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O processo do cateterismo venoso central
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

e Pediatrica®

CENTRAL VENOUS CATHETERIZATION IN PEDIATRIC AND NEONATAL INTENSIVE

CARE UNITS

EL PROCESO DEL CATETERISMO VENOSO CENTRAL EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAL Y PEDIATRICA

Aline Verbnica de Oliveira Gomes!?, Maria Aparecida de Luca Nascimento?

RESUMO

Estudo descritivo, longitudinal e abordagem
guantitativa, que objetivou analisar e discu-
tir o processo do cateterismo venoso central
nas Unidades de Terapia Intensiva neonatal
e pediatrica; descrever as varidveis relacio-
nadas a caracterizagdo da populagdo do
estudo (unidade de internagdo, faixa etaria
e sexo) e descrever as varidveis relacionadas
ao processo do cateterismo venoso central
(tipo de cateter, motivo de indicagdo, niUme-
ro de lumens, sitio de insergdo, profissional
que realizou o procedimento, terapéutica
medicamentosa infundida via cateter, mo-
tivo de retirada, tempo de permanéncia e
as complicagGes mecanicas e infecciosas).
A coleta de dados foi realizada em unidade
de terapia intensiva neonatal e pediatrica,
em 82 prontudrios. As indica¢des dos cate-
teres foram, em sua maioria, para infusdo
medicamentosa prolongada e Nutrigdo
Parenteral Total. A remocdo foi indicada
predominantemente por complicagdes me-
canicas e infecciosas. Esse estudo viabilizou
rever a pratica assistencial para estabelecer
o aprimoramento da assisténcia prestada a
clientela neonatal e pediatrica.

DESCRITORES
Cateterismo venoso central
Unidades de Terapia Intensiva
Recém-nascido

Crianga

Enfermagem neonatal
Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

This descriptive, prospective cohort
study aimed to analyze the process of
central venous catheterization in neo-
natal intensive care and pediatric units;
describe the variables related to study
characterization, including admission
unit, age, and sex; and to investigate
related variables, such as catheter type,
reason for insertion, number of lumens,
insertion site, type of professional who
performed the procedure, medication
therapy infused, reason for withdrawal,
length of time catheter was in situ, and
mechanical and infectious complications.
Data collection was performed with 82
charts in the intensive care units (ICUs)
of the Instituto Fernandes Figueira. In
the majority of cases, the indications for
catheter insertion were prolonged drug
infusion and total parenteral nutrition.
Removal was predominantly required due
to mechanical and infectious complica-
tions. This study assessed the process of
central venous catheterization with the
aim of improving care provided to the
neonatal and pediatric patients.

DESCRIPTORS
Catheterization, central venous
Intensive Care Units

Infant, newborn

Child

Neonatal nursing

Pediatric nursing

RESUMEN

Estudio descriptivo, longitudinal y con en-
foque cuantitativo, que tuvo por objetivo
analizar y discutir el proceso del cateterismo
venoso central en las Unidades de Cuidados
Intensivos neonatal y pediatrica; describir las
variables relacionadas a la caracterizacion de
la poblacién del estudio (unidad de hospita-
lizacidn, grupo etareo y sexo) y describir las
variables relacionadas al proceso del catete-
rismo venoso central (tipo de catéter, motivo
de indicacién, nimero de liumenes, sitio de
insercion, profesional que realizé el procedi-
miento, terapéutica medicamentosa infundi-
da via catéter, motivo de retirada, tiempo de
permanenciay las complicaciones mecanicas
e infecciosas). La recoleccién de los datos se
realizé en la unidad de cuidados intensivos
neonatal y pediatrica, en 82 historias clinicas.
Las indicaciones de los catéteres fueron, en
su mayoria, para infusién medicamentosa
prolongada y Nutricién Parenteral Total. Se
indico la retirada, principalmente, por compli-
caciones mecanicas e infecciosas. Este estudio
permitié revisar la practica asistencial para
establecer la mejora de la atencion prestada
a la clientela neonatal y pediatrica.

