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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFEARICA NO
NEONATO DE ALTO RISCO, UMA COMPETENCIA DO
ENFERMEIRO INTENSIVISTA: RELATO DE CASO

Luzcena de Barros!, Loraine Martins Diamente?, Juselda Lima®

Resumo:
Introducdo: anualmente, nascem em media
mais de 15 milhdes de bebés de baixo peso no
mundo, em consequéncia de partos prematuros,
principalmente em paises em desenvolvimento.
Objetivo: relatar a experiéncia do profissional
enfermeiro na passagem de Cateter Central de
Insercdo Periférica (CCIP) no paciente neonatal
de alto risco Metodologia: estudo descritivo, do
tipo relato de caso, sobre a necessidade da
utilizacdo do CCIP em neonatos de alto risco.
Procedimento  realizado pelo  enfermeiro
intensivista da unidade de terapia intensiva
neonatal de um hospital municipal do estado de
Sdo Paulo. Resultado e discussdo: recém-
nascida, pré-termo, do sexo feminino com 30
1100g,

necessidade de receber medicac¢des endovenosas

semanas, apresentou sepse e teve
sendo necessaria a colocacdo de CCIP em varios

momentos, no decorrer da internacao.

Conclusdo: conclui-se que a terapéutica
intravenosa é de extrema importancia para o
neonato de alto risco, no entanto, a limitacdo da
rede venosa, que 0 recém-nascido prematuro
apresenta, torna dificil a prestacdo de cuidados
na terapéutica endovenosa sendo imprescindivel

que o enfermeiro seja capacitado e qualificado

para a realizacdo da técnica de insercéo do CCIP.
Palavras-chave: Recém-nascido. Prematuridade.

Baixo peso. Cateter central de insercdo periférica.

I.  Introducéo
Anualmente, nascem em média mais de 15 milhGes
de bebés de baixo peso em todo o mundo, em
consequéncia de partos prematuros, principalmente
em paises em desenvolvimento. Dessa forma, esses
nascimentos contribuem para a elevada taxa de
mortalidade neonatal (BRASIL, 2002; WHO,
2015; CHAWANPAIBOON, 2018).
No ano de 2000, o Brasil assumiu junto com as
Organizacdes das Nagdes Unidas as metas dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, entre
elas a reducdo da mortalidade de criangas menores
de 5 anos de idade que foi de 65% no periodo entre
1990 e 2010 (FIOCRUZ,2016).
O ndmero de obitos foi diminuido de 47,1 a cada
mil nascidos vivos em 1990, para 15,6 em 2010
(IBGE, 2010).
O inqueérito nacional sobre parto e nascimento
realizado pela Fiocruz em 2016 relata que os partos
de recém-nascidos prematuros sdo 11,5% quando
comparados com 0s paises europeus. Quanto ao
tipo de parto, 59% sdo de prematuros espontaneos
e 41%

percentual representa 90% de parto cesariana sem

tiveram intervencdo médica. Esse



trabalho de parto e nos paises desenvolvidos séo
de 30% (FIOCRUZ, 2016).

Desta forma, o Ministério da Saude elaborou
estratégias com iniciativas que envolvem
mudangas no modelo de cuidado a gravidez, ao
parto/nascimento e a atencdo integral a salde da
crianca, como a Rede Cegonha, com foco nos
primeiros dois anos de vida e, em especial, no
periodo neonatal. Essas estratégias tém como
finalidade reduzir, nos estados e municipios,
taxas de morbimortalidade materna e infantil que
continuam elevadas em todo o territorio
(BRASIL,2012).

atendem ao que estabelece a Declaragédo

nacional. Estas estratégias

Universal dos Direitos do Bebé& Prematuro:

“todo prematuro tem direito ao tratamento
estabelecido pela ciéncia, sem distincdo de
qualquer espécie, seja de raca, cor, sexo ou de
outra natureza, origem nacional ou social,
riqueza, nascimento, ou qualquer outra
condi¢do. Sendo assim, todo prematuro tem o
direito de ser cuidado por uma equipe
multidisciplinar capacitada a compreendé-lo,

interagir com ele e a tomar decisdes harmonicas

em seu beneficio e em prol de seu
desenvolvimento.” (TAVARES,2008)

I1. Objetivos
Este estudo tem como objetivo relatar a

experiéncia do profissional enfermeiro de uma

unidade de terapia intensiva neonatal,

desenvolvendo a pratica da passagem de cateter

90

central de insercdo periférica no paciente neonatal

de alto risco.

