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Resumo

Introducéo: A tematica “Seguranga do Paciente” foi introduzida no contexto das instituigdes hospitalares e, desde entéo,
medidas relacionadas as praticas seguras de assisténcia a satide vém sendo implantadas e implementadas, com o objetivo
de reduzir os erros e eventos adversos que possam acarretar danos ou comprometimentos a salde dos pacientes e dos
profissionais de saude. A flebite € um dos possiveis eventos aversos que podemos encontrar na pratica hospitalar, e uma
das medicagdes que podem desencadear flebite de causa quimica é a amiodarona. Objetivo: Identificar na literatura as
medidas de prevencgdo e tratamento para flebite relacionada a infusdo de amiodarona em acesso venoso periférico.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca teve como critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados nas literaturas nacional e internacional a partir do ano de 2015, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
estivesse disponivel na integra para leitura. As bases de dados utilizados para o levantamento dos artigos foram: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), National Library of Medicine (PubMed), The Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e
CAPES periddico. Os descritores do DECS pesquisados foram: (phebitis), (amiodarone), (Catheterization, Peripheral) e
(Nursing Care) Resultados: Apds a avaliacdo dos artigos, foram selecionados 19 artigos. Durante a leitura critica dos
artigos selecionados, nos quais 27,27% (n=3) séo de nivel de evidéncia 1A 27,27% (n=3); 1B 9,09% (n=1); 2A 9,09%
(n=1); 2b 9,09%; 2C 18,18% (n=2) e 9,09% (n=1) em nivel 3b, nota-se, portanto, uma semelhanc¢a temética entre os artigos.
Desta forma, as publicacbes foram divididas entre as categorias I, 1l e I1l, mas ndo se limitaram apenas a uma categoria,
alguns estudos fizeram parte em mais de uma categoria. Na primeira categoria Fisiopatologia da flebite por amiodarona,a
segunda categoria é a prevencdo de flebite por amiodarona e a terceira categoria destacou os cuidados de enfermagem e o
tratamento. Conclusdo: As causas por flebite quimica por amiodarona, sdo dependentes de diversas variaveis, mas o baixo
pH em solugdes, seguida da precipitacdo da droga na corrente sanguinea, e a solugdo propriamente dita e 0s conservantes
utilizados, sdo importantes para o desenvolvimento da flebite. Como medidas de prevencéo se destacam o uso de filtros de
infusdo, utilizacdo de cateter venoso de calibre adequado em relacéo ao vaso, cateterismo de membro ndo dominante e o
monitoramento constante do acesso venoso. Alguns produtos estdo sendo pesquisados para o tratamento da flebite, como
por exemplo o 6leo de gergelim, cha de camomila e gel de AINE, porém sem estudos ainda conclusivos.
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Abstract

Introduction: The theme “Patient Safety” was introduced in the context of hospital institutions and, since then, measures
related to safe health care practices have been implemented and implemented, with the aim of reducing errors and adverse
events that may cause harm. or commitments to the health of patients and health professionals. Phlebitis is one of the
possible adverse events that we can find in hospital practice, and one of the medications that can trigger chemically-caused
phlebitis is amiodarone. Objective: To identify in the literature the prevention and treatment measures for phlebitis related
to amiodarone infusion in peripheral venous access. Methodology: This is an integrative literature review. The search had
as inclusion criteria: scientific articles published in national and international literature from the year 2015, in Portuguese,
English and Spanish and that were available in full for reading. The databases used to collect the articles were: Virtual
Health Library (VHL), National Library of Medicine (PubMed), The Scientific Electronic Library Online (ScIELO) and
CAPES journal. The DECS descriptors searched were: (phebitis), (amiodarone), (Catheterization, Peripheral) and (Nursing
Care) Results: After evaluating the articles, 19 articles were selected. During the critical reading of the selected articles, in
which 27.27% (n=3) are evidence level 1A 27.27% (n=3); 1B 9.09% (n=1); 2A 9.09% (n=1); 2b 9.09%; 2C 18.18% (n=2)
and 9.09% (n=1) at level 3b, therefore, there is a thematic similarity between the articles. In this way, the publications were
divided between categories I, 11 and 111, but they were not limited to just one category, some studies were part of more than
one category. In the first category Pathophysiology of amiodarone phlebitis, the second category is the prevention of
amiodarone phlebitis and the third category highlighted nursing care and treatment. Conclusion: The causes of chemical
phlebitis by amiodarone are dependent on several variables, but the low pH in solutions, followed by the precipitation of
the drug in the bloodstream, and the solution itself and the preservatives used, are important for the development of
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phlebitis. As preventive measures, we highlight the use of infusion filters, use of a venous catheter of adequate caliber in
relation to the vessel, catheterization of a non-dominant limb and constant monitoring of venous access. Some products are
being researched for the treatment of phlebitis, such as sesame oil, chamomile tea and NSAID gel, but there are still no
conclusive studies.

