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RESUMO

Objetivo: analisar a utilizacdo do cateter central de insercao periférica em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Método: estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa envolvendo 195 prontuarios
de recém-nascidos entre 2007 a 2013. A analise estatistica foi realizada com auxilio 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 nutricao parenteral total (71,8%). A veia
basilica obteve prevaléncia (44,1%), sendo que a ponta do cateter posicionou-se em localizacdo central
(70,3%), com média de permanéncia de 18,63 dias e motivo de retirada nao eletiva (35,9%). O indice de
infeccao foi 0,5% causado pelo Enterobacter sp. Conclusdo: ressalta-se a necessidade de aperfeicoar o
conhecimento pratico-cientifico do enfermeiro para qualificar as acées em neonatologia e incorporar avancos
tecnologicos, sem sobrepor-se as relacdes 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 utilizacion del catéter central de insercion 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 analisis estadistico 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 nutricion parenteral total (71,8%). La vena
basilica obtuvo prevalencia (44,1%), siendo que la punta del catéter se posicioné en localizacion central
(70,3%), con media de permanencia de 18,63 dias y motivo de retirada no electiva (35,9%). El indice de
infeccion fue 0,5% causado por el Enterobacter sp. Conclusion: se resalta la necesidad de perfeccionar el
conocimiento practico-cientifico del enfermero para cualificar las acciones en neonatologia e incorporar
avances tecnoldgicos, sin sobreponerse a las relaciones humanas en el cuidar. Descriptores: Cateterismo
Venoso Central; Cateterismo Periférico; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas técnicas e o
aprimoramento das acles assistenciais tém
refletido positivamente na recuperacao de
recém-nascidos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Acdes de
enfermagem fundamentadas em principios
técnicos, cientificos, éticos e humanos
proporcionam a transformacao no cuidar. Essa
transformacao envolve a implementacao de
estratégias e praticas para que os recém-
nascidos recebam o tratamento adequado,
causando-lhes o minimo estresse, dor ou
desconforto. Dentre estas praticas, a
utilizacdo de terapias intravenosas é
considerada indispensavel para a recuperacao
e a boa evolugio do recém-nascido
gravemente enfermo.

Obter o acesso venoso capaz de suportar
tratamentos com medicamentos irritantes e
vesicantes requer conhecimento teodrico-
cientifico e habilidade técnica para
apresentar sucesso em sua pratica. Para
tanto, a aplicabilidade do Cateter Central de
Insercao Periférica (CCIP) apresenta-se como
pratica indicada para recém-nascidos que
necessitem de terapias intravenosas por um
periodo prolongado.?

O CCIP é utilizado no Brasil desde a década
de 1990 e tornou-se uma pratica assistencial
frequente em UTIN, recomendada, em
particular, para neonatos de baixo peso, por
ser de facil insercao e manuseio em
comparacao aos demais dispositivos
intravasculares.?

A relevancia para a escolha de CCIP em
neonatologia refere-se a observacao de
inUmeros beneficios, quais sejam: menor risco
de infeccao; reducao do estresse causado por
desconforto e dor; restricao de praticas de
disseccoes venosas; diminuicao da frequéncia
de procedimentos invasivos; atenuacao de
extravasamento e infiltracao de liquidos;
conservacao do sistema venoso periférico em
extremidades superiores; melhor via de
escolha para administracdo de Nutricao
Parenteral Total (NPT).* Todavia, existem
potenciais complicacoes do CCIP, como
flebites, extravasamentos, rupturas, infeccao
e trombose que devem ser prevenidas.*”

O enfermeiro esta respaldado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
para inserir e manipular o CCIP, amparado no
Brasil pela Resolucao n° 258/2001, artigos 1° e
2° entretanto, o sucesso para a utilizacao do
CCIP sera maior mediante o conhecimento
sobre suas propriedades, bem como com a
capacitacao do profissional responsavel pelo
processo de insercao e de toda a equipe de
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saude que atuara continuamente no manuseio
do cateter.**

