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RESUMO	

Objetivou-se	avaliar	 incidência	de	complicações	 relacionadas	ao	uso	

do	primeiro	CIP	em	neonatos	e	identificar	fatores	de	risco	associados.	

Trata-se	 de	 coorte	 observacional	 prospectiva,	 com	 abordagem	

quantitativa;	 desenvolveu-se	 em	 Unidade	 de	 Terapia	 Intensiva	

Neonatal	de	hospital	de	ensino	de	uma	capital	do	Sul	do	Brasil;	e	coleta	

de	dados	ocorreu	de	fevereiro	a	junho	de	2013.	Totalizou-se	134	CIP.	

A	 incidência	 de	 complicações	 foi	 de	 41,01%.	 O	 sexo	 feminino	

(p=0,0152)	apresentou	menor	risco	de	desenvolver	complicação	e	nas	

primeiras	 48	 horas	 após	 punção	 ocorre	maior	 risco	 de	 desenvolver	

complicação	 (p=0,0296).	 As	 evidências	 resultantes	 desta	 pesquisa	

embasam	 um	 cuidado	 de	 qualidade,	 beneficiando	 a	 população	 em	

estudo.	

Descritores:	 Enfermagem	 Neonatal;	 Tecnologia;	 Pesquisa	 em	

Enfermagem	Clínica;	Cateterismo	Venoso	Periférico;	Complicações.	

	

	

INTRODUÇÃO	

A	 Unidade	 de	 Terapia	 Intensiva	 Neonatal	 (UTIN),	 constitui	

ambiente	terapêutico	adequado	para	tratamento	de	neonatos	de	alto	

risco(1).	 Atribui	 ao	 cuidado	 dessa	 clientela	 o	 uso	 de	 equipamentos	

diversificados,	equipe	capacitada,	protocolos	específicos	e	tecnologia	de	ponta.		

Uma	 das	 atividades	 realizadas	 diariamente	 nestas	 unidades	 é	 a	 terapia	 intravenosa	 (TIV)(2).	 Para	

implementá-la,	 a	 equipe	 de	 enfermagem	 necessita	 de	 cateteres	 intravasculares,	 caracterizados	 como	

tecnologia	dura,	e	são	amplamente	utilizados(2-3).		

Os	cateteres	podem	ser	classificados	como	centrais	e	periféricos,	conforme	localização	da	ponta	do	
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dispositivo	intravenoso.	Estudo	realizado	no	estado	do	Rio	de	Janeiro	comprovou	que	99,6%	dos	neonatos	

utilizaram	a	via	venosa	durante	sua	internação	em	UTIN	e	que	destes,	49,2%	foram	cateteres	intravenosos	

periféricos	(CIP)(4).	Outros	estudos	reforçam	a	ampla	utilização	deste	dispositivo	na	terapêutica	de	pacientes	

internados	em	estabelecimentos	de	saúde(5-6).	

O	CIP	tem	como	indicações	a	administração	de	fluídos	e	eletrólitos,	nutrição	parenteral,	medicações	e	

coleta	 de	 sangue	 para	 exames.	 Considerado	 procedimento	 invasivo,	 apresenta	 menor	 risco	 quando	

comparado	aos	cateteres	centrais	no	que	se	refere	à	ocorrência	de	infecções(3).	

Embora	a	TIV	proporcione	benefícios	aos	neonatos,	inúmeras	são	as	preocupações	relacionadas	a	sua	

prática,	devido	aos	riscos	de	complicações	a	que	os	pacientes	estão	expostos(3).	As	complicações	associadas	

a	TIV	classificam-se	conforme	a	dimensão	dos	seus	efeitos	em	sistêmicas	e	locais.	