KeyWords: Phebitis, Amiodarone, Catheterization, Nursing Care

Resumén

Introduccion: El tema “Seguridad del Paciente” se introdujo en el contexto de las instituciones hospitalarias y, desde
entonces, se implementaron e implementaron medidas relacionadas con practicas seguras de atencion en salud, con el
objetivo de reducir errores y eventos adversos que pueden causar dafios o compromisos. a la salud de los pacientes y de los
profesionales de la salud. La flebitis es uno de los posibles eventos adversos que podemos encontrar en la practica
hospitalaria, y uno de los medicamentos que pueden desencadenar una flebitis de origen quimico es la amiodarona.
Obijetivo: Identificar en la literatura las medidas de prevencidn y tratamiento de la flebitis relacionada con la infusion de
amiodarona en el acceso venoso periférico. Metodologia: Esta es una revision integrativa de la literatura. La basqueda tuvo
como criterio de inclusion: articulos cientificos publicados en la literatura nacional e internacional a partir del afio 2015, en
portugués, inglés y espafiol y que estuvieran disponibles en su totalidad para su lectura. Las bases de datos utilizadas para
la recoleccion de los articulos fueron: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), The
Scientific Electronic Library Online (ScIELO) y revista CAPES. Los descriptores DECS buscados fueron: (phebitis),
(amiodarona), (Cateterizacién, Periférico) y (Cuidados de Enfermeria) Resultados: Después de evaluar los articulos, se
seleccionaron 19 articulos. Durante la lectura critica de los articulos seleccionados, en los que el 27,27% (n=3) son nivel
de evidencia 1A 27,27% (n=3); 1B 9,09% (n=1); 2A 9,09% (n=1); 2b 9,09%; 2C 18,18% (n=2) y 9,09% (n=1) en el nivel
3b, por lo tanto, existe similitud tematica entre los articulos. De esta forma, las publicaciones se dividieron entre las
categorias I, Il y 111, pero no se limitaron a una sola categoria, algunos estudios formaron parte de méas de una categoria. En
la primera categoria Fisiopatologia de la flebitis por amiodarona, la segunda categoria es la prevencion de la flebitis por
amiodarona y la tercera categoria destacé el cuidado y tratamiento de enfermeria. Conclusién: Las causas de la flebitis
quimica por amiodarona dependen de varias variables, pero el bajo pH de las soluciones, sequido de la precipitacion del
farmaco en el torrente sanguineo, y la propia solucion y los conservantes utilizados, son importantes para el desarrollo de
la flebitis. Como medidas preventivas destacamos el uso de filtros de infusion, uso de catéter venoso de calibre adecuado
en relacidn al vaso, cateterismo de miembro no dominante y monitoreo constante del acceso venoso. Se estan investigando
algunos productos para el tratamiento de la flebitis, como el aceite de sésamo, el té de manzanilla 'y el gel AINE, pero alin
no hay estudios concluyentes.

Palabras clave: flebitis, amiodoran, cuidados de enfermeria, catéter

1. Introducéo

A seguranca do paciente refere- se aos estudos e praticas de assisténcia a salde que visam a reducdo
consideravel e\ou eliminacéo dos riscos de danos relacionados a assisténcia que possam comprometer a satide dos pacientes.
Nesse sentido, é responsabilidade dos estabelecimentos assistenciais de salde, promoverem acdes e intervencbes para que
as probabilidades de ocorréncia de eventos adversos sejam reduzidas e garantam & integridade fisica dos pacientes
(BRASIL, 2014). No Brasil, a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, do Ministério da Saude, instituiu o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP), que tem como premissa contribuir para a assisténcia a satde de qualidade em todos os
niveis de atencdo a satde no pais (BRASIL, 2013).

Observa-se que, a tematica “Seguranga do Paciente” foi introduzida no contexto das institui¢gdes hospitalares e,
desde entdo, medidas relacionadas as praticas seguras de assisténcia a satide vem sendo implantadas e implementadas, com
0 objetivo de reduzir os erros e eventos adversos que possam acarretar danos ou comprometimentos a sadde dos pacientes
e dos profissionais de saide (ROCHA et al, 2017).



