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Objetivo: identificar a prevaléncia de flebites, relacionada a variaveis demogréficas e clinicas, na terapia intravenosa periférica
em pacientes adultos internados em um hospital universitario do Parang, PR, Brasil. Método: investiga¢do observacional,
transversal/prospectiva, realizada em trés unidades de internacdo. A coleta de dados aconteceu entre outubro de 2012 até
agosto de 2013, utilizando-se um formulério para captar varidveis demogréaficas e clinicas pré-estabelecidas. Para anilise,
utilizou-se calculo da prevaléncia pontual. Resultados: dos 221 acessos venosos analisados, houve 42 com presenca de
critérios clinicos para definicdo de flebites. Constatou-se prevaléncia de flebites em homens; com grau de evolucdo 2; pungdes
venosas localizadas no dorso da mao; cateteres de calibre 22G; com tempo de permanéncia por trés dias. Conclusao: através
da prevaléncia de flebites bem definida, agdes de enfermagem a prevencdo e manejo do evento podem ser (re)planejadas.
Descritores: Flebite; Cateterismo Periférico; Enfermagem; Seguranca do Paciente.

Objective: to identify the prevalence of phlebitis, related to demographic and clinical variables, in peripheral intravenous
therapy in adult patients admitted to a university hospital in Parand, PR, Brazil. Method: this is an observational research,
cross / prospective with a quantitative approach, carried out in three units of the hospital. Data collection took place from
October 2012 to August 2013, using a form to extract demographic and clinical variables from patients suitable to pre-
established eligibility requirements. For analysis, we used the calculation of point prevalence. Results: from 221 analyzed
by venous access, there were 42 with presence of the clinical criteria definition of phlebitis. It was found a prevalence of
phlebitis in men; with evolution degree of 2; venous punctures were located on the back of the hand; 22G caliber/diameter
catheters; with residence time of three days. Conclusion: It was concluded that through the prevalence of known phlebitis,
nursing actions for the prevention and management of the event can be (re)designed.

Descriptors: Phlebitis; Catheterization, Peripheral; Nursing; Patient Safety.

Objetivo: identificar la prevalencia de flebitis, relacionada con variables demograficas y clinicas, en la terapia intravenosa
periférica, en pacientes adultos ingresados en hospital universitario de Parand, PR, Brasil. Método: investigacion
observacional, transversal/prospectiva, cuantitativa, realizada en tres unidades del hospital. La recoleccién de datos se
llevé a cabo de octubre de 2012 a agosto de 2013, usandose formulario para extraer variables demograficas y clinicas pre-
establecidas. Para andlisis, se utilizo el cdlculo de prevalencia puntual. Resultados: de los 221 accesos venosos analizados,
4?2 obtuvieron criterios clinicos para definicién de flebitis. Hubo prevalencia de flebitis en hombres; grado de evolucion 2;
punciones venosas situados en la parte posterior de la mano; catéteres de calibre 22G; con tiempo de permanecia de tres
dias. Conclusion: través de la prevalencia de flebitis bien conocida, acciones de enfermeria a la prevenciéon y manejo del
evento pueden ser (re)planeadas.

Descriptores: Flebitis; Cateterismo Periférico; Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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Introducao

O contexto globalizado, competitivo e exigen-
te em que as organiza¢des prestadoras de servigos
encontram-se hodiernamente vem impulsionando
as instituicdes de saude a se preocuparem cada vez
mais com a qualidade dos cuidados. Nesta perspecti-
va, tem-se que a qualidade, fendmeno multifacetado
e polissémico, é permeada por um conjunto de acdes
em saude eficazes; eficientes; equitativas; aceitaveis;
e seguras®,

No que se refere a seguranga na assisténcia a
saude, em especial no ambiente hospitalar, é notério
que a equipe de enfermagem exerce impacto impor-
tante ao alcance deste bem desejavel porque, a refe-
rida categoria profissional é a Uinica a acompanhar o
paciente internado todos os dias e de forma ininter-
rupta®, Desta forma, cada atividade assistencial rea-
lizada pela enfermagem, tende a ser um aporte a (in)
seguranca do cuidado hospitalar®.