As	 sistêmicas	 são	 aquelas	 que	 oferecem	 risco	 à	 vida	 do	 paciente,	 como	 septicemia,	 sobrecarga	

circulatória,	 edema	pulmonar,	 embolia	 gasosa.	As	 locais	 caracterizam-se	por	 lesões	 ao	 redor	do	 local	 de	

punção	e	são	passíveis	de	reconhecimento	por	meio	de	observação	direta	do	local(7).	Os	exemplos	incluem:	

hematoma,	trombose,	flebite,	tromboflebite,	infiltração,	extravasamento	e	infecção	local(8-11).	

Estudo	 realizado	 em	 UTIN	 destaca	 ocorrência	 de	 complicações	 concernente	 à	 administração	

medicamentosa	e	relacionadas	aos	cateteres	intravasculares(12).	Outro	estudo	realizado	no	mesmo	cenário	

aponta	complicações	locais	como	motivo	de	retirada	do	CIP	em	48%	dos	neonatos,	reforçando	o	papel	da	

enfermagem	ao	evitar	complicações	e	reduzir	os	riscos	a	saúde(10).	

Há	escassez	de	publicações	nacionais	acerca	das	complicações	 locais	da	TIV	relacionadas	ao	uso	do	

primeiro	CIP	em	neonatos,	fato	que	estimulou	o	desenvolvimento	deste	estudo.	

Desta	 forma,	 com	 base	 no	 exposto,	 objetivou-se	 avaliar	 a	 incidência	 de	 complicações	 locais	

relacionadas	ao	uso	do	primeiro	CIP	em	neonatos,	bem	como	identificar	os	fatores	de	risco	associados.	

	

MÉTODO	

Estudo	de	 coorte	 observacional	 prospectivo,	 realizado	 em	UTIN	de	um	hospital	 de	 ensino	de	uma	

capital	 do	 Sul	 do	 Brasil.	 Os	 participantes	 da	 pesquisa	 foram	 todos	 os	 neonatos	 internados	 na	 UTIN	

submetidos	à	punção	do	primeiro	CIP,	no	período	de	coleta	de	dados	(1º	de	fevereiro	a	30	de	junho	de	2013).	

Os	 neonatos	 que	 apresentaram	 fragilidade	 da	 rede	 venosa	 que	 impossibilitou	 a	 punção	 com	 CIP	 foram	

excluídos	da	pesquisa.		

A	coleta	de	dados	ocorreu	diariamente,	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,	elaborado	com	questões	fechadas	que	abordavam	dados	

sociodemográficos	e	clínicos;	e	relacionados	à	inserção,	manipulação	e	retirada	do	cateter.		

Com	o	 intuito	de	padronizar	a	coleta	de	dados,	a	equipe	de	pesquisadores	passou	por	capacitação	

diária,	 lado	a	 lado,	orientado	pela	mestranda	 responsável	pela	pesquisa,	num	período	de	 três	meses.	Os	

pesquisadores	 participaram	 de	 reuniões,	 onde	 os	 conceitos	 foram	 padronizados	 com	 base	 na	 literatura	
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científica.	 A	 punção	 e	 a	 manipulação	 dos	 dispositivos	 foram	 realizadas	 pela	 equipe	 de	 enfermagem	 da	

unidade,	 capacitada	 para	 tal	 procedimento.	 Os	 neonatos	 foram	 acompanhados	 desde	 o	 momento	 da	

internação	até	desfecho	de	sua	internação	na	UTIN	(alta,	transferência	ou	óbito).	

Os	dados	foram	digitados	em	planilhas	eletrônicas	do	programa	Microsoft	Excel®	e	analisados	com	

auxílio	 do	 programa	 Bioestat®.	 A	 variável	 resposta	 da	 pesquisa	 (ou	 desfecho)	 foi	 a	 ocorrência	 de	

complicações.	Na	análise	de	fatores	que	possam	interferir	na	variável	resposta,	foram	utilizados	o	teste	do	