Em algum momento, durante a hospitalizacdo, a maioria dos pacientes é indicado a terapia intravenosa, e cerca,
de 20% a 70% desses pacientes hospitalizados desenvolvem flebite, um efeito adverso, em que a manifestacdo se pela
presenca de edema, calor local, hiperemia, cordao fibroso no trajeto do vaso e secregdo purulenta em sitio de insercéo do
cateter (BORGES et al., 2020). A flebite é definida como uma inflamagdo na camada intima do vaso que envolve a
vasodilatacdo dos vasos locais, levando ao aumento da permeabilidade dos capilares, permitindo o extravasamento de
liquido para o espaco intersticial, resultando em edema e destruicdo de tecidos (MARTINHO e RODRIGUES, 2008).
Podendo ser classificada de acordo com a escala Maddox, que foi a primeira elaborada de acordo com evidéncias clinicas
que foram observadas considerando a terapia intravenosa, propondo a graduacao que vai da intensidade zero (sem queixas
de desconforto, sem hiperemia e auséncia de dor ao toque ou infusdo) a intensidade trés (dor no local, eritema ou edema,
formacéo de endurecimento, cordao fibroso palpavel no trajeto da veia) (COREN-SP, 2019). Entretanto, em 2016 a Infusion
Nurses Society revisou o manual de melhores préticas da terapia infusional, diante disso, foi realizada uma adaptacédo que
passou a ter 4 niveis de graduagdo, objetivando classificar a infiltragdo. Sendo denominada infiltration scale, que por sua
vez, grau zero representa auséncia de infiltracdo e grau 4 de maior gravidade, avaliando concomitantemente os critérios
clinicos. A flebite pode ser classificada como mecanica, quimica, bacteriana ou pds-infusional. Destacando nesta revisao a

de origem quimica que esta influenciada pela velocidade de infusdo ou osmolaridade dos farmacos (MOTA et al 2020).

Varias medicagcfes podem causar a flebite quimica, dentre elas destaca-se amiodarona, na qual é classificada como
uma droga antiarritmica e tem como indica¢des seu uso primario o tratamento de pacientes hemodinamicamente instaveis
em fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular com e sem pulso, PCR, conversdo rapida de fibrilagdo atrial em ritmo
sinusal, podendo ser usada na prevencao de fibrilagdo atrial na prevencéo de tempestade elétrica em pacientes portadores
de cardiodesfibrilador implantavel., (MURPHY, 2020; HANNIBAL, 2016). Associa-se 0 aumento do risco de flebite ao
pH baixo (&cido) entre 3,8 — 4,0, dessa medicacdo e também a utilizacdo de materiais para a infusdo que contenham o
material PVC (policloreto de vinila) e o composto DEHP [ftalato de di-(2-etil-hexila)], que € utilizado para dar flexibilidade
ao PVC, este material sofre uma dissolu¢do no meio liquido quando em contato com a amiodarona, podendo desta maneira,

aumentar os risco de flebite durante a infuséo deste farmaco. (BARROS, 2016).

Frente ao exposto, essa revisao tem por questionamentos, quais seriam as estratégias para prevenir a flebite quimica

relacionada infusdo de amiodarona? Quais os tratamentos e cuidados de enfermagem para flebite relacionada a amiodarona?

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar na literatura as medidas de prevencgdo e tratamento para

flebite relacionada a infusdo de amiodarona em acesso venoso periférico.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa é um método de pesquisa que
permite a sintese de diversos artigos publicados sobre determinado assunto, que sdo analisados e permitem, posteriormente,
uma tomada de decisdo e melhoria na pratica clinica (SOUZA et al., 2010).

A busca teve como critérios de incluséo: artigos cientificos publicados nas literaturas nacional e internacional a partir
do ano de 2015, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que estivesse disponivel na integra para leitura. A analise e

interpretacdo das publicacBes foram realizadas de acordo com as seis fases da revisdo integrativa, sendo elas: 12 fase:
4



elaboracdo da pergunta norteadora, 22 Fase: busca na literatura, 32 Fase: coleta de dados, 42 Fase: analise critica dos estudos
incluidos, 52 fase: discussdo dos resultados e 6% Fase: apresentagdo da revisdo (SOUZA et al., 2010).

Os critérios de exclusdo foram: dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor, relatos de experiéncia e artigos
cientificos duplicados, artigos ndo disponiveis gratuitamente.

As bases de dados utilizados para o levantamento dos artigos foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National
Library of Medicine (PubMed), The Scientific Electronic Library Online (ScIELO) e CAPES periddico. Os descritores do
DECS pesquisados foram: (phebitis), (amiodarone), (Catheterization, Peripheral) e (Nursing Care). Ap6s aplicados os

critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se 0 ndmero inicial de 200 artigos.

