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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores sociodemograficos e clinicos
associados a ocorréncia de flebite em criancas em uso de
cateter venoso central. Métodos: estudo transversal, rea-
lizado em uma unidade de terapia intensiva pediatrica de
um hospital publico. A amostra incluiu criangas de zero a
14 anos, 11 meses e 29 dias. Na coleta de dados, utilizou-
-se a Escala Portuguesa de Flebite - versdao adaptada e
validada para o Brasil. Utilizaram-se analises descritivas
e inferenciais. Resultados: participaram 101 criangas,
majoritariamente do sexo masculino 59,4%, com idades
entre zero e cinco anos 77,2%, matriculadas na pré-escola
82,2%. Em 61,4% dos casos, o cateter permaneceu ins-
talado por seis ou mais dias, e 71,3% das criancas apre-
sentaram acometimento de apenas um sistema organico.
A flebite foi identificada em 30,7% da amostra, com asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre sua ocorréncia
e o tempo de permanéncia do cateter igual ou superior a
seis dias (p<0,001). Conclusao: a flebite em criangas foi
associada ao tempo de permanéncia do cateter igual ou
superior a seis dias. Contribuicées para a pratica: os
achados reforcam a necessidade de vigilancia sistematica
e protocolos rigorosos de monitoramento de cateteres, vi-
sando prevenir e identificar precocemente complicacdes
associadas.

Descritores: Cateteres Venosos Centrais; Flebite; Crianca.

ABSTRACT

Objective: to analyze sociodemographic and clinical fac-
tors associated with the occurrence of phlebitis in chil-
dren using central venous catheters. Methods: cross-sec-
tional study conducted in a pediatric intensive care unit of
a public hospital. The sample included children from birth
to 14 years, 11 months, and 29 days. Data were collected
using the Portuguese Phlebitis Scale (Brazilian-adapted
and validated version). Descriptive and inferential analy-
ses were performed. Results: a total of 101 children par-
ticipated, predominantly male (59.4%), most aged 0-5 ye-
ars (77.2%) and enrolled in preschool (82.2%). In 61.4%
of cases, the catheter remained in place for = 6 days, and
71.3% had involvement of only one organ system. Phlebitis
was identified in 30.7% of the sample and was significan-
tly associated with catheter dwell time = 6 days (p<0.000).
Conclusion: in children, phlebitis was associated with
catheter dwell time of 6 days or longer. Contributions to
practice: the findings underscore the need for systematic
surveillance and rigorous catheter-monitoring protocols
to prevent and promptly detect associated complications.

Descritores: Central Venous Catheters; Phlebitis; Child.
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Introducao

Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo siste-
mas de infusdo intravascular cuja extremidade distal
é posicionada em vasos de grande calibre, geralmente
na veia cava superior ou inferior, enquanto a extre-
midade proximal permanece exteriorizada pela pele
ou implantada em reservatério subcutaneo para ad-
ministracdo terapéutical. Sua utilizagdo torna-se es-
sencial no cuidado complexo de criancas com doencas
graves e cronicas®@.

Esse tipo de dispositivo é particularmente in-
dicado em situacdes de internacdo prolongada em
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP), nas
quais se exige acesso venoso de alta complexidade.
Entre suas principais aplicagdes, destacam-se infusdo
de solugbes perifericamente incompativeis, incluin-
do aquelas de elevada osmolaridade; administracdo
concomitante de multiplos farmacos ou de volumes
elevados de fluidos; quimioterapia para tratamento
de neoplasias®; monitoramento hemodinidmico con-
tinuo; nutricdo parenteral de longa duracdo; e terapia
medicamentosa em pacientes com acesso venoso pe-
riférico limitado ou invidvel®. Além disso, o uso desse
dispositivo reduz a dor e o desconforto decorrentes de
coletas sanguineas repetidas e punc¢oes venosas fre-
quentes, mitigando também o estresse psicolégico de
pacientes e familiares®.

