Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

DOI:10.4034/RBCS.2018.22.03.06 Volume 22 Numero 3 Paginas 231-236 2018
ISSN 1415-2177
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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Analisar a prevaléncia de flebite e os fatores
relacionados ao seu surgimento em uma unidade de internagao
clinica de um hospital universitario de alta complexidade.
Material e métodos: pesquisa exploratério e descritiva, da
qual foram amostrados 144 pacientes. Foram coletados e
associados os dados referentes a presenca de flebite, local
de insercéo do cateter, tempo da pungéo e classificagdo do
grau da flebite. Resultados: A prevaléncia de flebite foi 23,6%;
sendo o grau 2 de flebite o predominante (64,7%), o local
com maior prevaléncia de flebite foi a fossa cubital (36,8%)
e antebrago (25,4%) que nao diferiram entre si e
apresentaram valor maior que o dorso da méo (10,6%).
Quanto ao tempo de puncédo, as flebites foram mais
prevalentes em pacientes com 4 dias de puncao (42,8%) e 3
dias (40,6%). A prevaléncia de flebite cresceu 10,57% a
cada dia ap6s a puncéo. O grau de flebite ndo foi associado
ao local de puncao, mas foi associado ao tempo de puncao.
Conclusées: A prevaléncia de flebite foi alta para um hospital
de alta complexidade; sendo que foi possivel relacionar a
prevaléncia geral de flebite com o local de insergéo do cateter
e ao tempo de insercao do mesmo. O acompanhamento diario
dos acessos periféricos € essencial pelo acréscimo elevado
da prevaléncia de flebite ao decorrer do tempo da pungéo.

DESCRITORES
Flebite. Epidemiologia. Cateteres. Hospitalizagao.
Enfermagem. Seguranca do Paciente.

Objective: Analyze the prevalence of phlebitis and the factors
related to its appearance in a clinical unit of a high complexity
University Hospital. Material and methods: The research was
exploratory and descriptive, where 144 patients were
sampled. The data was collected and associated regarding
the presence of phlebitis, catheter insertion site, time of
puncture and classification of grade of phlebitis. Results:
the prevalence of phlebitis was 23.6%; being grade 2 phlebitis
more predominant (64.7%), the location of higher frequency
the cubital fossa (36.8%) and forearm (25.4%), which did
not differ with each other and presented higher incidence
than the back of the hand (10,6%). In relation to puncture
time, phlebitis was more prevalent in patients with 4 days
(42.8%) and 3 days (40.6%). The prevalence of phlebitis
grew 10.57% every day after the puncture. The grade of
phlebitis was not associated with the puncture location, but
was associated with the time of puncture. Conclusions: the
prevalence of phlebitis was high for a high complexity
hospital; being that it was possible to relate the general
prevalence of phlebitis with the insertion site and catheter
insertion time. The daily evaluation of access is essential
based on the high prevalence of phlebitis over time after the
puncture.

DESCRIPTORS
Phlebitis. Epidemiology. Catheters. Hospitalization. Nursing.
Patient Safety.
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os dias atuais, o uso de cateter intravenoso

periférico (CIP) é indispensavel em pacientes

hospitalizados, sendo utilizado para infusao
de liquidos e administragcao de medicamentos, bem
como investigagdes diagndsticas’2. A pungao
venosa periférica € comumente realizada pela
enfermagem?®. Quando prolongado e/ou inadequado,
o uso desses dispositivos e as técnicas associadas
a sua instalagdo ou manutencdo podem
desencadear diversas complicagdes ou eventos
adversos, como a flebite*.

Flebite é o processo inflamatério da camada
intima das veias, sendo causado por irritacao
mecéanica, quimica ou infec¢ao bacteriana. Em sua
evolugao observam-se corddes fibrosos palpaveis,
aumento da temperatura basal e, em casos
infecciosos, secrecéo purulenta no local de insergéo
do cateter. As manifestac¢des incluem dor, edema,
hiperemia e calor local®. E classificada, pela Infusion
Nurses Society (INS), de acordo com seu grau de
evolugdo, em: Grau 0: sem sintomas; Grau 1:
eritema com ou sem dor local; Grau 2: 0s mesmo
sintomas do grau 1, porém com endurecimento do
vaso; Grau 3: dor com eritema e/ou edema, com
endurecimento e cordao fibroso palpavel; Grau 4:
dor com eritema e/ou edema, com endurecimento
e cordao fibroso palpavel maior que 2,5 cm de
comprimento e drenagem purulenta®.

