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ABSTRACT
Objective: To evaluate the incidence of complications related to the use of peripheral 
intravenous catheter in neonates and identify the associated risk factors. Method: 
Prospective cohort study conducted in a Neonatal Intensive Care Unit. Participants were 
the hospitalized neonates undergoing peripheral intravenous puncture in the period 
from February to June 2013. Results: The incidence of complications was 63.15%, being 
infiltration/extravasation (69.89%), phlebitis (17.84%) and obstruction (12.27%). The 
risk factors were the presence of infection (p = 0.0192) and weight at the puncture day (p 
= 0.0093), type of intermittent infusion associated with continuous infusion (p <0.0001), 
endotracheal intubation (p = 0.0008), infusion of basic plan (p = 0.0027), total parenteral 
nutrition (P = 0.0002), blood transfusion associated with other infusions (p = 0.0003) and 
other drugs (p = 0.0004). Higher risk of developing complications in the first 48 hours 
after puncture. Conclusion: A high rate of complications related to the use of peripheral 
intravenous catheter, and risk factors associated with infection, weight, drugs and infused 
solutions, and type of infusion.

DESCRIPTORS
Infant, Newborn; Catheterization, Peripheral; Risk Factors; Neonatal Nursing.
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INTRODUÇÃO
A terapia intravenosa tem como instrumento funda-

mental o uso de dispositivos intravenosos, os quais são tec-
nologias comumente empregadas no cuidado aos neonatos 
de alto risco(1). Embora seu uso possa acarretar prejuízos à 
saúde dessa população, é papel da enfermagem prevenir as 
complicações, que podem ser decorrentes do próprio pa-
ciente, do dispositivo empregado e/ou do cuidado prestado.

Observa-se ampla utilização de cateteres intravenosos 
periféricos (CIP) na terapêutica de pacientes internados 
em estabelecimentos de saúde(2-3). As complicações locais 
na terapia intravenosa periférica ocorrem ao redor do local 
de punção, são passíveis de observação e podem ser classi-
ficadas como: infiltração, extravasamento, trombose, flebite, 
tromboflebite, hematoma e infecção local. Destaca-se a ne-
cessidade de observação constante da punção venosa peri-
férica, com vistas à identificação precoce das complicações, 
a fim de minimizar a gravidade destas(4).

A baixa durabilidade dos cateteres intravenosos peri-
féricos é fator importante, contudo, a ocorrência de com-
plicações destaca-se por ser frequente. Estudo realizado 
na unidade de neonatologia do Hospital Universitário Rio 
Hortega em Valladolid pesquisou 143 cateteres inseridos 
em 68 neonatos, e apontou que as complicações mais ob-
servadas foram extravasamento (48,3%) e flebite (3,5%)(5).

Ressalta-se o desafio dos profissionais em enfermagem 
em manter a punção venosa periférica em neonatos de al-
to risco, visto as particularidades desta clientela, tais como 
fragilidade capilar e a vulnerabilidade fisiológica e clínica. 
Desta forma, esta pesquisa objetivou avaliar a incidência de 
complicações locais relacionadas ao uso do cateter intrave-
noso periférico em neonatos e identificar fatores de risco 
associados ao desenvolvimento de complicações relaciona-
das ao seu uso.

MÉTODO
Trata-se de estudo de coorte observacional prospecti-

vo. Realizou-se na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) de um hospital de ensino de Curitiba-Paraná. Os 
participantes da pesquisa foram todos os neonatos interna-
dos na UTIN submetidos à punção de CIP, no período de 
coleta de dados (1º de fevereiro a 30 de junho de 2013). A 
coleta de dados ocorreu diariamente, no período vespertino, 
de forma ininterrupta, na presença de duas pesquisadoras, 
mediante leitura das informações contidas nos registros do 
prontuário do neonato e observação direta do dispositivo, 
utilizando-se de instrumento próprio com questões fecha-
das que abordavam dados sociodemográficos e clínicos e 
dados relacionados à inserção, manipulação e retirada do 
cateter. Com o intuito de evitar viés na coleta de dados, 
a equipe de pesquisadores passou por capacitação diária 
lado a lado, orientada pela pesquisadora responsável, num 
período de três meses; houve padronização dos conceitos 
observados, embasados em literatura científica, por meio de 
reuniões com toda a equipe de pesquisa.

