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MANEJO DO ACESSO VASCULAR EM RECEM-NASCIDOS, DE MUITO BAIXO PESO AO
NASCER EM UNIDADES PUBLICAS NEONATAIS DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

MANAGEMENT OF VASCULAR ACCESS IN VERY LOW BIRTH WEIGHT NEWBORNS ADMITTED TO PUBLIC
NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS IN MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO

Suzane Oliveira de Menezes', Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes? e Fernando Lamy Filho3

Resumo

Introducdo: Recém-nascidos (RN), admitidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), requerem terapia intravenosa
por tempo prolongado, tendo em vista sua necessidade de nutricdo adequada e medicacdes parenterais. Objetivos: Descrever
as principais caracteristicas do manejo do acesso vascular em neonatos de muito baixo peso ao nascer nas unidades da Secreta-
ria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (RJ). Método: Estudo descritivo onde sdo demonstradas as principais caracteristicas do
manejo do acesso vascular nas unidades avaliadas. Comparou-se aspectos selecionados do manejo do acesso vascular profun-
do com o protocolo vigente nessas unidades e mapeou-se a ocorréncia de complicacdes associadas a essa pratica em recém-
natos com peso ao nascer < 1500g. Os dados foram analisados por meio do Software EPlinfo® versdo 3.2.2. Resultados: Foram
estudados 252 neonatos. A via venosa foi utilizada em 99,6% deles. Um total de 128 neonatos (50,79%) utilizaram cateteres
centrais. No grupo com peso ao nascer menor que 1000g, foi encontrado percentual de 17,6% de neonatos que utilizaram ape-
nas acesso venoso periférico. Conclusao: O estudo evidencia a persisténcia de problemas na estrutura relativa ao manejo do
acesso vascular nas unidades estudadas. A comparacao com outros estudos sugere que as estratégias de discussao, treinamen-
to eimplementacao de rotinas podem ser o caminho para a melhoria do cuidado neonatal.

Palavras-chave: enfermagem. terapia intensiva neonatal. administra¢do intravenosa.

Abstract

Introduction: Newborns who are admitted to Neonatal Intensive Care Units (NICU) require intravenous therapy during a long
time because of the need for appropriate nutrition and parenteral medications. Objectives: To present the main features of han-
dling of vascular access in newborns with very low birth weight in units of the municipal health secretary of Rio de Janeiro. Meth-
ods: Descriptive study where we demonstrated the main features on the handling of vascular access in the units evaluated. We
compared the selected aspects of the handling of deep vascular access with the current protocol in the units and we mapped the
occurrence of complications associated with this practice in very low birth weight newborns (<1,500g). Data were collected
between May and September 2004 and analyzed using EPlinfo® software version 3.2.2. Results: 252 neonates participated of this
study. The intravenous route was used in 99.6% of the cases. A total of 128 neonates (50.79%) used central catheters. In the group
with birth weight less than 1,000g, we found that 17.6% used only peripheral venous access. Conclusion: The study highlights the
constant problems in the structure of the handling of vascular access in the units that were studied. Comparison with other stud-
ies suggests that strategies for discussion, training and implementation of routines may be the way to improve neonatal care.

Keywords: nursing. neonatal intensive care. intravenous administration.

Introducao

No periodo 1994 a 2001, a mortalidade neona-
tal caiu no Municipio do Rio de Janeiro (MRJ), passando
de 15,2 para 10,1 ébitos por 1.000 nascidos vivos',
sendo, porém, ainda superior as taxas encontradas em
paises desenvolvidos. Essa analise da mortalidade
neonatal e estudos prévios em unidades neonatais
publicas do Rio de Janeiro apontaram para inadequa-
cdes e variacdes nas praticas assistenciais'®, confir-
mando a necessidade de incorporacdo de “boas prati-
cas” de cuidado™’.

Na busca dessas boas praticas no cuidado neo-
natal, o manejo do acesso vascular é item fundamen-
tal. Recém-natos (RN), admitidos em Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN), requerem terapia intra-
venosa por tempo prolongado, tendo em vista sua
necessidade de nutricdo adequada e medicacdes

parenterais. Porém, a fragilidade da rede venosa dos
RN de Muito Baixo Peso ao Nascer (MBPN - PN <
1.5009), as multiplas puncdes periféricas e as solu-
coes irritantes e vesicantes sao fatores que contribuem
para o esgotamento das possibilidades de um acesso
seguro para terapia intravenosa, muitas vezes expon-
do o bebé a maiores riscos de infeccdo e estresse por
dor, entre outros®’.