No entanto, o uso do CVC em pacientes pedi-
atricos é considerado desafiador devido a restri¢es
anatdmicas, especialmente veias finas e delicadas®.
Apesar de sua relevancia na oferta de cuidados se-
guros e eficazes a pacientes pediatricos, evidéncias
indicam alto risco de complica¢des associadas a esse
dispositivo®7”), como, lesdes vasculares, hematomas,
hemotorax, arritmias, pneumotdrax, infeccoes, flebite
e tromboses®.

A flebite, ou tromboflebite relacionada ao aces-
so vascular, assume relevancia clinica por se tratar de
um processo inflamatério da veia, frequentemente
acompanhado de dor ou sensibilidade, eritema, ede-
ma, presenca de exsudato purulento ou corddo venoso
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palpavel, sendo classificada segundo escala padrdo ou
definicdo especifica®. Apesar de sua recorréncia, essa
condicdo ainda nao estd completamente elucidada.
Revela-se ampla variacdo em sua prevaléncia, reflexo
de diferencas nos critérios diagndsticos, nos delinea-
mentos metodolégicos, na selecdo de pacientes e no
tempo de acompanhamento®?,

No cendrio internacional, pesquisa realizada
com populacdo pediatrica entre um e 13 anos em uso
de CVC de insergdo periférica identificou prevaléncia
de flebite de 15%®Y. No Brasil, essa complica¢do cons-
titui um dos principais motivos para a retirada do ca-
teter em recém-nascidos internados em unidades de
terapia intensiva neonatal, acometendo 23,5% desses
pacientes(*?. Tais achados evidenciam que a flebite
representa um desfecho clinico relevante, pois com-
promete a utilizacdo do dispositivo e frequentemente
resulta em remogdes ndo planejadas®®.

Por tais motivos, a prevencdo dessa complica-
¢do constitui uma atribuicdo essencial da equipe de
enfermagem, que deve adotar praticas padronizadas
no que diz respeito a técnicas assépticas, selecdo de
cateteres e locais, procedimentos de curativos, prepa-
racdo da pele, substituicdo de equipamentos de admi-
nistracdo, entre outros cuidados. Essas medidas sao
fundamentais para reduzir riscos, minimizar compli-
cagdes e garantir maior seguranca ao paciente duran-
te o uso de dispositivos intravenosos?,

Os estudos disponiveis sobre flebite associada
ao CVC em pediatria ainda sdo escassos, e os dados
publicados acerca de sua prevaléncia e da carga de da-
nos envolvendo criancas permanecem limitados®34,
Grande parte das investigacdes concentra-se nos cate-
teres venosos periféricos, o que evidencia uma lacuna
importante no conhecimento sobre a ocorréncia e o
impacto dessa complicacdo em criangas submetidas
ao uso de CVC. Mais subsidios sdo necessarios para
determinar os mecanismos e fatores de risco por tras
das complica¢des dos CVC apds a inser¢do™?,

Desse modo, a prevaléncia da flebite na po-
pulacdo pediatrica ainda permanece controversa,
reforcando a necessidade de ampliar os estudos(.
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Diante da relevancia dos dispositivos centrais para a
assisténcia em unidades pediatricas®® e da auséncia
de consenso quanto aos determinantes da flebite em
criangas®®, formulou-se a seguinte questdo nortea-
dora: quais fatores sociodemograficos e clinicos estdo
associados a ocorréncia de flebite em criangas em uso
de cateter venoso central?

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
analisar os fatores sociodemograficos e clinicos asso-
ciados a ocorréncia de flebite em criancas em uso de
cateter venoso central.

Métodos

Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal, norteado
pela ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE).

Populacido, amostra e critério de elegibilidade

A populagdo do estudo envolveu criangas em
uso de CVC, independentemente do local de insercdo
do dispositivo (centro cirtrgico; unidade de terapia
intensiva; ou hospital de origem) e da data de puncao.
Como critérios de inclusdo elencou-se: faixa etaria de
zero a 14 anos, 11 meses e 29 dias, hospitalizadas na
UTIP do hospital em andlise durante o periodo do es-
tudo; sendo excluidas aquelas que morreram até duas
horas apds a admissao.

