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ABSTRACT

Objective: To identify the occurrence of mechanical and chemical phlebitis in peripheral venous catheters of
hospitalized adult patients. Method: a descriptive observational study with 100 patients over 18 years of age who
underwent peripheral venous puncture, performed in September and October 2016 at the Adult Hospitalization Unit
of a University Hospital. The site of insertion of the peripheral puncture device was evaluated daily in order to
identify signs and symptoms of phlebitis. Statistical analysis was performed using the chi-square test, considering
statistical significance when p <0.05. Results: Phlebitis occurred in 21% of cases, with grade 1 (52.4%) prevalent. Of
the 21 cases, 14 occurred due to mechanical causes, 50% due to repeated punctures and 7 due to chemical causes,
which presented a statistically significant value in relation to some medications used (p = 0.008). Conclusion: the
result of the study made the importance of the multiprofessional team in the care of these patients perceptible.
Descriptors: Pharmaceutical; phlebitis; peripheral catheterization.

RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia de flebite mecanica e quimica em cateteres venosos periféricos de pacientes
adultos hospitalizados. Método: estudo observacional descritivo com 100 pacientes maiores de 18 anos submetidos
a pungao venosa periférica, realizado nos meses de setembro e outubro de 2016 na Unidade de Internacdo Adulto
de um Hospital Universitario. Foram avaliados diariamente o local de insercao do dispositivo de puncao periférica
com finalidade de identificar sinais e sintomas de flebite. A analise estatistica foi realizada utilizando o teste Qui-
quadrado, considerando significancia estatistica quando p<0,05. Resultados: foi observado a ocorréncia de flebite
em 21% dos casos, prevalecendo as de grau 1 (52,4%). Dos 21 casos, 14 ocorreram por causas mecanicas, 50% devido
a pungoes repetidas e 7 por causas quimicas que apresentou valor estatisticamente significativo em relacédo a
alguns medicamentos utilizados (p=0,008). Conclusdo: o resultado do estudo tornou perceptivel a importancia da
equipe multiprofissional na assisténcia a esses pacientes

Descritores: Farmacéuticos; flebite; cateterismo periférico.

RESUMEN

Objetivo: identificar la ocurrencia de flebitis mecanica y quimica en catéteres venosos periféricos de pacientes
adultos hospitalizados. Método: estudio observacional descriptivo con 100 pacientes mayores de 18 afos sometidos
a puncion venosa periférica, realizado en los meses de septiembre y octubre de 2016 en la Unidad de Internacion
Adulto de un Hospital Universitario. Se evaluaron diariamente el lugar de insercion del dispositivo de puncion
periférica con el fin de identificar signos y sintomas de flebitis. El analisis estadistico fue realizado utilizando la
prueba Chi-cuadrado, considerando significancia estadistica cuando p <0,05. Resultados: se observé la ocurrencia
de flebitis en el 21% de los casos, prevaleciendo las de grado 1 (52,4%). De los 21 casos, 14 ocurrieron por causas
mecanicas, 50% debido a punciones repetidas y 7 por causas quimicas que presentd valor estadisticamente
significativo en relacion a algunos medicamentos utilizados (p = 0,008). Conclusion: el resultado del estudio hizo
perceptible la importancia del equipo multiprofesional en la asistencia a esos pacientes.

Descriptores: Farmacéuticos; flebitis; cateterismo periférico.
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INTRODUCAO

Os cateteres vasculares sao amplamente
utilizados para a assisténcia ao paciente
hospitalizado, sendo essencial para administrar
solucoes via intravenosa (IV) e medicamentos. A
via IV proporciona que o medicamento seja
administrado diretamente na corrente
sanguinea." Atualmente, o Cateter Venoso
Periférico (CVP) mais utilizado é o sobre agulha,
por ser flexivel e permitir um maior tempo de
permanéncia.’?