I11. Materiais e métodos

Estudo descritivo, do tipo relato de caso, sobre a
utilizacdo do cateter central de insercéo periférica
em neonatos de alto risco realizado pelo
enfermeiro intensivista da unidade de terapia
intensiva neonatal de um hospital municipal do
Estado de S&o Paulo.

O delineamento do estudo se deu por meio das
recomendacdes do instrumento para relato de caso
em geral The CARE Guidelines: Consensus-based
Clinical Case Reporting Guideline Development.

(GAGNIER,2013)

1\V. Desenvolvimento

Referencial pedagdgico

A prética de Relato de Casos originou-se na
metodologia de Aprendizagem Baseada em
Problemas, sendo que o método oportuniza o
estudante a direcionar sua autoaprendizagem,
permitindo explorar seus conhecimentos em

situagdes relativamente complexas (NETO,2017).

Referencial Teorico

O recém-nascido prematuro
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
considera todo neonato como prematuro se

apresentar peso de nascimento de 2.500 gramas ou



menor e idade gestacional inferior a 37 semanas,
e como prematuridade extrema se o bebé nascer
com menos de 28 semanas, sendo 0 peso
subdividido em muito baixo peso (menor que
1500 gramas) e extremo baixo peso (inferior a
1000 gramas). Os recém-nascidos podem ser

classificados ainda como adequado para a idade

gestacional (AIG), pequeno para a idade
gestacional (PIG) e grande para a idade
gestacional (GIG) (BECK,2010;

ZUGAIB,2015).

As caracteristicas fisicas do neonato prematuro
sdo postura em extensdo, tonus diminuido,
extensdo de cabeca (observado quando em
suporte ventilatério mecanico), imaturidade dos
sistemas nervoso central, muscular e 0Orgaos
(HERNANDEZ,2003).

As condigdes de nascimento sdo fatores que
influenciam na adaptacdo e evolugdo da vida
pos-natal. (DAMASCENO et al, 2014), sendo
que apresentam risco de comprometimento das
fungdes vitais, automatismos reflexos ausentes e
grande risco de desenvolver intercorréncias
(FORMIGA,2011;

como

clinicas
HERNANDEZ,2003)

intracranianas, meningites bacterianas, displasia

hemorragias

broncopulmonar, persisténcia do canal arterial,
enterocolite necrosante, septicemias, hipo e
hiperglicemia, distarbios da degluticdo entre
outras. A condigdo de prematuridade eleva a
probabilidade de periodos de internacdes longas
e dessa forma os bebés precisam do auxilio da

tecnologia, de profissionais capacitados e da
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atencdo dos pais para superar esse periodo critico
(PAIM,2003).

UTI NEONATAL
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
caracteriza-se como um local de assisténcia a
enfermos,

recém-nascidos criticamente

extremamente  vulneraveis, necessitando de
cuidados de enfermagem de alta complexidade e
continuos, exigindo do profissional enfermeiro
competéncias de cuidados
conhecimento cientifico (DUARTE, 2007; SA
NETO,2009) e habilidades técnicas especificas

(SIMSEN, 2004).

avancados,

PROCEDIMENTOS

Diariamente, inimeros  procedimentos  sdo
realizados nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, sendo parte de estratégias terapéuticas
que tém como finalidade garantir a sobrevida dos
recém-nascidos (prematuros ou a termo). Muitos
desses procedimentos sdo invasivos e dolorosos
(CHAWANPAIBOON, 2018). O neonato reage a
esses estimulos nociceptivos de forma que
frequentemente trazem alteracBes respiratorias,
cardiovasculares,  enddcrino-metabdlicas  que
podem resultar no aumento da morbimortalidade
neonatal (ANDREAZZA, 2018; CUENCAS,
2012).