Qui-quadrado	e	o	teste	G	de	Williams	para	as	variáveis	explicativas	categóricas	(sexo,	tipo	de	parto,	motivo	

de	internação,	Apgar,	Parkin,	peso	ao	nascer,	membro	puncionado,	profissional	que	realizou	o	procedimento,	

tempo	de	permanência)	e	o	teste	U	de	Mann-Whitney	para	as	variáveis	explicativas	quantitativas.	Em	todos	

os	testes	utilizou-se	nível	de	significância	de	5%.		Aplicou-se	cálculo	do	risco	relativo	(RR)	para	medir	o	grau	

de	associação.	A	categoria	considerada	como	referência	está	indicada	nas	tabelas	de	resultados	com	o	valor	

1,0,	na	coluna	para	os	valores	de	RR.		

O	 projeto	 foi	 aprovado	 pelo	 Comitê	 de	 Ética	 da	 instituição,	 conforme	 parecer	 nº	 165.675,	 sendo	

respeitados	os	aspectos	éticos	que	envolvem	pesquisas	 com	seres	humanos,	de	acordo	 com	a	 legislação	

brasileira.	Os	pais	ou	responsáveis	assinaram	o	Termo	de	Consentimento	Livre	e	Esclarecido,	autorizando	a	

participação	dos	neonatos	no	estudo.	

	

RESULTADOS	

Durante	a	pesquisa	foram	observadas	e	registradas	a	inclusão	de	134	cateteres.	Destes,	79	(58,96%)	

não	desenvolveram	complicações	e	55	(41,04%)	desenvolveram.	Dos	79	cateteres	que	não	desenvolveram	

complicações,	28	(20,90%)	tiveram	retiradas	eletivas;	oito	(5,97%)	retirada	acidental;	e	43	(32,09%)	casos	

não	informados.	

A	complicação	mais	predominante	foi	a	infiltração/extravasamento	representando	76,36%	(n=42)	dos	

casos,	16,36%	(n=9)	dos	cateteres	foram	retirados	devido	a	obstrução	e	7,27%	(n=4)	por	flebite.	

Quanto	 aos	 fatores	 de	 risco	 associados	 a	 complicações	 no	 uso	 do	 CIP,	 relacionados	 ao	 neonato,	

evidenciou-se	 significância	 estatística	 para	 a	 variável	 sexo,	 apontando	 que	 neonatos	 do	 sexo	 feminino	

apresentam	menor	risco	de	desenvolver	complicação	no	CIP	(p=0,0152;	RR=0,60)	(Tabela	1).		

Ao	analisar	a	distribuição	dos	cateteres	com	complicação	de	acordo	com	o	sexo	do	neonato,	percebe-

se	 que	 25	 (45,40%)	 cateteres	 utilizados	 em	 neonatos	 do	 sexo	 masculino	 foram	 retirados	 devido	 à	

infiltração/extravasamento,	cinco	(9,10%)	devido	a	obstrução	e	quatro	(7,20%)	devido	a	flebite	(Figura	1).	

Ao	 relacionar	 os	 fatores	 de	 risco	 associados	 ao	 uso	 do	 cateter	 procedeu-se	 a	 análise	 dos	 dados	

mediante	agrupamento	e	 comparação	entre	 cateteres	 com	presença	 (n=55)	ou	ausência	de	 complicação	

(n=79).	 Evidenciou-se	 maior	 risco	 de	 desenvolver	 complicação	 nas	 primeiras	 48	 horas	 após	 punção	

(p=0,0296;	RR=1,69)	(Tabela	2).	Não	houve	associações	significativas	com	as	demais	variáveis	analisadas.	

A	infiltração	foi	o	motivo	de	retirada	dos	cateteres	mais	prevalente	65,45%	(n=36),	houve	cinco	(9,09%)	

cateteres	retirados	por	obstrução	e	um	(1,80%)	por	flebite	antes	de	48	horas	(Figura	2).	
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Tabela	1:	Análise	das	variáveis	dos	neonatos	associadas	à	ocorrência	de	complicações	pelo	uso	do	cateter	intravenoso	
periférico	(n=134).	Curitiba,	PR,	Brasil,	2013.	