Os neonatos foram acompanhados desde o momento 
da internação até o desfecho de sua internação na UTIN 

(alta, transferência ou óbito), exceto aqueles que permane-
ceram internados e tiveram cateteres puncionados no dia 
30 de junho de 2013, quando se acompanhou o desfecho 
do dispositivo (retirada). A punção e a manipulação dos 
dispositivos foram realizadas pela equipe de enfermagem 
da unidade, capacitada para tal procedimento.

O instrumento de coleta dos dados comportou variáveis 
sociodemográficas e clínicas, bem como dados do cateter. 
Considerou-se manutenção contínua quando o tempo de 
infusão da solução era superior a 2 horas, e manutenção 
intermitente quando o tempo de administração do fármaco 
era inferior a 2 horas.

Os dados foram digitados em planilhas eletrônicas do 
programa Microsoft Excel® e analisados com auxílio do pro-
grama Bioestat®. A variável resposta da pesquisa (ou desfe-
cho) foi a ocorrência de complicações. Na análise de fatores 
que possam interferir na variável resposta, foram utiliza-
dos o teste do Qui-quadrado e o teste G de Williams para 
as variáveis explicativas categóricas e o teste U de Mann-
Whitney para as variáveis explicativas quantitativas. Em 
todos os testes utilizou-se um nível de significância de 5%. 
Aplicou-se o cálculo do risco relativo para medir o grau 
de associação. A categoria considerada como referência está 
indicada na tabela de resultados com o valor 1,0, na coluna 
para os valores de risco relativo (RR).

Os preceitos éticos foram atendidos de acordo com a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
conforme parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em 
Pesquisa e Instituição Coparticipante número 165.675.

RESULTADOS
Incluiu-se 145 neonatos que utilizaram 677 cateteres in-

travenosos periféricos, correspondendo a uma média de 4,67 
cateteres por neonato. Dos 677 cateteres utilizados, em 251 
(37,08%) o motivo da retirada não foi registrado no pron-
tuário. Dos 426 cateteres com informações sobre motivo da 
retirada, 157 (36,85%) não apresentaram complicações, dos 
quais, 107 (68,15%) tiveram como motivo da retirada eletivo 
(por término da terapia, alta e óbito) e 50 (31,85%), retirada 
acidental (tração acidental do cateter) (Figura 1).

251
Motivos de retirada

não registrados

426
Motivos de retirada

registrados

269
Com complicação

157
Sem complicação

50
Retirada
acidental

107
Retirada
eletiva

33
Obstrução

188
Infiltração/

Extravasamento

48
Flebite

145 Neonatos 677 CIP

Figura 1 – Distribuição dos cateteres conforme motivo de retira-
da – Curitiba, PR, Brasil, 2013.

A incidência de complicações, entre os cateteres, foi 
de 63,15% (n=269), dos quais 48 (17,84%) apresentaram 
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flebite, 188 (69,89%) infiltração/extravasamento e 
33(12,27%) obstrução (Figura 1). Houve necessidade de 
agrupamento das complicações infiltração e extravasamen-
to devido a não diferenciação pela equipe de enfermagem 
durante a classificação das mesmas. Evidencia-se 21,56% 
(n=58) de complicações no primeiro cateter utilizado pelos 
neonatos. A obstrução e a infiltração/extravasamento foram 
recorrentes no primeiro cateter, em contrapartida, a flebite 
apresentou maiores taxas de ocorrência no quarto cateter 
inserido no mesmo neonato.

As complicações relacionadas ao uso do CIP indepen-
dem do local da punção. Os membros superiores foram 
os locais que mais desenvolveram complicações, sendo os 
membros superiores esquerdos (n=85; 19,95%) e direito 
(n=77; 18,08%) predominantes, seguidos do membro infe-
rior direito (n=44; 10,33%) e região cefálica (n=36; 8,45%). 
Destaca-se o desenvolvimento de complicações em todas as 
regiões anatômicas. Os cateteres puncionados no arco dorsal 
das mãos foram os mais frequentes (n=80; 18,78%), seguido 
dos puncionados no arco dorsal dos pés (n=45; 10,56%). 
Observou-se ainda que todos os cateteres puncionados na 
axila (n=8; 1,88%) e na veia jugular externa (n=2; 0,47%) 
desenvolveram complicações.