Uma das areas de grande atuacdo dos profissionais
de enfermagem é a terapéutica intravenosa. Devido
a necessidade de o neonato ter acesso venoso por
tempo prolongado e a administracdo de drogas

irritantes ou vesicantes, solugdes hiperosmolares,



nutricdo  parenteral, antibioticoterapia que

repercute em repetidas puncOes venosas

periféricas no decorrer da internacdo, o
tratamento pode se prejudicar devido ao risco de
0 bebé ficar sem acesso. Para evitar tal situacao,
muitas vezes serd necessaria a instalacdo de um
cateter venoso central como umbilical, disseccéo
de veia ou passagem de cateter venoso central de
insercdo periférica (CCIP). (FREITAS,2009).

O CCIP vem sendo uma alternativa adotada nas
unidades de terapias neonatais para a
manutencdo de acesso venoso profundo e
prolongado nos recém-nascidos de alto risco. A
insercdo do cateter € um procedimento realizado
por enfermeiros com treinamento e habilitacdo
exigida por lei conforme Resolugdo COFEN

258/2001.

Quadro I - Demonstrativo da insercdo/retirada dos
CCIPs, veias escolhidas e motivo do saque do cateter

Inicio Final Local Sa
qu
e
11/02/1 21/02/18 - MSE fo
8 10 dias basilica
13/03/1 01/04/18- Cefalica | Obstrucao
8 28 dias D
01/04/1 01/04/18- VID Furado - ma
8 Zero qualidade
31/03/1 03/05/18- Parietal Exteriorizou
8 32 dias E

De acordo com os resultados, constatou-se que

os cateteres CCIP foram inseridos em diferentes
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V. Resultado e discusséo

Recém-nascida prematura com idade gestacional
de 32 semanas, 1100g, admitida na unidade
neonatal com 10 horas de vida, procedente de
outro servigo, com respiragcdo espontanea, aporte
de oxigénio em funil. No decorrer da internacéo,
apresentou infeccdo da corrente sanguinea, piora
do estado geral, sendo necessario receber nutricdo
parenteral, antibioticoterapia, antifingico, drogas
vasoativas e anticonvulsivantes. Para a infuséo das
medicacdes, foi necessaria a passagem do cateter
venoso central de insercdo periférica (CCIP)

conforme Quadro 1.

datas, na recém-nascida de alto risco, internada na

UTI neonatal.

Observou-se que as veias de escolha para a
insercdo do cateter coincidem com a literatura,
destacando-se a basilica como uma das primeiras
escolhas, por esta apresentar calibre adequado,
menor ndmero de valvulas, sendo que o local
facilita 0 manuseio do cateter, realizacdo e troca de
curativos. A veia cefalica comumente tambem é

escolhida pelo mesmo motivo.

A busca de outros vasos alternativos deve-se a
fragil rede venosa dos recém-nascidos graves,
decorrente de repetidas pungfes venosas, para
outros (BAGGIO, 2010;

RODRIGUES,2006).

procedimentos



Em relacdo ao motivo do saque do cateter de
PICC, os resultados desse relato apontam que
um dos motivos foi por infeccdo de corrente
sanguinea, mas um estudo de coorte historica
realizado numa unidade de Unidade de Terapia
Intensiva e Pediatrica, num hospital do Sul do
Brasil, no periodo de junho de 2012 a junho de
2014, cujo objetivo foi avaliar a influéncia das
boas préticas para prevencdo de infeccdo
relacionada a cateter venoso central em unidade
de terapia intensiva neonatal na reducdo da
incidéncia de infeccbes em recém-nascidos,
obteve, como resultado, que a baixa incidéncia
desse tipo de infeccdo diminuiu com a
implantacdo do cateter de CCIP na unidade. O
estudo ressalta ainda, que o Cateter Venoso
Central de Insercdo Periférica (CCIP) foi o
cateter mais utilizado (80,2%) e o0 que
apresentou menor indice de infeccdo, quando
comparado com disseccdo venosa e cateterismo

umbilical (SCHIMITT, 2015).

A infeccdo de corrente sanguinea de um dos
neonatos encontrados no estudo é explicada pela
literatura como evento relacionado ao uso de
CCIP: € uma complicacdo inerente a utilizacdo
de qualquer dispositivo de acesso vascular. Séo
alguns fatores de riscos prematuridade,
principalmente 0s recém-nascidos com peso
abaixo de 1000g, devido a deficiéncia em seu
sistema imunolégico e a grande quantidade de
procedimentos invasivos realizados durante o

periodo de internacdo (PETTIT, 2007).
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Outro motivo de saque foi a exteriorizagdo do
cateter. Nesse caso, 0 cateter migra externamente,
correndo o risco de o paciente ficar sem o cateter
central e de outras complicacdes como trombose e
flebite (LAMBLET,2005).

