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RESUMO:

Objetivo: O estudo teve como objetivo caracterizar a flebite em adultos em um setor de internagéo
clinica, quanto a incidéncia, graduagao e fatores relacionados.

Método: Trata-se de uma coorte realizada em um setor de internagéo clinica de um hospital terciario
filantrépico do interior do estado de S&o Paulo, Brasil. No estudo foram incluidos adultos maiores de 18
anos, internados e em uso de acesso venoso periférico; o convite foi feito a cada paciente em seu
primeiro dia de internagdo e aqueles que aceitaram assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), foram incluidos e avaliados diariamente quanto a ocorréncia de flebite, bem como,
suas caracteristicas. Participaram da pesquisa 49 pessoas, com média de idade de 61,29 anos (dp:
20,692), a maioria mulheres (69,39%), brancas (65,30%).

Resultados: Observou-se que a incidéncia de flebite foi de 28,56%; a idade superior a 60 anos
(p=0,004) e o uso de anticoagulante (p=0,025) aumentaram o risco para o desenvolvimento de flebite.
O uso de anti-inflamatdérios (p=0,008) endovenosos demonstrou ser um fator que reduziu o nimero de
flebites.

Conclusao: Conclui-se que a incidéncia de flebite esteva relacionada a fatores como idade, uso de
anticoagulantes e anti-inflamatérios endovenosos.

Palavras-chave: Enfermagem; Flebite, Cuidados de enfermagem; estudos de coorte.

RESUMEN:

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo caracterizar la flebitis en adultos en un sector de
hospitalizacion clinica, en cuanto a incidencia, grado y factores relacionados.
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Metodologia: Se trata de una cohorte realizada en un sector de hospitalizacién clinica de un hospital
terciario filantrépico en el interior del estado de Sao Paulo, Brasil. El estudio incluyé a adultos mayores
de 18 afios, hospitalizados y con acceso venoso periférico; la invitacion se realizé a cada paciente en
su primer dia de hospitalizaciéon y quienes aceptaron firmaron el formulario de consentimiento libre
informado (FCLI), fueron incluidos y evaluados diariamente para detectar la aparicion de flebitis, asi
como sus caracteristicas. Participaron de la investigacién 49 personas, con una edad promedio de
61,29 afos (de: 20.692), la mayoria mujeres (69,39%), blancas (65,30%).

Resultados: La incidencia de flebitis fue del 28,56%; la edad mayor de 60 afios (p=0,004) y el uso de
anticoagulantes (p=0,025) aumentaron el riesgo de desarrollar flebitis. El uso de antiinflamatorios
intravenosos (p=0,008) resultd ser un factor que redujo el numero de flebitis.

Conclusién: Se concluye que la incidencia de flebitis estuvo relacionada con factores como edad, uso
de anticoagulantes; Los medicamentos antiinflamatorios intravenosos parecen ser un factor protector.

Palabras clave: Enfermeria; Flebitis, Cuidados de enfermeria; escuadrén de estudio.

ABSTRACT:

Aim: The study aimed to characterize phlebitis in adults in a clinical hospitalization sector, in terms of
incidence, related factors and grade.

Method: This is a cohort carried out in a clinical hospitalization department of a philanthropic hospital in
the interior of the state of Sdo Paulo, Brazil. The study included adults over 18 years old, hospitalized
and using peripheral venous access; the invitation was made to each patient on their first day of
hospitalization and those who accepted signed the informed consent form (ICF), were included, and
evaluated daily for the occurrence of phlebitis, as well as its characteristics. A total of 49 people
participated in the research, with a mean age of 61.29 years (sd: 20.692), mostly women (69.39%),
white (65.30%).

Results: The incidence of phlebitis was 28.56%; age over 60 years (p=0.004) and use of anticoagulants
(p=0.025) increased the risk of developing phlebitis. The use of intravenous anti-inflammatory drugs
(p=0.008) was related to reduce the amount of phlebitis.

Conclusion: It was concluded that the incidence of phlebitis was related to age and use of
anticoagulants; intravenous anti-inflammatory medications appear to be a protective factor.

