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RESUMO

Obijetivo: apresentar uma atualiza¢do sobre os tipos de flebites, a saber: flebite quimica, flebite mecénica,
flebite bacteriana ou infecciosa e flebite pds-infusional, abordando aspectos relacionados ao conceito,
caracteristicas, manifestacdes clinicas e seu impacto na prética clinica de enfermagem. Método: artigo de
atualizacdo sobre as flebites quimica, mecénica, bacteriana ou infecciosa e flebite pés-infusional.
Resultados: a flebite quimica decorre da administracdo de medicamentos que lesionam o endotélio dos
vasos; a flebite mecénica esta relacionada a manipulagdo incorreta dos dispositivos; a flebite bacteriana
ocorre por técnicas assépticas incorretas e a flebite pos-infusional ocorre no periodo de até 48 horas apds a
retirada do dispositivo venoso. Consideracdes finais: as principais causas de flebite envolvem o uso de
materiais inadequados, falta de atengdo na preparagdo de medicamentos e técnicas assépticas incorretas, 0
que torna indispensavel a atuacdo preventiva dos profissionais de enfermagem.
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ABSTRACT

Obijective: to present an update on the types of phlebitis, namely: chemical phlebitis, mechanical phlebitis,
bacterial or infectious phlebitis and phlebitis post-infusional aspects related to the concept, characteristics,
clinical manifestations and their impact on clinical nursing practice. Method: update article on chemical,
mechanical, bacterial or infectious phlebitis and post-infusion phlebitis. Results: chemical phlebitis results
from the administration of drugs that damage the endothelium of the vessels; a mechanical phlebitis is
related to the incorrect handling of the devices; bacterial phlebitis occurs due to incorrect aseptic techniques
and post-infusional phlebitis occurs within 48 hours after venous withdrawal. Final considerations: as the
main causes of involvement of phlebitis the use of hazardous materials, lack of attention in the preparation
of medicines and incorrect aseptic techniques, which makes the performance of nursing professionals
indispensable.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa € uma modalidade terapéutica indispensavel no tratamento de
pacientes com doencas diversas. Essa via de administracdo conta com a insercdo de agulhas e/ou
cateteres no paciente contendo medicamentos, vacinas, e outros principios ativos. Essa forma de
administracdo atinge diretamente a corrente sanguinea, trazendo uma resposta clinica mais
acelerada quando comparada a outras vias de administracdo, como por exemplo, a via oral.
Entretanto, a terapia intravenosa pode trazer complicacBes, sendo a mais frequente a flebite
(POVEDA,; et al., 2014; SIMOES; VENDRAMIM; MAVILDE, 2022).

A flebite consiste em uma inflamagdo da parede endotelial vascular (tunica intima
venosa), cujas principais manifestagdes clinicas so: dor, edema, desconforto local, eritema, calor,
formac&o de corddo fibroso palpavel ao longo do trajeto venoso e, em alguns casos, febre. Caso
a flebite ndo seja tratada, pode ocorrer septicemia, aumentando o tempo de internacdo do paciente
(REIS; et al., 2009; REIS; CARVALHO, 2011; POVEDA; et al., 2014; SIMOES;
VENDRAMIM; MAVILDE, 2022).

Estima-se que a incidéncia de flebite infusional esteja entre 0,5% e 59,1%, com
prevaléncia entre 20 e 80% dos pacientes que recebem terapia intravenosa (CHIU; et al., 2015;
TORK-TORABI; et al., 2019). De acordo com a Infusion Nursing Society (INS), a taxa aceitavel
de flebite deveria ser igual ou inferior a 5% (GUANCHE-SICILIA; et al., 2021).

Essas inflamagOes vasculares serdo classificadas, pela INS, de acordo com seu grau de
evolugdo, em: Grau 0: sem sintomas; Grau 1: eritema com ou sem dor local; Grau 2: 0s mesmos
sintomas do grau 1, porém com endurecimento do vaso; Grau 3: dor com eritema e/ou edema,
com endurecimento e corddo fibroso palpavel; Grau 4: dor com eritema e/ou edema, com
endurecimento e cordao fibroso palpavel maior que 2,5 cm de comprimento e drenagem purulenta
(INS, 2016; LEMOS; RODRIGUES; ANTUNES, 2018; BRASIL, 2022).

