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OCORRENCIA DE FLEBITE

EM ACESSO VENOSO

Ane Kassia de Carvalho Barbosa', Kamille Regina Costa de Carvalho!, Isabel Cristina Cavalcante Carvalho Moreira’

Objetivo: analisar a ocorréncia da flebite dentre os pacientes internados em um hospital publico de Teresina-PI. Metodologia:
estudo prospectivo, quantitativo, do tipo descritivo-exploratorio em um hospital publico, com 187 pacientes que faziam uso
de acesso venoso, mediante observagao e aplicagao de questionario semiestruturado. Resultados: evidenciam consideravel
predominancia do tipo de flebite quimica 79,1% (148) e de pungao do acesso venoso periférico 91,98% (172). Dentre os locais de
pungao na utilizagdo do acesso venoso periférico ressalta-se a veia braquial 41,71% (78). A correlagao entre o grau de flebite
e o tipo de flebite apontou o predominio da flebite de tipo quimica em todos os graus identificados, respectivamente grau
1 (94) 50,27%, grau 2 (49) 26,20% e grau 3 (5) 2,67%. Conclusédo: destaca-se a auséncia de um protocolo técnico voltado ao
gerenciamento da ocorréncia de flebite para manejo e monitorizagao adequada da seguranga do paciente.

Descritores: Flebite; Assisténcia de Enfermagem; Segurancga do Paciente

PHLEBITIS OCCURRENCE IN VENOUS ACCESS

Objective: to analyze the occurrence of phlebitis among patients admitted to a public hospital of Teresina-PI. Methodology:
prospective, Quantitative, do descriptive exploratory study performed in public hospital with 187 patients usingvenous access,
through observation and application of semi-structured questionnaire. Results: show considerable predominance of the type
of chemical phlebitis 79.1% (148) and puncture of peripheral venous access 91.98% (172). Among the puncture sites in the use
of peripheral venous access emphasizes the brachial vein 41.71% (78). The correlation between the degree of phlebitis thetype @
of phlebitis pointed to the predominance of chemical type of phlebitis in all identified degrees respectively grade 1 (94) 50.27%,
grade 2 (49) 26.20% and grade 3 (5 ) 2.67%. Conclusion: the study highlights the absence of a technical protocol aimed at
managing the occurrence of phlebitis for management and adequate monitoring of Patient Safety.

Descriptors: Phlebitis; Nursing Care; Patient Safety

OCURRENCIA DE FLEBITIS EN ELACCESO VENOSO

Objetivo: analizar la ocurrencia de flebitis en pacientes ingresados en un hospital publico de Teresina-PI. Metodologia: estudio
prospectivo, cuantitativo, descriptivo y exploratorio en un hospital publico con 187 pacientes que utilizan el acceso venoso, a
traves de la observaciony la aplicacion del cuestionario semi-estructurado. Resultados: muestran una considerable predominio
del tipo de producto quimico flebitis 79,1% (148) y perfore el acceso venoso periférico 91.98% (172). Entre los sitios de puncién
en el uso del acceso venoso periférico hace hincapié en la vena braquial 41,71% (78). La correlacion entre el grado de flebitis y el
tipo de flebitis senald el predominio de tipo quimico de flebitis en todos los grados, respectivamente, identificados grado 1 (94)
50.27%, grado 2 (49) 26.20%y de grado 3 ( 5) 2,67%. Conclusién: no es la ausencia de un protocolo técnico destinado a la gestién
de la aparicion de flebitis para la gestion y el seguimiento adecuado de la seguridad del paciente.

Descriptores: Flebitis; Cuidados de enfermeria; Seguridad del paciente
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INTRODUGAO
Diversos fatores associados a Terapia Intravenosa (TIV)

ou as caracteristicas do paciente dificultam a obtengao
do acesso venoso periférico e influenciam a ocorréncia de
complicagoes, interferindo na qualidade da assisténcia de
Enfermagem.

