
RESUMO: Objetivo: Avaliar a prevalência de flebite relacionada ao uso de dispositivos intravenosos periféricos 
em crianças em um hospital universitário. Método: Estudo descritivo e retrospectivo, quantitativo, com base em 
dados provenientes da ficha de notificação de flebite relacionada à terapia intravenosa periférica, no período de 
junho de 2011 a junho de 2014, da unidade de terapia intensiva pediátrica, na cidade de Curitiba-PR. Resultados: 
De um total de 1306 cateteres, foram notificados 339 casos de flebite (prevalência de 26%) no período de três 
anos. A prevalência de flebite foi de 34% nas crianças de 0 a 2 anos e de 30,2% (n=179) no sexo feminino. Quanto 
à classificação das flebites 82,6% (n=280) eram de Grau 1 e o tempo médio de permanência do dispositivo foi 
de 49,92 ± 43,19 horas. Conclusão: Os dados apresentados demonstram alta prevalência de flebite em pacientes 
pediátricos e a necessidade de buscar medidas que reduzam esses eventos.
DESCRITORES: Segurança do paciente; Flebite; Enfermagem pediátrica; Cateterismo venoso periférico.
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ABSTRACT: Objective: To assess the prevalence of phlebitis, related to the use of peripheral intravenous devices in children in a 
teaching hospital. Method: A quantitative, descriptive and retrospective study, based in data taken from the phlebitis notification 
form related to peripheral intravenous therapy, in June 2011 – June 2014, in a pediatric intensive care unit in the city of Curitiba, in the 
Brazilian state of Paraná (PR). Results: Of a total of 1306 catheters, 339 cases of phlebitis were notified (prevalence of 26%) in the three-
year period. The prevalence of phlebitis was 34% in children aged from 0 to 2 years and was 30.2% (n=179) among female children. 
Regarding the classification of the cases of phlebitis, 82.6% (n=280) were Grade 1, and the mean dwell-time of the device was 49.92 ± 
43.19 hours. Conclusion: The data presented here demonstrate a high prevalence of phlebitis in pediatric patients, and the need to 
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PREVALENCIA DE FLEBITIS RELACIONADA AL USO DE DISPOSITIVOS INTRAVENOSOS PERIFÉRICOS EN 
NIÑOS

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la prevalencia de flebitis relacionada al uso de dispositivos intravenosos periféricos en niños, en un 
hospital universitario. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, cuantitativo, basado en datos obtenidos de ficha de notificación 
de flebitis relacionada a terapia intravenosa periférica, desde junio de 2011 a junio de 2014, en unidad de terapia intensiva pediátrica, 
ciudad de Curitiba-PR. Resultados: Sobre un total de 1306 catéteres, fueron notificados 339 casos de flebitis (prevalencia del 26%) en 
un lapso de tres años. La prevalencia de flebitis fue del 34% en niños de 0 a 2 años y de 30,2% (n=179) en el sexo femenino. Respecto 
a la clasificación de las flebitis, 82,6% (n=280) fueron de Grado 1, y el tiempo medio de permanencia del dispositivo fue de 49,92 ± 
43,19 horas. Conclusión: Los datos presentados demuestran alta prevalencia de flebitis en pacientes pediátricos, y la necesidad de 
buscar medidas reductoras de tales eventos.
DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Flebitis; Enfermería Pediátrica; Cateterismo Venoso Periférico.



     INTRODUÇÃO

O uso de dispositivos intravenosos periféricos (DIVP) em pediatria é uma prática frequente em 
ambiente hospitalar, sendo necessário para a administração de drogas e fluidos pela via intravenosa(1). 
Complicações decorrentes da terapia intravenosa (TIV) são resultados não desejados, porém comuns, 
relacionados a diversos fatores de risco tais como a natureza dos fármacos, a duração da terapia, as 
características individuais de cada paciente, a habilidade técnica do profissional, o local da punção, o 
tipo e o calibre do DIVP utilizado, a manipulação e fixação do acesso venoso, entre outros(2-4).

Dentre as complicações da TIV tem-se a flebite, que apesar de não se caracterizar como a 
complicação mais frequente na população pediátrica(5) acarreta importantes consequências para os 
pacientes. Dados sobre flebite nesta população são incipientes, no entanto há relatos de prevalência 
deste agravo na população brasileira de 2,7%(5), 3,8%(6) e até 63% dos pacientes em uso de DIVP(7). Seus 
principais sinais e sintomas são dor, eritema, calor, edema, endurecimento, aparecimento de cordão 
palpável, exsudato purulento e velocidade de infusão lenta(8). A flebite é classificada em graus de 0 até 
4, conforme a gravidade(9), e pode ser de etiologia mecânica, química ou infecciosa(8).