DESCRIPTORES
Cateterismo venoso central
Unidades de Cuidados Intensivos
Recién nacido

Nifio

Enfermeria nenonatal
Enfermeria pediatrica
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INTRODUCAO

Com o avanco tecnoldgico e o constante desenvolvi-
mento técnico-cientifico, houve uma modificagdo do perfil
das criangas internadas, demandando dos profissionais
de enfermagem nas dreas neonatal e pediatrica, cuidados
mais complexos e procedimentos invasivos para a garantia
da sobrevivéncia desta clientela.

Dentre os grandes avangos tecnoldgicos observados
no campo da saude, destaca-se o cateter venoso central
que exige dos enfermeiros conhecimentos técnicos em
relacdo a sua manipulacdo e manutencao, a fim de evitar as
complicagGes e proporcionar uma assisténcia de qualidade,
contribuindo para a diminuigdo do tempo de internagdo e
dos custos hospitalares.

O cateterismo venoso central é a insercdo de um cate-
ter no sistema vascular com acesso ao sistema circulatério
central. Os cateteres venosos centrais (CVC)
sdo indicados para a infusdo de liquidos,

apresenta maior risco de infecgdo quando comparados aos
outros tipos de cateteres®.

Os cateteres semi-implantados e totalmente implanta-
dos atingem vasos centrais (subcldvia, jugular, femoral) e
sdo instalados cirurgicamente. Esses dispositivos apresen-
tam algum mecanismo para evitar a colonizagao bacteriana
pela via extraluminal®.

O cateterismo venoso central é considerado, nesse
estudo, como um processo, e ndo como um procedimento
centrado apenas no momento da insercdo do referido dis-
positivo. A visdo é muito mais ampla, pois os profissionais
que lidam com as etapas do processo precisam realizar uma
avaliacdo clinica no momento da admissdo da crianga na
unidade de terapia intensiva (UTI), para a indicagdo corre-
ta do dispositivo, considerando as caracteristicas clinicas
individuais, além da observacdo sistematizada ao longo da
permanéncia dos cateteres, a fim de evitar ou minimizar

as complica¢cGes decorrentes da pratica
inadequada da equipe assistencial.

reposi¢cdo hidrica e de eletrélitos, transfu-
sdes e coleta de sangue, com localizagdo
de sua extremidade na veia cava superior
ou inferior. Podem ser classificados como
de curta permanéncia, que sdo os cateteres
venosos umbilicais, os cateteres venosos
centrais inseridos por pungdo de veia
femoral, jugular interna e subclavia, e os
inseridos por dissec¢dao venosa; ou de longa
permanéncia, como o cateter venoso central
de insergdo periférica (PICC), os cateteres
semi-implantados (Broviac e Hickman) e os
totalmente implantados®™.

Em unidades de terapia intensiva neona-
tal, recomenda-se o uso do cateter venoso
umbilical (CVU) em neonatos nos primeiros

Dentre os grandes
avancos tecnoldgicos
observados no campo

da saude, destaca-

se o cateter venoso
central que exige
dos enfermeiros
conhecimentos
técnicos em relagéo
a sua manipulagéo e
manutencéo, a fim de
evitar as complicacdes
e proporcionar
uma assisténcia de
qualidade...

Com o avanco cientifico e tecnolégico
na area da saude, surge a necessidade dos
profissionais dessa area buscarem constante
atualizacdo, sendo cada vez mais importan-
te, o alerta para o bom uso da tecnologia®”.
Além disso, quando os profissionais que
lidam com o processo do cateterismo
venoso central detém os conhecimentos
necessarios a sua inser¢do, manutengdo e
possiveis complicacdes relacionadas ao uso
dos dispositivos intravasculares, tornam-se
responsaveis pelo sucesso desse processo,
ao se conscientizarem das consequéncias
previsiveis e imputaveis a sua propria acdo
ou omissdo diante do cuidado as criangas,
que sdo seres frageis e vulneraveis.

dias de vida, sendo a sua insergao relativa-
mente simples e associada a um baixo risco
de complicages relacionado ao processo®.

O cateter venoso central de insergdao periférica (PICC)
é comumente utilizado em recém-nascidos e criangas cri-
ticamente enfermas que necessitam de um acesso venoso
seguro e prolongado, por mais de seis dias®.