Ao longo dos ultimos 30 anos o avanco das téc-
nicas e dos dispositivos venosos transformou o cuida-
do neonatal, diminuindo complicacées e reduzindo as
multiplas puncdes venosas ao longo da internacao.
Entre elas, o uso do PICC (Percutaneously Inserted
Central Catheters) tem se mostrado um importante
recurso®’. Porém, até o momento, s3o poucos os traba-
Ilhos que expdem e avaliam a realidade das UTIN publi-
cas brasileiras no tocante ao uso de tecnologias para o
acesso venoso'”"’. Dessa forma, com intuito de contri-
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buir para o melhor conhecimento dessa realidade nas
unidades neonatais brasileiras, esse artigo se propde a
apresentar as principais caracteristicas do manejo do
acesso vascular em neonatos de MBPN nas unidades da
Secretaria Municipal de Salude do Rio de Janeiro
(SMS/RJ), além de uma comparacao de alguns aspectos
do manejo do acesso vascular profundo com o proto-
colo institucional e 0 mapeamento de complicacdes a
eleassociadas.

Métodos

Estudo descritivo transversal, realizado em
cinco unidades neonatais publicas do Municipio do Rio
de Janeiro, variando de 14 a 48 leitos de Terapia Inten-
siva e Unidade Intermediaria e com taxas de prematuri-
dade de 7,9% a 31,2%. As unidades envolvidas no estu-
do foram as Maternidades: Alexander Fleming, Oswal-
do Nazareth, Carmela Dutra, Herculano Pinheiro e

Instituto da Mulher Fernando de Magalhaes.
Essas cinco unidades neonatais possuiam roti-

nas e protocolos Unicos construidos a partir do Conse-
Iho Técnico de Neonatologia da SMS/RJ". Nessas uni-
dades, as puncdes venosas para o acesso periférico
sdo, em sua maioria, realizadas pela enfermagem de
nivel médio e o dispositivo utilizado é o cateter curto
sobre agulha, de teflon. Os Cateteres Centrais de Inser-
cdo Periférica (CCIP) sdo inseridos pelas enfermeiras
treinadas e capacitadas a partir da discussao conjunta
com a equipe médica. O material do CCIP utilizado é de
silicone ou poliuretano, nos tamanhos 1.9 a 2.0 Frech.
O Cateterismo Umbilical Venoso (CUV) é realizado pelo
neonatologista utilizando cateter proprio de poliureta-
no. A Disseccdo Venosa (DV) é realizada por cirurgido
pediatrico que é acionado em outra instituicao, sendo

o material do cateter poliuretano.
No presente estudo, foi adotada como definicao

de terapia intravenosa o conceito utilizado em estudo
anterior', qual seja, “um conjunto de conhecimentos e
técnicas que visam a administracdo de solucdes ou
farmacos no sistema circulatoério, bem como os cuida-
dos referentes a frequéncia de troca do cateter, curati-

vos, dispositivos de infusao e solucdes”.
Foram selecionados, pelos critérios de inclusao,

280 recém-nascidos MBPN admitidos nas cinco unida-
des neonatais participantes do estudo durante um
periodo de cinco meses, de maio a outubro de 2004.
Desses, vinte bebés foram excluidos da analise devido
ao tempo de permanéncia na unidade neonatal ter sido
inferior a 24h e sete permaneceram internados no
momento da andlise. Neste grupo foram documenta-
dos 252 bebés com acesso venoso, pois um deles ndo

recebeu terapiaintravenosa.
Os dados foram obtidos através de questionari-

os preenchidos pelas chefias dos servicos de neonato-
logia, em fichas individuais a partir da data da interna-
cdo até a alta ou 6bito do recém-nascido e através de

documentos e relatorios da SMS-RJ.
Os dados coletados nas Unidades neonatais

foram digitados e analisados através do Software EPI-
Info® versao 3.2.2, do Centers for Disease Control and
Prevention.