Em que pese as agdes assistenciais de enfer-
magem exercidas durante o periodo de internacdo
de cada usudrio/paciente, cumpre dar-se o devido
destaque aos cuidados relacionados na terapia veno-
sa periférica, pois, a expressiva maioria dos usuarios
assistidos ird necessitar; para infusio de fluidos, me-
dicamentos e/ou aporte nutricional, de pelo menos
um acesso venoso periférico durante o periodo de
hospitalizacdo®-. Deste modo, a assisténcia de enfer-
magem na terapia intravenosa é, sem davida, um ele-
mento que merece atencdo a promocdo da seguranca
do paciente®®,

Por ser resultante de procedimentos invasivos
e demandar manejo constante, a terapia intravenosa
pode acarretar a exposicdo dos usuarios a eventos
adversos ou complicagdes(®?), e isto, reafirma a rela-
¢do da assisténcia de enfermagem neste ambito com a
seguranca no cuidado®. Dentre as complicacdes mais
frequentemente relacionadas a terapia intravenosa,
da-se destaque epidemioldgico para as flebites, que
sdo definidas como um processo inflamatério desen-
volvido na camada intima de uma veia®.

Dentre outras formas, a flebite pode ser classifi-
cada da seguinte maneira: Flebite mecanica, tipo mais
comum, relacionado a pung¢ao ou manipulag¢do inapro-
priada do cateter ou calibre inadequado a veia; Flebite
quimica, relacionada a infusao de drogas de extremos
de pH e osmolaridade, ou ainda, infusdo muito rapida;
Flebite infecciosa, relacionada a contaminacao do ca-
teter no momento da pungdo venosa, ou colonizacao
do sistema de terapia intravenosa na manipulagao e;
Flebite pos-infusional, que se refere ao processo infla-
matorio de um vaso que ja ndo apresenta cateter in
situ e que se manifesta de 48 a 96 horas apos a reti-
rada do mesmo?. As manifestacdes clinicas da flebite
sdo eritema, edema e dor em graus variaveis na inser-
¢do de um cateter; e; na evolucao, pode surgir corddo
venoso palpavel e secrecdo purulenta na insercao do
cateter, no caso da flebite infecciosa”.

Em servicos hospitalares nacionais, a flebite
apresenta-se como um evento adverso de importancia
epidemioldgica persistente, dado a elevada incidéncia
constatada em estudos recentes, os quais, entre ou-
tros, apontam valores que variam entre 25,8%© até
55,6%®, ambos considerados elevados). Ademais,
este evento tem potencial para causar 6nus organiza-
cionais, como aumento de custos relacionados a pro-
longacdo do periodo de internagio®, além dos 6nus
aos usudrios e familiares devido as préprias caracte-
risticas clinicas da complicac¢do. Diante disso, visando
a seguranca e a qualidade da assisténcia, o enfermei-
ro deve buscar manter os indices/taxas de flebite em
queda constante, bem como, instituir medidas de pre-
venc¢do deste evento, acdo que certamente envolve o
trabalho dos profissionais de enfermagem?,

Apesar do que foi exposto anteriormente, uma
revisdo sistematica da literatura recente de abrangén-
cia internacional, constatou, mediante analise de 233
estudos, que existem muitas escalas/taxas de flebite,
mas nenhuma foi completamente validada para uso
na pratica clinica®. Desta forma, acredita-se que es-
tudos debrugados a prépria prevaléncia de flebites
ainda sdo importantes e recomendados internacional-

mente!” porque, conhecer os fatores que permeiam
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a prevaléncia deste evento pode ser um instrumento
valioso a cada organizacdo hospitalar, no sentido de
fundamentar tomadas de decisdes mais assertivas em
prol a prevencdo da complica¢do, adaptadas a cada re-
alidade. Ademais, os resultados de cada estudo no to-
cante a tematica apresentada podem contribuir para a
formacdo de um arcabouco tedrico que sustente a¢des
de enfermagem mais precisas na preven¢do e mane-
jo das flebites e assim, contribuir para valoriza¢do do
profissional enfermeiro.