Alinsercdo do cateter venoso central, por pungdo direta
(CVCP), permite acesso venoso por longo tempo e tem
varias indicagdes em criangas, como monitoramento da
pressdo venosa central, quimioterapia, nutricdo parente-
ral, antibioticoterapia prolongada, exanguineotranfusao,
plasmaférese, hemodialise e coleta de sangue para exames
laboratoriais. Os sitios de pung¢do mais utilizados para a
insercdo desses cateteres sdo as veias subcldvia, jugular
interna e femoral®.

Alguns cateteres venosos centrais sdo inseridos por
procedimento cirurgico como a dissecgao venosa (DV), que
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Garantir a seguranca dos pacientes é
fundamental para oferecer uma assisténcia de saude e de
enfermagem de qualidade. No entanto, se por um lado as
intervencoes de cuidados de saude buscam melhorar a
assisténcia prestada, por outro, a combinacgdo de proces-
sos, tecnologias e recursos humanos relacionados com o
cuidado a salde pode se tornar um fator de risco para o
surgimento de erros e eventos adversos'®.

Sabendo que nas UTI neonatal e pediatrica sdo admi-
tidas criangas em estado clinico grave, que necessitam de
cuidados intensivos e de terapia intravenosa prolongada,
surgiu o interesse em evidenciar, por meio da pesquisa
cientifica, os cateteres venosos centrais que sdo utilizados
na clientela neonatal e pediatrica, assim como detalhar os
fatores relacionados que interferem na manutenc¢do desses
cateteres, visto que esses dispositivos estao frequentemen-
te presentes em nossa pratica profissional, contribuindo,
por um lado, para a sobrevivéncia dessas criangas, mas,
por outro, para o surgimento de complicagGes associadas

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(4):794-800
www.ee.usp.br/reeusp/



aos cuidados de salde, prejudicando a qualidade da assis-
téncia prestada.

O presente estudo teve como objetivos analisar e discu-
tir o processo do cateterismo venoso central nas unidades
de terapia intensiva neonatal e pediatrica, descrever as vari-
aveis relacionadas a caracteriza¢do da populagao do estudo
(unidade de internacdo, faixa etdria e sexo) e descrever as
varidveis relacionadas ao processo do cateterismo venoso
central, tais como: tipo de cateter, motivo de indicagdo, nu-
mero de lumens, sitio de insergdo, profissional que realizou
o procedimento, terapéutica medicamentosa infundida via
cateter, motivo de retirada, tempo de permanéncia e as
complicagdes mecanicas e infecciosas.

METODO

A metodologia utilizada para esse estudo foi a pesquisa
descritiva, com delineamento longitudinal e abordagem
guantitativa. O presente estudo foi desenvolvido no Insti-
tuto Nacional de Saude da Mulher, da Crian¢a e do Ado-
lescente Fernandes Figueira (IFF) da Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), uma Unidade Técnico-Cientifica que tem
como missdo a realizagdo da pesquisa, ensino, assisténcia,
desenvolvimento tecnoldgico e extensdo de qualidade na
area materno-infantil, além de atuar como um pélo de
capacitacdo cientifico-tecnoldgica.

A coleta de dados foi realizada de forma prospectiva em
82 prontudrios dos recém-nascidos e criancas em uso do
cateter venoso central, internados nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal Cirdrgica (UTINC), de Terapia Intensiva
Neonatal ndo cirdrgica (UTIN) e de Terapia Intensiva Pedi-
atrica (UTIP) da referida instituicdo, no periodo de 01 de
fevereiro a 31 de julho de 2009. A opgdo pela unidade de
terapia intensiva justifica-se por ser um setor de alta com-
plexidade, com necessidade de recursos tecnolégicos e de
profissionais especializados para garantir a sobrevivéncia
das criancas em estado critico, que necessitam de terapia
intravenosa prolongada, sendo o cateter venoso central
utilizado rotineiramente nessas unidades.

Foram incluidos os prontuarios das criangas que foram
submetidas ao processo do cateterismo venoso central na
UTIN, UTINC ou UTIP, em que a inser¢do do cateter tenha
ocorrido no periodo de 01 de fevereiro a 30 de abril de
2009 e o acompanhamento desses processos até 31 de
julho do mesmo ano, para a obtencdo das variaveis de
desfecho. Foram excluidos do estudo os prontuarios das
criangas com cateter venoso central que foram transfe-
ridas para outra instituicdo hospitalar, devido a impossi-
bilidade da obtengdo das varidveis correspondentes ao
desfecho do processo.