Keywords: Nursing; Phlebitis, Nursing Care; Cohort studies

INTRODUGAO

O uso de acessos venosos periféricos (AVP) tém sido o procedimento invasivo mais
frequentemente utilizado em pacientes hospitalizados visto que séo indicados para o
monitoramento hemodinamico, reposi¢cao ou manutencgao de fluidos, administracdo de
medicamentos, transfusbes sanguineas, nutricdo parenteral e administragdo de
agentes de contraste ().

A insercdo de AVP demanda do profissional de saude destreza, dominio de
conhecimentos especificos e de suas complicagcdes e riscos. Nesse sentido, a equipe
de enfermagem tem um importante papel durante o uso das Terapias Intravenosas
(TIV), uma vez que é dela a fung&o de inserir o cateter, monitorar todo o tratamento,
bem como a prevencao da flebite desde a insergcao até a retirada dos acessos
venosos @),

A flebite € uma das complicagdes relacionadas a TIV, na qual ocorre uma inflamagao
no interior de uma veia advindo de um trauma, imobilizacdo e inser¢cdo de cateteres
por um extenso periodo. E considerada como multifatorial, podendo estar relacionada
com as medicagdes e fluidos infundidos, o tipo de cateter utilizado e sua localizacao,
assim como fatores associados ao doente como a idade, sexo e problemas no
sistema circulatorio ).
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Durante a TIV ha grande possibilidade de desenvolvimento de flebite e isso ocasiona
complicagbes fisiolégicas, mecanicas e consequentemente tegumentares como
também a retirada do cateter, desconforto e estresse, dificultando a terapéutica,
elevando os custos decorrentes da necessidade de inimeras pungdes ).

Esta complicacao pode ser classificada em quatro tipos que variam de acordo com a
causa da lesao, sdo elas: as mecanicas, que ocorrem devido ao movimento de fricgdo
gerado dentro da veia; as quimicas, que associam-se diretamente ao tipo de
medicacgao infundida através do cateter (fatores como pH, concentragdo sanguinea e
osmolaridade); as bacterianas, que se sao uma resposta inflamatéria a entrada de
bactérias no interior da veia; e ha ainda as flebites pds-infusdo, que surgem de 28 a
96 horas apos a retirada do cateter. Destas, a flebite bacteriana € a que maior
apresenta taxas de morbimortalidade por apresentar risco de desenvolvimento de
septicemia ©).

Analisar a incidéncia de flebite em um setor de internagao clinica € uma tarefa ardua.
Souza e colaboradores® apontam a flebite como um evento adverso de relevancia
epidemioldgica com a incidéncia variando entre 25,8% até 55,6%. Para sua avaliagao
a Infusion Nursing Society (INS) desenvolveu uma escala para a classificacdo de
flebite, a Infusion Nurses Society Phlebitis Scale®), na qual ha cinco graus de
classificagdo. O grau 0, refere-se a auséncia de sinais de flebite; no primeiro grau ha
eritema, com ou sem dor no local da pung¢ao; no segundo grau, ha dor e pode haver
edema ou eritema no local da pungédo; no terceiro grau, ha dor, eritema e
endurecimento no local da puncao, com formagao de um cordao venoso palpavel; no
quarto e ultimo grau, ha dor, eritema, cordao venoso palpavel por mais de 1
centimetro e secrecao purulenta no local da pungéo ©).

Apesar da ampla utilizagédo dos AVP e da subsequente gama de pesquisas realizadas
no sentido de se identificar, caracterizar e prevenir a flebite, ha ainda um
distanciamento entre os diversos padrdes institucionais no seu uso € o conhecimento
sobre os riscos, os tipos, a prevencao e o tratamento das flebites. Tal distanciamento
ocorre devido ao fato de cada instituicdo adotar para si uma escala para identificar as
flebites e diferentes protocolos, o que dificulta o estabelecimento de padrbes e
diagnosticos precisos quanto a caracterizagdo e a incidéncia da flebite ().