Variável	
Complicação	

p-valor	 RR	 IC	[95%]	Sim	 Não	
N	 %	 N	 %	

Sexo	 n	=	55	 	 n	=	79	 	 	 	 	
Feminino	 21	 38,18	 47	 59,49	 0,01521	 0,6	 [0,39;0,92]	
Masculino	 34	 61,82	 32	 40,51	 	 1	 	

Tipo	de	parto	 n	=	55	 	 n	=	79	 	 	 	 	
CST	 42	 76,36	 58	 73,42	 0,6999¹	 1,1	 [0,68;1,78]	
PV	 13	 23,64	 21	 26,58	 	 1	 	

Motivo	de	internação	 n	=	55	 	 n	=	79	 	 	 	 	
Prematuridade		 24	 43,64	 35	 44,3	 0,93901	 1,03	 [0,81;1,31]	
Outros	 31	 56,36	 44	 55,7	 	 1	 	

Apgar1’	 n	=	51	 	 n	=	77	 	 	 	 	
<	7	 19	 34,55	 24	 30,38	 0,47541	 1,17	 [0,76;1,81]	
>	7	 32	 58,18	 53	 67,09	 	 1	 	

Apgar5’	 n	=	51	 	 n	=	77	 	 	 	 	
<	7	 4	 7,27	 4	 5,06	 0,5612	²	 1,28	 [0,62;2,64]	
>	7	 47	 85,45	 73	 92,41	 	 1	 	

Parkin	 n=55	 	 n=76	 	 	 	 	
<36	 31	 56,36	 49	 62,03	 0,47541	 0,82	 [0,76;1,81]	
>36	 24	 43,64	 27	 34,18	 	 1	 	

Peso	ao	nascer	 n=78	 	 n=54	 	 	 	 	
<1500	 17	 21,52	 11	 20	 0,93001	 0,98	 [0,56;1,71]	
>2500	 36	 45,57	 24	 43,64	 	 1	 -	
1500<p	>2500	 25	 31,65	 19	 34,55	 	 1,08	 [0,68;1,71]	

Legenda:	¹	Teste	Qui-Quadrado;	²	Teste	G	de	Williams;RR	-	Risco	relativo;	IC	[95%]	-	 Intervalo	com	95%	de	confiança;	CST	-	Cesareana	Segmentar	
Transversa;	PV	-	Parto	Vaginal.	

	

	
Figura	1:	Distribuição	dos	cateteres	com	complicação	de	acordo	com	o	sexo	do	neonato.	Curitiba,	PR,	Brasil,	2013.	
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Tabela	2:	Análise	das	variáveis	relacionadas	ao	cateter	e	seu	uso	associadas	à	ocorrência	
de	complicações	(n=134).	Curitiba,	PR,	Brasil,	2013.	

Variável	
Complicação	

p-valor	 RR	 IC	[95%]	Sim	 Não	
n=55	 %	 n=79	 %	

Procedimento	realizado	por	 	 	 	 	 	 	 	
Enfermeiro	 15	 27,27	 22	 27,85	 0,94161	 1	 [0,64;1,61]	
Auxiliar/Técnico	 40	 72,73	 57	 72,15	 	 1,02	 	

Peso	no	dia	da	punção	 	 	 	 	 	 	 	
<1500	 11	 20	 17	 21,52	 0,9592¹	 0,97	 [0,55;1,68]	
1500<p<2500	 20	 36,36	 27	 34,18	 	 1,05	 [0,66;1,65]	
>2500	 24	 43,64	 35	 44,3	 	 1	 	

Membro	puncionado	 	 	 	 	 	 	 	
Cefálica	 1	 1,82	 2	 2,53	 0,59362	 0,781	 [0,16;3,92]	
MMSS	 50	 90,91	 67	 84,81	 	 0,67	 -	
MMII	 4	 7,27	 10	 12,66	 	 	 [0,28;1,57]	

