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Resumo

Este estudo objetivou identificar fatores de risco para flebite relacionada a cateteres intravenosos periféricos (CIP) em criangas.
Métodos: Coorte retrospectiva realizada em 338 criancas submetidas a pungéo venosa periférica. Foram investigadas variaveis
relacionadas a crianga e a terapia intravenosa, apds aprovacéo do mérito ético. Resultados: Das 338 criancas, nove (2,7%)
desenvolveram flebite. Nenhuma caracteristica demogréfica influenciou significativamente o desenvolvimento de flebite. Quanto
as caracteristicas da terapia, foram significantes: utilizagéo do CIP por mais de cinco dias (p = 0,001); manutengao intermitente
(p = 0,001) e maior tempo de permanéncia do CIP (p = 0,006). Representaram fatores de risco: presenga de condi¢des
predisponentes para insucesso da puncéo (p = 0,041; OR = 4,645); antecedentes de complicagdes (p < 0,001, OR = 40,666);
administragao de drogas ou solu¢des de elevados pH e osmolaridade (p = 0,004, OR = 7,700). Concluséao: A ocorréncia de
flebite ndo apresentou associag@o com caracteristicas demograficas, e os aspectos da terapia que representaram fatores de
risco foram condigdes predisponentes para insucesso da pung¢éo, antecedentes de complicagdes, administragao de farmacos
e solugbes com extremos de pH e osmolaridade.

Palavras-chave: Flebite; Cateterismo periférico; Enfermagem pediatrica; Seguranga do paciente.

ABSTRACT

Obijective: To identify risk factors for phlebitis related to peripheral intravenous catheters (PIC) in children. Methods: A retrospective
cohort study conducted in 338 children submitted to intravenous. The variables related to the children and intravenous therapy
were investigated, after approval of the ethical merit. Results: From 338 children, nine (2.7%) developed phlebitis. None of the
demographic characteristics influenced significantly the development of phlebitis. Regarding to the therapy, there were significant:
the use of the PIC for more than five days (p = 0.001), intermittent maintenance (p = 0.001) and greater time permanence of
the PIC (p = 0.006). The risk factors were: the presence of predisposing conditions to puncture failure (p = 0.041, OR = 4.645),
history of complications (p <0.001, OR = 40.666); administration of drugs or solutions with extreme pH and osmolarity (p = 0.004,
OR = 7.700). Conclusion: The occurrence of the phlebitis did not showed association with demographic characteristics and
therapy aspects that represent risk factors, were predisposing conditions for puncture failure, previous complications, drugs
administration and solutions with pH extremes and osmolarity.

Keywords: Phlebitis; Catheterization, Peripheral; Pediatric Nursing; Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo para flebitis relacionada con catéteres venosos periféricos (CVP) en nifios.
Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo, realizado en 338 nifios sometidos a puncién venosa. Fueron investigadas variables
relacionadas con los nifios y con la terapia intravenosa, después de aprobacion ética. Resultados: De los 338 nifios, nueve (2,7%)
tuvieron flebitis. Ninguna caracteristica demografica influencié significantemente el desarrollo de flebitis. Cuanto a la terapia, fueron
significativas: uso de CVP por mas de cinco dias (p = 0,001); mantenimiento intermitente (p = 0,001); y permanencia mas larga
(p = 0,006). Representaron factores de riesgo: condiciones que predisponen el fracaso de la puncién (p = 0,041, OR = 4,645);
e histérico de complicaciones (p < 0,001, OR = 40,666); administracion de farmacos o soluciones de pH y la osmolaridad altos
(p=0,004, OR =7,700). Conclusion: Las caracteristicas demogréficas no influenciaron la ocurrencia de flebitis y los factores
de riesgo fueron la presencia de condiciones predisponentes para el fracaso de la puncion, complicaciones anteriores, la

administracion de medicamentos y soluciones con pH extremos y osmolaridad.