O aumento do uso da terapia IV fez com
que o procedimento de Puncao Venosa Periférica
(PVP) seja frequentemente realizado na
assisténcia hospitalar, o que aumenta a
probabilidade de complicacdes locais associadas,
como flebite, infiltracao e hematoma, que
podem ocorrer em 50% a 75% dos pacientes
submetidos a esse procedimento.® Neste dmbito,
uma das complicacdes mais frequentes associada
ao CVP é a flebite, implicando em falha e
interrupcao da terapia IV.*

A flebite é caracterizada por inflamacao
da camada intima da veia, apresentando
sintomas classificados em diferentes graus de
edema, dor e eritema no contorno do local de
insercao do CVP ou ao longo do trajeto da veia,
podendo evoluir causando um cordao fibroso
palpavel, com rubor intenso, aumento da
sensibilidade no local e febre.*®

A classificacao da flebite de acordo com a
intensidade de sinais e sintomas segue uma
escala variando do grau 0 até 4. O grau 0 é sem
sintomas; grau 1, eritema no local do acesso com
ou sem dor; grau 2, dor no local com eritema ou
edema; grau 3, dor no local com eritema ou

edema e formacao de cordao venoso palpavel e
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grau 4, os mesmos sintomas do anterior mas com
cordao venoso palpavel > 2,5 cm e presenca de
drenagem purulenta.?

A classificacao de acordo com os fatores
causais se divide em: flebite mecanica, flebite
quimica, flebite bacteriana e flebite pos-
infusdo,® sendo que a presente pesquisa
abordara as duas primeiras.

A flebite mecanica estd relacionada ao
uso de cateter com calibre inapropriado,
fixacao inadequada, puncdes repetidas e longo
tempo de permanéncia do cateter.®® A flebite
quimica é associada a medicamentos ou solucoes
IV que geram irritacdo no vaso sanguineo, pois
possuem extremos valores de pH, valor de
osmolaridade maior de 900 mOsm/L,
medicamentos diluidos no mesmo frasco ou
seringa sendo associados inapropriadamente
causando incompatibilidade, além de, pequenas
particulas presentes na solucdo IV.*’ Os
medicamentos antimicrobianos, principalmente
do grupo B-lactamicos, também estdo associadas
a ocorréncia frequente de flebite quimica.® Os
erros relacionados aos medicamentos, além de
comprometerem a qualidade do cuidado,
impactam na hospitalizacdo do paciente.’

O crescente desenvolvimento cientifico e
tecnolégico na area da saude produziram
estratégias e mecanismos para efetivar o
trabalho em equipe, com qualidade e eficiéncia.
No ambiente hospitalar, essa expansao tornou
indispensavel a existéncia de equipes
multiprofissionais de saude, onde cada
profissional é responsavel por sua area de
atuacao, e juntos trazem melhorias para a
assisténcia

seguranca da prestada  aos

pacientes.”
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O farmacéutico durante muito tempo
teve seu papel profissional voltado a processos
administrativos com relacao ao cuidado em
saude. As mudancas historicas influenciaram
uma reestruturacao da profissao fazendo com o
cuidado farmacéutico seja integrado com a
equipe multiprofissional, centrado no paciente
visando promocao, protecao e recuperacao da
saude, e prevencao de agravos.'

Considerando os riscos de complicacoes
associadas a uma PVP, por se tratar de um
procedimento invasivo que comunica o sistema
venoso com o meio externo, também causa risco
a vida, caso ocorram erros envolvendo o preparo
e/ou a administracao de medicamentos.
Contudo, o farmacéutico pode corroborar com as
atividades de seguranca do paciente, avaliando a
PVP no momento da visita de avaliacao clinica,
pertinentes as atividades da profissao. Neste
sentido, o estudo teve como objetivo identificar
a ocorréncia de flebite mecanica e quimica em

