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Artigo Original
Flebite no pré e pos-operatdrio de pacientes
neurocirargicos*

Phlebitis among neurosurgical patients

Flebitis en el pre y postoperatorio de pacientes neuroquirsirgicos

Lucilene Reno Ferreira!, Mavilde da Luz Goncalves
Pedreira2, Solange Diccini3

RESUMO

Objetivos: Verificar a incidéncia de flebite em pacientes internados em uma unidade de neurocirurgia, o tempo de permanéncia de cateteres
intravenosos periféricos e os possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de flebite. Métodos: Estudo do tipo coorte prospectivo, com
uma amostra 60 pacientes, nos quais foram inseridos 152 cateteres intravenosos periféricos do tipo sobre agulha. Resultados: Os resultados
evidenciaram incidéncia de flebite de 10,5%, em relagdo a proporcionalidade de cateteres. O tempo de permanéncia dos cateteres variou de
2a 216 horas, sendo que os cateteres com permanéncia inferior a 72 horas tiveram menor incidéncia de flebite. Conclusdes: Esta incidéncia
encontra-se acima da aceita em padrSes de pratica internacionais. Os fatores de risco para flebite identificados neste estudo foram: tempo de
permanéncia maior que 72 horas, manutengio intermitente dos cateteres e inser¢ao no periodo de pds-operatorio.

Descritores: Flebite; Petiodo pds-operatétio; Doengas do sistema nervoso/enfermagem; Infusdes endovenosas

ABSTRACT

Objectives: To identify the risk factors for the development of phlebitis, the length of time with a peripheral intravenous catheter, and the
incidence of phlebitis among neurosurgical patients. Methods: this was a prospective cohort study. The sample consisted of 60 patients who
underwent neurosurgery in a Brazilian hospital. A total of 152 peripheral intravenous catheters were identified. Results: The risk factors for
the development of phlebitis were the permanence of catheter longer than 72 hours, intermittent maintenance of the catheters, and
catheters that had been inserted in the postoperative period. The length of time with a catheter ranged from 2 to 216 hours. Phlebitis
developed among 10.5% of patients. Conclusions: The incidence of phlebitis among this study’s sample is higher than the rate recommended
by the International Standards of Practice.

Descriptors: Phlebitis; Postoperative period; Netrvous system diseases/nursing; Infusions, intravenous

RESUMEN

Objetivos: Verificar la incidencia de flebitis en pacientes internados en una unidad de neurocirugfa, el tiempo de permanencia de catéteres
intravenosos periféricos y los posibles factores de riesgo para el desarrollo de flebitis. Métodos: Estudio de tipo cohorte prospectivo, con una
muestra de 60 pacientes, en los cuales fueron insertados 152 catéteres intravenosos periféricos de tipo sobre aguja. Resultados: Los
resultados evidenciaron incidencia de flebitis en un 10,5%, en relacién a la proporciéon de catéteres. El tiempo de permanencia de los catéteres
varié de 2 a 216 horas, siendo que los catéteres con permanencia inferior a 72 horas tuvieron menor incidencia de flebitis. Conclusiones:
Hsta incidencia se encuentra sobre la preconizada en patrones de practica internacionales. Los factores de riesgo para flebitis identificados en
este estudio fueron: tiempo de permanencia mayor a 72 horas, manutencién intermitente de los catéteres e insercion en el periodo postoperatorio.
Descriptores: Flebitis; Periodo postoperatorio; Enfermedades del sistema netvioso/enfermeria; Infusiones Intravenosas
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Flebite no pré e pds-operatirio de pacientes neurocirirgicos
INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) evoluiu com o
desenvolvimento de novas tecnologias, tornando-se
indispensavel na area da saude. A instalacdo de um cateter
intravenoso (IV) periférico para administracio de terapia
parenteral é um dos procedimentos invasivos mais
frequentes realizados em hospitais”. Somente nos Estados
Unidos da América (EUA), estima-se que ocorram
anualmente mais de 150 milhées de infusdes
intravasculares em 30 milhdes de pacientes®. A
administracdo de liquidos IV objetiva repor volume
intravascular, corrigir déficits de eletrolitos, administrar
farmacos, realizar hemodidlise e fornecer nutrientes ao
paciente quando nio hd outra via disponivel.