3. Resultados

Foram encontrados nas bases de pesquisa e bibliotecas virtual, de acordo, com a metodologia proposta 200 artigos,
a saber: 72 (36%) Biblioteca Virtual em Saude (BVS), 52 (26%) National Library of Medicine (PubMed), 26 (13%) The
Scientific Electronic Library Online (SclIELO) e 50 (25%) Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) periddico que correlacionava os seguintes descritores, a saber: phebitis, amiodarone, Catheterization, Peripheral,
Nursing Care. Apos a avaliacdo dos artigos, foram excluidos 181, sendo 90 duplicados, 91 ndo correlacionava
concomitantemente os descritores pré-estabelecidos. Apds foi realizado a leitura na integra de 19 artigos, sendo removidos
apos a leitura, 2 estudos que utilizavam a veterinaria como area de pesquisa, 4 com nivel de evidéncia 4 e 5, considerado
baixo, 1 projeto de mestrado e 1 ndo possuia acesso livre ao publico, desta forma foram incluidos 11 artigos e classificados
em seu nivel de evidéncia conforme a classificagdo de Oxford, 2000 (Figura 1).

Figura 1- Artigos selecionados para a reviséo integrativa.
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Durante a leitura critica dos artigos selecionados, nos quais 27,27% (n=3) sdo de nivel de evidéncia 1A 27,27%
(n=3); 1B 9,09% (n=1); 2A 9,09% (n=1); 2b 9,09%; 2C 18,18% (n=2) e 9,09% (n=1) em nivel 3b, nota-se, portanto, uma
semelhanca temaética entre os artigos.(Quadro 1)

Desta forma, as publicagdes foram divididas entre as categorias I, Il e I1l, mas ndo se limitaram apenas a uma
categoria, alguns estudos fizeram parte em mais de uma categoria. Na primeira categoria Fisiopatologia da flebite por
amiodarona, tem se os estudos que vem a tratar dos conceitos e mecanismo da flebite, trazendo concomitantemente os tipos
de uso para amiodarona e suas propriedades fisico-quimicas. Além disso, algumas publica¢fes confirmaram as teorias sobre
a formagdo da flebite, trazendo juntamente a isso, um processo quimico que tem como resultado a lixiviagdo, podendo
potencializar o processo inflamatério no vaso sanguineo.

A segunda categoria é a prevencao de flebite por amiodarona, no qual diversos autores buscaram através de seus
estudos, por meio de praticas baseadas em evidencias, proporcionar maior tempo para o desenvolvimento de flebites,
diminui¢do na gravidade da flebite e menores taxas de flebite, prevenindo assim a flebite, além disso, o uso de técnicas e
tecnologias apresentadas por esses autores podem contribuir com a seguranca do paciente, diminuindo o tempo de

internacdo e complicagdes relacionadas a assisténcia. Somado a isso, outros autores afirmam que a flebite é um dos eventos
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adversos mais comuns e de maiores custos para a institui¢do, trazendo a importancia do uso de meios alternativos, sendo
assim, a terceira categoria engloba o tratamento de flebite por amiodarona e os cuidados de enfermagem, em que 0s aspecto
terapéutico é composta por estudos iranianos, no qual ha uma busca por alternativas de prevencédo e concomitantemente
no tratamento da flebite visando o custo-beneficio para a instituigdo de saide. Com isso, diversos autores, destacam a
importancia dos cuidados de enfermagem, e a aplicagdo das diretrizes de cuidados, pois relacionaram evidentemente a
reducéo das taxas de flebite, apds os cuidados de enfermagem.

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados.

Titulo, ano, nivel de Resultados\Considerac6es Categorias
evidéncia e delineamento do
estudo
Flebite na administracdo Objetivou determinar a incidéncia e fatores que
intravenosa de amiodarona: contribuiram para inducdo de flebites por
Incidéncia e fatores amiodarona e avaliar a gravidade do mesmo.
contribuintes. Diante disso 0 estudo demonstrou que pacientes
que utilizaram uma concentracdo 1,8 mg\ml ou
2019; 1A mais possuiam taxa de flebite maior. Mas nao ficou lell
Revisdo sistematica claro a relagdo entre a concentracdo da dose e
tempo de infusdo. Destaca- se também uma
diminuicdo na taxa de flebite que varia de 38 a 85%
com as diretrizes de enfermagem.
Reduc&o da incidéncia de O estudo buscou identificar as intervences
flebite relacionada & amiodarona baseadas na evidéncias que contribuissem para
através da utilizacdo da pratica diminuira flebite e melhorar a detecgdo precoce.
baseada em evidéncias Desta forma, durante implementacéo das diretrizes
houve uma reduc¢do de 30% a 88% e apds 6 meses lell

2020; 1A
Revisdo sistematica

houve uma reducéo de 48% nos casos de flebite em
comparacdo com 0s 6 meses anteriores as
diretrizes.

Eficacia das intervencdes
tépicas para prevenir ou tratar a
flebite relacionada a terapia
intravenosa: uma reviso
sistemética.

