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Resumo
Objetivo: Estimar a incidência de extravasamento relacionada a cateteres intravenosos periféricos curtos 
em crianças e adolescentes com câncer e sua associação com características demográficas, clínicas, da 
cateterização e terapia intravenosa utilizada previamente. 

Métodos: Tratou-se de um estudo longitudinal e prospectivo, realizado com crianças/adolescentes com idade 
entre 29 dias a 16 anos, hospitalizados em unidade de oncologia de um hospital pediátrico, submetidos à 
administração de fármacos e soluções por cateter intravenoso periférico curto. A coleta de dados ocorreu 
mediante observação do cateterismo intravenoso periférico e prontuário do participante. 

Resultados: Foram avaliados 299 cateteres intravenosos periféricos, realizados em 73 crianças e 23 
adolescentes, com incidência de extravasamento de 8,7%. Conforme análise multivariada os fatores de risco 
para a ocorrência de extravasamento foram: histórico de dificuldade de punção venosa periférica, uso prévio 
de terapia intravenosa, ocorrência de complicações, impossibilidade de visualizar e palpar a veia. 

Conclusão: Observou-se elevada incidência de extravasamento em crianças e adolescentes com câncer de 
uma cidade do Estado da Bahia, associada a uso prévio de terapia intravenosa, antecedentes de complicação, 
histórico de dificuldade da CIP, ausência de visibilidade e palpabilidade da veia. 

Abstract
Objective: To estimate extravasation incidence related to short peripheral intravenous catheters in children 
and adolescents with cancer and its association with demographic, clinical, catheterization and previously 
used intravenous therapy characteristics. 

Methods: This was a longitudinal and prospective study, carried out with children/adolescents aged between 
29 days and 16 years, hospitalized in an oncology unit of a pediatric hospital, submitted to the administration 
of drugs and solutions through a short peripheral intravenous catheter. Data collection took place through 
observation of peripheral intravenous catheterization and participants’ medical records. 

Results: A total of 299 peripheral intravenous catheters were assessed, performed in 73 children and 23 
adolescents, with an incidence of extravasation of 8.7%. According to multivariate analysis, risk factors for 
extravasation occurrence were history of difficulty in peripheral venous puncture, previous intravenous therapy 
use, occurrence of complications, inability to visualize and palpate the vein. 

Conclusion: A high incidence of extravasation was observed in children and adolescents with cancer in a city 
in the state of Bahia, associated with previous intravenous therapy use, history of complications, history of 
difficulty in peripheral intravenous catheterization, lack of vein visibility and palpability. 
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Introdução

Em 2018, estimou-se no Brasil que entre o públi-
co de zero a 19 anos haveria 12.500 casos novos 
de câncer infantojuvenil. Nessa população, os tipos 
mais comuns de câncer estão relacionados a células 
do sistema sanguíneas e linfática e tumores do sis-
tema nervoso. Para o tratamento, podem-se utilizar 
a quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante 
de células-tronco hematopoiéticas.(1)

A quimioterapia intravenosa é a modalidade 
mais utilizada, entretanto, potencializa o risco de 
eventos adversos, comprometendo a realização de 
um cuidado a criança/adolescente livre de danos.(2) 
Além dos quimioterápicos, há outros medicamen-
tos e soluções que são administrados como antibió-
ticos, antieméticos, eletrólitos, anticonvulsivantes, 
antitérmicos, que podem potencializar os danos ao 
endotélio vascular e a ocorrência de extravasamento. 

Dentre estas classes de medicamentos, alguns 
apresentam potencial de hidrogênio (pH) e osmola-
ridade, que segundo a Infusion Nurses Society ameri-
cana, podem ser considerados de risco para o desen-
volvimento de complicações da Terapia Intravenosa 
incluindo o extravasamento, principalmente aque-
les com osmolaridade superior a 900 mOsm/L.(3) 

O extravasamento é definido como a saída de 
fármacos ou soluções com propriedades vesicantes 
do vaso para tecidos adjacentes, sendo identificado 
por meio de sinais e sintomas como a dor, edema, 
alteração da cor da pele (comumente vermelhidão 
ou branqueamento), vazamento de fluidos no sí-
tio do acesso intravenoso periférico e formação de 
bolhas.(3) Esta complicação pode danificar a pele 
da criança ao redor do local da inserção do cateter, 

através de lesões como necroses, bolhas,(3,4) úlceras 
e até amputações de parte do membro afetado,(3,5) 
expondo-a a dor local,(3) risco de infecção relaciona-
do a perda da integridade tissular,(6) prolongamento 
do tempo de hospitalização(7) e morbidade,(8) além 
da necessidade de novas tentativas de cateterização 
intravenosa periférica (CIP). 