Porém, apesar da TIV relacionar-se com indmeros
beneficios terapéuticos, apresenta algumas desvantagens,
pois a obten¢io do acesso vascular, através da inser¢ao
de um cateter IV, ndo é um procedimento inécuo. A
natureza invasiva deste tipo de procedimento tem
preocupado profissionais de satde responsaveis pela
implementagdo da TIV, como enfermeiros e médicos.
Infeccbes relacionadas a cateteres intravasculares sio
complica¢des que podem comprometer a saude do
paciente, bem como aumentar o tempo de internagio
hospitalar e gerar acréscimo nos custos de atendimento®.

O fato de 90% dos pacientes hospitalizados receberem
solucdes e medicamentos IV, coloca-os em risco de
desenvolver complicacdes associadas, que podem ser
identificadas em 50% a 75% dos pacientes que recebem
TIV®3. Complicagdes locais relacionadas ao uso de
cateteres IV ocorrem como reag¢Ges adversas ou traumas,
que se localizam ao redor do local da puncio, sendo
reconhecidas precocemente por avaliagdo objetiva. As
principais complicagbes locais sdo: hematoma subcutineo,
ruptura da veia, oblitera¢do do vaso, trombose, flebite,
tromboflebite, infiltracido, extravasamento e infec¢ido
local®.

Dos pacientes em T1V, 27% a 70% podem desenvolver
algum estagio de flebite, fazendo com que essa complicacio
local seja uma das mais comuns da pratica atual. E associada
principalmente a cateteres sobre agulha, além de ser a causa
mais comum de necessidade de remocao de cateteres
intravenosos petiféricos (CIP)“¥.

A flebite é definida como uma inflamagdo aguda de
uma veia caracterizada por edema, dor, desconforto e
eritema ao redor do local de inser¢ao do CIP ou ao longo
do trajeto da veia, sendo possivel a evolu¢ido para um
“cordao” venoso palpavel. Usualmente, a dor e o edema
local podem persistir por varios dias ou até por semanas.
Existem diversos fatores que podem influenciar o
desenvolvimento da flebite como: técnica inadequada de
inser¢io do CIP, condi¢do clinica do paciente,
caracteristicas da veia, incompatibilidade entre farmacos,
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tonicidade e pH do medicamento ou solucio, filtracao
inefetiva, calibre, tamanho, comprimento e material do
cateter, e tempo prolongado de inser¢iao®.

Segundo a Intravenous Nurses Society a taxa aceitavel de
flebite em uma dada populacio de pacientes deve ser
5% ou menos. A enfermeira devera ter competéncia e
habilidade para avaliar o sitio de inser¢io do cateter e
determinar a necessidade de tratamento e ou interven¢io
na ocorréncia de flebite, devendo sempre ser
documentada, usando-se um padrido ou uma escala de
medida que ira pontuar os graus e a severidade da
mesma*'h.

Atualmente, com o rapido avango tecnoldgico
relacionado a TIV, surge a necessidade de equipes e
profissionais, principalmente de enfermeiros especialistas
em TIV, promoverem o desenvolvimento de praticas
fundamentadas em conhecimento cientifico®''?.

Na pratica diaria de cuidados de pacientes
neurocirurgicos, observamos que a TIV ¢é freqiientemente
utilizada durante o pré e pés-operatorio. Durante a revisio
da literatura, ndo encontramos pesquisas direcionadas a
TIV e o paciente neurocirdrgico, 0 que nos motivou a
realizacdo deste estudo. Esta pesquisa teve como objetivo
verificar a incidéncia de flebite em pacientes internados
em uma unidade de neurocirurgia, comparando os
resultados com o padrio de incidéncia (menor que 5 %)
aceito pela Intravenous Nurses Society"!), como também,
identificar o tempo de permanéncia dos CIP e os
possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de

flebite.
METODOS

Estudo do tipo coorte prospectivo realizado na
unidade de neurocirurgia de um hospital universitario da
cidade de Sdo Paulo, no periodo de outubro de 2003 a
abril de 2004. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo, e cada paciente incluido
na amostra, assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os pacientes incluidos no estudo eram adultos, com
idade igual ou supetior a 18 anos, de ambos os sexos,
internados pata cirurgia eletiva. Pacientes com quadro de
agitacdo motora, confusio mental, com flebite prévia a
internagao, com CIP inseridos em situagdao de emergéncia
ou internados na unidade com CIP, foram excluidos do
estudo.