Para o calculo, considerou-se a populagio de
criancas internadas na UTIP ao longo do ano de 2023,
totalizando 456 (janeiro: 28; fevereiro: 28; margo: 37;
abril: 38; maio: 55; junho: 44; julho: 39; agosto: 46;
setembro: 17; outubro: 32; novembro 51; dezembro:
40).

Em seguida, aplicou-se a férmula de proporgio
populacional Unica, considerando margem de erro de
5% e intervalo de confianca de 99%. A prevaléncia
foi definida em 5%, seguindo a recomendagdo da In-
fusion Nurses Society (INS), que estabelece esse valor

como limite aceitavel para a ocorréncia de flebite em
populagdes pediatricas e adultas®®. Tal parametro,
amplamente adotado em estudos clinicos e na pratica
assistencial®®, constitui marcador sentinela da segu-
ran¢a do paciente, de modo que taxas acima do limite
recomendado indicam fragilidades assistenciais e de-
mandam revisdo de protocolos institucionais e estra-
tégias preventivas. Isso resultou em uma amostra de
99 criangas. Todavia, durante a coleta dos dados, duas
potenciais participantes foram identificados, e assim,
optou-se por sua inclusio, levando aumn = 101 crian-
cas.

Local do estudo

0 estudo foi conduzido na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) de um hospital publico
de médio porte, localizado no municipio de Teresina,
Piaui, Brasil. A instituicdo integra a rede de atencdo a
saude como centro de referéncia terciaria, recebendo
pacientes da capital, de diversos municipios do inte-
rior do Estado do Piaui e de estados vizinhos, princi-
palmente Maranhao, Tocantins e Para. O hospital dis-
poe de 108 leitos no total, dos quais 28 correspondem
a UTIP Tipo II.

A unidade é organizada em trés equipes de
plantdo diurno e trés equipes de plantdo noturno,
compostas por: 10 técnicos de enfermagem, quatro
enfermeiros plantonistas, dois enfermeiros diaristas,
dois psicdlogos, quatro fisioterapeutas, quatro médi-
cos plantonistas, dois médicos diaristas, dois assis-
tentes sociais e dois profissionais de servigos gerais.
A UTIP realiza, em média, 38 internacgdes pediatricas

por més.

Instrumentos de medida

Para caracterizagdo sociodemografica e clini-
ca da amostra, foi utilizado um formulario elaborado
pelas autoras do estudo que continha questdes sobre
idade (anos completos), sexo (masculino/feminino),
escolaridade (pré-escolar/ensino fundamental), tem-
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po de permanéncia do CVC (dias), sistema organico
acometido (quantidade), diagnéstico médico (pneu-
monia/outros), tipo de admissao (clinica/p6s-cirargi-
ca), quantidade de medicamentos em uso (oligofarma-
cia/polifarmacia), realiza¢do de transfusdo sanguinea
(ndo/sim), uso de antimicrobianos (ndo/sim).

A presencga ou auséncia da flebite foi avaliada
com o uso da Escala Portuguesa de Flebite - versdo
adaptada e validada para o Brasil, que estabelece a se-
guinte graduacdo: (0- Sem sintomas; 1- Dor no local
ou areas adjacentes a inser¢ido do cateter durante a
administracio de solu¢cdo ou medicamento OU Erite-
ma no local do acesso com ou sem dor; 2- Dor no local
do acesso E Eritema E/OU Edema; 3- Dor no local do
acesso E Eritema E/OU Edema E Rubor ao longo do
trajeto da veia E Cordao venoso palpavel; 4- Dor no lo-
cal do acesso E Eritema E/OU Edema E Rubor ao longo
do trajeto da veia, Corddo venoso palpavel > 2,5 cm de
comprimento E Drenagem purulenta®”,

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre abril de
2024 e junho de 2025, em ambiente privativo disponi-
bilizado pela instituicdo, garantindo sigilo e confiden-
cialidade. As entrevistas e avaliacdes ocorreram em
sala reservada, na presenca apenas da mae, pai ou res-
ponsavel legal da crianga e da pesquisadora, em data e
horario previamente agendados.

