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Tempo de permanência e motivos de retirada de cateter 
venoso periférico em unidade neonatal 

Duration time and reasons for removal of peripheral venous 
catheter in a neonatal unit

Artigo original

RESUMO | INTRODUÇÃO: Identificar o tempo médio de per-
manência do cateter venoso periférico, descrever os motivos 
de retirada do cateter venoso periférico dos recém-nascidos 
em uso de cateter venoso periférico internados em uma 
unidade neonatal. MÉTODOS: Pesquisa quantitativa com re-
cém-nascidos que estiveram hospitalizados em uma Unidade 
Neonatal entre dezembro de 2021 a maio de 2022. Os dados 
foram obtidos a partir dos prontuários eletrônicos e da ficha 
de classificação diária dos dispositivos intravenosos periféri-
cos preenchidos na unidade neonatal, posteriormente orga-
nizados em planilhas para a análise descritiva. RESULTADOS: 
O peso médio dos recém-nascidos foi de 2312,68 gramas, os 
principais motivos de internação foram desconforto respirató-
rio e prematuridade. Foram 132 punções analisadas, o tempo 
mais frequente de permanência do cateter foi de um dia, com 
40,9%; observou-se também que 9,8% não duram 24 horas. 
A infusão contínua é utilizada em 50,8% dos casos, sendo os 
principais motivos de retirada infiltração e extravasamento, 
enquanto que a obstrução é predominante em terapias inter-
mitentes. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os cateteres apresentam 
baixa permanência nos neonatos e são removidos por fim de 
tratamento ou complicações. Identificar os riscos nos permite 
desenvolver barreiras de proteção na terapia intravenosa pe-
riférica e contribuir para a prática de cuidados diários.

PALAVRAS-CHAVE: Criança Hospitalizada. Cateterismo Veno-
so Periférico. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Enfer-
magem neonatal.

ABSTRACT | INTRODUCTION: To identify the mean length 
of stay of the peripheral venous catheter, describe the 
reasons for removing the peripheral venous catheter in 
newborns using a peripheral venous catheter admitted 
to a neonatal unit. METHOD: Quantitative research with 
newborns who were hospitalized in a Neonatal Unit between 
December 2021 and May 2022. Data were obtained from 
electronic medical records and the daily classification form of 
peripheral intravenous devices filled out in the neonatal unit, 
subsequently organized into spreadsheets for descriptive 
analysis. RESULTS: The average weight of newborns was 
2312.68 grams, the main reasons for hospitalization were 
respiratory distress and prematurity. There were 132 
punctures analyzed, the most frequent catheter permanence 
time was one day with 40.9%, it was also observed that 9.8% 
did not last 24 hours. Continuous infusion is used in 50.8% 
of cases, with infiltration and extravasation being the main 
reasons for withdrawal, while obstruction is predominant in 
intermittent therapies. FINAL CONSIDERATIONS: Catheters 
have low permanence in neonates and are removed due to 
the end of treatment or complications. Identifying risks allows 
us to develop protective barriers in peripheral intravenous 
therapy and contribute to the practice of daily care.     

KEYWORDS: Hospitalized Child. Peripheral Venous 
Catheterization. Neonatal Intensive Care Unit. Neonatal 
Nursing.
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Introdução 

Os recém-nascidos que apresentam complicações 
graves ou que podem evoluir para um quadro de 
gravidade são internados e assistidos e geralmente 
utilizam cateter venoso periférico (CVP) durante o tra-
tamento.1 O dispositivo tem a vantagem de ser facil-
mente manuseado e de baixo custo, com o objetivo 
de realizar a infusão endovenosa de medicamentos, 
nutrientes, soluções e derivados do sangue.2

A alta frequência da punção venosa periférica justi-
fica-se por ser um dos procedimentos mais realiza-
dos pela equipe de enfermagem, sendo que 80% dos 
pacientes internados têm a necessidade da terapia 
endovenosa como parte do tratamento para a sua 
sobrevivência.3 Nos Estados Unidos são utilizados 
mais de 200 milhões de dispositivos a cada ano.4 Na 
Espanha, 50% dos pacientes internados utilizam al-
gum cateter venoso, e desses, 95% são de inserção 
periférica.5 Um estudo realizado no Rio de Janeiro so-
bre acesso vascular avaliou 252 recém nascidos de 
cinco unidades neonatais e identificou que 238 des-
tes fizeram uso do CVP durante a interação.6