A avaliacio inicial dos participantes foi realizada a partir
da primeira inser¢ao de CIP. Foram medidas as seguintes
variaveis: sexo, idade, diagndstico médico, cor da pele,
total de CIP inseridos, tipo do cateter (cateter sobre agulha,
cateter agulhado), tempo de internacdo hospitalar (total,
pré-operatério, pds-operatorio), inser¢io do CIP e
periodo operatério, pacientes com flebite, relagao CIP e

Acta Paul Enferm 2007;20(1):30-6.
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incidéncia de flebite, grau de flebite, tempo de
permanéncia do CIP, material do cateter (teflon® ou
poliuretano), calibre do cateter (Gauge-G), profissional
que realizou a puncio venosa (enfermeiro(a), auxiliar/
técnico de enfermagem e outros) e local da puncio
venosa, firmacos e solucbes administradas e causas da
remocao do CIP. Também foram avaliadas as formas
de manutengio do CIP (continua, intermitente ou ambas).
Caracteriza-se como forma de manutencio do CIP
continua, a administracdo de solucbes e farmacos em
intervalos de tempo superiores a duas horas e a forma
de manutencio do CIP, intermitente, quando realizada a
intervalos de tempo infetiores a duas horas®®.

A flebite foi classificada conforme a intensidade em
quatro graus!*'V: Grau 1 — eritema com ou sem dor
local ou edema, sem endurecimento e cordio fibroso
ndo palpavel; Grau 2 - mesmos sintomas da flebite de
Grau 1, porém com endurecimento local; Grau 3 - além
dos sinais clinicos do Grau 2, acrescenta-se a presenga de
um corddo fibroso palpavel ao longo da veia; Grau 4 -
adicionalmente ao Grau 3, apresenta um corddo venoso
palpavel maior que 1 centimetro, com drenagem
purulenta.

Os motivos de retirada do cateter foram categorizados
em: alta do tratamento (final da TIV por alta hospitalar,
término do esquema terapéutico ou 6bito) e ocorréncias
adversas (infiltracio, obstrucio, dobra ou remocao
acidental do cateter). Ocorréncia adversa foi definida
como qualquer evento indesejavel que impossibilitou a
continuidade do uso do CIP, podendo ser ou nio
conseqiiéncia de falha dos profissionais no cuidado com
os cateteres!?.

A avaliagdo do paciente foi realizada diariamente até a
interrupgao da TIV ou alta do paciente. O sitio de inser¢ao
e a regido ao redor eram observados visualmente e por
palpagdo para investigar a possivel presenca de sinais
inflamatoérios. A partir do diagnéstico da flebite, o cateter
era retirado e nova veia era puncionada de acordo com a
necessidade. Manteve-se a padronizagido proposta pela
institui¢ao de estudo quanto a técnica de puncio venosa,
com o emprego de dlcool a 70% para a anti-sepsia da
pele, e a fixacdo dos cateteres com fita adesiva
impermeavel, tipo esparadrapo.

Os dados ndo-paramétricos foram analisados usando
o teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Neste
teste fixou-se em 5% (p<05) o nivel para rejeicdo da
hipétese de nulidade, assinalando-se com asteriscos os
valores significantes.

RESULTADOS

Neste estudo, foram incluidos 60 pacientes, os quais
foram submetidos a insercdo de 152 CIP do tipo cateter
sobre agulha. Dos 60 pacientes, 31 (51,7%) eram do sexo
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feminino e 29 (48,3%) do sexo masculino, com uma
mediana de idade de 46 anos, variando de 18 a 84 anos.
A cor da pele predominante foi branca em 37 (61,6%)
pacientes, cor parda em 16 (26,7%), preta em seis (10,0%)
e amarela em um (1,7%) paciente. Os diagnoésticos
médicos foram categorizados em quatro grupos, sendo
que 36 (60,0%) pacientes eram portadores de tumores
intracranianos ou medulares, nove (15,0%) de lesdes de
nervos periféricos, oito (13,3%) com patologias
cerebrovasculares (aneurismas e malformacdes
arteriovenosas) e sete (11,7%) patologias medulares
(hérnias discais e estenose do canal raquidiano). A
mediana do tempo de internagio hospitalar foi de 10,5
dias, variando de 1 a 53 dias. No periodo pré-operatédrio
a mediana foi de quatro dias, variando de 1 a 33 dias.
No periodo pés-operatério a mediana foi de seis dias
variando de 1 a 42 dias. Dos 152 CIP analisados, 58
(38,1%) foram inseridos no pré-operatorio, 58 (38,1%)
no poés-operatoério e 36 (23,8%) no trans-operatorio.

