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A utilizac&o do cateter central de insergéo periférica em uma unidade de
terapia intensiva neonatal

The use of peripherally inserted central catheter in a newborn intensive therapy unit

La utilizaciéon del catéter central de insercion periférica en una unidad de terapia intensiva
neonatal

Cétia Aline Silva Swerts'*, Ciderleia Castro de Lima?, Adriana de Fatima dos Santos!, Elionia de
Jesus Rezende?, Flavia Ribeiro Martins Macedo?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo do cateter central de insercdo periférica (CCIP) e o caracterizar o perfil dos
neonatos hospitalizados em uma unidade de terapia intensiva neonatal. Métodos: O estudo é do tipo
epidemiolégico, descritivo e retrospectivo de coorte simples. Resultados: Foram avaliados 259 cateteres
insertados por duas enfermeiras. 86% dos recém-nascidos (RNs) eram prematuros e 53% do sexo feminino.
49% dos RNs apresentaram baixo peso, e em 43% a idade gestacional entre 25 e 30 semanas de gestacao.
A sindrome da doenca respiratéria e a infeccdo neonatal foram agravos de maior incidéncia 45,91% e
27,04%. Para manutencéo do CCIP, 82% dos enfermeiros realizaram os curativos de forma correta. 53,46%
dos cateteres ndo apresentaram complicacdes e 44,03% foram retirados devido término do tratamento.
Concluséao: o cateter central de insercdo periférica foi utilizado com maior frequéncia pelos recém-nascidos
do sexo feminino, com diagndstico de prematuridade, extremo baixo peso, sindrome da doenca respiratéria
e infec¢@o neonatal. O uso deste cateter é imprescindivel para a sobrevivéncia de muitos neonatos.

Palavras — chaves: Cateterismo venoso central; Recém-nascido; Unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: The objective was to evaluate the use of the central peripheral insertion catheter (CCIP) and to
characterize the profile of hospitalized neonates in a neonatal intensive care unit. Methods: This is a study
epidemiological, descriptive and retrospective type of simple cohort. Results: We evaluated 259 catheters
inserted by two nurses. 86% of newborns (RNs) were preterm and 53% were female. 49% of the newborns
presented low weight, and in 43% the gestational age between 25 and 30 weeks of gestation. The syndrome
of respiratory disease and neonatal infection were aggravated by a higher incidence of 45.91% and 27.04%.
Conclusion: central peripheral insertion catheter was used more frequently by female newborns, diagnosed
with prematurity, extreme low weight, respiratory disease syndrome and neonatal infection. The use of this
catheter is essential for the survival of many neonates. For maintenance of CCIP, 82% of the nurses
performed the dressings correctly. 53.46% of the catheters had no complications and 44.03% were
withdrawn due to termination of treatment. Use of this it is essential for the survival of many newborns.

Descriptors: Central venous catheters; Newborn; Newborn intensive therapy units.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el uso del catéter central de incercion periférica (PICC) y caracterizar el perfil de los recién
nacidos hospitalizados en una unidad de cuidados intensivos neonatales. Métodos: El estudio es
epidemiolégico, descriptivo y retrospectivo de cohorte simple. Resultados: Evaluamos 259 catéteres
insertados por dos enfermeras. 86% de los recién nacidos (NB) fueron prematuros y el 53% mujeres. 49%
de los recién nacidos tenian bajo peso y el 43% de edad gestacional entre las 25 y 30 semanas de
gestacion. Sindrome de enfermedad respiratoria y la infeccion neonatal fueron enfermedades con mayor
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incidencia 45.91% y 27.04%. Para el mantenimiento de CCIP, el 82% de las enfermeras realizaron los
apositos correctamente. 53.46% de los catéteres no tuvieron complicaciones y el 44.03% fueron retirados
debido a la finalizacién del tratamiento. Catéter central de incercion periférica fue utilizado con mayor
frecuencia por mujeres recién nacidas diagnosticadas con prematuridad, peso extremadamente bajo al
nacer, sindrome de enfermedad respiratoria e infeccién neonatal. El uso de este catéter es esencial para la
supervivencia de muchos recién nacidos.

Palabras clave: Cateterismo venoso central; Recién nacido; Unidades de cuidados intensivos neonatales.

INTRODUCAO

A utilizacdo do cateter central de insercéo periférica (CCIP) principalmente em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) é uma conquista de enfermagem constituida por uma trajetdria de esforcos que
conduziu um novo desafio para o aperfeicoamento desta pratica (LOURENCO AS e OHARA CVS, 2010),
tendo o profissional de enfermagem competéncia técnica e legal para exercer a pratica de manipulacdo do
cateter.

