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Incidence of phlebitis in peripheral venous accesses of inpatients
Incidencia de flebitis en accesos venosos periféricos de pacientes hospitalarios
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RESUMO

Objetivo: verificar a incidéncia de flebite em acessos venosos periféricos de pacientes internados em uma
enfermaria clinica. Métodos: Estudo tipo coorte prospectivo realizado em um hospital universitario da cidade
do Rio de Janeiro. A amostra foi constituida por 24 pacientes em uso de AVP. A coleta de dados foi guiada
por um questionario estruturado e realizada observacao diaria dos AVPs do momento da inser¢éo a retirada.
Os dados foram analisados por meio de estatistica simples. Para medir o efeito da exposi¢éo das variaveis
explanatdrias sobre o desfecho flebite, utilizou-se o odds ratio (OR) e para verificar associacdo entre as
variaveis aplicou-se o teste qui — quadrado. Utilizou-se, também, para analise o software Jamovi versao
1.2.27, considerando significancia estatistica quando p < 0,05. Resultados: Verificou-se a presenca de flebite
em 41,6% dos acessos venosos periféricos avaliados. Houve associagdo estatisticamente significativa dos
casos de flebite com uso de farmacos irritantes (p = 0,046) e em acessos venosos periféricos com mais de
uma tentativa de pungéo (p = 0,009). N&o se verificou associagdo de flebite com as demais variaveis inclusas
no resultado. Conclusao: A incidéncia de flebite apresentou valores mais elevados que os recomendados
pela Infusion Nurses Society.

Palavras-chave: Cateteres, Cateterismo periférico, Cuidados de enfermagem, Flebite, InfeccBes
relacionadas a cateter.

ABSTRACT

Objective: verifying the incidence of phlebitis in peripheral venous accesses of patients admitted to a medical
clinic infirmary of a university hospital in Rio de Janeiro, Brazil. Methods: Prospective cohort study conducted
in a medical clinic infirmary. The sample was consisted of 24 patients who used peripheral venous accesses.
Data collection was guided by a questionnaire completed by the responsible researcher, who daily observed
the venous accesses in patients from insertion to withdrawal. The data were analyzed using simple statistics.
The odds ratio (OR) was used to measure the exposure effect of explanatory variables on the phlebitis
outcome. The Chi-square test was applied to verify association between the variables. Jamovi software,
version 1.2.27, was also used for analysis and statistical significance was considered when p < 0.05. Results:
Phlebitis was found in 41.6% of the peripheral venous accesses evaluated. There was a statistically significant
association of phlebitis cases with the use of irritating drugs (p = 0.046) and peripheral venous access with
more than one puncture attempt (p = 0.009). There was no association of phlebitis with gender, age, amount
of peripheral venous access per patient, insertion site, length of stay, gauge size, administration of drug
therapy, and infusion method. Conclusion: The incidence of phlebitis was higher than those recommended
by Infusion Nurses Society. The entire nursing team is responsible for inserting and maintaining peripheral
venous accesses, so they must ensure patient safety through the prevention and early assessment of signs
of phlebitis.

Keywords: Catheters, Peripheral catheterization, Nursing care, Phlebitis, Catheter-related infections.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar la incidencia de flebitis en el acceso venoso periférico de pacientes ingresados en una
sala clinica. Métodos: Estudio de cohorte prospectivo realizado en un hospital universitario de la ciudad de
Rio de janeiro. La muestra estuvo compuesta por 24 pacientes usuarios de AVP. La recoleccion de datos se
guié por un cuestionario estructurado y la observacion diaria de las AVP se llevd a cabo desde el momento
de la insercién hasta la extraccion. Los datos se analizaron mediante estadisticas simples. Para medir el
efecto de la exposicion de variables explicativas sobre el resultado de la flebitis se utilizo el odds ratio (OR) y
para verificar la asociacion entre las variables se aplico la prueba de chi-cuadrado. Para el andlisis también
se utilizé el software Jamovi version 1.2.27, considerando significacion estadistica cuando p < 0,05.
Resultados: La presencia de flebitis se encontrd en el 41,6% de los accesos venosos periféricos evaluados.
Hubo asociacién estadisticamente significativa entre los casos de flebitis y el uso de farmacos irritantes (p =
0,046) y en el acceso venoso periférico con mas de un intento de puncion (p = 0,009). No hubo asociaciéon
entre la flebitis y el resto de variables incluidas en el resultado. Conclusion: La incidencia de flebitis presento
valores superiores a los recomendados por la Infusion Nurses Society.