Dos 60 pacientes, 11 (18,3%) evoluiram com flebite,
sendo que oito (72,7%) eram do sexo masculino e trés
(27,3%) do feminino. Quando analisada a incidéncia de
flebite entre os 152 cateteres periféricos, ocorreram 16
(10,5%) episédios de flebite, distribuidos da seguinte
maneira: nove pacientes tiveram apenas um episodio de
flebite, um paciente teve trés episédios de flebite ¢ um
teve quatro episodios de flebite. Dos 16 episddios de
flebite, 11 ocorreram em homens e cinco ocorreram
em mulheres, nio havendo relacio estatisticamente
significante entre sexo e flebite (p=0,14). Segundo a cor
da pele, dos 16 casos de flebite, 10 ocorreram em
pacientes da cor branca, cinco em pacientes da cor preta
e um em paciente da cor parda, ndo havendo relagio
estatisticamente significante entre cor da pele e flebite
(p=0,07). Das 16 flebites, 11 surgiram no petiodo pds-
operatorio e em cateteres inseridos no poés-operatorio,
trés no pos-operatdrio em cateteres insetidos no trans-
operatério e dois no pré-operatério em cateteres
inseridos no pré-operatério, com uma relagio
estatisticamente significante (p=0,02).

Considerando os 152 CIPs, observamos que 123
(80,9%) foram instalados em pacientes com 60 anos ou
menos e 29 (19,1%) em pacientes com mais de 60 anos.
Dos 16 episédios de flebite, 13 ocorreram em pacientes
com idade de 60 anos ou menos e trés em pacientes
com mais de 60 anos. Nao houve relacdo estatisticamente
significante entre os cateteres inseridos em pacientes com
mais ou menos de 60 anos e a presenca de flebite
(p=0,97).

Quando avaliado o grau de flebite, oito foram Grau
1, sete Grau 2 e um foi Grau 3, nenhuma das flebites
evoluiu para Grau 4.

A mediana de tempo de permanéncia do cateter foi
de 24 horas, variando de 2 a 216 hotras. A Tabela 1
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mostra a distribuicdo dos episédios de flebite segundo o
tempo de permanéncia dos cateteres.

Tabela 1— Ocorréncia de flebite em pacientes no periodo
pré e poés-operatério de tratamento neurocirirgico,
segundo tempo de permanéncia dos cateteres.
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A maioria das pungodes foi realizada com cateteres
de menor calibre, de 20 G (37,6%) e 22G (29,0%).
Dentre os episédios de flebite, oito (50,0%) ocorreram
com cateteres de calibre 20G. Considerando os grupos
de cateteres separadamente, a ocorréncia de flebites foi
semelhante entre os grupos de 14G, 20G e 22G. Nio

houve relacio significante, considerando o calibre dos
cateteres utilizados e a ocorréncia de flebite (p=0,35).

Pzr?::;%:;a Sem flebite Com Total A Tabela 3 mostra que os cateteres foram
dos cateteres flebite predominantemente inseridos na veia cefalica (37,5%) e
n % n % n % na veia basilica (21,7%).
< 72 horas 109 801 6 375 115 757 ' ' '
> 72 horas 27 199 10 62.5 37 245 Tab}ela 3 - Qcorrex}cla de ﬂe’bl.te em pacientes no
perfodo pré e poés-operatério de tratamento
Total 136100016 100,0 152 1000 heyrocirargico segundo vasos de insercio do cateter
i intravenoso petriférico.
Teste de Qui-quadrado  p = 0,0006*
Sem Com
Vasos de insergao flebite flebite Total
0
. Dcis 115 (75,,7 /o) CIP que permaneceram no local de n % n % n o,
inser¢ao por até 72 horas, 78 (67,8%) permaneceram no N "
local por 24 horas ou menos. Considerando isoladamente rcodorsaldamao 12 88 1 62 13 86
os cateteres que permaneceram no local de inserciao por Cefilica 51375 6 375 57 375
72 horas ou mais, houve uma taxa de flebite de 27,0% e Cefalica acesséria 20 14,7 2 125 22 145
se analisarmos apenas os CIP inseridos por menos de 72 Basilica 28 206 5 313 33 217
horas, a taxa de flebite foi de 5,2%. Nos CIP que  piediana 4 29 0 0 4 26
permaneceram por menos d~e 72 hqrgs, ocorreram menos Mediana cubital 21 155 2 125 23 151
casos de flebite. Houve relagio estatisticamente significante
Total 136 100,0 16 100,0 152 100,0