Dentre os tipos de flebites estdo a mecanica, a quimica, a infeciosa e a pds-infusional
(INS, 2016). A flebite mecéanica se caracteriza pela lesdo causada pelo prdprio dispositivo venoso
periférico na parede do vaso. A flebite quimica decorre da inflamacg&o do endotélio vascular ap6s
o contato de fluidos irritantes ou solubilizados de maneira incorreta. Ja a flebite bacteriana ou
infeciosa caracteriza-se pela ruptura de técnica asséptica durante a instalacdo, a administracdo de
medicamento e/ou no manuseio de dispositivos conectados ao sistema venoso periférico (REIS;
CARVALHO, 2011; LV; ZHANG, 2019; SIMOES; VENDRAMIM; MAVILDE, 2022). A
flebite pos-infusional acontece apds administracdo de solugdes e retirada do dispositivo venoso
com identificacdo dos sintomas, geralmente, dentro de 48 horas (REIS; CARVALHO, 2011;
URBANETTO,; et al., 2017).

S&o varios os fatores associados a ocorréncia da flebite no paciente, tais como a

complexidade de seu estado clinico, a idade, o sexo, condi¢Bes patoldgicas (neuropatia periférica,
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tabagismo e doenca vascular), bem como as disfungdes no sistema venoso, atrelados a escolha do
dispositivo intravenoso periférico a ser utilizado e o0 manejo do profissional de salde ao realizar
a puncdo venosa (MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015). A flebite é uma complicacdo limitante
ao paciente e a sua terapéutica, e sua ocorréncia pode prolongar ndo somente a internacao
hospitalar, como também, aumentar custos e trazer mais desconforto ao paciente (FERNANDES;
et al., 2020; SIMOES; VENDRAMIM; MAVILDE, 2022).

Em face deste importante problema para a enfermagem, este artigo tem como principal
objetivo apresentar uma atualizacdo sobre os tipos de flebites, a saber: flebite quimica, flebite
mecénica, flebite bacteriana ou infecciosa e flebite pds-infusional, abordando aspectos
relacionados ao conceito, caracteristicas, manifestagdes clinicas e seu impacto na pratica clinica

de enfermagem.

METODO

Trata-se de artigo descritivo de atualizagdo sobre os tipos de flebites: quimica, mecénica,
bacteriana ou infecciosa e flebite p6s-infusional com o intuito de descrever sobre os aspectos

conceituais e clinicos inerentes a cada tipo de flebite de acordo com sua classificacéo.

Para tanto, foi realizada busca eletronica, referente aos Ultimos cinco anos, em bases de
dados, tais como PubMed, Cinahl e Biblioteca Virtual em Saude utilizando o descritor “phlebitis”.
Foram selecionados artigos que abordassem o tema flebite relacionado a terapia intravenosa

periférica.

Foram coletados e sintetizados em andlise descritiva qualitativa aspectos referentes ao
conceito, caracteristicas, manifestacdes clinicas e impacto na préatica clinica de enfermagem dos

diferentes tipos de flebite.

FLEBITE QUIMICA

A flebite quimica possui relacdo com a administracdo de medicamentos, solugdes
irritantes, mal diluidas, infusdo muito rapida ou presenca de particulas na solu¢do administrada
que causam danos ao endotélio vascular (NICOTERA, 2011; MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC,
2015; URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2016). Existem fatores que contribuem para o aumento
do risco de flebite quimica, como: solugdo intravenosa mais cida, ou seja, com pH inferior a 5,0;
fluidos hipertdnicos com osmolaridade maior que 450 mOsm/L, presenca de aditivos que
diminuem o pH, a infusdo de antibidticos do grupo beta-lactamase e a infusdo de agentes
antineoplésicos (REIS; CARVALHO, 2011; MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015;
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URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2016; MANRIQUE-RODRIGUEZ; et al., 2021). A
temperatura da solucgao que é infundida pode estar relacionada a aumento de risco para esse tipo
de flebite, bem como o intervalo entre as doses de medicacdo administradas e a velocidade de
gotejamento (PHILLIPS, 2018; URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2016).