Tipo	de	infusão	 	 	 	 	 	 	 	
Contínua	 23	 41,82	 40	 50,63	 0,29192	 1	 	
Intermitente	 2	 3,64	 6	 7,59	 	 0,68	 [0,20;2,37]	
Ambas	 30	 54,55	 33	 41,77	 	 1,3	 [0,86;1,98]	

CVC		 	 	 	 	 	 	 	
Não		 46	 83,64	 68	 86,08	 0,6966¹	 1	 	
Sim	 9	 16,36	 11	 13,92	 	 1,12	 [0,65;1,90]	

CVD		 	 	 	 	 	 	 	
Não	 54	 98,18	 76	 96,2	 0,52102	 1	 	
Sim	 1	 1,82	 3	 3,8	 	 0,6	 [0,11;3,33]	

IOT		 	 	 	 	 	 	 	
Não	 38	 69,09	 62	 78,48	 0,2192¹	 1	 	
Sim	 17	 30,91	 17	 21,52	 	 0,72	 [0,50;1,60]	

Cirurgia	 	 	 	 	 	 	 	
Não	 53	 96,36	 78	 98,73	 0,40382	 1	 [0,72;3,77]	
Sim	 2	 3,64	 1	 1,27	 	 1,65	 	

Plano	básico	 	 	 	 	 	 	 	
Não		 3	 5,45	 7	 8,86	 0,24912	 1	 	
Sim	 31	 56,36	 33	 41,77	 	 1,61	 [0,61;4,30]	
Uso	exclusivo	 21	 38,18	 39	 49,37	 	 1,17	 [0,43;3,20]	

NPT	 	 	 	 	 	 	 	
Não		 51	 92,73	 71	 89,87	 0,57342	 1	 	
Sim	 4	 7,27	 8	 10,13	 	 0,8	 [0,35;1,82]	

ATM	 	 	 	 	 	 	 	
Não	 29	 52,73	 51	 64,56	 0,16961	 1	 	
Sim	 26	 47,27	 28	 35,44	 	 1,33	 [0,89;1,98]	

Transfusão	 	 	 	 	 	 	 	
Não	 52	 94,55	 75	 94,94	 0,92322	 1	 	
Sim	 3	 5,45	 4	 5,06	 	 1,05	 [0,43;2,52]	

Outros	 	 	 	 	 	 	 	
Não	 38	 69,09	 59	 74,68	 0,4763¹	 1	 	
Sim	 17	 30,91	 20	 25,32	 	 1,17	 [0,76;1,80]	

Tempo	de	permanência	dos	cateteres	 	 	 	 	 	 	 	
<48h	 42	 76,36	 46	 58,23	 0,02961	 1,69	 [1,01;2,81]	
>48h	 13	 23,64	 33	 41,77	 	 1	 	

Legenda:	¹	Teste	Qui-Quadrado;	²	Teste	G	de	Williams;	RR	-	Risco	relativo;	IC	[95%]	-	Intervalo	com	95%	de	confiança;	Membros	superiores	(MMSS);	
Membros	inferiores	(MMII);	Cateter	venoso	central	(CVC);	Cateter	vesical	de	demora	(CVD);	Intubação	orotraqueal	(IOT);	Nutrição	parenteral	total	
(NPT);	Antimicrobiano	(ATM).	
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Figura	2:	Distribuição	dos	cateteres	com	complicação	de	acordo	com	o		
motivo	de	retirada	e	o	tempo	de	permanência.	Curitiba,	PR,	Brasil,	2013.	

	

DISCUSSÃO	

A	 ocorrência	 de	 complicações	 como	 motivo	 de	 retirada	 dos	 CIP	 pesquisados	 apresenta	 valores	

inferiores	(41,04%)	ao	descrito	pela	literatura	com	população	semelhante,	a	qual	apresentava	variabilidade	

entre	47,44	a	83%(8,13-15).		