A análise dos fatores de risco associados a compli-
cações no uso do CIP ocorreu mediante agrupamento e 
comparação entre cateteres com presença ou ausência de 
complicação.

Neonato com presença de infecção no dia da punção 
aumenta em 1,26 vezes o risco de desenvolver complicação 
(p=0,0192; RR=1,26); observou-se que quanto menor o pe-
so do neonato no dia da punção, maior é o risco (p=0,0093; 
RR=1,29 e RR=1,25); o tipo de infusão intermitente dimi-
nui o risco de desenvolver complicação e a infusão inter-
mitente associada à infusão contínua aumenta o risco de 
desenvolver complicação do CIP (p<0,0001; RR=0,70 e 
RR=1,23, respectivamente); neonatos submetidos à intuba-
ção orotraqueal (IOT) associada ao uso de CIP aumenta em 
1,31 vezes o risco de desenvolver complicação neste cateter 
(p=0,0008; RR=1,31) (Tabela 1).

Evidenciou-se que a utilização do cateter mediante ad-
ministração de plano básico aumenta em 1,24 vezes o risco 
de desenvolver complicação (p=0,0027; RR=1,24); a admi-
nistração de nutrição parenteral total (NPT) aumenta em 
1,33 o risco e a administração exclusiva de NPT via cateter 
periférico aumenta em 1,62 vezes o risco de desenvolver 
complicação (p=0,0002; RR=1,33 e RR=1,62, respectiva-
mente); a utilização do cateter para hemotransfusão associa-
da a outras infusões aumenta em 1,23 o risco, entretanto, o 
uso exclusivo do cateter para a hemotransfusão reduz o risco 
em 0,37 vezes (p=0,003; RR=1,23 e RR=0,37, respectiva-
mente); a administração de outros medicamentos aumenta 
em 1,31 vezes o risco (p=0,0004; RR=1,31). Existe maior 
risco de desenvolver complicação nas primeiras 48 horas 
pós-punção (p=0,0121) (Tabela 1).

Tabela 1 – Análise das variáveis relacionadas ao cateter e seu uso associadas à ocorrência de complicações – Curitiba, PR, Brasil, 2013.

Variável

Complicação

Sim Não P-valor RR IC [95%]

n=269 % n=157 %

Complicação 269 63,15 157 36,85 - - -

Infecção preexistente
Não
Sim

223
46

82,90
17,10

143
14

91,08
8,92

0,0192¹ 1
1,26 [1,07;1,48]

Procedimento realizado por
Enfermeiro
Auxiliar/Técnico
Outros

38
230
1

14,13
85,50
0,37

27
130
0

17,20
82,80
0,00

0,5333² 1
1,09

[0,88;1,36]

Período da punção
Diurno
Noturno

164
105

60,96
39,03

81
76

51,59
48,41

0,0590¹ 1
1,15 [0,99;1,34]

Peso no dia da punção
<1500
1500<p<2500
>2500

101
81
87

37,55
30,11
32,34

44
39
74

28,03
24,84
47,13

0,0093¹ 1,29
1,25

1

[1,08;1,54]
[1,03;1,51]

Membro puncionado
MMSS
MMII
Outros

162
69
38

60,22
25,65
14,13

89
38
30

56,69
24,20
19,11

0,3996¹ 1
1,00
0,87

[0,84;1,18]
[0,69;1,09]

Tipo de infusão
Contínua
Intermitente
Ambas

108
27
134

40,15
10,04
49,81

72
37
48

45,86
23,57
3057

<
0,0001¹

1
0,70
1,23

[0,52;0,96]
[1,06;1,42]

Uso de CVC associado
Não
Sim

218
51

81,04
18,96

132
25

84,08
15,92

0,4298¹ 1
1,08 [0,90;1,29]