Uma das competências e cuidados da equipe de en-
fermagem no contexto hospitalar é a inserção do ca-
teter na técnica asséptica, com tamanho adequado da 
agulha e escolha correta da veia, inspeção constante 
do local de inserção a fim de identificar precocemen-
te a presença de complicações e manutenção do CVP 
com curativos e fixações que permitam sua maior du-
ração, além de evitar o contato com microorganismos 
que podem causar infecções.7 Recomenda-se o uso 
de cateteres de menor calibre para prevenir flebite 
mecânica por irritação na parede do vaso e permitir 
a circulação de maior volume sanguíneo, diminuindo 
as flebites químicas.8

Existe uma forte cultura na valorização da técnica 
de inserção do CVP, porém baixa adesão na manu-
tenção do cateter, culminando na falha de inspeção 
constante do dispositivo e consequentemente a per-
da do acesso e comprometimento venoso.9 A terapia 
intravenosa é imprescindível, porém não está isenta 
de efeitos adversos, não é incomum a ocorrência de 
flebite, infiltração, extravasamento e obstrução de 
cateter, nestes casos a sua substituição é necessária.1 

Os indicadores de qualidade associados com o CVP 
permitem avaliar práticas, processos e serviços as-
sistenciais para identificar se os resultados são de-
sejáveis ou não. Avalia também a necessidade de 
educação permanente e treinamentos com a equi-
pe, visando a qualidade no cuidado e diminuição de 
eventos adversos associados ao cateter.7 Analisar e 
avaliar os motivos de retirada do cateter periférico 
pela enfermagem pode levar a melhorias contínuas 
nos protocolos de cuidados neonatais. Ao identificar 
fatores de risco e ocorrências relacionadas ao cate-
ter, os enfermeiros podem propor estratégias que 
corroborem para o aprimoramento das práticas as-
sistenciais aos recém-nascidos. 

Diante do exposto, este estudo tem o objetivo de 
identificar o tempo médio de permanência do CVP, 
descrever os motivos de retirada de CVP dos recém- 
nascidos em uso de CVP internados em uma unida-
de neonatal. 

Método

O estudo é de caráter descritivo, retrospectivo e com 
abordagem quantitativa, desenvolvido na unidade 
neonatal de uma maternidade pública que é referên-
cia na região Nordeste de Santa Catarina para aten-
dimento em gestações de alto risco e cuidado ao re-
cém-nascido. A Unidade Neonatal abrange a unidade 
de terapia intensiva neonatal (UTIN) e as unidades de 
cuidado intermediário neonatal (UCIN), da qual de-
nomina-se UCINCO para as unidades convencionais 
e UCINCA para as unidades canguru.10 Dispõe de 10 
leitos de UTI, 8 leitos de UCINCO I, 6 leitos de UCINCO 
II e 2 leitos destinados para o método canguru. 

Os participantes do estudo são recém-nascidos inter-
nados na Unidade Neonatal em uso de CVP duran-
te o período de dezembro de 2021 a maio de 2022, 
caracterizando um recorte temporal aleatório com 
amostra intencional. 

Os critérios de inclusão foram os recém-nascidos que 
fizeram uso do CVP. Como critérios de exclusão fo-
ram elencados os recém-nascidos em uso exclusivo 
do cateter central ou umbilical, transferidos para ou-
tras instituições, internação após os 28 dias de vida e 
os que foram a óbito.
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A pesquisa seguiu todas as prerrogativas citadas na Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, para 
garantir os direitos de privacidade, sigilo, anonimato e confidencialidade dos participantes. O uso e a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante não foi necessária, pois se trata de uma 
pesquisa retrospectiva utilizando dados do prontuário eletrônico. A coleta de dados ocorreu entre julho e agos-
to de 2022 após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, CAAE 
59212822.3.0000.5363.