Assim, crianças e adolescentes com câncer são 
mais suscetíveis à ocorrência desse evento devido 
às características inerentes das soluções e fármacos 
utilizados por via intravenosa periférica e a neces-
sidade de múltiplas punções durante o tratamento, 
contribuindo para deterioração da sua rede venosa 
periférica.  Diante disso, verificou-se que tanto em 
nível nacional, quanto internacional não há muitas 
investigações relativas aos fatores de risco para ocor-
rência de extravasamentos intravenosos em crianças 
e adolescentes com câncer, certificando-se a inci-
piente produção do conhecimento sobre a temática.

Ao pensar de o tratamento da criança e ado-
lescente com câncer ser longo e da demanda por 
infusões de medicamentos e soluções intravenosos 
comprometer a integridade de suas veias periféricas, 
tornando-as inacessíveis para uso, ou potencializar 
complicações locais, torna-se primordial conhecer 
os fatores de risco associados à ocorrência de extra-
vasamento desde o início da experiência. Assim, a 
enfermeira pediatra poderá planejar e executar as 
melhores intervenções para a prevenção do extra-
vasamento e promoção da saúde vascular da criança 
com câncer.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi estimar a 
incidência de extravasamento relacionada a cate-
teres intravenosos periféricos curtos em crianças e 
adolescentes com câncer e sua associação com ca-

Resumen
Objetivo: Estimar la incidencia de extravasación relacionada con catéteres intravenosos periféricos cortos en niños y adolescentes con cáncer y su relación 
con características demográficas, clínicas, del cateterismo y terapia intravenosa utilizada previamente. 

Métodos: Se trató de un estudio longitudinal y prospectivo, realizado con niños/adolescentes entre 29 días y 16 años de edad, hospitalizados en unidad de 
oncología de un hospital pediátrico, sometidos a la administración de fármacos y soluciones por catéter intravenoso periférico corto. La recopilación de datos 
se realizó mediante observación del cateterismo intravenoso periférico y la historia clínica del participante. 

Resultados: Se evaluaron 299 catéteres intravenosos periféricos, realizados en 73 niños y 23 adolescentes, con una incidencia de extravasación de 8,7 %. 
De acuerdo con el análisis multivariado, los factores de riesgo para la ocurrencia de extravasación fueron: historial de dificultad de venopunción periférica, 
uso previo de terapia intravenosa, episodios de complicaciones, imposibilidad de visualizar y palpar la vena. 

Conclusión: Se observó una elevada incidencia de extravasación en niños y adolescentes con cáncer de una ciudad del estado de Bahia, asociada al uso 
previo de terapia intravenosa, antecedentes de complicaciones, historial de dificultad del CIP, ausencia de visibilidad y palpación de la vena. 
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racterísticas demográficas, clínicas, da cateterização 
e terapia intravenosa utilizada previamente.

Métodos

Trata-se de estudo longitudunal e prospectivo, rea-
lizado na unidade de oncologia de um hospital pe-
diátrico em Feira de Santana, Bahia, Brasil, entre 
abril de 2015 a dezembro de 2016. Foram obser-
vadas as diretrizes do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

A população deste estudo foi composta por 
crianças e adolescentes submetidas à CIP.  A amos-
tra foi inicialmente estimada em 160 CIP, conforme 
cálculo amostral realizado no programa Open-Epi, 
esperando encontrar uma taxa máxima de extrava-
samento de 78%,(9) intervalo de confiança (IC) de 
95%, erro de 5%, na população de 400 crianças 
hospitalizadas por um mês na unidade oncológica. 
Considerando 20% para as perdas, esperava-se uma 
amostra de 192 CIP. 

