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RESUMO

A flebite é um evento adverso presente nas instituicdes de salde que utilizam o uso de cateter
venoso periférico na terapia intravenosa. E uma inflamac3o da camada intima da veia e sua
ocorréncia pode prejudicar a salde do paciente e gerar maiores custos as instituicdes de saude.
Neste sentido, o objetivo deste estudo é construir um instrumento de avaliacdo de risco para
flebite. As etapas para a conducdo deste estudo metodoldgico foram a revisdo bibliografica
e a construcdo do instrumento por especialistas na area. A escala de classificacdo de risco para
flebite vai de sem risco, quando o paciente ndo possui acesso venoso periférico, até alto risco,
de acordo com a terapia intravenosa proposta. Apesar da escala de classificacdo de flebite estar
disponivel, ela ainda ndo pode ser utilizada para medir o construto para o qual ela foi construida,
uma vez que novos estudos devem ser conduzidos no sentido de validar o instrumento.

Palavras-chave: Fatores de risco; Flebite; Indicadores basicos de salide; Qualidade da assisténcia
a saude; Seguranca do paciente.

INTRODUCAO

Estima-se que mais de 80% dos pacientes hospitalizados necessitam de terapia intravenosa,!
principalmente a implementada com o uso de cateteres venosos periféricos, uma vez que estes
proporcionam acesso rapido ao vaso sanguineo, sdo menos invasivos e podem ser utilizados
em qualquer ambiente de cuidado a saude.?

Aflebite é uma das complicac®es relacionadas ao uso do cateter venoso periférico em pacien-
tes de todas as idades.* Como consequéncias, pode levar a sequelas graves, como a infecgdo primaria
da corrente sanguinea, que, além de prolongar a hospitalizacdo, traz maiores custos assistenciais.
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Trata-se de um processo inflamatério da camada intima da veia desencadeado por fatores mecani-
cos, fisicos e/ou quimicos. A flebite pode ser classificada de acordo com a sua gravidade.?

Mundialmente, diversas escalas sdo utilizadas no sentido de avaliar a flebite, como a da
Infusion Nurses Society (INS), a escala Visual Infusion Phlebiti e a escala de Maddox. No entanto,
nao foram encontrados estudos robustos que avaliem o risco para o desenvolvimento de flebite.
No Brasil, para a classificacdo da flebite, € mais comum a aplicacdo da escala de Flebite da INS,
que variade 0 a 4, sendo que zero significa a auséncia de complicacdo, e o quadro evolui conforme
0s sinais e sintomas de inflamacdo, apontando para maior gravidade da flebite, até o grau 4,
gue abrange indicadores da presenca de infeccdo, como drenagem purulenta.!

De acordo com a INS, é aceitavel uma taxa de ocorréncia de flebite em cerca de
5% dos pacientes susceptiveis a ocorréncia do evento, ou seja, devem possuir, N0 minimo,
um acesso venoso periférico. Altas taxas de flebite podem estar relacionadas diretamente
a qualidade do cuidado prestado, bem como ao desconhecimento dos fatores de risco para
o desenvolvimento de flebite.* Porém, baixas taxas podem nao refletir a qualidade da assisténcia
prestada, mas a falta de indicadores institucionais confidveis que apontam o verdadeiro pano-
rama da instituicdo.

Considerando a flebite como um evento adverso prevenivel, este estudo tem por objetivo
apresentar a proposta de instrumento de avaliacdo de risco para tal condi¢gdo desenvolvido pelo
subcomité de infeccdo primaria da corrente sanguinea, do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP).

METODO

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se uma revisao
narrativa® da literatura nacional e internacional, no sentido de identificar os fatores de risco para
o desenvolvimento de flebite.

Foram realizadas buscas na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) dos termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
Flebite e Fatores de Risco —, obtendo-se um total de 18 artigos. Realizou-se a leitura dos titulos
e resumos de todos e, na sequéncia, selecionou-se 12 artigos para leitura na integra, dos quais
foram elencados os principais fatores de risco que levaram ao desenvolvimento de flebite.

