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As complicações por acesso venoso 
central em lactentes são pouco estudadas. 
O retropneumoperitônio é uma 
complicação incomum e de diagnóstico 
relativamente tardio.  

Descrever o caso de um lactente que, após 
introdução de cateter venoso central em 
veia femoral e infusão de Nutrição 
Parenteral Total (NPT), evoluiu com 
retropneumoperitônio.  

Lactente com 3 meses de idade, submetido a acesso venoso central 
em veia femoral, usando um cateter venoso duplo-lúmen de 4Fr, 
sendo observado um refluxo lento no momento de inserção. Foram 
iniciados antibióticos e NPT por esse acesso vascular. A osmolaridade 
da NPT variou entre 1564mOsm/L e 1718mOsm/L. Quase 4 dias 
depois, o paciente evoluiu com dor à lavagem do cateter e distensão 
abdominal. Uma Tomografia Computadorizada de abdome foi feita 
relatando o retropneumoperitônio e o cateter fora da veia, porém a 
equipe de enfermagem registrou que ainda conseguia aspirar sangue 
pelo cateter. No dia seguinte foi realizada uma laparotomia 
exploradora sob a suspeita de abdome agudo por perfuração 
intestinal, que comprovou exteriorização do cateter, do vaso para 
região de retroperitônio e sinais de erosão venosa no leito vascular; 
o cateter foi removido sem outras intervenções cirúrgicas; não havia 
perfuração intestinal. 

O retropneumoperitônio é uma 
complicação rara já documentada na 
literatura, associada ao cateter 
venoso central. Esse relato levanta 
dúvidas sobre se as soluções e 
concentrações habitualmente usadas 
em cateteres centrais de recém-
nascidos são seguras e se podem ser 
extrapoladas das praticadas em 
adultos. Sabe-se que veia cava 
superior de lactentes possui um fluxo 
entre 250-300ml/min, que no adulto, 
é equivalente ao fluxo das veias 
basílica e braquiais. Não se aceita o 
uso de soluções acima de 
900mOsm/L em veias dos braços em 
adultos, porém no lactente que tem 

veias de fluxo e calibre semelhantes 
às veias periféricas dos adultos, essa 
osmolaridade é tolerada. Baseado 
nessa premissa, soluções de alta 
osmolaridade, como a NPT, 
antibioticoterapia e reposição de 
eletrólitos contribuem para o 
processo de erosão vascular por lesão 
química. Nesse caso, posicionamento 
do cateter numa veia de baixo fluxo, 
evidenciado pelo refluxo lentificado 
que foi visto, associado à infusão de 
NPT e antibióticos, levou a uma 
flebite química complicada pela 
erosão da veia e exteriorização do 
cateter.  

Soluções hiperosmolares em acessos venosos centrais em lactentes devem ser 
mais estudadas para que sejam evitados desfechos desfavoráveis ao paciente.  

Legenda: 

Fig 1. Radiografia do abdome com provável 
retropneumoperitônio.   

Fig 2. Tomografia Computadorizada do 
Abdome com retropneumoperitônio e 
cateter passando ao lado do corpo vertebral. 

Seta branca: cateter venoso. 

Seta e linha amarelas: gás. 
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As complicações por acesso 
venoso central em lactentes são 
pouco estudadas. O 
retropneumoperitônio é uma 
complicação incomum e de 
diagnóstico relativamente tardio.  

Descrever o caso de um lactente 
que, após introdução de cateter 
venoso central em veia femoral e 
infusão de Nutrição Parenteral 
Total (NPT), evoluiu com 
retropneumoperitônio.  

Lactente com 3 meses de idade, submetido a 
acesso venoso central em veia femoral, usando 
um cateter venoso duplo-lúmen de 4Fr, sendo 
observado um refluxo lento no momento de 
inserção. Foram iniciados antibióticos e NPT 
por esse acesso vascular. A osmolaridade da 
NPT variou entre 1564mOsm/L e 1718mOsm/L. 
Quase 4 dias depois, o paciente evoluiu com 
dor à lavagem do cateter e distensão 
abdominal. Uma Tomografia Computadorizada 
de abdome foi feita relatando o 
retropneumoperitônio e o cateter fora da veia, 
porém a equipe de enfermagem registrou que 
ainda conseguia aspirar sangue pelo cateter. No 
dia seguinte foi realizada uma laparotomia 
exploradora sob a suspeita de abdome agudo 
por perfuração intestinal, que comprovou 
exteriorização do cateter, do vaso para região 
de retroperitônio e sinais de erosão venosa no 
leito vascular; o cateter foi removido sem 
outras intervenções cirúrgicas; não havia 
perfuração intestinal. 

Tomografia Computadorizada do 
Abdome com 
retropneumoperitônio e cateter 
passando ao lado direito do 
corpo vertebral. 

Seta branca: cateter venoso. 

Seta e linha amarelas: gás. 

Figura 1. 

Figura 2. 

Radiografia do abdome com 
provável retropneumoperitônio.   

Seta branca: cateter venoso. 

Seta e linha amarelas: gás. 
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O retropneumoperitônio é uma 
complicação rara já documentada na 
literatura, associada ao cateter venoso 
central. Esse relato levanta dúvidas 
sobre se as soluções e concentrações 
habitualmente usadas em cateteres 
centrais de recém-nascidos são seguras 
e se podem ser extrapoladas das 
praticadas em adultos. Sabe-se que 
veia cava superior de lactentes possui 
um fluxo entre 250-300ml/min, que no 
adulto, é equivalente ao fluxo das veias 
basílica e braquiais. Não se aceita o uso 
de soluções acima de 900mOsm/L em 
veias dos braços em adultos, porém no 

lactente que tem veias de fluxo e 
calibre semelhantes às veias periféricas 
dos adultos, essa osmolaridade é 
tolerada. Baseado nessa premissa, 
soluções de alta osmolaridade, como a 
NPT, antibioticoterapia e reposição de 
eletrólitos contribuem para o processo 
de erosão vascular por lesão química. 
Nesse caso, posicionamento do cateter 
numa veia de baixo fluxo, evidenciado 
pelo refluxo lentificado que foi visto, 
associado à infusão de NPT e 
antibióticos, levou a uma flebite 
química complicada pela erosão da 
veia e exteriorização do cateter.  

Soluções hiperosmolares em acessos venosos centrais em lactentes devem ser 
mais estudadas para que sejam evitados desfechos desfavoráveis ao paciente.  

Tomografia Computadorizada do Abdome 
com retropneumoperitônio e cateter 
passando ao lado direito do corpo vertebral. 

Seta branca: cateter venoso. 

Seta e linha amarelas: gás. 

Figura 1. Figura 2. 

Radiografia do abdome com provável 
retropneumoperitônio.   

Seta branca: cateter venoso. 

Seta e linha amarelas: gás. 
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