Uso de CVD associado
Não
Sim

259
10

96,28
3,72

155
2

98,7
31,27

0,1271¹ 1
1,33 [1,02;1,73]

continua...
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DISCUSSÃO

Incidência de complicações

Estimou-se incidência de complicações em 63,15% dos 
casos, apesar de elevada percentagem encontrada, trata-se 
de valores dentro dos limites descritos em estudos com 
população semelhante, os quais demonstram variabilidade 
de 55,3 a 83% de desenvolvimento de complicações(3,5-7). 
No que concerne às complicações elencadas nesta pesquisa, 
houve predomínio de infiltração/extravasamento (69,89%), 
seguido de flebite (17,84%) e obstrução (12,27%), a lite-
ratura converge seus dados quando descreve que as com-
plicações mais frequentes são infiltração (20 a 56%)(3,6-8) e 
extravasamento (24 a 48,3%)(5,7).

A taxa de infiltração/extravasamento (69,89%) obser-
vada nesta pesquisa foi alta comparada com a literatura. A 
fisiologia dos neonatos caracteriza-se como fator predispo-
nente para o desenvolvimento de infiltração e extravasa-
mento devido à fragilidade capilar, autores destacam que 
neonatos apresentam risco especial para o desenvolvimento 

de infiltração/extravasamento, visto que seu tecido subcu-
tâneo é flexível e distende-se facilmente com a presença do 
líquido, e ainda, possui integridade venosa prejudicada, o 
que facilita a fuga capilar(9). Fatores estes que podem estar 
diretamente relacionados ao perfil da população internada 
em UTIN, pois esta clientela apresenta instabilidade clí-
nica e necessitam de cuidados intensivos, devido prema-
turidade, baixo peso ao nascer, e idade gestacional e Apgar 
inadequados(10).

Assim, a forma mais adequada para a prevenção de infil-
tração e extravasamento é a observação contínua do local de 
punção do cateter e intervenções imediatas após a ocorrên-
cia dessa complicação. Estudo desenvolvido na Austrália e 
Nova Zelândia aponta que dois terços das UTIN utilizam-
se de protocolos para a prevenção destas complicações, me-
diante adoção de medidas como observação contínua de 
enfermagem ao local de inserção do dispositivo, manter o 
óstio de inserção do cateter visível, e infusão de solução sa-
lina antes da administração de outras substâncias(11).

Tratando-se dos fluidos infundidos nos cateteres, a li-
teratura destaca quatro características facilitadoras do risco 

...continuação

Variável

Complicação

Sim Não P-valor RR IC [95%]

n=269 % n=157 %

IOT associado
Não
Sim

187
82

69,52
30,48

132
25

84,08
15,92

0,0008¹ 1
1,31 [1,14;1,50]

Cirurgia associada
Não
Sim

260
9

96,65
3,35

155
2

98,73
1,27

0,1808¹ 1
1,31 [0,98;1,74]

Utilização –
Plano básico
Não
Sim
Uso exclusivo

83
127
59

30,86
47,21
21,93

59
48
50

37,58
30,57
31,85

0,0027¹ 1
1,24
0,93

[1,05;1,47]
[0,74;1,16]

Utilização – NPT
Não
Sim
Uso exclusivo

194
58
17

72,12
21,56
6,32

139
17
1

88,54
10,83
0,64

0,0002¹ 1
1,33
1,62

[1,14;1,55]
[1,40;1,87]

Utilização – ATM
Não
Uso de 1 ATM
Uso de 2 ou +

135
29

105

50,19
10,78
39,03

88
16
53

56,05
10,19
33,76

0,4897¹ 1
1,06
1,10

[0,84;1,36]
[0,94;1,28]

Utilização –
Transfusão
Não
Sim
Uso exclusivo

224
41
4

83,27
15,24
1,49

132
12
13

84,0
87,64
8,28

0,0003¹ 1
1,23
0,37

[1,04;1,45]
[0,16;0,88]

Utilização –
Outros
Não
Sim

164
105

60,97
39,03

122
35

77,71
22,29

0,0004¹ 1
1,31 [1,14;1,50]