CVP de pacientes adultos.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo
quantitativo, realizado nos meses de setembro e
outubro do ano de 2016, na Unidade de
Internacao Adulto localizada no 8° andar do
Hospital  Universitario (HU) da regiao
metropolitana de Porto Alegre. Foram avaliados
100 pacientes maiores de 18 anos submetidos ao
procedimento de PVP. O calculo desta amostra
de conveniéncia foi realizado com base no censo
de pacientes internados no setor do estudo e no

prazo disponivel para conclusao deste.
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Diariamente uma académica do curso de
farmacia em periodo de conclusao de curso, com
formacao em curso técnico de enfermagem e
previamente capacitada para identificacao das
flebites, aplicacao de critérios de inclusao e
exclusao, e do TCLE. O hospital do estudo
aprovou a pesquisa junto a equipe da area.
Apenas a enfermeira responsavel pela unidade
sabia que estava sendo realizada uma atividade
de inspecao, porém, ndo sabia o conteldo desta.

Os elegiveis eram incialmente
apresentados ao TCLE, neste momento recebiam
uma explicacao sobre a pesquisa, estando de
acordo, realizavam a assinatura do documento.
As visitas para a observacao do local da puncao e
preenchimento do check-list para analise dos
dados foram ocorrendo posteriormente. Todos
foram acompanhados desde o primeiro CVP
inserido durante internacdo até sua alta
hospitalar e/ou retirada do CVP.

O check-list foi desenvolvido pela equipe
de pesquisa, baseado nas informacoes
pertinentes para responder o objetivo do estudo,
nao sendo este um questionario validado. Os
dados utilizados foram: n° do prontuario, sexo,
idade, motivo da internacdao, data na
fixacao/curativo do cateter - para avaliacao do
tempo de permanéncia, tipo de curativo
utilizado para fixacao, calibre e material de
fabricacdo do cateter, aspecto do sitio de
insercao, data no equipo, oclusor no extensor
e/ou no equipo, rétulo na embalagem do
medicamento/diluente/eletrolito em
administracao, sinais de flebite, causas
mecanicas, medicamentos vesicantes e/ou
irritantes, diluentes utilizados e observacoes

pertinentes.
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Além das informacoes coletas

diariamente nas visitas, também foram
realizadas consultas no prontuario eletronico do
sistema informatizado do hospital, o PAGU MV,
para identificar os medicamentos prescritos que
estavam sendo administrados via CVP.

As flebites foram classificadas de acordo
com o grau de intensidade de sinais e sintomas,
podendo ser de grau 1 até grau 4.2 Quanto aos
fatores causais, foram avaliadas dois tipos:
flebite mecanica®® e quimica*’®, dentre estas, a
flebite mecanica relacionada ao uso de cateter
com calibre inapropriado, fixacao inadequada,
puncoes repetidas e longo tempo de
permanéncia do cateter. E flebite quimica
referente a medicamentos ou solucdes IV que
geram irritacao no vaso sanguineo.

Os dados coletados no check-list foram
repassados para o software Microsoft Excel 2010
em uma planilha para realizar a analise de
frequéncia. As andlises estatisticas foram
realizadas no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 16.0. Para avaliar a
existéncia de relacdo entre as variaveis
qualitativas foi utilizado o teste Qui-quadrado e
considerada significancia estatistica, quando
p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do
Brasil, campus Canoas, Rio Grande do Sul, com
n° CAAE 57078416.4.0000.5349 e parecer n°
1.697.419, conforme preceitos éticos de
pesquisa em seres humanos contidos na
Resolucao n°466 de 2012.
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RESULTADOS

Dos 100 pacientes avaliados identificou-se
predominancia do sexo feminino (56%) e 85%
com idade menor ou igual a 50 anos. O motivo
da internacao hospitalar foi de 50% para ambos
0s casos, clinicos e cirlrgicos (Tabela 01).

A média de tempo de internacdo para
cada paciente foi de 11,55 (+0,5) dias. Dos 100
avaliados, 26 (26%) utilizaram infusao continua
de soroterapia e 74 (74%) acesso venoso
periférico salinizado. Quanto as embalagens dos
medicamentos, 71 (71%) estavam rotuladas com
as informacoes pertinentes a infusao e 29 (29%)
nao constava identificacado. O mesmo ocorreu
com os equipos, que devem constar na etiqueta
a data de instalacao. Nao foi observado o uso de
bombas para a infusao da terapia IV, portanto,
0s equipos observados eram do tipo macrogotas
gravitacional.