Segundo o Centers Disease Control and Prevention
(CDC), milhdes de pungdes intravasculares sao realizadas
a cada ano. O uso de cateter venoso periférico pode
originar complicagdes locais ou sistémicas, com aumento
da morbimortalidade e periodo de hospitalizagao®. As
complicagoes locais referem-se as lesdes localizadas ao
redor do sitio de insergao do cateter, dificilmente graves e
com possibilidade de reconhecimento precoce, tais como:
flebite,
extravasamento e infecgao local®.

hematoma, oclusao, tromboflebite, infiltragao,

A pungao venosa segura € um desafio no ambito
das Metas Internacionais de Seguranga do paciente.
Nessa perspectiva, dentre os pressupostos das Metas
Internacionais destacam-se a redugao do risco de infecgao
associada aos cuidados de saude, bem como a analise
de eventos adversos frente a qualidade do cuidado de
enfermagem prestado.

A seguranga do paciente é um componente intrinseco
na qualidade da assisténcia, ou seja, para oferecer cuidados
com qualidade, &€ imprescindivel que as instituigoes de saude
prestem um atendimento seguro®.

Nessa perspectiva, a andlise dos eventos adversos é
instrumento imprescindivel para apontar a qualidade do
cuidado de enfermagem prestado, sendo utilizada como
indicador de resultados da assisténcia por organizagoes
como: CQH (Compromisso com a Qualidade Hospitalar),
ONA (Organizagao Nacional de Acreditagao) e JCAHO (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations)®.

Flebite é o processo inflamatodrio da camada intima das
veias, causado por irritagdo mecanica, quimica ou infecgoes
bacterianas, cujas manifestagdoes incluem dor, edema,
hiperemia local e calor. Na evolugao, pode, também, surgir
cordao fibroso palpavel, aumento da temperatura basal e, em
casos infecciosos, secrecao purulenta no sitio de inser¢ao do
cateter®),

A flebite manifesta-se como um problema que atinge
varios pacientes internados, podendo ser classificada de
acordo com o fator predisponente, como flebite quimica,
quando tem relagao com a administragcao de medicamentos
ou solugdes de risco; flebite mecanica, que pode resultar do
trauma ocasionado pelo cateter na parede do vaso e flebite
infecciosa, relacionada a contaminagao da solugao, do local
de insergao do cateter e/ou do dispositivo®.

A flebite é classificada em trés graus. No primeiro grau, a
pele fica avermelhada no local da aplicagao, podendo ou nao

38 | Enferm. Foco 2016; 7 (2): 37-41

‘ revista cofen agosto.indd 38

®

Ane Kassia de Carvalho Barbosa, Kamille Regina Costa de Carvalho, Isabel Cristina Cavalcante Carvalho Moreira

haver dor. No segundo grau, ocorre dor no local da insergao
do cateter, avermelhamento da pele e/ou acumulo de liquidos
(edema). No terceiro grau, além dos sinais anteriores, percebe-
se um endurecimento da veia, o canal venoso fica endurecido,
com mais de uma polegada, aproximadamente (2,75cm) em
comprimento, e também presencga de secregao purulenta no
local.

As estratégias recomendadas para prevenir infecgoes
associadas ao Cateter de Insercao Periférica (CIP) incluem:
higienizagao das maos, uso de técnicas de assepsia e preparo
adequado da pele®.

Em virtude disso, objetivou-se analisar a frequéncia de
ocorréncia da flebite dentre os pacientes internados em um
hospital publico de Teresina-PIL

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo prospectivo, quantitativo, do tipo
descritivo-exploratério em um hospital publico do municipio
de Teresina-PI.

Os participantes do estudo foram, portanto, 187 pacientes
eleitos pelo método de escolha aleatdria, ndo intencional, que
faziam uso de terapia intravenosa (TI) e que apresentavam
flebite.

