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RESUMO

Objetivos: sintetizar o conhecimento relativo aos fatores de risco associados a ocorréncia
do evento adverso flebite em pacientes adultos hospitalizados. Métodos: revisdo integrativa
da literatura, realizada nas bases de dados CINAHL, PubMed, Biblioteca Virtual em Satde,
Embase, Web of Science e Scopus. As etapas foram conduzidas, independentemente, por dois
revisores, e os dados foram analisados descritivamente. Resultados: a partir da anélise de
31 estudos primdrios quantitativos, foram sintetizados os seguintes fatores de risco: tempo
de internacao; uso de antibiéticos; tempo de permanéncia do cateter intravenoso periférico;
receber menos cuidados de enfermagem; cateter inserido varias vezes; pacientes com
infeccdo e comorbidades; presenca de dor no local de insercdo do cateter; uso do cateter
de Teflon’; mobilidade reduzida do paciente; qualidade da veia do paciente; elasticidade da
pele; inser¢ao malsucedida. Conclusdes: é necessario uniformizar o formato de medicao da
ocorréncia desse evento adverso e desenvolver novos estudos com maior nivel de evidéncia.
Descritores: Fatores de Risco; Flebite; Pacientes Internados; Gestao da Seguranca; Cuidados
de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to synthesize knowledge regarding risk factors associated with occurrence of
adverse event phlebitis in hospitalized adult patients. Methods: an integrative literature
review, carried out in the CINAHL, PubMed, Virtual Health Library, Embase, Web of Science
and Scopus databases. The stages were carried out independently by two reviewers, and
the data were analyzed descriptively. Results: from the analysis of 31 quantitative primary
studies, the following risk factors were summarized: length of stay; use of antibiotics; peripheral
intravenous catheter dwell time; receive less nursing care; catheter inserted multiple times;
patients with infection and comorbidities; presence of pain at catheter insertion site; Teflon”
catheter use; reduced patient mobility; quality of patient’s vein; skin elasticity; unsuccessful
insertion. Conclusions: it is necessary to standardize the format for measuring occurrence
of this adverse event and develop new studies with a higher level of evidence.
Descriptors: Risk Factors; Phlebitis; Inpatients; Safety Management; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: sintetizar el conocimiento sobre los factores de riesgo asociados a la aparicién del
evento adverso flebitis en pacientes adultos hospitalizados. Métodos: revision integrativa
de la literatura, realizada en las bases de datos CINAHL, PubMed, Biblioteca Virtual en
Salud, Embase, Web of Science y Scopus. Dos revisores llevaron a cabo los pasos de forma
independiente y los datos se analizaron de forma descriptiva. Resultados: del andlisis de 31
estudios primarios cuantitativos se resumieron los siguientes factores de riesgo: duracién de
la estancia hospitalaria; uso de antibioticos; tiempo de permanencia del catéter intravenoso
periférico; recibir menos atencion de enfermeria; catéter insertado varias veces; pacientes
con infeccién y comorbilidades; presencia de dolor en el sitio de insercion del catéter; uso
de catéter de Teflon’; movilidad reducida del paciente; calidad de la vena del paciente;
elasticidad de la piel; insercion fallida. Conclusiones: es necesario estandarizar el formato
de medicién de la ocurrencia de este evento adverso y desarrollar nuevos estudios con
mayor nivel de evidencia.

Descriptores: Factores de Riesgo; Flebitis; Pacientes Internos; Administracion de la Seguridad;
Atencién de Enfermeria.

[D)sr |

https://doi.org/10.1590/0034-7167-2024-0162pt

Rev Bras Enferm. 2024;77(5):€20240162 1de10


https://orcid.org/0000-0003-1273-6990
https://orcid.org/0000-0002-1438-3917
https://orcid.org/0000-0002-3582-2640

Fatores de risco associados a ocorréncia do evento adverso flebite em pacientes adultos hospitalizados

INTRODUCAO

Na drea da saude, a seguranca do paciente consiste em um
conjunto de atividades que cria processos, culturas, procedimen-
tos, comportamentos e ambientes visando a reducao de riscos,
de forma sustentdavel e continua, minimizando a ocorréncia de
dano evitavel e erros e, consequentemente, seus impactos.

