ATUALIZACAO/

ACESSO VASCULAR EM NEONATOLOGIA: CATETER CENTRAL DE

INSERCAO PERIFERICA E CATETER VENOSO PERIFERICO
VASCULAR ACCESS IN NEONATOLOGY: PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL
CATHETER AND PERIPHERAL VENOUS CATHETER

RESUMO

O objetivo deste artigo € apresentar aspectos relativos ao
cateter central de inserc¢o periférica e ao cateter venoso
periférico, destacando pontos importantes na escolha do
tipo de acesso. Para a passagem do cateter central de
inser¢ao periférica € necessario realizagao prévia de curso
especifico, sendo que a indicagdo principal ocorre quando
ha necessidade do paciente permanecer com acesso por um
longo periodo de tempo. Ja a pungdo venosa periférica € a
mais indicada em casos de necessitar de um acesso venoso
de forma rapida e segura, para a administra¢do de fluidos,
coletas de sangue, hemotransfusdo e outros.

Descritores: cateterismo venoso central; cateterismo
periférico; cuidados de enfermagem; unidades de terapia
intensivaneonatal.

ABSTRACT

The objective of this paper is to present aspects of
peripherally inserted central catheter and peripheral venous
catheter, highlighting important points in choosing the type
of access. For the passage of peripherally inserted central
catheter is previously performing specific course necessary,
while the primary indication occurs when it is necessary to
access the patient's stay for a long period of time. Whereas
peripheral venipuncture is the most appropriate in cases of
needing an IV line quickly and safely, for the administration
of fluids, blood collection, blood transfusion and other.
Key-words: catheterization central venous; catheterization
peripheral; nursing care; intensive care units neonatal.

INTRODUCAO

E um desafio constante o trabalho da enfermagem dentro
de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo), pois
requer vigilancia, habilidade, respeito e sensibilidade. E de
responsabilidade do enfermeiro a promog¢do da adaptacdo do
recém-nascido ao meio externo, fornecendo alimentagdo
adequada para suprir as necessidades metabolicas, controlando
infecgdo, estimulando o recém-nascido, orientando os pais,
elaborando ¢ mantendo um plano educacional, organizando,
administrando e coordenando a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido e a mae, desenvolvendo atividades
multidisciplinares, orientando o ensino e supervisionando os
cuidados de enfermagem prestados.”

E de grande importancia de a enfermeira visar um acesso
venoso seguro e duradouro ao recém-nascido durante sua
internagdo, devendo a mesma apropriar-se de conhecimentos
para indicar o tipo de dispositivo mais adequado.’ O enfermeiro é
um profissional habilitado para insergdo do Cateter Central de
Inser¢do Periférica (PICC), sendo amparado pela Resolugdo n°
258/2001 e pela Lei n°® 7.498/86, no entanto, ¢ para que tenha
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tal habilitagdo € preciso que realize um curso prévio, no qual
aprendera técnicas de inser¢do e manutengdo do acesso bem
como métodos de desobstrucio.*’

Face ao disposto, o presente estudo tem por objetivo
apresentar aspectos relativos ao PICC e ao cateter venoso
periférico, destacando pontos de importancia para a escolha
do tipo de acesso vascular dentro do ambiente da UTINeo.

Descricio do dispositivo PICC

O PICC ¢ um cateter longo (de 8 a 75 cm) e flexivel,
inserido por uma veia periférica, progredindo através desta até o
sistema venoso central, onde sua ponta devera ser instalada 1/3
(um terco) inferior da veia cava superior ou 1/3 da veia cava
inferior. Atualmente, sdo produzidos no mercado dois tipos de
cateteres: poliuretano e de silicone. O cateter de poliuretano ¢
mais resistente € menos maleavel, suporta maiores pressoes,
possibilita maior fluxo de infusdo e tem menor risco de
rompimento. Ja o de silicone é mais flexivel, resistente a dobras,
contudo ndo suporta maiores pressdes € o risco de rompimento é
maior. Portanto, ndo existe um material com propriedades de
inser¢do e permanéncia ideais, devendo ser avaliadas as
vantagens e desvantagens de ambos antes de se optar por um
deles. O PICC tem varios calibres que comportam o volume a
ser infundido, o mais usado em recém-nascidos é o 1.9 French
deumavia.’

O PICC como via de acesso vascular

A escolha do PICC como acesso venoso no periodo
neonatal requer do profissional ndo s6 habilidade e experiéncia
em pungdes venosas periféricas, mas também conhecimento de
anatomia ¢ histofisiologia da rede vascular, bem como das
possiveis complica¢des do procedimento. Além disso, exige-se
aadocao de medidas assépticas e de critérios rigorosos para sua
indicacdo, manutengdo e retirada. Para isso, os profissionais
devem capacitar-se para a passagem e para o uso do PICC.

Todo recém-nascido que necessite de infusdo
hidroeletrolitica superior a seis dias tem indicagéo de PICC. Esta
deve ser a primeira escolha, desde que o recém-nascido tenha
condi¢des clinicas para isso, com boa perfusdo periférica e
hidratagdo, porém este procedimento ndo pode ser realizado em
situagdes de urgéncia, devido a sua alta complexidade durante o
procedimento, que requer tempo disponivel, ambiente estéril e
profissional habilitado, concluindo assim, que em uma situagao
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deurgéncia ficaria inviavel realizar o procedimento. Deve ser
instalado logo que o recém-nascido tenha condi¢Ges para ser
submetido ao procedimento, quando a rede venosa ainda
estiver preservada, pois a presenca de hematomas decorrentes
de pungdes venosas anteriores dificultam a progressdo do
cateter.”