Antes do inicio da coleta, a pesquisadora assis-
tente participou de um treinamento de 12 horas, no
qual foram abordados: estratégias de aproximacio
com os possiveis participantes; apresentacdo dos ob-
jetivos, procedimentos, riscos e beneficios do estudo;
aplicacdo dos instrumentos de coleta e avaliacdo do
CVC utilizando a Escala Portuguesa de Flebite. Para
assegurar a adequacgdo dos instrumentos, foi realiza-
do um pré-teste com amostra semelhante a prevista,
possibilitando identificar falhas e inconsisténcias e
ajustar o protocolo ao objeto da pesquisa.

0 processo de coleta iniciou-se com uma en-
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trevista semiestruturada, somente com a mde, pai
ou responsavel legal da crianca, na qual foi aplicado
um formulario contendo dados sociodemograficos e
clinicos da crianca. Nessa etapa, para complementar
o preenchimento das informagdes contidas neste for-
mulario, também foi realizada consulta aos prontua-
rios, mediante autorizacdo dos responsaveis e, quan-
do possivel, assentimento da prépria crianga, com o
objetivo de identificar potenciais fatores associados a
ocorréncia de flebite relacionada ao uso do CVC.

Na sequéncia, procedeu-se a avaliacdo clini-
ca do cateter. Essa etapa foi realizada a beira leito,
em momento Unico, durante a troca do curativo, em
ambiente adequadamente iluminado, permitindo a
exposicdo do sitio de insercao e trajeto venoso, com
aplicacdo sistematica da escala. Com base nos crité-
rios estabelecidos pela Escala Portuguesa de Flebite, a
pesquisadora registrava os achados relativos a sinais
inflamatoérios e ao grau de criticidade do CVC. O tempo
médio de coleta dos dados por crianga foi de aproxi-
madamente 35 minutos, sendo 30 minutos destinados
a entrevista e cinco minutos a avaliacdo do cateter.
Esse procedimento sistematizado buscou garantir a
padronizacio, a confiabilidade dos dados e a seguran-
¢a das criangas envolvidas.

Analise dos dados

Os dados obtidos pelos instrumentos de coleta
foram digitados em dupla entrada em planilhas do Mi-
crosoft Excel® (versdo 2016) e validados e posterior-
mente exportados para o software SPSS versao 21.0. A
analise descritiva contemplou frequéncias absolutas e
percentuais, além de medidas de tendéncia central e
dispersao (média, minimo, maximo e desvio-padrio)
para as variaveis continuas. A normalidade da distri-
buicdo foi verificada por meio do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov, cujo resultado fundamentou a escolha
por testes ndo paramétricos. Para andlise inferencial,
utilizou-se teste Exato de Fischer, considerando o ni-

vel de significancia estatistica de 5%.
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Aspectos éticos

Enfatiza-se que a participacdo de mies, pais ou
responsaveis foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e que, para as
criancgas capazes de fornecer anuéncia, foi disponibi-
lizado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.
Esse estudo foi conduzido sob os padroes éticos exigi-
dos, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n®
78327924.7.0000.5660 e parecer n2 6.722.296/2024.

Resultados

A amostra foi constituida por 101 criangas en-
tre zero e 14 anos, 11 meses e 29 dias. A prevaléncia
de flebite foi de 30,7% (31 casos), sendo a Unica vari-
avel associada de forma estatisticamente significativa
a ocorréncia desse evento o tempo de permanéncia do
cateter venoso central (CVC) (p<0,001). Quanto a gra-
vidade, observou-se predominancia do grau 1 em 19
(18,9%) criancas, seguido do grau 3 em 5 (4,9%), do
grau 2 em4 (3,9%) edo grau4 em 3 (3,0%) (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo do grau de criticidade da fle-
bite entre as criancas com cateteres venosos centrais
(n=101). Teresina, PI, Brasil, 2024-2025