Portanto, investigar a incidéncia e fatores relacionados a flebite associados ao uso de
cateterismo venoso periférico € de suma importancia visto que ela causa danos a
saude do cliente. Assim, levantar dados e fornecer evidéncias contribui para o
aumento do conhecimento existente na area, para a elaboracdo de Protocolos
Operacionais mais efetivos e por conseguinte para a redugao das taxas de incidéncia,
além de contribuir para o avango no que concerne a minimizacgao fatores de risco, a
prevencgédo, e ao tratamento desta complicagdo (7).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo caracterizar a flebite em adultos
em um setor de internagdo clinica, quanto a incidéncia, fatores relacionados e
graduacéo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, tipo coorte, no qual um determinado grupo é
acompanhado por um tempo com a finalidade de acompanhar, observar e avaliar
incidéncias para que ao final da pesquisa possam ser obtidos resultados relevantes
na tematica ®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos apds anuéncia dos responsaveis pela instituicdo definida como local do
estudo (parecer numero 5.320.670 de 2022). Os participantes apenas foram
abordados eticamente, havendo a explicitacdo dos propdsitos da pesquisa e
afirmagdo de sua anuéncia através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e seguindo todos os preceitos éticos determinados pela Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério de Sautde ©.

O estudo foi realizado em um setor de internagao clinica de um hospital terciario
filantropico do interior do estado de Sdo Paulo no periodo de abril a agosto de 2022.
O referido setor dispde de 24 leitos que atendem pacientes adultos com afeccdes
clinicas de todas as especialidades. No estudo foram incluidos adultos maiores de 18
anos internados no setor e que necessitaram da insercdo de acesso venoso periférico
ou apresentaram puncado venosa vindo de outros setores com até 48 horas de
insercdo. Foram excluidos os participantes que apresentaram flebite no momento da
avaliagao inicial para inclus&o na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por duas pesquisadoras, previamente capacitadas
para a identificacdo da flebite e seus estagios. Inicialmente, os participantes elegiveis
foram convidados para participar da pesquisa, explicando sobre os riscos e beneficios
quanto a coleta de dados e apresentando o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE). Em caso de aceite foram preenchidos os instrumentos de coleta, bem como o
TCLE.

O instrumento de coleta de dados foi previamente elaborado e continha informacgoes
sociodemograficas (idade, sexo e nivel de escolaridade), clinicas (etilista, tabagista,
IMC, doencgas preexistentes, diagndstico na internagdo) e relacionadas ao acesso
venoso (local e data da pungéo, calibre do cateter, tempo de permanéncia,
medicamentos em uso e sinais de flebite). O local do acesso venoso foi avaliado
diariamente quanto aos sinais de flebite classificando-os por meio da Infusion Nurses
Society Phlebitis Scale, sendo cada pung¢ao avaliada individualmente.

Os dados coletados foram digitados em planilhas Microsoft Excel® com dupla
digitagdo formando um banco de dados. As variaveis foram analisadas inicialmente
com estatistica descritiva e apdés determinado o valor de incidéncia das flebites
(Numero de casos novos de flebite/total de pungdes x100). A correlagdo das variaveis
clinicas com a existéncia de flebite e seus diferentes graus foi realizada utilizando os
testes t de student e ANOVA para as variaveis continuas e o teste de Qui-quadrado
para as variaveis dicotdmicas. Para as analises foram utilizados o software IBM SPSS
Statistics 22®, considerando um nivel de significancia (a) de 5%.
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RESULTADOS

Foram elegiveis para a pesquisa 174 participantes e ao final foram incluidos 49, de
acordo com a Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de rastreio, inclusao e exclusao dos participantes da pesquisa.
Séo Carlos, SP, 2022.
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A andlise sociodemografica evidenciou que dos 49 pacientes 69,39% (n=34) eram
mulheres, 30,61% (n=15) homens, com média de idade de 61,29 anos (dp: 20,692),
sendo a idade maxima 99 anos, a minima 19 anos e a mediana 63 anos. Quanto a
raca, 65,30% (n=32) consideram-se brancos, 20,40% (n=10) consideraram-se pardos
e 14,28% (n=7) negros. Quanto ao nivel de instrugcéo, 4,08% (n=2) dos participantes
tem ensino superior, 38,77% (n=19) completaram o ensino médio, 44,89% (n=22) ndo
concluiram o ensino basico e 4,08% (n=2) ndo s&o alfabetizados. A analise do indice
de massa corporea (IMC) evidenciou uma média de 26,60 (dp: 5,609). Com relagao
aos habitos, os pacientes etilistas representam 8,16% da amostra (n=4), enquanto os
tabagistas representam 16,33% (n=8).

