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Resumo
Objetivo: Identificar fatores associados à ocorrência de flebite decorrente da infusão intravenosa periférica 
de amiodarona em idosos.
Métodos: Coorte prospectiva, observacional sobre fatores de risco para ocorrência de flebite em pacientes 
com idade acima de 60 anos que receberam infusão intravenosa periférica de amiodarona, internados, no ano 
de 2012, nas unidades Coronarianas (22 leitos) e Semi Intensivas Gerais (43 leitos) de um hospital privado de 
grande porte, localizado na cidade de São Paulo, Brasil.
Resultados: Do total de 102 idosos, 34 (33,3%) apresentaram flebite. A flebite foi mais frequente em 
mulheres (43,6%), em membro dominante puncionado (36,2%), em veias basílica ou cefálica do antebraço 
(41,2%), nos dispositivos de calibre 20G (40,0%), em curativo estéril IV Fix® (39,3%), em cateter Intima® 
(34,3%) e quando houve reposicionamento do dispositivo (33,3%); mas essas variáveis não se associaram 
estatisticamente à flebite. Ausência de flebite na infusão rápida exclusiva foi marginalmente significante (p= 
0,051) comparada aos diferentes tipos de infusão.
Conclusão: Um terço dos idosos estudados apresentou flebite, verificou-se ausência de flebite somente nas 
infusões rápidas exclusivas.

Abstract
Objective: To verify the incidence of phlebitis and identify factors associated with the development of phlebitis 
due to peripheral intravenous infusion of amiodarone in elderly patients.
Methods: Prospective and observational cohort study on risk factors for the development of phlebitis in 
patients aged over 60 years, who received peripheral intravenous infusion of amiodarone, hospitalized in 
2012 in the coronary care (22 beds) and general semi-intensive units (43 beds) of a large private hospital in 
São Paulo, Brazil.
Results: Of the total 102 elderly people, 34 (33.3%) had phlebitis. It was more frequent in women (43.6%), 
in the dominant punctured member (36.2%), in the forearm basilica or cephalic veins (41.2%), in caliber 20G 
devices (40.0%), in IV Fix® sterile dressings (39.3%), in Intima® catheters (34.3%) and when there was device 
repositioning (33.3%). However, these variables were not statistically associated with phlebitis. Phlebitis absence 
in the exclusive bolus infusion was marginally significant (p = 0.051) compared to different types of infusion.
Conclusion: One-third of the studied elderly patients presented phlebitis. There was absence of phlebitis only 
in exclusive bolus infusions.

Descritores
Amiodarona; Infusões intravenosas/
complicações; Idoso; Flebite/etiologia; 
Cuidados de enfermagem

Keywords
Amiodarone; Infusions, intravenous/
complications; Aged; Phlebitis/etiology; 
Nursing care

Submetido
16 de Outubro de 2015

Aceito
9 de Maio de 2016



261Acta Paul Enferm. 2016; 29(3):260-6.

Buzatto LL, Massa GP, Peterlini MA, Whitaker IY

Introdução

O processo de envelhecimento provoca alterações 
que afetam a estrutura do aparelho cardiocircula-
tório, podendo comprometer a geração e condução 
do estimulo elétrico, aumentando a prevalência de 
arritmia cardíaca em idosos,(1) sendo que a fibrilação 
atrial (FA) é a mais frequente em pacientes idosos 
admitidos nos serviços de emergência. A amiodaro-
na é o fármaco de escolha para a reversão de arrit-
mias atriais e ventriculares, sendo necessária a admi-
nistração intravenosa.(2)

Trata-se de um antiarrítmico de classe III, 
com pH de 3,8 - 4,0, sendo portanto, um fárma-
co vesicante cuja complicação local mais comum 
é a flebite.(2,3) A ocorrência da flebite decorren-
te da administração de amiodarona intravenosa 
varia de 23,2% a 73%, podendo ser importante 
causa de prolongamento do período de interna-
ção hospitalar.(4) 