2020; 1a
Revisdo sistematica

O estudo buscou nas bases de dados a eficacia
das intervencdes tdpicas. Diante disso, obteve-se a
eficacia de diferentes intervencdes.

Efeitos da talagem do local de
injecdo na incidéncia de flebites
em pacientes que tomam
amiodarona perifericamente
infundida: Um ensaio clinico
randomizado.

2017; 1B
Ensaio clinico randomizado

Os autores objetivaram investigar um possivel
efeito da imobilizacdo do local no qual estd sendo
realizado a infusdo. Resultou na identificagdo de
uma tendéncia de 2 horas para o desenvolvimento
da flebite, comparado ao grupo que utilizou a
imobilizacéo e outro néo.

Efeitos do dleo de gergelim na
prevencao da flebite induzida
por amiodarona.

Os autores do estudo tiveram como objetivo
determinar os efeitos do Gleo de gergelim na
prevencdo da flebite induzida por amiodarona.
Pode demonstrar que, 0s pacientes que receberam
0 Oleo de gergelim durante a infusdo de




2015; 1B
Estudo controlado
randomizado duplo cego

amiodarona possuiram um tempo médio de
desenvolvimento de flebite de 22,28 horas e os que
receberam parafina liquida desenvolveram a
flebite em 6,57 horas. Concomitante a isso, a
sobrevida do cateter dos pacientes em uso do 6leo
de gergelim foi de 18 horas, significantemente
maior que o tempo de 2 horas dos demais
pacientes.

Eficécia da camomila tdpica
na incidéncia de flebite devido a
infusdo de amiodarona em
pacientes com cuidados
coronarianos, um ensaio
controlado, duplo cego e
randomizado

2017; 1B
Ensaio clinico randomizado
duplo cego

O artigo avalia o possivel efeito topico da
camomila, devido suas propriedades anti-
inflamatérias e anti-edema. Desta forma,
demonstrou grupo de intervenc¢do que fez uso da
camomila topica apresentou uma diferenca de 15%
a menos comparado ao grupo controle, em relagdo
ao numero de flebites por dia, que além disso este
grupo possuiu maior grau de flebite.

A enfermagem na prevencgéo
da flebite ocasionada por
medicamentos.

2020; 22
Revisdo Sistematica

A utilizacdo de cuidados como técnica asséptica
na insercdo do cateter, material adequado e de
adequado para o calibre do vaso, demostrou ser
viaveis para reducdo de flebites durante a infusdo
de medicamentos

Fatores relacionados a flebite
em idosos com infusao
intravenosa de amiodarona

2016; 2B
Coorte prospectiva

O estudo demonstrou maior incidéncia de
flebites em pacientes do sexo feminino (43,6%),
mas ndo considerou significancia. Entretanto,
39,3% foram associados a flebite devido curativo
estéril IV FIX. Os pacientes que fizeram uso de
calibre de 22G totalizam 56% da taxa de flebite.

lell

Prevencdo de flebites:
Conhecimento dos profissionais
de enfermagem

2021; 2C
Estudo descritivo

Cerca de 67,1% dor participantes do estudo
conhece o conceito de flebite, sendo este evento
reconhecido pela maioria. Diante disso, 65,7 %
conhecem as complicagfes do uso de veias de
membros inferiores. Sobre a troca rotineira do
cateter 37,1% afirmam que ndo dever ser realizada
antes das 96 horas e somado a isso 51,4% ndo
utilizam coberturas estéreis para fixacéo.

Préticas de enfermagem no
cateterismo venoso periférico: A
flebite e a seguranca do paciente

2019; 2C
Estudo qualitativo

O estudo se propds a conhecer sobre as praticas
de enfermagem diante o conhecimento dos
mesmos. Contudo, as préticas de cuidado de
enfermagem, como selecdo do local de insercéo,
calibre, avaliagdo do local, manutencéo do cateter,
apresentaram desvios, devido a dimensGes
institucionais e desconhecimento dos enfermeiros.

Flebite periférica relacionado
a infusdo de amiodarona

2016;
Estudo de caso
3B

O estudo teve por proposito revisar o problema e
a observar as melhores praticas de administragdo
de amiodarona desenvolvidas pela enfermagem.
Diante disso, evidenciou que as praticas utilizadas
envolvem recomendagBes da infusion nurses
society.

lell

4, Discussao




Categoria I: Fisiopatologia da flebite por amiodarona

A amiodarona é uma droga antiarritmica, utilizada no tratamento de primeira linha em arritmias ventriculares e
supraventriculares, destacando-se como uma droga utilizada em situagcdes de emergéncia, inviabilizando a administrago
através de um cateter venoso central, trazendo entdo como escolha os vasos periféricos (SHARIFI-ARDANI, 2017). Sendo
assim, umas das complicagfes mais comuns durante a terapia de infusao intravenosa periférica, é a flebite, que por definicao
¢ a inflamacdo na camada intima da veia, desenvolvida em resposta aos danos teciduais causados por fatores associados a
insercdo e uso do cateter periférico e dos medicamentos administrados através dele, seguida de sintomas que incluem calor,
edema, dor, sensibilidade acompanhada de corddo venoso ao longo do vaso.