Com base nestas premissas, este artigo tem
por objetivo analisar a utilizacao do cateter
central de insercao periférica em uma
unidade de terapia intensiva neonatal.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Andlise da utilizacdo do cateter central de
insercao periférica em unidade de terapia
intensiva neonatal >> apresentada ao Curso
de graduacao em Enfermagem, do Centro de
Educacao, Letras e Saude da Universidade
Estadual do Oeste do
Parana/Unioeste/UNIOESTE. Foz do lguacu-
PR, Brasil. 2014.

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo de abordagem quantitativa,
realizado no Servico de Arquivo Médico (SAME)
de uma instituicao hospitalar de grande porte
do Sul brasileiro, que atende pacientes
particulares, conveniados e do Sistema Unico
de Saude (SUS), no periodo de dezembro de
2013 a fevereiro de 2014.

A amostra foi por conveniéncia, incluindo-
se o0s prontuarios de recém-nascidos que
utilizaram o CCIP no periodo de 2007 a 2013
internados na referida instituicao,
independente de sua evolucao clinica.
Contudo, os prontuarios referentes ao ano de
2012 nao foram possiveis de ser analisados
devido a uma reestruturacdo do SAME e
também da rotina da UTIN em relacdo ao
preenchimento do formulario de insercao do
CCIP. Deste modo, o numero de prontuarios
incluidos totalizou 195.

Para a coleta de dados, utilizou-se um
instrumento estruturado construido com base
no formulario empregado pela equipe de
enfermagem da UTIN em estudo. Este
instrumento encontra-se organizado da
seguinte forma: dados do recém-nascido (peso
ao nascer; ldade Gestacional (IG); dias de
vida, peso atual, diagndstico médico, critérios
para insercao); dados da insercao do CCIP
(profissionais  responsaveis, duracao do
procedimento, nimero de  tentativas,
tamanho do cateter, localizacao da ponta do
cateter, local de puncao; contencao da dor,
complicacoes); dados da manutencao do CCIP
(curativos, complicacées, retirada do cateter,
permanéncia, motivos para retirada, tamanho
do cateter apos a retirada, cultura de ponta
do cateter, evolucao do recém-nascido).

A analise estatistica foi realizada com
auxilio do software Bioestat 5.0.” Utilizou-se a
caracterizacao das variaveis por meio de
estatistica descritiva com distribuicao de
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frequéncias simples e relativa. Para verificar a
relacdo entre as variaveis peso na insercao e
sucesso no tratamento, utilizou-se o teste qui-
quadrado por particao, considerando-se
p<0,01 para significancia estatistica. Para esta
analise, excluiram-se os registros que nao
constavam o peso na insercao, localizacao do
cateter e motivo da retirada, totalizando 21
registros.

A pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana/Unioeste, sendo aprovada
sob o Parecer n° 456.632, CAAE
22191013.7.0000.0107, atendendo as normas
da Resolucao 466/2012 que envolve pesquisa
com seres humanos.

RESULTADOS

Foram analisados 195 prontuarios de
recém-nascidos hospitalizados na UTIN no
periodo de 2007 a 2013 que utilizaram o CCIP.
Observou-se homogeneidade entre os sexos
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(49,75%), a 1G predominante foi igual ou
inferior a 32 semanas (71,8%) e peso ao nascer
de prevaléncia foi menor que 1,500kg (60%). O
diagnostico principal para a internacao
referiu-se a Doenca da Membrana Hialina
(DMH), totalizando (56,4%).