Em relacdo a variavel com associagdo significa-
tiva, verificou-se que, na maioria dos casos, o tempo
de permanéncia do CVC foi igual ou superior a seis

dias, correspondendo a 62 (61,4%) criancas, o que re-
presentou um fator relevante para o desenvolvimen-
to da flebite. As demais variadveis ndo apresentaram
associacao significativa com a ocorréncia dessa com-
plicacdo. Entre as variaveis analisadas, destacaram-
-se: idade, com maior concentragdo de criangas entre
zero e cinco anos (76,2%); sexo masculino (59,4%);
frequéncia a pré-escola (82,2%); comprometimento
de apenas um sistema organico (71,3%), com predo-
mindncia do diagnostico de pneumonia (36,6%); ad-
missdo por causas clinicas (88,1%); administragdo de
até quatro medicamentos (94,1%), sendo antimicro-
bianos os mais utilizados (74,3%); e necessidade de
transfusdo sanguinea em menor proporc¢io (27,7%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clini-
ca de criancas que desenvolveram ou nao sintomas
de flebite relacionada a cateteres venosos centrais
(n=101). Teresina, PI, Brasil, 2024-2025

Sintomas

Caracteristicas n (%) Auséncia Presencap-valor*

n(%) n(%)

Idade (anos) 1,000
0a5 77 (76,3) 53 (52,5) 24 (23,8)
6al4 24(23,7) 17 (16,8) 7(6,9)

Sexo 0,518
Masculino 60 (59,4) 40 (39,6) 20 (19,8)
Feminino 41 (40,6) 30(29,7) 11(10,9)

Escolaridade 0,125
Pré-escolar 83 (82,2) 55 (54,4) 28 (27,8)

Ensino fundamental 1 e 2 18 (17,8) 15 (14,8) 3 (3,0)

Tempo de permanéncia do 0,000

cateter venoso central (dias) !
la5s 39 (38,6) 39 (38,6) -

26 62 (61,4) 31(30,7) 31(30,7)

Sistema organico acometido 0,346
1 72 (71,3) 52 (51,5) 20 (19,8)

22 29(28,7) 18 (17,8) 11 (10,9)

Diagnostico médico® 0,506
Pneumonia 37 (36,7) 24 (23,8) 13 (12,9)

Outros 64 (63,3) 46 (45,5) 18 (17,8)

Tipo de admissao 0,099
Clinica 89 (88,1) 59 (58,4) 30 (29,7)
Pés-cirdrgica 12 (11,9) 11 (10,9) 1(1,0)

Quantidade de medicamentos em uso 1,000
Oligofarmacia (<4) 95 (94,0) 66 (65,3) 29 (28,7)
Polifarmicia (25) 6(59) 440 2(20)

Realizou transfusao sanguinea 0,097
Nio 73 (72,2) 47 (46,5) 26 (25,7)

Sim 28(27,8) 23(22,8) 5(5,0)

Uso de antimicrobianos 0,147
Nio 26 (25,8) 15 (14,9) 11 (10,9)

Sim 75 (74,2) 55 (54,4) 20 (19,8)

*Teste Exato de Fischer; 'Diagndstico principal
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Discussao

O presente estudo buscou identificar fatores
sociodemograficos e clinicos associados a ocorréncia
de flebite em criancas em uso de CVC, e os resultados
apontaram que aproximadamente um terg¢o dos par-
ticipantes apresentou sinais clinicos sugestivos da
complicagdo, uma prevaléncia 6,14 vezes superior ao
limite de 5% recomendado pela INS),

A prevaléncia de flebite observada neste estu-
do foi consideravelmente superior aos valores relata-
dos em investigagdes nacionais e internacionais. Na
literatura, verifica-se ampla variacdo, a depender do
perfil populacional e do contexto clinico analisado.
Em estudo internacional que avaliou 2.974 criancas
de zero a 18 anos com doengas hematoldgicas, a taxa
de flebite associada ao cateter venoso central de in-
sercdo periférica foi de 9,5%(%, enquanto outra inves-
tigacdo, envolvendo 584 pacientes na faixa etaria de
um a 12 anos, identificou uma prevaléncia de 15%1?.
Recém-nascidos submetidos ao uso desses cateteres
apresentaram prevaléncia de 17,04%®?%. Assim, os
resultados aqui apresentados ultrapassam os valores
previamente documentados, sugerindo maior vulne-
rabilidade dessa populagio e reforcando a necessida-
de de revisdo de protocolos assistenciais e estratégias
preventivas.