 Para a seleção da amostra foram utilizados os se-
guintes critérios de inclusão: idade de 29 dias a 16 anos 
incompletos, haja vista que o local da pesquisa assiste 
pessoas dessa faixa e etária; necessidade de administra-
ção de medicamentos através de cateter venoso perifé-
rico curto; indicação de terapia intravenosa por mais 
de 24 horas; quadro clínico estável e apresentar-se com 
estado neurológico de alerta. Não foram incluídos: 
crianças e adolescentes em situação de precaução de 
contato ou respiratório e uso concomitante de cateter 
intravenoso periférico e cateter venoso central. 

Foram excluídas da pesquisa os participantes 
que apresentaram remoção do cateter venoso peri-
férico por perda acidental, oclusão, flebite e infil-
tração, haja vista que estes desfechos poderiam pos-
suir fatores de riscos que confundissem a associação 
pesquisada. Foram excluídos, também, aqueles com 
alteração no estado de saúde, quando agravado o 
quadro clínico e transferidos para outra unidade de 
atendimento do hospital pesquisado, o que impli-
caria na inviabilidade para o acompanhamento do 
desfecho pesquisado.  

Os dados foram coletados durante o período 
matutino e vespertino de segunda a sexta-feira, de-

vido a rotina da instituição que não permite a entra-
da de estudantes para realização de coleta de dados 
para pesquisa no período noturno e aos finais de 
semana. Os pesquisadores colaboradores foram trei-
nados pelo pesquisador principal. 

Os dispositivos intravenosos periféricos foram 
acompanhados do início da cateterização até o ho-
rário em que foram retirados em decorrência de alta 
hospitalar, término da terapia intravenosa ou ocor-
rência de complicação sendo realizada a avaliação 
diária duas vezes por período pelos membros da 
equipe de coleta de dados.

Durante a avaliação da região ao redor do dispo-
sitivo intravenoso e sua cobertura, buscava-se iden-
tificar as condições da pele, verificando a presença 
ou a ausência de sinais sugestivos de extravasamen-
to. Neste momento utilizou-se a escala de avaliação 
de gravidade e sinais e sintomas de infiltração/extra-
vasamento proposta pela Infusion Nurses Society(10) 
devido à ausência de escalas traduzidas e adaptadas 
para a população pediátrica brasileira até o momen-
to da realização deste estudo. Ressalta-se que a escala 
utilizada foi traduzida e adaptada para o português 
para o público adulto.(11) 

Foram utilizados dados primários obtidos por 
meio da observação do dispositivo intravenoso dos 
participantes, e os prontuários como fonte secun-
dária. Dos dados coletados, as informações foram 
transcritas para o formulário, que continha caracte-
rísticas demográficas, da terapia intravenosa previa-
mente utilizada, dados da CIP e terapia intravenosa 
utilizada atualmente, sendo consideradas como de 
exposição. O desfecho foi a ocorrência ou não do 
extravasamento, sendo o grupo “não” os cateteres 
removidos devido ao final da terapia intravenosa. 

Os dados coletados foram duplamente digitados 
no programa Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versão 22.0. As análises descritivas foram rea-
lizadas neste programa, sendo as variáveis categóricas 
apresentadas por meio de frequências absolutas e re-
lativas e nas numéricas foi aplicado o teste de norma-
lidade Shapiro-Wilk, considerando-as não normais, 
sendo utilizada medida de tendência central (media-
na) e dispersão (quartis e intervalo interquatil). 

As análises bivariadas foram realizadas no 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
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versão 22.0 e “Data Analysis and Statistical 
Software”  (STATA), versão 12.0. Estimou-se a 
Razão de Risco (RR) e seus respectivos Intervalos 
de Confiança (IC). Níveis de significância estatísti-
ca foram averiguados pelo teste de X2 de Pearson e 
Exato de Fisher com nível de significância de 5%. 
Para a testagem no modelo múltiplo, foi utilizado 
a regressão logística não condicional, sendo consi-
derada a associação estatisticamente significante ao 
nível de 5%. As estimativas de riscos foram feitas 
empregando-se a Regressão de Poisson com variân-
cia robusta. 