entre o tempo de permanéncia do cateter e a ocorréncia
de flebite (p=0,0006*).

Do total de cateteres analisados, 130 (85,5%) eram de
teflon® e 22 (14,5%) de poliuretano. Dentre os CIP de
teflon®, em 15 (11,5%) ocorreu flebite, e dentre os de
poliuretano, em um (4,5%) cateter ocorreu flebite. Nao
houve relagao estatisticamente significante entre o material
dos cateteres e a ocorréncia de flebite (p=0,54).

Na Tabela 2 é demonstrada a relacio entre flebite e
calibre do cateter.

Teste de Qui-quadrado p = 0,98

As flebites ocorreram predominantemente na veia
cefalica. Dos episédios de flebite, nenhuma ocorreu em
veias do braco. Ndo houve relacio estatisticamente
significante entre as veias utilizadas para os CIP e a
ocorréncia de flebites.

A Tabela 4 mostra que forma de manutencdo do
cateter de maior freqiéncia foi continua (48,7%). As
flebites ocorreram predominantemente em CIP
mantidos de modo intermitente (75,0%). Houve relagiao
estatisticamente significante entre a ocorréncia de flebites
e a forma de manutencdo dos cateteres intravenosos
periféricos.

Tabela 2 - Ocorréncia de flebite em pacientes no petiodo
pré e pos-operatério de tratamento neurocirurgico,
segundo o calibre do cateter intravenoso periférico.

Com

Calibre do cateter  Sem flebite A Total Quando avaliado o profissional que executou a
eote puncio venosa dos 152 cateteres, 41 (26,9%) foram
n o o P 0 % realizados por enfermeiros, sendo que seis (14,6%)
14 Gauge 7051 1 62 8 52 evoluiram com flebite, 72 (47,4%) foram realizados por
16 Gauge 0 74 1 63 11 72 auxiliares ou técnicos de enfermagem, sendo que sete
18 Gauge 30 220 0 00 30 197 (9,7%) evoluiram com flebite e 39 (25,7%) foram
20 Gauge 49 360 8 500 57 376 puncionados por outros profissionais (anestesistas,
22 Gauge 38 280 6 375 44 290 alunos de grz}duagao em egfermagem) sendo que trés
(7,7%) evoluiram com flebite (p=0,57).

24 Gauge 2 15 0 00 2 13 - . : .

A analise da ocorréncia de flebite segundo os tipos
Total 1361000 16 100,0 152 100,0

de farmacos e ou solu¢bes administrados evidenciou

Teste de Qui-quadrado p = 0,35 correlagio sem significancia estatistica (p=0,98).
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Tabela 4 - Ocorréncia de flebite em pacientes no periodo
pré e pbs-operatorio de neurocirurgia, segundo a forma
de manutencio dos cateteres intravenosos periféricos.

Nfﬁ)n:;f:tifo Sem flebite ﬂ(;(];rirtle Total

n % n % n %
Continua 72 529 2 125 74 48,7
Intermitente 43 31,6 12 75,0 55 36,2
Ambas 21 15,5 2 12,5 23 15,1
Total 136 100,0 16 100,0 152 100,0

Teste de Qui-quadrado p = 0,002%*

Destacaram-se soros de manutenciao com eletrélitos
(21,2%), antibidticos (15,5%), analgésicos (15,2%),
antiinflamatorios (14,8%), antiacidos (12,0%), antieméticos
(8,9%), anticonvulsivantes (8,8%), anti-hipertensivos
(1,4%), diuréticos (1,1%), anticoagulantes (0,7%), e glicose
a 50% em agua (0,4%). Todos os pacientes receberam
mais de um grupo de drogas durante a terapia intravenosa
periférica.