Outros	motivos	 de	 retirada	 observados	 foram	 retirada	 eletiva	 (20,90%)	 e,	 com	menor	 frequência,	

retirada	 acidental	 (5,97%).	 Cateteres	 com	 retirada	 eletiva	 apresentaram-se	 em	 porcentagem	 mais	

satisfatória	 quando	 comparado	 a	 dados	 da	 literatura	 que	 descrevem	 percentagem	 de	 18%	 a	 24%(8,15).	 A	

literatura	apresenta	que	14%	dos	cateteres	tiveram	retirada	acidental,	valores	inferiores	aos	descritos	nesta	

pesquisa(8).		

Dentre	as	complicações	relacionadas	ao	uso	do	CIP,	predominou	infiltração/extravasamento	(76,36%),	

seguido	de	obstrução	(16,36%)	e	flebite	(7,27%).	Em	estudo	desenvolvido	com	36	recém-nascidos	internados	

na	UTIN	 de	 uma	maternidade	 pública	 do	 Sudeste	 Brasileiro,	 cujo	 objetivo	 foi	 descrever	 a	 ocorrência	 de	

flebite,	 infiltração	 e	 extravasamento,	 verificou-se	 predominância	 do	 motivo	 de	 remoção	 do	 dispositivo	

intravenoso	periférico	infiltração	com	79,2%,	seguido	por	16,7%	casos	de	flebite(8).	Na	presente	pesquisa	o	

valor	da	complicação	infiltração/extravasamento	assemelha-se	ao	estudo	supracitado,	porém,	ao	comparar	

os	casos	de	flebite,	os	achados	dessa	pesquisa	foram	inferiores.		

Concernente	 à	 infiltração/extravasamento	 (76,36%),	 considerou-se	 elevada	 a	 porcentagem	

constatada	nesta	pesquisa	ao	confrontar	a	estudos	nacionais	e	internacionais(13-16),	que	apresentam	valores	

entre	25	e	56%.		

Os	 neonatos	 apresentam-se	 propensos	 à	 ocorrência	 de	 infiltração/extravasamento,	 devido	

características	de	flexibilidade	do	tecido	subcutâneo,	ocorrendo	distensão	deste	com	a	presença	do	líquido,	

e	 ainda,	 por	possuir	 integridade	 venosa	prejudicada,	 facilitando	a	 fuga	 capilar.	 Características,	 tais	 como	

fisiologia	dos	neonatos	e	fragilidade	clínica	desta	clientela,	são	fatores	que	predispõem	o	desenvolvimento	

das	complicações	infiltração	e	extravasamento(17).	

Os	 fluídos	 com	 determinadas	 características	 aumentam	 o	 risco	 de	 extravasamento,	 são	 elas:	
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osmolaridade	 (número	 de	 partículas	 por	 quilograma	 de	 solvente);	 vasoatividade	 (capacidade	 de	 causar	

constrição	 do	 vaso);	 citotoxicidade	 (capacidade	 de	 provocar	 danos	 celulares	 ou	 morte)	 e	 extremo	 de	

potencial	de	Hidrogênio	(pH)	(inferior	a	cinco	ou	superior	a	nove).	Desconsiderando	a	solução	administrada,	

tem-se	a	alteração	das	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(18).	

Independente	 da	 solução	 infundida,	 a	 vigilância	 deve	 ser	 recorrente,	 pois	 a	 infiltração,	mesmo	 de	

solução	fisiológica,	pode	resultar	em	sérios	danos	ao	paciente(19).	Assim,	reitera-se	que	a	forma	adequada	

para	a	prevenção	de	infiltração	e	extravasamento	é	a	observação	contínua	do	local	de	punção	do	cateter,	no	

intuito	de	identificação	precoce	dos	sinais,	bem	como	intervenções	imediatas	após	sua	ocorrência.		