Período da retirada
Diurno
Noturno

174
95

64,68
35,32

120
37

76,43
23,57

0,0114¹ 0,82
1

[0,71;0,95]

Tempo de permanência dos cateteres
Até 24 horas
Entre 24 e 48 horas
Entre 48 e 72 horas
Entre 72 e 96 horas
Superior a 96 horas

99
90
45
21
14

36,80
33,46
16,73
7,81
5,20

44
46
27
19
21

28,03
29,30
17,20
12,10
13,38

0,0121¹

1,32
1,26
1,19

1
0,76

[0,96;1,81]
[0,92;1,73]
[0,84;1,68]

[0,46;1,26]

Legenda: ¹Teste Qui-Quadrado; ²Teste G de Williams; RR – Risco relativo; IC [95%] – Intervalo com 95% de confiança. Siglas: membros superiores (MMSS); membros in-
feriores (MMII); cateter venoso central (CVC); cateterismo vesical de demora (CVD); intubação orotraqueal (IOT); nutrição parenteral total (NPT); antimicrobianos (ATM).
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de extravasamento, tais quais: extremo de pH (inferior a 
5 ou superior a 9); osmolaridade (número de partículas 
por quilograma de solvente); vasoatividade (capacidade de 
causar constrição do vaso); e citotoxicidade (capacidade de 
provocar danos celulares ou morte). Independentemente da 
solução infundida, tem-se a alteração de suas características 
em função da concentração do medicamento e do diluente 
utilizado na preparação da mistura intravenosa, acarretando 
danos celulares ou morte do tecido do vaso. A infusão de 
outras soluções, mesmo isotônicas, pode resultar em sérios 
danos ao paciente, incluindo síndrome compartimental, is-
quemia e perda permanente da função do tecido(12).

Em casos de infiltração/extravasamento a remoção ime-
diata do cateter é a conduta mais prevalente, seguida da ele-
vação do membro, perfuração do local extravasado e uso de 
compressa quente ou fria(11). Depois de instalada a complica-
ção, deve-se avaliar o tamanho da infiltração em relação à área 
afetada com o intuito de utilizar intervenções específicas(2), 
prática de suma importância ao evitar danos ao neonato.

Ao considerar as percentagens de flebite (17,84%), esta 
pesquisa encontrou valor superior ao encontrado em estu-
dos, que varia entre 3,5 e 14%(3,5,7). Percentagens aceitáveis 
para flebite encontram-se em valores inferiores a 5%, segun-
do guias de prática clínica internacionais(13-14). As práticas 
para a prevenção de flebite caracterizam-se na realização de 
procedimentos de higiene das mãos, seja por lavagem das 
mãos com água e sabão em técnica convencional ou friccio-
nando as mãos com álcool 70% e na remoção do cateter se 
o paciente desenvolver sinais flogísticos(4).

Considerando os índices de complicação por obstrução 
do cateter, esta pesquisa aponta índices (12,27%) entre os 
valores descritos por estudos, nos quais a obstrução variou 
de 1,4 a 39%(3,5,7).

Objetivando a minimização das complicações relaciona-
das ao uso do CIP, o enfermeiro e sua equipe devem atentar 
para o precoce reconhecimento das mesmas, utilizando-se 
da avaliação rotineira, mediante observação contínua e pal-
pação do local de punção quanto à presença de sinais flogís-
ticos e exsudato(4,13,15). Essas ações podem minimizar a dor 
e o sofrimento que as complicações provenientes da terapia 
intravenosa periférica acarretam aos neonatos.

Fatores de risco relacionados ao cateter

A presença de infecção da corrente sanguínea, relacio-
nada ou não ao cateter, no dia da punção apresentou signi-
ficância estatística quanto ao desenvolvimento de compli-
cação (p=0,0192), ou seja, quando o neonato apresentava 
infecção da corrente sanguínea estava propenso a desen-
volver complicação no cateter periférico em uso. Revisão 
sistemática da literatura desenvolvida entre 2000 e 2011, 
realizada em uma população de neonatos, evidenciou baixas 
taxas de infecção associadas ao CIP(16). Entretanto, sabe-se 
que os índices de infecção podem ser desencadeados por 
diversos fatores relacionados aos cuidados em saúde; fatores 
preveníveis mediante o desenvolvimento de práticas educa-
tivas em saúde com os profissionais de enfermagem(17).