A TIV em pacientes pediátricos se constitui um desafio devido às características específicas desta 
população. Fatores como a maior fragilidade capilar, a rede venosa de pequeno calibre e de difícil 
visualização, a adiposidade aumentada, pouca cooperação da criança e o estresse parental aumentam 
a complexidade da situação, desde o procedimento de punção venosa, que se torna mais difícil e 
demorado, até a fixação, utilização e manutenção adequada do DIVP(1). Além disso, observa-se maior 
incidência de complicações relacionadas à TIV em crianças mais novas, menores de um ano, quando 
comparadas a crianças de mais de cinco anos(10). 

Nesse sentido, reduzir a incidência de complicações e a ocorrência de múltiplas/novas punções é 
um grande desafio para a equipe de enfermagem e uma necessidade premente na busca da melhoria 
da qualidade da assistência e da segurança do paciente. Tendo em vista as altas taxas de insucesso/
complicações da TIV relatadas na literatura, este estudo tem por objetivo avaliar a prevalência de 
flebite relacionada ao uso de DIVP em crianças de um hospital universitário da cidade de Curitiba-PR.
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     MÉTODO

Cogitare Enferm. (23)1: e49361, 2018

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, de abordagem quantitativa. A fonte de dados 
secundários foram as fichas de notificação de flebite relacionada à terapia intravenosa periférica de 
uma unidade de terapia intensiva (UTI) pediátrica de um hospital universitário do Sul do Brasil. O 
período de coleta de dados foi de julho a dezembro de 2014.

Incluíram-se todas as fichas de notificação de flebite da UTI pediátrica, desde junho de 2011, início 
de sua implantação, até junho de 2014. Nesta unidade admitem-se crianças com idades que variam de 
29 dias até 14 anos. Não houve critérios de exclusão.

Foram analisados e tabulados todos os dados da ficha de notificação de flebite, a qual contém 
informações referentes ao paciente e ao evento adverso/incidente com a TIV ou com o DIVP, constando 
a data da ocorrência e da punção venosa, os medicamentos em curso, o tipo de dispositivo utilizado, 
fatores de risco individuais envolvidos e uma tabela de classificação da flebite. Os prontuários dos 
pacientes foram consultados para informações adicionais e caracterização da amostra com relação ao 
seu perfil sociodemográfico e clínico.

A avaliação do sítio de inserção foi realizada pelos enfermeiros da unidade, e utilizou-se a Escala de 
Maddox para classificação do grau de flebite, conforme segue: Grau 0 - Sem sinais e sintomas; Grau 1 - 
Dor no local, eritema ou edema, sem endurecimento e cordão fibroso não palpável; Grau 2 - Dor local, 
eritema ou edema, formação de endurecimento e cordão fibroso não palpável; Grau 3 - Dor local, 
eritema ou edema, formação de endurecimento e cordão fibroso palpável(11).

A prevalência de flebite foi calculada pela fórmula: (número de casos de flebite / número de pacientes-
dia com acesso periférico) x 100(12). Os dados foram tabulados e expressos na forma de gráficos e tabelas, 
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com auxílio dos programas Microsoft Excel® e GraphPad Prism 4®, sendo posteriormente analisados 
mediante estatística descritiva e apresentados na forma de valores absolutos e porcentagens. 

A pesquisa cumpriu os preceitos éticos, foi aprovada em 11 de junho de 2014 pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde sob o parecer n° 722356/2014.
     

     RESULTADOS

No período de junho de 2011 a junho de 2014, houve 871 internamentos na UTI pediátrica, segundo 
dados fornecidos pelo Serviço de Estratégia e Planejamento (SEPLAN) do hospital onde foi realizada a 
pesquisa. Foram utilizados 1306 cateteres periféricos flexíveis, o que corresponde a uma média de 1,5 
cateteres por paciente por internação.

 Neste mesmo período, 339 casos de flebite foram registrados nas fichas de notificação na UTI 
pediátrica. Destes, 52,8% (n = 179) eram do sexo feminino. A idade variou entre o mínimo de 29 dias e o 
máximo de 14 anos. 52,5% (n = 178) apresentou idade de 0 a 2 anos, seguida de 19,5% (n = 66) com idade 
entre 5 e 10 anos. Com relação aos internamentos, as principais causas foram as doenças respiratórias 
(36,3%, n = 123), as doenças hematológicas (9,5%, n = 32) e os distúrbios metabólicos (9,2%, n = 31) 
(Tabela 1). O tempo médio de permanência na unidade foi de 11 dias e variou entre o mínimo de 1 e 
máximo de 59 dias.