Importante destacar que se trata de um procedimento invasivo, com rigorosa assepsia na insercéo e a
manipulagdo do mesmo. Sabe-se que o0 uso de cateteres venosos centrais em unidades de terapia intensiva
neonatal € uma pratica comum e néo esta isento de complicagdes, mesmo com todo o rigor da assepsia, 0
gue se deve a varios fatores de riscos associados. Dentre as complicacdes, as mais frequentes séo as
infecciosas, mecanico e trombético (RODRIGUEZ ML, et al., 2012).

Na UTIN assim como nas diversas areas de saulde, a busca de novos conhecimentos que qualifiquem a
assisténcia de enfermagem aos recém-nascidos principalmente para os prematuros que necessitam de
terapias intravenosas e de manutencdo de um acesso venoso permeavel é considerada um dos maiores
problemas enfrentados pela equipe de enfermagem que atua nesta area.

Os CCIPs podem ser compostos com [imen Unico ou duplo constituido de poliuretano ou silicone, sendo
os de silicone mais flexiveis e em sua maioria podendo causar menor irritacdo a parede dos vasos e maior
interacdo medicamentosa. Possuem paradmetros como: calibre, comprimento, didmetro interno e diametro
externo e priming (volume interno), os quais podem ser comercializados com campos cirlrgicos, garrote, fita
meétrica, solugBes antissépticas, agulha introdutdria, tesoura, seringas, pinga auxiliar para inser¢éo, gazes e
adesivos transparentes ou comercializados incompletos contendo fita métrica e agulha introdutéria
(BAGGIO MA, et al., 2010). Baggio MA, et al., (2010) ainda destacam que os CCIPs sdo hemocompativeis e
menos trombogénicos dificultando a adesdo de microrganismos em suas paredes, 0 que permite uma
permanéncia prolongada variando de semanas até seis meses.

A cateterizacdo intravenosa permitiu o desenvolvimento de novas técnicas diagnésticas e tratamentos
especializados, sendo adotados com grande frequéncia nas UTIN para cuidados intensivos e semi-
intensivos, oferecendo um precioso suporte ha monitorizagdo hemodindmica, hemodiélise, administragcéo de
nutricdo parenteral total (NPT), liquidos, quimioterdpicos, infusdo de sangue e hemoderivados e
antibioticoterapia prolongada, para prolongar o cateter pérvio € comum observar a préatica da infusdo de
heparina para assim evitar oclusdes (GIANGREGORIO M, et al., 2014).

Estudo destaca que mesmo considerando grandes vantagens do cateter de insergdo periférica para os
prematuros, tal procedimento pode alterar medica¢gfes no ganho de peso ponderal, mostrando que criancas
nascidas com peso maior ou igual a 1.500 gramas apresentaram-se com menos propensao de evoluirem
com complicacdes do tipo infeccbes, com isso, os autores defendem que ha uma estreita relagdo do peso
ao nascer entre a insercéo do cateter e processos infecciosos (JIE WEN, et al., 2017).

Outrossim, sabe-se de sua importancia para o seguimento terapéutico aos prematuros, pois mantém
preservados os demais acessos venosos, possui menor risco de infeccdes com relagdo aos outros
dispositivos vasculares centrais e menor desconforto, dor e estresse para o recém-nascido, menor
preocupagdo para a familia e menos trabalho e estresse para a equipe multiprofissional (GIANGREGORIO
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M, et al., 2014). Apesar dos beneficios relacionados ao uso do cateter, paralelamente a severidade das
doencas, o indice de trabalhos de partos prematuros, as hospitalizagbes especialmente nas UTls, o
prolongamento concomitante na morbidade e na necessidade de cuidados de suporte ao RN, bem como a
resisténcia antimicrobiana tem se tornado um problema importante que se relacionam com a incidéncia de
complicacBes com o uso destes dispositivos venosos centrais (GIANGREGORIO M, et al., 2014; MARTINS
L, et al., 2018).

