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Cateteres epicutaneocavas em recém-nascidos:
estudo retrospectivo

RESUMO

Introdugao: A possibilidade de ter
um acesso venoso de longa duragéo é
muito importante em Neonatologia, prin-
cipalmente se os doentes sao recém-
nascidos (RN) prematuros ou de baixo
peso.

Objectivos: Conhecer as compli-
cagbes mecanicas e infecciosas rela-
cionadas com a utilizagéo de cateteres
epicutaneos (EPC) na Unidade de Cuida-
dos Intensivos Neonatais (UCIN) do
Hospital Sdo Sebastido (HSS) e identi-
ficar alguns factores de risco.

Material e métodos: Estudoretros-
pectivo poranalise dos processos clinicos
de RN internados entre 1 Janeiro de
2000 até 31 Margode 2003 e que tiveram
pelo menos um EPC. Os dados foram
tratados por analise estatistica simples.

Resultados: Foram estudados um
total de 91 EPC, o que corresponde a
1.306 dias-cateter. Peso ao nascimento
(PN) médio: 1536 gr; idade gestacional
média: 31,4 semanas. Dos 91 EPC 53
(58%) foram colocados em RN com PN
< 1500 gr. Idade média de colocacao:
9,9 dias; Duragdo do EPC média: 13,5
dias (min.: 1 dias; max.: 41 dias). Ses-
senta e seis cateteres (72%) colocaram-
se através de veias dos membros supe-
riores. Foram retirados electivamente
cateteres 49 (53%), por complicagdes
33 (36%).

Das suspeitas de sépsis apenas se
confirmaram 6, (50% por Candida spp e
50% por Estafilococo coagulase-nega-
tivo) como sendo relacionadas com o

! Interna Complementar de Pediatria

2 Assistente Hospitalar Graduado

3 Assistente Hospitalar

“ Director do Departamento de Pediatria e Neona-
tologia do Hospital Séo Sebastido

80 | artigos originais

T. Hernandez', F. Fonseca? S. Freitas®, M. R. Carrapato*

cateter. Foram enviados para estudo
bacteriol6gico 88 (95%). Verificamos que
ocorreram 4,6 sépsis /1000 dias-cateter
e 24,8 contaminagdes/ 1000 dias-cateter,
com predominio de Estafilococo coagu-
lase-negativo (20 / 23%). Observamos
que foi no grupo de RN com peso < 1500
gr e nos que tiveram o cateter numa
localizagao ndo habitual que as com-
plicagbes ocorreram em maior percen-
tagem (< 1500 gr vs > 1500 gr: 36% vs
13% e local correcto vs incorrecto: 18%
vs 57%).

Conclusao: A utilizacdo destes
cateteres demonstrou-se segura, mesmo
nos pequenos prematuros. O numero de
complicagdes infecciosas foi inferior ao
esperado e as complicagbes mecanicas
podem ser minoradas pelo correcto
posicionamento e manipulagéo do cate-
ter.

Palavras-chave: Cateter; recém-
nascido; sépsis.
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INTRODUGAO

A possibilidade de ter um acesso
venoso de longa duragao é muito impor-
tante em Neonatologia, principalmente
se os doentes sao recém-nascidos (RN)
prematuros ou de baixo peso para permi-
tir o aporte de liquidos e medicagéo.

Cada vez mais, sao utilizados os
cateteres EPC pela sua facil colocagao.
O cateterepicutaneo é introduzido numa
veia periférica e a ponta do mesmo é
avancgada até umaveia central. Em 1973
Shaw e col descreveram a técnica para
colocacdo de EPC em RN gravemente
doentes’

OBJECTIVOS

Conhecer o numero de compli-
cagdes mecanicas e sépsisrelacionadas
comautilizagéo de cateteres epicutaneos
(EPC) na UCIN do nosso hospital, assim
como conhecer os factores de risco asso-
ciados a tais complicagoes.

MATERIAL E METODOS

Foram revistos retrospectivamente
0s processos clinicos de todos os recém-
nascidos (RN) internados na UCIN do
Hospital Sdo Sebastido (HSS) entre 1
Janeiro de 2000 até 31 Margo de 2003 e
que tiveram pelo menos um EPC.