De forma geral, a literatura traz fatores que po-
dem estar relacionados com o surgimento de flebite 
tais como o calibre do dispositivo, a idade do pa-
ciente, as propriedades farmacológicas (pH, osmo-
laridade da solução), a duração da terapia, a técni-
ca de inserção dos dispositivos e os cuidados para 
manutenção da terapia intravenosa.(3,5) Pacientes do 
sexo feminino, a raça branca, a presença de hipoal-
buminenia e a neutropenia, também, são apontados 
como condições favoráveis para flebite.(2,3,5)

A flebite é um evento com consequências 
diretas ao paciente, em especial em indivíduos 
idosos, por aumentar o número de punções, cau-
sar danos à rede venosa periférica, agressão às 
defesas do paciente, dor e desconforto, podendo 
resultar em aumento do tempo de internação e 
do custo total do tratamento.(6,7) A análise da in-
fusão intravenosa de amiodarona em idosos po-
derá indicar os fatores especialmente associados à 
flebite e oferecer subsídios para a prevenção com 
vistas a reduzir a sua incidência e as consequên-
cias ao idoso. Portanto, os objetivos do presente 
estudo foram verificar a incidência de flebite e 
identificar fatores associados à ocorrência de fle-
bite decorrente da infusão intravenosa periférica 
de amiodarona em idosos.

Métodos

Coorte prospectiva, observacional sobre fatores de ris-
co para ocorrência de flebite em pacientes com idade 
acima de 60 anos que receberam infusão intravenosa 
periférica de amiodarona, internados, no ano de 2012, 
nas unidades Coronarianas (22 leitos) e Semi Intensi-
vas Gerais (43 leitos) de um hospital privado de grande 
porte, localizado na cidade de São Paulo, Brasil.

Os pacientes que receberam amiodarona intrave-
nosa por meio de cateteres centrais ou por quaisquer 
outros dispositivos diferentes do periférico não foram 
incluídos na amostra. Além disso, os que receberam 
outros fármacos simultaneamente com a amiodarona 
no mesmo dispositivo periférico, também, não foram 
considerados. Diariamente, no período da manhã e da 
tarde, o pesquisador dirigia-se às unidades de interna-
ção selecionadas neste estudo para verificar os pacientes 
que estavam recebendo amiodarona intravenosa, esta 
informação era obtida por meio do prontuário dos pa-
cientes. Após confirmar o uso do fármaco e confirmar 
os critérios de inclusão, o paciente era contatado e ex-
plicava-se os objetivos do estudo, em o mesmo con-
cordando em participar da pesquisa era apresentado o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Constituindo assim, a amostra da pesquisa. Os indiví-
duos que compuseram a amostra foram acompanha-
dos diariamente pelo pesquisador para avaliar o local 
da punção com infusão de amiodarona e verificar os 
registros em prontuário.

A flebite foi identificada e classificada de acor-
do com a escala recomendada pela Infusion Nurses 
Society (INS) que define o Grau 0 como sem sin-
tomas, o Grau 1 como eritema no local de inser-
ção do dispositivo com ou sem dor, o Grau 2 na 
presença de dor no local de inserção do dispositivo 
com eritema e/ou edema, o Grau 3 quando há dor 
no local de inserção do dispositivo com eritema 
e/ou edema; formação de estria; cordão venoso 
palpável e, o Grau 4 na presença de dor no local 
de inserção do dispositivo com eritema e/ou ede-
ma; cordão venoso palpável maior que 2,5 cm de 
extensão; drenagem de conteúdo purulento.(5) A 
flebite foi definida como variável dependente e as 
demais variáveis constituíram-se em variáveis in-
dependentes.
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Os pacientes com idade >60 anos foram consi-
derados idosos. As variáveis idade e sexo foram ob-
tidas do prontuário do paciente.