Na sequéncia, diante dos resultados obtidos, conduziu-se um estudo do tipo metodolo-
gico® com o objetivo de desenvolver um instrumento que fosse capaz de identificar o risco para
o desenvolvimento de flebite e que contemplasse todas as faixas etarias e condicbes clinicas
de pacientes internados no HCFMRP-USP.

De posse de uma lista contendo os fatores de risco mais apontados na literatura,
um grupo de especialistas, composto por enfermeiros, farmacéuticos e estatisticos, se reuniu
para organizar os fatores de risco apontados na literatura e, para cada um dos itens, relacionar
com a intensidade do risco de desenvolvimento de flebite.

O estudo foi conduzido pelos membros do subcomité de prevencdo de infecgdo primaria
da corrente sanguinea do HCFMRP-USP.

RESULTADOS

Para a identificacdo dos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de flebite,
foram selecionados 12 artigos da revisdo da literatura, os quais estdo identificados no Quadro 1.
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Quadro 1 : Trabalhos selecionados para a identificacdo dos fatores de risco para flebite.

Ribeirdo Preto, 2022.

Titulo

Flebite e infiltragdo: traumas
vasculares associados ao cateter
venoso periférico.

Incidéncia de flebite e
flebite pos infusional em
adultos hospitalizados.

Fatores de risco para o
desenvolvimento da flebite:
revisdo integrativa da literatura.

Fatores relacionados a flebite em
idosos com infusdo intravenosa
de amiodarona.

Incidéncia de flebites durante o
uso e apos retirada de cateter
intravenoso periférico.

Caracterizagdo das flebites
notificadas a geréncia de risco em
hospital da rede sentinela.

Incidéncia de complicagdes locais
no cateterismo venoso periférico
e fatores de risco associados.

Fatores de risco para flebite:
estudo com questionario sobre a
percepcado dos enfermeiros.

Flebite em acessos venosos
periféricos de pacientes de um
Hospital do Vale do Paraiba.

Flebite associada a cateteres
intravenosos periféricos
em criangas: estudo de
fatores predisponentes.

Flebite secundaria a inser¢do
de cateter venoso periférico:
aspectos relevantes para a
assisténcia de enfermagem.

Flebite no pré e pos-operatoério
de pacientes neurocirurgicos.
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2017
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2016

2016
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2015
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Revista

Revista Latino-Americana
de Enfermagem
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Enfermagem

Revista Gaucha de
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Enfermagem

Revista Latino-Americana
de Enfermagem

Revista Baiana de
Enfermagem

Acta Paulista de
Enfermagem

Revista Latino-Americana
de Enfermagem

REME — Revista Mineira
de Enfermagem

Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem

Revista de Enfermagem
UFPE

Acta Paulista de
Enfermagem

Autores
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Na primeira etapa do estudo, apds a realizacdo da revisdo da literatura, fatores de risco
para o desenvolvimento de flebite foram identificados. Tais fatores de risco estavam relacionados
ao paciente, ao tipo de terapia empregada e ao tipo de dispositivo e cobertura utilizados na
puncdo periférica dos pacientes, conforme observados no Quadro 2:

Quadro 2 : Fatores de risco para o desenvolvimento de flebite em pacientes com acesso venoso
periférico. Ribeirdo Preto, 2022.

Fatores relacionados aos dispositivos
e cobertura utilizados

Fatores relacionados ao paciente Fatores relacionados a terapia

Idade entre zero dias e 12 anos
Idade acima de 60 anos
Desnutri¢do (IMC < 18,5kg/m?)
Obesidade (IMC > 30kg/m?)
Doenca cronica (p. ex. hipertensdo
arterial, diabetes e cancer)
Disturbios hematoldgicos
(coagulopatias, plaquetopenia)
Doenga vascular periférica
Neuropatia periférica

Hemoterapicos
Soroterapia com qualquer
tipo de eletrélitos
Nutricdo parenteral
Solugdo glicosada hiperténica (> 5%)
Quimioterapicos
Antibioticoterapia

