa etaria, especialidade,
tempo de internacdo, quantidade de acessos venosos periféricos entre junho a setembro de 2011 na
Unidade de Clinica Médica (6° andar) do Hospital Regional da Asa Norte. Brasilia-DF, 2011

Variaveis Categorias Com flebite Sem flebite p*

Sexo Masculino 35(58,3) 24(60) 0,868
Feminino 25 (41,7) 16(40)

Cor da pele Branca 33(55,9) 24(58,5) 0,877
Na&o branca 26(44,1) 17(41,5)

Idade Até 60 anos 30 (50) 17(42,5) 0,462
Mais de 60 anos 30(50) 23(57,5)

Especialidade Pneumologia 51(85) 28(70) 0,071
Cardiologia 9(15) 12(30)

Tempo de internagdo Até 18 dias 33(55) 34(85) 0,002
Mais de 18 dias 27(45) 6(15)

Quantidade de AVP por paciente Uma vez 6(10) 35(87,5) <0,001
Mais de uma vez 54 (90) 5(12,5)

* Qui-quadrado.

Tabela 2 - Distribuicao dos acessos venoso periféricos com e sem flebite segundo o tempo de
permaneéncia, calibre e identificacao da data de instalagio entre junho a setembro de 2011 na Unidade
de Clinica Médica (6° andar) do Hospital Regional da Asa Norte. Brasilia-DF, 2011

Variaveis Categorias Com flebite Sem flebite p*

Tempo permanéncia do AVP Até 72 horas 47 (36,2) 63(60,6) <0,001
Mais de 72 horas 83(63,8) 41(39,4)

Calibret N°18 e 20 gauge 48(62,3) 46(63,9) 0,845
N°22 e 24 gauge 29(37,7) 26(36,1)

Data da instalacdo identificada Sim 79(60,8) 74(71,2) 0,097
Nao 51(39,2) 30(28,8)

* Qui-quadrado; T Considerado somente os AVPs com calibre identificado (n=149).

Para analisar a influéncia das variaveis no
desfecho (presenca de flebite) foi aplicada a regres-
sdo logistica, com a construcdo de dois modelos
passo a passo, um para os fatores relacionados aos
pacientes e outro para os fatores relacionados aos
AVPs. Para isso foram acrescentadas nos modelos
as variaveis com p<0,20 na andlise univariada.

Dentre os fatores relacionados aos pacientes,
verificou-se, na analise multivariada, associacdo
da presenca de flebite com maior quantidade de
AVPs instalados por paciente (OR: 22,357; IC:
6,994-71,46; p<0,001). E em relacao aos fatores
relacionados aos AVPs, houve associagdo entre o
maior tempo de permanéncia dos AVPs em dias
com a presenca de flebite (OR: 1,010; IC: 1,005-
1,016; p<0,001).

DISCUSSAO

Considerando a recomendacao maxima de
5% de casos de flebite em uma populacao,” perce-
beu-se a gravidade do quadro frente ao elevado

percentual de flebite identificado no presente estu-
do, fato que pode ter proporcionado aos pacientes
riscos desnecessarios.

Foi verificada a presenca de flebite em 60%
dos participantes, percentual muito superior aos
18,3% de estudo realizado com pacientes cirtrgi-
cos.®Porém, foi um pouco inferior aos 64,6 % encon-
trados em estudo italiano realizado com pacientes
clinicos e cirdrgicos.” Em relacao aos 234 AVPs
avaliados, observou-se flebite em 55,6 %, superior
aos 25,8% de estudo de Campinas.’

Apesar de permitir a confrontagdo de si-
tuacOes reais, comparagoes das taxas de flebite
de diferentes estudos devem ser realizadas com
cautela, pois podem ter sido influenciadas por
aspectos metodolégicos, como por exemplo, o de-
senho do estudo, a selecao dos pacientes, o tempo
de avaliacdo dos AVPs, bem como pelos cendrios
de realizacdo dos estudos.?

Ainda que identificado uma alta frequéncia
de flebite na presente pesquisa, a maioria dos casos
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foiidentificada no grau inicial (46,2%) e nao houve
nenhum caso de flebite grau 4 que sao resultados
diferentes dos encontrados em outro estudo® que
apresentou 22,8% dos casos de flebite em grau 1
e 22,8% em grau 4.

Nao houve associacao estatisticamente signi-
ficativa entre sexo e cor da pele com a presenca de
flebite, semelhante a outros estudos."*® Entretanto,
outros autores identificaram associagdo com o sexo
feminino.’

Quanto ao tempo de internagdo na clinica
médica, identificou-se um tempo de permanéncia
maior do que o encontrado em estudo realizado
em Porto Alegre-RS.° Além disso, houve maior
frequéncia de flebite em pacientes que permane-
ceram internados por mais de 18 dias, sendo essa
associagdo estatisticamente significativa. Porém
essa associagdo nao foi verificada no outro estudo.®

Também foi identificada associagdo estatisti-
ca entre maior quantidade de AVPs utilizados por
um paciente com a ocorréncia de flebite, associacao
também presente em outros estudos."'’ Traumas
mecanicos ou quimicos causados por uso prévio
dos AVPs podem aumentar o risco de flebite na-
quela regido ou no mesmo braco.! Considerando
as especialidades médicas, houve mais casos de
flebite nos pacientes da pneumologia possivel-
mente porque apresentaram maior quantidade de
AVPs instalados.

