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ANALYSING THE USE OF PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER IN NEONATOLOGY 
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RESUMO 

Objetivo: analisar a utilização do cateter central de inserção periférica em uma unidade de terapia intensiva 
neonatal. Método: estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa envolvendo 195 prontuários 
de recém-nascidos entre 2007 a 2013. A análise estatística foi realizada com auxílio do software Bioestat 5.0. 
Resultados: o cateter foi inserido predominantemente em recém-nascidos menores de 1,500kg (60%), com 
idade gestacional inferior a 32 semanas (71,8%), indicado para nutrição parenteral total (71,8%). A veia 
basílica obteve prevalência (44,1%), sendo que a ponta do cateter posicionou-se em localização central 
(70,3%), com média de permanência de 18,63 dias e motivo de retirada não eletiva (35,9%). O índice de 
infecção foi 0,5% causado pelo Enterobacter sp. Conclusão: ressalta-se a necessidade de aperfeiçoar o 
conhecimento prático-científico do enfermeiro para qualificar as ações em neonatologia e incorporar avanços 
tecnológicos, sem sobrepor-se as relações humanas no cuidar. Descritores: Cateterismo Venoso Central; 

Cateterismo Periférico; Enfermagem Neonatal. 

ABSTRACT 

Objective: to analyze the use of peripherally inserted central catheter in a neonatal intensive care unit. 
Method: descriptive, retrospective study with a quantitative approach involving 195 medical records of 
newborns between 2007 and 2013. Statistical analysis was performed with aid of Bioestat 5.0 software. 
Results: the catheter was inserted predominantly in newborns under 1.500kg (60%), with gestational age 
under 32 weeks (71.8%), indicated for total parenteral nutrition (71.8%). The basilic vein was prevalent 
(44.1%) and the catheter tip was positioned in central location (70.3%), with an average permanence of 18.63 
days and with non-elective reason for removal (35.9 %). The infection rate was 0.5% caused by Enterobacter 
sp. Conclusion: the need to improve the practical and scientific knowledge of nurses to qualify actions in 
neonatology is emphasized as well as to incorporate technological advances without substituting human 

relations in care. Descriptors: Central Venous Catheterization; Peripheral Catheterization; Neonatal Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la utilización del catéter central de inserción periférica en una unidad de terapia intensiva 
neonatal. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, con enfoque cuantitativo envolviendo 195 prontuarios 
de recién nacidos entre 2007 a 2013. El análisis estadístico fue realizado con auxilio del software Bioestat 5.0. 
Resultados: el catéter fue inserido predominantemente en recién nacidos menores de 1,500kg (60%), con 
edad gestacional inferior a 32 semanas (71,8%), indicado para nutrición parenteral total (71,8%). La vena 
basílica obtuvo prevalencia (44,1%), siendo que la punta del catéter se posicionó en localización central 
(70,3%), con media de permanencia de 18,63 días y motivo de retirada no electiva (35,9%). El índice de 
infección fue 0,5% causado por el Enterobacter sp. Conclusión: se resalta la necesidad de perfeccionar el 
conocimiento práctico-científico del enfermero para cualificar las acciones en neonatología e incorporar 
avances tecnológicos, sin sobreponerse a las relaciones humanas en el cuidar. Descriptores: Cateterismo 

Venoso Central; Cateterismo Periférico; Enfermería Neonatal. 
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O desenvolvimento de novas técnicas e o 

aprimoramento das ações assistenciais têm 

refletido positivamente na recuperação de 

recém-nascidos internados em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ações de 

enfermagem fundamentadas em princípios 

técnicos, científicos, éticos e humanos 

proporcionam a transformação no cuidar. Essa 

transformação envolve a implementação de 

estratégias e práticas para que os recém-

nascidos recebam o tratamento adequado, 

causando-lhes o mínimo estresse, dor ou 

desconforto. Dentre estas práticas, a 

utilização de terapias intravenosas é 

considerada indispensável para a recuperação 

e a boa evolução do recém-nascido 

gravemente enfermo. 