Com base no que foi apresentado, indaga-se:
Qual é a prevaléncia de flebites em pacientes adultos
internados em um hospital universitario? Para res-
ponder a questdo enunciada, o objetivo deste estudo
consiste em identificar a prevaléncia de flebites, rela-
cionada a variaveis demograficas e clinicas, na terapia
intravenosa periférica em pacientes adultos interna-
dos em um hospital universitario.

Método

Trata-se de uma investigacdo observacional, de
delineamento transversal e prospectivo; com abor-
dagem descritiva e quantitativa. Foi desenvolvida em
trés unidades de internacdo para adultos de um hospi-
tal de ensino publico do interior do estado do Parana,
que tem capacidade operacional de 195 leitos, todos
conveniados ao Sistema Unico de Saude, bem como, é
referéncia para uma populagido de aproximadamente
dois milhdes de habitantes®?.

As unidades investigadas, doravante deno-
minadas como F2, G3 e F1 eram destinadas, respec-
tivamente, para o atendimento em clinica médica e
cirurgica geral, com 28 leitos; atendimento clinico e
cirurgico em Ortopedia e Neurologia, com 26 leitos;
e; atendimento clinico e cirargico Cardiovascular, com
13 leitos®?. Os setores de internacio referidos foram
escolhidos intencionalmente, dada a maior possibili-
dade de os pacientes internados fazerem uso de aces-
so venoso periférico ja que nas demais unidades de
internacao para adultos, Unidade de Terapia Intensiva
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e Pronto Socorro, os individuos internados normal-
mente fazem uso de acessos com insercdo central.

A populacdo alvo do estudo constituiu-se da
totalidade dos pacientes internados nas trés unidades
do hospital em questdo, que apresentassem uma ou
mais inser¢des venosas periféricas. A amostra foi con-
formada pelos pacientes que atendiam os seguintes
critérios de elegibilidade: idade igual ou superiora 16
anos; nivel de orientacdo preservado, estabelecido por
julgamento clinico da prépria enfermeira pesquisado-
ra; e com cateter inserido na unidade de internacao.

A coleta de dados foi realizada entre o periodo
de outubro de 2012 até agosto de 2013 nas unidades
F2 e G3, e no periodo de outubro a dezembro de 2012
na F1. O periodo de coleta foi reduzido na tltima uni-
dade mencionada porque a mesma teve os servicos
interrompidos no hospital. Nesta etapa da pesquisa,
foi desenvolvido um formulario, baseado na descricao
do instrumento®. O formulario utilizado contempla-
va a extracdo das seguintes variaveis: Identificacao
do paciente; unidade de internacao; leito; diagnoéstico
meédico; sexo; idade; data e hora da inser¢ao do acesso
venoso; bem como local de insergio e calibre do cate-
ter; e se haviam sinais cinicos de flebite e quais eram
eles. O instrumento foi avaliado, por meio de teste pi-
loto, que teve duracdo de sete dias no més de outubro
de 2012. O instrumento se mostrou eficaz, ndo sendo
necessario qualquer ajuste ao mesmo.

A coleta foi procedida da seguinte forma: a cada
dia, a pesquisadora compareceu as trés unidades e le-
vantou quais os pacientes haviam sido puncionados
perifericamente em cada unidade, no respectivo dia
e que preenchiam os requisitos de elegibilidade. O
instrumento era entdo aplicado, para cada um dos pa-
cientes e o local de insercdo do acesso foi observado,
seguido da notacdo dos dados clinicos e demograficos
de cada paciente, no formulario mencionado.

Visando reduzir a possibilidade de vieses co-
muns aos estudos observacionais, os dados foram co-
letados por uma unica pesquisadora, com o objetivo
de gerar uniformidade a todas as observagoes, e, pre-
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ferencialmente no periodo da noite, entre o horario
das 19h30min as 21h30min. O periodo escolhido foi
em virtude do menor nimero de profissionais e visi-
tantes nas unidades, além da menor demanda de ativi-
dades assistenciais, o que permitia avaliacdo de cada
inser¢do sem interrupgoes.