O estudo apresentado foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Feira de Santana, Brasil, pelo Parecer 841.612.

Resultados

A amostra foi composta por 299 CIP, sendo rea-
lizadas em 73 crianças e 23 adolescentes, em sua 
maioria por crianças até 6 anos de idade (media-
na = 70,5 meses; intervalo interquatil= 84 meses; 
1ª quartil 39 meses; 3º quartil 122,7 meses), não 
brancos (64,6%), eutróficas (85,4%), hospitaliza-
das até 7 dias (mediana = 1 dia; intervalo interqua-
til= 1 dia; 1ª quartil 1 dia; 3º quartil 1 dia), com 
antecedente de alguma complicação relacionada a 
terapia intravenosa (61,1%), principalmente de in-
filtração (79,3%), e menor percentual de histórico 
de dificuldade para a CIP (60,4%).  No que se re-
fere às variáveis relacionadas à criança, a incidência 
de extravasamento foi maior em crianças não eu-
tróficas e hospitalizadas por 8 dias ou mais (Tabela 
1). Foram identificadas 26 (8,7%) ocorrências de 
extravasamento.

Em relação às variáveis relativas à terapia intra-
venosa utilizada previamente, a incidência de extra-
vasamento foi significante nas crianças que utiliza-
ram cateter intravenoso periférico juntamente com 
o central, antecedente de terapia intravenosa perifé-
rica prolongada, de complicações e histórico de di-
ficuldade na CIP, uso de soluções vesicantes, forma 
de infusão e tempo de uso desta terapia (Tabela 2).

Foi observado que crianças com cateteres perifé-
ricos inseridos em veias não visíveis e não palpáveis 

Tabela 1. Associação entre as variáveis relacionadas às 
crianças e a ocorrência de extravasamento em uma unidade de 
oncologia pediátrica

Variáveis

Extravasamento

Sim 
(n=26)
n(%)

Não 
(n=273)

n(%)
p-value‡ RR* IC†

Idade

   ≥ a 7 anos 12(9,9) 109(90,1) 0,536§ 1,26 0,604-2,631

   Até 6 anos 14(7,9) 164(92,1)

Sexo

   Feminino 15(9,9) 136(90,1) 0,443§ 1,34 0,635-2,813

   Masculino 11(7,4) 137(92,6)

Cor da pele

   Branca 9(9,7) 84(90,3) 0,686§ 1,17 0,543-2,533

   Não branca 17(8,3) 189(91,7)

Condição nutricional

   Não eutróficas 6(18,2%) 27 (81,8%) 0,051‖ 2,41 1,047 – 5,58

   Eutrófica 20(7,5) 246(92,5)

Tempo de 
hospitalização 

   ≥ a 8 dias 4(50,0) 4(50,0) 0,003‖ 6,61 2,969-14,734

   Até 7 dias 22(7,6) 269(92,4)

*RR - Risco Relativo; †IC - Intervalo de Confiança; ‡p-value - Nível de significância; §Qui-quadrado de 
Person; ‖Teste exato de Fisher

apresentaram maior incidência de extravasamento 
(Tabela 3).

Na análise múltipla, o uso de terapia intrave-
nosa periférica prolongada (RR= 5,06; IC= 2,36-
10,87; p ≤0,001), antecedente de complicação 
(RR= 4,04; IC= 1,06 – 15,38; p=0,040), histórico 
de dificuldade na CIP (RR= 2,62; IC= 1,18 – 5,80; 
p=0,017), possuir veia não visível (RR= 3,36; IC= 
1,61 – 7,02; p=0,001) e não palpável (RR= 2,26; 
IC= 1,07 – 4,77; p=0,032) foram fatores associados 
à incidência de extravasamento.