Dentre os 100 elegiveis, 16 (76,19%)
pacientes eram do género feminino, e nao houve
associacao com significancia estatistica com
género e ocorréncia de flebite (p=0,147). Em
relacdo a idade, 20 (95,24%) tinham mais de 50
anos e nao houve associacdo com significancia
estatistica com a idade e a ocorréncia de flebite
(p=0,147).

Dos 100 pacientes acompanhados, 21%
apresentaram a ocorréncia de flebite, sendo 14
(66,67%) casos de flebite mecanica. Foram
avaliados um total de 288 PVP no decorrer do
estudo (Tabela 01). Em todos os casos foi
utilizado o cateter sobre agulha, e o material de
fabricacao era o politetrafluoretileno (PTFE). O
curativo utilizado em 271 (94,10%) puncoes foi a
pelicula adesiva transparente, os demais

utilizaram fita micropore e esparadrapo.
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Das 288 puncoes, em 100 (34,72%) o
tempo de permanéncia foi menor que 96 horas
(Tabela 01), levando a puncodes repetidas, fator
que predispée a flebites por causa mecanica.
retiradas ou

Com relacado ao motivo das

Flebite em cateteres vasculares periféricos

substituicoes, a maioria, 105 (36,46%) acessos,
foram trocados pela ocorréncia de algum tipo de
evento adverso como flebite, infiltracao ou

hematoma no local da puncao (Tabela 01).

Tabela 01: Caracteristicas dos pacientes avaliados

Variavel N=100 %
Sexo

Feminino 56 56

Masculino 44 44
Idade

< 50 anos 15 15%

> 50 anos 85 85%
Motivo da Internacao

Clinico 50 50%

Cirdrgico 50 50%
Variavel N=288 %
Tempo de Permanéncia

< 96 horas 100 34,72%

= 96 horas 131 45,49%

> 96 horas 57 19,79%
Motivo da Troca

Evento Adverso 105 36,46%

Rotina do Hospital 94 32,64%

Final da Terapia/Alta 89 30,90%

A quantidade média de puncoes entre os
que apresentaram flebite foi de 4,16 (= 1,34).
Dos 21

flebite, 7 (33,33%) utilizaram infusdao continua

(21%) pacientes com ocorréncia de

de soroterapia e 14 (66,66%) acesso venoso
periférico salinizado. O curativo de pelicula
transparente foi utilizado em 16 (76,20%)
pacientes com flebite.

Das 21 puncoes avaliadas com ocorréncia

de flebite, 7 (33,33%) foram realizadas em veias
Rev Pre Infec e Saude.2019;5:8583

do antebraco, seguida da fossa antecubital
(23,80%), e os cateteres mais utilizados foram os
de calibre 20G e 22G (Tabela 2). Quanto ao grau
de intensidade de sinais e sintomas, a maioria
foi classificada como grau 1, com 52,4% (11
casos) (Tabela 2), caracterizada por eritema no
local do CVP com ou sem dor.

Quanto aos fatores causais, prevaleceu a
ocorréncia de flebite por causas mecanicas com

14 (66,67%) casos. Com relacao as flebites
5
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mecanicas, 3 (21,43%) foram causadas por
fixacao inadequada, 7 (50%) por puncoes
repetidas e 4 (28,57%) por tempo de
permanéncia do cateter maior que 96 horas, mas

nao apresentaram significancia estatistica. Essas

Tabela 02: Caracteristicas relacionadas as flebites

Flebite em cateteres vasculares periféricos

causas foram observadas através da data
presente no curativo para conhecimento tanto
do nimero de puncoes, bem como, do tempo de

permanéncia do mesmo CVP.