Segundo os padroes de pratica de terapia intravenosa da Infusion Nurses Society (HANNIBAL, 2016) ha 3 teorias
para qual o processo de flebite venha acontecer, iniciando pela suspeita do baixo pH em solug¢des, seguida da precipitacéo
da droga na corrente sanguinea, e a terceira destaca pela solucdo propriamente dita e os conservantes utilizados.

Diante disso, o estudo realizado por Oragano, Patton e Moura (2019) confirma as teorias referente a flebite quando
relacionada a amiodarona, que por sua vez possui um pH entre (3,5-4,5), seguida de formacdo de precipitacdes de cristais
em forma de agulha, depositados na camada intima do vaso que por consequéncia ocorre a flebite quimica. Hannibal (2016)
ressalta a importancia da industria farmacéutica de desenvolver formas que possam diminuir a capacidade irritante da
amiodarona em sua composic&o.

Ademais, o estudo de Buzzato e colaboradores (2016) identificaram que idade superior a 60 anos, morbidades,
calibre do dispositivo, duragdo da terapia e manutencéo da terapia, podem colaborar para maiores taxas de flebite. Somado
a isso, a concentragdo da droga durante a infusdo e a dose total aumentaram significativamente as taxas de flebite de acordo
com a revisao sistémica de Oragano e seus coadjuvantes (2019). Além disso, no estudo de Buzzato ha uma correlacdo entre
a velocidade e o tempo de infusdo, em que quanto maior o primeiro, menor a taxa de flebite, mas quanto maior o tempo em
que 0 vaso esta exposto ao farmaco, maior é o favorecimento do processo inflamatério. Assim, esses coeficientes também
mencionados no estudo de Avyat-Isfahani (2016) podem concomitantemente corroborar com a incidéncia da flebite.
Destarte, outro item evidenciado nos estudos de Ayat-Isfahani (2016) e Buzzato (2016) concomitantemente, diz que o
cloridrato de amiodarona possui a capacidade de lixiviacdo de dispositivos que tem em sua composi¢do o cloreto de
polivinila (PVC), no qual também ¢é adicionado o di (2-etilhexil) ftalato (DEHP) utilizado para tornar estes dispositivos
flexiveis, assim, resulta-se em concentra¢cbes maiores, diminuicdo do fluxo de infusdo e aumento da probabilidade de
formacdo da flebite; no qual esse fator concorda com a terceira teoria proposta pela Infusion Nurses Society (HANNIBAL,
2016). Em contrapartida, os autores concordam que ha a necessidade de maiores estudos para definir o mecanismo exato

da flebite induzida por amiodarona.

Categoria Il: Prevencéo de flebite por amiodarona

Atualmente as instituicfes de salide estdo com os objetivos gradativos de trazer melhorias na assisténcia de salde
aos pacientes, sendo assim possivel utilizar uma préatica baseada em evidéncias, no qual questdes como flebite possam ser
identificadas de maneira precoce e trazer as melhores formas disponiveis de prevencao.

Primeiramente, a utilizacdo de filtros nas linhas de infusdo demonstra ser conflitantes; alguns estudos
demonstraram, apesar das recomendacfes dos fabricantes, que o uso de filtros contra a cristalizacdo e\ou precipitacdo ndo
oferece melhoria nas taxas de flebite. Por outro lado, a revisdo sistémica de Murphy (2020) demonstrou em seus resultados
que as intervencgdes mais proeminentes tinham como somatério a utilizagdo do filtro. Outro estudo demonstrou maiores
taxas de flebite na auséncia do uso de filtros (ORAGANO et al, 2019).



Os autores Murphy (2020), Oragano (2019), Buzzato (2016) e Hannibal (2016) concordam através das evidencias,
que a utilizacdo de calibre endovenoso menor em veia de maior calibre, colabora para diminuigdo da incidéncia da flebite.
Ademais, os pacientes que fizeram uso de cateteres periféricos com calibres de 14 a 18G obtiveram as maiores taxas de
flebite (BUZZATO et al., 2016), que se explica pelo principio da infusdo através de um cateter central, que permite maior
hemodiluicdo do farmaco, por ser posicionado em uma veia de maior calibre, sendo o disposto de menor calibre
(HANNIBAL, 2016).