A qualidade da assisténcia no ambiente hospitalar esta re-
lacionada a qualidade do cuidado prestado pelos profissionais
que desempenham suas atividades neste local®. Alguns eventos
adversos (EA) tém chamado a atencao pela periodicidade em que
ocorrem, indicando ser preciso compreender a sua magnitude
a fim de implantar medidas eficazes de gerenciamento de risco
na prevencao de novos EA®),

As falhas decorrentes da terapia intravenosa (TIV) abrangem
infiltracdo, oclusao do limen do cateter, infeccdo local, infeccao
da corrente sanguinea e flebite. A flebite é caracterizada como a
inflamacéo da tunica intima, e suas manifestacdes clinicas incluem
dor, edema, eritema, trombose e cordao palpavel®. Sua etiologia
pode ter origem quimica, mecanica, infecciosa ou pds-infusional®.
O tempo de permanéncia do cateter intravenoso periférico (CIP),
local de puncéo e/ou regido anatdmica, tempo de internacdo do
paciente, quantidade de acessos, sexo feminino, TIV com antibié-
ticos, manutencao intermitente e inser¢do do CIP na emergéncia
sao fatores de risco relacionados ao desenvolvimento da flebite®.

Conhecer os fatores de risco associados a ocorréncia do EA
flebite, em pacientes que utilizam CIP, permite desenvolver
barreiras para evitar complicagdes relacionadas ao uso desse
dispositivo durante a TIV, contribuindo para a pratica segura e
fornecendo evidéncias para tomada de decisdo no cuidado aos
pacientes e reducao dos riscos.

Portanto, ao instituir uma abordagem continua para minimizar
0s riscos associados ao cuidado em salde, as instituicoes estdo
protegendo, de forma proativa, a seguranca do paciente”. Apesar
dos avancos nos estudos®® que identificaram os fatores de risco
para flebite, é evidenciado que ainda ndo ha consenso, sendo pre-
ciso avaliar os fatores de risco em ensaios clinicos randomizados®.

No Brasil, revisdo integrativa realizada de 2004 a abril de 2015
evidenciou que ainda existem controvérsias sobre os fatores de
risco para flebite relacionada ao uso de CIP, e indicou a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas com forte nivel de evidéncia,
aprofundando as investigacdes sobre a sua etiologia e fatores
associados®. Considerando o potencial de uma nova revisao
integrativa para avaliar o estado da arte relativo a verticalizagao
do conhecimento e identificar novos fatores associados a ocor-
réncia do EA flebite, conduziu-se o presente estudo.

OBJETIVOS

Sintetizar o conhecimento relativo aos fatores de risco associa-
dos a ocorréncia do EA flebite em pacientes adultos hospitalizados.

METODOS
Aspectos éticos

Considerando o tipo de artigo (revisdo), ndo houve a necessi-
dade de aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa.

Furlan MS, Saba A, Lima AFC.

Desenho, local do estudo e periodo da coleta de dados

Trata-se de revisdo integrativa conduzida, nos meses de de-
zembro de 2022 a fevereiro de 2023, para responder a questao
norteadora: quais sao os fatores de risco para a ocorréncia de flebite
em pacientes adultos hospitalizados com CIP? Para tanto, empre-
gou-se a estratégia PICO, acronimo de Populagdo, Intervencao,
Comparacao e Outcomes/Desfecho®'?, considerando as letras e
seus termos equivalentes:“P”- pacientes adultos hospitalizados
com CIP;“I"-fatores de risco; “C"- ndo se estabeleceu intervencéo
para comparacdo; e “O” - ocorréncia de flebite.

Foram percorridas as seguintes etapas: 1) elaboracao da
questao de pesquisa; 2) busca na literatura; 3) definicao das in-
formacdes a serem extraidas dos artigos; 4) avaliacao critica das
evidéncias incluidas; 5) interpretacdo dos resultados; 6) sintese
do conhecimento e apresentacao dos dados".

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na revisdo estudos originais, disponiveis online
na integra, publicados a partir de 2015 até dezembro de 2022
- justifica-se esse periodo de buscas para abranger o periodo
coberto por revisdo integrativa publicada anteriormente (de 2004
a abril de 2015)® - nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola,
abrangendo pacientes adultos hospitalizados que utilizaram CIP.
Excluiram-se estudos de revisdo integrativa ou sistematica, bem
como os conduzidos em servicos ambulatoriais. Justificou-se a
opcao dos estudos desenvolvidos em ambiente hospitalar pelo
fato de os pacientes requererem frequentemente, por diferentes
indicagdes clinico-cirdrgicas, TIV via CIP, aumentando a possibilidade
da ocorréncia de fatores de risco para o desenvolvimento de flebite.