Palabras-clave: Flebitis; Cateterismo periférico; Enfermeria pediatrica; Seguridad del paciente.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) é definida como um conjunto
de conhecimentos e técnicas que visam a administracao de
solugdes ou farmacos no sistema circulatorio e abrange diversos
aspectos do cuidado, desde o preparo do paciente, a escolhae
obtencéo do acesso venoso periférico, o calculo, o preparo e a
administragéo de farmacos e solugdes, as trocas de solugdes,
dispositivos e curativos, até a retirada dos cateteres'.

Em pediatria, a instalacédo de cateteres intravenosos
representa o procedimento invasivo mais realizado durante
a hospitalizacdo de criangas, sendo utilizada para diversas
finalidades e em situagdes variadas, como no desequilibrio
hidroeletrolitico, em casos de perda sanguinea, na disfungéo
de multiplos 6rgéos, em processos infecciosos, queimaduras,
procedimentos cirurgicos e na impossibilidade de ingesta
adequada de nutrientes, eletrolitos e fluidos'2.

Para a realizagdo da TIV, é necessaria a obtengéo de
acesso venoso, periférico ou central, e, entre os diversos tipos
de dispositivos, o cateter intravenoso periférico (CIP) é utilizado
em aproximadamente um ter¢co dos pacientes admitidos em
hospitais®®.

Neste contexto, a TIV realizada em criangas é considerada
um procedimento complexo, e podem existir aspectos deter-
minantes no desenvolvimento de complica¢des, como tipo de
cateter utilizado; a técnica de insergéo e estabilizacdo do cateter;
o local de insercéo; as caracteristicas da solugdo de infuséo,
como pH menor que 5 e maior que 9 e osmolaridade acima de
350 mOsm/L; o tempo de permanéncia do dispositivo, dentre
outros, além de caracteristicas inerentes ao paciente como cor
da pele, sexo, prematuridade e determinadas condigées clinicas,
como infecgdes, traumas, desnutricdo e queimaduras357°.

As complicagbes decorrentes da TIV séo classificadas em
sistémicas e locais. Entre as complicagcbes sistémicas tém-se sep-
ticemia, sobrecarga circulatéria, edema pulmonar, embolia gasosa,
embolia por cateter e choque por infuséo rapida. As complicagdes
locais referem-se a infiltragdo, ao extravasamento, a flebite, ao
hematoma, a tromboflebite, além da trombose e da celulite®.

A flebite consiste na inflamagéo do vaso, podendo ser
classificada, segundo o fator predisponente, como flebite
quimica, quando tem relagdo com a administracéo de
medicamentos ou solug¢des de risco; flebite mecanica, que pode
resultar do trauma ocasionado pelo cateter na parede do vaso
e flebite infecciosa, relacionada a contaminagéo da solugéo,
do local de inserg¢éo do cateter e do dispositivo. Como sinais e
sintomas podem ser observados edema, calor local, hiperemia,
cordao fibroso no trajeto do vaso, dor e saida de exsudato
pelo local de puncgao. Para a Infusion Nursing Society (INS), a
proporcao de 5% de flebite é considerada como maxima aceita
para a ocorréncia deste tipo de complicagéo™.

Segundo alguns pesquisadores, a flebite € complicagéo
frequente relacionada ao uso de CIP em adultos e criancas
hospitalizadas, e pode ocasionar desconforto para o paciente,
necessidade de novas pungdes venosas periféricas, hospitali-
zacao prolongada e consequente aumento dos custos®58,

Um pesquisa que avaliou 150 CIP do tipo fora da agulha
em criangas evidenciou que 55,3% dos cateteres foram remo-
vidos devido a ocorréncia de infiltragéo e 4,7% em decorréncia
de flebite™.

Em outro estudo, com 654 cateteres inseridos em crian¢as
em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, a ocorréncia de
flebite foi de 13%, valor similar a taxa encontrada em relagédo a
outros estudos com pacientes pediatricos, em torno de 10%"'2.

Neste &mbito, ressalta-se que o paciente pediatrico pode
ser submetido de doze a vinte tentativas de insercdo de CIP
em um periodo de apenas quatro semanas, demonstrando o
quéao importante é arealizagdo da TIV sem complicac¢des, tanto
para a efetividade da terapéutica quanto para a qualidade da
assisténcia de enfermagem em pediatria’".

