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Resumo

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas publicadas acerca da ocorréncia de flebites e tromboflebites em
unidades de terapia intensiva. Método: revisao integrativa de literatura nas bases de dados Scielo e PubMed,
periodo de 2011 a 2021. A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada por meio ferramenta
proposta por Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice e os resultados foram analisados de forma
descritiva. Resultados: Treze estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. A incidéncia média de flebites
foi de 13,1% (variando de 0,7% a 34,5%). Os fatores associados apontados em 8 artigos foram: sexo feminino,
solucdes com alta osmolaridade, elevada velocidade e tempo de infuséo. Concluséo: A ocorréncia de flebites
e tromboflebites identificada nessa pesquisa foi 2,62 vezes maior do que o tolerado pela Infusion Nurses
Society (5%), falta de padronizacdo das escalas adotadas, auséncia da descricdo dos motivos causais, as
caracteristicas e monitoracédo das les6es configuram-se importantes lacunas no conhecimento.

Palavras-chave: Flebite. Tromboflebite. Cateterismo. Unidades de Terapia Intensiva. Seguranca do Paciente.

Abstract

Objective: To analyze the published scientific evidence on the occurrence of phlebitis and thrombophlebitis
in intensive care units. Method: integretive literature review. The search for primary studies was carried out
in the Scielo and PubMed databases, from 2011 to 2021. The methodological quality of the included studies
was assessed using the tool proposed by Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice and the results were
analyzed descriptively. Results: Thirteen studies met the eligibility criteria. The mean incidence of phlebitis
was 13.1% (range 0.7% to 34.5%) and only 4 articles described the grades of phlebitis, with Grade | (less
severe) being the most prevalent with 356 cases. A total of 8 articles presented factors associated with phlebitis,
the most related to this adverse event being: female gender, solutions with high osmolarity, high speed and
infusion time. Conclusion: The occurrence of phlebitis and thrombophlebitis identified in this research was
2.62 times higher than that tolerated by the Infusion Nurses Society (5%), however the lack of standardization
of the scales adopted, the absence of a description of the causal reasons, as well as the characteristics and
monitoring of the lesions are important gaps in knowledge.

Keywords: Phlebitis. Thrombophlebitis. Catheterization. Intensive Care Units. Patient Safety.
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Introducao:

O Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP) foi instituido com o objetivo de
reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessario associado ao cuidado em salde e,
entre outras medidas, adota metas internacionais
relacionadas & seguranga ha prescricdo e
administragio de medicagdes 2.

Cerca de 80% dos pacientes hospitalizados
recebem infusdo venosa, especialmente na UTI®,
Nessa unidade, € comum o uso de medicamentos
vesicantes e irritantes, como benzilpenicilina,
vancomicina (2,5 a 4,5 de pH), gluconato de calcio
(irritante local), aminofilina (pH 8,8 a 10) e
cloridrato de amiodarona (pH 3 a 5), e drogas
vasoativas como a noradrenalina® por via periférica
ou central (acesso central venoso - ACV).

No entanto, a cateterizacdo intravenosa
central e periférica (CIP) ndo é uma técnica isenta de
riscos, podendo ocorrer diversas complicagdes
como: extravasamento; infiltracdo; hematoma;
flebite e infeccbes*®’. As flebites sdo processos
inflamat6rios que ocorrem nas camadas mais
internas das veias, acometendo entre 20 e 70% dos
pacientes submetidos a terapia intravenosa (TIV). O
limite aceitavel da ocorréncia de flebite segundo a
Infusion Nursing Society é de 5%52°,

Os sinais e sintomas da flebite incluem:
edema, calor local, hiperemia e dor, podendo surgir
também o cordao fibroso palpével, com presenca ou
ndo de secrecdo purulenta no sitio de insercdo do
cateter 12 As principais escalas utilizadas na

avaliacdo e classificacio das flebites sio: Maddox®2,

Santos et al, 2025.
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VIP (Visual Infusion Phlebitis Score)!*! e Infusion
Nurse?®,

Segundo a ANVISAY, de 2014 a 2021,
ocorreram 807.391 eventos adversos (EA) no Brasil,
sendo que 60.000 (7%) estavam relacionados a TIV.
Na Bahia, entre julho de 2020 e junho de 2021, foram
notificados cerca de 1.000 casos de EA envolvendo
cateteres venosos em hospitais*®.

Em uma meta-andlise, a probabilidade de
desenvolver flebite foi maior em mulheres (OR =
1,42; 1C 95%: 1,05-1,93; p = 0,02). Nesse estudo,
outros fatores de risco identificados foram: tempo de
cateter, antibidticos, localizacdo no antebraco,
doenca infecciosa e cateter de teflon °,

A ocorréncia de flebite também resulta em
altos custos para os hospitais, relacionados a novas
puncdes, aplicacdo de compressas quentes e coleta
de culturas. Um estudo identificou que o custo
mensal da ocorréncia de 566 flebites foi de US$
50.340%°. Um outro estudo realizado em uma
unidade de internamento de um hospital geral de
grande porte, estimou um custo de US$ 866,18/ano
relacionados & ocorréncia de 107 flebites em 96
pacientes 8.