Obter o acesso venoso capaz de suportar 

tratamentos com medicamentos irritantes e 

vesicantes requer conhecimento teórico-

científico e habilidade técnica para 

apresentar sucesso em sua prática. Para 

tanto, a aplicabilidade do Cateter Central de 

Inserção Periférica (CCIP) apresenta-se como 

prática indicada para recém-nascidos que 

necessitem de terapias intravenosas por um 

período prolongado.1-2  

O CCIP é utilizado no Brasil desde a década 

de 1990 e tornou-se uma prática assistencial 

frequente em UTIN, recomendada, em 

particular, para neonatos de baixo peso, por 

ser de fácil inserção e manuseio em 

comparação aos demais dispositivos 

intravasculares.3 

A relevância para a escolha de CCIP em 

neonatologia refere-se à observação de 

inúmeros benefícios, quais sejam: menor risco 

de infecção; redução do estresse causado por 

desconforto e dor; restrição de práticas de 

dissecções venosas; diminuição da frequência 

de procedimentos invasivos; atenuação de 

extravasamento e infiltração de líquidos; 

conservação do sistema venoso periférico em 

extremidades superiores; melhor via de 

escolha para administração de Nutrição 

Parenteral Total (NPT).4 Todavia, existem 

potenciais complicações do CCIP, como 

flebites, extravasamentos, rupturas, infecção 

e trombose que devem ser prevenidas.3,5 

O enfermeiro está respaldado pelo 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

para inserir e manipular o CCIP, amparado no 

Brasil pela Resolução nº 258/2001, artigos 1º e 

2º6, entretanto, o sucesso para a utilização do 

CCIP será maior mediante o conhecimento 

sobre suas propriedades, bem como com a 

capacitação do profissional responsável pelo 

processo de inserção e de toda a equipe de 

saúde que atuará continuamente no manuseio 

do cateter.4-5 

Com base nestas premissas, este artigo tem 

por objetivo analisar a utilização do cateter 

central de inserção periférica em uma 

unidade de terapia intensiva neonatal. 

 

Artigo elaborado a partir da monografia << 

Análise da utilização do cateter central de 

inserção periférica em unidade de terapia 

intensiva neonatal >> apresentada ao Curso 

de graduação em Enfermagem, do Centro de 

Educação, Letras e Saúde da Universidade 

Estadual do Oeste do 

Paraná/Unioeste/UNIOESTE. Foz do Iguaçu-

PR, Brasil. 2014. 

Trata-se de um estudo descritivo, 

retrospectivo de abordagem quantitativa, 

realizado no Serviço de Arquivo Médico (SAME) 

de uma instituição hospitalar de grande porte 

do Sul brasileiro, que atende pacientes 

particulares, conveniados e do Sistema Único 

de Saúde (SUS), no período de dezembro de 

2013 a fevereiro de 2014.  

A amostra foi por conveniência, incluindo-

se os prontuários de recém-nascidos que 

utilizaram o CCIP no período de 2007 a 2013 

internados na referida instituição, 

independente de sua evolução clínica. 

Contudo, os prontuários referentes ao ano de 

2012 não foram possíveis de ser analisados 

devido a uma reestruturação do SAME e 

também da rotina da UTIN em relação ao 

preenchimento do formulário de inserção do 

CCIP. Deste modo, o número de prontuários 

incluídos totalizou 195. 

Para a coleta de dados, utilizou-se um 

instrumento estruturado construído com base 

no formulário empregado pela equipe de 

enfermagem da UTIN em estudo. Este 

instrumento encontra-se organizado da 

seguinte forma: dados do recém-nascido (peso 

ao nascer; Idade Gestacional (IG); dias de 

vida, peso atual, diagnóstico médico, critérios 

para inserção); dados da inserção do CCIP 

(profissionais responsáveis, duração do 

procedimento, número de tentativas, 

tamanho do cateter, localização da ponta do 

cateter, local de punção; contenção da dor, 

complicações); dados da manutenção do CCIP 

(curativos, complicações, retirada do cateter, 

permanência, motivos para retirada, tamanho 

do cateter após a retirada, cultura de ponta 

do cateter, evolução do recém-nascido). 