Protocolo de estudo

Os dados foram coletados nas bases de dados Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via Pub-
Med, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Excerpta Medica Database (Embase), Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (CINAHL), SciVerse Scopus (Scopus) e
Web of Science, estabelecendo-se os descritores controlados e
palavras-chaves especificas, os quais foram combinados com os
operadores booleanos OR e AND, conforme descrito a seguir:

«  PubMed: (("Phlebitis"[MeSH Terms] OR “Phlebitis"[ Text Word)])
AND (“Risk Factors”[MeSH Terms] OR “Risk Factor”[Text Word])
AND (“catheterization, peripheral”’[MeSH Terms] OR “Peripheral
Venous Catheterization”[All Fields] OR “Peripheral Venous Ca-
theterizations”[All Fields])) AND (humans[Filter]) - 46 estudos;

«  BVS:((mh:(“Phlebitis”) OR Phlebits) AND (( mh:(“Risk Factors”))
OR "Risk Factors”) AND ((( mh:(“Catheterization, Peripheral”)) OR
“Catheterization, Peripheral”) OR (“Peripheral Venous Catheteri-
zation” OR “Peripheral Venous Catheterizations”)) - 33 estudos;

- CINAHL: ((MH “Phlebitis”) OR “Phlebitis”) AND ((MH “Risk
Factors”) OR “Risk Factors”) AND ((MH “Catheterization, Pe-
ripheral”) OR “Catheterization, Peripheral” OR “Peripheral
Venous Catheterization” OR “Peripheral Venous Catheteri-
zations”) - 49 estudos;
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« Embase: (‘phlebitis’/exp OR phlebitis) AND (‘risk factor’/exp
OR 'risk factor’) AND (‘peripheral venous catheter’/exp OR
‘peripheral venous catheter’) - 48 estudos;

«  Web of Science: “Phlebitis” AND (“Peripheral Venous Catheteri-
zation” OR “Peripheral Venous Catheterizations”) - sete estudos;

- Scopus: “Phlebitis” AND (“Peripheral Venous Catheterization”
OR “Peripheral Venous Catheterizations”) - 19 estudos.

Os 202 artigos identificados foram agrupados e enviados para
o EndNote’, e, ap6s remocgao dos titulos duplicados, foram impor-
tados para o aplicativo web Rayyan®, disponivel em https://rayyan.
qcri.org para a selecdo dos artigos componentes da amostra.

Posteriormente, dois examinadores avaliaram, de maneira
independente, os titulos e os resumos, fundamentados nos
critérios de inclusdo e de exclusdo. Em cada etapa do processo
de selecao e elegibilidade dos estudos, resolveram-se as diver-
géncias entre os examinadores por consenso ou por intermédio
da participacdo de um terceiro examinador.

Apresentou-se, na Figura 1, o fluxograma de identificacdo e
selecdo dos estudos primarios de acordo com as recomendagbes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA)"2,
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Figura 1 - Fluxo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na revisao
integrativa (n=31) por meio de busca nas bases de dados, Séo Paulo, Sdo
Paulo, Brasil, 2023

Extracao dos dados

Os dados foram extraidos das fontes de evidéncia por dois
revisores cegos usando uma ferramenta de extracdo de dados
elaborada pelos autores abrangendo titulo do artigo, ano de
publicacao, pais de realizagao da pesquisa, desenho do estudo e

Furlan MS, Saba A, Lima AFC.

fatores de risco associados a ocorréncia de flebite em pacientes
adultos hospitalizados.

Analise dos resultados

Os artigos incluidos na amostra foram analisados descritiva-
mente e classificados de acordo com o nivel de evidéncia: nivel |
(evidéncias de revisao sistemdtica ou metanalise de todos ensaios
clinicos randomizados controlados ou oriundos de diretrizes
clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel Il (evidéncias derivadas de
ensaios clinicos randomizados controlado bem delineados);
nivel lll (evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delinea-
dos sem randomizagdo); nivel IV (evidéncias provenientes de
estudos de coorte e de casos-controle bem delineados); nivel
V (evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
qualitativos e descritivos); nivel VI (evidéncias derivadas de
estudo descritivo ou qualitativo Unico); e nivel VII (evidéncias
oriundas de opiniao de autoridades e/ou relatério de comités
de especialistas).

RESULTADOS

Nesta revisao integrativa, foram incluidos 31 artigos primarios+4,
publicados em 14 paises, conforme apresentado no Quadro 1.
Verifica-se que o Brasil foi o pais que apresentou o maior nimero
de publicagées (n=8), seguido da Australia (n=3) e Turquia (n=3).
Destacaram-se os quantitativos de publicacdes relativas aos anos de
2016 (n=7), seguidos dos anos 2015, 2019 e 2022 (n=3). A maioria
das publicacdes analisadas foi originada de estudos observacionais
do tipo coorte e ensaio clinico randomizado.