Além disso, alguns estudos também trouxeram em suas recomendacdes o cateterismo em membro ndo dominante
e em locais no qual haja menos movimentacao. Por conseguinte, o ensaio clinico randomizado, realizado por Ayat-Isfahani
(2016), relatou que ao imobilizar os membros, em que se localiza os cateteres em infusdo de amiodarona, notou-se uma
diminuicdo de cerca de 2 horas dos aparecimentos das flebites nos grupos participantes; contudo ndo demonstrou ser
estaticamente significante. Também, relacionou a rotina de reinsercdo de cateteres como um fator contribuinte para flebite,
sendo ela do tipo mecanica, quimica ou infeciosa.

Do mesmo modo, a revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados, conduzido por Goulart (2020), que visou
demonstrar em duas fases, sendo a primeira de prevencéo seguida de tratamento, a eficacia das intervencgdes topicas. Com
isso, destaca-se como instrumentos topicos para prevencdo o adesivo de trinitrato de glicerila, dleo de gergelim, pomada
de alecrim, pomada de camomila e solucéo e gel de heparina sodica. Apds, comparagdo entre a incidéncia de flebite entre
os estudos, os medicamentos topicos que proporcionaram maior eficicia foram primeiramente o 6leo de gergelim, seguido
de gel AINE ndo esteroide, pomada de alecrim seguida de camomila. Nos estudos de Sharifi-Ardani (2017) e Bagheri-
Nesami (2015), notou-se uma semelhanca tematica e nos resultados, em que o artigo do primeiro autor discorre sobre 0
6leo de gergelim e o segundo sobre a pomada de camomila, ambos apresentam um tardiamento no aparecimento da
inflamacéo e a diminuig8o da gravidade das flebites, sendo a camomila mais eficaz em flebite de grau 2.

Assim, devido a correlagdo de alguns estudos com a concentracdo, dose total e duracdo da infusdo ha uma
recomendacgdo de maior vigilancia pela equipe de enfermagem, incluindo avaliagdo recorrente para os sinais e sintomas, e
interromper a infusdo periférica, ao primeiro sinal de flebite, alterando a infuséo para 0 membro superior com auséncia de
flebite (MURPHY; et al 2020).

Sabendo disso, vale ressaltar que ha plena concordancia entre alguns estudos, ja que a auséncia de orientacdes de
enfermagem reflete no aumento das taxas de flebite. Além disso, entre os estudos houve a reducéo da gravidade da flebite,
no qual é classificada de acordo com duas escalas comuns a maioria dos artigos desta revisdo, sendo a primeiraa Infusion
Nurses Society (INS) Phlebitis Scale que informa os estagios da flebite e a segunda por nome de Visual Infusion Phlebitis
Scale (VIP) orienta quanto a remocdo do cateter e avaliagdo dos critérios (MURPHY;; et al 2020) (HANNIBAL, 2016)
(BUZZATO, et al 2016) e (ORAGANO, et al 2019), no qual se destaca como intervenc¢des de deteccao precoce.

Desta forma, a utilizacdo isolada de algum meio de prevencdo aqui destacados ndo permitiram resultados
estaticamente significativos, mas a combinag&o das praticas baseadas em evidéncias, a maior vigilancia em doses mais altas
e a presenca das orientaces de enfermagem aceita pela equipe multiprofissional, demonstraram resultados promissores
(ORAGANGO, et al 2019).

Contudo, a de se destacar a necessidade de mais estudos com maior nimero de amostragem devido a pouca
quantidade de estudos disponiveis, podendo, dessa forma trazer ao paciente melhor qualidade de assisténcia a satde,

diminuicdo de risco e menor tempo de internag&o.
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Categoria Il - Tratamento da flebite por amiodarona e cuidados de enfermagem

Destaca-se nessa categoria, 0s tipos de tratamento e os cuidados de enfermagem que possam contribuir com a
melhora das manifestacfes clinicas da flebite, no qual, quando néo tratada precocemente, pode resultar no adiamento da
alta hospitalar, e complica¢Ges que possam causar danos ao paciente.

Portanto, alguns artigos citaram o estudo conduzido por Bagheri-Nesami e seus colaboradores (2015), no qual
insere, a utilizacdo de 6leo de gergelim, que caracterizou buscar e comprovar os efeitos anti-inflamatorios, antioxidantes e
antibacterianas, pois estudos passados tinham apenas sugerido esta possibilidade. Demonstrando uma taxa de flebite ao
longo de 30 horas e 10 minutos de 38,9%, significamente menor dos pacientes que ndo utilizaram o 6leo de gergelim
durante 24 horas. Como demonstrado na categoria de prevencdo, o uso dessa substancia pode ser promissor devido sua
utilizacdo também estar integrado nas préaticas de intervencdo de tratamento do estudo realizado por Murphy, 2020.
Confirmando desta forma, que o uso do 6leo de gergelim além de efeitos preventivos, possui propriedades terapéuticas,
devido a diminuicdo da dor e grau de flebite (GOULART et al., 2020) (BAHERI-NESAMI et al., 2015).