A análise estatística foi realizada com 

auxílio do software Bioestat 5.0.7 Utilizou-se a 

caracterização das variáveis por meio de 

estatística descritiva com distribuição de 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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frequências simples e relativa. Para verificar a 

relação entre as variáveis peso na inserção e 

sucesso no tratamento, utilizou-se o teste qui-

quadrado por partição, considerando-se 

p<0,01 para significância estatística. Para esta 

análise, excluíram-se os registros que não 

constavam o peso na inserção, localização do 

cateter e motivo da retirada, totalizando 21 

registros. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Estadual do 

Oeste do Paraná/Unioeste, sendo aprovada 

sob o Parecer nº 456.632, CAAE 

22191013.7.0000.0107, atendendo as normas 

da Resolução 466/2012 que envolve pesquisa 

com seres humanos.  

 

Foram analisados 195 prontuários de 

recém-nascidos hospitalizados na UTIN no 

período de 2007 a 2013 que utilizaram o CCIP. 

Observou-se homogeneidade entre os sexos 

(49,75%), a IG predominante foi igual ou 

inferior a 32 semanas (71,8%) e peso ao nascer 

de prevalência foi menor que 1,500kg (60%). O 

diagnóstico principal para a internação 

referiu-se à Doença da Membrana Hialina 

(DMH), totalizando (56,4%). 

Quanto à inserção do CCIP (tabela 1), nota-

se sua utilização em recém-nascidos com 

menos de cinco dias de vida (65,1%) e com 

peso inferior a 1,500kg (56,9%). Para 

contenção da dor, utilizou-se medidas 

farmacológicas (35,9%). O tempo gasto para 

inserção foi menor que 20 minutos (38,5%), 

com número de tentativas igual ou menor a 

duas (47,7%). O vaso sanguíneo de escolha foi 

a veia basílica (44,1%), com localização 

central após radiografia (70,3%). A indicação 

principal do cateter foi NPT (71,8%), associada 

ou não com antibióticos. Dentre as 

intercorrências para inserção, observou-se 

dificuldade de progressão (6,2%).  

 

Tabela 1. Descrição da inserção do CCIP segundo idade, peso, contenção da dor, duração, 
nº de tentativas, vaso sanguíneo puncionado, localização da ponta do cateter, indicações e 
complicações. Foz do Iguaçu (PR), Brasil, 2014. 

Variáveis  n=195 % 

Idade (dias) ≤5 127 65,1 
 6 a 20 48 24,6 
 >20 17 8,8 
 Não informado 03 1,5 
Peso (kg)  <1,500  111 56,9 
 1,500 a 2,500 47 24,1 
 >2,500 30 15,4 
 Não informado 07 3,6 
Contenção da dor Sedação 70 35,9 
 Analgesia 03 1,5 
 Sucção não nutritiva 02 1,0 
 Sedação+ Sucção não nutritiva 01 0,5 
 Não informado 119 61,0 
Duração (minutos) <20 75 38,5 
 21 a 59 62 31,8 
 ≥60  40 20,5 
 Não informado 18 9,2 
Nº de tentativas ≤2 93 47,7 
 3 a 5 86 44,1 
 6 a 9 10 5,1 
 ≥10 01 0,5 
 Não informado 05 2,6 
Veia puncionada Basílica 86 44,1 
 Cefálica 35 17,9 
 Axilar 11 5,6 
 Jugular 08 4,1 
 Não informado 55 28,3 
Localização Vaso central 137 70,3 
 Vaso não central 40 20,5 
 Sem sucesso 11 5,6 
 Não informado 07 3,6 
Indicação  NPT 77 39,5 
 Antibioticoterapia 51 26,2 
 Antibioticoterapia+NPT 35 17,9 
 Antibioticoterapia+NPT+Cirurgia 28 14,4 
 Sedação 03 1,5 
 Não informado 01 0,5 
Intercorrências Dificuldade de progressão 12 6,2 
 Bradicardia 03 1,5 
 Crise convulsiva 03 1,5 
 Sangramento moderado/grave 03 1,5 
 Sem intercorrências 174 89,3 