Buscou-se realizar o acompanhamento de to-
dos os acessos venosos periféricos incluidos no estu-
do por até 96 horas apés a retirada deste com o intuito
de detectar flebite pos-infusional, desde que o pacien-
te permanecesse na unidade, porém, alguns acessos
foram removidos no dia da alta do paciente e por este
motivo ndo foram observados ap6s a retirada.

A classificacdo das flebites por grau de evo-
lucdo seguiu as recomendagdes do Infusion Nursing
Standards of Practice”). Para o uso na linguagem e
medida usual brasileira, a medida original descrita em
polegadas sofreu conversao para centimetros (cm).

Grau de evolucao I
Critério clinico
da flebite

0 Sem sintomas

1 Eritema no sitio de inser¢do com ou sem dor
Dor no sitio de inser¢do, com eritema e/oul

z edema
Dor no sitio de insercdo com eritema

3 Formacdo de linha
Cordao venoso palpavel
Dor no acesso venoso com eritema
Formacdo de linha

* Corddo venoso palpavel maior que 2,54 cm
Drenagem purulenta

Figura 1 - Escala de Classificacdo de Flebites por Grau
de Evolugao

Os dados obtidos pelo formulario mencionado
foram analisados por meio da estatistica descritiva
adequada a cada variavel, através do Software Excel
2010. As variaveis sexo e idade foram utilizadas para
tracar perfil demogréafico e; as variaveis de tempo e lo-
cal de internacido foram utilizadas para tragar o perfil
epidemioldgico da amostra. A relagdo entre as vari-
aveis e os casos de flebite foi realizada por meio do

calculo da prevaléncia pontual, recomendado inter-
nacionalmente. Através deste calculo, foram corre-
lacionadas com o surgimento de flebites as seguintes
variaveis: sexo; unidade de internac¢do; grau de evolu-
¢do; calibre, local da puncdo, e tempo de permanéncia
do acesso venoso.

Arealizacdo deste estudo cumpriu com todas as
exigéncias éticas estabelecidas na Resolu¢do do Con-
selho Nacional de Saude n°® 466/2012, bem como, o
projeto que fomentou a pesquisa obteve o Parecer fa-
voravel de nimero 014/2011 emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parana. Os pacientes que compuseram a amostra
do estudo foram orientados quanto ao objetivo do
mesmo, a participacdo voluntaria e a manutencdo do
sigilo da identidade. Houve a assinatura, em duas vias
de igual teor, do Termo de Compromisso Livre e Escla-
recido pelo préprio sujeito ou seu responsavel, quan-
do o sujeito tinha idade menor que 18 anos.

Cumpre mencionar, ainda, que em todos os ca-
sos onde foram encontrados sinais clinicos de flebite,
em qualquer grau de evolucdo, durante a vigéncia do
acesso venoso, a equipe de enfermagem da unidade

investigada foi comunicada.
Resultados

0 estudo contou com uma amostra avaliada de
174 sujeitos. Destes, 74 (42,53%) eram do sexto femi-
nino, e 100 (57,47%) do sexo masculino. A idade dos
participantes do estudo oscilou entre 16 e 92 anos,
com mediana 42 (Desvio interquartil = 16). A maior
concentracdo (31,03%) dos pacientes avaliados tinha
idade entre 21 a 30 anos. Do total de pacientes que
compuseram a amostra, foi possivel avaliar 221 aces-
sos venosos periféricos, os quais eram todos do tipo
cateter sobre agulha.

A maior parte dos pacientes avaliados (45,41%)
se encontrava na Unidade de internamento de Clinica
médica e Cirurgia Geral (F2); 43,10% dos pacientes
pertenciam a Unidade de internamento de Neurologia

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):114-22




Souza AEBR, Oliveira JLC, Dias DC, Nicola AL

Clinica e Cirtrgica e Ortopedia (G3) e; com menor fre-
quéncia, (11,49%) dos pacientes se encontravam na
Unidade Cardiovascular Clinica e Cirturgica (F1).