Evidenciou-se maior risco de desenvolver compli-
cação durante a utilização do cateter (p=0,0093) quando 

relacionado ao menor o peso do neonato no dia da punção, 
pois o desenvolvimento inadequado dos aspectos fisiológi-
cos do neonato caracterizam-se como fatores de risco para 
erros, incluindo eventos adversos em neonatos que resultam 
na perda de cateteres(17).

Outra variável relacionada à complicação do CIP foi o 
uso concomitante de IOT (p=0,0008). Trata-se de porta de 
entrada para microrganismos, os quais podem desencadear 
complicações sistêmicas ao neonato, acarretando instabili-
dade no quadro clínico e propiciando o desenvolvimento de 
complicação no cateter.

No que tange ao tipo de infusão utilizado para o tra-
tamento intravenoso prescrito, a infusão intermitente de 
soluções caracteriza-se como a mais favorável para esta 
população, visto que minimiza o risco de desenvolver com-
plicação com o CIP utilizado. Em contrapartida, a infusão 
intermitente associada à infusão contínua aumenta o ris-
co de desenvolver complicação no cateter (p<0,0001). Ao 
analisar estas informações, relaciona-se à complicação mais 
frequente (infiltração/extravasamento), propensa durante a 
infusão contínua de soluções.

Estudo desenvolvido com neonatos, comparando grupos 
que usaram infusão intermitente e contínua, apontou que 
a lavagem intermitente apresentou ocorrência de infecção 
mais significativa (71,4%) que a infusão contínua (40%)(3). 
Contudo, recomenda-se que, independentemente do tipo 
de infusão utilizado, deva-se manter técnica asséptica para 
a realização dos cuidados com o cateter(4).

Dentre as soluções infundidas mais associadas à ocor-
rência de complicação, tem-se a administração de plano 
básico, NPT, hemotransfusão, associadas a outras infusões 
e à infusão de outros medicamentos. A administração de 
plano básico (p=0,0027) caracteriza-se por infusão de for-
ma contínua, a qual pode estar relacionada à complicação 
infiltração/extravasamento.

Na administração de NPT (p=0,0002), além da infusão 
contínua, há o fator de risco da concentração da solução, 
a qual pode ser prejudicial para a frágil rede venosa dos 
neonatos. Estudo realizado no Chile, abordando a temática 
de NPT, identificou que crianças com infecção da corren-
te sanguínea aumentam o tempo médio de uso de NPT 
(p<0,0001), bem como a hospitalização anterior ao início da 
NPT (p<0,0001)(18). Outro estudo complementa que NPT 
e ATM estão entre as drogas que caracterizam risco para 
desenvolver lesões por extravasamento em crianças quando 
administradas em CIP(12).

A punção do cateter exclusivamente para a hemotrans-
fusão apontou-se favorável nesta pesquisa. Entretanto, a 
utilização do cateter para hemotransfusão associado a ou-
tras infusões é fator de risco para desenvolver complicação 
(p=0,003).

Observaram-se menos retiradas de cateteres com com-
plicação, no período diurno (p=0,0114). Esta pesquisa apon-
tou maior risco de desenvolver complicação nas primeiras 
48 horas pós-punção do cateter (p=0,0121). Tais complica-
ções ocorrem especialmente nas primeiras 48 horas de vida 
do neonato, correspondendo igualmente ao período de pun-
ção do primeiro cateter, uma vez que os neonatos nascem 
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na instituição e são encaminhados diretamente à UTIN, a 
qual tem como rotina o cateterismo periférico no momento 
do internamento. Após ser submetido à terapia intraveno-
sa, o neonato frágil clínica, fisio e anatomicamente recebe 
terapêutica a fim de estabilizar e equilibrar as condições 
gerais, motivo que elucida a diminuição de complicações 
após as primeiras 48 horas de vida do neonato. Ademais, 
conforme melhora do quadro clínico dos neonatos, os cate-
teres permaneceram por maior tempo e houve redução do 
desenvolvimento de complicações.