Desta forma, analisando tais evidéncias, verifica-se a
relevancia de pesquisas que norteiem a pratica da TIV, a fim
de evitar eventos adversos durante sua implementacdo. Neste
cenario, a partir da hipétese de que existem fatores predispo-
nentes para a ocorréncia de flebite na faixa etéria pediatrica, o
estudo pretende comparar caracteristicas da crianga e da TIV
relacionadas a ocorréncia de flebite e identificar fatores que
aumentam a chance de ocorréncia de tal complicagéo, em um
grupo de criangas que utilizaram CIP e desenvolveram ou néo
complicacdes da terapia intravenosa.

METODO

Estudo tipo coorte retrospectivo realizado em 338 criangas
e adolescentes, submetidos a TIV por meio do uso de CIP do
tipo fora da agulha, internadas em uma unidade de cirurgia
pediatrica com 25 leitos de um hospital universitario da cidade
de Sao Paulo, que realiza atendimento de nivel terciario e
quaternario pelo Sistema Unico de Salde e que participou de
um estudo prospectivo e randémico. As criancas e adolescentes
alfabetizados foram esclarecidos sobre os objetivos, riscos e
beneficios advindos da voluntaria participagdo na pesquisa,
conferindo a possibilidade de exercer a autonomia nesta deciséo,
constituindo o assentimento, que oferece a oportunidade,
quando apropriado, da crianga a partir de sete anos de idade,
participar do processo decisorio, sendo obrigatdria a solicitagéo
do assentimento para as criangas a partir dos 12 anos de idade.
Nestas situacdes, os termos de consentimento foram assinados
pelos responsaveis e pelas criancas.

Todas as criancas e adolescentes admitidos na unidade de
estudo com indicagéo de puncéo venosa periférica para admi-
nistracdo de terapia intravenosa foram incluidos no estudo, com
excecdo das criangas com menos de 24 horas de vida, com mais
de 18 anos, se houvesse a recusa na participacdo na pesquisa
pela crianga ou pelos responsaveis, ou se necessitassem de
tratamento de urgéncia.

Para que os dados da pesquisa anterior fossem utilizados
para a consecucéo do presente estudo, o projeto foi submetido
a analise do mérito ético pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S&o Paulo na forma de adendo e
aprovado conforme parecer de n® 402/06.
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A coleta dos dados analisados nesta pesquisa ocorreu de 28
de fevereiro de 2007 a 07 de julho de 2008, sendo realizada por oito
enfermeiras do Grupo de pesquisas de enfermagem em seguranca
do paciente, cuidados intensivos e terapia intravenosa em pediatria
(SEGTEC) ou vinculadas ao projeto de pesquisa financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPQg-4762952004-1). As enfermeiras foram capacitadas
para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados,
implementagao da TIV, utilizagéo do CIP, realizagdo da pungéo e
do curativo, bem como para a prescri¢cdo da administragéo da TlV,
considerando a padroniza¢édo da diluicao e do tempo de infusao
dos farmacos e solugdes do protocolo institucional.

A variavel de desfecho, presenca de flebite em criancas
submetidas & TIV periférica, foi medida pelas enfermeiras a partir
da avaliagéo clinica dos locais de inserc¢éo do CIP, quatro vezes
ao dia, com a aplica¢do da escala de classificagdo de flebite
proposta pela INS, que avalia a presenga e intensidade de sinais e
sintomas: grau 0 - sem sinais clinicos; grau 1 - presenga de eritema
na insergéo do cateter com ou sem dor; grau 2 - dor no local de
inserc¢éo do cateter com eritema e ou edema; grau 3 - dor no local
de insercdo do cateter com eritema e ou edema, endurecimento,
cordao fibroso palpavel; e grau 4 - presenca de dor no local de
inser¢é@o do cateter com eritema e ou edema, endurecimento e
cordéao fibroso palpavel maior que 1 cm de comprimento, com
drenagem purulenta™.