 

RESULTADOS 
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A tabela 2 apresenta os dados referentes à 

manutenção do cateter. O tempo de 

permanência foi de sete a 30 dias (40,5%), a 

primeira troca de curativo aconteceu com 

tempo superior a 48 horas (45,1%) e os demais 

com intervalo igual ou menor que sete dias 

(42,6%). Não se observou sinais flogísticos na 

maioria dos recém-nascidos, sendo que o 

aspecto local para a maioria encontrava-se 

íntegro (75,4%). As complicações para manter 

o CCIP foram obstrução por coágulos (12,3%), 

o que levou a remoção do cateter. A retirada 

do cateter antes do término do tratamento 

considerada não eletiva (35,9%) aconteceu 

por: rompimento do cateter; exteriorização; 

extravasamento; flebite; infiltração; 

obstrução; e mínima proporção por sinais 

flogísticos. 

Rotineiramente, nesta UTIN, não eram 

realizadas culturas de ponta de cateter 

(84,6%), contudo, na presença de sinais 

flogísticos (1,5%) as culturas foram realizadas. 

Nesta amostra, observou-se um caso (0,5%) de 

cultura positiva por Enterobacter sp. 
 

Tabela 2. Descrição da manutenção do CCIP segundo tempo de permanência, intervalo do 
1º e demais curativos, complicações, motivo de retirada, cultura de ponta de cateter. Foz 
do Iguaçu (PR), Brasil, 2014. 

Variáveis   N=195 % 

Permanência (dias) <3  15 7,7 
 3 a 7  23 11,8 
 7 a 30  79 40,5 
 >30  51 26,2 
 Não informado 27 13,8 
1º curativo (horas) ≤48  70 35,9 
 >48  88 45,1 
 Não informado 37 19,0 
Demais curativos (dias) ≤7  83 42,6 
 >7  36 18,4 
 Não informado 76 39,0 
Complicações   Obstrução por coágulo 24 12,3 
 Não informado 171 87,7 
Motivo de retirada Eletiva 60 30,8 
 Não eletiva 70 35,9 
 Óbito 38 19,5 
 Não informado 27 13,8 
Cultura Sim 03 1,5 
 Não 165 84,6 
 Não informado 27 13,8 

 

Conforme apresenta a tabela 3, o peso 

médio dos neonatos com peso inferior a 

1,500kg foi 1,025kg; entre 1,500 a 2,500kg o 

peso médio foi de 1,999kg e, para os acima de 

2,500kg, foi de 3,085kg. A idade média, em 

dias para inserção do CCIP foi maior (13,26 

dias) para recém-nascidos com peso entre 

1,500 a 2,500kg. A duração do procedimento 

estendeu-se para neonatos com peso menor 

que 1,500kg. O número de tentativas de 

punções mostrou-se levemente aumentada 

para o grupo menor de 1,500kg. O CCIP 

permaneceu um tempo médio de 18,63 dias, 

mas para os recém-nascidos com peso abaixo 

de 1,500kg, 27 dias. 

 

Tabela 3. Médias e desvio padrão das variáveis: peso (kg), idade (dias), duração do procedimento 
(minutos) e tempo de permanência distribuído por peso ao nascimento. Foz do Iguaçu (PR), Brasil, 2014. 

Peso na inserção Peso médio 
(média/DP) 

Idade 
(média/DP) 

Duração 
(média/DP) 

Nº punções 
(média/DP) 

Permanência 
(média/DP) 

< 1,500 1,025(251,43) 6,05(8,98) 39,08(28,60) 2,92(1,78) 27(24,16) 
1,500 a 2,500 1,999(292,25) 13,26 (23,49) 31,23(24,01) 2,76(1,30) 20,98(17,10) 
>2,500 3,085(533) 6,03(12,07) 23,52(17,20)  2,2(1,19) 18,32(20,74) 
Não informado ---- 16,83(17,12) 27,50(13,23) 2,14 (0,90) 8,25(3,86) 

 

A tabela 4 apresenta a ocorrência de 

sucessos ou insucessos na utilização do CCIP. 