As implicações para a prática da enfermagem compor-
tam o conhecimento das complicações e seus fatores de ris-
co, a fim de evitá-las, bem como orientar condutas relacio-
nadas à vigilância do CIP, as quais devem ser intensificadas, 
principalmente nas primeiras 48 horas de vida, quando o 
neonato apresenta instabilidade hemodinâmica e observa-se 
maior desenvolvimento de complicações. Fatores limitan-
tes desta pesquisa relacionam-se aos registros incompletos 
quanto ao motivo de retirada dos cateteres e à ausência 
de informações para determinar o grau das complicações. 
Sugere-se o desenvolvimento de estudos semelhantes para 

a contemplação dos graus de flebite, infiltração e extravasa-
mento, bem como a distinção adequada destas duas últimas.

CONCLUSÃO
A incidência de complicações relacionadas ao CIP em 

neonatos hospitalizados em UTIN foi de 63,15%, sendo 
infiltração/extravasamento predominante, seguida de flebi-
te e obstrução. Os fatores de risco para o desenvolvimento 
de complicações relacionadas ao uso dos cateteres foram: 
presença de infecção e peso no dia da punção, tipo de infu-
são ‘intermitente associada à infusão contínua’, IOT con-
comitante ao uso de CIP, utilização do cateter mediante 
infusão de plano básico, NPT, hemotransfusão associada a 
outras infusões e administração de outros medicamentos. 
Notou-se ainda maior risco de desenvolver complicação 
nas primeiras 48 horas pós-punção. O tipo de infusão in-
termitente é a mais adequada para a manutenção do cateter. 
A administração de NPT não é indicada para CIP. O uso 
exclusivo do cateter para a hemotransfusão reduz o risco 
de complicações.

RESUMO
Objetivo: Avaliar a incidência de complicações relacionadas ao uso do cateter intravenoso periférico em neonatos e identificar fatores 
de risco associados. Método: Coorte prospectiva, realizada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os participantes foram os 
neonatos internados submetidos à punção intravenosa periférica, no período de fevereiro a junho de 2013. Resultados: A incidência 
de complicações foi de 63,15%, sendo infiltração/extravasamento (69,89%), flebite (17,84%) e obstrução (12,27%). Os fatores de 
risco foram: presença de infecção (p=0,0192) e peso no dia da punção (p=0,0093), tipo de infusão intermitente associada à contínua 
(p<0,0001), intubação orotraqueal (p=0,0008), infusão de plano básico (p=0,0027), nutrição parenteral total (p=0,0002), hemotransfusão 
associada a outras infusões (p=0,0003) e outros medicamentos (p=0,0004). Maior risco de desenvolver complicação nas primeiras 48 
horas pós-punção. Conclusão: Uma taxa elevada de complicações relacionadas ao uso do cateter intravenoso periférico e fatores de risco 
associados à infecção, peso, drogas e soluções infundidas e tipo de infusão.
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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la incidencia de complicaciones relacionadas con el uso del catéter intravenoso periférico en neonatos e identificar 
factores de riesgo asociados. Método: Cohorte prospectiva, realizada en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Los participantes 
fueron los neonatos hospitalizados sometidos a la punción intravenosa periférica, en el período de febrero a junio de 2013. Resultados: 
La incidencia de complicaciones fue del 63,15%, siendo infiltración/fuga (69,89%), flebitis (17,84%) y obstrucción (12,27%). Los 
factores de riesgo fueron: presencia de infección (p=0,0192) y peso el día de la punción (p=0,0093), tipo de infusión intermitente 
asociada con la continua (p<0,0001), intubación orotraqueal (p=0,0008), infusión de plano básico (p=0,0027), nutrición parenteral 
total (p=0,0002), hemotransfusión asociada con otras infusiones (p=0,0003) y otros fármacos (p=0,0004). Mayor riesgo de desarrollar 
complicación las primeras 48 horas post punción. Conclusión: Un índice elevado de complicaciones relacionadas con el uso del catéter 
intravenoso periférico y factores de riesgo asociados con la infección, peso, drogas y soluciones infundidas y tipo de infusión.
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