Foram selecionadas algumas caracteristicas relacionadas
as criancas e a TIV para estudo de sua prevaléncia entre o
grupo de criancas que desenvolveu ou nao flebite. As variaveis
relacionadas as caracteristicas demograficas das criangas foram
sexo, cor da pele, idade, grau de nutricdo e diagndstico médico
categorizado segundo o sistema orgénico acometido.

As variaveis relativas a TIV compreenderam uso prévio
de TIV; presenca de condigbes que pudessem predispor ao
insucesso da puncgéo, como prematuridade, doencga cronica,
tratamento cirurgico prolongado, TIV prolongada, uso de medi-
camentos vesicantes, agitacdo psicomotora, doenca vascular,
infeccdo, edema, perfuséo periférica alterada, leséo de pele,
hiperatividade, espasmos musculares, recusa a TIV; antece-
dentes de complicagdes da TIV (sinais prévios de infiltracao ou
flebite); tempo de permanéncia do CIP, calculado em horas, pela
diferenca entre a data e hora da puncéo e a data e a hora da
retirada do CIP; método de pungéo venosa, se direto ou indireto,
e uso de ultrassonografia vascular (US) para guiar a puncéo.

Outras variaveis relacionadas a TIV analisadas foram
calibre do cateter, técnica de reposicionamento e local de
instalagéo do CIP, uso de tala para imobilizagdo do membro,
forma de manutenc&o do cateter, método de administragdo
do farmaco/solugdo e administragdo de farmaco/solugdo com
caracteristicas de risco para ocorréncia de complicagoes,
segundo osmolaridade superior a 350 mOsm/L, pH menor que
5 ou maior que 9, ou descri¢do de risco para o desenvolvimento
de complica¢des pelo fabricante.

Os dados foram analisados segundo frequéncias absolutas,
relativas e mediana. Para a comparacéo entre 0s grupos
utilizou-se o Teste do Qui-quadrado de Pearson, Teste Exato
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de Fisher e Teste t, e foi realizada analise da razdo de chance
(Odds Ratio: OR), com intervalo de confianga de 95%, sendo
considerados estatisticamente significantes os valores de niveis
descritivos iguais ou inferiores a 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram estudadas 338 criancgas, sendo que 247 (73,0%) néo
desenvolveram complicagées locais daTIV, 54 (16,0%) apresen-
taram infiltragéo, 28 (8,3%) desenvolveram outras complicacdes
e 9 (2,7%), flebite.

Nas Tabelas 1 e 2 tém-se a comparacao das caracteristicas
demograficas das criancas e da TIV, respectivamente, entre
as nove criangas que apresentaram flebite e as 247 que nao
apresentaram qualquer tipo de complicagéo da TIV.

As criangas com flebite eram predominantemente eutroficas,
da faixa etéaria escolar, do sexo feminino, com cor da pele parda.
Ao analisar o diagnostico médico por sistemas, verificou-se
predominancia de doencgas do sistema genitourinario, todavia
nao foi possivel aplicagéo de teste estatistico para avaliagdo
desta caracteristica devido a ampla variagéo (Tabela 1).

Na Tabela 2 pode-se constatar que criangas que utilizaram
TIV por mais de cinco dias tinham condi¢des predisponentes
para insucesso na PVP, ja haviam apresentado complicagbes
relacionada a TIV, apresentavam cateteres mantidos de forma
intermitente para a administragéo de farmacos ou solugcdes com
caracteristicas de risco e permaneceram com o cateter por mais
tempo, apresentaram significantemente mais flebite do que as
criangas que nao tinham tais caracteristicas.

As criangas que ja haviam desenvolvido flebite e infiltragao,
apresentaram 40 vezes mais risco para o desenvolvimento de
flebite, e as que receberam farmacos ou solugbes de risco
tiveram sete vezes (OR = 7,700) mais chance de desenvolver
tal complicagdo. Apresentar condi¢cbes predisponentes para
insucesso da PVP representou cerca de cinco vezes (OR = 4,645)
mais risco para o desenvolvimento desta complicagdo (Tabela 2).