As complicacdes resultantes do procedimento de cateterizacdo venosa central sdo frequentes e a
incidéncia varia muito entre instituicdes hospitalares e de unidade para unidade. A importancia do grau de
detalhamento das informacdes relacionadas ao CCIP, como investigar os fatores relacionados ao seu uso,
indicacdo, local de insercdo, técnica e veia de insercdo utilizada, nUmeros de cateteres utilizados por
paciente, tempo de permanéncia do cateter e fatores de risco associados aos membros da equipe, sédo
altamente relevantes ja que por meio destas investigacfes € possivel analisar os fatores que estdo
independentemente associados ao risco de complicacdes relacionadas ao uso deste dispositivo
(FRANCESCHI AT e CUNHA MLC, 2010). O objetivo desse estudo foi avaliar a utilizag&o do cateter central
de insercdo periférica (CCIP) e caracterizar o perfil dos neonatos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal em uso do cateter.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo epidemiolégico, descritivo retrospectivo de
coorte simples. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital
Universitario no Sul de Minas Gerais. A UTIN possui um total de doze leitos, destes sdo seis intensivos e
seis semi-intensivos (Bercario de cuidados intermediarios), voltado a assistir neonatos de diversas
complexidades. No que se refere aos profissionais que participam da assisténcia a essa clientela, destaca-
se a enfermagem representada por quatro enfermeiras e vinte técnicos de enfermagem, distribuidos em
periodo matutino, vespertino e noturno.

Para a coleta dos dados foram avaliadas 259 fichas preenchidas ao procedimento CCIP, anexados aos
prontuarios dos recém-nascidos que receberam o cateter central de insercdo periférica (CCIP) e que
constava o registro do procedimento. O protocolo utilizado objetiva-se identificar o perfil dos neonatos,
registrar a insercdo, manutencdo e remocao dos cateteres com as seguintes variaveis: Identificacdo do
paciente (diagnostico de admissdo, sexo, idade gestacional e peso de nascimento); Manutencao
(Realizacdo do curativo); Complicacdes (tracdo, flebite, obstrucdo, infiltracdo, colonizacdo, hiperemia,
edema, dilatagdo e ruptura); Tempo de permanéncia do cateter (data da insercdo e retirada do CCIP); e
Motivo da retirada do cateter.

Dos prontuarios analisados foram inclusos 159 que apresentaram o preenchimento adequado e
completo das varidveis em estudo, os demais foram excluidos da amostra por apresentarem dados de
preenchimentos incompletos, isto soma-se no total de 100 prontuarios no processo da andlise por
preenchimento incompleto dos dados de interesse.

Os cateteres foram insertados por duas enfermeiras habilitadas técnica e legalmente para sua
manipulagcdo no periodo de 2007 a 2011, em neonatos internados na UTIN. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS) e, aprovada sob o
parecer de n® 92/2011.

RESULTADOS

O estudo avaliou 159 prontuérios de recém-nascidos (RNs) que receberam CCIP em uma unidade de
terapia intensiva neonatal, destes 85 (53%) eram do sexo feminino e 74 (47%) do sexo masculino. Os
prontuarios foram avaliados para a identificacdo do peso ao nascimento dos RNs. Nesse contexto 79 (49%)
foram classificados em baixo peso (menores que 2,500kg), 49 (31%) de extremo baixo peso (menores que
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1,500kg) e 31 (20%) peso suficiente (maiores que 2,500kg). Em relacdo a idade gestacional, 137 (86%)
foram pré-termos e 22 (14%) atermos. Em uma visdo mais especifica vale ressaltar que 69 (43%) dos RNs
nasceram entre 25 a 30 semanas de gestacéo, 56 (35%) entre 31 a 35 semanas, 28 (18%) entre 36 a 40
semanas e 6 (4%) entre 41 a 42 semanas. Quanto as patologias diagnosticadas pelos RNs que fizeram uso
do cateter houve uma prevaléncia da sindrome do desconforto respiratorio em 73 (45,9%), seguido das
infecgBes neonatais em 43 (27,04%) e outras patologias que foram agrupados (Tabela 1).

Tabela 1 - Patologias diagnosticadas nos diversos recém-nascidos submetidos a insercéo do CCIP.

Patologias Casos Percentual
Toco traumatismo 2 1,26%
Sofrimento Fetal Agudo 3 1,89%
Cardiopatia Congénita 2 1,26%
Sl'nd.rorr]e. do desconforto 73 45.91%
respiratério

Ictericia Neonatal 4 2,52%
Sindrémico 2 1,26%
Onfalocele 2 1,26%
Mielomelingocele 1 0,63%
Pneumotérax 1 0,63%
Pneumonia 11 6,92%
Infeccao 43 27,04%
Sepse 15 9,43%

Fonte: Swerts CAS, et al., 2012.