Diante 0 exposto, 0 presente estudo teve
como objetivo geral: analisar as evidéncias
cientificas publicadas acerca da ocorréncia de
flebites e tromboflebites em unidades de terapia
intensiva. E como objetivos especificos: identificar
as taxas de ocorréncia e grau de flebite e
tromboflebite, bem como descrever fatores
associados ao desenvolvimento desses eventos

adversos em UTI.

v.1,n.1(2025) 3
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Métodos:

Trata-se de revisdo integrativa da literatura
desenvolvida em seis etapas?’: 1) elaboragdo da
questdo de pesquisa; 2) amostragem ou busca na
literatura dos estudos primarios / estabelecimento de
critérios de incluséo e exclusdo; 3) categorizacéo dos
estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na
revisao; 5) interpretacdo dos resultados; 6) sintese do
conhecimento.

A questdo norteadora foi definida a partir da
PECO:
Exposi¢do, Comparagio e Desfecho / “Outcomes”)??
onde: P: “Adultos / Adults” ou “Criangas / Child”

estratégia (acrénimo para Paciente,

internados em‘’Unidades de Terapia Intensiva /
Intensive Care Units’’; E: “Cateterismo periférico /
Peripheral catheterization” ; O: “Flebite / Phlebitis™.
Nesta revisao, o terceiro elemento da estratégia, a
comparacdo (C), ndo foi utilizado. Assim, para guiar
a revisdo, formulou- se a seguinte questdo: Quais as
evidéncias cientificas publicadas acerca da
ocorréncia de flebites em unidades de terapia
intensiva? Desse modo, a estratégia para consulta se
deu pela combinacdo dos descritores (MESH e
DECS) com os operadores booleanos “AND” e
“OR”.

A estratégia de busca adotada na base
PubMed foi (((((“Adult” [Mesh]) OR “Child”
[Mesh]) AND “Intensive Care Units” [Mesh]) AND
Peripheral ”[Mesh]))  AND

“Phlebitis ”[Mesh], que foi adaptada para as demais

“Catheterization,

bases e idiomas analisados.

Santos et al, 2025.
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A pesquisa eletronica mais atual foi realizada
em margo de 2023, nas bases de dados PubMed e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
obedecendo o0s seguintes critérios de inclusdo:
artigos disponiveis eletronicamente, na integra,
publicados no periodo de janeiro a dezembro de
2021, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
realizadas em UTI adulto ou pediatrica/neonatal e
que envolvessem o uso do cateter intravenoso
periférico, cateter venoso central (CVC) e/ou cateter
central de insercéo periférica (PICC).

Para a selecdo dos artigos e para garantir que
atendiam os critérios de inclusdo estabelecidos, foi
realizada a leitura criteriosa do titulo e resumo das
publicac@es identificadas. Apds essa etapa, seguiu-se
a leitura na integra dos estudos selecionados, o que
resultou na amostra final de estudos incluidos na
revisdo integrativa. Essas etapas foram realizadas de
forma independente por dois autores e, no caso de
divergéncias, um terceiro revisor foi consultado para
solucionar 0s questionamentos e para auxiliar na
selecdo final dos artigos incluidos na amostra.

Para a extracdo dos dados foi utilizado um
instrumento composto por: identificacdo do artigo
original; caracteristicas metodologicas; avaliacdo do
rigor metodoldgico dos resultados encontrados? e
fatores associados a flebite. Os dados obtidos foram
Microsoft  Office

apresentados em numeros absolutos e porcentagens.

analisados no Excel® e

A qualidade metodologica dos estudos foi
avaliada por meio da ferramenta Johns Hopkins
Nursing Evidence-Based Practice?®, que permite
mensurar o nivel de evidéncia (variando de 1 a V) e

qualidade dos achados, sendo classificados em: A)

v.1,n.1(2025) 4
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Alta qualidade; B) Boa qualidade; C) Baixa
qualidade ou grandes falhas.

Os niveis de evidéncia séo classificados da
seguinte forma: Nivel | (Estudo experimental, ensaio
clinico randomizado - ECR; revisdo sistematica de
ECR com ou sem meta-analise); Nivel Il (Estudo
quase-experimental, revisdo sistematica de uma
combinacdo de ECR e estudos quase-experimentais
ou quase-experimentais apenas, com ou sem meta-
andlise); Nivel Il (Estudo ndo experimental, reviséo
sistematica de uma combinacdo de ECR, estudos
quasi-experimentais e ndo experimentais, ou apenas
estudos ndo experimentais, com ou sem meta-
andlise, Estudo qualitativo ou revisdo sistematica
IV (Painel

especialistas e diretrizes) e Nivel V (outras revisdes

com ou sem meta-sintese); Nivel
de literatura e relato de casos.

O gerenciador de referéncias Mendeley
Desktop foi empregado para a leitura, organizacao e
a remocao das duplicatas dos resultados exportados

das respectivas bases de dados?.

Resultados:

A Figura 1 apresenta o fluxograma do
processo de selecdo dos estudos primarios incluidos

nesta revisao integrativa.