Varios sdo os fatores, citados na literatura,
que estao relacionados ao surgimento da flebite
durante o uso dos CIP, os mais frequentes séo o
tempo de permanéncia do cateter, o local de
insercéo e o tipo de medicamento administrado*.
Apesar disto, poucos servigos incluem indicadores
de qualidade relacionados a flebites, mesmo
aqueles simples como a prevaléncia do evento;
embora com o estimulo proporcionado pelas
iniciativas relacionadas a seguranga do paciente,
este cenario tem mudado’.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a prevaléncia de flebite e seus fatores
relacionados (grau da flebite, tempo de insergéo do
cateter, local de insercdo) em um hospital
universitario de alta complexidade.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria e
quantitativa, realizada no Setor de Clinica Médica
do Hospital de Clinicas de Uberlandia, um hospital
universitario de alta complexidade da Universidade
Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais,

Brasil. A unidade conta com 52 leitos destinados a
internacao de diferentes especialidades clinicas.

Para conhecer a populagao de referéncia
do estudo foi estimado o nimero de pacientes com
CIP, chegando a um total de 224 pacientes em dois
meses. Assim, foi feito o calculo amostral com um
erro amostral de 5%, e uma amostra para o estudo
foi de 144 pacientes®. A coleta foi realizada
semanalmente, por ndo ocorrer grandes alteragdes
no surgimento da flebite de um dia para outro e por
considerar a recomendacao do Center for Diasease
Control and Prevention, de troca do cateter entre 3
a 4 dias. Assim, o periodo de coleta foi de julho a
dezembro de 2013.

O diagnostico e a classificagdo do grau da
flebite foram feitos considerando a proposta da INS,
descrita anteriormente. O tempo de insergao do
cateter foi monitorado através da etiqueta colocada
no equipo do soro ou no local da punc¢éo ou, ainda,
por informacao da equipe de enfermagem ou do
paciente ou acompanhante. Foram avaliados a
presenca de flebite, o grau da flebite, o local de
insercéo e o tempo de permanéncia do cateter
venoso periférico. Cada paciente foi amostrado
apenas uma vez ao longo do estudo, e a coleta foi
realizada sempre pelo mesmo pesquisador.

Foram incluidos na pesquisa todos os
pacientes internados no setor que faziam uso de
cateter intravenoso periférico no momento da coleta
de dados que concordaram em participar ou a coleta
foi autorizada pelo responsavel legal, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
N&o foram incluidos os pacientes internados em
isolamento e os menores de 18 anos. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (Parecer
321.938, de 21/06/2013).

Os dados da presenga ou auséncia de
flebite foram comparados com Modelos Lineares
Generalizados, adotando-se distribuicao binaria de
dados e fungdo de ligacéo logistica; e quando
ocorreu diferenga entre as categorias as mesmas
foram comparadas par-a-par com o teste da
diferenga minima significativa. Ja as frequéncias dos
diferentes graus de flebite foram comparadas entre
si com o teste de Qui-Quadrado. Os dados, de
frequéncia de presenca de flebite para os tempos
de permanéncia de 1 a 4 dias, foram ajustados ao
modelo de regressao linear e 0 mesmo testado com
ANOVA. Para todas as analises foi adotada a
significancia de 5%.
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RESULTADOS

Os dados coletados revelaram que dos 144
pacientes com CIP amostrados 23,6% (Intervalo de
confianga 95% = 6,9%) apresentaram flebite e
76,4% nao apresentaram nenhum sinal de flebite.
O grau de flebite mais prevalente na populagéo foi
o Grau 2, presente em 15,3% dos pacientes com
CIP. Ocorreu um predominio de flebites de grau 2
(64,7%) e uma baixa frequéncia de grau 4 igual a
5,9%. O local de insergdo do CIP interferiu na
presenca de flebites com o dorso da mao mostrando
a menor prevaléncia de flebite (10,6%) e
significativamente diferente do antebrago e da fossa
cubital (25,4% e 36,8%, respectivamente) que nao
diferiram entre si (Tabela 2). Enquanto que o local
de inserg¢ao do CIP nao afetou a prevaléncia dos
diferentes graus de flebite.