Dos 221 acessos venosos periféricos analisa-
dos, houve 42 com presenca de critérios clinicos para
definicao de flebites, o que resultou em uma incidén-
cia de 19%. Em relacdo a prevaléncia de flebites por
sexo, foi possivel identificar que o evento foi mais pre-
valente sexo masculino (12,66%) comparado ao sexo
feminino (6,33%). J4 em relagdo as unidades de inter-
nacdo, observou-se prevaléncia equivalente (45,24%)
nas unidades G3 e F2, que tiveram ambas 19 casos de
flebite; ao passo que a na unidade F1, com quatro ca-
sos de flebite, a prevaléncia foi de 9,52%.

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos
quanto a presenca/auséncia de sinais clinicos de fle-
bite, bem como, quando na presenca destes, a relacdo
entre o grau de evolugio estabelecido!”. Da-se desta-
que para a alta incidéncia, bem como a prevaléncia do
Grau 2 do evento estudado.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por presenca/
auséncia de sinais clinicos de flebites e seu grau de

evolucdo

Frequéncia de flebite Prevaléncia n(%)

Critérios clinicos para flebite

Ausentes 105 (47,5)
Presentes 42 (19,0)
Referéncia de dor com auséncia de outros
critérios clinicos 74335)
Total 221 (100,0)
Grau de evolugdo da flebite
Grau 1 4(9,5)
Grau 2 24 (57,2)
Grau 3 14 (33,3)
Grau 4 -
Total 42 (100,0)

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra quanto a presenga
de flebites, por calibre do Cateter Intravenoso

Periférico
fl?tlli‘giznosdoope:i?zit:; Casos de flebite  Prevaléncia (%)
14 3 7,1
16 4 9,7
18 6 14,2
20 13 30,9
22 16 38,1
Total 42 100,0

A Tabela 2 demonstra os resultados dos casos
de flebites relacionados aos calibres dos Cateteres In-
travenosos Periféricos. Cabe aludir o destaque da pre-
valéncia de flebites nos cateteres de calibre 22G.
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Por sua vez, a Tabela 3 sumariza os resultados
da prevaléncia dos casos de flebites em relacdo ao lo-
cal da puncio venosa periférica, sobressaindo as pun-
¢oes inseridas via dorso da mao.

Tabela 3 - Distribuicdo de flebites, por local de inser-
¢do do acesso venoso periférico

Local de insercio do

- Casos de flebite Prevaléncia (%)
acesso venoso periférico

Veias no dorso da mao 22 52,5
Veias do antebrago 6 14,2
Regido cubital mediana 2 4,9

Veias do brago 6 14,2
Veia jugular 6 14,2
Total 42 100,0

Por fim, a Tabela 4 apresenta os resultados a
prevaléncia das flebites segundo o tempo (em dias)
de permanéncia dos acessos venosos periféricos. Os
cateteres que permaneceram por trés dias tiveram

destaque na prevaléncia.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra quanto a presenga
de flebites, por tempo de permanéncia do acesso ve-
noso periférico

Tempo de permanéncia
do acesso venoso (dias)

Casos de flebite Prevaléncia (%)

1 4 9,5
2 15 35,8
3 17 40,5
4 2 4,8
5 3 7,1
6 1 2,3
Total 42 100,0
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Discussao

A amostra estudada foi constituida por adultos
jovens e também, majoritariamente masculina; bem
como, a prevaléncia de sinais clinicos de flebites foi
dobrada em relacdo aos homens e mulheres. A idade
encontrada na amostra difere de um estudo recente,
0 qual apontou que mais da metade dos pacientes
avaliados a incidéncia de flebites possuia mais de 60
anos®. Apesar disso, o presente estudo corrobora com
a ultima pesquisa citada no que se refere a prevaléncia
do evento adverso em questdo no sexo masculino®.
Desta forma, os resultados, aliados a literatura con-
sultada, podem significar uma dire¢cdo de que o sexo
masculino possivelmente é um fator predisponente ao
desenvolvimento de flebites.