Tabela 1 - Caracterização da amostra segundo o perfil clínico e sociodemográfico. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2014

Variável n %

Sexo

  Masculino 160 47,2

  Feminino 179 52,8

  Total 339 100

Idade

  0 a 2 anos 178 52,5

  2 a 5 anos 47 13,9

  5 a 10 anos 66 19,5

  > 10 anos 48 14,1

  Total 339 100

Motivo da Internação

  Doenças Respiratórias 123 36,3

  Doenças Cardiovasculares 9 2,7

  Doenças Hematológicas 32 9,5

  Distúrbios Metabólicos 31 9,2

  Neoplasias 26 7,7

  Cirurgias 27 7,9

  Doenças neurológicas 22 6,5

  Doenças gastrointestinais 13 3,8

  Choque séptico 10 2,9

  Doenças infectocontagiosas 18 5,3

  Síndromes raras 28 8,2

  Total 339 100

A prevalência de flebite no período foi de 26% (339 notificações em 1306 cateteres). Observou-se 
prevalência em crianças do sexo feminino (30,2%, n = 179). Com relação à idade, verificou-se prevalência 
entre 0 e 2 anos (34,5%, n = 178) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevalência de flebite com relação ao sexo e faixa etária. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2014

Pacientes Cateteres utilizados Casos de 
Flebite

Prevalência

Sexo n % n % N %

  Masculino 476 56,7 714 54,7 160 22,4

  Feminino 395 45,3 592 45,3 179 30,2

  Total 871 100 1306 100 339 -

  Prevalência geral - - - - - 26

Idade

  0 ≥ 2 anos 344 39,5 516 39,5 178 34,5

  2 ≥ 5 anos 125 14,4 187 14,3 47 25,13

  5 ≥ 10 anos 174 20 261 20 66 25,3

  > 10 anos 228 26,2 342 26,2 48 14

  Total 871 100 1306 100 339 -

Considerados os casos de notificação de flebite com relação à sua classificação, o maior número de 
ocorrências (82,6%, n = 280) foi o de flebite Grau 1 (Figura 1).

Figura 1 - Classificação dos casos notificados de flebite. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2014

O tipo de terapia mais frequente foi a contínua, correspondendo a 83,1% (n = 282) dos dispositivos 
utilizados. O tempo de permanência dos dispositivos intravenosos periféricos foi avaliado em horas, 
e a média foi de 49,92 ± 43,19 horas, com mínimo de 1 hora e máximo de 278 horas. A maior parte 
dos cateteres (34,3%, n = 116) permaneceu na faixa entre 24 e 48 horas. Um número expressivo de 
dispositivos (23,3%, n = 79) foi retirado em menos de 24 horas (Tabela 3).

Tabela 3 - Variáveis relacionadas ao dispositivo intravenoso periférico. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2014 (continua)

Variável Tipo de dispositivo intravenoso periférico

Flexível (poliuretano) Rígido (agulhado) Total

Tipo de Terapia n % n % n %

  Contínua 280 82,5 2 0,6

  Intermitente 55 16,3 2 0,6

  Total 335 98,8 4 1,2 339 100
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Tempo de Permanência do Dispositivo Intravenoso Periférico

  < 24 horas 77 22,7 2 0,6

  24 a 48 horas 115 34 1 0,3

  48 a 72 horas 46 13,5 - -

  72 a 96 horas 25 7,4 - -

  > 96 horas 28 8,2 - -

  Não identificado 44 13 1 0,3

  Total 335 98,8 4 1,2 339 100

Com relação às drogas ou soluções terapêuticas administradas, as mais frequentes foram as soluções 
eletrolíticas (51,3%, n = 174), seguidas da associação de duas ou mais drogas (13%, n = 44), incluindo 
sedativos, drogas vasoativas e antimicrobianos ou cada uma delas isoladamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Soluções terapêuticas encontradas nas notificações de flebite. Curitiba, PR, Brasil, 2011-2014

Solução terapêutica ou medicamento n %

Eletrólitos 174 51,3

Sedativos 21 6,2

Drogas vasoativas 16 4,7

Antimicrobianos 15 4,5

Corticoides 7 2

Broncodilatadores 7 2

Nutrição Parenteral Total 6 1,8

Hemoderivados 3 0,9

Anticonvulsivantes 3 0,9

Analgésicos 2 0,6

Associação de duas ou mais drogas 44 13

Outras drogas 6 1,8

Não identificado 35 10,3

Total 339 100

     

     DISCUSSÃO

A Infusion Nurses Society (INS) estabelece os padrões internacionais para a documentação da 
terapia intravenosa, que devem incluir não apenas os sinais e sintomas clássicos de flebite, mas também 
informações relacionadas à população da qual o paciente faz parte. Deve-se considerar os fatores de 
risco, o tipo de terapia e de drogas utilizadas, o método de administração/infusão, o preparo do local 
de punção, o tipo de dispositivo, a prevenção de complicações, as intervenções realizadas, a resposta 
do paciente ao tratamento, dentre outros(9). 