Cateter rigido
Cobertura ndo estéril

De posse da lista de fatores relacionados ao maior risco de desenvolvimento de flebite,
0s membros do subcomité de prevencdo da infeccdo primdria da corrente sanguinea, em
reunides mensais, no segundo semestre de 2017 e no primeiro semestre de 2018, se reuni-
ram no sentido de construir uma escala de classificacdo de risco para o desenvolvimento de
flebite que fosse utilizada para avaliar o risco de todos os pacientes atendidos no HCFMRP-USP.
Como resultado dessas reunides, foi desenvolvido um instrumento de mensuragao que vai de
sem risco a alto risco para o desenvolvimento de flebite.

De acordo com o Fluxograma 1, a escala de classificacdo de risco para flebite vai de
sem risco, quando o paciente ndo possui acesso venoso periférico, até alto risco, quando
0 paciente tem prescrito hemocomponentes, nutricdo parenteral e outros medicamentos
com potencial vesicante — conforme lista disponibilizada pela farmacia. O risco moderado para
flebite diz respeito a extremos de idade, pacientes desnutridos ou obesos e portadores de
condicdes cronicas de saude, como diabetes e hipertensdo. Foram consideradas questdes rela-
cionadas ao tipo de dispositivo e de cobertura na avaliagdo do risco para o desenvolvimento de
flebite. Pacientes com cateter venoso flexivel, com cobertura estéril apresentam menores riscos
para o desenvolvimento de flebite.

Além da lista de medicamentos com potencial vesicante, a fim de definir as condi¢Ges
de saude do paciente, foram elencadas as doencas e condi¢Ges cadastradas no prontuario
do paciente, conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). A lista contempla
os cédigos da CID-10 correspondentes as condi¢cdes de maior risco para o desenvolvimento
de flebite. Tais informacdes sdo captadas automaticamente do prontudrio do paciente e inseri-
das no instrumento de avaliacdo de risco para flebite.
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Fluxograma 1: Escala de Classificacdo de Risco para flebite. Ribeirdo Preto, 2022.
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DISCUSSAO

A literatura aponta fatores de risco para o desenvolvimento de flebite e sua revisdao
permitiu identificar os fatores de risco, no sentido de possibilitar a construcdo de uma escala
para a avaliacdo do risco de desenvolvimento de flebite em pacientes hospitalizados em um
hospital universitario.

No entanto, observa-se uma escassez de instrumentos ou escalas de classificacdo
de flebite. Em um dos estudos, observou-se as etapas de construcdo e validacdo de uma escala
que avalia o risco para o desenvolvimento de flebite, porém tal escala foi construida apenas para
avaliar o risco de flebite em pacientes adultos’ e, portanto, diante da necessidade do servico,
optou-se pela construgdo de um instrumento novo.

O processo de construcao de um instrumento envolve diversas etapas, dentre elas
a revisdo exaustiva da literatura, a avaliacdo por especialistas e, por conseguinte, a validacdo
do instrumento. Em outras palavras, apds a construcdo de uma escala ou instrumento de men-
suracdo, suas propriedades psicométricas devem ser testadas, de modo a garantir que o instru-
mento meca o constructo para o qual ele foi construido.?

CONSIDERACOES FINAIS

A disponibilizacdo de um instrumento de medida do risco de desenvolvimento de flebite
podera permitir que profissionais de salde avaliem com maior rigor pacientes que apresentam
maior risco e utilizem medidas preventivas para que o evento adverso ocorra. Este estudo
teve por objetivo a construcdo de um instrumento que avaliasse o risco para o desenvolvi-
mento de flebite. No entanto, para que o instrumento seja utilizado nas instituicdes de saude,
ele devera ser validado para o contexto para o qual ele foi construido. Neste sentido, este texto
¢ parte de um estudo maior que visa fornecer aos profissionais de satde um instrumento valido
para a avaliacdo do risco de desenvolvimento de flebite.
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