Santos et al, 2025.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de
artigos. Salvador, 2023

Attigos identificados por meio de
pesquisa nas bases de dados
(n=18)

| | Identificacao ]

|

Artigos apos a remogdo de duplicatas
(n=14)

|

Artigos selecionados
(n=14)

|

Triagem

Artigos excluidos apos
— | leitura do resumo
(n=1)

Artigos completos avaliados para
elegibilidade
(n=13)

!

Estudos incluidos na analise
qualitativa
(n=13)

| Incluidos | | Elegibilidade | |

Na base de dados PubMed foram encontrados
10 artigos e incluidas 8 publicacdes. Na base de
dados Scielo foram encontrados 8 artigos e
selecionados apenas 5 trabalhos. Assim, 13 estudos
primarios foram considerados elegiveis e incluidos
na amostra final. O quadro 1 apresenta a sintese dos

artigos incluidos na revisao.

v.1,n1(025) 5
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Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos incluidos (n =13) na revisdo integrativa. Salvador, 2023

Medical Research/ Effect of Intrafix® SafeSet
infusion apparatus on phlebitis in a
neurological intensive care unit: a case-control
study/ China®®;

Sujeitos: 1.545 pacientes (>12 anos -
amostra mista).

Estudo Autor; Ano/Titulo/ Pais Caracteristicas metodologicas Objetivo

1 LACOSTENA-PEREZ; BUESA-ESCAR; | Estudo prospectivo observacional. Avaliar as taxas e a natureza das
GIL-ALOS, 2018/ Enfermeria Intensiva/ | Sujeitos: 144 pacientes (>14 anos) / 144 | complicagBes relacionadas ao Cateter
Complicaciones relacionadas con la insercion | cateteres. Central de Insercdo Periférica
y el mantenimiento del catéter venoso central (CVCAP ou PICC) em pacientes
de acceso periférico / Espanha?®; internados na UCI e em unidades

abertas, desde sua insercdo até sua
retirada.

2 VENDRAMIM et al., 2020 / International | Estudo multicéntrico, ndo-cego, | Investigar a ndo inferioridade da
Journal of Nursing Studies/ The RESPECT | controlado, randomizado e de n&o | substituicdo de cateter intravenoso
trial-Replacement of peripheral intravenous | inferioridade. periférico clinicamente indicada em
catheters according to clinical reasons or every | Sujeitos: 1.319 adultos / 2.747 cateteres | comparagdo com a substituicdo de
96 hours: A randomized, controlled, non- rotina a cada 96 horas para prevenir
inferiority trial/ Brasil®’; flebite.

3 PEREZ; FIGUEROA, 2017 / Journal of | Estudo com coleta prospectiva de dados | Avaliar a taxa de complicacdo de
Neuroscience Nursing/ Complication Rates of | dos pacientes admitidos na UTI | infusdo de solucdo salina hipertonica
3% Hypertonic Saline Infusion Through | Cirdrgica que foram tratados com [a 3% por meio de acesso intravenoso
Peripheral Intravenous Access/ Estados | solucdo salina hipertdnica a 3% através | periférico.

Unidos?; de um cateter intravenoso.
Sujeitos: 28 pacientes (14-79 anos) / 34
cateteres.
4 LIU et al.,, 2012 / Journal of International | Estudo caso controle. Investigar o efeito do equipo de

infusdo Intrafix (®) SafeSet na
incidéncia de flebite em pacientes
recebendo infusdo intravenosa em
uma unidade de terapia intensiva
neuroldgica.

Santos et al, 2025.
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DILLON etal., 2018/ Journal of Intensive Care
Medicine/ Incidence of Adverse Events During
Peripheral Administration of Sodium Chloride
3/ Estados Unidos®;

Coorte retrospectiva de prontuarios.
Sujeitos: 66 adultos / 168 cateteres

Avaliar a seguranca da administracéo
venosa periférica de cloreto de sodio
a 3%.

WRIGHTSON, 2013/ Advances in Neonatal
Care/ Peripherally inserted central catheter
complications in neonates with upper versus

Estudo retrospectivo, comparativo e
descritivo, dos registros de PICC.
Sujeitos: 559 neonatos / 626 PICCs

Comparar as taxas de complicagdes
do cateter central de insercéo
periférica  (PICC) em locais de

lower extremity insertion sites/ Estados insercdo de extremidades superiores
Unidos®; versus inferiores em neonatos.
ELMEKKAWI et al.,, 2019 / Journal of | Estudo retrospectivo Comparar os resultados dos cateteres

Neonatal-Perinatal Medicine/ Outcomes of
upper extremity versus lower extremity placed
peripherally inserted central catheters in a
medical-surgical neonatal intensive care unit/
Canada®;

Sujeitos: 365 neonatos / 365 PICCs

centrais de insercdo periférica
(PICCs) colocados na extremidade
superior (UE) com a extremidade
inferior (LE) em uma unidade de
terapia intensiva neonatal médico-
cirtrgica quaternaria (UTIN).