Criancas que tiveram seus cateteres mantidos de forma
intermitente apresentaram maior ocorréncia de flebite, quando
comparadas com as criangas submetidas a infusdo continua
(p = 0,001 - teste do qui-quadrado de Pearson). O método de
infusdo dos farmacos e solugdes, se gravitacional, em bomba de
infusédo ou em bolus, nao apresentou influéncia significativa na
ocorréncia de flebite (p = 0,254 - teste do qui-quadrado de Pearson).

O método de puncéo, o uso do US, o calibre do cateter, a
técnica de reposicionamento do CIP, seu local de instalacao
e o uso de tala ndo apresentaram diferenga estatisticamente
significante entre os grupos (p > 0,05).

DISCUSSAO

Existem diversos fatores, relacionados a TIV ou as carac-
teristicas do paciente, que dificultam a obtencdo do acesso
venoso periférico e influenciam a ocorréncia de complicacgoes,
interferindo na qualidade da assisténcia de enfermagem durante
sua implementacao?358,
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas das criangas, segundo ocorréncia ou ndo de flebite. Sdo Paulo, 2008

Flebite

Variaveis Sim (n=9) N3o (n = 247)

£(%) £(%) P
Idade (anos)
Mediana 8,775 7,983 0,341°
Minimo-Maximo 3,975-14,613 0,033-17,805
Género
Masculino 4 (44,4) 140 (56,7) 0,510°
Feminino 5 (55,6) 107 (43,3)
Cor da pele
Branca 4 (44,4) 118 (47,8)
Parda 5 (55,6) 87 (35,2) 0,466°¢
Preta - 40 (16,2)
Vermelha - 2 (0,8)
Amarela - -
Grau de nutricdo
Eutrofia 8(88,9) 206 (83,4) 1°
Desnutrigdo e Obesidade 1(11,1) 41 (16,6)
Diagndstico médico por sistemas organicos
Cardiovascular - 9(3,6)
Gastrointestinal 2(22,2) 27 (10,9)
Genitourinario 5 (55,6) 30 (12,2)
Musculo esquelético 2(22,2) 26 (10,6) -
Respiratdrio - 89 (36,0)
Neuroldgico - 5(2,0)
Sensorial - 46 (18,6)
Tegumentar - 14 (5,7)
Outros - 1(0,4)

2 teste t; ® teste exato de Fisher; © teste qui-quadrado de Pearson.

Estudos epidemioldgicos das complicagdes locais da TIV,
com enfoque em flebite, evidenciam heterogeneidade de resul-
tados e ainda s&o escassos em nosso meio.

Na literatura, a incidéncia de flebite mostra-se variavel, bem
como as amostras analisadas. A frequéncia observada desta
complicacéo foi de 4,7% em estudo com criangas, e, em outro
com adultos, identificou-se que 43% da TIV foi interrompida
devido ocorréncia de flebite®'". Em nosso estudo foi observado
o desenvolvimento de flebite em 2,7% das criangas, sendo o
nivel maximo de 5% considerado aceitavel pela INS, tanto para
adultos como para criangas'®.

No grupo de criangas que desenvolveu flebite, as variaveis
idade, género, cor da pele e grau de nutricdo ndo demonstraram
distribuicédo diferente entre os grupos, como evidenciado em
pesquisas que abordam a tematica* 213,

Em relagé@o as variaveis relacionadas a TIV, a maioria
das criangas que desenvolveu flebite usou TIV previamente
por periodo maior que cinco dias; apresentou condicoes
predisponentes para insucesso da PVP; ja havia desenvolvido
flebite como antecedente de complicacao da T1V; foi submetida
ao método direto de pungao; os cateteres foram mantidos de
forma intermitente, com administracdo de farmaco ou solugéo
com caracteristicas de risco para a ocorréncia de complicacoes,
e permaneceram por mais tempo.

