USO DO CATETER VENOSO CENTRAL EM RECEM-NASCIDOS
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
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Introducéo

A presenca de Recém-nascidos (RN) criticamente graves em UTIN faz com
gue a necessidade de acesso venoso, para hidratacdo e administracao
medicamentosa, torne-se um aspecto primordial. O acesso venoso pode ser
obtido por veia periférica ou por veia central. As vias de acesso venoso central
(AVC) mais utilizadas na neonatologia sdo: a artéria e veias umbilicais e a veia
cava. O acesso da veia cava pode ser obtido pelo cateter epicutaneo de

insercao periférica (PICC) ou dissecc¢ao venosa.

Objetivos

Avaliar o uso do cateter venoso central em recém-nascidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; Identificar a indicacdo de implantacdo do cateter
venoso central, taxas de implantacdo, perdas do AVC e os principais motivos
de retirada dos mesmos.

Metodologia

Estudo restrospectivo, documental, quantitativo, realizado no periodo de margo
a abril de 2010, em uma instituicdo publica de Fortaleza-Ce. Constituiram o
universo e a amostra os prontuarios de 18 RN internados no Centro de Terapia
Intensivo Neonatal (CETIN) submetidos ao procedimento e que perderam o
AVC, no periodo de agosto/2009 a marco/2010. Na coleta de dados, utilizou-se

um instrumento que permitiu a caracterizacao desses recém-nascidos.
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Resultados

Identificaram-se 210 AVC implantados, incluindo PICC, cateter umbilical (CU) e
disseccédo venosa, e 31 registros de perdas, sendo analisados apenas 20
perdas equivalentes a 18 RN, sendo a maioria a termo (61%), sexo masculino
(67%), apgar de sete a 10 no 1° minuto (28%), peso normal ao nascer (50%),
pequeno para a idade gestacional (50%). Quatorze recém-nascidos
apresentaram diagnoésticos de internacéo variados, classificados como outros,
como cardiopatia congénita e sete casos de Sindrome do Desconforto
Respiratorio. As principais indicacées encontradas foram o uso de drogas
vasoativas, nutricAo parenteral, antibioticoterapia, hidratacdo venosa,
dificuldade de acesso venoso periférico e sedacgdo. Dentre os principais
motivos de retirada, a maioria identificada foi em virtude de agitacdo do RN. O
tempo de permanéncia que prevaleceu foi de zero a cinco dias, com nove
casos e apenas o registro de um caso com duracdo maior de 30 dias (PICC).
Felizmente os achados n&do foram como se esperavam. Encontrou-se um
registro pequeno de perdas de AVC comparados com o total de acessos

centrais que foram implantados.

Concluséo

Cabe ao enfermeiro e sua equipe continuar com o trabalho em conjunto,
reforcando no cuidado ao recém-nascido internado em unidade neonatal e
lutando, no que Ihe compete, para reduzir esse numero de perdas de AVC para

assim nao causar interrup¢des na terapéutica adotada.
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