Resultados

Foram encontrados, nas unidades estudadas,

uma proporcao de 98% de neonatos que nasceram nos
proprios servicos com 21,7% de maes que ndo recebe-
ram nenhum cuidado pré-natal e 31,6% de hipertensao
materna. As taxas de operacao cesarianae partos multi-
plosforamde47%e 11,5%respectivamente(Tabelal).

Tabela 1 - Caracteristicas, por peso de nascimento, dos
recém-nascidos internados em Unidades Publicas Neonatais.
Rio deJaneiro, 2004.

1.000-

Peso ao nascer <1-500 <1.000 1.499

n=253 n=85 n=168
Fatores derisco perinatais (%)
Nascido na unidade 98,0 98,8 97,6
Sem pré-natal 21,7 28,2 18,5
Hipertensao materna 31,6 34,0 30,4
Cesariana 47,0 38,8 51,2
Gemelaridade 11,5 12,9 10,7
Caracteristicas do RN (%)
Apgar < 7 no 5° minuto 443 68,2 32,1
Média de IG em semanas 30,5 28,3 31,6
Masculino (%) 49,8 49,4 50,0
Media de Snappe II* (02—113’006) a gﬁ,86) (2)49;)
Media de NTISS** (]343’2) (]793’2) (;_2]’2)

*SNAPPE Il - Score for Neonatal Acute Physiology and SNAP Perinatal
Extension. **NTISS - Neonatal Therapeutic Intensity Scoring System
nas primeiras 24h de internacao.

Aincidéncia do Apgar < 7 no 5° minuto foi tanto
mais alta quanto menor o peso de nascimento, sendo a
frequéncianos RN <1000 g de 68,2%.

A idade gestacional variou de 22 a 38 semanas
com uma média de 30,5. A média do escore SNAPPE I
nas primeiras 24 horas de admissao foi de 25,0 sendo
mais alta conforme diminuiu o peso de nascimento. O
NTISS nas primeiras 24 horas de admissdo foi em
médiade 14,6 variando de 3 a 34.

Quanto aos principais diagnoésticos durante a
internacdo, encontrou-se 57,3% de diagndstico de
doenca de membrana hialina, 44,0% de sepse clinica,
13,6% de sepse precoce e 4,7% de enterocolite necroti-
zante. Em relacdo as praticas assistenciais no grupo
em estudo encontramos: 64% de utilizacdo de ventila-
¢do mecanica, 57,4% de terapia com surfactante pul-
monar exdgeno, 92,0% de antibioticoterapia e 71,1%
de nutricdo parenteral durante a internacao.

Neste estudo a via venosa foi utilizada em 99,6%
dos recém-nascidos. Apenas um bebé nao recebeu
terapia intravenosa. Na utilizacdo de cateteres centra-
is, 128 neonatos receberam esse tipo de dispositivo o
que equivaleu a 169 procedimentos, uma vez que
alguns dos bebes receberam mais do que um dispositi-
vo central, podendo ao longo da internacao, ter sido
submetido aos trés tipos de dispositivos. Algumas
caracteristicas inerentes ao uso de acessos vasculares
sdo apresentadas naTabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais por faixa ponderal e utilizacdo
de dispositivos de acesso vascular dos recém nascidos interna-
dos em Unidades Publicas Neonatais. Rio de Janeiro, 2004.

1.000-
1.499¢g

n % n % n %
252 99,6 85 100,0 167 99,4

<1.500g <1.000g

Caracteristicas

Utilizagdo da via venosa

Frequéncia de utilizacdo de

cateteres centrais 128 50,6

Ocorréncia de hipoglicemia
associada a falta ou dificulda- 043 17,1
des de acesso venoso

19 22,4 024 143

Neonatos com falta de acesso

venoso por mais de uma hora 017 06,7 04 04,7 013 07,8

Composicdo do material dos Teflon Metal
cateteres periféricos 252 99,6

HV'° A" NPT" H" DV*
Tipos de solucédo infundidas (%)

99,6 88,9 71,1 57,3 47,8

*HV - Hidratacdo Venosa. **A - Antibioticos. ***NPT - Nutricdo Parenteral
Total. *H - Hemocomponentes. "DV - Drogas Vasoativas.