A partir dos resultados constantes dos Quadros 2, 3 e 4,
indica-se a prevaléncia dos estudos com nivel de evidéncia IV
(67,7%). Entre os principais desfechos, destacaram-se o tempo
de permanéncia do cateter, uso de antibiéticos e outros farma-
cos, contraste, material do cateter utilizado, gauge e nimero do
cateter inserido. Houve variabilidade na forma de mensuracao
da flebite, com a aplicacdo de instrumentos distintos. Alguns
estudos utilizaram os proprios sinais de flebite para realizar o
diagnostico.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, houve um aumento do numero de pu-
blicacées sobre os fatores de risco associados a ocorréncia de
flebite em pacientes adultos hospitalizados que utilizaram CIP.
Verificou-se, nesses estudos, variabilidade na forma de medi-
¢ao da ocorréncia desse EA. Ressalta-se que, das 71 escalas de
flebite em uso no mundo, apenas trés passaram por alguma
andlise psicométrica, e a auséncia de consenso sobre o uso de
instrumentos de avaliacdo pode contribuir para as disparida-
des encontradas na literatura™®. Outro fator dificultador é que
alguns estudos(16222831373840) gnalisaram a ocorréncia de flebite,
infiltracao, extravasamento e oclusdo conjuntamente, e os fatores
de risco foram, de forma geral, relacionados as falhas relativas
ao CIP, consistindo varidveis que podem gerar confusdo entre
os fatores de risco.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos 31 estudos primérios incluidos na revisao integrativa segundo citacao, titulo, desenho, ano e pais, Sdo Paulo, Sdo Paulo,

Brasil, 2023
Citacdo | Titulo Desenho Ano Pais
1 Relative incidence of phlebitis qsoc:ated with peripheral intravenous catheters in Estudo de coorte prospectivo | 2015 srael
the lower versus upper extremities
s Incidence and factors associated with the development of phlebitis: results of a pilot Estudo de coorte prospectivo | 2015 Colémbia
cohort study
1 Ifnc:dence of local complications in peripheral venous catheters and associated risk Estudo de coorte prospectiva | 2015 Brasil
actors
1 Nursing careasa predictor of phlebltls re{ated to insertion of a peripheral venous Estudo prospectivo 2016 Italia
cannula in emergency departments: findings from a prospective study
18 The Development of Phlebitis and Infiltration in Patients with Peripheral Intravenous Estudo descritivo e 2016 Turauia
Catheters in the Neurosurgery Clinic and Affecting Factors transversal q
10 Phleb'ms gssoc:ated with per'lpheral intravenous catheters in adults admitted to Estudo exploratério 2016 Brasil
hospital in the Western Brazilian Amazon
2 Peripheral intravenous catheters in situ for more than 96 h in adults: What factors Estudo transversal 2016 China
affect removal?
2 Low-angled peripheral intravenous catheter tip placement decreases phlebitis Prospectivo observacional 2016 Japéo
» Cr_)nfipllca.tlons related to the use of peripheral venous catheters: a randomized Ensaio clinico randomizado 2016 Brasil
clinical trial
» Incidence of phlebitis associated with the use of peripheral IV catheter and following Estudo de coorte 2016 Brasil
catheter removal
24 Incidence of phlebitis and post-infusion phlebitis in hospitalised adults Estudo de coorte 2017 Brasil
% Incidence and risk factors of phlebitis associated to peripheral intravenous catheters Estudo de coorte 2017 Espanha
Observational Study of Peripheral Intravenous Catheter Outcomes in Adult
% Hospitalized Patients: A Multivariable Analysis of Peripheral Intravenous Catheter Coorte prospectivo 2017 Australia
Failure
Dressings and securements for the prevention of peripheral intravenous catheter L . "
27
failure in adults (SAVE): a pragmatic, randomised controlled, superiority trial Ensaio clinico randomizado 2018 Austrélia
2 Incidence, severity and risk factors of peripheral intravenous cannula-induced Estudo observacional -
L : . . 2018 Sérvia
complications: An observational prospective study prospectivo
2 Prevalence of peripheral intravenous catheter-related phlebitis: associated factors Estudo de coorte prospectiva | 2018 Portugal
30 Phlebitis and infiltration: vascular trauma associated with the peripheral venous Estudo de coorte descritiva | 2018 Portugal
catheter
3 Complicagées locais da terapia intravenosa periférica e fatores associados Estudo Transversal 2018 Brasil
32 Phlebitis-related peripheral venous catheterization and the associated risk factors Estudo prospectivo 2018 Turquia
observacional
3 Use of infrared thermography in the detection of superficial phlebitis in adult Estudo observacional
; . . h L ; . 2019 Holanda
intensive care unit patients: A prospective single-center observational study prospectivo
34 A Moqel of Phlebitis Associated with Peripheral Intravenous Catheters in Orthopedic Estudo prospectivo 2019 | Coreia do Sul
Inpatients
35 The RESPECT trial-Replacement of peripheral intravenous catheters according to En.sa)o rz.a\ndor~n|zado .
. . . PSS multicéntrico, ndo cego e 2020 Brasil
clinical reasons or every 96 hours: A randomized, controlled, non-inferiority trial
controlado
36 In-line filtration reduced phlebitis associated with peripheral venous cannulation: EStUd,O de, a.nal|se econp mica; -
. P : ensaio clinico randomizado; | 2020 Italia
Focus on cost-effectiveness and patients’ perspectives -
custo-efetividade
3 Evaluattqn of the risk factors on time to phlebitis- and.ngnphl.ebl.tls-related failure Estudo de coorte prospectiva | 2020 Turquia
when peripheral venous catheters were replaced as clinically indicated
38 Inherent and modifiable risk factors for peripheral venous catheter failure during Estudo de coorte prospectivo | 2021 Austrélia
cancer treatment: a prospective cohort study
30 Compare thg efficacy of recommended perlphgral mtravascylar cannula insertion Ensaio clinico randomizado | 2022 india
practices with a standard protocol: A randomized control trial
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Citacao | Titulo Desenho Ano Pais
2 Incidence, risk factors and medical cost of peripheral intravenous catheter-related Estudo prospectivo .
Lo o . N 2022 China
complications in hospitalised adult patients observacional