Os dados do estudo foram coletados do prontuário eletrônico dos recém-nascidos que estão disponíveis no 
sistema SGS hospitalar e na ficha de classificação diária dos dispositivos intravenosos periféricos, preenchida na 
unidade neonatal pelos enfermeiros residentes após exame físico dos neonatos, a qual está localizada no siste-
ma Microsoft® Office Excel denominada “Classificação Diária dos Dispositivos Intravenosos Periféricos”, na pasta 
compartilhada da Unidade Neonatal. As informações foram organizadas também em uma planilha no programa 
Microsoft® Office Excel e a análise dos resultados foi descritiva, calculada a partir da frequência absoluta (n) e 
relativa (%) e apresentadas em tabelas. As características biológicas foram agrupadas na tabela 1, sendo que as 
variáveis de idade gestacional, peso ao nascer e Apgar foram agrupadas e separadas de acordo com a nomen-
clatura e classificação do Ministério da Saúde.11 Os dados referentes a cateterização venosa periférica foram 
reunidos na tabela 2. 

Resultados 

Participaram 48 RNs em uso de cateter venoso periférico (CVP), sendo 54,2% do sexo masculino. A idade do RN 
foi classificada de acordo com a idade gestacional (IG) de nascimento, sendo que 8,3% eram pré-termo extremo, 
14,6% eram muito pré-termo, 10,4% eram pré-termo moderado, 25% eram pré-termo tardio, 39,6% eram termo e 
apenas 2,1% eram pós-termo. O peso variou entre o mínimo de 580 gramas (pré-termo extremo) e o máximo de 
4325 gramas (pós-termo). O índice de Apgar <7 no 1º minuto foi de 35,4% dos neonatos, com redução para 8,3% 
no 5º minuto de vida, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Características clínicas e demográficas de recém-nascidos em uso de cateter venoso periférico internados na unidade neonatal de uma maternidade 
de Santa Catarina, entre dezembro de 2021 a maio de 2022 (continua)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5122
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Tabela 1. Características clínicas e demográficas de recém-nascidos em uso de cateter venoso periférico internados na unidade neonatal de uma maternidade 
de Santa Catarina, entre dezembro de 2021 a maio de 2022 (conclusão)

Fonte: Ficha de classificação diária dos dispositivos intravenosos periféricos e Sistema de Gerenciamento de Serviços - SGS hospitalar, 2022. 
*Valor de n maior que 48 pois a maioria dos RNs apresentaram mais de um motivo de internação associado. 

**Hemorragia Periventricular, Hemorragia Pulmonar e Hipertensão pulmonar.

Referente ao uso dos cateteres venosos periféricos, foram realizadas 132 punções venosas nos 48 RNs e todos 
foram puncionados com cateter de calibre nº 24. O membro superior direito foi utilizado em 37,8%, seguido 
de membro superior esquerdo (26,5%), membro inferior direito (19,7%) e o membro inferior esquerdo (15,9%). 
Destes, 81% utilizaram a tala para fixação, 8% não utilizou e não houve informação do uso em 11% das punções 
venosas periféricas registradas, conforme demonstrado na tabela 2. 
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Tabela 2. Variáveis relacionadas com o uso de cateter venoso periférico na unidade neonatal de uma maternidade de Santa Catarina, 
entre dezembro de 2019 e maio de 2020

Fonte: Ficha de classificação diária dos dispositivos intravenosos periféricos e Sistema de Gerenciamento de Serviços - SGS hospitalar, 2022. 
*Dispositivo de vedação travado, tração acidental, perda do AVP e substituição pelo cateter central de inserção periférica. 

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5122
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O gráfico acima representa a comparação da quantidade de ocorrências dos motivos de retirada pelos dias de 
permanência do CVP, sendo possível analisar que a infiltração, o extravasamento e o edema são predominantes 
até o 2º dia, enquanto que a obstrução prevalece após o 3º dia de punção. As retiradas eletivas ocorrem com 
maior frequência do 2º ao 3º dia.