A manuten¢cdo do CCIP foi realizada por enfermeiras e técnicos de enfermagem habilitados
tecnicamente para sua manipulagdo. Ja os curativos dos cateteres foram realizados somente por
enfermeiras capacitadas para sua realizacdo, entretanto, constatou-se que 130 (82%) dos enfermeiros
realizaram os curativos de forma correta e 29 (18%) realizavam o curativo de forma incorreta.

Durante o tempo de permanéncia 85 (53,46%) dos cateteres analisados ndo apresentaram nenhum tipo
de complicacdo, entretanto, algumas complicagdes que foram identificadas nos prontuéarios investigados
sendo as Infec¢Bes 17 (10,69%), as tracdes 16 (10,06%), o extravasamento 12 (7,55%) (Tabela 2). Nao
foram evidenciados registros de complicacdes relativas & remocao dos cateteres.

Tabela 2 - Complicagdes relacionadas ao uso do CCIP.

Complicacgdes Casos Percentual
Tragéo 16 10,06%
Ruptura do cateter 06 3,77%
Obstrucédo 09 5,66%
Infiltracéo 17 10,69%
Hipertermia 01 0,63%
Hiperemia 03 1,89%
Flebite 01 0,63%
Estravasamento 12 7,55%
Edema de membro 04 2,52%
Colonizagéo 01 0,63%
Dilatacdo do cateter 04 2,52%
N&o houve 85 53,46%

Fonte: Swerts CAS, et al., 2012.
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Os cateteres foram retirados pela finalizacdo da terapia intravenosa em 70 (44,03%) dos RNs, mas,
houve remocdo antes do término do tratamento devido infiltracdes em 17 (10,69%), tracBes em 16
(10,06%), extravasamento em 12 (7,55%) e outros motivos (Tabela 3).

Tabela 3 - Motivos da remog&o do CCIP.

Motivos Casos Percentual
Tracéo 16 10,06%
Término do tratamento 70 44,03%
Ruptura do cateter 06 3,77%
Obstrucéo 09 5,66%
Obito 12 7,55%
Infiltracéo 17 10,69%
Infeccéo 01 0,63%
Hipertermia 01 0,63%
Hiperemia 03 1,89%
Flebite 03 1,89%
Estravasamento 12 7,55%
Edema de membro 04 2,52%
Colonizagéo 01 0,63%
Dilatacdo do cateter 04 2,52%

Fonte: Swerts CAS, et al., 2012.

DISCUSSAO

A implantacdo do CCIP é uma realidade em muitas unidades de terapia intensiva neonatal, tal
procedimento possibilita uma terapia intravenosa segura, eficaz e direcionada, possibilitando melhores
condi¢Bes de tratamento e diminuicdo do tempo de internacdo do RN (MOREIRA MEL, et al., 2004).

Para os recém-nascidos prematuros o desenvolvimento cientifico e tecnolégico representa indice de
sobrevivéncia antes considerados impossiveis de serem alcancados. Sabemos que a utilizacdo do CCIP é
imprescindivel para a sobrevida dos RNs prematuros por contribuir na diminui¢cdo da dor do estresse e do
risco de infec¢@o na qual esté clientela esté altamente susceptivel (TADIELO BZ, et al., 2014).

Quando trata de insercdo e manutencdo do CCIP, estudo destaca que um dos profissionais
responsaveis em todas as etapas que envolve o processo estd o enfermeiro. A ele compete, se habilitado, a
insercdo, manutencdo, remocdo do CCIP. Dentre outras a¢bes, compete a esse profissional prevenir e
avaliar a dor no intercurso e posterior a instalacdo desse tipo de dispositivo venoso. Os autores reforcam
que para aliviar dor e estresse dos recém-nascidos no momento da instalacdo do CCIP a enfermagem com
base em principios éticos adotam alternativas de analgesia, com predominio de métodos farmacolégicos
como a morfina, mas também utilizam, ainda que limitados, os meios ndo farmacolégicos como a sucg¢ao
ndo nutritiva e uso de glicose 25%. S&o praticas que segundo o0 estudo precisam serem revistas para o
desenvolvimento de cuidados mais humanizados, pois a suc¢do ndo nutritiva bem como a glicose 25%
estimula a liberacédo de opioides enddgenos responsaveis no alivio da dor (KEGLER JJ, et al., 2016).