Ao considerar o uso prévio da TIV, variavel que demonstrou
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, verifica-se
que pacientes que recebem farmacos apresentam maior chance
de complicacéo, sendo que 60,8% dos pacientes adultos de uma
unidade de cirurgia geral que receberam a infusdo de farmacos
desenvolveram flebite. Desta forma, infere-se que uma crianga
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Tabela 2. Caracteristicas da terapia intravenosa de criangas que apresentaram ou nao flebite. Sdo Paulo, 2008

Flebite

Varidveis i = 3 =

Slrr:c :;) 9) Naof(rz%)247) p OR¢
Uso prévio de TIV
< 5 dias 2(22,2) 136 (55,1) 0,001° 0,105
> 5 dias 7(77,8) 50 (20,2) 0,010-0,583
Nao - 61 (24,7)
CondigGes predisponentes para insucesso da PVP
Sim 7(77,8) 103 (41,7) 0,041° 4,645
Ndo 2(22,2) 144 (58,3) 0,983-21,936
Antecedentes de complicagbes da TIV
Flebite 2 (22,2) - <0,001° 40,666
Infiltragao 1(11,1) 3(1,2) 4,255-350,042
Ndo 6 (66,7) 244 (98,8)
Método puncgdo
Direto 5 (55,6) 89 (36,0) 0,295° -
Indireto 4 (44,4) 158 (64,0)
Uso de US
Sim 2(22,2) 115 (46,6) 0,186° -
Nao 7(77,8) 132 (53,4)
Calibre do cateter
22G . 51 (20,7) 0,211° .
24G 9 (100,0) 196 (79,3)
Técnica de reposicionamento do cateter
Sim - 64 (25,9) 0,117° -
Ndo 9 (100,0) 183 (74,1)
Local de instalagdo do CIP
MMl - 2 (0,8) i -
Demais locais 9 (100,0) 245 (99,2)
Uso de Tala
Sim 5 (55,6) 155 (62,7) 0,731° -
N3o 4 (44,4) 92 (37,3)
Administracdo de farmaco ou solugdo com
caracteristicas de risco
Sim 7 (77,8) 73 (29,6) 0,004° 7,700
Ndo 2(22,2) 174 (70,4) 1,635-36,259
Tempo de permanéncia do CIP (horas)
Mediana 116,8 22,83 0,006¢ -
Minimo e maximo 31,75-216,42 1-188,25

2Teste do qui-quadrado de Pearson; ® teste exato de Fisher; ¢ teste t;  Odds Ratio e intervalo de confiancga; TIV: Terapia intravenosa; PVP: Punc¢io venosa periférica;

US: Ultrassonografia; CIP: Cateter intravenoso periférico.
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que ja havia sido submetida previamente a TIV possa estar com
algum grau de les&o da rede venosa, relacionadas as propriedades
do farmaco ou solugdo administrados anteriormente™.

Constituiu-se fator de risco para ocorréncia de flebite a
presenca de condi¢cdes predisponentes para insucesso da PVP,
como evidenciado em alguns estudos®'*'5. Em adultos, um
estudo concluiu que individuos com imunodeficiéncia ou doenca
cronica tém maior risco para desenvolver flebite'. Pacientes
adultos e pediatricos com doengas infecciosas, queimaduras
ou diabetes mellitus apresentam até sete vezes mais risco de
desenvolver flebite, valor maior do que o observado em nosso
estudo (OR = 4,645). Outra pesquisa com criangas e adultos
também revelou que a doenca de base constitui um fator de
risco para a flebite®1®.

Considerando os antecedentes de complicagdes da TIV,
22,2% das criangas com flebite ja havia apresentado tal evento
adverso anteriormente. Um pesquisa revela que o histérico
de flebite, bem como o uso prévio de cateteres, aumenta a
chance da ocorréncia desta complicagdo?®. Neste contexto, a
literatura demonstra que cateterizagdes intravenosas periféricas
frequentes também constituem fator de risco para a ocorréncia
de flebite, corroborando os resultados encontrados neste
estudo, no qual criangas com antecedentes de complicagcdes da
TIV apresentaram 40 vezes mais risco de desenvolver flebite 6.

Quanto a forma de manutencéo do CIP, os dispositivos
que foram mantidos de forma intermitente apresentaram maior
relagdo com a ocorréncia de flebite quando comparado a néo
ocorréncia. Na pratica clinica, a manutengéo do cateter de forma
intermitente propicia sua maior manipula¢do, com aumento da
chance de ocorréncia de complicagées relacionadas’.