Discussão

Os avanços tecnológicos e o desenvolvimento de novos recursos terapêuticos em neonatologia vêm proporcio-
nando um aumento acentuado na sobrevivência de recém-nascidos graves, especialmente os prematuros e de 
baixo peso.12 Para tal, o uso de medicações endovenosas são necessárias para a melhora do paciente, e por este 
motivo o cateterismo periférico é um dos procedimentos mais realizados pela equipe de enfermagem, o qual 
demandam atenção e cuidado, pois é comum o seu baixo tempo de permanência associado a complicações, prin-
cipalmente em crianças menores de um ano.13

Os motivos de remoção de cateter corroboram com os achados de Danski em sua pesquisa com 145 neonatos e 
677 punções realizadas, evidenciando que a infiltração e extravasamento são as complicações mais prevalentes 
(69,8%)14, assim como no estudo de Nakandakari, com a observação de 40,6% de infiltração dentre as 54 punções 
realizadas na unidade neonatal, seguidas de extravasamento (29,2%), obstrução (19,8%) e flebite (8,3%).1

O tempo de permanência dos CVP foi avaliado em dias, a maior frequência de duração foi de 40,9% por um dia, 
seguido por dois dias com 20,5%. Observou-se uma porcentagem relevante de 9,8% que foram retirados em me-
nos de um dia completo. As soluções contínuas são as mais utilizadas, totalizando 50,8%, além de mistas quando 
utilizam o cateter para infundir soluções contínuas e medicações intermitentes.

Quanto aos motivos de retirada, destaca-se 21,2% como retirada eletiva, seguido de infiltração com 18,2%, ex-
travasamento (11,4%), obstrução em 11,4%, entre outros conforme tabela 2. Entretanto, 16,7% dos cateteres 
retirados estavam sem informação sobre o motivo, tanto na ficha de classificação diária quanto nos prontuários 
investigados. 

Fonte: Ficha de classificação diária dos dispositivos intravenosos periféricos e Sistema de Gerenciamento de Serviços - SGS hospitalar, 2022.

Gráfico 1. Comparativo entre motivos de retirada e dias de permanência do cateter venoso periférico na unidade neonatal de uma maternidade de Santa 
Catarina, entre dezembro de 2019 a maio de 2020

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5122
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A alta ocorrência destes eventos pode estar relacio-
nada com a rede venosa frágil e prejudicada do neo-
nato que favorece a fuga capilar, pois geralmente são 
prematuros, com baixo peso ou com instabilidade clí-
nica.14 Outros fatores relacionados também incluem 
o tipo de cateter selecionado, técnica inadequada de 
inserção, tipo de medicação, falha na inspeção diária, 
entre outros.1

Referente à flebite, a taxa encontra-se abaixo do per-
centual de 5%, caracterizado como um indicador de 
qualidade pelos guias de práticas clínicas internacio-
nais. Estudos semelhantes apresentam ocorrências 
que variam de 2,7% a 14%.14 Algumas das ações suge-
ridas para prevenir este evento é a higienização corre-
ta das mãos, escolha do cateter de menor calibre e de 
modo geral, infusão de soluções de acordo com a os-
molaridade e PH sanguíneo. Cabe ressaltar que a equi-
pe precisa ter o conhecimento teórico e ser capacitada 
para utilizar instrumentos de avaliação de flebite.1

Destaca-se que o risco de desenvolver algum prejuí-
zo vinculado ao CVP com necessidade de retirada é 
maior até o segundo dia após a punção e está relacio-
nado à infusão contínua ou mista; evidências equiva-
lentes foram encontradas em demais estudos, cujos 
resultados destacam a importância da inspeção con-
tínua ao dispositivo e palpação no local de inserção 
do cateter.14 Após o terceiro dia houve prevalência de 
obstrução para medicações intervaladas, isto inviabi-
liza a administração da terapia intravenosa, compro-
metendo a taxa de infusão da dose por minuto e a 
eficácia da medicação, além do risco de infecção ao 
paciente, devido à possibilidade de proliferação de 
microrganismos no sangue coagulado.15 Para a pre-
venção da obstrução, recomenda-se o uso de solução 
salina antes e após as medicações para manter a per-
meabilidade do cateter, assim como uma fixação que 
evite sua dobra.16 Portanto, neonatos em uso de me-
dicações intermitentes apresentam menores riscos 
de complicações, enquanto que terapia relacionada à 
infusão contínua ou mista demonstram maiores índi-
ces de infiltração e extravasamento.14