Ao utilizarmos a ficha de notificação de flebite da UTI pediátrica para a coleta de dados, observamos 
que faltam informações mais detalhadas sobre as condições do paciente, tais como o calibre do 
dispositivo utilizado, o local da punção e o tipo de fixação do acesso venoso. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) recomenda que as instituições de saúde 
realizem o monitoramento de eventos adversos ocorridos com os pacientes(13). O enfermeiro possui 
papel fundamental no processo de gerenciamento e manutenção da terapia intravenosa, o qual se 
realizado e registrado de forma adequada terá impacto direto na redução dos casos de flebite(14). Para 
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tanto, é necessário que haja a organização de registros completos em documentação específica, sobre 
todos os aspectos da TIV, permitindo a identificação de todos os possíveis fatores que levaram ao 
incidente, conforme preconizado pela Resolução nº 514 do Conselho Federal de Enfermagem(15).

Estudo desenvolvido em um hospital pediátrico privado, no período antes e após um processo de 
acreditação hospitalar, demonstrou redução da incidência de flebite, considerada um indicador da 
qualidade do cuidado prestado, de aproximadamente 23 casos a cada 100 pacientes com cateter para 
próximo de zero, com eventos esporádicos em um período de cinco anos. Os autores destacam que 
esta redução pode ser devida a implantação de protocolos institucionais e guidelines de cuidado na 
instituição durante o processo de acreditação(16). Assim, demonstra-se a importância da instituição de 
rotinas de cuidado como ferramenta para prevenção de flebite.

Os resultados desta pesquisa demonstram uma prevalência de flebite de 26% em crianças. A 
literatura difere muito neste aspecto, sendo que alguns trabalhos reportam taxas de flebite de 1,5%(4), 
2,7%(5), 3,8%(6), entre 8,4% e 40,5%(17), 63%(7,18) e até 71%(19). Destaca-se que esta grande divergência entre 
os estudos se deve aos critérios de diagnósticos empregados e a realidade de cada instituição estudada. 
A INS preconiza que as taxas de prevalência de flebite não devem ultrapassar os 5%, considerando-se 
qualquer população(9). Nesse sentido, aprimorar os processos relacionados à TIV em todos os seus 
aspectos visando à redução das complicações e a melhoria das taxas de sucesso continua sendo um 
desafio para as instituições de saúde, e em especial para a Enfermagem.

Ao analisar a prevalência de flebite de acordo com a idade, evidenciou-se maior número de casos 
desta complicação em crianças com idade até dois anos, o que corrobora com a literatura em que 
complicações por DIVP são mais observadas em pacientes mais jovens(10). No entanto, estudo com 80 
crianças não demonstrou relação entre a idade e o grau de flebite apresentado(18). Quanto ao gênero, 
o sexo feminino apresentou maior prevalência de flebite, sendo este dado também encontrado em 
estudo que avaliou fatores predisponentes para flebite associada aos DIVP(5). 

Com relação ao tempo de permanência dos DIVPs, tanto o Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) quanto a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) recomendam que a troca de 
cateteres periféricos em pacientes pediátricos deve ser realizada apenas com indicação clínica e não 
rotineiramente de 72 a 96 horas(2,20). Uma revisão sistemática atualizada, com base em ensaios clínicos 
randomizados em adultos, também demonstrou não haver diferença significativa nas taxas de infecção 
da corrente sanguínea ou de flebite relacionadas ao uso de cateteres venosos periféricos quando a 
troca é realizada de rotina, entre 72-96 horas, ou quando realizada apenas com indicação clínica(21).

Estudo recente realizado em crianças demonstrou taxas de insucesso dos DIVPs de aproximadamente 
25% devido às complicações, sendo que o tempo médio de permanência dos dispositivos foi de 29 
horas(4). Este mesmo estudo, em contraposição aos estudos anteriores, apontou a flebite como a quarta 
causa de retirada do cateter, sendo superada pela infiltração em primeiro lugar, seguida da retirada 
(deslocamento) acidental, e da oclusão(4). Nesta pesquisa o tempo médio de permanência do cateter 
foi de 49,92 ± 43,19 horas, o que é superior aos dados encontrados no estudo supracitado e, embora 
esse dado denote maior viabilidade/sucesso dos DIVPs, pode ter sido um fator contribuinte para a 
maior prevalência de flebite nesta pesquisa. A maior parte dos dispositivos permaneceu por um tempo 
entre 24 a 48 horas, mas uma quantidade (22%) foi retirada com tempo inferior a 24 horas.