Discussão

Algumas limitações podem ser apontadas para a pre-
sente pesquisa: a ausência de publicações de estudos 
prospectivos sobre o extravasamento em crianças 
com câncer, restringindo a comparação dos achados 
da pesquisa com os de publicação da área neonatal e 
de adulto. Além disso, o sítio de inserção do cateter 
não foi acompanhado após a retirada deste disposi-
tivo intravenoso para fins de identificação de possí-
veis lesões. Também, não houve coleta de dados aos 
finais de semana e no período noturno, sendo que 
isso poderia contribuir com a identificação de mais 
complicações. 
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Tabela 2. Associação entre as variáveis relacionadas à Terapia 
Intravenosa prévia e atual e a ocorrência de extravasamento 
em uma unidade de pediatria

Variáveis

Extravasamento

Sim 
(n=26)
n(%)

Não 
(n=273)

n(%)
p-vaue‡ RR* IC†

Terapia Intravenosa 
prévia

   Sim 26(8,8) 270(91,2) 1,000§ - -

   Não - 3(100,0)

Tipo de cateter utilizado 
previamente‖

   Cateter periférico + 
Central

19 (11,8) 142 (88,2) 0,040§ 2,33 1,008 – 5,369

   Cateter periférico 7 (5,1) 131 (94,9)

Terapia Intravenosa 
periférica prolongada

   Sim 5(45,5) 6(54,5) 0,001§ 6,23 2,894-13,426

   Não 21(7,3) 267(92,7)

Antecedentes de 
complicações¶

   Sim 24(11,5) 184(88,5) 0,009** 5,19 1,254-21,506

   Não 2(2,2) 88(97,8)

Antecedentes de 
infiltração††

   Sim 21(12,7) 144(87,3) 0,423§ 1,82 0,571-5,832

   Não 3(7,0) 40(93,0)

Antecedentes de 
extravasamento††

   Sim 2(8,0) 23(92,0) 0,746** 0,66 0,166-2,661

   Não 22(12,0) 161(88,0)

Histórico de dificuldade 
para a Cateterização 
Intravenosa Periférica

   Sim 18(15,7) 97(84,3) 0,001** 3,60 1,618-8,009

   Não 8(4,3) 176(95,7)

Uso de medicamentos 
irritantes‡‡

   Sim 23(10,9) 188(89,1) 0,058** 3,12 0,963-10,136

   Não 3(3,5) 83(96,5)

Uso de soluções 
vesicantes

   Sim 22(25,0) 66(75,0) <0,001** 13,1 4,636-36,803

   Não 4(1,9) 205(98,1)

Forma de infusão da 
Terapia Intravenosa

   Intermitente 5(4,1) 117(95,9)

   Contínua 3(11,1) 24(88,9) 0,316§ 0,36 0,093-1,45

   Intermitente e contínua 18(12,0) 132(88,0) 0,034** 0,34 0,130-0,893

Tempo de utilização 
da Terapia Intravenosa 
(dias)§§

   Maior ou igual a 8 dias 1(50,0) 1(50,0) 0,168§ 5,90 1,404-4,796

  Até 7 dias 25(8,5) 270(91,5)

*RR - Risco Relativo; †IC - Intervalo de Confiança; ‡p-value - Nível de significância; §Teste exato de Fisher; 
‖Em 3 Cateterização Intravenosa Periférica não foi possível visualizar essa variável; ¶Em 1 Cateterização 
Intravenosa Periférica não foi possível visualizar essa variável; **Qui-quadrado de Person; ††Em 91 
Cateterização Intravenosa Periférica não foi possível visualizar essa variável; ‡‡Em 2 Cateterização 
Intravenosa Periférica não foi possível visualizar essa variável; §§Em 6 Cateterização Intravenosa Periférica 
não foi possível visualizar essa variável

Tabela 3. Associação entre as variáveis relacionadas à 
Cateterização Intravenosa Periférica atual e as condições da 
rede venosa a ocorrência de extravasamento 

Variáveis

Extravasamento

Sim 
(n=26)
n(%)

Não (n=273)
n(%)

p-value‡ RR* IC†

Local da realização 
da Cateterização 
Intravenosa Periférica§

   MMSS‖ 6(8,8) 270(91,2) > 0,999** - -

   MMII¶ - 2(100,0)

Visibilidade da veia

   Não visível 9(21,4) 33(78,6) 0,005** 3,24 1,547-6,784

   Visível 17(6,6) 240(93,4)