Em relacdo a ocorréncia de hipoglicemia associa-
da a falta ou dificuldades de acesso venoso, foi encon-
trado percentual 17,1% no grupo estudado. Essa fre-
quénciavariou entre as diferentes faixas ponderais. Foi
observado, no periodo do estudo, 6,7% (n = 17) de neo-
natos com falta de acesso venoso por mais de uma hora
documentada nos registros médicos. Essa proporc¢do
foi proporcionalmente maiornogrupo 1.000a 1.499g.

Quanto ao acesso periférico para infusao continua,
encontramos a totalidade de utilizacao de cateter periféri-
co de teflon e nenhum dispositivo metalico (scalp).

Em relacdo aos tipos de solucdes infundidas,
predominou a hidratacao venosa (99,6%), seguida pelos
antibioticos (88,9%). Observou-se que na populacido do
estudo 55 bebes receberam NPT e 45 infusao de drogas
vasoativas por dispositivo periférico. O tempo médio
decorrido até ainsercao do CCIP foi de sete dias de vida.

No grupo com peso ao nascer menor que
1.000g, foi encontrado percentual de 17,6% de neona-
tos que utilizaram apenas acesso venoso periférico. As
frequéncias de utilizacdo dos diversos tipos de dispo-
sitivos de acesso vascular utilizados pelos 252 RN
estudados sao mostradas natabela 3.

Tabela 3 - Padrdes de utilizacdo dos dispositivos de acesso
vascular em recém nascidos internados em Unidades Publicas
Neonatais. Rio de Janeiro, 2004.

Tipo de dispositivo de acesso

vascular utilizado n %

Apenas dispositivo periférico 124 49,2
Apenas dispositivo central 014 05,6
Dispositivos central e periférico 114 45,2

Do total de 169 procedimentos de acesso veno-
so central no grupo de MBPN, o CUV predominou com
64,5%. A distribuicdo dos procedimentos venosos
centrais por tipo de dispositivo e por faixa de peso
estdo descritos na Tabela 4.

No grupo em estudo observou-se que 45,5% dos
CCIP e 25,0% das disseccoes foram retirados devido ao
término do tratamento por via intravenosa. A compli-
cacao mecanica que inclui oclusao, quebra e dobra do
cateter ou conexdes apresentou menor ocorréncia no

Menezes SO, Gomes MASM, Lamy-Filho F

Tabela 4 - Frequéncia e tempo médio de permanéncia em
dias de acesso venoso central por tipo de procedimento e
faixa de peso em recém nascidos internados em Unidades
Pablicas Neonatais. Rio de Janeiro, 2004.

Peso ao Nascer

Tipode 15009 <1.000g 1.000g-1499g oiiPo.
mento ("=°]/,69) (“=°]AOZ) ("T%G” permanéncia
Cuv* 64,5 68,7 58,2 05,5(1 -7)
CCIp** 26,0 23,5 29,9 12,3 (1 -37)
DV*** 09,5 07,8 11,9 13,7 (4 - 29)
Total 100,0 100,0 100,0

*CUV - Cateter Umbilical Central. **CCIP - Cateter Central de Insercdo
Periférica. ***DV - Dissec¢do Venosa.

CUV (1,8 %). As infeccdes locais ou flebites como razao
para retirada do dispositivo foram proporcionalmente
mais frequentes nas DV. Nao foi documentada incidén-
ciade sepse associada ao cateter umbilical e ao cateter
central inserido perifericamente. Encontrou-se relato
de um caso de sepse associada ao cateter em neonato
com disseccdo venosa. A complicacdo infecciosa
representou 12,6% das razdes para remover o disposi-
tivo. A retirada apds o 6bito do bebé predominou com
percentual de 50,0%. Nenhuma complicacdo foi associ-
ada aretirada dos dispositivos (Tabela 5).

Tabela 5 - Razdes para retirada do cateter venoso central por
tipo do dispositivo dispositivos de acesso vascular em recém
nascidos internados em Unidades Publicas Neonatais. Rio de
Janeiro, 2004.

Razodes CUV*% CCIP**% DV***%
Término do tratamento - 45,5 25,0
Complicagdo mecanica 01,8 13,6 12,5
Flebite/infeccao local 00,9 04,5 6,25
Sepse - 6,25
Infiltracdo - 06,8
Deslocamento - 02,3
Isquemia 00,9

Instalado outro acesso 19,4

Tempo Maximo permitido 44,0

Retirado apés Obito 33,0 27,3 50,0

*CUV - Cateter Umbilical Central. **CCIP - Cateter Central de Insercao
Periférica. ***DV - Dissec¢do Venosa.

