Analise das ocorréncias de flebite em um hospital de grande porte do sul do Brasil
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Introducao

Pacientes submetidos a tratamentos que necessitem de infusdes intravenosas e recebem
um acesso vascular estao expostos a ocorréncia de flebite. Existem diversos fatores
capazes de influenciar o desenvolvimento da flebite, como técnica inadequada de
insercao do acesso vascular, quebra de barreira asséptica, condicao clinica do paciente,
caracteristicas da veia e das drogas utilizadas, calibre, comprimento e material do cateter
utilizado, além de tempo prolongado de insercao. A flebite pode ser classificada em
guatro tipos: mecanica, quimica, infecciosa e flebite pds-infusao caracteriza-se quando

ocorre em 48 a 96 horas apos a retirada do cateter e esta relacionada especialmente, ao

material do dispositivo e ao tempo de permanéncia.

Obejtivo do Estudo

Identificar os tipos de flebites e os agentes farmacologicos mais frequentes causadores

de flebites quimicas em um hospital privado.

Metodos

Estudo transversal, retrospectivo e documental com abordagem quantitativa, realizado em um hospital
privado de grande porte localizado no Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados no Servico de
Controle de Infeccao e prontuario eletronico dos sujeitos da pesquisa, no periodo de abril de 2019.
Para isso, utilizou-se um instrumento, elaborado pelos pesquisadores contendo questoes referentes a
dados sociodemograficos, motivo de internacao, tipos de flebites e o tempo para sua ocorréncia e
agentes farmacoldgicos causadores destes eventos. A populacao foi composta por pacientes
pediatricos e adultos que desenvolveram flebite no periodo de internacao entre janeiro de 2018 a
janeiro de 2019, sendo o evento registrado pelo enfermeiro responsavel pelo setor. Finalizada a etapa
de coleta dos dados, os mesmos foram transferidos e tabulados no Programa Microsoft Office Excel,
versao 2013 e realizada uma analise estatistica descritiva em frequéncia e porcentagem. Esta pesquisa
obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Educacdo e Pesquisa do Hospital

Moinhos de Vento, sob o nimero 3.280.291.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 281 pacientes na faixa etaria de 02 a 101 anos, com
média de idade de 68,9 anos, sendo 67,3% (n=189) do sexo feminino e 32,7% (n=92) do
sexo masculino. Os motivos de internacao com maior prevaléncia foram pneumonia com
7,1% (n=20), 6,8% (n=19) dor abdominal, 6,4% (n=18) hipertermia, 5,3% (n=15) infeccao do
trato urindrio e 3,6% (n=10) dispneia. Referente as flebites, identificou-se que 78,3%
(n=220) foram quimica, 17,1% (n=48) mecanica e 4,6% (n=13) infecciosa. O tempo para a
ocorréncia do evento variou entre 24 horas até sete dias, desta forma, 32% (n=90)
ocorreram em 24 horas, 30,6% (n=86) nas 48 horas, 18,9% (n=53) em 72 horas, 10,8%
(n=30) anterior as primeiras 24 horas, 4,6% (n=13) ndao apresentavam a informacao
registrada, 1,8% (n=5) em 96 horas, 1% (n=3) ocorrem no quinto dia e 0,3% (n=1) no sétimo
dia. Foram identificados 57 agentes farmacologicos causadores das flebites, predominando
com 68,4% (n=39) o medicamento Unasyn, 63,2% (n=36) dipirona, 40,4% (n=23) nausedron,
33,3% (n=19) tazocin, 31,6% (n=18) omeprazol, 29,8% (n=17) tramadol, seguidos de
meropenem e plasil com 21,1% (n=12) cada, amiodarona, ciprofloxacino, cetoprofeno e

soroterapia com eletrolitos com 17,5% (n=10) cada.

Conclusoes

A maior causa de flebite quimicas esta relacionada ao uso de medicacbes irritantes e
vesicantes, mecanismos informativos nas prescricoes medicamentosas sobre as
caracteristicas destas drogas podem alertar a equipe para escolha de dispositivos
intravenosos mais adequados, garantindo maior seguranca e qualidade neste processo
assistencial, a partir do plano terapéutico tracado para o paciente. Em contrapartida é
necessaria uma revisao quanto aos fatores relacionados a diluicao e tempo de infusao das

drogas que normalmente sao realizadas através do dispositivo intravenoso periférico.