A administragé@o de farmacos ou solugdes com caracteris-
ticas de risco para complica¢des também foi uma variavel que
demonstrou distribuigéo estatisticamente significante entre as
criancas que apresentaram flebite, e varios estudos revelam que
farmacos com extremos de pH e osmolaridade trazem maiores
riscos para o desenvolvimento da flebite. Segundo alguns autores,
o uso de antibidticos constitui fator de risco para tal complicagéo,
além de outros estudos afirmarem que varios farmacos podem
ser considerados de risco para ocorréncia de flebite® .

Em contrapartida, com pacientes adultos em uma unidade
de cirurgia geral, ndo foi observada relevancia quanto ao tipo de
farmaco administrado para a ocorréncia da flebite, entretanto,
60,8% dos individuos que receberam farmacos desenvolveram
tal complicacdo'. Assim, muitos medicamentos utilizados
durante a implementagéo da TIV n&o poderiam ser adminis-
trados por CIP, devido a osmolaridade e ao pH, predispondo a
ocorréncia de flebite de origem quimica.

Com relagéo ao tempo de permanéncia do cateter, identifi-
cou-se maior tempo de permanéncia do dispositivo nas criancas
que apresentaram flebite quando comparadas as que nao apre-
sentaram qualquer tipo de complicag¢éo. Pesquisa desenvolvida
com criancas evidenciou frequéncia de flebite em 8,4% dos
cateteres que permaneceram por até 72 horas, enquanto as
criangas que permaneceram com os cateteres por maior tempo

desenvolveram flebite em 16,2% dos casos, frequéncias maiores
dos que as identificadas no presente estudo.

Em pacientes adultos, a permanéncia do cateter por mais
de 72 horas aumenta em até quatro vezes a chance do desen-
volvimento de flebite, quando comparada a permanéncia dos
cateteres por menos tempo®.

Entretanto, outros autores evidenciaram que a partir do
terceiro dia de permanéncia do cateter, ocorre decréscimo na
ocorréncia de flebite de 11,7% no terceiro dia para 4,8% a partir
do quarto dia de permanéncia do cateter em adultos™. Desta
forma, devido a reducgéo do risco de desenvolvimento de flebite
apos o terceiro dia, deve-se priorizar no atendimento a crianca
comTIV a permanéncia do CIP até o término da terapia, a menos
que alguma complicagéo daTIV ocorra, conforme a recomenda-
¢ao do Centers for Disease Control and Prevention e de estudos
que vém apresentando resultados positivos quanto a retirada do
cateter periférico apenas na vigéncia de indicagéo clinica®'"'®,

Assim, ressalta-se a importancia da identificagéo dos fato-
res de risco relacionados a crian¢a e & TIV para a ocorréncia de
complicacdes, para que o enfermeiro possa instituir a terapéutica
prescrita com maior seguranca e qualidade.

CONCLUSOES

Diante dos resultados do estudo, identificou-se, relati-
vamente a outras pesquisas, baixa ocorréncia de flebite na
amostra estudada.

Representaram fatores de risco para flebite relacionada ao
uso de CIP em criancas a presenca de condi¢cdes predisponen-
tes para insucesso de punc¢ao, antecedentes de complica¢des
daterapia, administragao de farmacos e solu¢gdes com extremos
de pH e osmolaridade.

Desta forma, ao identificarmos fatores que apresentaram
relacdes diretas com a ocorréncia de complicagbes, podemos
melhorar a pratica clinica de enfermagem, bem como o plane-
jamento, a prescricéo e implementacao da T1V, proporcionando
uma menor taxa de eventos adversos desta terapia em criancas
hospitalizadas.

Limitacao do estudo

Considera-se a realizagdo do estudo em unico local como
possivel limitacdo do estudo, ressaltando-se a importancia do
desenvolvimento de novas pesquisas sobre a tematica, de
desenho multicéntrico, em criangas e adolescentes com diferentes
caracteristicas demograficas e da terapéutica empregada.
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