Andlise post hoc de um

4 Risk factors for peripheral intravenous catheter-related phlebitis in adult patients ensaio clinico randomico 2022 Brasil
controlado
2 A Prospective Sonographic Evaluation of Peripheral Intravenous Catheter Estudo de coorte prospectivo | 2022 EUA

Associated thrombophlebitis

2 Risk factors for peripheral intravascular catheter-related phlebitis in critically ill Estudo de coorte prospectiva | 2022 Japio
patients: analysis of 3429 catheters from 23 Japanese intensive care units prosp P

" Observational study of peripheral intravenous catheter outcomes in an internal Estudo prospectivo 2022 lsrael
medicine department observacional

Quadro 2 - Quadro sintese dos estudos primarios, incluidos na revisao integrativa conforme os fatores de risco associados a flebite relativos ao paciente
e nivel de evidéncia, Sdo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2023

Fatores de risco associados a ocorréncia de flebite: relacionados ao paciente Nivel de evidéncia
A presenca de flebite foi estatisticamente significante quando associada a pacientes do sexo feminino®°. \%
Idade (18 a 47 anos), pacientes com mais de seis dias de internagao e contagem de plaquetas (>303.000)". \Y

Houve significancia estatistica referente a cor da pele (pele branca e parda associada a flebite grau | e pele negra associada
a flebite grau Ill) e idade (o grupo de pacientes de 19 a 48 anos e o grupo de 71 a 95 anos se associaram a flebite grau | e \%
grupo de pacientes de 49 a 70 anos se associou a flebite grau I11)%.

Presenca de infeccoes e comorbidades aumentou em cerca de 1,5 vezes a chance de desenvolver flebite. Flebites grau lll e \%
IV foram diagnosticadas em pacientes com mais de 70 anos, desnutridos e com diabetes mellitus®®.

Os CIPs tiveram uma probabilidade menor de apresentar flebite a cada aumento na idade (por década), se o paciente \%
apresentasse trés ou mais comorbidades®®.

Presenca de infeccdo e doencas crénicas tiveram relagao significativa com o desenvolvimento de flebite!'?. \%

A flebite foi significativamente mais presente em CIP em pacientes com comorbidades, infecgdes atuais e com sonda

vesical de demora®®. v
Pouca elasticidade da pele (taxa de risco: 1,47; Intervalo de Confianga de 95%: 1,07-2,02; valor de p = 0,015)%7. \Y
Houve relacao significativa entre ter uma doenca cronica e o desenvolvimento de flebite®?. \%
A flebite foi associada a pacientes ativos e qualidade da veia (regular e ruim)©4, \%
Internacéo na clinica neurolégica (valor de p 0,018) foi comparada com internagédo na clinica médica®". Vi
Pacientes em clinica de neurocirurgia. Houve nimero maior de flebites em pacientes com doencas cranianas com CIP"8. Vi
Pacientes em unidades cirdrgicas (pode estar associado a hipovolemia e ao longo periodo de uso do CIP)“, \%
O acréscimo de um dia, para qualquer periodo de internacao, aumentou a probabilidade do paciente apresentar flebite em Y

1,07 vezes®?,

Mobilidade reduzida, histéria familiar de trombose venosa profunda®". 1]

CIP - cateter intravenoso periférico.

Quadro 3 - Quadro sintese dos estudos primérios, incluidos na revisao integrativa conforme os fatores de risco associados a flebite relativos a terapia
intravenosa e nivel de evidéncia, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Fatores de risco associados a ocorréncia de flebite: relacionados a TIV Nivel de evidéncia
Tempo de permanéncia do CIP superior a 72 horas"9. \%
Tempo de permanéncia do CIP =72 horas, puncdo em antebraco e a infusdo dos medicamentos como ceftriaxona (amostra Y
=7, 25%), claritromicina (amostra = 7; 28%) e oxacilina (amostra = 6; 46,2%) 3.

