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28. O PROCESSO DO CATETERISMO VENOSO CENTRAL EM UTI NEONATAL E
PEDIATRICA: A TECNOLOGIA NO COTIDIANO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Aline Veronica de Oliveira Gomes !;Maria Aparecida de Luca Nascimento?

Introdugdo: A obtencdo de um acesso venoso seguro consiste em um dos maiores
desafios para a equipe assistencial implementar a terapéutica medicamentosa, de forma
a assegurar a eficacia do tratamento e a qualidade da assisténcia, além de proporcionar a
crianga menor exposicdo a dor, ao estresse e as complicagdes mecanicas e infecciosas. A
crianca em estado critico, ao ser admitida na UTI neonatal ou pediatrica, tem seus
orgdos e sistemas avaliados sistematicamente, incluindo a necessidade da obtencdo de
um acesso venoso seguro e prolongado, que permita a infusdo de liquidos com fluxos
maiores e constantes. Com relacdao ao estado critico da clientela atendida nas unidades
de terapia intensiva e a necessidade de um acesso venoso prolongado, cumpre citar que,
dentre os avancgos tecnolégicos observados no campo da sadde esta o cateter venoso
central, que exige dos enfermeiros conhecimentos técnicos em relacdo a sua
manipulacdo e manutencdo, a fim de evitar as complicagdes e proporcionar uma
assisténcia de qualidade, contribuindo para a diminui¢cdo do tempo de internacao e dos
custos hospitalares. Objeto: O processo do cateterismo venoso central em UTI neonatal
e pediatrica. Objetivos gerais: Analisar e discutir o processo do cateterismo venoso
central nas Unidades de Terapia Intensiva neonatal e pediatrica. Objetivos especificos:
Caracterizar a referida populacdo quanto a unidade de internac¢do, procedéncia, faixa
etaria, sexo, diagnostico e tempo de internacdo; descrever as variaveis relacionadas ao
processo do cateterismo venoso central, de acordo com o tipo de cateter, motivo de
indicacao, material, nimero de lumens, sitio de insercao, profissional responsavel pelo
procedimento, terapéutica medicamentosa infundida, motivo de retirada, tempo de
permanéncia e as complicacbes mecanicas e infecciosas e; propor, a partir dos
resultados obtidos, um algoritmo para direcionar os profissionais de satide na eleigdo do
cateter venoso central (CVC) para a clientela neonatal e pediatrica, baseado no algoritmo
proposto pela Infusion Nurses Society (INS) Métodos: Estudo descritivo, de coorte
prospectiva, com delineamento longitudinal e abordagem quantitativa. A coleta de dados
foi realizada nas wunidades de terapia intensiva do Instituto Fernandes
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Figueira/FIOCRUZ, em 82 prontudrios, sendo analisados 130 processos no periodo de
fevereiro a julho de 2009. Os dados do estudo foram processados e analisados em um
banco de dados especifico, utilizando o programa Epi Info 3.5.1. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IFF/FIOCRUZ, sob protocolo n2. 0046/08.
Além disso, a divulgacdo dos dados coletados foi autorizada pela Vice-Diretoria de
Pesquisa da referida instituicdo. Resultados: O diagnéstico de internagdo predominante
na UTI Neonatal (UTIN) foi a prematuridade (38,2%); na UTIN Cirtargica (UTINC), a
gastrosquise (68,2%) e; na UTI Pediatrica (UTIP) a pneumonia (20,7%). O tempo médio
de internacdo em dias, na UTIN foi 29, na UTINC foi 28, e na UTIP foi 14. Os tipos de
CVCs utilizados foram o de insergdo periférica - PICC (45,4%), o de puncao direta - CVCP
(29,2%), a dissecgdo venosa - DV (14,6%) e o umbilical - CVU (10,8%). A participac¢do do
enfermeiro foi predominante (22,3%) na obtencdo do acesso vascular na clientela do
estudo. Houve falha nos registros dos prontuarios em relacdo a identificacao do
profissional responsavel pela inser¢ao dos CVCs (18,5%) e do tipo de material utilizado
(51,5%). Os motivos de indicacdo dos CVCs foram, em sua maioria, para infusao
medicamentosa prolongada e Nutricao Parenteral Total (NPT), em 40,8% dos casos. Os
cateteres de Unico limen foram os mais utilizados (63,8%); o sitio de insercdo
predominante foi a veia basilica para o PICC, a femoral para o CVCP e a jugular interna
para a DV. O tempo médio de permanéncia em dias, do PICC e do CVCP foi de 12, da DV
foi de 10, e do CVU foi de 5. A remoc¢ao dos CVCs foi indicada, predominantemente, por
complicacdes mecanicas e infecciosas (47,7%). A partir dos resultados do estudo e
fundamentado em evidéncias cientificas, foi elaborado um algoritmo para cada unidade
de terapia intensiva do IFF, com o objetivo de direcionar e apoiar a equipe médica e de
enfermagem na elei¢do do tipo de dispositivo intravascular, considerando o diagndstico,
o tempo e as caracteristicas da terapéutica intravenosa. Os algoritmos precisam
apresentar facilidade de leitura e devem estar de acordo com a realidade institucional,
de forma a auxiliar na tomada de decisdo no processo de cuidar, além de guiar decisdes
clinicas através de estudos validados e resultados de recomendagdes baseadas em
pesquisas para a pratica profissional. (BEITZ e BATES-JENSEN, 2001) Consideracoes
finais: O cateter venoso central é uma tecnologia indispensavel a sobrevivéncia dos
recém-nascidos e das criancas internadas em estado critico nas unidades de terapia
intensiva neonatal e pedidtrica. No entanto, ainda é um dispositivo que causa
complicacdes ao longo de sua utilizacdo, sendo necessaria a sua vigilancia constante, e
um cuidado especifico por parte dos profissionais envolvidos com essa pratica, de forma
a reduzir as elevadas taxas de morbimortalidade causadas pela interrupcdo do
tratamento, pelas freqiientes infec¢bes associadas ao uso do CVC, reduzindo,
conseqiientemente, o alto custo hospitalar e o tempo de internagdo. A prevenc¢do dessas
complica¢cbes produz impactos extremamente relevantes do ponto de vista econémico e
clinico, garantindo, principalmente, a seguranca do paciente. Esse estudo viabilizou,
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através de uma analise critica do processo do cateterismo venoso central, rever a pratica
assistencial, para estabelecer o aprimoramento da assisténcia prestada a clientela
neonatal e pediatrica, internadas nas UTIs do IFF, em relacdo a terapia intravenosa,
indicacdo dos dispositivos intravasculares centrais, educa¢ao continuada dos
profissionais, melhoria dos registros médicos e de enfermagem, considera¢des da
relacdo custo-beneficio na realizacdo dos cuidados e na eleicdo dos recursos
tecnolégicos, e o desenvolvimento de novas pesquisas nessa area, a fim de assegurar o
desenvolvimento do cuidado com qualidade, garantindo, assim, a seguranca dessa
clientela. A proposta do algoritmo enfatiza a importancia da utiliza¢do de critérios de
eleicdo dos tipos de cateteres vasculares segundo a avaliacao clinica da crianga realizada
pela equipe assistencial.

Descritores: Algoritmos. Cateterismo venoso central. Enfermagem. Terapia intensiva
neonatal e pediatrica.
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