Discussao

Na analise dos dados sobre as caracteristicas da
populacdo estudada, foi observada uma proporcao de
98% de nascimentos dentro das proprias unidades
terciarias da SMS-RJ. Ao se observar dados de outros
estudos'*"* percebe-se que, em estudo canadense, 76%
dos bebés com peso de nascimento menor que 1000g
nasceram nas proprias unidades. Isso poderia indicar
que as unidades cariocas teriam situacdo mais adequa-
da. Contudo, como ja apontado em estudos anteriores
isso nao reflete necessariamente uma organizacao da
assisténcia perinatal no Municipio do Rio de Janeiro,
pois gestantes de risco sdao admitidas em avancado
trabalho de parto, muitas vezes apds busca de atendi-
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mento por meios proprios e ndo sob referéncia'. Pode-
se observar que a ndo realizacdo de pré-natal nas uni-
dades cariocas é cerca de 10 vezes maior do que nas
unidades canadenses, assemelhando-se a populacao
descrita por Thiagararajan et al.,' nos Estados Unidos.

Os escores SNAPPE Il e NTISS sugerem um alto
nivel de gravidade e intensidade de intervencdo na
populacdo estudada. A médiados escores deste estudo
assemelha-se ao dos encontrados por Thiagararajan et
al.'* As médias do SNAPPE Il nas primeiras 24 horas
foram superiores aos dados de outras publicacoes,
como o estudo de Lee et al.,"” no Canada. A variacdo no
escore de intensidade de cuidado - NTISS, observada
entre as primeiras 24 horas de internacao e o dia da
realizacdo da insercao do cateter central de insercao
periférica indica que, no momento desse procedimen-
to, estas criancas demandavam maior intensidade de
aporte tecnolégico.

No manejo do acesso vascular, os dados coleta-
dos demonstram que avia venosa foi utilizada em quase
a totalidade dos recém-nascidos. Apenas um bebé de
1.490g nao recebeu terapia intravenosa, tendo tido alta
daUTIN em trés dias, o que confirmaa intensa utilizacado
desse procedimento em neonatologia.

No grupo estudado 49,2 % dos neonatos utilizou
somente dispositivo periférico, 45,2 % fez uso de dispo-
sitivo periférico e central e 5,6 % usou apenas dispositi-
vo central. Em 2002, um estudo sobre praticas assis-
tenciais nessas unidades neonatais encontrou 62,5%
de neonatos MBPN que utilizaram apenas cateter peri-
férico'. Emrelacdo ao grupo com peso ao nascer menor
que 1000g, encontrou-se, no presente estudo, 17,6%
de neonatos que utilizaram apenas acesso venoso peri-
férico. O protocolo utilizado nessas unidades' reco-
menda que bebés com menos de 1500g, que necessi-
tem de terapia intravenosa por mais de 7 dias e uso de
solucdes irritantes e vesicantes sdao potencialmente
candidatos ao uso de dispositivo venoso central. Certa-
mente o grupo < 1.000g estaria enquadrado nessa
indicacdo. Assim sendo, o fato foi considerado um
evento sentinelaemrelacdoanaoadesdo ao protocolo.

Observou-se que, na populacdo estudada,
71,1% dos recém-natos fizeram uso de NPT durante a
internacdo e destes, somente 50,8% utilizou acesso
venoso central. Isso aponta para outra ndo conformi-
dade, uma vez que 55 neonatos receberam infusao de
NPT e 45 recém-nascidos receberam drogas vasoativas
através de veia periférica.

Um aspecto importante na qualidade e seguran-
cado cuidado neonatal diz respeito a garantia de aces-
so venoso. Neste estudo, verificou-se que 6,7% dos
neonatos incluidos no estudo tiveram registro de falta
de acesso venoso por periodo igual ou superior a uma
hora. Embora esse percentual seja cerca de trés vezes
menor do que o observado em estudo anterior nessas
mesmas unidades', esse tipo de ocorréncia esta associ-
ado a episddios de hipoglicemia. A literatura aponta
episdédios de hipoglicemia como conhecidos fatores de
risco para futuras alteragdes neurocomportamentais,
principalmente em prematuros'"’, sinalizando para a
necessidade de constante aprimoramento do cuidado.