Tempo de permanéncia do cateter de 49-72 horas"'®. Vi
Tempo de permanéncia do CIP > 3,25 dias®?”. \%
Houve relacdo estatistica significativa entre a duracao do cateterismo (49-72 horas), o tipo de fluido utilizado (isotonico) e o Y
desenvolvimento de flebite®?.

Tempo de permanéncia do CIP (91,5 horas) foi associado a ocorréncia de flebite®. \Y
Tempo de permanéncia do cateter (25-48horas), método de infusdo (continuo e intermitente), uso de meio de contraste, Y
medicamentos com alta osmolaridade®®.

Continua
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Continuagao do Quadro 3

Fatores de risco associados a ocorréncia de flebite: relacionados a TIV Nivel de evidéncia
Verificou-se que 9,0% dos pacientes desenvolveram flebite sem diferenca entre os grupos. A substituicao do CIP, quando

clinicamente indicada, ndo foi inferior a substituicdo de rotina (96 horas) em relacéo a ocorréncia de flebite, e foi associada 1]
a significativamente menos flebites/1.000 cateter dia®®.

Administracdo de menos que trés medicagdes, administracdo de protetores de mucosa ou antissecretores géstricos e o uso v
de medicamentos antibacterianos".

Houve relacéo significativa entre flebite e tipo de infusao, e o uso associado de infusdo continua e intermitente teve uma VI
relagdo maior com a ocorréncia de flebite™.

A flebite relacionada ao CIP pode ser significativamente associada a medicacéo intravenosa (infusao de aminoécidos), com v
remocao mais precoce prevista pelo local de insercdo (articulagdo do cotovelo)@0.

Com relagao a analise individual do uso de medicamentos, apresentaram significancia estatistica o cloridrato de

tramadol, a amoxacilina + 4cido clavulanico e a anfotericina (flebite p6s-infusional). Na andlise da associacdo das classes Y
medicamentosas, apresentaram associacao positiva os antifungicos, os anti-inflamatdrios e os que atuam no sangue e nos

orgéos formadores de sangue (nao especificados quais medicamentos)®??.

O uso de tubo de extensdo como acessério do CIP?), \Y
Pacientes em uso de flucloxicilina intravenosa ou com CIP frequente'®®. \%
Pacientes com administracdo, via CIP, de menos medicamentos (todos os grupos) e solugdes de risco, com menos dias de v
administracao de grupos de medicamentos, com e sem risco, e solu¢oes de risco®®.

O uso do filtro em linha reduziu a incidéncia de flebite pds-operatoéria relacionada ao CIP e tem potencial para contribuir I
com o aumento da satisfacdo do paciente e reduzir o desconforto relacionado ao cateter®®,

Uso de farmacos irritantes ao endotélio vascular®. \%
CIPno dorso da mao e relato de dor, administracao intravenosa com amoxicilina-clavulanato de potassio e omeprazol sédico®". I
Uso de nitroglicerina (valor de p 0,04), nicardipina (valor de p 0,0008), noradrenalina (valor de p 0,002), amiodarona (valor Y
de p 0,0006) e levetiracetam (valor de p < 0,0001)“,

Uso de antibidticos intravenosos®“®. \Y

TIV - terapia intravenosa; CIP - cateter intravenoso periférico.

Quadro 4 - Quadro sintese dos estudos primarios, incluidos na revisdo integrativa conforme os fatores de risco associados a flebite relativos ao proce-
dimento e nivel de evidéncia, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2023

Fatores de risco associados a ocorréncia de flebite: relacionados ao procedimento Nivel de evidéncia

Receber menos cuidados de enfermagem foi preditor de flebite relacionada ao CIP. Para cada aumento de unidade em
cuidados perdidos, houve um aumento de 3,8% no risco de desenvolver flebite. A auséncia de avaliacdo do local de

insercéo do CIP e outros cuidados de enfermagem atrasou o reconhecimento da flebite. Estar em um hospital especializado v
foi associado ao menor risco de flebite relacionada ao CIPY”.

Numero maior de flebites em pacientes que tiveram CIPinseridos no mesmo local varias vezes e inseridos por profissionais Vi
com formacao de quatro anos comparados aos que tinham formagao de dois anos''®.

A flebite ocorreu com maior frequéncia quando a ponta do cateter foi colocada em angulo >5,8°@". \%
A flebite foi estatisticamente significante quando associada a hematomas no local de insercao do CIP e insercdo no lado Y
dominante dos pacientes®?.

Nenhuma diferenca significativa na incidéncia de deslocamento e flebite foi identificada entre qualquer um dos grupos de I
intervencdo em comparagao com o grupo controle de poliuretano®”.

A flebite foi mais presente em CIP de didametro 20 e 18 gauge, feitos de Teflon’, que ficaram in situ por mais de 96 horas. A Y
chance é cerca de duas vezes maior no didmetro do CIP de 22 e 20 gauge, e é quase trés vezes maior no CIP de 18 gauge®®®.