Para a utilizacdo do CCIP, o sexo feminino foi o que publico mais exposto ao procedimento com
predomino de 85 (53%). Esta predominancia difere de outros estudos realizados anteriormente sobre a
utilizagdo do CCIP em neonatos (BAGGIO MA, et al.,, 2011). No entanto, estudo realizado sobre a
ocorréncia de complicac@es relacionadas ao uso de Cateter em recém-nascidos observou a igualdade entre
0s sexos, submetidos ao procedimento do CCIP. Embora as diferengas sejam discretas em relacdo ao sexo
feminino, outros estudos podem apresentar diferentes indices sem maiores significados numéricos referente
a esta variavel (TUNAS MCF, et al., 2017). A maioria dos RNs que utilizaram o CCIP eram pré-termos 137
(86%) e apresentaram idade gestacional entre 25 e 30 semanas de gestacdo 69 (43%). Estes resultados
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corroboram com outros estudos que mostraram que a média da idade gestacional dos RNs que foram
submetidos a insercao do CCIP corresponderam a 29,8 semanas, o0 peso desses prematuros foi em média
menor que 1.500g (51,6%) (BAGGIO MA, et al., 2010; CAMARGO, PP et al., 2008).

A prematuridade € um fator importante na morbidade e mortalidade neonatal, estudo destaca que das
causas de mortalidade da populacdo admitida em UTIN predominou a prematuridade e as infeccdes
neonatais com 42,4%, respectivamente (TADIELO BZ, et al., 2014). O RN prematuro requer infusdo de
hidratacdo com eletrélitos, carboidratos, proteinas e lipideos necessarios para 0 seu crescimento e
desenvolvimento, pois a reserva metabodlica desta clientela é baixa, exigindo aporte exdgeno para o
desempenho de seus processos fisiologicos (MOREIRA MEL, et al.,, 2004). Diante desse contexto o
presente estudo vem destacar quao importante é a indicacdo do CCIP para RNs que necessitam de terapia
endovenosa prolongada em especial os prematuros de baixo peso que requer cuidados ainda mais
especificos (MOTTA PN, et al., 2011).

Outro fator importante na previsédo de problemas do RN e também associado & morbidade e mortalidade
neonatal € o peso de nascimento. A maioria dos RNs que utilizaram o cateter eram de baixo peso 79
(49%). Este cateter € indicado para recém-nascidos prematuros e esta entre um dos recursos mais
importantes utilizados para promover um atendimento de exceléncia ao neonato critico (COSTA P, et al.,
2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2011). E importante ressaltar que o CCIP é um tipo de acesso venoso
seguro e de melhor opgdo dentro da neonatologia, pois, representa numerosas vantagens aos neonatos
gue necessitam do seu uso, além de manter a qualidade da assisténcia neonatal. Quanto mais baixo o peso
do recém-nascido, maiores sao as necessidades para ser utilizado o cateter, devido ao grau de debilidade e
0S riscos que essa condicéo acarreta ao neonato (MOTTA PN, et al., 2011).

O CCIP possui indicagédo clinica, terapéutica e diagnostica. A Sindrome de doenca respiratéria (SDR) e a
infeccdo NN (Tabela 1) foram as patologias de maior incidéncia nos prematuros devido & imaturidade do
sistema respiratério e imunolégico. Dentre as causas mais frequentes da insuficiéncia respiratéria do recém-
nascido estd a sindrome do desconforto respiratério, podendo levar ao 6bito. A maioria das causas de
internacdo dos RN sao de risco, e demandam a utilizacdo da terapia intravenosa de longa duracdo (REIS
AT, et al., 2011).

Estudo destaca que os neonatos que foram indicados para o procedimento, seguiam as mesmas
caracteristicas dos dados apresentados em outras pesquisas como a prematuridade com 79,1%,
comprometimento respiratdrio precoce com 67,6% (COSTA P, et al., 2013). Isso faz valer a indicacdo de
insercéo do cateter que deve ser efetivada por um profissional habilitado legalmente, podendo ser o médico
elou enfermeiro, a priori, o profissional deve avaliar o RN quanto a disponibilidade de acesso venoso,
condi¢cdes clinicas e habilidade para adequada manutencdo do cateter (LOURENCO SA e OHARA CVS,
2010).