Cumpre destacar a incidéncia geral de flebites
constatada (Tabela 1). Isso porque, apesar de serem
poucas as iniciativas cientificas para estabelecer-se
um limite do que é ou ndo aceitavel a ocorréncia deste
evento, o Infusion Nursing Standards of Practice”, 6r-
gao de referéncia internacional da enfermagem na te-
rapia intravenosa, considera aceitavel incidéncia total
de flebites em até 5%. Levando isto em consideragao,
fica evidente que os participantes no estudo foram ex-
postos a indices muito elevados de flebites, o que, iso-
ladamente, ja pode ser considerado como um proble-
ma a ser enfrentado pela organizacdo hospitalar, mais
especificamente o servigo de enfermagem.

Apesar do que foi debatido anteriormente,
outras pesquisas nacionais, todas de iniciativa da
enfermagem, apontam resultados superiores ao
encontrado neste estudo (19%), como 24,7% em um
hospital no Rio Grande do Sul%®®; 25,8% em Sio
Paulo®, e até 55,6% no Distrito Federal™®. Considera-
se a comparacgdo dos resultados com outros estudos
importante porque, as incidéncias/taxas de flebite
vém sendo utilizadas como um indicador de qualidade
da assisténcia de enfermagem*!%. Diante disso,
evidencia-se que, no contexto nacional, ha necessidade
de que o enfermeiro conhec¢a bem a sua clientela, bem
como os limites e as possibilidades peculiares de sua

organizacdo empregadora; para que assim, busque
as melhores alternativas para reduzir os indices de
flebite constantemente.

Constatou-se (Tabela 1) maior prevaléncia de
flebites classificadas como de Grau 2, seguida da pre-
valéncia as classificadas como Grau 3. Isso é importan-
te, pois, ambas as classificagdes ja expde o paciente a
dor e formacdo de eritema, além da possibilidade de
formacéo de cordio venoso palpavel”®), Além disso, a
prevaléncia de flebite classificada no Grau 2 também
ja foi constatada em estudos nacionais e internacio-
nais*!®, bem como prevaléncia muito préxima aquela
de Grau 1, que foi a mais prevalente, em outra pesqui-
sa nacional®.

Por se tratar de um evento completamente in-
desejavel, a diferenca entre a prevaléncia das flebites
classificadas entre o Grau 1 e os Graus 2 e 3 foi ex-
pressiva, e isso, pode impor uma necessidade eminen-
te de capacitacdo técnica especifica aos profissionais
do servico de enfermagem das unidades investiga-
das, para detectar precocemente os sinais de evolu-
¢do clinica da flebite. Nestes termos, ha constatacdo
cientifica que aponta que a intervenc¢io educativa
(treinamento) aos profissionais de enfermagem, tem
potencial para reduzir até 50% a ocorréncia de flebi-
tes na terapia intravenosa periférica®”; e isso, talvez
possa reforgar o potencial do treinamento destes pro-
fissionais a prevencao do agravamento do quadro cli-
nico relacionado as flebites, quando capacitados para
detectar os sinais de evolugdo precocemente.

A prevaléncia de flebites na amostra quanto ao
calibre dos acessos venosos avaliados (Tabela 2) foi
superior naqueles que faziam uso de cateteres de ca-
libre 22G, seguida aos cateteres de calibre 20G. Estes
dados corroboram a outros estudos que também indi-
cam prevaléncia de flebites em cateteres de menor ca-
libre, ou seja, iguais ou inferiores aqueles de 20G(*19),
Desta forma, apesar de a equipe de enfermagem ter
0 compromisso ético com os pacientes sob seus cui-
dados, estes dados também fornecem subsidio para
atentar o servico em relacdo aos individuos em uso
dos cateteres com menor calibre.
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0 julgamento clinico do profissional enfermei-
ro deve ser utilizado para definir o calibre e o com-
primento do cateter que viabilizard o acesso venoso
a ser utilizado”®. Diante disso, apesar dos resultados
indicarem maior prevaléncia neste grupo, a preven-
¢do da ocorréncia, bem como da deteccdo precoce/
prevencdo da evolugao clinica das flebites, certamente
devem ser uma premissa adotada a todo servico de
enfermagem que prima pela qualidade e seguranca de
seus cuidados.