Palabras clave: Catéteres, Cateterismo periférico, Cuidado de enfermera, Flebitis, Infecciones relacionadas
con catéter.

INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) é uma pratica comumente utilizada e essencial, pois promove, de forma rapida,
a absorcéo de fluidos que apresentam uma biodisponibilidade diferente quando feita por outras vias de
administracdo. No entanto, para que essas substancias sejam viabilizadas é imprescindivel a realiza¢do da
puncéo venosa (GONCALVES KPO, et al., 2019; LIU C, et al., 2022).

A puncéo venosa periférica é a primeira escolha no momento da interna¢é@o devido ao seu facil acesso e
manuseio. Estudos apontam que somente ha América do Norte 150 milhdes de pacientes recebem esse tipo
de dispositivo por ano e que, embora, seja uma pratica segura, pode levar a complicacdes.

Desta forma, trata-se de um dos procedimentos invasivos mais realizados durante a hospitalizacéo
(TEIXEIRA AMS, 2021; CHO I, et al., 2023). Esse tipo de procedimento, de carater técnico cientifico, é
executado pela equipe de enfermagem, onde € inserido no interior da veia um cateter capaz de viabilizar a
infusdo de substancias necessarias para terapéutica do paciente, dentre as quais estdo os medicamentos,
hemocomponentes, entre outros (MORAIS TRR de et al., 2023; GONCALVES KPO, et al., 2019). A inser¢éo
de cateteres venosos nos hospitais tem inicio na década de 40, tornando a pratica assistencial mais moderna
pela incorporacéo de novas tecnologias voltadas ao uso desses dispositivos.

Embora o uso de cateteres vasculares esteja associado ao aumento do nimero de complicacbes de
carater local e/ou sistémico, devido as falhas no processo de manipulacdo e insercdo, esses dispositivos
apresentam uma ampla aceitacéo entre os profissionais da saude (CHO |, et al., 2023; LIU C, et al., 2022).
Compreende-se como complicac¢des locais as que surgem no local de insercdo do cateter e apresentam os
mais variados sinais e sintomas, dentre elas: hematomas, ocluséo, infiltracdo, extravasamento, tromboflebite,
flebite e infeccéo local.

Dentre as complicagBes mais frequentes, destaca-se a flebite, definida como uma inflamac&o da camada
intima da veia chamada endotélio, caracterizada por cursar com 0s seguintes sinais e sintomas: dor local,
eritema, edema, endurecimento local e/ou corddo palpavel (ALMEIDA ACN de et al., 2020; FURLAN MS, et
al., 2021). Para a avalia¢@o da flebite na prética clinica, foi publicada pela Infusion Nurses Society uma escala
de avaliacdo que a classifica em: grau 0 - quando ndo ha sintomas; grau 1 — presenca de eritema,; eritema
com ou sem dor local; grau 2 — eritema com dor e/ou edema local; grau 3 — esté associado aos sinais clinicos
do grau 2 mais a presenca de cordao fibroso palpavel ao longo do acesso venoso; grau 4 — sao adicionados
os sinais do grau 3, além de cordéo fibroso longo e palpavel; grau 5 - sdo considerados todos os sinais do
grau 4, acrescentando-se a pirexia (INS, 2024).

As taxas de incidéncia de flebite, pela utilizagdo dos cateteres venosos de insercdo periférica,
correspondem a 4,5% e 60%. Por esta razdo é considerada um evento adverso de ocorréncia comum em
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pacientes internados que estao em uso de TIV e sua origem pode ser quimica, mecanica ou ainda bacteriana
(SALGUEIRO-OLIVEIRA AS, 2019). A alta incidéncia de flebite impacta na seguranca e no bem-estar do
paciente, sendo necessario o planejamento e a implementacéo de cuidados de enfermagem para a prevengao
dessa complicacdo tanto na inser¢cdo quanto na manutencéo e permanéncia desses dispositivos vasculares
(SALGUEIRO-OLIVEIRA AS, 2019)