A manutencgdo do cateter é realizada pelos enfermeiros e 130 (82%) destes realizam o curativo de forma
correta. O curativo do cateter é til para proteger o local da insercdo e evitar o deslocamento e sua
migragdo. Para esse tipo de procedimento, compete ao enfermeiro a realiza¢éo do curativo do cateter e em
momentos distintos, logo apos a insercdo do cateter, 24 horas ap6és a insercao do cateter, a cada 7dias ou
qguando ha sujidade aparente e descolamento de bordos seguindo o protocolo da instituicdo proponente ao
estudo e estudo corrobora com esses dados e mostram a pratica de curativos de cateteres venosos centrais
efetuados por enfermeiros, bem como o seguimento de protocolo de boas praticas sobretudo na

higienizacao das méos com vista a seguranca do paciente (GOMES MLS, et al., 2017).

As complicagBes relacionadas a terapia intravenosa séo classificadas em locais, sistémicas e
circunstanciais. As locais sdo caracterizadas por lesGes ao redor do sitio de inser¢cdo do cateter como
hematomas, trombose e flebite. As sistémicas sdo aquelas que pdem em risco a vida dos pacientes, como
septicemia, sobrecarga circulatéria, edema pulmonar, embolia gasosa, choque por infusao rapida e embolia
por cateter. As circunstancias estéo relacionadas a ocluséo ou obstrugcéo do cateter, ruptura ou fratura, mau
posicionamento da ponta do cateter, tracéo, e dificuldade de remocédo (BAGGIO MA, et al., 2010).
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Em 85 (53,46%) dos prontudrios analisados nenhum tipo de complicacées foi registrado e dos registros
com complicacdes 17 (10,69%) foram infiltracBes e 16 (10,06%) foram as tracbes (Tabela 2). Estudo
corrobora com esses achados, pois destacam que as infiltracdes sdo mais evidenciadas em acessos
venosos periféricos, em CCIP pode ocorrer caso haja o cateter seja tracionado acidentalmente ao curativo
el/ou se a insercdo a ponta do cateter ndo esteja desembocada na veia cava superior ou inferior, outro fator
que favorece a ocorréncia é devido a auséncia de sutura do cateter a pele. Tal situacdo gera consequéncias
ao RNs por extravasar fluidos farmacolégicos (BAGGIO MA, et al., 2010).

A tracdo do cateter acidental pode ocorrer por falta de habilidade na troca do curativo ou tracéo acidental
do sistema de infusdo (CAMARA SMC, et al., 2007). E possivel estabelecer um paralelo nos resultados
guanto a realizacdo correta do curativo, que apesar de ser realizado de forma correta 0 baixo indice de
tracdo e infiltracdo existente pode estar relacionado a forma incorreta da manutencdo dos curativos por
parte de algum funcionério desta unidade. A prevengédo das tragdes e das infiltracdes pode ter um impacto
significativo na redugéo das complicacdes associadas ao cateter, evitando a sua retirada precoce.

O principal motivo da retirada do cateter 70 (44,03%) foi o término de tratamento (Tabela 3), dados
similares aos achados cientificos (ORMAND V, et al, 2010; BAIOCOO GG e SILVA JLB, 2010).
Dependendo de como é feita a manutencdo o tempo de permanéncia do cateter apés sua instalagédo varia
de uma semana a meses.

CONCLUSAO

O estudo proporcionou a andlise da utilizagdo do CCIP em uma unidade de terapia intensiva neonatal
por um periodo de quatro anos. O cateter central de insercdo periférica foi utilizado com maior frequéncia
pelos recém-nascidos do sexo feminino, com diagndstico de prematuridade, extremo baixo peso, sindrome
da doenca respiratéria e infeccdo neonatal. Apesar da maioria dos cateteres ndo apresentarem
complicacgBes, ainda existe perda por infiltracdo e tracdo o que pode estar relacionado ao curativo realizado
inadequadamente. Para a utilizacdo deste dispositivo requer conhecimento, destreza e habilidade no
manuseio pela equipe, com o objetivo de reduzir as ocorréncias que poderdo interferir na interrupcdo do
tratamento. Apesar de uma grande parte dos cateteres serem retirados por término do tratamento, ainda
existe um indice muito alto de perda do cateter por outras complicagBes. Os registros sobre a insercgao,
manutencgdo e remog¢éo do CCIP carecem de informacdes referente a circunferéncia do local da insercéo, as
intercorréncias no momento da progressao do cateter, as anotagdes em centimetros do cateter externo pds-
insercdo e na manutencdo, o tamanho do cateter depois de sua remocgdo o tempo de tentativa de
desobstrucédo do cateter, informacgdes relevantes no seguimento e monitoramento do cateter.
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