Quanto a insercao do CCIP (tabela 1), nota-
se sua utilizacado em recém-nascidos com
menos de cinco dias de vida (65,1%) e com
peso inferior a 1,500kg (56,9%). Para
contencao da dor, utilizou-se medidas
farmacoldgicas (35,9%). O tempo gasto para
insercao foi menor que 20 minutos (38,5%),
com numero de tentativas igual ou menor a
duas (47,7%). O vaso sanguineo de escolha foi
a veia basilica (44,1%), com localizacao
central apds radiografia (70,3%). A indicacao
principal do cateter foi NPT (71,8%), associada
ou ndao com antibioticos. Dentre as
intercorréncias para insercao, observou-se
dificuldade de progressao (6,2%).

Tabela 1. Descricao da insercao do CCIP segundo idade, peso, contencao da dor, duracao,
n° de tentativas, vaso sanguineo puncionado, localizacdo da ponta do cateter, indicacoes e

complicacées. Foz do Iguacu (PR), Brasil, 2014.

Variaveis n=195 %
Idade (dias) <5 127 65,1
6a20 48 24,6
>20 17 8,8
Nao informado 03 1,5
Peso (kg) <1,500 111 56,9
1,500 a 2,500 47 24,1
>2,500 30 15,4
Nao informado 07 3,6
Contencao da dor Sedacao 70 35,9
Analgesia 03 1,5
Succao nao nutritiva 02 1,0
Sedacao+ Succao nao nutritiva 01 0,5
Nao informado 119 61,0
Duracgao (minutos) <20 75 38,5
21 a59 62 31,8
260 40 20,5
Nao informado 18 9,2
N° de tentativas <2 93 47,7
3ab 86 44 1
6a9 10 5,1
>10 01 0,5
Nao informado 05 2,6
Veia puncionada Basilica 86 44 1
Cefalica 35 17,9
Axilar 11 5,6
Jugular 08 4.1
Nao informado 55 28,3
Localizacao Vaso central 137 70,3
Vaso nao central 40 20,5
Sem sucesso 11 5,6
Nao informado 07 3,6
Indicacao NPT 77 39,5
Antibioticoterapia 51 26,2
Antibioticoterapia+NPT 35 17,9
Antibioticoterapia+NPT+Cirurgia 28 14,4
Sedacao 03 1,5
Nao informado 01 0,5
Intercorréncias Dificuldade de progressao 12 6,2
Bradicardia 03 1,5
Crise convulsiva 03 1,5
Sangramento moderado/grave 03 1,5
Sem intercorréncias 174 89,3
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A tabela 2 apresenta os dados referentes a
manutencao do cateter. O tempo de
permanéncia 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%). Nao se observou sinais flogisticos na
maioria dos recém-nascidos, sendo que o
aspecto local para a maioria encontrava-se
integro (75,4%). As complicacoes para manter
o CCIP foram obstrucao por coagulos (12,3%),
0 que levou a remocao do cateter. A retirada
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do cateter antes do término do tratamento
considerada nao eletiva (35,9%) aconteceu
por: rompimento do cateter; exteriorizacao;
extravasamento; flebite; infiltracao;
obstrucdo; e minima proporcao por sinais
flogisticos.

Rotineiramente, nesta UTIN, nao eram
realizadas culturas de ponta de cateter
(84,6%), contudo, na presenca de sinais
flogisticos (1,5%) as culturas foram realizadas.
Nesta amostra, observou-se um caso (0,5%) de
cultura positiva por Enterobacter sp.

Tabela 2. Descricao da manutencao do CCIP segundo tempo de permanéncia, intervalo do
1° e demais curativos, complicacdes, motivo de retirada, cultura de ponta de cateter. Foz

do lguacu (PR), Brasil, 2014.