%

Variavel N=21

Local da Pungéo

Dorso da Mao 4

Punho 4

Antebraco 7

Fossa Antecubital 5

Membros Inferiores 1
Calibre do Cateter

20 gauge 7

22 gauge 11

Nao visivel 3
Grau de Intensidade

Grau 1 11

Grau 2 10
Fatores Causais

Causas mecanicas 14

Causas quimicas 7

19,0%
19,0%
33,33%
23,80%
4,80%

33,33%
52,40%
14,30%

52,40%
47,60%

66,67%
33,33%

Os medicamentos irritantes utilizados
pelos pacientes durante o periodo da coleta de
dados foram: Amoxicilina + Clavulanato,
Cefalotina, Cefazolina, Cefotaxima, Ceftriaxona,
Levofloxacino,

Cefuroxima, Dipirona,

Meropenem, Oxacilina, Piperacilina +
Tazobactam, Sulfametoxazol + Trimetropina,
Tramadol e Vancomicina. Entre os 100 pacientes
avaliados, em 61% dos casos constava um ou

mais destes medicamentos em suas prescricoes
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sendo administrado de forma continua.
Considerando os 21 casos de flebite
observados, 7 (33,33%) foram por ocorréncia de
flebite quimica, porém levando em consideracao
os 61 pacientes em uso de medicamentos
irritantes, o indice baixa para 11,47% (7 casos).
Os medicamentos relacionados as ocorréncias de
flebite no estudo estao descritos na tabela a

seguir (Tabela 03).
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Tabela 03: Medicamentos irritantes utilizados em cada um dos 7 pacientes que apresentaram flebite

quimica
Pacientes Medicamentos
1 Meropenem
2 Meropenem + Vancomicina
3 Tramadol + Piperacilina + Vancomicina + Cefotaxima
4 Dipirona + Tramadol + Vancomicina
5 Dipirona + Tramadol + Meropenem
6 Dipirona + Ceftriaxona + Amoxicilina+clavulanato
7 Oxacilina

A maioria dos pacientes utilizaram mais
de um medicamento irritante, nao sendo
possivel identificar qual foi o causador da
flebite, porém, observou-se que o meropenem, a
vancomicina, o tramadol e a dipirona foram
utilizados em comum por mais de um paciente.
O meropenem, a vancomicina, o tramadol e a
dipirona tiveram relacao com significancia
estatistica com o desenvolvimento de flebite
quimica (p=0,008) e estiveram presentes em 3
(42,86%) dos 7 casos.

A frequéncia de administracdo da
dipirona foi de 4 vezes ao dia, enquanto que a
do meropenem, vancomicina e tramadol, 3 vezes

ao dia.

DISCUSSAO
O género feminino representou maioria (76,19%)
dentre os pacientes elegiveis, o que difere de
outros estudos.>*'> E nado apresentou relacdo
estatisticamente significativa relacionado com a
ocorréncia de flebite, concordando com outro
estudo.™

A idade acima de 60 anos é um dos

fatores que predispde a ocorréncia de flebite,>"
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porém nao foi significativo concordando com
outro estudo.™

Com relacao aos medicamentos
administrados no CVP, é essencial que o roétulo
seja preenchido com todas as informacdes que
identifique o profissional responsavel pelo
preparo, hora de inicio e fim da infusao,
quantidade de gotas ou mililitros por minuto e
todos os constituintes da solucao junto a seus
respectivos volumes.'> Sobre o material do
cateter, um estudo aponta que os cateteres de
poliuretano ou de PTFE estao relacionados a
complicacdes infecciosas de menor grau quando
comparados a cateteres de policloreto de
polivinila (PVC) ou polietileno e ainda
contribuem para a diminuicdo da ocorréncia de
flebites em CVP.*

A Intravenous Nurse Society (INS)
recomenda como aceitavel, 5% de ocorréncia de
flebite,>" o estudo apresentou um percentual
superior. Essa ocorréncia, apesar de ser alta, foi
menor do que o encontrado por outros autores,
variando entre 24,7%, 28,3%, 31,1% e 31,6%,>>%
'2 podendo se justificar pelo fato da amostra ser

inferior aos estudos citados.
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O tempo de permanéncia do cateter foi
avaliado de acordo com o protocolo utilizado no
hospital do estudo, que orienta a rotina de troca
de CVP a cada 96 horas. Esse procedimento
relacionado ao tempo difere de autor para autor
podendo ser trocado a cada 48-72 horas” ou de
72-96 horas.>’