O tempo de permanéncia do CIP nao afetou
a presenca de flebite enquanto afetou a prevaléncia
dos graus de flebite (Tabela 3). Embora o resultado
possa ter sido gerado pela baixa representatividade
de 4 dias e de mais de 4 dias; como demonstrando
pela analise apds a exclusdo do tempo de mais de
4 dias. Apods a exclusao dessas duas ultimas
classes, o teste passou a apresentar diferenca
significativa para presenca ou auséncia de flebite
(Wald +?=8,251; g/=3; p=0,041), com diferengas
emergindo da comparagao de 3 dias com 1 dia e

de 3 dias com 2 dias; reforgando que a diferenca
na presencga de flebite aparece a partir de 3 dias.
Ja quando as analises foram refeitas para o
agrupamento de 1 a 2 dias e agrupamento de 3 ou
mais dias a diferenga entre a prevaléncia de flebite
manteve-se (Wald +?=5,294; g/=1; p=0,021), com
até dois dias apresentando uma prevaléncia de
flebite de 17,39% % 7,13 e a partir de 3 dias de
34,64% + 6,72. Quando a frequéncia dos graus de
flebite foi compara entre estas duas ultimas
categorias a diferenga ndo se mostrou significativa
(+?=0,885; g/=3; p=0,8289), reforcando que na
primeira analise o resultado pode ter sido gerado
pela pequena amostragem das duas ultimas
classes ou a fatores nao testados. Os nossos
resultados demonstraram que o aumento da
ocorréncia de flebite € mais marcante no terceiro
dia de permanéncia e que o tempo de permanéncia
do cateter parece néo afetar os graus de flebite.

Os dados da prevaléncia de flebite
(analisados somente para os quatro primeiros dias
de permanéncia) se ajustaram ao modelo de
regressao linear (F1,z = 17,87, p = 0,0490, R? =
0,8993, Figura 1). O modelo observado foi y =
10,569 + 3,0095x (onde y = prevaléncia de flebite e
X = numero de dias de permanéncia do cateter);
demonstrando que a cada dia de permanéncia
ocorre um aumento de 10,57% na prevaléncia de
flebite.

Tabela 1 - Prevaléncia (%, * intervalo de confianga a 95%) de
flebites entre usuarios de cateter intravenoso periférico em uma
unidade de internacgao clinica de um hospital universitario
brasileiro de alta complexidade, entre julho e dezembro de 2013.

Graus de Frequéncia Prevaléncia Prevaléncia dos

flebite de Flebite na  na unidade graus entre as
unidade Flebites

Sem flebite 110 764 +6.,9 -
Grau 1 4 2827 11.8+10.8
Grau 2 22 153+5.9 64,7 £ 16,1
Grau 3 6 42+33 176+ 12,8
Grau 4 2 1.4 +1,92 59+79

n Pacientes 144 144 34

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de flebites segundo os locais da insergao entre usuarios de
cateter intravenoso periférico em uma unidade de internagao clinica de um hospital
universitario brasileiro de alta complexidade, entre julho e dezembro de 2013.

Prevaléncia Prevaléncia dos graus entre casos de
flebites
Local Flebite ~ N&o n 1 2 3 4 n
Antebraco 25.4a 74,6 59 6.7 73,3 20,0 0.0 15,0
Fossa cubital 36.8a 63.2 38 214 50,0 142 14,2 14,0
Dorso da mao 10.6b 89.4 47 0.0 80.0 20,0 0.0 5.0

. Estatistica Wald x“=7,50; gi=2; p=0,024 x* =5,86; g/=6; p=0,4389
Valores de prevaléncia de flebite, seguidos de letras diferentes na coluna diferem significativamente
pelo teste da diferenca minima significativa (p < 0,05)
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Tabela 3 — Prevaléncia (%) de flebites segundo os tempos de permanéncia do cateter
intravenoso periférico em uma unidade de internagao clinica de um hospital universitario
brasileiro de alta complexidade, entre julho e dezembro de 2013.