Em comparacdo com adultos, criangas apre-
sentam desafios especificos no acesso intravenoso,
caracterizados por maior complexidade técnica, pro-
longamento do tempo de execu¢do do procedimento
e necessidade de multiplas tentativas de punc¢do, mes-
mo por profissionais experientes, especialmente em
faixas etdrias mais precoces®V. Nesse contexto, 0 uso
de CVC em pacientes pediatricos é reconhecido como
desafiador, sobretudo devido as limita¢gdes anatomi-
cas, como a presenca de veias mais finas e delicadas,
o que dificulta a manipulacdo e aumenta o risco de
lesdes endoteliais. Outro fator agravante é a propor-
¢do relativamente elevada do lumen vascular ocupada
pelo cateter, o que contribui para a geracdo de turbu-
léncia no fluxo sanguineo e, consequentemente, eleva

a suscetibilidade a complicagdes™.
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Adicionalmente, a menor tolerdncia das crian-
cas aos dispositivos de acesso vascular, aliada a maior
frequéncia de tentativas de auto-remocao e a fragili-
dade das estruturas anatdmicas, compromete tanto
a insercdo quanto a manutencdo eficaz e segura do
CVC®2, Diante desses obstaculos, torna-se evidente a
urgéncia de desenvolver técnicas padronizadas e pro-
tocolos para insercdo de CVC em pacientes pediatri-
cos, a fim de intensificar e apoiar a pratica de enfer-
magem mais adequada para garantir seu bem-estar e
a seguranga®?,

Nessa direcdo, ressalta-se a relevancia da técni-
ca empregada, visto que complicacdes como a flebite
estdo fortemente relacionadas a forma como o proce-
dimento é realizado. A condi¢do pode surgir quando a
ponta do cateter ndo é posicionada de forma central,
especialmente em vasos de menor calibre, que sdo
mais propensos a irritagdo quimica e ao atrito conti-
nuo com o dispositivo. Outros fatores de risco incluem
a rigidez excessiva do cateter, técnica de puncdo ina-
dequada, escolha de sitio de inser¢do em regides de
alta mobilidade (como membros superiores), infec-
¢oes locais e incompatibilidades medicamentosas®.

Apesar dessas evidéncias, até o momento, nao
existem diretrizes clinicas especificas para a insercio
de CVC em criancas pequenas™® e muitas das praticas
adotadas ainda se baseiam em extrapolacdes de es-
tudos com adultos ou em recomendagdes baseadas
apenas na experiéncia de especialistas®®, Essa lacuna
normativa reforca a urgéncia na formulacdo de pro-
tocolos clinicos préprios para a populagdo pediatrica,
que orientem de forma clara e sistematica a escolha
do dispositivo, sua inser¢do adequada, o posiciona-
mento correto e os cuidados continuos com o CVC,
contribuindo assim para a reducdo de complicagoes e
a promogao da seguranga do paciente.

Enfatiza-se que o gerenciamento do acesso ve-
noso é responsabilidade da enfermagem e que com-
plicagdes associadas ao acesso vascular, entre elas a
flebite, representam um problema para a seguranga
do paciente em nivel hospitalar®?, Desse modo, esta-
belecer as melhores préaticas para o manejo de CVC em
criangas internadas é essencial para otimizar o trata-
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mento®. Observa-se que uma reduc¢io consistente na
flebite pode ser alcancada pela implementacéo de in-
tervencdes preventivas baseadas em evidéncias®®,

Com base nesse achado, diferentes interven-
¢des tém sido propostas e aplicadas com o objetivo
de reduzir a ocorréncia de flebite associada ao uso
de CVC. Destacam-se, inicialmente, os programas de
ensino voltados ao aprimoramento das habilidades
da equipe de enfermagem, que favorecem a padroni-
zagdo das préaticas assistenciais®”. Em associac¢do, a
adocdo de protocolos clinicos constitui estratégia fun-
damental, contemplando desde a selegdo criteriosa do
material e a insercdo segura até as rotinas de manu-
tencdo diaria e o registro minucioso das intervengdes
realizadas(®.