A migracdo da extremidade do CCIP é uma
complicagdo comum e pode ocorrer durante a
insercdo do dispositivo ou sua manutencdo. A
incidéncia varia entre 6 e 62% dos casos, e a ma
fixacdo do cateter é, na maioria das vezes, o que
predispde a ocorréncia deste evento.

Outro fator que culminou na retirada do cateter foi
a obstrucdo, a complicagdo mais descrita. Esta é
definida como a obstrucéo parcial ou total.

A obstrucdo parcial ocorre quando ha resisténcia
na infusdo de solucdo, sendo causada pela
formagéo de trombos ou bainha de fibrina na ponta
do cateter. A obstrucdo completa ocorre quando ha
auséncia de refluxo sanguineo na aspiracdo e
dificuldade de infuséo de solucdo, sendo causada
pela formacdo de coagulos ou precipitacdo de
medicamentos
parenteral (HERTZOG, WAYBILL,

(PETTIT,2007) (KIMURA, 2012, 2013).

incompativeis  ou  nutricdo

2008);

Quanto ao tempo de duracdo dos cateteres,
encontramos na literatura, resultados semelhantes,
minimo de 2 horas e méximo de 33 dias (DE
ALMEIDA,2013).

Quadro 2 - Medicagdes utilizadas e potenciais
hidrogenibnicos

MEDICAM pH MEDICAME pH
ENTOS <41le NTOS
>8,0



Amicacina, 3,555 Meropenem 73-8
Sulfato
Ampicilina 8-10 Oxacilina 7,0-
8,5
Ampicilina+ 8-10 Vancomicina 25-
Sulbactam 45
Anfotericina 57 Fentanyl 4,0 -
B 75
Cefotaxima 42-7 Dobutamina 25-
55
Gentamicina | 3,0- Dopamina 33
, Sulfato 55
Fluconazol 4,0-8,0 Fenobarbital 72
Linezolida 4,8 Hidantal 10 -
12,3
Micafungina 5,0-7,0 Nutri¢do [1de
parenteral glicose

acima
de
12%

Em relacdo a terapéutica medicamentosa, no
quadro 2, observa-se que a crianc¢a foi submetida

ao uso de antibioticoterapia, de nutricdo

parenteral, de sedagdo, de anticonvulsivantes,
anflingicos, e drogas vasoativas.

A terapia intravenosa € um  recurso

imprescindivel principalmente quando sao

necessarios infusdo de grandes volumes de

solugbes e conseguir, rapidamente, efeito

farmacoldgico, administracdo de substancias
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hipertdnicas ou com extremos de pH (NETTO,
2004).

N&do sdo encontrados na literatura achados
relacionando a incompatibilidade e ou interacdes
medicamentosas com CCIP. A incompatibilidade é
caracterizada como um erro associado ao uso de
medicamentos, um evento que oferece risco com
possibilidade de causar dano ao paciente internado
em terapia intensiva, pois compromete a eficacia
da terapéutica, interferindo de forma negativa na
seguranca medicamentosa. Em vista disso,
observa-se a importancia do tratamento desta
tematica frente a assisténcia de enfermagem em
centros de terapia intensiva. As incompatibilidades
medicamentosas séo relacionadas diretamente com
0 preparo e administracdo de medicamentos, sendo
na maioria das vezes procedimentos realizados por
profissionais da enfermagem e, portanto, o
conhecimento acerca da melhor forma de realiza-lo

deve ser reiterado (OROSKI,2017).

V1. Conclusado

Conclui-se que a terapéutica intravenosa é de
extrema importancia para o neonato de alto risco,
no entanto, a limitacdo da rede venosa que o
recém-nascido prematuro apresenta, torna dificil a
prestacdo de cuidados na terapéutica endovenosa
sendo imprescindivel que o enfermeiro seja
capacitado e qualificado para a realizacdo da

técnica de insercdo do CCIP.
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