Tempo (dia) Prevaléncia
Flebite Nao n
1 14.6 85.4 41
2 19.6 80.4 51
3 40,6 59.4 32
4 428 57.2 7
>4 15.4 84.6 13

Estatistica

Wald x“=8,79; gl=4; p=0,067

y = 10,569x + 3,0095
R*=0,8993

40 T O

Prevaléncia de Flehite (%)
(X
o

20 +
10 } f f f
0 1 2 3 4
Dias de permanéncia do cateter
DISCUSSAO

A prevaléncia de flebite pode variar de 2,7 a
64,9%°%""; discrepancia que pode ser explicada pela
dificuldade em padronizar o monitoramento e as
condutas em relacao a flebite, além da dificuldade
em diferenciar os graus da mesma por diferentes
profissionais. Nossos resultados sédo semelhantes
a outros estudos, com prevaléncia de flebite entre
24,7 e 28,0%°%®, embora menores que outros
estudos que mostram valores entre 41,2 e 42,0%%°.
O grau 2 de flebite, como encontrado por nés, parece
ser o mais comumente encontrado na literatura com
prevaléncias de 35,1 a 40,0%°%8"-'2. Essas
diferengas também podem estar relacionadas ao
perfil das instituigdes, das unidades e das proprias
equipes de saude.

Estes dados revelam a ocorréncia de uma
alta prevaléncia de flebite entre servigos e no servigo
avaliado aqui demonstrando a necessidade de uma

Prevaléncia dos graus entre casos de
flebite
1 2 3 4 n
16.7 66.6 16.7 0.0 6
0.0 70.0 20,0 10,0 10
0.0 84.6 7.7 7.7 13
33.3 0.0 66.7 0.0 3
100,0 0.0 0.0 0.0 2
X° =27,54; al = 12; p=0,0065

Figura 1. Ajuste do modelo de regresséo linear entre
o numero de dias de permanéncia do cateter de
pungcao venosa e a prevaléncia de flebite em
pacientes de uma unidade de internagao clinica
de um hospital universitario brasileiro de alta
complexidade

maior atencao por parte da equipe de saude e
principalmente de Enfermagem. Idealmente os
protocolos de assisténcia a paciente com pung¢ao
venosa periférica deveriam tratar com a identificagéo
precoce (grau 1), manejo adequado dos
dispositivos, indicadores de flebite e monitoramente
da qualidade de assisténcia a saude. Varias
metodologias podem e devem ser aplicadas como
protocolos de trocas de equipos, educagéo
continuada e implantagcdo de indicadores de
qualidade. Eventualmente a principal barreira para
diminuic&o da prevaléncia seria a capacitagao dos
profissionais para a identificagdo precoce, que
poderia ser facilitado pela criagcdo de times
infusionais'. Isto ocorre, porque muitos
profissionais desconhecem o tempo de inser¢ao
do cateter e os fatores associados a infec¢des de
corrente sanguinea e apresentam conhecimento
deficitario sobre o tema'-'8.

No que se refere ao local de insergéo do
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CIP encontramos nos estudos que dentre os
pacientes que apresentaram flebite, o local que
apresentou maior porcentagem de casos foi o
antebraco (57,5 a 71,9%), enquanto o local com
menor porcentagem de flebites foi a fossa cubital
(7,5%)58. Estes dados séo bastante diferentes dos
que foram encontrados neste estudo, pois a fossa
cubital e o antebragco foram os locais que
apresentaram maior frequéncia, mas similares entre
si. O local de insergdo do cateter depende da
disponibilidade de veias do paciente para acesso
com escolha preferencial aos membros superiores
atentando-se primeiramente aos sitios distais'’, o
que nem sempre pode ser atendido na pratica
clinica. O perfil do paciente também pode estar
relacionado a presenca ou nao de flebite, mas tal
perfil ndo foi avaliado aqui.

Ao realizarmos uma punc¢éo venosa, é
necessario analisar o local em que a mesma sera
feita. Devem-se evitar articulacdes porque parece
ocorrer com maior frequéncia a perda da veia por
obstrugédo, impermeabilidade ou infiltragdes,
causadas por lesbes ou perfuracao do vaso e por
gerar maior desconforto para o paciente, mas do
dia a dia de uma internacédo, sabemos que ¢é
inevitavel realizar a pungao nestes locais. Um dos
fatores que esta relacionado ao surgimento da flebite
€ a movimentacgao do cateter no interior do vaso
causando lesdes; justificando a alta frequéncia de
flebite na fossa cubital encontrada neste estudo,
por ela ser uma articulagcdo de grande movi-
mentacao.