Ao aumentar um CIP para qualquer quantidade, aumentou-se a probabilidade em 1,37 vezes do paciente desenvolver flebite®?. \%
A analise multivariada identificou que a diferenca de temperatura da pele (0,90°) esta associada a ocorréncia da flebite®3. \%
Duracéo da higiene das maos (<10 segundos), periodo de experiéncia clinica de enfermagem (1-3 anos)®*. \%

Houve insercao malsucedida na primeira tentativa (taxa de risco: 1,35; Intervalo de Confianga 95%: 1,04-1,83; valor de p =
0,047) e uso de cateteres fabricados localmente (Teflon® fabricado na Turquia) (taxa de risco: 1,61; Intervalo de Confianca \Y
95%: 1,18-2,20; valor de p = 0,002)%7.

Insercao na articulagao do punho. Houve diminuigao significativa na taxa de tromboflebite apds a aplicagao do protocolo
padrao de limpeza do local de insercdo em comparacdo a recomendacdo do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas. A Il
incidéncia de tromboflebite aumentou significativamente mediante a segunda tentativa de inser¢ao do CIP®,

O aumento da proporc¢ao do cateter em relacdo ao tamanho da veia (maior ou igual a 33,3%) e o angulo mais acentuado da
ponta do cateter (=5 graus) aumentaram o risco de tromboflebite®“?.

CIP - cateter intravenoso periférico.
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Apesar de estudos14182328-293234 indicarem que o tempo de
permanéncia do CIP é um fator de risco aflebite, revisao sistema-
tica“®, ao avaliar os efeitos da troca de CIP, quando clinicamente
indicada, comparada com a troca rotineiramente programada, a
partir de uma amostra de sete ensaios clinicos randomizados com
4.895 pacientes, verificou que nao houve diferenca entre esses
grupos em nenhuma das medidas analisadas e que os custos
médios foram menores quando os CIPs foram substituidos de
acordo com a indicacdo clinica. O estudo indicou, ainda, que a
troca rotineira do CIP pode gerar dor, desconforto e insatisfacédo
do paciente devido as novas pungoes“e,

O material do cateter utilizado pode estar associado a flebi-
te@2837)_Q dispositivo de poliuretano possui maior flexibilidade,
quando comparado ao de Teflon®, minimizando os danos causa-
dos a parede vascular e desempenhando um papel importante
na minimizacdo do desenvolvimento desse EA?", Os cateteres
flexiveis, como os de poliuretano, estdo associados a menores
complicagdes e a reducao de flebites“”., Além disso, recomenda-se
aavaliacdo do vaso para que o cateter utilizado seja do tamanho
adequado®. CIPs com gauge maior que 20 estao mais associados
com a ocorréncia de flebite®29),

Eimportante considerar os pacientes com acesso venoso dificil
(difficult intravenous access (DIVA)), com duas ou mais tentativas
malsucedidas de puncéo intravenosa periférica, usando a técnica
tradicional, além de auséncia de veias visiveis ou palpaveis ou
paciente com histéria relatada ou documentada de DIVA®“®), Esses
pacientes precisam ser avaliados, antes da puncdo, para evitar
multiplas tentativas, visto que a quantidade de tentativas esta
relacionada a falhas no CIP"18283037.39),

Ao reconhecer que as tentativas malsucedidas causam danos,
a Infusion Nurses Society (INS) recomenda que, apds duas tentati-
vas malsucedidas, é preciso direcionar o procedimento para um
profissional com nivel de habilidade mais alto ou o uso de vias
alternativas de administracao®.

A presente revisao evidenciou a associacdo de alguns farmacos
a ocorréncia de flebite(1823:26:27.2937:41,43-444647) ' como ceftriaxona,
clindamicina, oxacilina, contraste, nitroglicerina, nicardipina,
noradrenalina, amiodarona, anfotericina e cloridrato de tra-
madol. Nessa direcéo, enfatiza-se que o planejamento seguro
da TIV, minimizando os possiveis riscos, ndo pode prescindir
do adequado conhecimento dos farmacos que sao danosos a
rede venosa“.

Estudo espanhol, realizado por uma equipe de médicos,
enfermeiras e farmacéuticos, padronizou as dilui¢des dos medi-
camentos nao oncoldgicos mais utilizados em pacientes adultos
hospitalizados. A lista de medicamentos foi estabelecida por meio
de consenso visando reduzir a variabilidade do cuidado, melhorar
a seguranca naTIV e sugerir diferentes niveis de risco. Conhecer
os medicamentos e suas caracteristicas contribui para a escolha
do dispositivo mais adequado para o paciente, visando reduzir
a ocorréncia de complicagées como a flebite®,

Os cuidados de enfermagem sdo essenciais para o gerencia-
mento do CIP e minimizar a ocorréncia de EA; cuidados de enfer-
magem perdidos afetam a incidéncia de flebite®; a auséncia de
avaliacdo do local de insercdo do CIP atrasa o reconhecimento da
flebite"”. Ademais, durante a avaliagdo, o paciente pode relatar
presenca de dor, sintoma que pode estar associado a flebite®".