Palpabilidade da veia

   Não palpável 9(15,3) 50(84,7) 0,046‡‡ 2,15 1,011-4,587

   Palpável 17(7,1) 223(92,9)

Trajeto da veia

   Tortuosa 9(10,6) 76(89,4) 0,464‡‡ 1,33 0,618-2,873

   Retilínea 17(7,9) 197(92,1)

Mobilidade da veia

   Móvel 7(8,5) 75(91,5) 0,952‡‡ 0,97 0,426-2,233

   Fixa 19(8,8) 198(91,2)

Profundidade da veia

   Profunda 6(13,3) 39(86,7) 0,250** 1,69 0,720-3,984

   Superficial 20(7,9) 234(92,1)

Tipo de cateter

   Teflon 7(5,1) 131(94,9) 0,040‡‡ 0,43 0,186-1,00

   Poliueretano 19(11,8) 142(88,2)

Calibre do cateter

   20Gauges 1(20,0) 4(80,0)

   22Gauges 12(9,8) 110(90,2) 0,845** 2,03 0,325-12,72

   24Gauges 13(7,6) 159(92,4) 0,681** 2,64 0,424-16,48

Método de punção

   Direto 24(9,2) 238(90,8) 0,754** 1,69 0,418-6,878

   Indireto 2(5,4) 35(94,6)

Cobertura utilizada no 
cateter

   Cobertura não estéril 6 (14,3%) 36 (85,7%) 0.9380** 1.857 0,2455 – 14,05

   Cobertura estéril + 
não estéril

19 (7,8%) 225 (92,2%) >0.9999** 1.012 0,1467 – 6,987

   Cobertura estéril 1 (7,7%) 12 (92,3%)

Estabilização do 
cateter

   Não 6(12,8) 41(87,2) 0,267** 1,61 0,682-3,792

   Sim 20(7,9) 232(92,1)

Tempo de utilização do 
cateter

   Maior ou igual a 72h 24(8,5) 260(91,5) 0,628** 0,63 0,165-2,435

   Menor que 72h 2(13,3) 13(86,7)

 *RR - Risco Relativo; †IC - Intervalo de Confiança; ‡p-value - Nível de significância; §Foi excluída 
dessa variável 1 Cateterização Intravenosa Periférica que foi realizada na jugular pois não apresentou 
extravasamento; ‖MMSS= membros superiores; ¶MMII= membros inferiores;**Teste exato de Fisher; 
‡‡Qui-quadrado de Person

Quanto às contribuições no campo teórico, os 
resultados do presente estudo poderão incentivar 
futuras investigações sobre a temática, devido à es-

cassez de publicação na literatura nacional e inter-
nacional sobre os fatores de risco para a ocorrência 
de extravasamento em crianças e adolescentes com 
câncer. No que tange a prática, esse estudo poderá 
contribuir para os profissionais de enfermagem for-
necendo informações sobre alguns fatores de risco 
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de maior ocorrência de extravasamento e prevenção 
desta complicação. Para as crianças e adolescentes, 
os dados poderão potencializar a utilização de inter-
venções que promovam sua segurança ao utilizar a 
terapia intravenosa, reduzindo danos decorrentes de 
complicações associadas.

Poderá, também, estimular a utilização de tec-
nologias que facilitem a visualização, avaliação clíni-
ca e seleção da rede venosa, bem como de cobertu-
ras que contribuam com o maior tempo de perma-
nência do cateter intravenoso in situ e retirada por 
término da terapia intravenosa. 