Os estudos que tentam relacionar o tempo
de permanéncia do CIP com o surgimento de flebite
apresentam resultados bastante diferentes. Ha
registros de casos de flebite nos primeiros 3 a 4
dias de permanéncia do CIP, variando de 37,5 a
62,5%%1819, Porem, outros estudos mostraram
tendéncias contrarias, com maior risco de flebite
antes dos 3 dias com prevaléncia de 42,1 a
57,9%°581°, A baixa prevaléncia encontrada para
pacientes com mais de 4 dias, encontrada aqui,
poderia ser explicado pela troca do cateter entre 4
e 5 dias, como protocolado pela instituicdo e pela
baixa frequéncia de casos neste periodo; ou a
associagao com pungodes preventivas ou com baixo
uso; fatos que nao foram avaliados. A frequéncia de
puncgdes com mais de 96 horas, tem sido relatada
com baixa frequéncia, cerca de 2% das pungdes?.
Segundo o Center for Diasease Control and
Prevention (CDC), a permanéncia maxima do CIP
em adultos deve ser de 3 a4 dias visando a redugao
de riscos de infecgdo e flebite?'. Podemos notar

que estes periodos de tempo foram exatamente
aqueles em que ocorreram as maiores prevaléncias
de surgimento de flebite.

Apesar da ocorréncia de flebite ter sido
menor nos casos com pungao acima de 4 dias, os
resultados demonstram claramente o aumento
progressivo da prevaléncia de flebite com o aumento
do tempo de permanéncia do CIP no intervalo de 1
a 4 dias na ordem de 10,57% por dia. Assim, se
esta projecao pudesse ser extrapolada para 5 dias
ou mais, com 5 dias mais da metade dos pacientes
teriam flebite e com 10 dias de puncao todos
apresentariam, mas o estudo néo permite esta
extrapolacédo pela baixa representatividade da
amostra com mais de 4 dias.

Tais resultados nos permitem sugerir que
o servico de Enfermagem deve elaborar
procedimentos ou protocolos de cuidados com o
CIP onde sejam definidos o tempo maximo de
permanéncia, a anotagao da data e hora da pungéao
venosa e o monitoramento do tempo de insergéo
do cateter, a verificagdo dos sinais de flebite na
troca do soro e administragdo de medicamentos, a
remocao imediata do CIP em caso de sinais de
flebite independente do tempo de permanéncia,
dentre outros cuidados. Tais protocolos facilitam
as agdes de capacitagao de pessoal e a tomada
de decisdo nos caos de flebite. Outros aspectos
ainda devem ser avaliados como idade, o tipo de
droga infundida, o calibre, especialidade e numero
de cateteres por paciente, uso prévio de terapia
endovenosa, os quais tém sido relacionados a
presenca de flebite 92224,

Nosso estudo ndo demonstrou nenhum
efeito do tempo e local de insergao nas frequéncias
dos diferentes graus de flebite apresentados pelos
pacientes. Resultados que sao diferentes daqueles
encontrados em outro estudo® que mostrou que o
uso de CIP na mao esteve associado com o grau 1
de flebite, e o grau 2, 3 e 4 associado ao antebraco.
As relacdes dos graus de flebite com os fatores
nao puderam ser claramente definidas pela baixa
frequéncia em algumas categorias. Para o
esclarecimento dessas relagdes seria necessaria
uma amostragem e classificagdo de um ndmero
maior de flebites; principalmente dos graus 3 e 4.

CONCLUSOES

A realizagao do presente estudo permitiu
verificar que a prevaléncia de flebite na amostra foi
alta, 23,6%; e que o grau de flebite predominante
na amostra foi o grau 2; os locais em que a flebite
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surgiu com maior frequéncia foi a fossa cubital; os
tempos em que a flebite surgiu com maior frequéncia
foram com 3 a 4 dias de puncao; e que no periodo
de 1 a4 dias a prevaléncia de flebite cresce 10,57%
a cada dia de puncao. O local de insercéo e o tempo
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