Variaveis N=195 %
Permanéncia (dias) <3 15 7,7
3Ja7 23 11,8
7a30 79 40,5
>30 51 26,2
Nao informado 27 13,8
1° curativo (horas) <48 70 35,9
>48 88 45,1
Nao informado 37 19,0
Demais curativos (dias) <7 83 42,6
>7 36 18,4
Nao informado 76 39,0
Complicacoes Obstrucao por coagulo 24 12,3
Nao informado 171 87,7
Motivo de retirada Eletiva 60 30,8
Nao eletiva 70 35,9
Obito 38 19,5
Nao informado 27 13,8
Cultura Sim 03 1,5
Nao 165 84,6
Nao 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 insercao do CCIP foi maior (13,26
dias) para recém-nascidos com peso entre
1,500 a 2,500kg. A duracao do procedimento

estendeu-se para neonatos com peso menor
que 1,500kg. O ndmero de tentativas de
puncées 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 padrao das variaveis: peso (kg), idade (dias), duracdo do procedimento
(minutos) e tempo de permanéncia distribuido por peso ao nascimento. Foz do Iguacu (PR), Brasil, 2014.

Peso na insercao Peso médio Idade Duracao N° puncoes Permanéncia
(média/DP) (média/DP) (média/DP) (média/DP) (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)
Nao informado 16,83(17,12) 27,50(13,23) 2,14 (0,90) 8,25(3,86)

A tabela 4 apresenta a ocorréncia de
sucessos ou insucessos na utilizacao do CCIP.
Consideraram-se sucessos as insercoes do
cateter em que sua localizacao ficou central,
confirmada por radiografia, ou aqueles que,
embora nao ficasse em posicao central, foi
possivel finalizar o tratamento terapéutico.
Para este grupo, também foram inseridos

recém-nascidos com o cateter em posicao
central, mas que evoluiram a o&bito, pois o
motivo de retirada do CCIP foi a evolucao da
crianca e nao problemas relacionados ao
cateter. Os insucessos envolveram a retirada
do dispositivo antes do término do
tratamento, sendo estas complicacées com
origem na insercao ou manutencao do CCIP.
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Tabela 4. Ocorréncia de sucesso ou insucesso na utilizacao do CCIP por faixa de peso do

recém-nascido. Foz do Iguacu, PR, Brasil, 2014.

Peso na insercao (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 diferenca significativa na
ocorréncia de sucesso entre as faixas de pesos
(p=0,0018), sendo que a ocorréncia de sucesso
foi maior para os recém-nascidos com peso
entre 1,500 a 2,500 kg que nas outras faixas
etarias (p< 0,0015).

DISCUSSAO

As caracteristicas identificadas entre os
resultados demonstram que o uso do CCIP se
deu principalmente em criancas que se
encontravam em maior vulherabilidade
clinica, pois eram criancas prematuras (IG
inferior a 32 semanas) e de muito baixo peso
ao nascer (peso abaixo de 1,500kg),
acometidas por uma patologia respiratéria
mais comum a prematuridade, a DMH.

Quanto a prematuridade e baixo peso,
especialmente os prematuros de muito baixo
peso e os de menor idade gestacional, como
os descritos neste estudo, sdao candidatos as
complicacoes originarias da imaturidade de
orgaos e sistemas.®® A imaturidade do sistema
imunoldgico pode levar a susceptibilidade de
infeccoes, necessitando de suportes
terapéuticos com antibioticos. A imaturidade
gastrica lhes impede, muitas vezes, de iniciar
a alimentacao via enteral, conduzindo ao
inicio de NPT durante os primeiros dias de
internacdo. Ambas as situacdes foram
apontadas como indicacao do CCIP neste
estudo e o CCIP possibilitou-lhes conferir uma
via endovenosa segura por um periodo
prolongado de tratamento.>'®"

Observou-se que, diante da indicacao do
CCIP, a insercao aconteceu em menos de
cinco dias de vida, buscando-se reduzir o
estresse e desconforto gerado por inumeras
puncoes venosas. Ressalta-se que a literatura
sugere esperar minimamente 48 horas apos o
nascimento, para que assim dé tempo de o
edema regredir e o profissional tenha mais
sucesso no procedimento.’