Somado a isso, segunda fase do estudo de Goulart (2020), traz a somatdria de artigos que compdem a eficacia da
terapéutica tdpica. Sendo utilizados fitoterapicos e farmacéuticos. Com relacéo aos fitoterapicos presentes no estudo, a
regressdo dos sintomas da flebite fora, respectivamente, de acordo com uso de compressas mornas embebidas em cha de
camomila, quando comparada a &gua morna sozinha, seguida entdo do dleo de gergelim. Semelhantemente as intervengdes
farmacoldgicas com uso do gel de AINE apresentou menor incidéncia de flebite, em relacdo ao gel de diclofenaco que
tratou efetivamente o edema. Com isso, 0 uso do tratamento adequado pode ser muito eficaz na diminuicdo da incidéncia
ou no alivio da gravidade dos sintomas.

Por outro lado, cabe ao enfermeiro, o conhecimento técnico- cientifico, sendo a peca chave para instalagdo, manejo,
manutencdo e cuidado do cateter periférico, além disso, estar ciente sobre as propriedades do farmaco durante a infuséo
intravenosa que possam causar a flebite (EVANGELISTA et al., 2021). Igualmente, os cuidados de enfermagem em relacéo
ao cateter venoso periférico, tem por objetivo a prevencao ou identificacdo de complicacfes, exigindo assim uma atengao
significante da equipe de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2019).

Tais cuidados, fazem parte das recomendagfes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que
emprega as boas préaticas e 0 manejo do cateter venoso periférico, estabelecendo medidas como a higienizagdo das maos,
antissepsia do sitio de inser¢do, manutencdo do cateter e protecdo, visando reduzir os eventos adversos como a flebite, em
que no estudo de Evangelista, maior parte dos participantes ndo realizavam a notificagdo desta complicacéo.

Somado as recomendacfes da ANVISA, a realizacdo de técnica asséptica, adocdo de material flexivel com
resisténcia a dobras; calibre de cateter menor que o calibre do vaso, fixag&o do dispositivo utilizando curativo transparente
e estéril que possa permitir avaliagdo constante do sitio de inser¢do e que permita prevenir irritagdo mecénica, rodizio a
cada 72 horas e\ou a menor presenca de sinais de inflamacéo, desinfec¢do dos conectores; protocolo de orientagdes sobre
medicamentos e solugdes irritantes e a troca dos frascos a cada 24 horas; realizagdo de flushing com solucéo fisioldgica a
0,9% antes e depois de cada medicagdo, mantendo a permeabilidade e prevenir obstrucdo; sdo os cuidados de enfermagem
que ao serem realizados de forma adequada, tera com resultado garantir aos pacientes sua seguranca e desta mesma forma,
oferecer uma assisténcia de enfermagem de qualidade. (BORGES et al.,, 2020), (OLIVEIRA et al.,, 2019),
(EVANGELISTA et al., 2021).

Diante disso, os estudos dos mesmos autores citados anteriormente, concordam no aspecto do conhecimento das
recomendacgdes para uma terapia intravenosa segura, em que a equipe de enfermagem conceitua de forma correta a flebite

e suas complicacfes, mas apresentem uma dificuldade na implementacdo das recomendacfes. Acrescenta -se também, entre
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os artigos a necessidade de atividades periddicas de educagdo continuada e em servico, que possam promover reflexdo,

atualizagdo, visando a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

5. Concluséo
A presente revisdo permitiu concluir que as causas por flebite quimica, sdo dependentes de diversas variaveis,

mas o baixo pH em soluc@es, seguida da precipitacdo da droga na corrente sanguinea, e a solu¢do propriamente dita e os
conservantes utilizados, sdo importantes para o desenvolvimento da flebite. Como medidas de prevencao se destacam 0 uso
de filtros de infuso, utilizacdo de cateter venoso de calibre adequado em rela¢do ao vaso, cateterismo de membro néo
dominante e 0 monitoramento constante do acesso venoso. Alguns produtos estdo sendo pesquisados para o tratamento da
flebite, como por exemplo o 6leo de gergelim, cha de camomila e gel de AINE, porém sem estudos ainda conclusivos.

A maioria dos estudos reconheceram a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente que recebe terapia
endovenosa, e compete a equipe de enfermagem identificar precocemente, avaliar e intervir para prevencdo e tratamento
das flebites.
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