O local de punção foi categorizado de acordo 
com o vaso puncionado em: veia basílica do ante-
braço, veia basílica do braço, veia cefálica do ante-
braço, veia cefálica do braço e veia metatarsal dorsal. 
O membro puncionado foi classificado como domi-
nante ou não dominante.

O tipo de cateter de punção intravenosa perifé-
rica foi definido conforme a padronização da insti-
tuição do estudo: Intima® ou Insyte®, ambos confec-
cionados com poliuretano. O calibre do cateter de 
punção intravenosa foi categorizado em 18 Gauges 
(G), 20G, 22G e 24G.

O tipo de fixação do cateter foi categorizada se-
gundo o material utilizado, sendo a película trans-
parente (Tegaderme IV®), o fixador estéril (IV-FIX®) 
e o micropore.

O reposicionamento do cateter intravenoso re-
lacionou-se à condição em que, durante a punção, 
quando o dispositivo já estava inserido na pele e sub-
cutâneo, houve a necessidade de reposicionamento 
ou manipulação para atingir o leito venoso. A variá-
vel foi categorizada em sim, não e sem registro.

As formas de infusão de amiodarona foram classifi-
cados em infusão rápida exclusiva, infusão rápida segui-
da de infusão contínua e infusão contínua exclusiva. O 
tipo de administração denominada rápida foi associado 
a qualquer tipo e volume de diluente, cuja administra-
ção ocorreu em tempo máximo de 30 minutos. O tipo 
contínuo foi definido como solução de amiodarona ad-
ministrada em tempo superior a 30 minutos.

As variáveis categóricas foram analisadas con-
siderando-se frequência absoluta e relativa. Para 
verificar a associação das variáveis categóricas com 
presença ou não de flebite utilizou-se o teste Qui-
Quadrado e, quando necessário, o teste da Razão de 
Verossimilhança ou Exato de Fisher.

O nível de significância considerado foi p≤0,05 
e o processamento dos dados foi realizado por meio 
do SPSS (SPSS Inc. SPSS Statistics 2008 para Win-
dows, versão 17.0 Chicago: SPSS Inc.).

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil 
sob o número do Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética (CAAE) 25588914.0.0000.5505.

Resultados

A amostra foi constituída por 102 idosos, com idade 
média de 70,6 anos (dp 4,3), dos quais 34 (33,3%) 
apresentaram flebite, sendo que 24 (70,5%) foram 
classificados como grau 1. Após 72 horas do término 
da infusão de amiodarona, nenhuma flebite foi obser-
vada nos pacientes que concluíram a terapêutica sem 
a presença desse evento adverso durante a terapêutica. 
Os resultados serão apresentados segundo as variáveis 
relacionadas ao paciente, ao procedimento de punção 
intravenosa e à infusão de amiodarona.

Na tabela 1, os dados revelam ocorrência de 
flebite mais frequente em mulheres (43,6%), em 
membro dominante puncionado (36,2%) e punção 
em veias basílica ou cefálica do antebraço (41,2%). 
No entanto, as diferenças observadas não foram es-
tatisticamente significantes.

De acordo com a tabela 2, os calibres 20G e 
22G foram os mais utilizados para punção (79,4%). 
Em relação às demais variáveis, observou-se maior 
frequência de flebite com o uso de curativo estéril 
IV Fix® (39,3%), cateter Intima® (34,3%) e ocor-
rência de reposicionamento do dispositivo (33,3%). 
As diferenças observadas nos grupos, contudo, não 
foram estatisticamente significantes.

Os dados da tabela 3 mostram maior frequência de 
administração de infusões rápidas seguida de continua 
(56,9%). Houve ausência de flebite nas infusões rápi-
das exclusivas, observando-se diferença marginalmente 
significativa quanto a ocorrência de flebite (p= 0,051) 
ao comparar os diferentes tipos de infusão.