Para inserir o CCIP, os profissionais
utilizaram medidas farmacolodgicas para a
maioria, a sedacao com Midazolam® ou
Fentanil®. Contudo, embora se aceite que
recém-nascidos sejam capazes de sentir dor,
observa-se a baixa utilizacao de analgesias em
UTIN, relacionando-se a falta de
conhecimento e aplicabilidade ao tratamento
da dor. Medidas nao farmacoldgicas sao
indicadas como formas eficazes para o

conforto do recém-nascido durante
procedimentos dolorosos, entretanto, estas
foram pouco empregadas na realidade em
estudo. Medidas como succao nutritiva e nao
nutritiva, contencao e posicionamento ajudam
o0 recém-nascido a reorganizar-se durante e
apoés um estimulo doloroso, minimizando
repercussoes fisiologicas e
comportamentais. '

Para a maioria, o tempo gasto para inserir
o cateter foi igual ou inferior a 20 minutos,
contrario as literaturas que mostram que o
procedimento consome cerca de 60 minutos.
A utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos
tem direcionado a equipe de enfermagem a se
organizar de tal modo que as desvantagens,
como o tempo gasto para insercao, reduzam
de forma bastante significativa.

Outro aspecto observado referiu-se ao
numero de tentativas de puncoes, 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 nimero superior
poderia aumentar o risco de infeccdo.” Mas
para o grupo de recém-nascidos prematuros, a
média de tentativas foi um pouco maior
(2,92), relacionado a dificuldade da rede
venosa,” ' colocando-os, deste modo, muito
proximos ao risco de infeccao pelo numero de
puncoes.  Entretanto, estes resultados
encontram-se muito proximos a estudos
realizados em outras instituicoes hospitalares,
0s quais mostram um média de tentativas de
3,1."

Com relacdo aos vasos sanguineos
puncionados, os dados deste estudo conferem
com as demais pesquisas, pois a via de
primeira escolha foi a basilica seguida da
cefalica. Estes vasos sao indicados por
apresentarem menores numero de valvulas,
serem calibrosos, apresentarem anatomia
favoravel e facilitarem a realizacao de
curativos.*” A busca por outros locais de
insercdo como veias axilares e jugulares
acontece decorrente da fragil rede venosa nos
prematuros graves, dos longos periodos de
internacao, por repetidas puncdes venosas,
pela necessidade de mais de um cateter no
mesmo paciente, o que torna necessario o uso
de vasos alternativos.'

A localizacao da ponta do cateter pela
radiografia permite a confirmacao da posicao
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adequada apés a insercao do CCIP,
possibilitando seguranca para o profissional e
paciente.” Neste estudo, a maioria dos
cateteres localizaram-se na veia cava
superior, um vaso sanguineo central, indicado
para infuses de drogas vesicantes e irritantes
por uso prolongado, essencial para a
recuperacao destes pequeninos.’'®

O CCIP garante a confiabilidade de acesso a
grandes vasos para fluidoterapia,
antibioticoterapia, drogas vasoativas e
solucoes hiperosmolares. Assim, mostrou-se
seguro e eficiente para a administracao de
NPT e antibioticos, indicacao prioritaria para
o procedimento neste estudo.'*""®

As intercorréncias durante a insercao do
cateter nao foram muitas, dentre elas, a
dificuldade de progressao, a qual teve maior
ocorréncia. Ela pode ser causada pela
anatomia venosa, posicionamento inadequado
do paciente e medida incorreta do dispositivo
apoés o corte. Também se relaciona a
resisténcia e auséncia de retorno sanguineo,
causado por venoespasmo, esclerose, valvulas
ou bifurcacdo venosa.®

O CCIP permaneceu inserido por um
periodo médio de 18,63 dias, corroborando
com as terapias intravenosas prescritas.
Segundo o Centers for Diesase Control and
Prevention,” a indicacdo para o tempo minimo
recomendado é acima de seis dias. Estudos
brasileiros referem a permanéncia do CCIP em
recém-nascidos e criancas dos 11 aos 14 dias.
Compreende-se, deste modo,>" uma analise
positiva referente a indicacdao e o tempo de
permanéncia do CCIP nesta pesquisa.