Além disso, a flebite é considerada um indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem, de maneira
gue diminuir a taxa de incidéncia é primordial para um cuidado de qualidade, tendo em vista que quando nao
identificada em tempo habil pode progredir para tromboflebite ou até mesmo sepse (INS, 2021; GONCALVES
KPO, et al., 2019).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente recomenda que assisténcia em saude reduza ao minimo
aceitavel os riscos que possam causar danos ao paciente e a Infusion Nurses Society aponta como aceitavel
uma taxa de flebite igual ou menor que 5% em uma determinada populacdo (BRASIL, 2017; REZER F,
OLIVEIRA DNR, 2019; FAUSTINO WR, 2020; INS, 2021), portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a
incidéncia de flebite em acessos venosos periféricos de pacientes internados em uma enfermaria clinica de
um hospital universitério do Rio de Janeiro, Brasil.

METODOS

Estudo tipo coorte prospectivo desenvolvido numa enfermaria de clinica de um hospital universitario de
grande porte na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Essa unidade de internagdo possui 16 leitos ativos, divididos
em feminino e masculino. A amostra foi constituida por 24 pacientes internados em uma enfermaria de clinica
qgue utilizaram acesso venoso periférico (AVP) durante a hospitalizacdo. A selecdo da amostra foi em
sequéncia, sendo captados todos 0s pacientes em uso de acesso venoso periférico (AVP), internados dentro
do periodo de coleta de dados.

Os critérios de elegibilidade foram: idade igual ou superior a 18 anos, com nivel de orientagdo preservado
segundo avaliacdo clinica e estar apto para responder as questbes. E de exclusdo: pacientes que
reinternaram na enfermaria durante o periodo da coleta. A coleta de dados iniciou-se no més de fevereiro do
ano de 2020, sendo interrompida no més de margo de 2020, em decorréncia da pandemia causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), uma vez que a enfermaria passou por uma reestruturagcdo organizacional para
atender pacientes adultos acometidos pela Covid-19, inviabilizando a coleta no recorte temporal previsto. A
mesma foi retomada em julho de 2020 estendendo-se até o0 més de setembro do mesmo ano.

Para a coleta de dados procedeu-se a observagéo didria dos pacientes desde o momento da insercéo do
AVP até o momento de retirada. A coleta foi guiada por um questionério estruturado elaborado por uma das
pesquisadoras participantes do estudo e preenchido pela pesquisadora responsavel pela coleta de dados.
Destaca-se que, por se tratar de uma enfermaria clinica, a observacdo do sitio de inser¢do do AVP foi
realizada duas vezes no periodo de 24h, nos plantdes diurno e noturno, conforme preconiza a literatura. Além
disso, para avaliacdo de flebite aplicou-se a escala proposta pela Infusion Nurses Society (INS).

A variavel desfecho foi a presenca de flebite e as variaveis explanatorias, relacionadas aos pacientes
foram: sexo, racal/etnia, idade e quantidade de AVP por paciente. As variaveis explanatdrias analisadas
referente ao AVP foram: nimero de tentativas de puncéo, local de insercao, tempo de permanéncia, calibre
do cateter, administrac@o da terapia medicamentosa, uso de farmacos irritantes e método de infuséo.

Apés a realizacdo de todas as avaliagdes, os dados foram digitados e tabulados utilizando o Microsoft
Excel. Foi realizada a andlise estatistica simples expressa em frequéncia (n) e percentual (%). Para medir o
efeito da exposicdo das varidveis explanatérias sobre o desfecho, foi utilizado o odds ratio (OR). A fim de
verificar associacéo entre as variaveis foi aplicado o teste qui-quadrado. Utilizou-se, também, para analise o
software Jamovi versao 1.2.27, sendo considerada significancia estatistica quando p < 0,05.

Ressalta-se que o estudo foi realizado apés submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP/HUPE/UERJ), o qual foi
aprovado sob o parecer 3.443.800 e CAAE n° 16427419300005259, atendendo com isso, todas as diretrizes
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e normas regulamentadoras descritas na Resolucédo do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012. Foram
respeitados todos os principios éticos contidos na Declaragéo de Helsinki.