Dos 152 cateteres, 51 (33,5%) foram retirados devido
a alta do tratamento, sendo 38 (25,0%) por término da
TIV e 13 (8,5%) por alta hospitalar. Dos 152 cateteres,
57 (37,5%) foram retirados devido a ocorréncias adversas,
sendo 22 (14,4%) por obstrucdao do cateter, 16 (10,5%)
por flebite, 12 (8,0%) por infiltragdo, seis (4,0%) por
remogao acidental do cateter e um (0,6%) por dobra do
cateter. Dos 44 (29,0%) CIP restantes, 38 (25,0%) foram
retirados devido a presenca de um cateter venoso central
e seis (4,0%) por outras ocorréncias, referentes as pungdes
em locais inadequados.

DISCUSSAO

A taxa de flebite neste estudo foi de 10,5%, superior
ao padrio aceito de 5%, considerando os episédios de
flebite ¢ o numero total de cateteres inseridos. Na
literatura, os estudos sao pouco homogéneos com relagao
as taxas de incidéncia de flebites. A variacdo pode ser de
2% a 50%, levando-se em conta que nos estudos ha
diferenca com relagio as amostras, selecdo de pacientes,
métodos, desenho e, também, devido ao uso nio
padronizado das defini¢Ges e critérios diagnésticos para
flebite>19.

Dentre os fatores de possivel influéncia na ocorréncia
de flebite, esta o sexo. Estudos demonstram tanto
predominio no sexo feminino, como no sexo masculino
@17, Neste estudo ocotreu maior freqiiéncia de flebites
em pacientes do sexo masculino (68,7%), porém nao
sendo estatisticamente significante a diferenca.

A cor da pele branca foi predominante entre os
pacientes (61,6%) deste estudo. Quando analisada a taxa
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de flebite e a cor ndo encontramos relacdo estatisticamente
significante, porém na literatura ha maior incidéncia de
flebite na cor branca®'.

A mediana do tempo de permanéncia dos cateteres
periféricos foi de 24 horas. A recomendagio do Center
for Desease Control and Prevention (CDC) é que haja
troca de CIP a cada 72 a 96 horas. Destaca-se que esta
recomendacdo ndo ¢ adotada pela unidade de
neurocirurgia, sendo que os cateteres sio retirados ou
trocados na presenca de complicagdes ou no final da
TIV. Em criangas, ha evidéncia cientifica de que nao ha
necessidade da troca do cateter periférico intravenoso?.
Em nosso estudo verificamos que o tempo de
permanéncia maior ou igual a 72 horas foi um fator de
risco para flebite (p=0,0007). Encontramos que 37,5%
das flebites ocorreram nos primeiros trés dias de
permanéncia do cateter e ap6s o 4° dia, a taxa da flebite
foi de 62,5%. Na literatura ha uma diversidade de dados,
com relagdo ao tempo de permanéncia do cateter ¢ a
ocorréncia de flebite, sendo que ha maior incidéncia entre
o 3° e 4° dia, tornando-se mais constante apds o 5° dia
de permanéncia®'>"¥.

As flebites ocorreram predominantemente em
cateteres inseridos no trans e pds-operatério (p=0,02).
Para os pacientes com CIP no pré-operatério ressalta-se
que a indicacdo da terapia intravenosa estava associada a
hidratacao, uso de drogas anti-inflamatérias e
anticonvulsivantes. Diferentemente do pds-operatério,
que além destas drogas, havia a associa¢ao de anestésicos,
antibiéticos e maior tempo de internacdo. Estudo
realizado comparando cateteres utilizados nos petfodos
trans e pos-operatério mostrou maior incidéncia de
flebite quando comparado com o grupo onde os cateteres
eram inseridos exclusivamente no pds-operatério .
Verificamos que a flebite ocorreu em mais de uma vez
nos mesmos pacientes, quando possuiam um maior
numero de cateteres inseridos, sendo que nestes pacientes
os graus de flebite eram mais intensos, grau 2 e 3, como
também foram aqueles que utilizaram por mais tempo
antibioticoterapia. Dados da literatura mostram altas taxas
de flebite no uso de antibioticoterapia prolongada”®!".
Entretanto, nio se verificou neste estudo relaciao entre
farmacos e solu¢des administrados e ocorréncia de flebite.