GUNTHER et al., 2016 / Journal of Intensive
Care Medicine/ Complications of intravascular
catheters in ICU: definitions, incidence and
severity. A randomized controlled trial
comparing usual transparent dressings versus
new-generation dressings (the ADVANCED
study)/ Franca®?;

Estudo prospectivo, controlado e
randomizado em um Unico centro.
Sujeitos: 628 adultos / 2.214 cateteres /
4.836 curativos

Descrever todas as complicacdes pds-
insercdo  envolvendo 0  acesso
intravascular  mais utilizado e
determinar se 0 uso de um curativo
transparente de nova geragao (3M ™
IV Advanced) pode reduzir seu
numero e impacto nos resultados dos
pacientes na UTI.

IGARASHI et al., 2021 / Pediatrics
International/ Mechanical stimulation is a risk
factor for phlebitis associated with peripherally
inserted central venous catheter in neonates/
Japdo ¥

Estudo retrospectivo em prontudrios.
Sujeitos: 60 neonatos / 60 PICCs

Avaliar se a palpagéo de rotina era a
causa da flebite relacionada ao PICC
implantados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal

Santos et al, 2025.
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10 MITTANG et al., 2020 / Revista Baiana de | Estudo  retrospectivo,  documental, | Identificar os principais fatores de
Enfermagem/ Cateter central de insercdo | transversal com abordagem quantitativa. | retirada do cateter central de insercéo
periférica em recém-nascidos: fatores de | Sujeitos: 736 neonatos / 736 PICCs. periférica em recém-nascidos em
retirada/ Brasil®®; unidade de terapia intensiva neonatal

e verificar aassociacao de varidveis do
recém-nascido e do cateter com 0s
fatores de retirada.

11 BITENCOURT et al, 2018 / Cogitare | Estudo descritivo, retrospectivo e | Avaliar a prevaléncia de flebite
Enfermagem/  Prevaléncia de  flebite | quantitativo com dados provenientes da | relacionada ao uso de dispositivos
relacionada ao uso de dispositivos | ficha de notificacdo de flebite a terapia | intravenosos periféricos em criancas
intravenosos periféricos em criangas/ Brasil®®; | intravenosa periférica. em um hospital universitario

339 pacientes (344 bebés + 527 criancas)
/ 1.306 cateteres.

12 DANSKI et al., 2016 / Revista da Escola de | Estudo de Coorte prospectivo; Avaliar a incidéncia de complicacfes
Enfermagem da USP/ Incidence of local | Sujeitos: 145 neonatos / 677 cateteres. relacionadas ao uso de cateter
complications and risk factors associated with intravenoso periférico em neonatos e
peripheral intravenous catheter in neonates / identificar os fatores de risco
Brasil®’; associados

13 GOMES et al., 2011 / Escola Anna Nery/ | Estudo quantitativo, descritivo Descrever a ocorréncia de flebite,

Assessment of phlebitis, infiltration and
extravasation events in neonates submitted to
intravenous therapy/ Brasil®;

Sujeitos: 36 neonatos / 50 cateteres.

infiltragdo e extravasamento em
recém-nascidos internados na unidade
de terapia intensiva neonatal de uma
maternidade publica do Rio de
Janeiro.

Espanha, Franca, China e Japao contribuiram com um artigo cada.

Em relacdo aos paises de origem dos estudos, mais de um terco (5) foram realizados no Brasil, 3 nos Estados Unidos, ja os paises Canada,

Em relacéo aos anos de publicagéo, a maior parte dos estudos (3) foi publicada no ano de 2018, seguido de 2020 (2), 2016 (2), e nos anos

de 2011, 2012, 2013, 2017 e 2021 (1 em cada ano). Ja nos anos de 2014 e 2015 nédo houve publicacdes.

Santos et al, 2025.

No quadro 2 ¢é apresentada uma sintese descritiva dos achados, fatores associados a flebite e qualidade metodoldgica dos artigos.
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Quadro 2 — Sintese descritiva dos achados dos estudos incluidos na revisao integrativa. Salvador, 2023.

ESTUDO

1

Santos et al, 2025.

Resultados encontrados

Incidéncia de flebite: 9,03% (7,9 por 1.000 dias de CVCAP; IC:
4,21-13,46); UTI: 5,6% (4,86/mil; IC: 3,54-6,36); Enfermarias:
3,5% (3,04/mil; IC: 2,02-4,28);

Grau de flebite: N&o descrito.

Escala de avaliacdo utilizada: Nao descrito.

Incidéncia de flebite: Dos 1.319 pacientes, 119 (9,0%)
desenvolveram flebite sem diferenga entre os grupos (p = 0,162),
Flebite/1000 cateter-dias, foi de 14,9 no grupo com indicacéao
clinica e 23,8 no grupo de reposicao de rotina.

Grau de flebite: grupo substituicdo de rotina a cada 96 horas: Grau
1 (40.3%), Grau 2 (47.2%), Grau 3 (11.1%), grupo substituicdo
clinicamente indicada, Grau 1 (40.3%), Grau 2 (51.6%), Grau 3
(6.5%).

Escala de avaliacdo utilizada: Infusion Nurses Society (INS).
Incidéncia de flebite: aproximadamente 3%, sendo um caso de
tromboflebite e dois casos de infiltracdo.

Grau de flebite: N&o descrito.