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2 e 3 descrevem a distribuicao de pacientes e de acessos venosos periféricos com ou sem
flebite de acordo com as variaveis explanatorias.

Tabela 1 - Distribuicao dos pacientes com e sem flebite segundo dados sociodemograficos.

Variaveis Categorias Com flebite Sem flebite
Sexo Masculino 4 (16,6 %) 6 (25 %)
Feminino 7 (29,1 %) 7 (29,1 %)
. Negra 5 (20,8 %) 3 (12,5 %)
Raga/etnia N&o negra 7 (29,1 %) 9 (37,5 %)
Idade Até 60 anos 7 (29,1 %) 8 (33,3 %)
Mais de 60 anos 5 (20,8 %) 4 (16,6 %)

Fonte: Ciriaco AA, et al., 2024.

Dos 24 participantes do estudo 58,3% correspondiam ao sexo feminino e 50% a cor parda. A média de

idade foi de 52,75 anos, variando de 22 a 75 anos, sendo a maioria com idade abaixo dos 60 anos (62,5%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos acessos venosos periféricos com e sem flebite segundo a quantidade de AVP por
paciente, n° de tentativas de puncdes, local de inser¢ao, tempo de permanéncia, calibre do cateter, terapia

medicamentosa, uso de farmacos irritantes e método de infusao.

Variaveis Categorias Com flebite Sem flebite
. . Até um 0 (0%) 12 (50%)
Quantidade de AVP por paciente Mais de um 11 (45,8%) 1 (4.2%)
N° de tentativas de puncgdes Uma vez 11 (30,5%) 8 (22,2%)
Mais de uma vez 11 (30,5%) 6 (25%)

Local de insercéo MSD* 9 (25 %) 5 (13,8 %)
¢ MSE** 13 (36,1 %) 9 (25 %)

Tempo de permanéncia Até 96 horas 14 (38,8 %) 10 (41,6 %)
podep Acima de 96 horas 8 (22,2 %) 4 (11,1 %)

. N° 18 e 20 gauge 4 (11,1 %) 11 (30,5 %)

Calibre do cateter N° 22 e 24 gauge 17 (47,2.%) 4(11,1%)

Legenda: * MSD = Membro superior direito; ** MSE = Membro superior esquerdo.
Fonte: Ciriaco AA, et al., 2024.

A Tabela 2 destaca que a metade dos pacientes utilizou AVP somente uma vez (50%) e a outra metade
(50%) teve a insercdo de dois acessos venosos. A maioria dos pacientes (52,8%), submeteu-se a apenas
uma tentativa de pung¢é&o. No total, foram avaliados 36 acessos venosos periféricos instalados. Em relagdo ao
tempo de permanéncia de cada acesso venoso periférico, a maioria permaneceu por menos de 96 horas
(66,6%), com predominancia (61,1%) de AVP no membro superior esquerdo (MSE). Quanto ao calibre dos
dispositivos em Gauges, 50% dos pacientes utilizaram calibre n® 22 G, seguido pelo n° 20 G que corresponde
a 33,3%, ja 0 uso do calibre n° 24G correspondeu a 8,3% e o 18G correspondeu a 8,3%.

Tabela 3 - Distribuicao dos acessos venosos periféricos com e sem flebite segundo a, terapia medicamentosa,
uso de farmacos irritantes e método de infus&o.

Variaveis Categorias Com flebite Sem flebite
Administracdo da terapia medicamentosa Conti-nua 5 (13,8 %) 5 (13,8 %)
Intermitente 17 (47,2 %) 9 (25 %)
Uso de farmacos irritantes ﬁgg i?l(fol (:/Z)) g 822 2;3
Bolus 3 (8,3 %) 4 (11,1 %)
Gravitacional 19 (52,7 %) 10 (27,7 %)

Fonte: Ciriaco AA, et al., 2024.
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Os dados representados na tabela 3 demonstram que no tocante a terapia medicamentosa administrada
0 modo intermitente se destacou com (72,2%). Quanto a terapia medicamentosa administrada a maioria foi
constituida de farmacos irritantes com (66,7%), e 0 método de infusdo mais aplicado foi o gravitacional com
(77,7%). No que concerne aos 36 acessos venosos periféricos avaliados, observou-se flebite em 41,6 %,
sendo a maioria (27,7%) de grau 2 e grau 3 (16,6%). N&o houve nenhum caso de flebite de grau 1, 4 e 5.