Foi possivel constatar, ainda, maior prevaléncia
de desenvolvimento de flebites nos pacientes que ti-
veram o acesso venoso mediado por veias localizadas
no dorso da mio (Tabela 3). A prevaléncia do evento
em relacdo a esta caracteristica clinica foi bastante
expressiva, haja vista que nas outras localidades ava-
liadas (Veias do antebrago/braco; Regido cubital me-
diana; e Veia jugular) a prevaléncia foi muito inferior.
Isso pode ser decorrente ao fato de que, sabidamen-
te, a mao possui finalidades importantissimas ao ser
humano e por isso é dotada de mobilidade extensiva,
além de que os vasos deste local sdo de menor cali-
bre, com menor fluxo sanguineo e consequentemente
menor hemodilui¢do de medicamentos e solugdes in-
jetados, o que pode tornar maior a irritacdo e/ou in-
flamacdo da camada interna da veia”-®. Destarte, tal-
vez pela mobilidade aumentada (fator predisponente
para desenvolvimento de flebite mecanica) das maos,
associada a um potencial para maior irritabilidade tis-
sular”, a flebite foi prevalente neste local de pungio.

A prevaléncia de flebites em pacientes com
acessos venosos posicionados no dorso da mao tam-
bém pode sugerir uma necessidade de capacitagio da
equipe de enfermagem nas unidades de internagao in-
vestigadas porque, esta localizacdo a punc¢do venosa,
apesar de ser considerada como um local de facil aces-
so venoso, ndo é indicada para terapia venosa prolon-
gada®, elemento que, possivelmente, sera necessario
aqueles que se encontram em regime de internacdo
hospitalar. Desta forma, através das atividades educa-
tivas, os profissionais de enfermagem poderao melhor
se instrumentalizar para a escolha de localidades al-

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):114-22.

ternativas para punc¢do venosa, como por exemplo, as
veias jugulares, que apresentaram prevaléncia muito
reduzida de flebites em comparac¢do ao dorso da mao
e também, sdo uma alternativa valida aos pacientes
que apresentam caracteristicas clinicas que impde di-
ficuldades para serem puncionados®,

Outro importante dado constatado diz respeito
a prevaléncia das flebites na amostra em relacdo ao
tempo de permanéncia, estabelecido em dias, do aces-
so venoso periférico (Tabela 4). Neste ambito, na pre-
valéncia descrita destaca-se aos acessos venosos que
permaneciam por trés dias, ou 72 horas, seguida da
prevaléncia aqueles que permaneciam por dois dias,
ou 48 horas. Estes dados corroboram a outra inves-
tigacdo que aponta que os acessos venosos que per-
maneciam por 72 horas também foram relacionados
a maior prevaléncia ao desenvolvimento de flebites(?,

O estabelecimento do tempo de permanéncia
dos acessos venosos vem sendo um tema bastante
discutido e, por vezes, controverso. Nestes termos,
chamados guidelines a prevengao de eventos adversos
relacionados a terapia intravenosa estabelecem que
ndo ha necessidade de substituir os cateteres venosos
periféricos quando estes ndo apresentarem caracte-
risticas clinicas definidoras para tal medida, visto que
estudos comprovaram que ndo ha diferenca substan-
cial nas taxas de flebites entre os periodos superior e
inferior a 72 horas®?. Desta forma, o mesmo 6rgio re-
comenda a remogao e troca do cateter caso o paciente
apresentar os sinais de flebite, infeccdo ou funciona-
mento inadequado®”,

Reforcando as recomendagdes indicados
pelo®, um estudo de origem turca constatou relagio
estatistica significativa ao desenvolvimento de flebi-
tes com cateteres permanentes por até 48 horas(!®,
sustentando a concepgio de que a avaliagdo clinica no
desenvolvimento de flebites supera a ocorréncia do
evento nos pacientes que fazem uso do acesso venoso
periférico por mais de 72 horas.