Para manter o CCIP de forma adequada,
faz-se necessaria a atencao de toda a equipe
assistencial quanto as trocas de curativos. O
intervalo para o 1° 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 1° curativo
seja com 48 horas e os demais com intervalo
de sete dias. De certo modo, a pesquisa veio
ao encontro as recomendacdes preconizadas.
E, ainda, a observacao do local da insercao
torna-se essencial para a boa manutencao do
CCIP, o qual, em sua maioria, neste estudo,
encontrava-se integro.?*'®

O enfermeiro deve estar atento e observar
a integridade do 6stio de insercao e verificar a
necessidade de troca do curativo, quando
estiver Umido, solto ou sujo, bem como sua
adequada fixacao. Indica-se o curativo de
poliuretano de filme transparente, o que
facilita a visualizacdo de sinais flogisticos,
bem como as técnicas assépticas, o que
certamente prevenira infeccoes,
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consequentemente, a retirada precoce do
cateter.>'®

As complicacoes observadas na
permanéncia do CCIP ocorreram por obstrucao
por coagulos em diversas vezes. Aponta-se
como a hipdtese de ocorréncia a auséncia da
lavagem dos cateteres com solucao salina a
0,9%, sugerida como forma de garantir a
permeabilidade do cateter e prevenir a
formacao de coagulos e fibrina ou
precipitacdo entre farmacos incompativeis.>°
Contudo, ha necessidade de maior atencao as
rotinas e de melhor treinamento das equipes
assistenciais de enfermagem visando a
atencao aos protocolos de utilizacao do
CCIP,” e caso a obstrucdo seja irreversivel,
sugere-se a remocao do cateter."

Dentre os motivos de retirada nao eletiva
do cateter, ou seja, antes do término da
terapia farmacologica, destacou-se:
exteriorizacao do cateter; extravasamento da
infusao; flebite; obstrucao; rompimento do
cateter; perfuracao; presenca de sinais
flogisticos.  Nota-se, nestes casos, a
necessidade de rotinas e treinamentos
continuos da equipe assistencial, visando o
melhor aproveitamento do cateter para o
tratamento proposto, ' uma vez que os
motivos que levaram a retirada do CCIP antes
do término do tratamento sao considerados
passiveis de prevencdao. As recomendacoes
incluem: lavagem do cateter com solucao
salina a 0,9% a cada seis horas; utilizacao de
seringas de tamanho adequado (nao menores
de 10 ml); lavagem das maos; 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 utilizacao do CCIP,
observa-se a baixa incidéncia de infeccdo.?*"
Neste estudo, a realizacao das culturas de
ponta de cateter ocorreu apenas na presenca
de sinais flogisticos. Assim, realizaram-se trés
(1,5%) culturas e apenas uma apresentou
resultado positivo para o Enterobacter sp.
Estudos mostram que a medida que progride o
tempo de permanéncia do CCIP aumenta-se o
risco de infeccao e, ainda, a prematuridade e
0 baixo peso sao vistos como condicoes
frequentes em casos de infeccao relacionada
ao dispositivo.®® Estas situacdes sao
decorrentes da imaturidade do sistema
imunoldégico somadas a fatores extrinsecos
como multiplos procedimentos invasivos;
permanéncia em ambiente  hospitalar;
técnicas de higiene inadequadas.'®"’

Embora seja possivel a ocorréncia de
infeccao durante a insercao e manutencao do
CCIP, quando se compara a outros
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dispositivos, esta probabilidade apresenta-se
bastante diminuta,” uma vez que estudos
mostram resultados de cultura de ponta de
cateter em 1,9% para o CCIP e 28% para os
demais dispositivos.®?*’