Nesse periodo, foram identificados e acompanhados
130 processos de cateterismo venoso central, através de
82 prontuarios. As informagdes foram coletadas utilizando
instrumento de coleta de dados para o registro das varidveis
do estudo.
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As informacgdes obtidas nos prontuarios e registradas no
instrumento de coleta de dados foram digitadas pela prépria
pesquisadora e processadas no programa Epi Info 3.5.1. A
analise descritiva dos dados foi realizada e apresentada sob
aforma de tabelas, sendo as varidveis categoricas descritas
por frequéncias absoluta e relativa e as varidveis continuas,
descritas pelas médias, medianas, modas, valores maximos
e minimos. Os dados do estudo foram categorizados e
analisados estatisticamente, confrontando a pratica local
com a literatura especifica.

Considerando os aspectos éticos da pesquisa en-
volvendo seres humanos com a utilizacdo de dados de
prontudrios, foi utilizado um Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados, garantindo a instituicdo a divulga-
c¢do dos dados coletados e preservando a privacidade
dos pacientes®'9. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Satde da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
da Fundac¢do Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), sob protocolo
n2 0046/08.

RESULTADOS

O estudo foi realizado no Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
(IFF/FIOCRUZ), mediante a analise de 82 prontuarios das
criangas que foram submetidas ao processo do catete-
rismo venoso central, no periodo do estudo, totalizando
85 internagdes, pois trés criangas foram internadas mais
de uma vez.

Quanto a caracteriza¢do dos sujeitos (Tabela 1), verifica-
-se que houve predominancia na realizacdo do cateterismo
venoso central em unidade de terapia intensiva neonatal
(40%), em recém-nascidos (61%), e em criangas do sexo
masculino (58,5%).

Tabela 1 - Caracterizagdo das criangas submetidas ao processo
do cateterismo venoso central nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica, IFF/FIOCRUZ - Rio de Janeiro, RJ, 2009

Caracterizacao dos sujeitos N=85 (%)
Unidade de internagéo
UTIN 34 (40,0)
UTIP 29 (34,1)
UTINC 22 (259)
Faixa etaria
RN 50 (61,0)
Lactente 24 (29,2)
Pré-escolar 4 (49
Escolar 4 (4,9
Sexo
Masculino 48  (58,5)
Feminino 34 (41,5)
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Os tipos de CVCs utilizados foram o cateter venoso
central de insergdo periférica (PICC), o cateter venoso
central por puncgéo direta (CVCP), a dissec¢do venosa (DV)
e o cateter venoso umbilical (CVU). Os dados da Tabela 2
mostram que na UTIN houve predominancia da utilizagdo
do PICC (54,2%), sendo o dispositivo de primeira escolha
ou utilizado apds o CVU.

Tabela 2 — Distribui¢do dos tipos de cateteres venosos centrais
inseridos nas criangas segundo a unidade de internacdo, IFF/
FIOCRUZ - Rio de Janeiro, RJ, 2009

Unidades Tipos de Cateteres Venosos Centrais

d ~~ cvw PICC CVCP DV Total
internagao N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
UTIN 14(29,2) 26 (54,2) - 8(16,8)  48(100,0)
UTIP - 1(23) 38(884) 4(93) 43(100,0)
UTINC - 32(82,1) - 7(17,9)  39(100,0)
Total 14 (10,8) 59(454) 38(29,2) 19(14,6) 130(100,0)

Na UTINC ndo foi inserido cateter venoso umbilical
devido a impossibilidade desse procedimento em recém-
-nascidos com malformagdes abdominais como a gastros-
quise e a onfalocele. O cateter mais utilizado nessa unidade
de internagdo cirurgica foi o PICC (82,1%).

Em contrapartida, observa-se que na UTIP o PICC foi pouco
utilizado (2,3%), em relagdo aos outros tipos de cateter venoso,
havendo a predominancia do cateter venoso central por pun-
¢do direta (88,4%). J4 o cateter implantado cirurgicamente por
dissecgdo venosa foi utilizado em todos os setores.

