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Nesse caso, houve uma piora clinica importante

prematuro (32 408ml, simultaneamente o paciente
dextrocardia, evoluia com piora ventilatoria, no 42 dia de uso da NPT, estando o cateter com

e T'erapias Infusionais

Introducao

Recém-nascido
semanas), com

O extravasamento de Nutricao Parenteral Total
(NPT) para o espaco pleural tem sido

documentado em relatos de caso. Embora essa
seja uma complicacao relativamente rara, esta
relacionada a mal progndstico para o paciente.

Objetivo do Estudo

O extravasamento de Nutricao Parenteral Total
(NPT) para o espaco pleural tem sido
documentado em relatos de caso. Embora essa
seja uma complicacao relativamente rara, esta
relacionada a mal progndstico para o paciente.
Objetivo: Descrever o caso de um recém-nascido
gue, apos insercao de cateter central, evoluiu com
derrame pleural compativel com NPT.

submetido a correcao de Hérnia
Diafragmatica a  esquerda e
drenagem do hemitorax esquerdo
no 22 dia de vida. No 252 dia de vida
foi necessario trocar o cateter
central (a ponta havia ficado em veia
braquiocefalica esquerda) e o novo
foi inserido na Veia Axilar direita por
disseccao. A radiografia mostrou a
ponta fazendo um angulo proximo
de 902 com a parede da Veia Cava
Superior (VCS). Apos essa puncao foi
iniciada a NPT e progressao diaria do
volume foi de 190ml, 283ml, 287ml,

coincidindo o pior momento com o
dia de maior volume de NPT. Foi
diagnosticado um derrame pleural 5
dias apds a insercao do cateter,
dessa vez a direita. O paciente foi
submetido a uma toracocentese
diagndstica, tendo um resultado
compativel com NPT. O cateter da
veia axilar foi retirado e puncionado
um PICC (Peripherally Inserted
Central  Catheter) no braco
esquerdo, com a ponta impactando
em veia braquiocefalica esquerda.

Legenda:
Fig 1. Radiografia (RX) toraco-

ponta direcionada para a parede lateral da VCS.
Outros relatos de caso na literatura também
demonstraram  correlacao entre NPT e
complicacoes de extravasamento com cateteres
mal posicionados. O paciente tinha uma grande
hérnia diafragmatica e uma dextrocardia que
contribuiram para a dificuldade de

posicionamento da ponta do cateter na juncao
cavo-atrial.

Conclusoes

E necessdria alta suspeicdo clinica para o
diagnostico de complicacdes relacionadas aos
cateteres venosos centrais em recém-nascidos e
deve-se estar atento ao correto posicionamento
da ponta, notadamente quando forem usadas
solucdoes de alta osmolaridade e por tempo

prolongado.
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abdominal com Hérnia Diafragmatica.

Fig 2. RX do térax com CCIC mal
posicionado.

Fig 3. RX do térax com CCIC mal
posicionado e derrame pleural direito.

Fig 4. RX do térax com CCIC mal
posicionado e hemitorax direito
drenado.
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Introducao

O extravasamento de Nutricao Parenteral
Total (NPT) para o espaco pleural tem sido
documentado em relatos de caso. Embora
essa seja uma complicacao relativamente
rara, esta relacionada a mal progndstico para
O paciente.

Objetivo do Estudo

O extravasamento de Nutricao Parenteral
Total (NPT) para o espaco pleural tem sido
documentado em relatos de caso. Embora
essa seja uma complicacao relativamente
rara, esta relacionada a mal prognhodstico para
o paciente. Objetivo: Descrever o caso de um
recém-nascido que, apos insercao de cateter
central, evoluiu com derrame pleural
compativel com NPT.

S., Lucas J. R. S., Matheus W. S. Silva.

Relato do caso

Recém-nascido prematuro (32 semanas), com
dextrocardia, submetido a correcao de Hérnia
Diafragmatica a esquerda e drenagem do hemitorax
esquerdo no 22 dia de vida. No 252 dia de vida foi
necessario trocar o cateter central (a ponta havia
ficado em veia braquiocefalica esquerda) e o novo foi
inserido na Veia Axilar direita por disseccao. A
radiografia mostrou a ponta fazendo um angulo
proximo de 902 com a parede da Veia Cava Superior
(VCS). ApoOs essa puncao foi iniciada a NPT e
progressao diaria do volume foi de 190ml, 283ml,
287ml, 408ml, simultaneamente o paciente evoluia
com piora ventilatéria, coincidindo o pior momento
com o dia de maior volume de NPT. Foi diaghosticado
um derrame pleural 5 dias apods a insercao do cateter,
dessa vez a direita. O paciente foi submetido a uma
toracocentese diagnostica, tendo um resultado
compativel com NPT. O cateter da veia axilar foi
retirado e puncionado um PICC (Peripherally Inserted
Central Catheter) no braco esquerdo, com a ponta
impactando em veia braquiocefalica esquerda.
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Figura 1. Radiografia (RX) toraco-abdominal com Hérnia
Diafragmatica.
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Nesse caso, houve uma piora clinica importante no 42 dia de uso
da NPT, estando o cateter com ponta direcionada para a parede
lateral da VCS. Outros relatos de caso na literatura também
demonstraram correlacao entre NPT e complicacdes de
extravasamento com cateteres mal posicionados. O paciente tinha
uma grande hérnia diafragmatica e uma dextrocardia que
contribuiram para a dificuldade de posicionamento da ponta do
cateter na juncao cavo-atrial.

Conclusoes

V4

E necessaria alta suspeicao clinica para o diagnostico de
complicacoes relacionadas aos cateteres venosos centrais em
recém-nascidos e deve-se estar atento ao correto posicionamento
da ponta, notadamente quando forem usadas solucdes de alta
osmolaridade e por tempo prolongado.
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Legenda:

Fig 2. RX do térax com CCIC mal posicionado em detalhe.
Ponta em angulo proximo de 902 com a parede da Veia
Cava Superior.

Fig 3. RX do térax com CCIC mal posicionado e derrame
pleural direito.

Fig 4. RX do térax com CCIC mal posicionado e hemitdrax
direito drenado.