Outra	 complicação	 observada	 nesta	 pesquisa	 foi	 a	 obstrução	 dos	 cateteres	 (16,36%),	 a	 qual	 pode	

relacionar-se	à	precária	manutenção	da	via	de	acesso	após	administração	de	medicamentos	sem	lavagem	do	

cateter.	Índices	de	complicação	por	obstrução	do	cateter	descritos	na	literatura	variam	entre	7,1	a	39%(14-15),	

dado	convergente	ao	encontrado	nesta	pesquisa.	

Ao	 considerar	 a	 complicação	 flebite	 (7,27%),	 observou-se	 porcentagem	 inferior	 ao	 descrito	 na	

literatura	que	variavam	entre	9	e	16,7%(8,14-15).	Esta	complicação	provém	de	fatores:	químicos,	relacionados	

às	características	das	soluções	infundidas;	mecânicos,	acarretados	por	movimentos	contínuos	desta	clientela	

que	 são	 de	 difícil	 controle;	 ou	 infecciosos,	 caracterizados	 pelas	 práticas	 errôneas	 de	 manipulação	 dos	

cateteres.	

Visando	 a	 prevenção	 de	 flebites,	 há	 práticas	 que	 devem	 ser	 contempladas	 durante	 punção	 e	

manipulação	dos	dispositivos	intravenosos,	quais	sejam:	higiene	das	mãos,	seja	por	lavagem	das	mãos	com	

água	e	sabão	em	técnica	convencional,	ou	friccionando	com	álcool	70%,	e	na	pronta	remoção	do	cateter	em	

presença	de	sinais	flogísticos(9);	bem	como,	a	identificação	precoce	do	surgimento	desta	complicação	com	a	

prática	de	vigilância	constante	do	sítio	de	inserção	do	CIP(19).	

De	 modo	 geral,	 ao	 evitar	 o	 surgimento	 das	 complicações	 relacionadas	 ao	 uso	 do	 CIP,	 aplicam-se	

intervenções	antes,	durante	e	após	a	cateterização	periférica.	Porém,	reforça-se	como	fator	importante	o	

conhecimento	 dos	 profissionais	 de	 enfermagem,	 por	 tratar-se	 dos	 funcionários	 que	 realizam	 cuidados	

contínuos	e	ininterruptos	aos	neonatos,	bem	como	por	serem	os	responsáveis	pela	punção,	manipulação	e	

manutenção	dos	cateteres.	

A	educação	é	um	dos	pilares	na	formação	dos	profissionais	de	saúde,	devido	às	complexas	mudanças	

no	 ato	 de	 cuidar	 e	 inserção	 contínua	 de	 novas	 tecnologias(20),	 o	 que	 gera	 lacunas	 no	 conhecimento	 dos	

profissionais,	necessitando	atualização	constante.	Para	tanto,	o	profissional	precisa	basear-se	nas	evidências	

disponibilizadas	 por	 estudos	 e	 recomendações	 de	 especialistas,	 bem	 como	 guidelines	 e	 protocolos	 de	

intervenção	e	tratamento,	cujo	objetivo	é	reduzir	complicações	potencialmente	sérias(5,19,21).	

A	 visualização	 contínua	do	 sitio	de	 inserção	é	o	meio	precoce	para	o	 reconhecimento	dos	 sinais	 e	

sintomas	das	complicações	relacionadas	ao	uso	do	CIP.	Destaca-se	que	a	presença	do	CIP	em	neonatos	e	

crianças	necessita	de	avaliação	a	cada	hora	do	dispositivo	 intravenoso,	mediante	observação	e	palpação,	
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visto	tratar-se	de	clientela	que	não	consegue	prover	informações(22).		

Destarte,	 a	 fixação	 deve	 ser	 removida	 ao	 apresentar	 possíveis	 sinais	 clínicos	 de	 infecção,	 tal	 ação	

objetiva	a	visualização	adequada	do	sítio	de	inserção	do	dispositivo(9,22).	Nos	casos	de	CIP	salinizado,	o	local	

deve	ser	avaliado	no	mínimo	duas	vezes	por	dia(22).	Tais	intervenções	podem	minimizar	dor	e	sofrimento	que	

as	complicações	provenientes	da	TIV	acarretam	aos	neonatos.	