Em relagéo as comorbidades 16,32% (n=8) possuem Diabetes Mellitus (DM), 28,57%
(n=14) HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), 6,12% (n=3) relataram ter alguma
cardiopatia, 16,32% (n=8) outras comorbidades e 46,93% (n=23) nao relataram
comorbidades.
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Quanto aos medicamentos de uso continuo observou-se que 2,04% (n=1) faz uso de
Haloperidol, 6,12% (n=3) de Metformina, 4,08% (n=2) de Clonazepam, 8,16% (n=4)
Losartana, 4,08% (n=2) Prolopa, 4,08% (n=2) utilizam AAS, 4,08% (n=2) Captopril,
2,04% (n=1) Sinvastatina, 8,16% (n=8) Furosemida, 4,08% (n=2) Insulina, 4,08%
(n=2) Atenolol, 6,12% (n=3) propranolol, 26,53% (n=13) fazem uso de outros
medicamentos e 57,14% (n=28) ndo faz uso de nenhum medicamento de uso
continuo.

As caracteristicas clinicas e relacionadas ao AVP estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Descricdo da caracterizacao clinica dos participantes e dados relacionados
ao acesso venoso. Sao Carlos, SP, 2022.

n %
Motivo da Internacio
Pos-operatorio imediato 14 28,57
Pneumonia 3 6,12
Infeccdo do Trato Urinario 4 8,16
Cardiopatia 3 6,12
Neoplasia 3 6,12
Acidente Vascular Encefalico 2 4,08
Outros 20 40,81
Ingestdo Hidrica
1 litro 25 51,08
2 litros 20 40,81
3 litros 2 4,08
Naéo soube informar 2 4,08
Alimentagdo
Via Oral 44 89,79
SNE 4 8,16
Gastrostomia 1 2,04
Eliminagdes

Continente 39 79,59
Fralda 7 14,28
SVD 4 8,16
Numero de pungdes na internagio (n=63)

1 38 77,55
2 9 18,36
3 1 2,04
4 1 2,04

Numero de troca de acesso (n=49)
0 37 75,51
1 6 12,24
2 4 8,16
3 2 4,08
Local da pungéo (n=64)
MSD 33 51,56
MSE 29 45,31
VID 1 1,56
MID 1 1,56
Numero do cateter (n=62)
18 3 4,83
20 43 69,35
22 13 20,96
Sem identificacao 6 9,67
Tempo de permanéncia em dias (n=63)

1 29 46,03
2 14 22,22
3 12,69
4 4 6,34
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5 3 4,76

6 3 4,76

7 1 1,58
Motivo da troca de acesso

Perda 12 19,04

Flebite 14 28,56

Tempo 2 3,17

Ao analisar a incidéncia de sinais e sintomas de flebite 6,12% (n=3) apresentaram
hiperemia, 22,44% (n=11) presenga de rubor, 8,16% (n=4) eritema, 12,24% (n=6)
edema, 12,24% (n=6) apresentaram dor, em 4,08% (n=2) houve a formagédo de
corddo venoso palpavel e 71,42% (n=35) ndo apresentaram sinais e sintomas de
flebite. A incidéncia de flebites foi 28,56% e a descricdo segundo os graus esta
apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Incidéncia de flebite encontrada nos pacientes do estudo divididos por grau,
segundo a classificagdo da Infusion Nursing Society. Sdo Carlos, SP, 2022.

Escala Flebite n %
Grau 1 7 14,28
Grau 2 5 10,20
Grau 3 2 4,08
Grau 4 0 0,00
Auséncia de sinais e sintomas 35 71,42

A avaliagdo por meio do teste Qui-quadrado ndo demonstrou associagao da flebite
com as variaveis sexo (p=0,473), raca (p=0,066), tabagismo (p=0,294), etilismo
(p=0,075), tipo de alimentacao (p=0,174), ingesta hidrica (p=0,218). Ainda, ndo foram
encontradas relagbes entre a flebite e o numero do cateter (p=0,423) e local de
puncao (p=0,215). A Tabela 3 descreve a avaliagao da flebite com relagdo a idade,
IMC, tempo de permanéncia da puncéo e uso de medicagdes EV.