Escala de avaliacdo utilizada: Nao descrito.

Incidéncia de flebite: Foi significativamente maior usando o
equipo de infuséo normal em comparacéo com o Intrafix® SafeSet
(23,4% versus 17,9%, respectivamente).

Grau de flebite: N&o descrito.

Escala de avaliacéo utilizada: Nao descrito.

Incidéncia de flebite: N&o descrita isoladamente. 4 eventos (2
flebites + 2 infiltracGes).

Grau de flebite: Grau 1 (100% - 04 casos)

Escala de avaliacdo utilizada: Infusion Nurses Society (INS).

Incidéncia de flebite: Flebite: (Extremidade Superior= 4;1,1%;
Extremidade Inferior: 5; 2%; p= 0,4958).

Fatores associados

Nao descrito

Tempo de permanéncia do cateter (p
<0.001).

Tempo de duragéo da infuséo (31 horas),
uso de solucdo hiperténica salina (30-
50ml/h), local de puncéo venosa (1 caso
de trombose em veia braquial direita).
Uso de aparelhno de infusdo normal
(p=0,008)

Administracdo de cloreto de sddio 3%
(osmolaridade de 1026 mOsm/L), idade
>38 anos, sexo feminino, local de puncéo
(fossa antecubital e méo, calibre do cateter
(20 e 22), tempo de infusdo >15h e
velocidade de infuséo >33mi/h.

N&o descrito

v.1,n.1(2025) 9
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Santos et al, 2025.

Nenhuma diferenca significativa (P = 0,08) foi encontrada na taxa
geral de complicacdes.

Grau de flebite: Nao descrito.

Escala de avaliacao utilizada: Nao descrito.

Incidéncia de flebite: Membros superiores 138 cateteres (0.7%) /
Membros inferiores 227 cateteres (4.4%).

PICC nos membros superiores (MMSS) foram mais propensos a
serem removidos devido a complicagdes em comparacdo com
membro inferiores (MMII) (39,9% vs. 26,4%, RR 1,51 (IC 95%
1,12, 2,03), p = 0,007). As PICC nos MMII eram mais propensas
a serem removidos por flebite.

Fatores associados a flebite: Nao descrito.

Grau de flebite: N&o descrito.

Escala de avaliacdo utilizada: Nao descrito.

Incidéncia de flebite: 8.7% (8 por 1.000 dias de CVVP) em cateteres
com curativos classicos e 7.8 % (7 por 1.000 dias de CVP) em
cateteres HP + 1\V3000 Advanced.

Grau de flebite: Taxa de incidéncia/1000 catéter-dia: Menor 18
(19.4%), moderado 7 (7.6) e severo 1 (1.1).

Escala de avaliacdo utilizada: Visual Infusion Phlebitis (VIP)
Incidéncia de flebite: A flebite, relacionada a PICC, foi mais
frequente no grupo palpador (10/29 lactentes, 34,5%) do que no
grupo nao palpador (1/31, 3,2%).

Grau de flebite: Nao descrito.

Escala de avaliacdo utilizada: Nao descrito.

Incidéncia de flebite: Extremidade superior - 137 (22,9%) e
extremidade inferior 30 (27,0%). O segundo maior fator de
retirada do PICC foi infeccdo presumida no cateter/flebite
(23,5%).

Grau de flebite: N&o descrito.

Escala de avaliacdo utilizada: Nao descrito.

Prevaléncia de flebite: de 1306 cateteres, foram notificados 339
casos de flebite (prevaléncia de 26%).

Grau de flebite: grau | de flebite (280 casos), grau Il de flebite (43
casos), grau Il de flebite (16 casos).

v.1, n.1 (2025)

Nao descrito.

Ndo foram identificadas variaveis
significativamente associadas ao
desenvolvimento de flebite no estudo (p =
0.35).

Nao descrito.

Encontradas associagbes significativas
entre a idade gestacional (p<0,001),
quantidade de diagndsticos do recém-
nascido (p=0,018), posicionamento do
cateter (p<0,01).

Sexo feminino (30,2%), idade 0 > 2 anos

(34,5%), solucdes terapéuticas utilizadas
(51,3% - eletrolitos)

v.1,n.1 (202510

Nivel 111 - A
Nivel I - A
Nivel 111 -B
Nivel 111 - A
Nivel 1 - A
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Escala de avaliacdo utilizada: Maddox

12 Incidéncia de flebite: A incidéncia de complicaces foi de 63,15%, Nao descrito Nivel 11 - A
flebite (17,84%).
Grau de flebite: N&o descrito.
Escala de avaliacdo utilizada: Nao descrito.

13 Incidéncia de flebite: 4 casos (16,7%). Né&o descrito. Nivel 11l - B
Grau de flebite: N&o descrito.
Escala de avaliacao utilizada: Nao descrito.

* Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice - Evidence Level and Quality Guide

Nesta revisdo, foi identificado que a metodologia mais utilizada para analisar a ocorréncia de flebites em unidades de terapia intensiva foi o estudo de coorte (5 artigos), seguido
dos estudos descritivos (4 artigos), ensaios clinicos randomizados (2 artigos) e os estudos documental e de caso-controle com 1 artigo cada.