Foram defenidos para estudo, os
seguintes dados: idade gestacional e peso
ao nascer, idade a colocagéo de EPC,
local de insercédo e posi¢cdo apos
colocagao, tempode permanéncia e razéo
deremogao, resultado do exame bacterio-
I6gico da ponta do EPC e da hemocultura,
nutricdo parentérica (APT) e compli-
cagoes. Definimos como retirada electiva
do EPC quando esta acontecia no fim do
tratamento antibiético, APT ou para subs-
tituicao; posicéo correctada pontaquando
se encontrava na veia cava superior ou
entrada da auricula direita; contaminagéo
da ponta do cateter quando, retirado em
condigbes de esterilidade, apresentava
crescimento bacteriano e auséncia de
sinais clinicos ou analiticos de infecgao
no RN; sepsis relacionada com o cateter,
se havia clinica sugestiva de sépsis, com
isolamento do mesmo agente no exame
bacterioldgicodo catetere nahemocultura,
sem outro foco evidente responsavel pela
bacteremia.

Os dados foramtratados poranalise
estatistica simples.

Tomando como unidade de estudo
cada cateter, realizou-se um estudo des-
critivo das variaveis definidas.



RESULTADOS

Foram analisados um total de 95
EPC, colocados em 76 RN. Destes,
quatro perderam-se no seguimento,
ficando um total de 91 EPC, correspon-
dentes a 1306 dias-cateter.

O peso médio ao nascer na nossa
populagéao foi de 1536 gr (630 — 3155 gr)
e a idade gestacional média foi de 31,4
semanas (24 - 40 semanas). Dos 91
EPC 53 (58%) foram colocados em RN
com PN < 1500 gr. A idade média de
colocagéo foi de 9,9 dias (1 - 51 dias) e
o tempo de duragdo do EPC foi em
média de 13,5 dias (1 - 41 dias).

Amaioriados cateteres (72%) foram
colocados através de veias dos membros
superiores. Apenas em 4 (4,3%) o local
deinsercao foi diferente (jugular ou mem-
bros inferiores). Nos restantes 23,7% foi
impossivel determinarolocal de insergao.

Aproximadamente metade dos EPC
foramretirados electivamente (49/53%);
apenas 5% foram retirados acidental-
mente por causa desconhecida 3 (3%).
Devido a ocorréncia de complicagbes
foram retirados 33 / 91 cateteres (36%)
(Quadro 1).

Das suspeitas de sépsis apenas se
confirmaram 6 como sendorelacionadas
com o cateter (Quadro 2).

Dos 91 EPC, 88 (95%) foram
enviados para estudo bacterioldgico
(Quadro 3). Verificamos que ocorreram
4,6 sépsis /1000 dias-cateter e 24,8
contaminagdes/1000 dias-cateter.

Ainda relativamente as compli-
cagobesrelacionadas com EPC podemos
observar que foi no grupo de RN com
peso < 1500 gr e nos que tiveram o
cateter numa localizacdo nao habitual
que estas ocorreram em maior percen-
tagem (Quadro 4 e 5). O mesmo nao foi
verificado no grupo em que o cateter
esteve mais tempo colocado (Quadro 6).

DISCUSSAO

A possibilidade de ter um acesso
venoso de longa duragédo é muito impor-
tante em Neonatologia, principalmente
se os doentes sao RN prematuros ou de
baixo peso.

NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangas maria pia

ano 2005, vol. XIV, n.° 2

Quadro 1
Descricdo das complicagdes ocorridas
Complicagoes N° %
Suspeita de sépsis 11 30
Rotura do cateter 6 18
Obstrugao do cateter 11 30
Flebite 2 6
Infecgao local 2 6
Edema do pescogo 1 3
Tamponamento cardiaco 1 3
Quadro 2
Agentes etiologicos de sépsis relacionada com o cateter
Agentes etiolégicos N°
Candida spp

Estafilococo coagulase-negativo

Quadro 3
Estudo bacteriologico dos EPC retirados
Estudo microbiolégico N° %
Negativo 51 57
Estafilococo coagulase-negativo 20 25
Céndida spp. 3 3
E coli
Pseudomonas aeruginosa 1 1
Sem agente identificado 12 13
Quadro 4
Complicagdes ocorridas nos EPC de RN com < 1500 gr e > 1500 gr
N =91 EPC <1500g >1500g
Total 53
Com complicagdes 19
(36%) (13%)
Quadro 5

Complicac¢des ocorridas nos EPC segundo a localizag&o. AD: auricula direita

VCS: veia cava superior

N =68 EPC AD/VCS Outras localizagoes
Total 61
Com complicagdes 11

(18%) (57%)
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No nosso estudo podemos cons-
tatar a maior utilizagédo das veias dos
membros superiores, tal como noutros
estudos, devido a serem de mais facil
acesso e acarretarem um menor risco
infeccioso®-".

De realcar que a prevaléncia de
complicagbes foi sobreponivel a outros
estudos (36%) e que a maioria dos cate-
teres foramretirados electivamente (53%).