Tabela 3: Descrigdo das relagdes da flebite com a idade, tempo de pungédo, IMC e
uso de medicacao endovenosa.

Flebite

Sim Nao p valor

média dp média dp
Idade 69,82 16,422 53,83 21,439 0,004*
Indice de Massa Corporal 29,92 3,613 26,77 7,521 0,215*
Tempo de uso 2,64 1,866 1,93 1,322 0,084*
Pressao Arterial Sistolica 118,51 14,037 119,54 24,807 0,858*
Pressdo Arterial Diastolica 73,60 9,434 94,33 113,90 0,396*
Frequéncia Respiratoria 17,86 4,144 15,44 7,050 0,090*
Temperatura 36,21 0,481 35,43 5,613 0,520*
Frequéncia Cardiaca 7,985 8,313 80,70 20,428 0,852*
Saturacdo de oxigénio 94,90 2,333 92,63 14,821 0,479*
Medicamento n % n % p valor
Glicose 14 452 17 54,8 0,078%**
Antiemético 14 31,8 30 68,2 0,523%**
Antibidtico 2 28,6 5 71,4 0,732%*
Anti-inflamatoério 0 0 11 100 0,008**
Anticoagulante 7 63,6 4 36,4 0,025%*

*t de student
**qui quadrado
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Observa-se na Tabela 3 que a idade foi uma variavel que teve relacdo com a
incidéncia de flebites, sendo para idades maiores, os maiores indices de flebite. O
mesmo aconteceu com o0 uso de anticoagulantes endovenosos, que apresentou
relacdo com a flebite. O uso de anti-inflamatério endovenoso demonstrou associagao
com menores indices de flebite.

DISCUSSAO

Ao finalizar o estudo observou-se que a incidéncia de flebite durante o uso do AVP foi
de 28,56% (n=14). Um estudo realizado por Mota e colaboradores (19, em um hospital
filantropico baiano, obteve-se que a incidéncia de casos de flebite notificados durante
o estudo foi de 91,34%, uma taxa de 11,4% ao més, sendo muito superior ao
aceitavel. Outro importante dado é aquele que diz respeito ao tempo de permanéncia
superior as 96h preconizadas, que neste estudo representa 11,1% do total (n=7),
enquanto que o numero de trocas e acesso que se deram em decorréncia do tempo
superior as 96h preconizadas representa apenas 3,17% do total das trocas (n=2), o
que pode nos levar a refletir sobre a necessidade de maior rigor na monitorizagao do
tempo de permanéncia, levando ainda em consideragcdo que 9,67% (n=6) dos
acessos nao estavam identificados e datados.

Observou-se que 14,28% dos pacientes tiveram flebite grau |; 10,20% tiveram flebite
grau Il e 4,08% dos pacientes tiveram flebite grau Ill. Ndo foi evidenciada durante a
coleta de dados flebite grau IV, que pode estar relacionado ao curto periodo de
internacao dos pacientes no setor estudado e a impossibilidade do acompanhamento
das flebites pds-fusionais.

A presente pesquisa aponta como motivos mais frequentes para a retirada dos AVP
perda da veia por motivos diversos que representa 19,4% do total de trocas (n=49),
flebite representando 3,17% do total das trocas (n=49), tempo maior que as 96h
preconizadas representando 3,17% do total de trocas (n=49). Nota-se entre as
variaveis consideradas que 28,57% (n=6) dos pacientes com média de idade superior
a 69,82 (n=21) necessitaram trocar os acessos, representando 50% do total de
perdas de acessos do estudo (n=12).

Estudos realizados por Mota et al (19 e 11-Lulie et al ('") corroboram com os achados
da presente pesquisa ao apontar uma maior incidéncia de flebite em idosos, o que
pode ser explicado. Como também apontam Buzatto et al (12, este dado pode ser
explicado pela maior fragilidade dos tecidos e vasos sanguineos desta populagao,
além da desidratacdo mais frequente em faixas etarias superiores aos 60 anos, bem
como doengas que influem diretamente na permeabilidade dos vasos e sua
resisténcia a procedimentos invasivos, que sao caracteristicas inerentes ao
envelhecimento humano e que, portanto, devem ser consideradas durante o uso do
AVP.