A amostra total de sujeitos envolvidos nas pesquisas foi de 5.970 pessoas, sendo 2.013 adultos, 1.901 neonatos e 2.056 pacientes ndo foram estratificados quanto a faixa etaria,

sendo identificados como “amostra mista”. Além disso, também n&o foi detalhado a quantidade de cateteres utilizados em cada grupo de participantes.

Santos et al, 2025. v.l,nl (2025)11
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Discussao:

Na analise dos resultados desse estudo, foi
possivel verificar a caréncia de publicacGes, em
especial nos anos de 2014 e 2015 e maior
concentracdo dos estudos em dois paises (Brasil e
Estados Unidos). Quanto aos participantes dos
estudos, foi identificado que dos 13 artigos
selecionados, participaram dos estudos um total de
5970 pessoas com uma média de 459,2 participantes
por estudo (variando de 28 a 1319; dp: 494,4), sendo
que 6 artigos tinham como sujeitos da pesquisa
neonatos e criangas (1.901 pacientes), e 7 artigos
pacientes maiores de 18 anos (4.069 pacientes).

A incidéncia média de flebite nos estudos foi
de 13,1%, (variando de 0,7% a 34,5%)% % e a
prevaléncia, identificada em apenas um estudo, foi
de 26%%.

A pesquisa realizada por Lacostena-Pérez;
Buesa-Escar; Gil-Al6s?® comparou a natureza das
complicacBes relacionadas ao Cateter Central de
Insercdo Periférica em pacientes internados na UTI e
em unidades abertas, identificando que incidéncia de
flebite foi maior nas UTI (n=8; 5,6%; 4,86/mil; IC:
3,54-6,36) do que nas unidades de internamento
(n=5; 3,47%; 3,04/mil; IC: 2,02-4,28). Além disso,
foi constatado que existe uma relacdo
estatisticamente significativa (p = 0,005) entre
presenca de complicagdes e o nimero de pungdes. Os
pacientes que sofreram mais pungdes foram mais
propensos a apresentarem mais complicacGes (média
de puncgbes = 1,49; DP: £ 0,77; p = 0,005) do que
aqueles que foram puncionados menos vezes (média
de puncgdes = 1,19; DP: £ 0,46; p = 0,005).

Santos et al, 2025.
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Um estudo multicéntrico?’ realizado em dois
hospitais localizados em S&o Paulo, que objetivou
investigar a ndo substituicdo de cateter intravenoso
periférico clinicamente indicada em comparagéo
com a substituicdo de rotina a cada 96 horas para
flebite, 1.319
participantes, 119 (9,0%) desenvolveram flebite (1

prevenir identificou que dos
episadio = 99 pacientes; 2 episodios = 16 pacientes;
3 episddios = 1 paciente), além disso foi observado
que 80 casos de flebite foram associados ao primeiro
cateter, 31 ao segundo cateter, 17 ao terceiro, 5
flebites ao quarto e 1 ao quinto cateter. Contudo, ndo
foi identificado diferenca significativa entre o0s
grupos (p = 0,162). Entretanto, a taxa de flebite/1000
dias no grupo de remocdo clinicamente indicada foi
menor do que no grupo de remocdo de rotina,
indicando uma taxa de incidéncia de flebite de 0,63
(1C:95%; 0,43 a 0,91; p = 0,006) '.

A troca de dispositivos intravenosos possui
impacto direto sobre o cuidado diario da equipe de
enfermagem na manutencao de cateteres periféricos,
haja visto a recomendacdo da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) de que em adultos,
rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser
trocado em um periodo inferior a 96 horas®’. Para
tanto, o cateter deve ser monitorado continuamente,
sendo a frequéncia ideal de avaliagdo do sitio onde o
cateter foi inserido para pacientes de todas as idades,
em terapia intensiva, com déficit cognitivo ou
sedados, a cada 1 a 2 horas.

Dois estudos avaliaram a taxa de
complicagOes e a seguranca da administragédo de
cloreto de sddio a 3% (NaCl 3%) em acesso venoso

periférico. No estudo realizado na UTI Cirurgica do

v.1,n.1 (202512
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Parkland Hospital?® nos EUA foi observado uma
taxa de complicagOes de 10,7% e a incidéncia de
tromboflebite foi de 3%. Este estudo sugere que, a
preocupacdo com o0s riscos da administragdo em
acesso venoso periférico da solugdo pode ser
exagerada, contudo, possui limitacbes quanto ao
tamanho restrito de sua amostra (28 sujeitos) e a
metodologia utilizada, estudo descritivo com revisdo
retrospectiva de prontuarios®.

O segundo estudo, realizado no Centro
Médico Langone da Universidade de Nova York®,
que revisou retrospectivamente os prontuarios de 66
pacientes que receberam NaCl 3% em UTI,
encontrou uma taxa de eventos adversos
relacionados a infusdo de 6,1% (n=4; Flebite e
infiltracdo = 2; eritema = 1; edema = 1), todos de
gravidade 1, com tempo de inicio das complicacdes
variando entre 2 e 94 horas, e sendo tratados com a
retirada do acesso venoso periférico.