Na maioria dos casos, os AVPs permanece-
ram por mais de 72 horas o que implicou em maior
risco aos pacientes devido essa variavel ter sido
estatisticamente associado a maior ocorréncia de
flebite. Essa associacao foi verificada igualmente
em outro estudo." Apesar de estudos mais re-
centes apontarem que nao ha beneficio na troca
rotineira dos AVP a cada 72 ou 96 horas quando
comparado com a troca indicada conforme a
avaliagdo clinica'*® o presente estudo verificou,
na andlise multivariada, que a chance de flebite
aumenta quanto maior o tempo de permanéncia
dos AVPs em dias. Dessa forma, percebe-se que
o tempo de permanéncia é uma varidvel com im-
portante associacdo com a ocorréncia de flebite.

Em relacao ao calibre do dispositivo utili-
zado nos AVPs, ndo foi constatado associacao
estatistica com a ocorréncia de flebite, assim como
em outros estudos.'*

A data da instalacdo dos AVPs nido estava
identificada em muitos casos (34,6 %). Porém esse
percentual ainda foi menor do que a quantidade
de AVPs ndo identificados em estudo realizado
em Portugal (78%).""Nao houve associacao entre a

presenca da data de instalacdo com a ocorréncia de
flebite, assim como verificado por outros autores.®

Como limitagdo, deve-se pontuar que outros
fatores ja relacionados com maior ocorréncia de
flebite, como por exemplo, tipo de fixacao, tipo de
medicamento administrado, localizacdo anatémica
dos AVPs, tipo de infusdo (continua ou intermi-
tente), patologia de base do paciente, frequéncia
de administracdo dos medicamentos'>#'1415 ngo
foram analisados nessa pesquisa e podem ter in-
fluenciado a ocorréncia de flebite.

Houve a preferéncia por analisar fatores que
fossem mais restritos as praticas da enfermagem e
sujeitos as atitudes e decisdes desses profissionais.
Além disso, a fim de garantir maior uniformidade
na amostra para obter dados mais puros, foi esta-
belecido a ndo inclusdo de pacientes sabidamente
imunodeprimidos ou imunossuprimidos e dos
AVPs instalados em outras unidades, além de con-
siderar o mesmo tipo de fixagdo e tipo de cateter
(poliuretano) para todas as situagdes analisadas.

Outra limitacao foi a nao verificacao da
técnica para instalacdo dos AVPs bem como da
técnica para administragdo dos medicamentos
que sdo fatores que também contribuem para a
incidéncia de flebite.!

Nao foi possivel mensurar o quanto esses ou-
tros fatores podem ter contribuido para a peculiari-
dade de alguns resultados, principalmente naquele
que apresentou intervalo de confian¢a muito largo.
Além disso, a selegdo por conveniéncia da amostra
bem como seu tamanho também pode ter contri-
buido para a excentricidade do respectivo resultado
e por isso devem ser apontados como limitacao.

Entretanto, apesar das limitagoes, os resulta-
dos desse estudo podem fornecer subsidios para
que sejam reavaliados alguns pontos da conduta da
equipe de enfermagem quanto a instalacao e manu-
tencdo dos AVPs dentro do seu contexto de atuacao.

O treinamento da equipe de enfermagem, o
uso de protocolos de instalagdo e manutengao dos
AVPs, além da frequente vigilancia dos pacientes
em uso de AVP sdo medidas estratégicas ja utili-
zadas e associadas com a reducdo da ocorréncia
de flebite em outros estudos.'¢

Diante do exposto, pode-se ter a dimensao da
relevancia do tema nas atividades dos profissio-
nais de enfermagem que lidam rotineiramente com
AVP. Considerando os riscos associados a flebite,
reconhece-se a necessidade de buscar evidéncias
cientificas para estruturar e fundamentar métodos
e diretrizes com o objetivo de garantir a seguranca

Texto Contexto Enferm, 2014



Abdul-Hak CK, Barros AF

dos pacientes proporcionando melhorias na qua-
lidade da assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO

A alta incidéncia de flebite identificada no
presente estudo mostra-se como um resultado
preocupante tendo em vista que se encontra
acima do percentual recomendado. Isso pode ter
favorecido morbidades desnecessarias aos pa-
cientes, além de ter gerado aumento nos custos
hospitalares.

A equipe de enfermagem possui papel pri-
mordial nas responsabilidades de intervencao e
manutencdo dos AVPs e como compromisso pro-
fissional devem desenvolver competéncias a fim
de reduzir a ocorréncia de flebite. Recomenda-se
realizacdo de atividades educativas no intuito de
promover reflexdo, mudanga de comportamento e
conscientizacao quanto a essa problematica.

Sugere-se ainda que outras pesquisas com
a mesma tematica sejam realizadas para fornecer
novos dados que sirvam como indicadores para
auxiliar a conquista de melhorias para a assisténcia
de enfermagem.
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