As principais complicagbes foram
sobretudo problemas “mecanicos”, princi-
palmente por obstrucgao intraluminal e
nao infecciosos.

A taxa de sépsis relacionada com
EPC foi de 4,6 /1000 dias-cateter, o que
se encontra dentro do esperado. A taxa
de contaminagdes foide 24,8/1000 dias-
cateter, encontrando-se no limite superior
do observado em outras séries.?®

Relativamente aos agentes etiolo-
gicos das contaminacdes verificamos,
como seria de esperar, um predominio
de Estafilococo coagulase-negativo. No
que diz respeito as sépsis, obtivemos
igual numero de fungos e de Estafilococo
coagulase-negativo. Provavelmente este
facto deve-se a impossibilidade de
relacionar a permanéncia do cateter com
ainfecgado. O cateter sé é retirado quando
a sepsis nado se resolve com a antibio-
terapia entretanto instituida.

Como factores de risco, 0 nosso
trabalho parece apontar para os RN de
muito baixo peso (19/53 nos de peso
inferior a 1500 gr) e para a manutengao
dos cateteres em localizagdes nao reco-
mendadas (4/7 dos cateteres néo colo-
cados na AD e VCS). Ja a duragéo do
cateter, referida em outros trabalhos
como factor de risco para a ocorréncia
de complicagdes?, ndo foi verificada com
os dados disponiveis.

Descrevemos a ocorréncia de tam-
ponamento cardiaco em um RN. Esta
complicagédo é conhecida e, em muitos
casos, subestimada?®. Esta complicacédo
potencialmente letal dos EPC pode-se
evitar posicionando a ponta do catéter
na veia cava superior ou inferior, fora da
silhueta cardiaca naradiografia de torax,
assim como com a vigilancia periddica
do posicionamento®, uma vez que a
migracéo da ponta dos EPC é muito
frequente.
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Quadro 6
Complicagdes ocorridas nos EPC segundo a duragéo do cateter
EPC: epicutaneocava

N =88 EPC <14 dias > 14 dias

Total 47 41

Com complicagdes 15 9
(32%) (22%)

CONCLUSAO

Os cateteres centrais de insergéo
periférica tém sido usados de forma
crescente em RN que necessitam de
acesso venoso prolongado, emboracom
um risco nao negligenciavel de compli-
cagdes associadas. O nosso estudo
mostrou que o numero de sepsis asso-
ciadas ao cateter foi menor do que
inicialmente esperado. Um maior controlo
e vigilancia do seu posicionamento e um
maior cuidado na sua manipulagéo po-
dera minimizar outras causas impor-
tantes de complicagbes como a obs-
trugdo e rotura do cateter.

PERCUTANEOUS CENTRALVENOUS
CATHETERS IN NEWBORNS: A
RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: It is vital for prema-
tures and very low birth weight newborns
(VLBW) to keep a venous line for long
periods of time while they are in the
neonatal units, in order to initiate an
adequate parenteral nutrition, antibiotic
treatment and other medications.

Objective: To evaluate the compli-
cations related to the percutaneous cen-
tral venous catheters (PCVC)innewborns
in the Sdo Sebastido Hospital (HSS)
neonatal intensive care unit (NICU) and
try to recognize some risk factors in-
volved in this complications.

Methods: Retrospective clinical
records study of all the newborns admit-
tedinthe HSS NICU who had atleastone
PCVC from January 2000 to March 2003

Results: A total of 91 PCVC that
means 1.306 catheter-days. Mean Birth

weight: 1536 gr; mean gestational age:
31,4 weeks;53/91 (58%) were insertedin
newborns with less than 1500 gr. Mean
age atinsertion: 9,9 days; mean catheter
duration: 13,5 days (min: 1 day; max: 41
days). 72% were inserted in upper limbs
veins. Most were electively removed
(53%), 36% were removed because of
several complications. Catheter-related
sepsis suspicion was only confirmed in 6
cases. A total of 88 (95%) catheter tips
were sent for microbiological examina-
tion and we found 4,6 catheter-related
sepsis/1000catheter-days and 24,8 cath-
eter contamination/1000 catheter-days,
the mostcommon organismisolated was
coagulase negative staphylococcus. We
found a higherrate of complications when
inserted in less common vessels and in
patients with less than 1500 gr of weight.

Conclusion: The placementofper-
cutaneous venous catheters seems to
be safe, even in VLBW newborns and
extreme prematures. The incidence of
infectious complications was lower than
expected. The mechanical complications
can be reduced with the correct position
and manipulation of the catheter.
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