Tabela 1. Ocorrência de flebite em idosos com infusão 
intravenosa de amiodarona

Variáveis

Flebite

p-valueSim Não Total

n(%) n(%) n(%)

Sexo

Masculino 17(27,0) 46(73,0) 63(100,0) 0,083*

Feminino 17(43,6) 22(56,4) 39(100,0)

Membro dominante

Sim 17(36,2) 30(63,8) 47(100,0) 0,574*

Não 17(30,9) 38(69,1) 55(100,0)

Local da punção

Basílica e cefálica: antebraço 21(41,2) 30(58,8) 51(100,0) 0,224*

Basílica e cefálica: braço 2(22,2) 7(77,8) 9(100,0)

Intermédia 6(37,5) 10(62,5) 16(100,0)

Metacarpal dorsal 5(19,2) 21(80,8) 26(100,0)

*teste Qui quadrado
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Discussão

A amiodarona é um medicamento amplamente 
utilizado na apresentação injetável, administrado 
tanto em via periférica quanto central. Na prática 
diária, devido à facilidade, rapidez e menor custo 
e risco para complicações relacionadas à inserção e 
manutenção, verifica-se extensa utilização dos dis-
positivos intravenosos periféricos para administra-
ção deste fármaco. Entre os eventos adversos locais 
decorrentes desta terapia destaca-se a flebite, que in-
terrompe a continuidade da terapia e impossibilita a 
inserção de um novo dispositivo periférico no vaso 
ou até mesmo no membro acometido.(8,9)

Desde 1982, a literatura tem apresentado estu-
dos sobre a ocorrência de flebite relacionada à admi-
nistração de amiodarona em dispositivo intravenoso 
periférico. Em 1983, um estudo evidenciou 73% de 
ocorrência de flebite relacionada à administração de 

amiodarona intravenosa;(10) em 1999, outra investi-
gação revelou frequência menor de flebite (25%).(11) 

Outros estudos evidenciaram incidências de flebite 
inferiores aos até então publicados.(6,8,12) O presente 
estudo revela a frequência de 33,3% de flebite em 
pacientes idosos e este resultado converge com os 
demais encontrados na literatura.

Pesquisas sobre terapia intravenosa mostram 
maior ocorrência de flebite em grupos de pacien-
tes com idade superior a 60 anos.(7) Idosos possuem 
maior fragilidade capilar e a túnica íntima do vaso 
com maior tendência a sofrer processos inflamató-
rios. Além disso, idosos apresentam maior número 
de comorbidades, as quais podem agravar o esta-
do de saúde e, consequentemente, gerar fragilidade 
na rede vascular periférica, podendo levar à maior 
ocorrência de flebite.(13)

Estudos sobre fatores de risco relacionados à 
ocorrência de flebite mostraram que a frequência 
desse evento em mulheres é maior.(7,14) Entre os as-
pectos apontados na literatura para explicar a maior 
frequência de flebite em mulheres estão a maior cir-
culação hormonal que predispõe a túnica íntima a 
eventos inflamatórios e a anatomia dos vasos peri-
féricos das mulheres, cujas veias são menores e de 
visibilidade mais difícil.(7)

A ocorrência de flebite em idosos com infusão 
de amiodarona intravenosa periférica, também, foi 
analisada observando-se a punção em membro do-
minante, tendo em vista o uso para mobilização rea-
lizada pelo próprio paciente. Alguns estudos apon-
tam a flebite traumática como importante ocorrên-
cia relacionada a cateteres inseridos em regiões de 
flexão ou de grande mobilidade do membro, cul-
minando em remoção acidental do dispositivo.(5,15) 
Contudo, no presente estudo, a ocorrência de flebi-
te não foi diferente entre os grupos de idosos com 
punções em membro dominante ou não.