Os critérios de inclusdao foram: pacientes maiores de
18 anos, com pungdo venosa periférica ou central que
concordaram em participar da pesquisa; e os critérios de
exclusdo foram: pacientes confusos, sedados ou que nao
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada durante os meses de junho
e julho de 2015, de acordo com a autorizagao do hospital,
por meio da observagao direta do local da pungao venosa
e aplicagdo de questionario semiestruturado direcionado
aos pacientes que faziam uso de TI. Com o questionario
semiestruturado, foram coletados dados sobre sexo, idade,
tipo de cateter, tipo de flebite, grau da flebite, intervalo
minimo de troca do acesso e local da pungao. Os dados foram
organizados em planilhas do programa Microsoft Office Excel
2010. Para a analise de significancia das variaveis aleatérias
discretas foram submetidos ao Teste de Correlagdao de
Pearson e para as andlises aleatdrias continuas foram
submetidos ao Teste T de Student, ambos com Intervalo de
confianga de 95% e significancia estabelecida em p<0,05.
Para tanto, foi utilizado o programa estatistico “R statistical”
versao 3.2.2 (2015).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Integral Diferencial - CEP/FACID, recebendo
autorizagao para inicio da pesquisa sob protocolo de n2
1107.604, sendo também aprovado por meio do Termo de
Consentimento Institucional pelo CEP/HUT pelo n2 de
protocolo 15/15.
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RESULTADOS

Afrequéncia de flebite em um hospital publico ¢ justificada
pelo uso recorrente de medicagdes hiperténicas, carater de
urgéncia do hospital e superlotagao, propiciando condigoes
inerentes a presenga desse evento. As flebites foram
analisadas quanto ao tipo de acesso que a ocasionou, tipo
de flebite, grau de flebite, bem como local da pungao venosa,
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de flebite, de acessos venosos e locais de
pungao. Teresina- PI, 2015

Variaveis relacionadas a ocorréncia da flebite (n=187)

Tipos de flebite N° ‘ %
Mecanica 6 3,20%
Quimica 148 7910%
Infecciosa 33 17.60%
Tipos de acesso

AVP 172 9198%
AVC 15 8,02%
Local AVP

Braquial 78 41,71%
Ulnar 21 11,23%
Radial 72 38,50%
Safena 1 0,53%
Local AVC

Carotidea 1 0,53%
Femoral 1 0.53%
Subclavia 13 6,95%

Em relagao ao tipo de flebite nos pacientes avaliados,
conforme dados mostrados na Tabela 1, verificou-se
consideravel predominancia do tipo quimica 791% (148),
seguida por infecciosa 17.6% (33) e mecanica 3,2% (6). E valido
salientar que a predominancia do tipo quimica associa-se ao
uso de medicagoes hiperténicas e irritantes.

Quanto a apresentagao do tipo de acesso e locais de
puncao nos pacientes avaliados que apresentaram flebite , é
possivel perceber a predominancia na frequéncia de pungao
do acesso venoso periférico (AVP) 91,98% (172), quando
comparado com o acesso venoso central (AVC) 8,02% (15).
Assim, associa-se a predominancia na frequéncia do acesso
venoso periférico a uma maior facilidade de pungao venosa,
visto que necessita de habilidades e competéncias técnicas
relativamente mais simples, quando comparadas com a
obtengao do AVC que é um procedimento médico cirurgico.

No que se refere ao local de pungao encontrado na
utilizagao do AVP destaca-se a veia braquial 41,71% (78).
Quanto ao local de pungao encontrado na utilizagao do AVC
ressalta-se a veia subclavia 6,95% (13).
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Tabela 2 - Correlagao do tipo e grau de flebite. Teresina- PI,
jul/agos. 2015

Correlagao do tipo de flebite e o grau

Tipo de flebite

Mecanica Quimica Infecciosa
Variaveis | N %o N % n %
1 2 1,07% 94 5027% 25 13,.37%
2 4 2,14% 49 2620% 8 4,28%
3 0 0,00% 5 2,67% 0 0.00%

Quanto a avaliagao da correlagao da frequéncia entre o
grau e o tipo de flebite apresentados pelos pacientes, como
mostra a Tabela 2, é valido ressaltar que ocorreu o predominio
da flebite de tipo quimica em todos os graus encontrados
no estudo, respectivamente grau 1 (94) 50,27%, grau 2 (49),
26,20% e grau 3 (5) 2,67%. Por conseguinte, o tipo de flebite
infecciosa correspondeu a grau 1 (25) 13,37%, grau 2 (8) 4,28%
e grau 3 (0) 0%. O tipo de flebite mecanica correspondeu a
graul(2)1,07%, grau 2 (4) 2,14% e grau 3 (0) 0%. Com isso, ndo
ocorreram casos de grau 3 de flebite tendo como tipo e/ou
fator causal a variavel mecanica ou infecciosa.