Sua manifestacéo clinica esta associada a um eritema visivel logo acima da extremidade
do cateter e ao longo da veia, que pode estar acompanhada de edema e calor (PHILLIPS, 2018;
MACKLIN, 2003; REIS, 2008). Considerando a flebite como uma complicagdo ao redor da
puncéo, ela pode se agravar para tromboflebite, em que sdo formados pequenos coédgulos na
circulagdo venosa. Em alguns casos, quando veias axiais estdo comprometidas, ha risco de
desenvolvimento de trombose venosa profunda e embolia pulmonar como complicagdes mais
graves (DUNCAN; et al., 2013; URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2016).

Figura 1 - Exemplo de flebite quimica.

Fonte: MEEDER; et al., 2016.

FLEBITE MECANICA

A flebite mecénica é uma reacdo da parede endotelial do vaso relacionada ao tipo de
dispositivo intravascular utilizado, bem como a mecénica para a puncdo venosa. Podera ser
ocasionada por uma escolha equivocada do calibre do cateter em relagcdo ao didmetro da veia
escolhida para puncéo, por uma puncéo trabalhosa (veias “bailarinas”, acessos em membros
edemaciados, veias fragilizadas por mdaltiplas puncGes em seu trajeto), pela manipulagdo
excessiva do cateter ou até mesmo pela fixagdo inadequada deste dispositivo no sitio de puncéo,
0s quais ocasionardo um trauma na parede do vaso (PHILLIPS, 2018; JACINTO et al, 2014;
BARBOSA; CARVALHO; MOREIRA, 2016). Além disso, propriedades fisico-quimicas do
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material do dispositivo venoso também podem influenciar na ocorréncia de flebite mecénica. O
politetrafluoretileno (Teflon®), por exemplo, aumenta em pelo menos 30% a ocorréncia de flebite
quando comparado ao cateter de poliuretano (Vialone®) (MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015).

Ademais, quando ocorre uma flebite mecénica é evidente o calor no local da puncéo,
associado ao edema, percurso fibroso ao longo do vaso e liberagdo de exsudato na puncdo. Um
estudo de coorte com 338 criangas de um hospital universitario de Sdo Paulo relatou que 2,7%
das criancas desenvolveram flebite, dentre elas a flebite mecénica (JACINTO; et al., 2014).

Algumas caracteristicas sdo determinantes na escolha do calibre do dispositivo, podendo
estar relacionadas ao paciente, por exemplo idade e trajeto venoso, ou podem ainda estar
associados a habilidade e destreza do profissional para execucao da ténica de pun¢do venosa, para
minimizar a agressio mecanica (BATALHA; et al., 2010; MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015;
BARBOSA; CARVALHO; MOREIRA, 2016). O calibre do cateter deve ser proporcional ao
didmetro venoso, sendo que em criancas devem ser utilizados dispositivos de menor calibre. Veias
localizadas na fossa antecubital ou na regido do punho também oferecem maior risco ao
desenvolvimento de flebite mecénica, as primeiras por serem profundas e as segundas por serem
mais tortuosas e finas (MESTRE; et al., 2012; MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015).