Consideraram-se sucessos as inserções do 

cateter em que sua localização ficou central, 

confirmada por radiografia, ou aqueles que, 

embora não ficasse em posição central, foi 

possível finalizar o tratamento terapêutico. 

Para este grupo, também foram inseridos 

recém-nascidos com o cateter em posição 

central, mas que evoluíram a óbito, pois o 

motivo de retirada do CCIP foi a evolução da 

criança e não problemas relacionados ao 

cateter. Os insucessos envolveram a retirada 

do dispositivo antes do término do 

tratamento, sendo estas complicações com 

origem na inserção ou manutenção do CCIP. 
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Tabela 4. Ocorrência de sucesso ou insucesso na utilização do CCIP por faixa de peso do 
recém-nascido. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2014. 

Peso na inserção (kg) Sucesso Insucesso Total (N=174) 

< 1,500 56 50 106 
1,500 a 2,500 36 9 45 

> 2,500 18 5 23 

Total 110 64 174 
 

Observou-se diferença significativa na 

ocorrência de sucesso entre as faixas de pesos 

(p=0,0018), sendo que a ocorrência de sucesso 

foi maior para os recém-nascidos com peso 

entre 1,500 a 2,500 kg que nas outras faixas 

etárias (p< 0,0015). 

 

As características identificadas entre os 

resultados demonstram que o uso do CCIP se 

deu principalmente em crianças que se 

encontravam em maior vulnerabilidade 

clínica, pois eram crianças prematuras (IG 

inferior a 32 semanas) e de muito baixo peso 

ao nascer (peso abaixo de 1,500kg), 

acometidas por uma patologia respiratória 

mais comum a prematuridade, a DMH. 

Quanto à prematuridade e baixo peso, 

especialmente os prematuros de muito baixo 

peso e os de menor idade gestacional, como 

os descritos neste estudo, são candidatos às 

complicações originárias da imaturidade de 

órgãos e sistemas.8-9 A imaturidade do sistema 

imunológico pode levar a susceptibilidade de 

infecções, necessitando de suportes 

terapêuticos com antibióticos. A imaturidade 

gástrica lhes impede, muitas vezes, de iniciar 

a alimentação via enteral, conduzindo ao 

início de NPT durante os primeiros dias de 

internação. Ambas as situações foram 

apontadas como indicação do CCIP neste 

estudo e o CCIP possibilitou-lhes conferir uma 

via endovenosa segura por um período 

prolongado de tratamento.5,10-1 

Observou-se que, diante da indicação do 

CCIP, a inserção aconteceu em menos de 

cinco dias de vida, buscando-se reduzir o 

estresse e desconforto gerado por inúmeras 

punções venosas. Ressalta-se que a literatura 

sugere esperar minimamente 48 horas após o 

nascimento, para que assim dê tempo de o 

edema regredir e o profissional tenha mais 

sucesso no procedimento.2  

Para inserir o CCIP, os profissionais 

utilizaram medidas farmacológicas para a 

maioria, a sedação com Midazolam® ou 

Fentanil®. Contudo, embora se aceite que 

recém-nascidos sejam capazes de sentir dor, 

observa-se a baixa utilização de analgesias em 

UTIN, relacionando-se a falta de 

conhecimento e aplicabilidade ao tratamento 

da dor. Medidas não farmacológicas são 

indicadas como formas eficazes para o 

conforto do recém-nascido durante 

procedimentos dolorosos, entretanto, estas 

foram pouco empregadas na realidade em 

estudo. Medidas como sucção nutritiva e não 

nutritiva, contenção e posicionamento ajudam 

o recém-nascido a reorganizar-se durante e 

após um estímulo doloroso, minimizando 

repercussões fisiológicas e 

comportamentais.12-3 

Para a maioria, o tempo gasto para inserir 

o cateter foi igual ou inferior a 20 minutos, 

contrário às literaturas que mostram que o 

procedimento consome cerca de 60 minutos.10 

A utilização de protocolos pré-estabelecidos 

tem direcionado a equipe de enfermagem a se 

organizar de tal modo que as desvantagens, 

como o tempo gasto para inserção, reduzam 

de forma bastante significativa.  