DISCUSSAO

A obtengdo de acesso intravenoso periférico é o
procedimento invasivo mais realizado em instituigoes de
saude. Estima-se que mais de 70% dos pacientes internados
em hospitais sejam submetidos a Puncao Intravenosa
Periférica (PIP)®.

Embora a PIP esteja associada a diversos beneficios
terapéuticos, podem ocasionar o desenvolvimento de
complicagdes locais e sistémicas, tais como extravasamento,
infiltragdo, hematoma e flebite®”. Em estudo que avaliou a
incidéncia de complicagdes associadas aos cateteres foi
possivel destacar a infiltragdo/extravasamento (69.89%),
como a principal complicagdo seguida da flebite (17,84%) e
obstrugao (12,27%)®.

O conhecimento dos enfermeiros e identificagao precoce
de fatores de risco para o desenvolvimento de flebite podem
reduzir as complicagdes, melhorando a qualidade do cuidado,
seguranga do paciente, seus indices de satisfagcao e, ao
mesmo tempo, reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar
e o custo total dos cuidados de saude'?. As implicagoes
voltadas a pratica da enfermagem no que tange a terapia
intravenosa comportam o conhecimento das complicagoes e
seus fatores de risco, a fim de evita-las, bem como orientar
condutas relacionadas a vigilancia dos cateteres venosos®.

Dentre os fatores predisponentes para o desenvolvimento
da flebite citam-se: as condigbes do paciente, técnica
asséptica e habilidade na pungao do profissional que instala
a terapia intravenosa, a osmolaridade dos medicamentos e
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fluidos, tempo de permanéncia, tipo e localizagao do cateter,
idade, sexo e fungao circulatoria®.

A administragao de medicamentos por meio de uma veia
ja com flebite pode agravar ainda mais o quadro inflamatorio.
Portanto, a avaliagdo da veia também é uma medida de
seguranga, uma vez que, quanto mais precocemente
identificada, menor a injuria para o paciente®.

De acordo com estudo realizado recentemente, as
complicagoes em decorréncia de cateteres intravenosos
independem do local da puncao®. No entanto, pode-se
verificar predominancia de complicagdes em cateteres
localizados nos membros superiores®, o que condiz com
achados da pesquisa em questao.

A veia subclavia se sobressai quanto ao local de pungao
preferencial de acesso venoso central como se pode verificar
no estudo em questdo, com uma frequéncia de 6,95%. O
uso da veia subclavia estd associado a um menor risco de
infecgdo, enquanto a femoral
apresenta risco aumentado,
além de maior probabilidade de
ocorrer TVP (trombose venosa
profunda). Assim, consideram-
se como veias padrao para a
pungao, a subclavia, a jugular
e a femoral®. As vantagens
proporcionadas pela utilizagao
do cateter venoso central, a
depender do quadro clinico
do paciente, se contrapoem
as complicagdes decorrentes
do seu uso, dentre elas,
encontram-se as infecgdes do
sitio de insercao, as infecgdes
de corrente sanguinea, as
tromboflebites sépticas, endocardites e outras infecgoes
metastaticas™.

Os fatores de risco associados a infecgao sanguinea
determinada por cateter venoso central podem estar
relacionados a doengas pré-existentes e a fatores clinicos,
como admissao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), uso
de ventilagdo mecanica e monitoramento hemodindmico
invasivo. Acrescentam-se, aos fatores de risco, o tipo e o
material do cateter, o local de escolha para insergao e o
nao seguimento da técnica preconizada na insergcao e na
manutengao do cateter. Segundo achados de investigagoes
cientificas, alguns fatores aumentam significativamente a
susceptibilidade a infecgdes: tempo de uso do cateter, infusao
de nutrigdo parenteral, transfusao sanguinea, infecgao
subjacente no momento da inser¢cao do cateter, mais de
uma indicagao para uso do dispositivo e sitio de insergao
femoral®9.
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Para que se pudesse avaliar o grau da flebite, foi adotada
a classificagao de lesao de acordo com a escala da Infusion
Nursing Society (INS), que considera a proporgao de 5% de
flebite como valor maximo para a ocorréncia desse tipo de
complicagao.