A eficacia das medidas para o cuidado adequa-
do dos cateteres também tem sido investigada nos ul-
timos anos para indicacdo das melhores praticas@2%,
Entre elas, intervengdes envolvendo a higienizacdo
das maos, o uso de curativos transparentes, a aplica-
¢do de talas rigidas para imobilizagao articular e a uti-
lizacdo de jato de heparina apés a administracdo de
medicamentos estao associadas a reducdo consistente
das taxas de flebite para valores inferiores a 5%. Esses
achados reforcam que a ado¢do de estratégias basea-
das em evidéncias constitui recurso eficaz para mini-
mizar a ocorréncia dessa complicacdo?®),

Em uma perspectiva ampliada, a educacgdo per-
manente e o treinamento continuo da equipe de satde
para execu¢ao de um monitoramento rigoroso do CVC
também configuram medidas de cuidado fundamen-
tais para prevenc¢do da ocorréncia da flebite. A vigi-
lancia sistematica do dispositivo ndo apenas possibi-
lita o reconhecimento precoce de complica¢des, mas
também favorece a implementacdo imediata de a¢des
corretivas, contribuindo para a redugao de eventos
adversos e para a melhoria da qualidade da assistén-
cia prestada®.

As caracteristicas epidemioldgicas das criangas
com CVC corroboram o perfil tipico dos pacientes in-
ternados em UTIP. Verificou-se predominio de crian-
c¢as na faixa etaria entre zero e cinco anos, correspon-
dente ao periodo pré-escolar, fase marcada por maior

vulnerabilidade imunolégica e necessidade de cuida-
dos intensivos em situagdes clinicas mais complexas.
Além disso, foi observada uma maior frequéncia de
casos no sexo masculino, o que pode refletir padrées
epidemiolégicos ja descritos na literatura, os quais
apontam uma leve predominancia de meninos na de-
manda por atendimentos em unidades pediatricas de
alta complexidade®”-28),

Do ponto de vista clinico, destacou-se a predo-
minancia dos diagnoésticos de doencas respiratoérias,
em conformidade com dados ja registrados®°39, O uso
excessivo de antimicrobianos encontrado no estudo é
comum em UTIP e pode estar associado a desfechos
clinicos desfavoraveis. Muitos médicos demonstram
resisténcia em alterar ou interromper esses medica-
mentos enquanto o paciente permanece em estado
grave, o que pode levar ao uso inadequado ou a ma-
nutencdo prolongada do tratamento. Esse comporta-
mento pode estar relacionado ao elevado nimero de
farmacos utilizados pelas criangas durante a interna-
cao®9),

No que se refere ao tempo de permanéncia do
CVC, verificou-se associacdo estatisticamente signifi-
cativa entre a ocorréncia de flebite e o uso do disposi-
tivo por periodos iguais ou superiores a seis dias, com
100% dos casos de flebite ocorrendo nesse intervalo.
Esse achado sugere que o tempo prolongado de per-
manéncia do CVC é um fator de risco importante para
o desenvolvimento de complicagdes, como a flebite.
Corrobora-se, portanto, que a manuteng¢do do CVC por
periodos prolongados esta associada a maior risco de
infecgdes, flebite e remocdes complicadas®?,

A explicagdo para esse risco elevado esta rela-
cionada a possibilidade de lesdo mecanica da veia no
momento da inser¢do do cateter. Com o passar dos
dias, células endoteliais e musculares lisas danificadas
tendem a aderir a fibrina, contribuindo para a forma-
¢do de trombos. Além disso, o tempo prolongado de
exposicdo do vaso ao cateter aumenta a probabilidade
de ativagdo plaquetaria, desencadeando a cascata de
coagulacdo e, consequentemente, elevando o risco de
trombose®.