Em relacao a fixacao do cateter, um
estudo verificou o uso de fita hipoalergénica que
gerou dificuldade na avaliacao diaria do local de
insercao, porém nao avaliou estatisticamente
esse dado frente a ocorréncia de flebite. Por
outro lado, o mesmo estudo em relacao ao
tempo de permanéncia do cateter nao verificou
impacto significativo.*

Nesse sentido, o curativo de material
adesivo transparente se mostra um avanco
tecnolégico no Brasil, visando proporcionar
melhora na qualidade do atendimento da equipe
de enfermagem aos pacientes submetidos a
terapia PVP e nao estao associados a um
aumento do risco de flebite.™

As ocorréncias de eventos adversos como
motivo para retirada dos CVP, devem ser
analisadas, pois podem ser decorrentes de
resultados de cuidado ineficaz desde a PVP até o
fim da terapia IV. Fatores como grau de
compreensao e adesao as orientacdes do
paciente puncionado também devem ser
observados. Estes cuidados sao de
responsabilidade da equipe multiprofissional,
incluindo continua atualizacao de conhecimentos
em relacao aos cuidados, bem como, prevencao
das complicacdes da terapia IV.°

Para manutencao da permeabilidade do
cateter, a instituicao do estudo padronizou o uso

de solucao fisiologica 0,9% entre um
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medicamento e outro e logo apo6s o término da

infusao.  Foi  encontrado um  resultado
contraditorio a respeito de qual tipo de solucao
€ mais satisfatéria para diminuir o risco da
ocorréncia de flebite, podendo ser utilizado
solucobes com heparina para manter a
permeabilidade do CVP.™

Um estudo de coorte realizado com 60
pacientes, encontrou que a infusao continua
predisp6s menos a ocorréncia de flebite
associada ao CVP." Todavia, outra pesquisa
demonstrou que a administracao de infusao
intermitente causa aumento na de ocorréncia de
complicacdes relacionadas.’

O calibre do cateter tem sido investigado
em relacdo a influéncia na ocorréncia de
complicacbes no CVP. Foi encontrada
concordancia em que cateteres de maior calibre
tém maior risco de causar flebite, pelo fato de
exercerem maior atrito contra a parede do vaso
puncionado, sendo relativamente mais vantajosa
a utilizacdo de calibres de menor diametro.®'

Quanto ao local da PVP o antebraco foi o
de maior ocorréncia, porém é nessa regiao que
se encontram veias mais calibrosas, o que pode
contribuir com baixas taxas de flebite quando
comparadas as veias localizadas no dorso da
mao." Atualmente, ndo existe consenso acerca
da regiao anatomica mais indicada para PVP ou
com menor risco para a ocorréncia de flebite. A
PVP com CVP de maior calibre em veias das
maos e punhos pode causar irritacdo mecanica
na parede vascular levando a flebite, por serem
tortuosas e de menor lUmen. Contudo, PVP na
regiao da fossa antecubital e do antebraco, sao
as mais frequentemente escolhidas e por isso

apresentam maiores taxas de flebite quando

8
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comparadas as regides do dorso da mao e do
punho.*

Outros artigos apresentam também que
CVP localizados em membros inferiores
apresentam maior risco quando comparado aos
membros superiores. E que cateteres inseridos
em regides de flexdao e de maior mobilidade sao
mais propensos a formacdo de flebites
mecanicas."’

O grau 1 de intensidade de sinais e
sintomas encontrado estd de acordo com um
estudo recente que avaliou 285 casos de flebites
em pacientes hospitalizados no periodo de 18
meses.'® Ja segundo outros estudos encontrados,
a ocorréncia predominante foi de grau 2.*"

A flebite quimica é frequentemente
associada a medicamentos ou solucdes IV que
irritam e lesionam o vaso sanguineo por
possuirem valores de pH menor de 5 e maior de

9, que sdo considerados extremos.'