Em relagdo ao profissional que realizou o procedimento,
houve o predominio da participagdo do enfermeiro (22,3%)
na obtencdo do acesso vascular na clientela do estudo. Em
relagdo ao cateter venoso central por puncgdo direta (CVCP),
houve predominio de inserc¢ao realizado por residentes de
medicina, durante o treinamento em servigo. Apenas 13,2%
foram inseridos por médicos intensivistas e 5,3% pelo cirur-
gido e residente de cirurgia. As dissec¢des venosas foram
realizadas predominantemente por cirurgides e residentes
de cirurgia (47,9%).

Os cateteres venosos centrais que foram inseridos nas
criangas do estudo tiveram um ou mais motivos de indica-
¢do, havendo uma predominancia de infusdo medicamen-
tosa prolongada (IMP), concomitantemente com infusdo
de nutri¢do parenteral total (NPT) em 40,8% dos casos.

Os dados da Tabela 3 mostram que os cateteres venosos
centrais de Unico limen foram os mais utilizados (63,8%),
seguido de 35,4% de duplo Iimen e 0,8% de triplo limen.

O sitio de insergao mais utilizado para o PICC foi a veia
basilica (39,0%), seguido da cefélica (20,3%). Em relagdo
aos CVCP, houve uma predominancia pelas veias femoral
(52,6%) e jugular interna (44,7%).

O processo do cateterismo venoso central em
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Tabela 3 - Distribuicdo dos nimeros de limens segundo os tipos
de cateteres venosos centrais, IFF/FIOCRUZ — Rio de Janeiro,
RJ, 2009

No Tipos de Cateteres Venosos Centrais

lGmens CvuU PICC CVCP DV Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Unico  14(100,0) 58 (98,3) - 11 (57,9) 83 (63,8)
Duplo - 1(1,7) 37(97,4) 8(42,1) 46 (35,4)
Triplo - - 1(2,6) - 1(0,8)
Total 14 (100,0) 59(100,0) 38(100,0) 19(100,0) 130(100,0)

Houve ainda predominancia de infusdo de hidratagao
venosa, concomitantemente com antibidticos (37,2%),
sendo o PICC o cateter mais utilizado para essa terapéu-
tica (66,1%). Em relagdo ao CVU, observou-se sua grande
utilizagdo para infusdo de hidratagdo venosa e antibidticos
(42,9%). No entanto, notam-se também outras infusdes
como aminas e sedagdo.

O tempo médio de permanéncia do CVU foi de 5 dias, en-
guanto que o PICC e o CVCP foram utilizados, em média, por 12
dias e a DV, por 10 dias, como mostram os dados da Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢do do tempo de permanéncia (dias) segundo
0s tipos de cateteres venosos centrais, IFF/ FIOCRUZ — Rio de
Janeiro, RJ, 2009

Tipos de cateteres Tempo de permanéncia dos CVC (dias)

Venosos centrais

Minimo Média Mediana Moda Maximo

PICC 0 12 12 7 29
DV 2 10 11 4 25
CVCP 2 12 12 11 23
Cvu 0 5 5 5 1

Os dados da Tabela 5 apontam que a remogao dos ca-
teteres venosos centrais foi indicada predominantemente
nos casos de complicagdes mecanicas e infecciosas (47,7%).
Dentre os tipos de CVC, o CVU foi o dispositivo que pouco
foi removido devido ao fim de indicagdo (14,3%), pois ge-
ralmente é substituido pelo PICC para a continuidade da
terapéutica intravenosa.

Em relagdo aos dbitos, podemos observar a maior inci-
déncia nas criangas com a dissec¢do venosa (21,1%), o que
reflete a maior gravidade dessa clientela.

Dentre as complicagBes mecanicas ocorridas nos cate-
teres do estudo, houve o predominio de obstrugdo (36,0%).
Em relagdo ao CVU, 66,7% foram removidos porque o
sangue nao refluia, caracteristica necessaria para a reali-
zacgdo da exsanguineotransfusdo. O segundo motivo foi o
extravasamento de solugGes que podem ter ocorrido por
fratura do cateter ou por falha nas conexdes dos equipos,
o que prejudica a terapéutica e a resposta clinica positiva
da crianga por falta da medicacgao.
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No entanto, observa-se na Tabela 5 que o PICC (35,6%) e 0
CVCP (34,2%), foram removidos pelo término da terapéutica
com uma taxa mais elevada que a dissec¢do venosa.