Dos cateteres inseridos, a maioria (85,5%) era de
teflon®, sendo que a grande parte das flebites ocorreu
em cateteres deste tipo de material, porém nio houve
diferenca estatisticamente significante entre teflon® e
poliuretano e ocorréncia de flebite, diferentemente da
literatura. Varios estudos ja demonstraram que a incidéncia
de flebite em cateteres de teflon® é maior que nos
cateteres de poliuretano™'>9.

Os cateteres mais inseridos tinham o calibre de 20 e
22 gauge, considerados os de menor calibre para adultos,
porém nio houve diferenca estatisticamente significante
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quando comparados os grupos com ¢ sem flebite e o
calibre do cateter. A literatura mostra que os cateteres de
maior calibre (14 a 18 gauge) produzem maiores taxas de
flebite, principalmente pelo fato de exercerem maior atrito
contra a parede do vaso catetetizado™!>!719,

Em relacio a forma de manutencido do cateter e
flebite, nao encontramos dados na literatura. Verificamos
em nosso estudo que a forma continua foi a mais utilizada,
e a forma intermitente foi a que estatisticamente se
relacionou a maior taxa de flebite (p=0,002). Pode-se
inferir que este resultado tem relagdo com a maior
manipulacdo do cateter, podendo acarretar flebite
mecanica.

As veias mais utilizadas para a inser¢do dos CIP foram
a cefalica e a basflica. Nao encontramos associacao
estatisticamente significante entre as veias utilizadas para
insercao dos CIP e a ocorréncia de flebite, apesar da veia
cefalica ter apresentado a maior taxa de flebite (37,5%).
Verificamos que na literatura, as veias do antebraco e as
da fossa antecubital apresentam maiores taxas de flebite
do que as do dorso da mio e/ou pulso®'®.

As ocorréncias adversas aconteceram em 37,5% das
situacOes analisadas. As ocorréncias adversas como motivo
de retirada dos cateteres devem ser enfatizadas, na medida
em que podem ser decorrentes de resultados de cuidado
ineficaz, desde a inser¢ao do CIP até o final da terapia
intravenosa. Este cuidado é responsabilidade da
enfermeira e da sua equipe, incluindo continua atualizagao
de conhecimentos em relacio aos cuidados, bem como,
prevencao das complicacGes da terapia intravenosa. A
prevencao de complicacGes relacionadas ao uso de CIP,
em locais que contam com equipe de TIV, demonstra
que enfermeiras especialmente treinadas podem reduzir
a incidéncia de complicagdes locais e sistémicas
relacionadas aos CIP">""?". Em pacientes que receberam
os cuidados de enfermeiras da equipe de TIV, a taxa de
complicag¢des locais foi de 7,9% contra 21,7% das
complica¢des encontradas na equipe nao treinada®.

Segundo os padrdes estabelecidos pela Intravenous
Nurses Society, a enfermeira responsavel pela terapia deve
ter grande conhecimento tedrico e habilidade pratica, bem
como conhecer as indica¢des, efeitos colaterais e possiveis
reacOes adversas. Deve elaborar o plano de cuidados,
acompanhar a evolugio ¢ a efetividade da terapia prescrita,
documentando a resposta do paciente e as intervencoes
necessarias para se alcancar o resultado esperado!”.

CONCLUSAO

A terapia intravenosa ¢ freqiientemente utilizada em
unidades hospitalares. O paciente neurocirirgico tanto na
fase do pré como pds-operatério necessita da TIV durante
o seu tratamento. Esta pesquisa concluiu que a incidéncia
de flebite em relacdo aos cateteres inseridos em veias
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periféricas foi de 10,5%, sendo o dobro da taxa aceita
literatura. O tempo de permanéncia dos cateteres variou
de 2 a 216 horas, sendo que os cateteres instalados em
petiodos inferiores a 72 horas tiveram a menor incidéncia
de flebite. Os fatores de risco para flebite foram: tempo
de permanéncia maior que 72 horas, manuten¢iao
intermitente dos cateteres e insercdo no periodo de pos-
operatorio.
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