Outro aspecto observado referiu-se ao 

número de tentativas de punções, sendo que a 

maioria foi igual ou menor a duas tentativas 

(47,7%), aspecto verificado como positivo, 

uma vez que se sugere limitar as tentativas 

em até quatro vezes, pois o número superior 

poderia aumentar o risco de infecção.13 Mas 

para o grupo de recém-nascidos prematuros, a 

média de tentativas foi um pouco maior 

(2,92), relacionado à dificuldade da rede 

venosa,9-10 colocando-os, deste modo, muito 

próximos ao risco de infecção pelo número de 

punções. Entretanto, estes resultados 

encontram-se muito próximos a estudos 

realizados em outras instituições hospitalares, 

os quais mostram um média de tentativas de 

3,1.14  

Com relação aos vasos sanguíneos 

puncionados, os dados deste estudo conferem 

com as demais pesquisas, pois a via de 

primeira escolha foi a basílica seguida da 

cefálica. Estes vasos são indicados por 

apresentarem menores número de válvulas, 

serem calibrosos, apresentarem anatomia 

favorável e facilitarem a realização de 

curativos.4,15 A busca por outros locais de 

inserção como veias axilares e jugulares 

acontece decorrente da frágil rede venosa nos 

prematuros graves, dos longos períodos de 

internação, por repetidas punções venosas, 

pela necessidade de mais de um cateter no 

mesmo paciente, o que torna necessário o uso 

de vasos alternativos.1,3,5 

A localização da ponta do cateter pela 

radiografia permite a confirmação da posição 

DISCUSSÃO 
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adequada após a inserção do CCIP, 

possibilitando segurança para o profissional e 

paciente.5 Neste estudo, a maioria dos 

cateteres localizaram-se na veia cava 

superior, um vaso sanguíneo central, indicado 

para infusões de drogas vesicantes e irritantes 

por uso prolongado, essencial para a 

recuperação destes pequeninos.1,14-6 

O CCIP garante a confiabilidade de acesso a 

grandes vasos para fluidoterapia, 

antibioticoterapia, drogas vasoativas e 

soluções hiperosmolares. Assim, mostrou-se 

seguro e eficiente para a administração de 

NPT e antibióticos, indicação prioritária para 

o procedimento neste estudo.14,17-8 

As intercorrências durante a inserção do 

cateter não foram muitas, dentre elas, a 

dificuldade de progressão, a qual teve maior 

ocorrência. Ela pode ser causada pela 

anatomia venosa, posicionamento inadequado 

do paciente e medida incorreta do dispositivo 

após o corte. Também se relaciona à 

resistência e ausência de retorno sanguíneo, 

causado por venoespasmo, esclerose, válvulas 

ou bifurcação venosa.18 

O CCIP permaneceu inserido por um 

período médio de 18,63 dias, corroborando 

com as terapias intravenosas prescritas. 

Segundo o Centers for Diesase Control and 

Prevention,2 a indicação para o tempo mínimo 

recomendado é acima de seis dias. Estudos 

brasileiros referem a permanência do CCIP em 

recém-nascidos e crianças dos 11 aos 14 dias. 

Compreende-se, deste modo,5,19 uma análise 

positiva referente à indicação e o tempo de 

permanência do CCIP nesta pesquisa. 

Para manter o CCIP de forma adequada, 

faz-se necessária a atenção de toda a equipe 

assistencial quanto às trocas de curativos. O 

intervalo para o 1º curativo que prevaleceu foi 

maior que 48 horas, enquanto que o intervalo 

para os demais curativos manteve-se em sete 

dias. Recomenda-se que a troca do 1º curativo 

seja com 48 horas e os demais com intervalo 

de sete dias. De certo modo, a pesquisa veio 

ao encontro às recomendações preconizadas. 