Furlan MS, Saba A, Lima AFC.

A presenca de infecgcao*?® e doencas cronicas®26323% esteve
presente como fator de risco para flebite. Logo, o enfermeiro
precisa conhecé-los para prestar cuidado individualizado a esses
pacientes, os quais podem permanecer hospitalizados por um
periodo maior, e a internacdo prolongada aumenta o risco do
desenvolvimento de flebite>3%.

Os resultados obtidos nesta revisao sdo semelhantes aos da
anteriormente citada®®, notadamente com relacao a diversidade
na forma como a flebite é mensurada, o que indica a necessi-
dade de outras investigacdes sobre a grande variabilidade dos
instrumentos utilizados, sendo preciso um alinhamento entre
os pesquisadores dessa tematica. Outros fatores como tempo
de permanéncia do CIP, local de puncéao, tempo de internacdo
do paciente, quantidade de acessos e uso de antibidticos foram
semelhantes aos da revisdo supramencionada.

Destaca-se que a presente revisao avanca com relacdo ao co-
nhecimento existente, ao evidenciar que receber menos cuidados
de enfermagem, mobilidade reduzida do paciente, histéria familiar
de trombose venosa profunda, relato de dor na insercao do CIP,
qualidade da veia do paciente, elasticidade da pele e insercado
do CIP malsucedida estdo associados a ocorréncia de flebite.

Visando subsidiar atomada de deciséo, previamente a puncdo
intravenosa periférica, a fim de contribuir para a preservacédo da
saude vascular do paciente, corrobora-se, como aspecto a ser con-
siderado em pesquisas futuras, a identificacdo dos pacientes com
DIVA e a sua associagao com a ocorréncia da flebite®?. Ressalta-se
gue, apods duas tentativas malsucedidas para obtencdo do acesso
via CIP, a INS recomenda que seja acionado um profissional com
maior nivel de habilidade e suporte tecnolégico para realizar o
procedimento, além de considerar outra via para administragao
do farmaco®. Entao, recomenda-se a condugao de estudos com
maior nivel de evidéncia que avaliem a saude vascular dos pa-
cientes, a realizacao de programas de capacitacdo especificos por
enfermeiros, a individualizacdo do cuidado prestado, a pungao
venosa periférica guiada por ultrassom e os desfechos associados,
e aidentificacdo precoce dos pacientes com DIVA, possibilitando,
além de evitar complicagbes, a elaboracdo de diretrizes clinicas
guanto aos cuidados requeridos.

Limitacoes do estudo

Apenas a inclusao de artigos de acesso gratuito, disponiveis
na integra nas bases de dados estabelecidas, pode ser indicada
como uma limitacao deste estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satude, ou
politicas publicas

Por intermédio da presente revisdo integrativa, corroboraram-se
fatores de riscos ja evidenciados na literatura, e identificaram-se
novos fatores associados ao desenvolvimento de flebite em pa-
cientes adultos hospitalizados, notadamente o reconhecimento
de pacientes com DIVA. Destaca-se, a partir do conhecimento
gerado, a pertinéncia da abordagem proativa para preservar os
vasos para necessidades futuras, melhorar a execucao do plano
de cuidado, reduzir o tempo de internacdo e, consequentemente,
0s custos associados a assisténcia prestada.
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CONCLUSOES

Nesta revisdo integrativa, foram analisados 31 (100,0%) estu-
dos primarios quantitativos sobre os fatores de risco associados
a ocorréncia de flebite em pacientes adultos hospitalizados
que utilizaram CIP, com predominio dos estudos com nivel de
evidéncia IV (67,7%), do tipo coorte (45,1%) e desenvolvidos no
Brasil (25,8%).

Foram sintetizados os seguintes fatores de risco: tempo de
internacdo; alteracao hematoldgica; nimero de medicamentos
administrados; uso de antibioticos; tempo de permanéncia do
CIP; receber menos cuidados de enfermagem; cateter inserido
vérias vezes; pacientes com infeccdo e comorbidades; presenca
de dor no local de inser¢do do CIP; uso do cateter de Teflon”;
mobilidade reduzida do paciente; histéria familiar de trombose
venosa profunda; qualidade da veia do paciente; elasticidade da

Furlan MS, Saba A, Lima AFC.

pele; e insercdo malsucedida. Ressalta-se a imprescindibilidade
de uniformizar o formato de medicdo da ocorréncia desse EA e
desenvolver novos estudos com maior nivel de evidéncia.
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