Tabela 5 — Distribui¢do dos motivos de retirada segundo os tipos
de cateteres venosos centrais, IFF/FIOCRUZ - Rio de Janeiro,
RJ, 2009

Tipos de Cateteres Venosos Centrais

Motivos de
retirada CvuU PICC CVCP DV Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Complicages
mecanicas e 3(21,4) 30(50,8) 19(50,0) 10(52,7) 62(47,7)
infecciosa
Término da
terapéutica 2(143) 21(356) 13(342) 5(26,3) 41(315)
Obito* 1(7,0)" 7(1L9* 3(79* 4(21,1)* 15(115)*
Outro 8(57,1) 1(17) 3(7,9) 12(9,2)
Total 14 (100,0) 59 (100,0) 38(100,0) 19(100,0) 130 (100,0)

*Os 6bitos ndo foram considerados complicagdes relacionadas ao cateter
*As frequéncias absoluta e relativa representam os 6bitos das criancas que
estavam com o cateter venoso central em uso e ndo foram computados
como complicag&o.

As complicag¢des infecciosas mais frequentes evidencia-
das por esse estudo foram a sepse clinica (40,0%) e a sepse
flngica (33,3%) associada ao CVC.

Os cateteres venosos centrais desse estudo também
foram removidos por outros motivos como troca de cate-
ter (n=9) e devido a presenca de outro cateter (n=3). Em
relacdo ao CVU, a predominancia da remog&o ocorreu para
ainser¢do de outro tipo de cateter venoso central (88,9%),
sendo o PICC a segunda opgdo nos oito casos.

DISCUSSAO

Na UTIN houve uma predominancia de insercdo de cate-
teres venosos centrais em recém-nascidos prematuros. Essa
clientela precisa de terapia intravenosa prolongada, com
a infusdo de solugdes hipertbnicas e nutrigdo parenteral
total, sendo o cateter venoso central o recurso tecnoldgico
indicado para a garantia da terapéutica, com a finalidade
de salvar e prolongar a vida, garantindo o crescimento e o
desenvolvimento dessa clientela vulnerdvel, uma vez que
seus drgdos e sistemas encontram-se imaturos®?.

Tanto na UTIN, quanto na UTINC, houve preferéncia
pela disseccdo venosa, em detrimento do cateter venoso
central por puncgdo direta. Um estudo realizado com neo-
natos criticos mostrou que a insergdo por dissec¢do venosa
foi responsavel pela maior taxa de infeccdo de corrente
sanguinea associada ao cateter venoso central®.

A puncdo profunda pode apresentar algumas compli-
cacgOes graves, sendo necessaria a utilizacdo desse recurso
tecnoldgico por profissionais experientes. Em um estudo
realizado com criangas internadas em UTIP, os resulta-
dos apontaram que as complicagGes de inser¢gdo mais
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frequentes foram: mau posicionamento do cateter, pun¢io
arterial e pneumotoraxt?.

Um dos fatores que influenciam na incidéncia de compli-
cacgOes é a experiéncia do profissional de saude que realiza
o procedimento, sendo inversamente relacionada a frequ-
éncia de complica¢Bes secundarias a inser¢do do CVC™®3),

Os cateteres PICC sdo utilizados em larga escala nas
unidades de terapia intensiva sob a responsabilidade do
enfermeiro. Assim, cada vez mais os enfermeiros buscam
capacitar-se para o exercicio desta pratica®

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica,
as criangas sdao admitidas em condigGes clinicas graves, ne-
cessitando de intervengGes imediatas e por longo periodo,
como a infusdo de NPT, reposi¢do hidrica e de eletrdlitos e
antibioticoterapia®®®.

A escolha do tipo de cateter em relagdao ao niumero de
[imens deve considerar a necessidade e a gravidade da
crianga, a quantidade de medicagdes prescritas e a indica-
¢do de NPT®®, Vdrios estudos afirmam que, quanto maior o
numero de lUmens, maior o risco de complica¢des infeccio-
sas associadas ao CVC, devido as frequentes manipulagdes
das conexdes e da vias de infusdo'". Esse fator de risco para
a complicagdo infecciosa também pode ser observado neste
estudo, pois o Unico cateter de triplo lumen foi retirado
devido a ocorréncia de sepse clinica associada ao CVC.