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 orgaos e sistemas, conduzindo
a rapida necessidade de NPT e antibioticos,
enquanto que, para recém-nascidos maiores,
estes apresentaram complicacdes graves
exigindo inicio imediato de terapias
intravenosas, como as malformacodes
congénitas (cardiacas; neurais; toracicas,
anorretais gastrointestinais), as quais, além
de complexas, podem desencadear
tratamentos cirurgicos.*’

Ao considerar duracao do procedimento e a
discreta alteracdo entre o numero de
puncdes, observou-se maiores dificuldades
para insercao em recém-nascidos com peso
abaixo de 1,500kg, justificado pela deficiéncia
da rede venosa.”'®" Contudo, para estes, o
cateter permaneceu por um tempo maior,
possibilitando o término do tratamento e a
reducao da dor e desconforto decorrente das
repetidas puncoes.

A analise relativa a sucessos ou insucessos
na utilizacdo do CCIP demonstrou que este
cateter apresenta-se como um dispositivo
seguro e de primeira escolha para terapias
intravenosas para recém-nascidos,”? em
especial para prematuros e baixos pesos,
muito embora ocorressem limitacdes para sua
utilizacao como nao progressao do cateter,
posicao nao central e obstrucao. Deste modo,
reduziu-se o risco de infeccao, estresse,
desconforto, dor, praticas de disseccoes
venosas, procedimentos invasivos, entre
outros,**""? uma vez que 0s sucessos
sobressairam aos insucessos para a realidade
estudada.

Os sucessos para utilizar o CCIP aumentarao
a partir do conhecimento pratico-cientifico
sobre suas propriedades e utilizacao, assim, a
capacitacao profissional e educacao
permanente tornam-se indispensaveis para o
manuseio do cateter.*'®' Nesse sentido, a
necessidade de aperfeicoamento do
conhecimento nos faz buscar e incorporar
cada vez mais os avancos tecnologicos', mas
sem sobrepor o tecnicismo as relacoes
humanas no cuidar, logo, a insercao dos pais
para cuidar e amparar os filhos com
problemas de saude complexos internados em
unidades neonatais torna-se essencial para a
plena recuperacdo.”
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CONCLUSAO

Os resultados mostraram que o grupo
predominante para a utilizacao do CCIP foram
os recém-nascidos prematuros e com baixo
peso  ao nascer, considerando sua
vulnerabilidade clinica, a qual direciona para
a necessidade de NPT logo nos primeiros dias
de vida. Somados a este grupo, sobressairam
0os recém-nascidos com peso superior a
2,500kg, relacionado as complexidades de
saude apresentadas ao nascer, levando-os
inimeras vezes a procedimentos cirurgicos,
consequentemente, a administracao
intravenosa de NPT e antibioticos.

O acesso venoso de maior escolha foi a veia
basilica, ficando o cateter em localizacao
central, com uma média de permanéncia de
18,63 dias e com apenas uma cultura positiva
de ponta do cateter para o Enterobacter sp.
Esses resultados demonstram que os sucessos
sobressairam aos insucessos, muito embora se
observasse, em alguns casos, limitacées, como
0 posicionamento nao central, mas, do mesmo
modo, tornou-se possivel finalizar o
tratamento intravenoso prescrito.

Considerando duracao do procedimento e
numeros de puncdes, mostraram-se maiores
dificuldades para insercao em recém-nascidos
com menos de 1,500kg, no entanto, para este
grupo, o cateter permaneceu maior tempo
possibilitando sua recuperacao.

Os resultados desta pesquisa ressaltam a
necessidade continua de aperfeicoar o
conhecimento técnico-cientifico no sentido de
qualificar as acées em neonatologia. E, ainda,
acredita-se que este estudo podera subsidiar
estudos vindouros em relacao a utilizacao do
CCIP, o qual permanece em expansao em
unidades de terapias intensivas.
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