Quanto ao local da punção, estudo mostram 
maior ocorrência de flebite relacionada a punções 
em veias do antebraço.(5) Os resultados obtidos na 
presente investigação são semelhantes aos encon-
trados em outras que também constataram maior 
frequência de flebite em veias do antebraço, porém 
sem diferença estatística significante quando com-
paradas aos demais locais de punção.(16)

Tabela 2. Ocorrência de flebite em idosos relacionada à punção 
intravenosa periférica

Variáveis 

Flebite

p-valueSim Não Total

n(%) (%) n(%)

Calibre 

16 -(-) 1(100,0) 1(100,0) -

18 -(-) 4(100,0) 4(100,0)

20 10(40,0) 15(60,0) 25(100,0)

22 22(39,3) 34(60,7) 56(100,0)

24 2(12,5) 14(87,5) 6(100,0)

Curativo

IV Fix 11(39,3) 17(60,7) 28(100,0) 0,432*

Película 23(31,1) 51(68,9) 74(100,0)

Tipo de cateter

Intima 23(34,3) 44(65,7) 67(100,0) 0,768*

Insyte 11(31,4) 24(68,6) 35(100,0)

Reposicionamento*

Sim 6(33,3) 12(66,7) 14(100,0) 0,738**

Não 12(25,0) 36(75,0) 34(100,0)

*teste Qui quadrado; **teste Exato de Fisher

Tabela 3. Ocorrência de flebite em idosos de acordo com o tipo 
de infusão

Variáveis

Flebite

p-valueSim Não Total

n(%) n(%) n(%)

Tipo de infusão

Infusão rápida exclusiva -(-) 7(100,0) 7(100,0) 0,051*

Infusão contínua exclusiva 13(35,1) 24(64,9) 37(100,0)

Infusão rápida seguida de contínua 21(36,2) 37(63,8) 58(100,0)

*Razão de Verossimilhança
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Em cateteres cuja composição é o poliuretano, 
foi evidenciada baixa ocorrência de flebite.(5) Neste 
estudo, não foi observada diferença estatisticamente 
significativa em ambos os dispositivos analisados, 
que são constituídos de poliuretano, diferenciando-
se apenas quanto ao formato, sendo o Intima® com 
dispositivo de segurança e asas flexíveis e possui um 
tubo extensor de duas vias em sua extremidade, que 
o torna mais anatômico em relação ao Isyte®.

Estudos apontam que os cateteres de maior 
calibre (14 a 18G) resultam em maiores taxas de 
flebite, pelo fato de exercerem maior atrito contra 
a parede do vaso.(5,16) Entretanto, alguns estudos 
não verificaram diferenças estatisticamente signi-
ficantes na relação da ocorrência de flebite com o 
diâmetro do dispositivo.(4,9) Neste estudo, a análise 
estatística para a ocorrência de flebite entre os di-
ferentes calibres dos cateteres foi prejudicada em 
razão da baixa frequência de utilização de cateteres 
de calibre 16G. Contudo, a flebite foi mais fre-
quente nos indivíduos que utilizaram dispositivos 
de calibres 20 e 22G.

Em relação ao curativo utilizado para fixação 
do cateter, embora a INS não estabeleça restrição 
quanto ao tipo de material a ser empregado, há for-
te recomendação quanto à preferência de materiais 
desenvolvidos especificamente para este fim. Neste 
estudo, não foi observada diferença estatisticamente 
significante quanto à ocorrência de flebite entre os 
tipos de fixação.