Para selecionar o sitio de inser¢do, os profissionais
envolvidos na pratica da terapia intravenosa devem avaliar
a idade, o diagndstico, as condi¢des da rede venosa, os
acessos venosos prévios, o tipo e o tempo de terapia®.
Nesse estudo, os sitios de insercdo mais utilizados para
o PICC foram as veias basilica e cefalica, corroborando a
literatura especifica®.

Em relagdo aos CVCP, houve predominancia das veias
femoral e jugular interna. A elei¢do do sitio de insergdao do
cateter depende de alguns fatores como a acessibilidade e o
calibre do acesso. Os profissionais de salde devem conside-
rar o conforto, a segurancga e os fatores especificos de cada
crianca, tais como cateteres pré-existentes, deformidades
anatémicas e sangramento, além do risco de complica¢des™.

Eventos adversos relacionados ao uso de dispositivos
intravasculares centrais mostram-se frequentes na populagdo
neonatal e pediatrica, sendo fundamental a avaliagdo desses
eventos para indicar os aspectos do cuidado que podem ser
melhorados, a fim de tornar a assisténcia mais segura®”.

Esse estudo evidenciou a ocorréncia de obstrugdo como
a principal complicagdo mecanica. Algumas medidas que
os profissionais da equipe devem adotar para prevenir tal
complicagdo incluem ndo infundir sangue e hemoderivados
nos cateteres com calibre menor que 3,8 fr, ndo administrar
drogas incompativeis simultaneamente, realizar flush com
solugdo salina apds a infusdo de hemoderivados e de me-
dicacdes e manter fluxo continuo de infus3o intravenosa®.
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Apesar do desenvolvimento tecnoldgico nas areas neo-
natal e pediatrica, as infecges relacionadas a assisténcia a
saude sdo consideradas um desafio mundial, devido a va-
riabilidade de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, e
sdo responsaveis pelo aumento significativo da morbidade,
da mortalidade e dos custos hospitalares, sendo motivos de
grande preocupacio dos gestores de servicos#1?),

As complicagGes infecciosas podem ocorrer devido aos
fatores intrinsecos e extrinsecos. Esse estudo mostra que
os fatores extrinsecos podem contribuir para a reducdo das
taxas de infecgdo, pois os cateteres venosos umbilicais ndo
apresentaram complicagGes infecciosas, fato que pode estar
associado ao curto tempo de permanéncia dessa tecnologia
(média de 5 dias).

De acordo com os dados obtidos nesse estudo, os cate-
teres inseridos por pungdo venosa profunda apresentaram
a maior taxa de complica¢des infecciosas. E importante
ressaltar que as complica¢gdes decorrentes da utilizagdo
do CVC aumentam o tempo de permanéncia das criangas
na unidade hospitalar e, consequentemente, o custo da
internagao.

Analisando os dados obtidos, encontramos uma média
do tempo de uso do PICC igual ao do CVCP (12 dias) e
maior que da DV (10 dias). No entanto, a proporgdo entre
o numero de cateteres inseridos no periodo do estudo e o
nimero de complicacGes infecciosas evidencia uma taxa
de infeccdo maior nos cateteres inseridos por puncgdo
venosa profunda (34,2%), seguida da dissec¢do venosa
(26,3%), em comparagao com o PICC, que apresentou
uma taxa de 18,6%.

Embora a manipulacdo dos cateteres venosos centrais
seja uma atividade rotineira da equipe assistencial nas UTI
neonatais e pediatricas, exige cuidados especificos e vigi-
lancia rigorosa das medidas preventivas, com o objetivo de
evitar iatrogenias e garantir a qualidade da assisténcia e a
segurancga dos pacientes.

A partir das discussGes das informacgdes relacionadas
aos motivos de retirada do cateter venoso central, po-
demos concluir que sdo necessarias varias intervengdes,
modificagGes e padronizac¢do das praticas assistenciais de
salde com a finalidade de reduzir as taxas de complica¢des
mecanicas e infecciosas nas unidades de terapia intensiva
neonatal e pedidtrica, sendo este o grande desafio para
todos os profissionais de satde envolvidos em cuidados
hospitalares.
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