Estudo de revisao realizado com uma amostra de 679
CIP inseridos em adultos descreveu 25 (3,7%) ocorréncias de
flebite, a maioria de Grau 1. Pesquisa descritiva realizada na
Turquia verificou 54,5% ocorréncias de flebite e o Grau 1 foi
0 mais observado®®. Em ensaio clinico randomizado realizado
em um hospital de ensino, verificou-se os diferentes graus,
sendo predominante o grau 1, seguida de grau 219,

A presenca de cordao fibroso palpavel no trajeto do vaso
e/ou secregao purulenta, que sao indicadores de graus mais
avangados da complicagao, nao foram identificados. Esses
achados estdo em consonancia com outro estudo®, que
também utilizou a escala da INS. No entanto, em estudo

de
constatou-se a ocorréncia de

natureza  integrativa®,
flebite grau 2 obtendo a maior
frequéncia absoluta e relativa.
Como intervengao
de

tratamento

enfermagem para o
de flebites,
convencionalmente, é
indicada a aplicagao topica
de compressas mornas com
intuito de reduzir o processo
inflamatdrio local. Entretanto,
dependendo da intensidade da
flebite, somente a aplicagao de
compressas nao € suficiente
para melhora do processo
inflamatorio®.

No que se refere a prevengao das complicagoes
relacionadas ao acesso venoso, citam-se: escolha de
veias calibrosas ou utilizagdo de acesso central para a
administragao de solugdes hiperténicas; escolha do menor
dispositivo indicado a infusao; rodizio a cada 72 horas do
local puncionado; fixagao adequada para evitar irritagao
mecanica; pungoes realizadas por profissionais habilitados:;
higienizagao adequada das maos; protocolo de orientagao
sobre medicagoes irritantes e solugdes hipertédnicas; e troca
dos frascos de solugdes a cada 24 horas®@ 22,

A amostra de participantes do estudo ocorreu pelo
método de escolha aleatoria durante um determinado
semestre, sendo esse fator limitante no curso da pesquisa.
Outro aspecto limitante estad relacionado ao quantitativo
que compdbe a amostra da pesquisa, pois dentre os 187
participantes todos apresentaram o agravo, ou seja, flebite.
Contudo, existe a possibilidade de nao ocorrer flebite na
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populagdo que nao foi incluida no estudo durante a coleta
de dados, considerando ainda a observacgao direta do local
da pungao venosa uma particularidade que contribuiu para
atrair a atengao dos pesquisadores quanto ao aspecto
observado. Cita-se ainda, a dificuldade de comparagao da
frequéncia de ocorréncia de flebite frente as clinicas (médica,
cirurgica e neuroldgica), visto que ndo foi mensurado um
quantitativo minimo, de modo a permitir a correlagao entre
as variaveis propostas, dificultando o panorama em questao.

CONCLUSAO

No que tange a apresentagao do tipo de flebite, foi
possivel identificar o tipo de flebite quimica como destaque.
Quanto ao tipo de pungao venosa, a pungao de acesso venoso
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periférico foi consideravel, sendo a veia braquial o principal
local de escolha. Quanto a localizagao venosa em acesso
venoso central, notou-se a preferéncia pela veia subclavia.
Ao correlacionar o tipo e grau da flebite ocorreu predominio
do tipo quimica, sendo o grau 1 o principal estagio de flebite
encontrado no estudo.

Conclui-se que a ocorréncia de flebite esta acima do
parametro preconizado pela (INS). Nessa perspectiva, a
flebite ainda se constitui como um dos principais problemas
relacionados ao uso de cateteres intravenosos.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos semelhantes
para a contemplagdao dos graus de flebite, infiltragcao e
extravasamento, bem como a distingao adequada dessas
duas ultimas.
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