A andlise do tipo de solucdo infundida pelos
dispositivos mostraanao adequacao davia de adminis-
tracdo. Drogas hiperosmolorares, irritantes e vesican-

tes sdo infundidas por dispositivos periféricos levando
as multiplas puncdes e causando lesdes por extravasa-
mento e infiltracoes. Essas situacdoes sdo descritas
como acomplicacdo mais freqliente nos acessos perifé-
ricos dos recém-nascidos em terapiaintravenosa'®".

Na avaliacdo dos motivos de retirada, merece
ser destaca a frequéncia de retirada por término de
tratamento nas unidades cariocas, comparavel aos
resultados encontrados em estudo realizado em uni-
dade neonatal canadense. Esse mesmo estudo encon-
trou como razao de retirada a ocorréncia de complica-
¢do mecanica em cerca de 43% dos casos’’. Em nosso
estudo as complicacbes mecanicas associadas ao CCIP
responderama 13,6%das razdes de retirada.

Embora ndo tenha sido objetivo direto desse
estudo, o mapeamento dos motivos de retirada do
dispositivo venoso possibilita alguns indicios das com-
plicacdes relacionadas aos diferentes tipos de disposi-
tivos utilizados. Algumas complicacdes raras foram
documentadas neste estudo. No cateterismo umbilical
foi documentado um caso de isquemia apds a cateteri-
zacdo, sendo retirado imediatamente o cateter. No
acesso profundo por insercao periférica (CCIP) houve
relato de um caso de deslocamento acidental levando a
um posicionamento incorreto, ficando em linha axilar,
sendo também removido.

Estudos que focaram o uso de PICC exclusiva-
mente na populacdo infantil referem baixa incidéncia
de complicacdes’*. Um dos estudos® observou 28,8%
de complica¢cées com o uso de PICC com o posiciona-
mento nao central e 3,8% quando o PICC esta correta-
mente posicionado, o protocolo das unidades do estu-
do refere que a localizacdo da ponta do cateter deve
estar com posicionamento central.

Os dados deste trabalho demonstraram melho-
res resultados em relacdo as complicacbes mecanicas
no uso do CCIP. A diferenca em relacdo aos indices de
complicacdo pode ser atribuida a pratica das unidades
do estudo de s6 manter o cateter se sua ponta estiver
efetivamente em localizacdo central, na veia subclavia,
veia cava superior ou cava inferior acima do nivel do
diafragma'®. Nos estudos citados, o posicionamento
da ponta do cateter ndo obedece necessariamente a
esse padrao. Por outro lado, pode-se considerar a con-
tribuicao dos investimentos relatados como a imple-
mentacdo de protocolos e na capacitacao de times de
insercao e manutencdo de CCIP como um caminho
para reducdo nas complicacbes mecanicas®. Nessa
analise, outros fatores que devem ser levados em
conta em futuros estudos dizem respeito as diferencas
na qualidade do cateter e possiveis falhas no registro.
Sobre esse Gltimo item, em relacdo especificamente as
complicacdes mecanicas as unidades de estudo possu-
em registro adequado.

Em relacdo as complica¢des infecciosas entende-
mos que a frequéncia relatada como causa de retirada
nao corresponde a frequéncia de ocorréncia desses even-
tos, ja que essa é uma situacao menos documentada.

A analise do manejo do acesso vascular em unida-
des neonatais da SMS-R) mostrou uma grande maioria de
nascidos na propria instituicdo, com um percentual
baixo de auséncia de pré-natal. Chama atencdo que um
terco dos bebés tiveram Apgar do 5° minuto abaixo de 7
com média de SNAPPE Il alta. Essa populacao frequente-
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mente fez uso de cateteres centrais e a frequéncia de
hipoglicemia foi alta, embora um pequeno percentual de
bebés tenham ficado sem acesso venoso por maior tem-
po. A auséncia do uso de cateteres de metal (scalps)
constituiu um sinal de avanco rumo as boas praticas
nessas unidades. O tempo médio de permanéncia do
PICC e o baixo indice de complicacées confirmam boa
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