A presenca de flebite foi verificada em (41,6%) dos acessos venosos avaliados. Quando aplicado o teste
qui-quadrado identificou-se associagdo estatisticamente significativa dos casos de flebite com uso de
farmacos irritantes (p = 0,046) e em acessos venosos com mais de uma tentativa de puncao (p = 0,009). Nao
verificou - se associacao de flebite com as variaveis sexo, raca/etnia, idade, quantidade de AVP por paciente,
local de insercéo, tempo de permanéncia, calibre, terapia medicamentosa e o0 método de infuséo.

Dentre os fatores de risco relacionados foram observadas a idade (OR =1,42) e o niUmero de tentativas
por pungdo (OR =1,3). A raca negra foi a variavel apontada como fator capaz de aumentar em até mais de
duas vezes o risco de desenvolver flebite (OR = 2,13). A variavel sexo néo teve relagdo com o surgimento da
flebite nesses pacientes (OR = 0,6). Quanto aos fatores relacionados ao AVP, o tempo de permanéncia do
cateter (OR =1,42) e o numero de tentativas por pun¢do (OR =1,3) foram considerados fatores de risco para
flebite.

O uso de farmacos irritantes demonstrou aumentar em até seis vezes a chance de desenvolver flebite
(OR=6,6), assim como os maiores calibres dos cateteres utilizados durante a pun¢cdo aumentaram em mais
de oito vezes a probabilidade de desenvolver flebite (OR = 8,6). Nao houve relacdo entre a administracio da
terapia medicamentosa (OR=0,52), o0 método de infusdo (OR = 0,4) e local de insergdo (OR=0,79) com a
ocorréncia de flebite nos pacientes deste estudo. Assim como também ndo foi verificada associagéo
estatisticamente significativa dos casos de flebite com a idade (p = 0,877) e com o tempo de permanéncia
dos cateteres (p = 0,505), embora tenham sido considerados fatores de risco a partir do OR.

DISCUSSAO

Verificou-se a presenca de flebite em 41,6% dos acessos venosos periféricos avaliados, percentual menor
(43,2 %) que o apresentado em um estudo realizado com pacientes de uma unidade de clinica médica
localizada na regido central de Portugal. Em outro estudo de coorte realizado em um hospital universitario
localizado na cidade do Rio de Janeiro, que teve como publico-alvo adultos e idosos, evidenciou uma taxa de
50% de flebite nos acessos venosos periféricos avaliados, superando as que foram encontradas neste estudo
(BRAGA LM, et al., 2018; FERNANDES E, et al., 2020).

Neste estudo, o alto percentual de flebite identificado demonstra a exposi¢éo a riscos que poderiam ser
evitados. A taxa de flebite esperada nos servigos corresponde a < 5 % conforme recomendacédo da Infusion
Nurses Society. A incidéncia elevada de flebite pode levar a complicagdes no quadro clinico do paciente que
variam entre dor até quadros clinicos mais graves como septicemia. Ainda, estas complicagfes oneram as
instituicdes hospitalares devido ao aumento dos dias de internacéo, além de aumentar a carga de trabalho da
equipe de enfermagem (INS, 2024; LIU C, et al., 2022).

Em relagcéo aos 36 acessos venosos periféricos avaliados, observou-se a maioria (27,7%) com flebite grau
2 seguido do grau 3 (16,6%). Além disso, ndo houve associagao estatisticamente significativa entre sexo e
idade com a presenca de flebite. Em relacdo ao sexo, outras pesquisas identificaram essa associa¢cdo com o
sexo masculino (FURLAN MS, et al., 2021; TENDEIRO, et al., 2023). Um estudo realizado em um servigo de
cirurgia programada evidenciou um ndmero mais elevado de ocorréncias de flebites com o sexo feminino
relacionando tal fato com as diferencas hormonais (Nobre ASP, Martins MDS, 2020). Estudo realizado em
Pequin na China. Também sugeriu o sexo feminino como um fator de risco que aumenta a possibilidade de
desenvolver flebite, esse estudo tinha como objetivo identificar a percepcdo dos enfermeiros em relacéo aos
fatores de risco para flebite (LI XF, LIU W, QIN Y, 2016). Em relacao a idade, os dados desta pesquisa
convergem com outro estudo que identificou ndo haver associagéo entre a variavel idade e o desfecho flebite,
onde demonstrou que embora 37,5% dos pacientes com até 50 anos tiveram complicagbes durante a
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permanéncia do cateter venoso periférico, contudo, ndo houve relacdo significativa entre a variavel idade e
as complicacées advindas do uso do CIP (SIMOES, et al., 2022).