Diante disso, torna-se essencial que os profis-
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sionais de enfermagem realizem a supervisao rigoro-
sa e sistematica dos CVC em crianc¢as que necessitem
de uso prolongado. E fundamental monitorar a dura-
¢do do uso do cateter, avaliar diariamente a necessida-
de de sua permanéncia e proceder a remoc¢ao tao logo
o dispositivo deixe de ser clinicamente necessario,
assegurando, assim, a continuidade e a seguranca do
tratamento. Embora ainda ndo haja consenso definiti-
vo quanto ao tempo ideal de permanéncia do CVC em
UTIP, recomenda-se, com base na literatura recente,
que esse periodo ndo ultrapasse sete dias, sendo pre-
ferencialmente inferior a dez dias, sempre que possi-
vel(D,

Além disso, a remocdo e reinsercdo de CVC
deve ocorrer com base na indicagio clinica, uma vez
que nao ha diferenca clara na taxa de flebite entre a
substituicao clinicamente indicada ou rotineira, sen-
do a avaliacdo da dor um potencial indicador precoce
dessa complicacdo®. Sugere-se, desse modo, a avalia-
¢do sistematica da flebite com o uso de escalas vali-
dadas de modo a subsidiar a tomada de decisdo dos
enfermeiros para a implementa¢do de intervencoes
terapéuticas e andlise da efetividade das medidas pre-
ventivas baseadas em evidéncias cientificas®”.

Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagoes.
A coleta de dados foi realizada em um unico centro
hospitalar. Considerou-se apenas o nimero de me-
dicamentos administrados por meio do CVC, sem di-
ferenciar os tipos especificos de farmacos utilizados.
Além do mais, o tipo de flebite (mecanica, infecciosa
ou quimica) nao foi avaliado. Além disso, o material
dos CVC nao foi considerado, assim como possiveis si-
nais concomitantes de flebite, como dor. Ressalta-se,
ainda, que o desenho transversal do estudo impede a
generalizagdo dos resultados para outras populagdes,
pois impossibilita estabelecer relagdes de causalidade
e reduz o potencial de generalizacdo para outras po-
pulacdes pediatricas ou cendrios clinicos.

Entretanto, essas limitagdes ndo comprome-
teram a qualidade dos achados, uma vez que os mé-

Rev Rene. 2025;26:€95661.

todos empregados asseguraram a obtenc¢ao de dados
relevantes e consistentes, e foi alcancada uma amostra
representativa da populagio-alvo.

Contribuicdes para a pratica

Os achados deste estudo apresentam implica-
¢Oes significativas para a pratica em saide publica e
enfermagem. Inicialmente, evidencia-se a necessi-
dade de monitoramento continuo e rigoroso do CVC
visando a prevencdo e a detecgdo precoce da flebite.
Nesse contexto, gestores podem ser sensibilizados so-
bre a importancia de implementar politicas institucio-
nais, estabelecer protocolos e programas de educacido
permanente para os profissionais de satide que atuam
em UTIP, assegurando que a equipe multiprofissio-
nal esteja capacitada para reconhecer precocemente
sinais de complicacdo e adotar medidas preventivas
oportunas.

Além disso, ao evidenciar a associacdo entre
a ocorréncia de flebite e o tempo de permanéncia do
CVC, este estudo reforca a recomendagio de que o dis-
positivo seja removido preferencialmente até o sexto
dia de uso, sempre que clinicamente viavel. Essa pra-
tica pode contribuir para reduzir o risco de complica-
¢Oes, garantir maior seguranca do paciente pediatrico
e otimizar a qualidade do cuidado prestado.

Conclusao

O tempo de permanéncia do cateter venoso
central mostrou-se o Unico fator associado ao desen-
volvimento de flebite em criancas. Todos os casos
identificados ocorreram em pacientes cujo dispositivo
permaneceu por mais de seis dias, reforcando a asso-
ciagdo entre maior tempo de uso e aumento do risco
de complicagdes. Assim, a monitoriza¢do continua do
tempo de uso do dispositivo e a sua remocdo imedia-
ta quando nio houver mais necessidade clinica, sdo
vistas como uma medida essencial para evitar even-
tos adversos para a seguranca do paciente pediatrico.
Essa pratica é fundamental para o desenvolvimento
de diretrizes assistenciais adaptadas as necessidades
especificas desta populacao.
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