Em ambos os estudos onde a infusdo de
cloreto de sodio a 3% foi observada, os autores
estudaram de forma mais abrangente os fatores de
risco que se relacionam com o aparecimento de
flebites (tempo de duracédo da infusdo, velocidade de
infusdo da solucdo, local de puncdo, calibre do
cateter, idade, sexo), diferenciando-se assim dos
demais artigos que avaliaram de forma superficial ou
nem descreveram quais 0s possiveis fatores de risco
associados a flebite.

O estudo de caso-controle com pacientes
maiores de 12 anos?® que investigou o efeito do
equipo de infusdo Intrafix® SafeSet sobre incidéncia
de flebite em pacientes internados em uma UTI

neurologica, foi evidenciado que a incidéncia de

Santos et al, 2025.
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flebite foi significativamente maior no grupo
controle em comparagdo com o grupo de estudo
(Grupo controle: 23,4%; Intrafix: 17,9%; p = 0,008).

Duas pesquisas realizadas através de revisdes
retrospectivas de prontudrios analisaram 0s
resultados da instalacdo de cateteres centrais de
insercdo periférica (PICC) inseridos na extremidade
superior versus inferior em unidade de terapia
intensiva neonatal. No estudo realizado no Hospital
for Sick Children (Canada)® os PICC inseridos nas
extremidades inferiores foram mais propensos a
serem removidos por flebite (superior = 1; 0,7%;
inferior:10: 4,4%; p<0,05). J& na pesquisa realizada
no Texas Health Presbyterian Hospital® ndo foram
encontradas diferencas significativas na ocorréncia
de flebite 1,1%;

extremidades inferiores: 2%; p = 0,4958).

(extremidades  superiores:
Uma pesquisa realizada em uma UTI de um

hospital terciario na Franca®* analisou as
complicacBes poés-insercdo envolvendo 0s acessos
intravasculares mais usados e se 0 uso de um curativo
transparente de nova geracao (3M™ [V Advanced)
poderia reduzir seu nimero e impacto nos resultados
dos pacientes da UTI. Esse estudo identificou uma
taxa geral de incidéncia de complicacdes de
60,9/1.000

transparente avaliado ndo diminuiu as taxas de

cateter-dias, contudo, 0 curativo
complicaces em comparacdo com 0S curativos
padrdo. A incidéncia de extravasamento e flebite
superficial foi de 24,7/1000 cateter-dias (45 casos),
contudo, ndo foram identificadas variaveis
associadas significativamente ao desenvolvimento

de flebite no estudo (p = 0,35).

v.1,n.1 (202513
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No Japdo®, um estudo realizado em UTI
neonatal de um hospital universitario, evidenciou
uma maior taxa de flebite relacionada ao PICC no
grupo que realizava palpacdo de rotina (a cada 3
horas) no manejo do dispositivo (10/29 lactentes;
34,5%) do que no grupo nédo palpador (1/31
lactentes; 3,2%; p = 0,002). Além disso, também foi
identificado que, apos a interrupcdo da palpacdo de
rotina no manejo do PICC, a frequéncia de retirada
ndo programada do cateter devido a flebite diminuiu
e 0 periodo de permanéncia do cateter foi
significativamente maior no grupo nao palpador.

Esse achado é em parte corroborado pela
recomendacdo da ANVISAY que indica que a
inspecdo visual e palpagdo sobre o curativo intacto
dos cateteres centrais sejam realizados no minimo
uma vez por dia, como forma eficaz na prevencao de
eventos adversos.

No Brasil, uma pesquisa retrospectiva,

documental, realizada em uma UTI neonatal

brasileira, envolvendo 736  participantes®,

identificou que a infeccdo presumida do
cateter/flebite (23,5%) foi o segundo fator mais
associado a retirada do cateter central. Os principais
fatores de retirada do cateter central de insercao
periférica foram: término de terapia (58,3%) e as
principais variaveis associadas a retirada foram a
(p<0,001), a quantidade de

(p=0,018) e

idade gestacional
diagnosticos do  recém-nascido
posicionamento do cateter (p<0,01).

Um estudo realizado em uma UTI pediatrica
brasileira evidenciou que a prevaléncia geral de
flebite foi de 26% (339 casos), sendo mais frequente

nas criangas do sexo feminino (n = 179; 30,2%;

Santos et al, 2025.
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masculino = 160: 22,4%) e nas criangas de 0 a 2 anos
(n=178; 34%). Quanto a classificacdo das flebites a
maioria (n=280; 82,6%) foram de Grau 1 e 0 tempo
médio de permanéncia do dispositivo foi de 49,92 +
43,19 horas®.