Ressalta-se que outras pesquisas apontam a idade como fator de risco para desenvolvimento de flebite
aumentando a possiblidade desse evento adverso. Tal fato justifica-se pelas alteracdes no sistema
tegumentar e vascular, 0 que ocasionaria ressecamento, flacidez, afilamento da pele, endurecimento e
espessamento das estruturas vasculares. Os outros autores associam este risco a doencas preexistentes
como diabetes e hipertenséo arterial sistémica (FERNANDES ES, et al., 2020; FURLAN MS, et al., 2021).
Embora raca/etnia ndo tenha apresentado associacao estatisticamente significativa com flebite, mostrou-se
como fator de risco capaz de aumentar em até mais de duas vezes a possibilidade de desenvolver flebite (OR
=2,13).

Esse dado corrobora com outro estudo que evidenciou o risco de flebite em pessoas com a pele parda ou
preta, justificado pela dificuldade em visualizar os vasos sanguineos e sua profundidade. Outros autores
sugerem que esse achado possivelmente esteja associado a questdes socioecondmicas (BATISTA OMA, et
al., 2018; MOTA RS, et al., 2020). Estudos evidenciam uma maior ocorréncia de flebite em pacientes com
maior quantidade de AVP utilizados, uma vez que ndo h& regeneracdo do vaso com células da mesma
caracteristica das anteriores, de maneira que o torna exposto ao risco dos fatores que contribuem para essas
complicacfes (SANTOS LM, et al., 2020). No presente estudo, o méximo de AVP por paciente foram de dois
em metade da amostra (50%), fato que pode justificar a ndo relagdo entre as variaveis.

Foi identificada associagdo estatistica entre o nimero de tentativas de puncao com a ocorréncia de flebite.
O numero de tentativas deve limitar-se a duas tentativas por profissional e ndo exceder quatro tentativas. A
insisténcia em puncionar o0 paciente pode causar dor, atraso no inicio do tratamento, complicagbes e
comprometimento do vaso sanguineo. Pacientes que apresentam dificuldades na rede venosa necessitam de
avaliagdo multidisciplinar, a fim de encontrar uma decisdo mais favoravel ao paciente (ANVISA, 2017). No
tocante ao local de insercdo, os achados deste estudo revelaram que ndo houve associacdo entre esta
variavel e o risco de flebite. Os membros de escolha foram os membros superiores, com predominio do lado
esquerdo (36,1%).

N&o houve puncdo em membros inferiores. A escolha pelo local de insercdo do cateter no momento da
puncéo evidencia que a equipe de enfermagem tem conhecimento sobre o preconizado na literatura, a qual
recomenda a escolha de membros superiores ao puncionar, em virtude do risco de embolias e
tromboembolias ao realizar o procedimento em membros inferiores. A escolha do paciente quanto ao local de
insercdo do cateter deve ser considerada, dando preferéncia ao membro ndo dominante (OLIVEIRA, et al.,
2019; ANVISA, 2017). Este estudo néo identificou associacdo entre o tempo de permanéncia dos cateteres
com a presenca de flebite, embora outros estudos tenham revelado essa associagao:

Os cateteres podem permanecer entre 72 a 96 h. Um ensaio clinico randomizado realizado com 1.319
pacientes internados nos servicos de clinica geral e cirlrgica, evidenciou que a partir de 48h de permanéncia
do cateter alguns pacientes ja apresentavam sinais de flebite. A justificativa para este evento dar-se pela
resposta inflamatéria do corpo em pacientes com pré-disposicao para flebite ocasionada por doencgas de base
pré-existentes (SIMOES, et al., 2022). Em relagéo ao calibre do dispositivo utilizado nos AVPs, néo foi
constatado associagdo estatistica com a ocorréncia de flebite.