E, ainda, a observação do local da inserção 

torna-se essencial para a boa manutenção do 

CCIP, o qual, em sua maioria, neste estudo, 

encontrava-se íntegro.2,5,18 

O enfermeiro deve estar atento e observar 

a integridade do óstio de inserção e verificar a 

necessidade de troca do curativo, quando 

estiver úmido, solto ou sujo, bem como sua 

adequada fixação. Indica-se o curativo de 

poliuretano de filme transparente, o que 

facilita a visualização de sinais flogísticos, 

bem como as técnicas assépticas, o que 

certamente prevenirá infecções, 

consequentemente, a retirada precoce do 

cateter.5,18 

As complicações observadas na 

permanência do CCIP ocorreram por obstrução 

por coágulos em diversas vezes. Aponta-se 

como a hipótese de ocorrência a ausência da 

lavagem dos cateteres com solução salina a 

0,9%, sugerida como forma de garantir a 

permeabilidade do cateter e prevenir a 

formação de coágulos e fibrina ou 

precipitação entre fármacos incompatíveis.5,10 

Contudo, há necessidade de maior atenção às 

rotinas e de melhor treinamento das equipes 

assistenciais de enfermagem visando à 

atenção aos protocolos de utilização do 

CCIP,20 e caso a obstrução seja irreversível, 

sugere-se a remoção do cateter.19 

Dentre os motivos de retirada não eletiva 

do cateter, ou seja, antes do término da 

terapia farmacológica, destacou-se: 

exteriorização do cateter; extravasamento da 

infusão; flebite; obstrução; rompimento do 

cateter; perfuração; presença de sinais 

flogísticos. Nota-se, nestes casos, a 

necessidade de rotinas e treinamentos 

contínuos da equipe assistencial, visando o 

melhor aproveitamento do cateter para o 

tratamento proposto,10,14-5,19 uma vez que os 

motivos que levaram a retirada do CCIP antes 

do término do tratamento são considerados 

passíveis de prevenção. As recomendações 

incluem: lavagem do cateter com solução 

salina a 0,9% a cada seis horas; utilização de 

seringas de tamanho adequado (não menores 

de 10 ml); lavagem das mãos; técnicas 

assépticas; materiais adequados para 

curativos; trocas de curativos nos intervalos 

recomendados e por dois profissionais; entre 

outras.2,5,10,14-5,18 

Dentre as vantagens da utilização do CCIP, 

observa-se a baixa incidência de infecção.2,9,19 

Neste estudo, a realização das culturas de 

ponta de cateter ocorreu apenas na presença 

de sinais flogísticos. Assim, realizaram-se três 

(1,5%) culturas e apenas uma apresentou 

resultado positivo para o Enterobacter sp. 

Estudos mostram que à medida que progride o 

tempo de permanência do CCIP aumenta-se o 

risco de infecção e, ainda, a prematuridade e 

o baixo peso são vistos como condições 

frequentes em casos de infecção relacionada 

ao dispositivo.8-9 Estas situações são 

decorrentes da imaturidade do sistema 

imunológico somadas a fatores extrínsecos 

como múltiplos procedimentos invasivos; 

permanência em ambiente hospitalar; 

técnicas de higiene inadequadas.10,17 

Embora seja possível a ocorrência de 

infecção durante a inserção e manutenção do 

CCIP, quando se compara a outros 
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dispositivos, esta probabilidade apresenta-se 