Para infusões rápidas de amiodarona, ainda é 
possível utilizar recipientes de cloreto de polivinila 
(PVC), pois devido ao processo de lixiviação, ve-
rifica-se instabilidade e consequente perda de 82% 
do fármaco em até duas horas. Em infusões com 
duração acima de duas horas, recomenda-se a uti-
lização de recipientes de vidro ou o polietileno de 
baixa densidade (PEBD). O PEBD é compatível 
com ampla gama de soluções intravenosas, pois não 
permite a adesão de moléculas do fluido à parede do 
recipiente. Esse tipo de frasco mantém a estabilida-
de da solução de amiodarona até 24 horas.(14) 

A incidência de flebite pode chegar a 55%, 
quando a amiodarona é administrada em vaso 
periférico em concentração maior que 3 mg/ml, 
por período maior que uma hora. Recomenda-se 

também diluição desse fármaco em SG 5%, com 
objetivo de obter uma solução com 1,5 mg/ml, 
quando administração em bolus ou 1,8 mg/ml 
para infusão contínua.(6,7)

Além de seguir as recomendações, tentativas de 
redução da frequência de flebite também podem 
ser associadas tanto ao desenvolvimento tecnoló-
gico quanto ao aprofundamento do conhecimento 
científico relacionado à terapia infusional. A tec-
nologia contribui de forma significativa na redução 
desse evento adverso ao desenvolver dispositivos 
mais anatômicos e cujo material promove maior 
biocompatibilidade, bem como, com curativos 
próprios para a cobertura e fixação do dispositivo 
intravenoso periférico.(5)

A instituição de protocolos de terapia intra-
venosa fundamentada em evidências científicas, o 
controle da qualidade da assistência e a disponi-
bilidade de profissionais especializados em terapia 
intravenosa também são exemplos de ações que ge-
ram segurança ao paciente e qualidade assistencial 
relacionada à terapia infusional. O uso de bombas 
de infusão para administração de drogas vasoativas 
e fármacos antiarrítmicos é uma prática instituída 
com a finalidade de promover maior controle da ve-
locidade de infusão e do tempo de infusão.(5)

Na prática diária, observam-se variações quan-
to à forma de prescrever a amiodarona, diferentes 
daquelas recomendadas pelas sociedades, sendo que 
essas afetam diretamente os aspectos que envolvem 
a sua administração. Apesar das variações das pres-
crições para infusão intravenosa de amiodarona, 
existem duas formas distintas de administração te-
rapêutica, quais sejam: administração rápida (ata-
que) e contínua (manutenção). Compreende-se, 
portanto, que a análise dos fatores relacionados à 
ocorrência de flebite por administração de amioda-
rona em cateteres venosos periféricos seja elucidada 
considerando-se os tipos ou as formas de adminis-
tração para as quais a punção está exposta. No pre-
sente estudo, verificaram-se frequências de flebite 
semelhantes tanto na administração de infusões 
rápida seguida de continua (36,2%) quanto na in-
fusão continua exclusiva (35,1%). Porém, nas in-
fusões rápidas exclusivas foi observado ausência de 
flebite, observando-se diferença marginalmente sig-
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nificativa (p=0,051) em relação aos demais tipos de 
infusão, Portanto, houve uma tendência de pacien-
tes idosos não desenvolverem flebite quando recebe-
ram exclusivamente infusão rápida de amiodarona.

A infusão rápida exclusiva de amiodarona ca-
racterizou-se por elevada dosagem do fármaco 
que foi administrada em curto período de tempo. 
Além da elevada dosagem, a velocidade de infu-
são (mg/h) também foi elevada em todos os casos, 
resultando em curto tempo de exposição da veia 
à amiodarona. Portanto, a elevada concentração 
da solução associado a também elevada velocidade 
de infusão pode justificar o resultado obtido neste 
estudo. Este resultado corroborou com estudo pu-
blicado em 2012 que contou com 105 pacientes 
com idade media de 66 anos, sendo verificado que 
o bolus ou infusão rápida de amiodarona (com 
dose igual ou superior a 150mg) esta associada a 
ocorrência de flebite.(4)

