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IntroduIntroduççãoão
Crescente avanCrescente avançço da ciência mo da ciência méédica e dos recursos terapêuticos dica e dos recursos terapêuticos 
nos nos úúltimos anos ltimos anos 

 
aumento na taxa de sobrevivência de RNs aumento na taxa de sobrevivência de RNs 
em estado crem estado crííticotico

ÉÉ necessnecessáário rio ampliar e transformar o leque de aampliar e transformar o leque de açções da assistência ões da assistência 
mméédica e de enfermagemdica e de enfermagem imprescindimprescindííveis a esse tipo de clientela.veis a esse tipo de clientela.(1(1--4)4)

 Acesso venoso perifAcesso venoso periféérico (AVP)rico (AVP)

 Cateter Venoso Central (CVC)Cateter Venoso Central (CVC)

 Cateter Venoso Central de InserCateter Venoso Central de Inserççãoão

PerifPeriféérica (PICC)rica (PICC)

 CatCatééter Venoso Umbilicalter Venoso Umbilical

Alternativas da Alternativas da 
Terapia Terapia 

Intravenosa (TIV)Intravenosa (TIV)
==

 LimitaLimitaçção da rede venosaão da rede venosa
 ComplicaComplicaçções decorrentes ões decorrentes 

do seu usodo seu uso

Fundamentais para o cuidado Fundamentais para o cuidado 
do neonato em situado neonato em situaçção graveão grave XX



IntroduIntroduççãoão

TIVTIV
Importância na Importância na 
recuperarecuperaçção e ão e 

promopromoçção da saão da saúúde de 
dos RNs de alto risco.dos RNs de alto risco.

TornaTorna--se imprescindse imprescindíível:vel:



 

Discussões que abordem complicaDiscussões que abordem complicaçções e ões e 
cuidados envolvidos nesta prcuidados envolvidos nesta prááticatica


 

Emprego de medidas que favoreEmprego de medidas que favoreççam a am a 
redureduçção das complicaão das complicaççõesões

Garantir Garantir 
assistência de assistência de 

qualidadequalidade e e 
com com menor menor 
riscorisco para o para o 

paciente.paciente.



ObjetivosObjetivos

 Identificar o tempo de permanência de cateteres 
intravenosos e as complicações apresentadas 
pelo neonato que recebe terapia intravenosa na 
UTI;

 Comparar o tempo de permanência dos 
dispositivos e as complicações apresentadas pelo 
RN com diferentes tipos de cateteres venosos.



CasuCasuíística e Mstica e Méétodotodo

Tipo de Estudo:Tipo de Estudo: Descritivo exploratDescritivo exploratóório, rio, rretrospectivo, etrospectivo, 

de abordagem quantitativde abordagem quantitativa.a.

Local:Local: ServiServiçço de Prontuo de Prontuáários de Paciente rios de Paciente (SPP) e (SPP) e ServiServiçço de o de 
Controle de InfecControle de Infecçção Hospitalar ão Hospitalar (SCIH), de um hospital particular de (SCIH), de um hospital particular de 
grande porte, localizado na cidade de São Paulo.grande porte, localizado na cidade de São Paulo.

Amostra:Amostra: 100 prontu100 prontuáários de RNsrios de RNs internados na referida unidade e  internados na referida unidade e  
que fizeram que fizeram uso da terapia intravenosauso da terapia intravenosa entre entre junho/2009 a 
junho/2010..
Seleção dos prontuários: aleatoriamente (técnica de sorteio). 



CasuCasuíística e Mstica e Méétodotodo
Perfil dos RNs: Perfil dos RNs: 

- Sexo masculino (58%)

- nascidos de parto cesárea (86%) 
- gestação múltipla (50%)

- idade gestacional: 76% pré-termo (
 

37 semanas) 
24% a termo (37 a 42 semanas)

- Peso: média = 2,11 kg  (dp= 840g) 
variação = 570g a 3,865 kg

Peso adequado para a idade gestacional(94%)



CasuCasuíística e Mstica e Méétodotodo
Coleta de Dados: Coleta de Dados: 
 Prontuários e fichas de vigilância de infecção hospitalar 

do SCIH no 2º semestre de 2010.

 Instrumento de coleta: 20 questões (14 abertas e 6 
fechadas) com variáveis relacionadas ao:

- perfil do paciente (data de nascimento, idade, sexo, diagnóstico 
médico e peso ao nascer)

- cateteres intravenosos utilizados pelo RN (tipo, data e finalidade da 
punção, local puncionado, data de retirada do cateter, tempo de 
permanência deste, motivo de retirada e número de tentativas de 
punção se AVP ou PICC), ocorrência de ICS (data e agente causador) 
e uso de outros dispositivos intravenosos concomitantes.