Um dado relevante é o uso de fármacos que possuem pH e osmolaridade muito diferentes do 
sangue, levando a um risco aumentado para flebite(22). Nesta pesquisa, entre as drogas que estavam 
em curso no momento da notificação, destaca-se o uso de eletrólitos, a associação de um ou mais 
medicamentos, sedativos, drogas vasoativas e antimicrobianos. Corroborando com nossos achados, 
outros estudos encontraram associação entre a infusão de fenitoína, manitol(20), antibióticos(7,23-24), 
cloreto de potássio(19,24) e soluções hipertônicas(24) com casos de flebites.

Conhecer o pH das drogas, a quantidade e o diluente adequado são importantes para minimizar os 
riscos de flebite, visto que quanto mais ácido, faz-se necessária a diluição do medicamento em maior 
volume possível tolerado clinicamente pelo paciente(7,25). Diversos estudos na literatura destacam que 
agentes antimicrobianos possuem pH ácido e são responsáveis por grande parte dos processos de 
flebite de etiologia química em crianças(5,7,22).

Estudo de revisão sistemática evidenciou que os casos de flebite em crianças estão relacionados 
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à diluição e infusão de drogas de forma inadequada, bem como a administração de mais de um 
medicamento com potencial irritativo para veia pelo mesmo acesso venoso, fatos que contribuem 
para ocorrência desta complicação. Assim, destaca a necessidade de instituir protocolos de diluição 
e reconstituição de drogas, com vistas a atuar de forma preventiva(26). Esta realidade corrobora com os 
dados encontrados na presente pesquisa e pode estar relacionada à elevada prevalência de flebite na 
população estudada.

Nesta pesquisa encontrou-se uma prevalência de flebite de 26%, dado acima do recomendado pela 
literatura, no entanto evidenciou-se que 82,6% das flebites notificadas foram de Grau 1, não acarretando 
maior gravidade dos casos. Estudo prospectivo desenvolvido com 80 crianças identificou o Grau 1 de 
flebite como o mais frequente, com 46,25% (n=37), entretanto apresentou índices elevados de flebite 
Grau 2 (23,75%)(19). Ressalta-se a importância da vigilância constante e observação do DIVP, com vistas 
a identificar os sinais e sintomas de flebite de forma precoce, e assim minimizar os danos ao paciente.

Como limitação para o estudo, observou-se que o instrumento de notificação de flebite utilizado 
não continha dados como tamanho do dispositivo, cobertura aplicada, local da punção e profissional 
responsável pelo procedimento, o que impossibilitou uma melhor avaliação dos eventos adversos. 
No mais, os diferentes critérios diagnósticos empregados nos estudos dificultam a comparação e 
discussão dos resultados encontrados.
     

     CONCLUSÃO

A prevalência de flebite na presente pesquisa foi elevada (26%), com prevalência em crianças do 
sexo feminino e em menores de dois anos. Portanto, buscar medidas que reduzam esses eventos 
é fundamental para garantir um atendimento de qualidade, diminuir a necessidade de múltiplas 
punções, a dor dos pacientes e familiares, o tempo de internamento, os custos hospitalares, dentre 
outras variáveis.

Os dados apresentados demonstram a necessidade de melhorias no instrumento de notificação dos 
casos de flebite, assim como na prática profissional, no intuito de buscar atingir as metas recomendadas 
pela INS. Neste sentido, conhecer as tecnologias que são utilizadas, os fármacos e suas interações com 
outras medicações, tempo e volume de infusão recomendada, adotar técnicas assépticas, escolher de 
forma adequada o calibre do cateter e o sítio de punção, e utilizar as melhores evidências científicas 
podem colaborar com o sucesso na diminuição de flebites relacionadas ao uso de DIVP. A implantação 
de protocolos institucionais e guidelines de cuidado que visem à prevenção da flebite são essenciais 
para um cuidado seguro.

Considerando que a flebite é um evento adverso possível de prevenção e que a enfermagem tem 
papel central no cuidado com a terapia intravenosa, esta pesquisa contribui para uma reflexão e busca 
por melhorias no cuidado à criança em uso dos DIVPs. 
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