Nas punções intravenosas periféricas que re-
ceberam amiodarona em infusão rápida seguida 
de contínua, a administração do fármaco foi feita 
com doses de amiodarona em períodos de tempo 
que também variaram, sendo que a exposição da 
veia ao fármaco foi superior ao do grupo com 
infusões rápidas exclusivas. O tempo superior 
de exposição do vaso a amiodarona pode ter fa-
vorecido a progressão do processo inflamatório, 
ocasionando a flebite. Nas punções intravenosas 
periféricas com infusão contínua, as doses e con-
centrações de amiodarona foram únicas por um 
período de exposição da veia de no mínimo duas 
horas, ou seja, um elevado tempo de exposição 
do vaso. A literatura evidencia uma maior fre-
quência de flebites ocorrendo nas primeiras 24 
horas de tratamento.(4)

O risco de flebite com a exposição do vaso 
à solução de amiodarona está diretamente rela-
cionado ao pH do fármaco em questão. Entre 
as causas que podem justificar a ocorrência de 
flebite química, são os extremos de pH, que por 
sua vez resultam em resposta inflamatória na ca-
mada íntima da veia, gerando infiltração, edema, 
trombose e morte celular. Valores de pH inferio-
res a 5,5 e superiores a 8,0 representam risco para 
complicações durante a terapia intravenosa.(17) A 

amiodarona possui pH entre 3,8 a 4,0, portanto 
é um medicamento com potencial risco para o 
comprometimento do vaso. Por esse motivo, as 
formas de administração da amiodarona que, por 
sua vez, relacionam-se às respectivas variações no 
tempo de exposição da veia devem ser levadas em 
consideração e podem justificar a não ocorrência 
de flebite no grupo de punções que receberam 
infusão rápida exclusiva e a ocorrência do evento 
nos demais grupos analisados.

A flebite relacionada à administração de 
amiodarona intravenosa em idosos é um even-
to de importante impacto, tanto para o paciente 
quanto para o serviço de saúde. Na prática clí-
nica diária, o enfermeiro deve atuar ativamente 
para evitar ou reduzir a exposição do paciente a 
fatores que possam estar relacionados à ocorrên-
cia de flebite mecânica.(9) A realização da melhor 
técnica, bem como a escolha do membro a ser 
puncionado, local da punção, tipo de cateter e 
tipo de fixação devem ser feitas levando em con-
sideração as características do paciente e o tipo 
de terapia intravenosa a ser administrada.

Sugere-se vigilância mais intensiva e rigorosa 
durante a terapia intravenosa com administração de 
Amiodarona, sobretudo, em pacientes idosos e mu-
lheres que recebem infusão rápida seguida de contí-
nua. Além disso, é importante ressaltar que valores 
acima de 3,0 mg/ml estão diretamente relacionados 
à ocorrência de flebite, exigindo atenção constante 
do enfermeiro para a identificação precoce.

A continuidade da busca de fatores relacionados 
à flebite decorrente da infusão de Amiodarona por 
meio de cateter venoso periférico considerando as 
formas de administração poderá revelar outros as-
pectos que permitam individualizar, ainda mais, os 
cuidados aos pacientes visando segurança e qualida-
de assistencial.

Este estudo sobre fatores de risco para ocorrên-
cia de flebite relacionada à administração intrave-
nosa periférica de amiodarona em idosos teve como 
limitação o tamanho da amostra, tendo em vista 
que o cálculo para a amostragem não considerou a 
taxa de flebite em idosos e as diferentes formas de 
administração: rápida exclusiva, contínua exclusiva 
e rápida seguida de contínua.
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Conclusão

Os resultados deste estudo permitiram concluir que 
a incidência de flebite na amostra de idosos foi de 
33,3%. Entre os diferentes tipos de infusão, verifi-
cou-se ausência de flebite nas infusões rápidas ex-
clusivas. Considerando que as variáveis analisadas 
neste estudo não confirmaram a associação com a 
flebite, ressalta-se a importância da observação des-
ses aspectos para a infusão intravenosa periférica de 
amiodarona em idosos e a realização de novos estu-
dos em busca de evidência para essa questão.
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