Além do calibre venoso, outro fator a ser considerado para evitar a flebite mecénica é a
fixacdo efetiva do cateter, com adequada estabilizacdo primaria (proximal) e secundaria (distal)
do cateter, mantendo sempre que possivel uma visualizacao do trajeto vascular (MILUTINOVIC;
SIMIN; ZEC, 2015). No entanto, sugere-se que em pacientes pediatricos seja utilizada tala para
fixacdo com o intuito de minimizar as interferéncias nas atividades diérias, o que requer maior
atencdo por parte da equipe na supervisdo destes acessos (BATALHA; et al., 2010;
MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015; BARBOSA; CARVALHO; MOREIRA, 2016). O tempo
em que o dispositivo fica in situ também é um fator de risco para a flebite mecéanica, uma vez que
sua permanéncia poderd aumentar as chances de complicag@es. No entanto, a avaliagao rotineira
destes acessos, em especial durante a administracdo de medicamentos, e 0 conhecimento de sinais
clinicos sugestivos de complicacdo servirdo de bases para a indicagdo ou ndo da troca de
dispositivo, ndo havendo evidencias que indiquem a troca rotineira a cada 72 a 96 horas
(MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015; WEBSTER; et al., 2019)

As consequéncias da flebite mecénica sdo a dor, o desconforto no local da puncéo, a
formacdo de edema, eritema e perda do acesso venoso em alguns casos. Quando ocorre essa
complicacdo, observa-se uma reducdo da adesdo do paciente ao tratamento assim como uma
maior permanéncia no hospital (FERNANDES; et al., 2020).
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Figura 2 - Exemplo de Flebite Mecénica.

AT

Fonte: HIGGINSON, 2015.

FLEBITE BACTERIANA OU INFECCIOSA

A flebite bacteriana ou infecciosa € o tipo menos comum em infusdes com cateteres
venosos periféricos e ocorre quando ha contaminagdo bacteriana devido a técnica asséptica
inadequada, insercdo inadequada do cateter e contaminacdo de solugdes infundidas (PHILLIPS,
2018; REIS, 2008; URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2016).

De acordo com a Escala de Flebite da INS, o grau 4 abrange os indicadores de infeccéo
(PEDREIRA; VENDRAMIN; SIMOES, 2021). Dessa forma, a flebite infecciosa é caracterizada
por calor intenso e presenga de exsudato no sitio de inser¢do, sendo comum ocorrerem sintomas
como: febre alta, calafrios e tremores, caracterizando uma bacteremia que se ndo tratada pode
evoluir para sepse (PHILLIPS, 2018; MACKLIN, 2003; POVEDA, et al., 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ressalta a importancia da
higienizacdo das maos, do sitio de insercdo, a manutencdo do cateter, 0 preparo e protecdo da
pele, além de outros cuidados que visam reduzir eventos como a flebite bacteriana (BRASIL,
2015; BRASIL, 2022). Assim, para se evitar essas complica¢bes, o profissional deve ter
conhecimento técnico cientifico para escolher o melhor local para inser¢do, executar corretamente
as técnicas de assepsia e pun¢do, manejar cuidadosamente o cateter e dispositivos a ele atrelados,
bem como sua retirada no intervalo de tempo adequado (considerando rotinas institucionais)
(LOURENCO; KAKEHASHI, 2013).
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Figura 3 - Exemplo de Flebite Bacteriana.

Pt

Fonte: CULVERWELL, 2010.

FLEBITE POS-INFUSIONAL

A flebite p6s infusional ocorre apds a infusao e retirada do dispositivo venoso, resultando
em uma inflamacdo da veia (PHILLIPS, 2018), surgindo em um espago de tempo entre 24 a 96
horas, com possivel formacédo de tromboflebite, identificado pela formagéo de cordéo fibroso ao
longo do trajeto venoso (REIS, 2008). A formacéo desta inflamacéo, pode estar associada a um
processo inflamatorio iniciado préximo a retirada do dispositivo, porém sem a minifestacdoo de
sinais clinicos considerados relevantes para serem associados a um quadro de flebite
(URBANETTO; PEIXOTO; MAY, 2016). Poucos sdo 0s estudos que atentam para este tipo de
flebite e sua incidéncia, uma vez que sua manifestacdo ocorre muitas vezes, apos a alta hospitalar
(URBANETTO,; et al., 2017). Neste caso, a orientagdo sobre quaisquer alteracdes que se seguem
devem ser fornecidas aos pacientes que recebem medicamentos pela via intravenosa. Um estudo
de coorte realizado em um hospital universitario em Porto Alegre encontrou que a incidéncia de
flebite pés-infusional foi de 23%, sendo cerca de 47% apresentaram grau 1 (URBANETTO,; et
al., 2017). Isso demonstra a importancia de que novos estudos avaliem a incidéncia de flebite pds-

infusional para que ocorra 0 manejo adequado.

IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA DA ENFERMAGEM

A prevencdo, a identificacdo precoce e 0 manejo da flebite séo atribuices do trabalho

assistencial dos profissionais de enfermagem. A puncdo intravenosa e a manutencdo do cateter
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venoso periférico devem ser feitas de forma cuidadosa e atenta e pela equipe de enfermagem,
tendo em vista o bem-estar e seguranca do paciente.

A INS traz algumas recomendacdes para a préatica clinica da enfermagem na prevencédo e
diagnostico precoce de flebite, dentre elas: avaliar regulamente 0 acesso venoso quanto aos sinais
e sintomas de flebite; avaliar a caracteristica dos medicamentos de infusdo; selecionar o cateter
para puncdo de acordo com a calibre da veia escolhida; realiar antissepsia da pele; realizacéo
fixacdo segura do cateter; identificar o cateter que foi puncionado com data e hora; ap6s remogéo
do cateter, monitore o local do acesso, se possivel, por 48 horas para identificacdo de flebite pds-
infusional; entre outros (INS, 2016).

Ao identificar a ocorréncia de flebite os enfermeiros devem: avaliar a necessidade de
trocar o acesso vascular; avaliar a velocidade de infuséo da solugdo; aplicar compressa quente no
local da flebite; elevar o membro; e fornecer intervengdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas,
conforme necessario, de acordo com o que é descrito na literatura (INS, 2016).

Atualmente, existem diversas op¢des de terapias topicas e, ocasionalmente, de terapias
sistémicas para 0 manejo da flebite, sdo utilizadas de acordo com os sianis e sintomas
apresentados pelo paciente (DI NISIO; et al., 2015). No entanto, ainda ndo ha um consenso na
literatura sobre os produtos que devem ser utilizados para manejo da flebite e nem sobre possiveis
efeitos colaterais dos produtos convencionalmente utilizados (GARCIA-EXPOSITO; et al.,
2022). Sobre o uso de produtos tépicos, uma meta-analise encontrou que o ichthammol glicerina
e heparindides tem um bom efeito na diminuig&o do grau de flebite, e o0 dleo de gergilim apresenta
u mbom efeito na diminuic&o da dor (GARCIA-EXPOSITO; et al., 2022). No entanto, 0s autores
relataram que a qualidade metodoldgica dos estudos foi muito baixa e a meta-analise incluiu
poucos estudos (GARCIA-EXPOSITO; et al., 2022). Isso dificulta a recomendagio de uso desses

produtos na prética clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes acometidos com flebite podem apresentar, de modo geral, manifestacoes
clinicas como eritema, dor, edema, calor local e exsudato ao redor do sitio de inser¢do e em casos
mais graves sepse e tromboflebite. Esses sinais norteiam o profissional de satde sobre qual tipo
de flebite esta instalada. Entretanto, é primordial observar que as principais causas de flebite que
impactam a atuacdo da enfermagem estdo relacionadas ao uso de materiais inadequados, falta de
atencdo no preparo e conhecimento acerca das diluicbes apropriadas para os medicamentos
prescritos, bem como técnicas assépticas incorretas. Nesse contexto, almejando a melhoria na
assisténcia de enfermagem, é imprescindivel que os profissionais atuem de forma preventiva

revisitando materiais disponibilizados pelo Ministério da Saude, realizando cursos de capacitacao,
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utilizando escalas disponiveis para classificacdo do risco de flebite e, dessa forma, realizando

corretamente todo Processo de Enfermagem.
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