Em contraponto ao que é recomendado inter-
nacionalmente, no Brasil, a troca de cateteres tem sido
empiricamente indicada usualmente pelas Comissdes
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de Controle de Infec¢do Hospitalar de cada instituigao,
que geralmente estabelece 72 horas como prazo de
validade a troca®. Nesta dire¢io, estudos nacionais
recentes®'9 constataram alta frequéncia a nio con-
formidade em relagdo a “validade” de acessos veno-
sos; e isso, segundo as pesquisas citadas, certamente
posta-se como um indicador que merece atengdo para
o controle e avanco da qualidade da assisténcia de en-
fermagem.

Diante dos resultados encontrados e a litera-
tura consultada, conflui-se para a afirmacdo de que
o tempo de permanéncia do cateter é uma das vari-
aveis que depende, na maioria dos casos, da tomada
de decisdo do enfermeiro®®?Y, Desta forma, além de
outros elementos relacionados a seguranga do pacien-
te, como a infec¢do relacionada ao uso de cateteres
venosos, o enfermeiro pode direcionar sua atencdo a
troca dos acessos venosos, selecdo criteriosa do tama-
nho do cateter de acordo com as necessidades de cada
individuo, escolha de veia de acordo com a necessi-
dade terapéutica, e de acordo com esta, considerar se
existe a indicacdo de cateter diferenciado, como por
exemplo, o cateter central de inserc¢io periférica, com
vistas a prevencio do desenvolvimento de flebites em
sua clientela.

Outros cuidados que devem ser observados
pela equipe de enfermagem incluem o adequado
preparo da pele antes da pung¢do venosa, assim como
a fixacdo do cateter intravenoso com adesivo estéril,
preferencialmente transparente e de modo que
possibilite a estabilidade do cateter®V. Estas medidas
sdo essenciais para a seguranca dos pacientes e
possivelmente podem auxiliar na queda da ocorréncia
de flebites.

Conclusoes

Este estudo possibilitou identificar a preva-
léncia no desenvolvimento de flebites em pacientes
adultos internados em trés unidades de internacdo
de um hospital universitario, segundo variaveis de-

mograficas e clinicas. Com base nisso, observou-se
que as flebites foram prevalentes em pacientes do
sexo masculino; aqueles internados em uma unidade
de Ortopedia e Neurologia clinica e cirdrgica; grau de
evolucdo 2; em cateteres de calibre 22G; em puncdes
venosas localizadas no dorso da mao; e em cateteres
permanentes por trés dias.

Conclui-se que a prevaléncia de flebites no con-
texto investigado foi bem definida e isso, tem poten-
cial para subsidiar acdes de preven¢do e manejo do
evento adverso, como por exemplo, atividades de ca-
pacitacdo da equipe de enfermagem no tocante a de-
teccdo precoce de sinais de evolucdo da flebite e esco-
lha racional do local para a pungio venosa periférica.
Ademais, mesmo que indiretamente, o estudo tem po-
tencial para contribuir na reafirmac¢do da importancia
do trabalho do enfermeiro na prevencao e manejo das
flebites porque, a luz do conhecimento da prevaléncia
deste evento, este profissional podera ter sua tomada
de decisdo as acdes que visem a seguranga na terapia
intravenosa mais assertivamente.

A auséncia de estatistica inferencial é, sem
duvida, a mais expressiva limitacdo desta pesquisa.
Desta forma, somado a escassez de literatura nacional
perante o tema estudado, recomenda-se a execugdo de
investigacdes com capacidade analitica e nivel de evi-
déncia mais elevados; que objetivem, inclusive, anali-
sar o conhecimento da equipe de enfermagem na de-
teccdo de sinais de flebite, bem como, a relagao entre
causa e efeito da flebite com outras variaveis clinicas.
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