Uma significativa correlagéo deste estudo € a que trata a incidéncia da flebite e o uso
de determinadas medicagdes, como o uso de anticoagulantes (p=0,025), o qual
63,6% dos participantes com flebites fizeram uso na internagdo. Um estudo que
buscou investigar a percep¢cao dos enfermeiros sobre as causas da flebite, aponta o
uso da Heparina como um fator potencial para o desenvolvimento da flebite no campo
dos medicamentos EV. A osmolaridade e o pH influem no surgimento da flebite
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devido a alteragdes nos eletrdlitos sddio e potassio no sangue (13). Corroborando com
estes achados Rebecchi e Fernandes ('*) afirmam que embora a heparina seja
biologicamente encontrada na mucosa animal, pode haver a interferéncia dela no
equilibrio dos eletrdlitos e consequentemente no pH sanguineo.

Em relacdo a variaveis como sexo, numero e local do acesso venoso periférico
estudos (1%-11) descrevem o sexo como uma variavel relacionada ao desenvolvimento
da flebite, sendo a maior incidéncia em mulheres, diferentemente deste artigo, em que
0 sexo néo foi uma variavel de influéncia.

O cateter de calibre 20 foi o mais utilizado na terapia intravenosa neste estudo,
representando 69,35% do total de puncgdes, destes 51,36% (n=33) se encontravam
inseridos principalmente no membro superior direito. Em estudo desenvolvido com
1.319 participantes, 79,7% tiveram como principal uso o cateter 22 e houve uma
relacao entre o numero do cateter e o desenvolvimento das flebites, bem como entre
a escolha do membro para puncao e o risco da ocorréncia de flebite o qual teve
relagdo significante para tal estudo (. O presente estudo, no entanto, ndo encontrou
relagao entre a escolha do membro, nimero do cateter e a incidéncia de flebite.

No que corresponde as comorbidades, 28,57% (n=14) dos pacientes deste estudo
sdo portadores de HAS, enquanto 16,32% (n=8) portam Diabetes Mellitus, ja no
estudo de Lulie et al ") 76,8% (n=295) dos pacientes eram hipertensos e 90,1%
(n=346) dos pacientes da pesquisa eram portadores de DM, estes dados séao
relevantes visto que toda patologia que afeta a permeabilidade dos vasos, sua
resisténcia ou que aumente a probabilidade da flebite deve ser considerado antes do
inicio do uso do AVP, bem como, pode influir na escolha do membro a ser
puncionado.

Mota et al (%) e Mattox (1) afirmam que os membros inferiores devem ser evitados em
pacientes hipertensos ou cardiopatas, dado o risco do desenvolvimento de trombos, o
que pode também explicar a predominancia do AVP em membros superiores que
neste estudo representa 94,67% do total (n=62), enquanto nos membros inferiores as
puncdes representam apenas 3,12% (n=2) do total (n=49).

Outro importante achado diz respeito ao tempo de internagéo, sendo que nos estudos
realizados em setores hospitalares o longo tempo de internagdo foi fator que
contribuiu para o surgimento da flebite (10.11.17),

Como limitacdo do presente estudo ndao obteve dados pds alta o que impossibilita a
observacao dos casos de flebite pés-infusional; ainda, ndo foram coletados dados
referentes ao tempo de internagdo, o que pode ser uma variavel relacionada ao
surgimento de flebites.

CONCLUSAO

A incidéncia da flebite no setor estudado foi 28,56% e os fatores associados ao seu
desenvolvimento foram a idade (p=0,004) e uso de anticoagulantes endovenosos
(p=0,025). Ainda, os participantes que utilizaram anti-inflamatério endovenoso na
internagao tiveram incidéncias menores de flebite (p=0,008).
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Destaca-se o papel fundamental da enfermagem na monitorizagdo dos sinais de
flebite, principalmente nos pacientes idosos ou em uso de anticoagulantes, além de
outros fatores destacados em outros estudos. Para tal, € essencial a capacitagao e a
padronizacado para avaliagdo e manejo destas complicagdes, tanto de profissionais,
guanto o ensino ao paciente e familiar sobre os sinais da flebite.
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