Em uma coorte realizada em uma UTI
neonatal brasileira envolvendo 145 pacientes e 677
CIP, aincidéncia de complicagdes entre os cateteres,
foi de 63,15% (n=269) sendo: 48 flebites (17,84%);
188 infiltragdo/extravasamento (69,89%) e 33
obstrucdes (12,27%). Os fatores de risco que
estavam  significativamente  associados  as
complicacdes nos CIP foram: presenca de infeccéo
no dia da puncéo (p=0,0192; RR=1,26); baixo peso
(< 2500g) no dia da puncdo (p=0,0093; RR=1,29 e

RR=1,25); neonatos submetidos a intubacdo
orotraqueal (p=0,0008; RR=1,31); e infuséo
continua associada a intermitente (p<0,0001;
RR=1,23)%,

Um estudo descritivo, que teve como
objetivo descrever os eventos de flebite, infiltracdo e
extravasamento em uma UTI neonatal brasileira,
analisou 50 remocdes de CIP em 36 recém-nascidos
(RN) em uso de terapia intravenosa, que resultou em
uma média de 1,40 punc¢bes por RN. Quase metade
(n=24; 48%) das remocdes dos cateteres foi devido
as seguintes complicacdes:
79,2%), flebite (n=4; 16,7%) e extravasamento (n=1;
4,2%)3,

Apesar de ndo ter sido objeto do nosso

infiltragdo (n=19;

estudo, identificamos que apenas um dos treze
trabalhos relatou o tratamento adotado para flebites
(7,7%). Nesse estudo de caso controle realizado na

China, os tratamentos adotados foram selecionados

v.1,n.1 (202514
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de acordo a classificagéo das flebites: I) Grau 1-2:
compressa Umida com sulfato de magnésio a 50%;
I1) Grau 2-3: aplicacdo externa de Liuhedan, formula
tradicional da medicina chinesa usada para tratar a
celulite*?, longe do ponto de puncéo, onde a pele ndo
estava ulcerada; 111) Graus 1 a 4 que apresentassem
edema ou ruptura da pele: aplicacdo de um curativo
com hidrocoloide transparente (Comfeel® Plus
Transparente); 1V) Extravasamento de drogas
altamente irritantes durante a infusdo: medicagdes
antagonistas associadas a terapia de bloqueio (2 ml
de procaina a 0,5% e 5 mg de dexametasona em 7 ml
de soro fisiol6gico)?.

Outra lacuna identificada foi que apenas 4
(31%) pesquisas?’?>32% descreveram os graus de
flebite segundo alguma das escalas de avaliagdo mais
conhecidas (VIP, Maddox e INS). Nessas pesquisas
foi reportado que o Grau I, de menor gravidade, foi
0 mais prevalente com 356 casos, seguidos do grau
Il com gravidade moderada com 116 casos, e grau 11
de forte gravidade em 29 casos.

Como uma importante limitagdo do estudo,
apontamos o uso de apenas duas bases de dados. No
entanto, deve-se considerar que, além do rigor
metodoldgico e o emprego de uma ferramenta de
avaliacdo da qualidade das evidéncias, a importancia
da PubMed e SCIELO na pesquisa de artigos
cientificos, como duas das principais fontes de
informacdo cientifica, em especial na area de salde.

O presente estudo contribui com o
conhecimento teoGrico para 0 aprimoramento do
cuidado ao paciente durante as terapias por infusdes
venosas, em especial nas UTI, apontando para a

necessidade de elaboracdo de estratégias de

Santos et al, 2025.
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monitoramento,  prevencdo, identificacdo e
tratamento precoce das flebites, além de contribuir
com a melhora na seguranca do wuso de

medicamentos nesses ambientes de cuidado critico.

Conclusao:

Este trabalho analisou evidéncias cientificas
sobre a ocorréncia de flebites em UT], possibilitando
assim, um melhor entendimento da ocorréncia desses
eventos adversos em unidades de atendimento critico
em salde.

Identificamos vérias limitagdes e problemas
metodoldgicos nos estudos selecionados nesta
revisdo, a exemplo do numero limitado de
publicacdes com esse objeto de estudo no periodo
pesquisado; ndo utilizacdo de escalas padronizadas
para a avaliacao e classificacdo das flebites; risco de
viés de registro de informacdo nas pesquisas que
revisaram  retrospectivamente 0s  prontuérios;
apresentacdo dos dados de flebite agrupados com
outros eventos, que dificultam a comparacéo entre 0s
estudos; e amostras reduzidas que dificultam a
generalizacdo de resultados das evidéncias
encontradas.

Os dados aqui identificados, com incidéncia
de flebite em percentuais superiores aos tolerados
pela literatura, apontam para fragilidades na cultura
de seguranca do paciente e a necessidade da
utilizacdo de bundles de prevencédo a infeccdo de
corrente sanguinea nas UTI.

Outras lacunas identificadas em algumas
pesquisas, dizem respeito ao motivo causal, tipo de

cateter (material, calibre), local e veia escolhida para

v.1,n.1 (202515
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puncdo, coberturas utilizadas, manutencdo e
avaliacdo diaria do cateter, nimero de tentativas de
puncdo, tipos de solucdes infundidas, tratamento e
acompanhamento das flebites.

Além disso, a INS estabelece que o
enfermeiro deve monitorar o local de acesso vascular
de 48 a 96 horas ap0ds a remocdo do cateter periférico
para  detectar flebite  pos-infusdo.  Porém,
identificamos que, o acompanhamento do status
(evolucdo ou regresso) das flebites apds sua
identificacdo e tratamento, apesar de fundamental,

nao foi relatado em nenhum dos estudos.
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