Os cateteres mais utilizados neste estudo foram de calibre 22G (50 %) e 24G (11,1%), o risco de flebite
aumentou oito vezes (OR = 8,6) no uso de cateteres maiores. Os achados deste estudo coadunam com o
estudo realizado por (SIMOES, et al., 2022), no tocante ao cip com gauge 22. Estudos mostram que a flebite
mecanica ocorre em puncdes onde sdo utilizados cateteres de maior calibre, isso porque o atrito exercido
pelo cateter contra a parede do vaso causa a inflamacédo quando a escolha ndo é adequada. (SALGUEIRO,
et al., 2019; SIMOES, et al., 2022). Quanto as medicacdes irritantes, este estudo evidenciou que seu uso
aumenta em até seis vezes o risco para flebite (OR = 6,6) e houve associacdo significativamente estatistica
com a presenca de flebite (p = 0,046). Esse achado corrobora com um estudo realizado com pacientes
oncoldgico onde foram identificados casos de flebite quimica relacionados ao uso de antibiéticos, bem como
medicacdes utilizadas para protecao gastrica. (MENDOZA, et al., 2022). Neste estudo, a maioria dos farmacos
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foi administrada pelo método gravitacional (52,7%). N&o houve associagdo entre o risco de flebite e 0 método
de administracdo. A maneira inadequada de administrar os farmacos possa influenciar negativamente em
casos de infuséo rapida.

Nos casos de medicac¢des controladas, a exemplo de farmacos indicados no tratamento de mal epilético,
as infusbes devem ser rigorosamente controladas e ndo devem ultrapassar 50 mg/min em adultos, a fim de
evitar a flebite quimica (NOBRE ASP e MARTINS MDS, 2018; SOUZA VS, et al., 2017). Os achados desta
pesquisa revelaram que ndo houve associacdo da terapia medicamentosa com o risco de flebite, no entanto,
existem estudos que refutam esse dado e comprovem que a terapia continua e intermitente contribui para o
surgimento de complicacdes durante a TIV (ESTEQUI JG, et al., 2020). Como limitacao, deve-se pontuar o
tamanho da amostra que pode ter contribuido no respectivo resultado da pesquisa. Durante o periodo da
coleta, o estado do Rio de Janeiro vivenciava uma pandemia do novo coronavirus o que influenciou o processo
de coleta de dados.

Em 26 de fevereiro de 2020 foi registrado no Brasil e na América do Sul, o primeiro caso da COVID-19
mais precisamente na cidade de S&o Paulo. Em 6 de marg¢o de 2020 foi registrado o primeiro caso da doenca
no municipio do Rio de Janeiro. Estudos apontam que a cidade do Rio de Janeiro é a segunda cidade que
apresenta o maior numero de casos da doenca (CAVALCANTE JR e ABREU AJL, 2020). Além disso, o tempo
de hospitaliza¢@o do paciente ndo foi analisado nessa pesquisa e isso pode ter influenciado na ocorréncia de
flebite. Entretanto, apesar das limita¢des, os resultados desse estudo podem fornecer subsidios para que
sejam reavaliados alguns pontos relacionados a conduta da equipe de enfermagem quanto a instalagéo e
manutenc¢do do AVP dentro do seu contexto de atuagéo.

CONCLUSAO

A incidéncia de flebite identificada apresentou valores mais elevados que o permitido pela Infusion Nurses
Society, um dado preocupante uma vez que a ocorréncia desse evento € um indicador de qualidade da
assisténcia de enfermagem/salde. A responsabilidade na inser¢cdo e manutencdo dos acessos venosos
periféricos é de toda a equipe de enfermagem, portanto, compete aos profissionais a prevencao e avaliacdo
precoce de sinais sugestivos de flebite, a fim de garantir a seguranca do paciente. Recomenda-se a realizagédo
de atividades educativas para a promogédo de reflexdes e mudangas na pratica, a partir sensibilizagdo dos
profissionais quanto a implementacao de boas praticas no contexto assistencial. Sugere-se ainda a realizagédo
de outras pesquisas sobre a ocorréncia de flebite, os fatores associados e de risco e indicadores da qualidade
da assisténcia de enfermagem que possam subsidiar uma pratica clinica segura.
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