A ocorrência de extravasamento nas CIP realiza-
das em crianças e adolescentes atingiu uma taxa de 
8,7%, estando na faixa observada na literatura na-
cional e internacional da área pediátrica, que varia 
de 1,79% a 78%.(9,12-15) Ainda que a taxa de extra-
vasamento em crianças esteja em concordância com 
a literatura nacional e internacional, acredita-se na 
necessidade de se estabelecer cuidados clínicos ba-
seados em evidências científicas para a promoção de 
uma prática segura, e que medidas de prevenção des-
ta complicação em crianças sejam tomadas, promo-
vendo, assim, a segurança do paciente. Neste sentido, 
a realização de práticas seguras garante a qualidade 
na assistência à saúde, reduz a ocorrência de eventos 
adversos e diminui o tempo de hospitalização.(16)

No presente estudo o uso da terapia intravenosa 
periférica prolongada foi fator de risco para a ocor-
rência de extravasamento em crianças e adolescentes 
com câncer. Assim, estar hospitalizada por tempo 
superior a sete dias aumentou o risco em cinco vezes 
para ocorrência da complicação, quando compara-
das a crianças e adolescentes que estavam por um 
tempo inferior a esse (IC=[2,36 – 10,87]).  

Esse dado está de acordo com o estudo realizado 
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Rio de 
Janeiro, Brasil, no qual 76% dos recém-nascidos que 
receberam terapia intravenosa periférica por até 20 
dias tiveram complicações, como infiltração (79,2%), 
flebite (16,7%) e extravasamento (4,2%).(14) O tem-
po de utilização do cateter intravenoso foi um fator de 
risco para o extravasamento (p<0,001)(17) e remoção 
de cateteres por complicações, incluindo infiltração ou 
extravasamento, oclusão, trombloflebite, suspeita de 
infecção e ferida no local de inserção do cateter, no 

período médio de utilização de 4 dias (p<0,001) em 
neonatos.(18) 

Outros estudos realizados com crianças de-
monstraram que o uso prévio de terapia intravenosa 
por mais de cinco dias é um fator que predispõe a 
ocorrência de infiltração,(19) assim como o tempo de 
utilização da cateteres intravenosos periféricos (em 
média 11 dias).(20) Pesquisa realizada com crianças 
que analisou o risco acumulativo para a ocorrência 
de infiltração conforme o tempo de uso de disposi-
tivos intravenosos periféricos verificou-se que em 24 
horas de uso do cateter o risco aumenta em 1,5%, 
para 9,6% em 72 horas e 32% em 120 horas.(21)  

Todavia, em estudo realizado com adultos em 
uso de fármacos não citotóxicos demonstrou que o 
tempo de utilização de cateteres intravenosos peri-
féricos (≥72 horas) não foi um fator associado para 
ocorrência de extravasamento (p=0,054).(22) 

Um ensaio clínico randômico e controlado rea-
lizado com adultos com necessidade de terapia in-
travenosa por via periférica, que analisou a diferença 
entre o uso de dois tipos de cateteres na ocorrência 
de complicações, foi observado que para ocorrência 
de infiltração, o grupo controle, que utilizou o ca-
teter curto e flexível, apresentou menor sobrevida 
após o terceiro dia, enquanto o grupo experimental, 
que utilizou o cateter com segurança completa, de-
monstrou maior tempo de permanência (máximo 
de 7 dias), apesar de não apresentar significância es-
tatística entre os grupos (p=0,1650).(23) 

Um estudo global com análise secundária de 
4.206 CIP em crianças hospitalizadas, verificou em 
análise multivariada que os fatores preditores para 
ocorrência de complicações foram idade menor que 
dois anos (odds ratio - OR >1.58; IC=[1.2–2.1]) 
e tempo de utilização (OR>1.9; IC=[1,3-2,6]).(24) 
Dados de uma metanálise(25) de 9 ensaios clínicos, 
randômicos e controlados envolvendo 7.412 parti-
cipantes, sem a especificação da faixa etária e tipo 
de tratamento utilizado, demonstrou que existem 
evidências de certeza moderada de que a infiltração, 
e talvez o extravasamento, é menor quando o cateter 
intravenosos periférico é retirado rotineiramente; e 
evidência de certeza moderada de que a remoção 
clinicamente indicada provavelmente reduz os cus-
tos relacionados ao dispositivo. No entanto, não se 
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recomenda trocar cateter intravenosos periféricos de 
crianças rotineiramente.(26)

Outra variável que evidenciou associação estatís-
tica para ocorrência de extravasamento em crianças e 
adolescentes com câncer foi o histórico de dificuldade 
para obtenção da CIP, sendo que o risco entre o grupo 
exposto foi 2,62 vezes maior (IC=[1,18 – 5,80]). Esta 
significância estatística relacionada ao histórico de di-
ficuldade para a CIP encontrada no estudo pode estar 
relacionada, com o fator das crianças necessitarem de 
várias cateterizações para o seguimento do tratamento 
oncológico, sendo que os medicamentos e fluidos com 
pH e osmolaridade extremos utilizados causam maior 
fragilidade venosa e consequentemente dificuldade na 
obtenção de um acesso venoso. 