Locais deinserciao do PICC

A escolha da veia deve ser analisada por suas
caracteristicas, sendo necessario observar se ¢ palpavel, pérvia
e com menos curvatura. A pele sobrejacente a veia de escolha
deve estar integra, sem hematomas, sem edemas, sem sinais de
infecgdo e desvios anatomicos. Os vasos de primeira escolha
parainserc¢ao do PICC nos recém-nascidos sdo os dos membros
superiores, pela facilidade de acesso e por oferecerem menor
risco de infecciio e complicagdes.’” As veias preferenciais sio:
basilica, cefalica, axilar, temporal, posterior auricular, jugular
externa, grande safena, pequena safena e femoral.’

Indicacgoes, contra indicacoes e cuidados com o
PICC

As indicagdes para que se tenha um acesso venoso por
longo prazo através do PICC, com o minimo manuseio e estresse
para o recém-nascido, incluem: antibioticoterapia, hidrata¢do
venosa € nutrigdo parenteral, infusdo de medicamentos
vasoativos € irritantes, monitorizagdo da pressao venosa central e
administragdo continua de medicamentos para sedagdo, drogas
vasoativas, entre outros. SA0 casos para contra indicagdo de
insercdo do PICC: rede venosa periférica ndo preservada,
problemas ortopédicos, resposta negativa da veia ao
procedimento, problemas dermatologicos locais ¢ venopungio
oudisseccioprévia.’

Alguns cuidados sao necessarios com o PICC, para que
o mesmo tenha maior durabilidade e baixos indices de
complica¢des: RX para confirmagdo do posicionamento do
cateter, evitar coleta de sangue, ndo transfundir hemoderivados,
utilizar somente seringas de 10 ml, realizar troca de curativo
conforme protocolo, evitar administrar medicagdes que possam
cristalizar levando, assim, a obstru¢do do mesmo ¢ realizar a
lavagem do cateter a cada turno.”

Consideracdes sobre o cateter venoso periférico
como via de acesso vascular

O primeiro relato de que se tem noticia na literatura
médica sobre o cateterismo intravascular data de 1733, quando
o reverendo Stephen Hales realizou a medida direta das
pressdes arterial e venosa em animais, utilizando canulas de
latdo antes, durante e ap6s a indug@o de choque hemorragico.
Em seres humanos, atribui-se a Faivre, em 1856, a primeira
mensuragdo direta da pressdo arterial, com uma canula na
artéria de um membro amputado.®

A pungdo de vasos pode ser realizada com uso de
agulhas metalicas ou cateteres de plastico introduzidos sobre
agulhas metalicas, sendo o escalpe e o cateter sobre agulha os
mais utilizados.’

O acesso venoso periférico constitui-se em uma
alternativa rapida e segura, indispensavel nas situagdes de
urgéncias, através de dispositivos endovenosos permite a
equipe uma via de acesso capaz de prover infusdo de drogas
de efeitos diversos e rapida resposta. '’

A obtencdo de um acesso venoso seguro ¢ eficaz ¢ parte
essencial do cuidado de enfermagem aos recém-nascidos
hospitalizados, devido a isso a enfermagem deve conhecer as
indicagdes e especificidades de cada material para uma escolha
segura e que reduza riscos. A maioria dos cateteres utilizados
em recém-nascidos sdo os do tipo ndo agulhado, pois
possibilitam a manuteng@o da pungdo por mais tempo, além de
ndo deslocarem durante a manipulagdo, evitando lesdo na
camada intima da veia."

A pungdo venosa periférica é a mais indicada em casos de
se necessitar de um acesso venoso de formarapida e segura, pois
esta indicada em casos de administragdo de fluidos, coletas de
sangue, hemotransfusdo. Estd contra indicada nas seguintes
situagdes: maior tempo de permanéncia do acesso, grande infusao
de volumes ou solugdes irritantes." Os locais mais comuns para
puncdo venosa em recém-nascidos sdo: veia frontal, temporal
superficial, occipital, jugular externa, cefalica, femoral, safena
maior, safena menor, arco dorsal e veia digital.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo do acesso venoso central de inser¢do
periférica representa mais que um avango tecnoldgico ou
melhoria na qualidade da assisténcia, pois permite que o
paciente tenha uma via de acesso segura por um periodo de
tempo prolongado, o que evita venopungdes excessivas,
constituindo-se em uma acdo significativa para a humanizaggo
do cuidado ao recém- nascido, sua familia e equipe que os
assiste.

O cateter venoso periférico tem sua importancia em
casos onde se necessite de um acesso venoso de forma mais
rapida, porém seu tempo de permanéncia ¢ limitado, levando
a pungdes venosas repetitivas e, assim, a um grande niimero
de manipulacdes ao recém-nascido hospitalizado na UTINeo.
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ENTARDECER

L& vai a tarde ja caindo devagar
como da arvore a folha amarela.
L& vai o sol que ja comeca a se apagar
e a paisagem esmaece na janela.

E nessas horas que me ponho a divagar
revendo em sonhos a sua forma sempre bela.
Eu vejo-a mais do que onde ponho o meu olhar,
e fico aqui, tristonho e s6, pensando nela.

Mais gque saudade dos seus olhos e seu jeito,
do riso claro, do seu porte de princesa,
do seu andar como da fonte 4gua a nascer.

E o desalento que sufoca este meu peito...
Como quisera desse amor ter a certeza
Pra que pudesse esta saudade arrefecer.

Sérgio Borges Balsamo
marco 2003