Concernentes	ao	CIP,	as	variáveis	clínicas	e	epidemiológicas	relacionadas	ao	neonato	(tipo	de	parto,	

motivo	de	internação,	Apgar	no	primeiro	e	quinto	minuto,	Parkin,	peso	ao	nascer)	não	se	apresentaram	como	

fatores	de	risco.	A	única	variável	epidemiológica	que	apresentou	maior	propensão	para	desenvolvimento	de	

complicação	 foi	 o	 sexo,	masculino	 (p=0,0152;	 RR=1).	 Relacionado	 ao	 uso	 do	 CIP,	 evidenciou-se	 que	 nas	

primeiras	48	horas	após	a	punção	do	cateter	ocorre	o	maior	risco	de	desenvolver	complicação	(p=0,0296,	

RR=1,69).	Esse	período	corresponde	igualmente	às	primeiras	48	horas	de	vida	do	neonato,	pois	ao	nascer	

são	encaminhados,	quando	necessário,	diretamente	à	UTIN,	a	qual	tem	como	rotina	o	cateterismo	periférico	

no	 momento	 do	 internamento.	 Portanto,	 as	 condutas	 adotadas	 quanto	 à	 vigilância	 do	 CIP	 devem	 ser	

modificadas	 principalmente	 nas	 primeiras	 48	 horas	 de	 vida,	 quando	 o	 neonato	 apresenta	 instabilidade	

hemodinâmica	 e	 observou-se	 o	 aumento	 no	 desenvolvimento	 de	 complicações.	 Após	 ser	 submetido	 ao	

procedimento	 da	 terapia	 intravenosa,	 o	 neonato	 que	 se	 apresenta	 clinica	 e	 fisiologicamente	 fragilizado	

recebe	terapêutica	que	estabiliza	e	equilibra	as	condições	gerais,	motivo	que	pode	explicar	a	diminuição	de	

complicações	após	esse	período.	

	

CONCLUSÕES	

A	incidência	de	ocorrência	de	complicações	relacionadas	ao	primeiro	CIP	em	neonatos	hospitalizados	

em	 UTIN	 foi	 alta.	 Dentre	 as	 complicações	 observou-se	 maior	 incidência	 de	 infiltração/extravasamento,	

seguida	 de	 obstrução	 e	 flebite.	 As	 variáveis	 que	 apresentaram	 significância	 estatística	 para	 o	

desenvolvimento	de	complicações	foram	o	sexo	masculino	e	o	período	de	48	horas	após	a	punção.		

A	terapia	intravenosa	periférica	é	de	suma	importância	para	o	cuidado	a	neonatos	críticos	e	a	equipe	

de	 enfermagem	 é	 responsável	 pelos	 procedimentos	 envolvidos	 com	 esta	 tecnologia.	 As	 evidências	

resultantes	desta	pesquisa	embasam	um	cuidado	de	qualidade,	beneficiando	a	população	em	estudo.		

Fatores	 limitantes	 desta	 pesquisa	 relacionam-se	 aos	 registros	 incompletos	 quanto	 ao	 motivo	 de	

retirada	dos	cateteres,	bem	como	ausência	de	informações	para	determinar	o	grau	das	complicações.		

O	 desenvolvimento	 de	 estudos	 semelhantes	 para	 contemplar	 graus	 de	 flebite,	 infiltração	 e	

extravasamento,	 bem	 como	 a	 comparação	 de	 riscos	 e	 benefícios	 com	 outras	 tecnologias	 de	 cateter	

intravenoso	 periférico,	 são	 necessários	 para	 gerar	 melhores	 evidências	 no	 cuidado	 em	 enfermagem	

neonatal.	
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