Assim, a dificuldade na cateterização venosa tem 
relação direta com o uso de terapia intravenosa pro-
longada, visto que o tempo de terapia contribui para 
o esgotamento da rede venosa e leva a ocorrência de 
múltiplas punções.(27) A literatura destaca quatro ca-
racterísticas relacionadas com a ocorrência de extra-
vasamento, tais quais: extremo de pH, osmolaridade, 
citotoxidade e vasoatividade. Estes facilitadores do ris-
co de extravasamento levam em consideração o fluido 
infundido nos cateteres que podem sofrer alterações 
em decorrência da concentração do medicamento e 
do diluente utilizado na terapia intravenosa.(28) 

Em estudo realizado na China com crianças verifi-
cou em análise multivariada que a utilização de fluidos 
com elevada osmolaridade (p=0,011), mau condição 
da rede venosa (p=0,013) e a excessiva infusão de flui-
dos por dia, superior a 1000ml (p=0,043) foram fato-
res de risco para ocorrência de extravasamento.(13)

Observou-se também que crianças que já apre-
sentaram algum episódio de complicação da terapia 
intravenosa apresentam risco quatro vezes maior 
para a ocorrência de extravasamento, quando com-
paradas às crianças que não tiveram nenhuma com-
plicação (IC=[1,06 – 15,38]).(13)

Estudo brasileiro realizado com 388 crianças e 
adolescentes em um hospital de São Paulo apontou as-
sociação estatística entre ter antecedentes de infiltração 
e flebite com a ocorrência de infiltração (p=0,001). A 
ocorrência anterior de flebite e infiltração representou 
5,6% e 22,2%, respectivamente, em crianças que de-
senvolveram infiltração no referente estudo.(19)

A associação entre o histórico de complicações 
e extravasamento também pode ser explicada pelas 
diversas tentativas de CIP e a fragilidade da rede ve-
nosa ao longo do tratamento para o câncer, quando 
se utilizar a via intravenosa periférica em crianças e 
adolescentes. 

Foi verificado que as variáveis visibilidade e pal-
pabilidade da veia continuaram apresentando asso-
ciação estatística para a ocorrência de extravasamen-
to em crianças que apresentaram essas característi-
cas. Haja vista que, as crianças e adolescentes que 
não tinham veias visíveis tiveram risco 3,36 vezes 
maior para ocorrência da complicação (IC=[1,61 – 
7,02], enquanto, as que não tinham veias palpáveis 
tiveram risco 2,26 vezes maior para o desenvolvi-
mento do desfecho (IC=[1,07 – 4,77]).   	  

Em um estudo realizado com mulheres que ti-
nham câncer uterino verificou-se as características da 
rede vascular no início e no término do tratamento, 
sendo que 100% das participantes apresentavam veias 
visíveis no início e no final 80% delas permaneceram 
visíveis; 80% eram papáveis no início do tratamento, 
sendo reduzido para 70% ao final.(29) Outra pesqui-
sa realizada com mulheres com câncer de mama em 
tratamento quimioterápico, observou-se que 60% ti-
nham veias visíveis e 100% veias palpáveis.(30)

Conclusão

Observou-se elevada incidência de extravasamen-
to na amostra estudada, associada ao uso prévio de 
terapia intravenosa, antecedentes de complicação, 
histórico de dificuldade da CIP, ausência de visibi-
lidade e palpabilidade da veia. Propõe-se que sejam 
realizados novos estudos sobre fatores de risco para 
a ocorrência de extravasamento com crianças e ado-
lescentes com câncer, para que seja possível compa-
rar com os resultados encontrados nesta pesquisa.
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