Observou-se que recém nascidos com peso menor de 
1500 gramas fizeram menos uso de CVP (18,7%), este 
dado demonstra conformidade com as recomenda-
ções do Ministério da Saúde sobre a preferência do 
uso de cateter venoso central de inserção periférica 
nesta faixa de peso, quando demandam de medica-
ções com necessidade de uso acima de 7 dias.17

A tala para restrição de movimento no membro pun-
cionado é utilizada em 81% das punções. Seu uso 
deve ser desestimulado entre os profissionais de 
enfermagem, aplicado apenas quando for absoluta-
mente necessário colocar o cateter na região articu-
lar, como forma de manter a permeabilidade venosa. 
Além disso, a tala pode interferir negativamente na 
visualização do membro e prejudicar a circulação.18 

Para estabilizar o cateter aconselha-se o uso de dis-
positivo adesivo específico para estabilização, banin-
do as fitas adesivas não estéreis.17

Neste estudo houve a preferência dos membros su-
periores para realizar a punção venosa periférica. 
Resultados semelhantes foram apresentados em 
uma pesquisa sobre acesso venoso periférico em 
crianças hospitalizadas, na qual afirma que a pri-
meira escolha do local da punção também se inicia 
pelos membros superiores; o autor afirma que tal 
preferência pode estar relacionada com a habilida-
de do profissional na inserção do CVP ou mesmo 
pela facilidade de posicionamento do braço durante 
o procedimento.19

Os registros sobre motivos de retirada estavam au-
sentes em 16,7% dos cateteres, isto implica em falha 
na comunicação entre os prestadores de cuidado e 
interfere diretamente na manutenção do CVP, visto 
que as evoluções em prontuário são uma forma de 
observar o progresso do paciente frente aos procedi-
mentos realizados.20

Como uma das competências do enfermeiro na neo-
natologia está o monitoramento e gerenciamento da 
terapia intravenosa realizada na instituição de saúde, 
a fim de realizar medidas de prevenção e criação de 
indicadores sobre as ocorrências pelo uso do CVP. 
Para isto, também é necessário que os profissionais 
realizem os registros corretos que permitam gerar 
dados relacionados à assistência.13,16

Limitações do estudo

A falta de informação encontrada nos prontuários e 
na ficha de classificação diária dos dispositivos intra-
venosos periféricos sobre motivos de retirada e tem-
po de duração do cateter foram uma limitação do 
estudo. A ausência de registros pode ser justificada 
pela falta de prática em ponderar tais informações no 
prontuário ou pela alta demanda dos profissionais 
durante sua rotina de trabalho.13

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5122
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Contribuições para a prática

Acreditamos que os resultados aqui apresentados 
possam auxiliar no desenvolvimento de ações de 
melhoria para a prática de enfermagem, como o de-
senvolvimento de estratégias educativas e avaliação 
contínua do cuidado.

Conclusão

A partir deste estudo foi possível identificar que o uso 
de CVP na unidade neonatal apresenta um baixo tem-
po de permanência, a maioria mantém por um dia. Os 
motivos de retirada são por remoção eletiva ou por 
complicações, principalmente relacionados com infil-
tração, extravasamento, edema e obstrução. Neonatos 
a termo são os que mais utilizam o CVP e a principal 
finalidade do dispositivo é para infusão de soluções 
contínuas, seguidas das intermitentes e mistas. O uso 
da tala de imobilização é aplicado amplamente, a qual 
não evita as ocorrências das complicações ocasiona-
das pelo cateter, tampouco aumenta a durabilidade. 

É indispensável o conhecimento das complicações e 
seus fatores de risco para evitá-los, assim como forne-
cer orientações referente à vigilância do CVP. A educa-
ção continuada na equipe de enfermagem permite a 
constância de um trabalho de qualidade e prevenção 
de eventos não favoráveis para o recém-nascido. 
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