CasuCasuíística e Mstica e Méétodotodo

Coleta de Dados: Coleta de Dados: 
-- Projeto de pesquisa submetido Projeto de pesquisa submetido àà Comissão CientComissão Cientíífica fica 

da FEHIAE e da FEHIAE e aprovado pelo CEPaprovado pelo CEP do HIAEdo HIAE

-- Termo de AutorizaTermo de Autorizaçção para Pesquisa ão para Pesquisa ààs s 
coordenadoras do SCIH e da UTIcoordenadoras do SCIH e da UTI

-- Pesquisadoras comprometemPesquisadoras comprometem--se a utilizar os dados se a utilizar os dados 
somente para o estudo: somente para o estudo: Termo de Compromisso do Termo de Compromisso do 
Pesquisador.Pesquisador.

AnAnáálise dos dados: lise dos dados: ttéécnica estatcnica estatíística descritiva  stica descritiva  
(resultados em n(resultados em núúmeros absolutos e relativos)meros absolutos e relativos)



ResultadosResultados

Dispositivos intravenosos usados pelos RNs na UTIN:
• Total: 424 cateteres intravenosos
• AVP: 365 (86,08%)  média = 3 a 4 por RN 
• PICC:32 (7,55%)  média = 1 por RN
• cateteres umbilicais venosos: 25 (5,90%)  média = 01 por RN
• CVC: 02 (0,47%)  média = 01 por RN 

Motivo de retirada dos dispositivos intravenosos: 
• Infiltração/extravasamento: 207 AVPs (56,7%) 
• término da terapia intravenosa: 78 AVPs (21,4%)

26 PICCs (81,3%), 
23 cateteres umbilicais venosos (92%)

02 CVCs (;100%)  



ResultadosResultados
• A maioria (65%) usou apenas AVP  e os demais usaram 

mais de um dispositivo intravenoso concomitante  (35%) 
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Figura 2. Número de dispositivos intravenosos utilizados por RNs durante a 
internação. São Paulo, 2011.



ResultadosResultados
Tempo médio de permanência dos cateteres 

intravenosos:

AVP = 43h e 28 minutos (dp= 50 horas e 30 minutos)
variando de 20 min a 538h. 

Foram desconsiderados os AVPs com insucesso na punção (n=18).

PICC= 400h e 29 minutos (dp= 334 horas e 07 minutos),               
variando de 72 a 1536 h. 

CVC= 240 h (dp=135 h e 46 min)
Variando de 144 a 336h. 

Cateter umbilical venoso:113 h e 17 min (dp= 71 h e 10 minutos, 
com permanência máxima de 336 horas e mínima de 24 horas. 



ResultadosResultados
Número médio de tentativas de punção: 
AVP: 2,23 tentativas (dp =1,81)
PICC: 1,73 tentativas ( dp=1,22)
Demais dispositivos intravenosos: não há registro das tentativas de 
punção durante a instalação.
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Figura 3. Número de tentativas de punção periférica referentes ao AVP e ao PICC por 
Recém-Nascido. São Paulo, 2011.



ResultadosResultados

Ocorrência de infecção da corrente sanguínea (ICS):

5 RNs

Relacionado ao 
PICC (02; 3,1%) 

Relacionado a 
AVP (01; 0,3%) 

Relacionado a 
cateter umbilical 

venoso (02; 3,1%) 



ResultadosResultados
Indicação do uso do dispositivo intravenoso no cuidado 
intensivo ao neonato

Um mesmo RN pode apresentar mais de uma  indicação para o uso de 
acessos venosos.
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Figura 6. Finalidade dos diferentes tipos de dispositivos intravenosos no cuidado
intensivo ao neonato. São Paulo, 2011.



ConclusãoConclusão

A terapia intravenosa é de extrema importância no cuidado aos neonatos 
em estado crítico e, apesar das diversas opções disponíveis atualmente, 
o AVP ainda é a mais utilizado, seguida pelo PICC (30%).

Todos os RNs usaram AVPs, sendo que a maioria (65%) usou apenas 
este dispositivo durante a internação.

A infiltração e o extravazamento foram os principais motivos para a 
retirada dos AVPs (56,7%).

O PICC foi o dispositivo que apresentou maior tempo de permanência 
(média= 400h e 29 min), variando de 72 a 1536 h. 

Para a obtenção de um acesso venoso seguro na terapêutica 
intravenosa é necessário que o profissional atualize constantemente o 
conhecimento referente a esta prática quanto às inovações 
tecnológicas na área da neonatologia. 
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