Alguns
estudos nao encontraram relacao entre os tipos
de medicamentos administrados com a
ocorréncia de flebites."? J& outros autores
citam o cloreto de potassio, os antimicrobianos,
a amiodarona e as solucdoes com baixo pH e
elevada osmolaridade como relacionados a
elevado risco quando comparados com outros
medicamentos.®

A frequéncia aumentada de
administracao de medicamentos |V, junto ao pH
dos farmacos e da necessidade de manusear
mais frequentemente o CVP, demonstra estar
associado a uma ocorréncia superior de
flebites.’ O meropenem, a vancomicina, o
tramadol e a dipirona foram relacionados ao
maior risco de flebite, devendo ser preparados e

administrados com seguranca, envolvendo desde
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a realizacao da prescricao e a dispensacao pela
farmacia para resultar em uma administracao
correta.'®"

A vancomicina € um antimicrobiano
glicopeptideo que tem pH de 2,5 a 4,5, fator
causador de lesao ao vaso sanguineo. Observou-
se que a vancomicina era diluida em 100 mL de
solucao fisioldgica 0,9%, conforme preconiza no
manual de diluicao da instituicao de estudo, e
somente se ocorrer alguma reacao adversa deve-
se aumentar o volume de diluicado, a mesma
orientacao foi observada em manuais de outras
instituices.?*?' A flebite pode ocorrer devido ao
pH extremo, bem como, pela concentracao da
vancomicina acima de 5mg/mL, necessitando de
acesso venoso central para prevenir essa
complicacao.?

O meropenem é um antimicrobiano do
grupo B-lactamico, que apesar de nao apresentar
valor extremo de pH, também foi relacionado a
ocorréncia de flebite em um outro estudo em
que foram acompanhados 171 pacientes.?

A dipirona e o tramadol também nao
apresentam valores extremos de pH e foram
significativos para a ocorréncia de flebite
quimica, e nestes casos foram administrados
com meropenem ou vancomicina. Estes dois
medicamentos podem causar como reacao
adversa urticaria e dor no momento da
administracao, podendo ser um fator causador
de flebite, mas nao temos como afirmar, pois os
pacientes nao foram supervisionados em 100% do
tempo de internacao e nao relataram durante a
entrevista.

Planejar a terapia IV, conhecer as
caracteristicas fisico-quimicas dos farmacos,

determinar o diluente, o volume de diluicao e o
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tempo de infusao, sao fatores que garantem um
tratamento IV seguro e com menor risco de

complicacoes.

CONCLUSAO

Embora o procedimento de PVP seja bastante
comum no ambiente hospitalar, existem poucos
artigos relacionados ao assunto, a grande
maioria trabalham com PVC. Uma fragilidade do
estudo foi o tempo de coleta e a amostra de
pacientes, observando-se a necessidade de novas
pesquisas para confirmar os achados.

A ocorréncia de flebites encontradas se
mostrou acima do recomendado na literatura,
demonstrando que apenas a disponibilidade de
um manual de diluicbes de medicamentos nao

promove 0 seu uso correto e seguro. E

Flebite em cateteres vasculares periféricos

importante que conste informagcdées quanto ao
risco de flebite quimica de cada medicamento,
bem como, a necessidade de avaliacao
frequente dos sitios de insercao dos CVP
proporcionando o reconhecimento e conduta
rapida frente ao aparecimento dos sinais de
flebite mecanica. Esta avaliacido pode ser
realizada por qualquer profissional de saude
habilitado e treinado.

A participacao e insercao do farmacéutico na
equipe multiprofissional, especialmente nos
processos que envolvam o uso de medicamentos
¢ de grande valia, sempre considerando a
necessidade da constante atualizacao para a
garantia da qualidade do servico prestado e da

seguranca do paciente.
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