bastante diminuta,2 uma vez que estudos 

mostram resultados de cultura de ponta de 

cateter em 1,9% para o CCIP e 28% para os 

demais dispositivos.9,21 

Ao analisar os resultados agrupados por 

peso ao nascer, verificou-se que o CCIP foi 

inserido mais rapidamente em recém-nascidos 

com peso menor de 1,500kg e superior a 

2,500kg. No primeiro caso, ressalta-se a 

imaturidade de órgãos e sistemas, conduzindo 

a rápida necessidade de NPT e antibióticos, 

enquanto que, para recém-nascidos maiores, 

estes apresentaram complicações graves 

exigindo início imediato de terapias 

intravenosas, como as malformações 

congênitas (cardíacas; neurais; torácicas, 

anorretais gastrointestinais), as quais, além 

de complexas, podem desencadear 

tratamentos cirúrgicos.3,5  

Ao considerar duração do procedimento e a 

discreta alteração entre o número de 

punções, observou-se maiores dificuldades 

para inserção em recém-nascidos com peso 

abaixo de 1,500kg, justificado pela deficiência 

da rede venosa.9,10,19 Contudo, para estes, o 

cateter permaneceu por um tempo maior, 

possibilitando o término do tratamento e a 

redução da dor e desconforto decorrente das 

repetidas punções. 

A análise relativa a sucessos ou insucessos 

na utilização do CCIP demonstrou que este 

cateter apresenta-se como um dispositivo 

seguro e de primeira escolha para terapias 

intravenosas para recém-nascidos,22 em 

especial para prematuros e baixos pesos, 

muito embora ocorressem limitações para sua 

utilização como não progressão do cateter, 

posição não central e obstrução. Deste modo, 

reduziu-se o risco de infecção, estresse, 

desconforto, dor, práticas de dissecções 

venosas, procedimentos invasivos, entre 

outros,4,5,11,22 uma vez que os sucessos 

sobressaíram aos insucessos para a realidade 

estudada. 

Os sucessos para utilizar o CCIP aumentarão 

a partir do conhecimento prático-científico 

sobre suas propriedades e utilização, assim, a 

capacitação profissional e educação 

permanente tornam-se indispensáveis para o 

manuseio do cateter.4,10,14 Nesse sentido, a 

necessidade de aperfeiçoamento do 

conhecimento nos faz buscar e incorporar 

cada vez mais os avanços tecnológicos1, mas 

sem sobrepor o tecnicismo às relações 

humanas no cuidar, logo, a inserção dos pais 

para cuidar e amparar os filhos com 

problemas de saúde complexos internados em 

unidades neonatais torna-se essencial para a 

plena recuperação.23  

 

Os resultados mostraram que o grupo 

predominante para a utilização do CCIP foram 

os recém-nascidos prematuros e com baixo 

peso ao nascer, considerando sua 

vulnerabilidade clínica, a qual direciona para 

a necessidade de NPT logo nos primeiros dias 

de vida. Somados a este grupo, sobressaíram 

os recém-nascidos com peso superior a 

2,500kg, relacionado às complexidades de 

saúde apresentadas ao nascer, levando-os 

inúmeras vezes a procedimentos cirúrgicos, 

consequentemente, a administração 

intravenosa de NPT e antibióticos. 

O acesso venoso de maior escolha foi a veia 

basílica, ficando o cateter em localização 

central, com uma média de permanência de 

18,63 dias e com apenas uma cultura positiva 

de ponta do cateter para o Enterobacter sp. 

Esses resultados demonstram que os sucessos 

sobressaíram aos insucessos, muito embora se 

observasse, em alguns casos, limitações, como 

o posicionamento não central, mas, do mesmo 

modo, tornou-se possível finalizar o 

tratamento intravenoso prescrito.  

Considerando duração do procedimento e 

números de punções, mostraram-se maiores 

dificuldades para inserção em recém-nascidos 

com menos de 1,500kg, no entanto, para este 

grupo, o cateter permaneceu maior tempo 

possibilitando sua recuperação.  

Os resultados desta pesquisa ressaltam a 

necessidade contínua de aperfeiçoar o 

conhecimento técnico-científico no sentido de 

qualificar as ações em neonatologia. E, ainda, 

acredita-se que este estudo poderá subsidiar 

estudos vindouros em relação à utilização do 

CCIP, o qual permanece em expansão em 

unidades de terapias intensivas.  
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