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RESUMO 

 

Introdução: A utilização de dispositivos invasivos, como cateteres venosos e arteriais, 

é prática frequente em unidades neonatais, especialmente entre recém-nascidos pré-

termo e de baixo peso. Esses dispositivos, embora essenciais para a manutenção da 

terapêutica, estão associados a riscos importantes, como infecções da corrente 

sanguínea e óbito por sepse. Objetivo: Analisar a frequência, os tipos e as principais 

complicações associadas ao uso de cateteres venosos e arteriais em recém-nascidos 

internados em uma unidade neonatal de São Luís, Maranhão. Método: Trata-se de 

um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, recorte de uma 

pesquisa maior, que analisou dados de 759 neonatos internados entre janeiro de 2023 

e dezembro de 2024. Resultados: Da amostra total avaliada, 292 (38,4%) utilizaram 

ao menos um cateter venoso ou arterial. O cateter epicutâneo foi o mais utilizado 

(28,6%), seguido pelo cateter umbilical venoso (27,5%) e arterial (15,5%). A maioria 

dos neonatos eram pré-termo (58,6%) e apresentavam peso inferior a 2.500g (65,4%). 

As infecções de corrente sanguínea representaram a principal complicação 

associada, com maior incidência nos cateteres epicutâneos (3,2%) e associação 

estatisticamente significativa (p < 0,001). A taxa de óbitos foi mais elevada entre os 

neonatos que utilizaram dois ou mais dispositivos, sugerindo correlação com maior 

gravidade clínica. Conclusão: Os dados deste estudo evidenciaram a elevada 

frequência de uso de cateteres venosos e arteriais em recém-nascidos internados em 

unidade neonatal, principalmente entre pré-termo e neonatos de baixo peso. O 

número de dispositivos utilizados pode funcionar como indicador indireto de gravidade 

clínica, exigindo vigilância constante e manejo criterioso. A conduta qualificada da 

equipe de enfermagem é essencial na prevenção de complicações, por meio da 

adoção de boas práticas assistenciais e da avaliação contínua da real necessidade 

desses dispositivos.  

 

Palavras-chaves: Cateteres; Recém-Nascido; Infecção Hospitalar; Enfermagem 

 

  



ABSTRACT 

 

Introduction: The use of invasive devices, such as venous and arterial catheters, is 

common in neonatal units, especially among preterm and low-birth-weight newborns. 

These devices, while essential for maintaining therapy, are associated with significant 

risks, such as bloodstream infections and death from sepsis. Objective: To analyze 

the frequency, types, and main complications associated with the use of venous and 

arterial catheters in newborns admitted to a neonatal unit in São Luís, Maranhão. 

Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study, part of a larger 

study that analyzed data from 759 newborns admitted between January 2023 and 

December 2024. Results: Of the total sample evaluated, 292 (38.4%) used at least 

one venous or arterial catheter. The epicutaneous catheter was the most commonly 

used (28.6%), followed by the umbilical venous catheter (27.5%) and arterial catheter 

(15.5%). Most neonates were preterm (58.6%) and weighed less than 2,500 g (65.4%). 

Bloodstream infections were the main associated complication, with a higher incidence 

in epicutaneous catheters (3.2%) and a statistically significant association (p < 0.001). 

The death rate was higher among neonates who used two or more devices, suggesting 

a correlation with greater clinical severity. Conclusion: The data from this study 

highlighted the high frequency of use of venous and arterial catheters in newborns 

admitted to a neonatal unit, especially among preterm and low-birth-weight neonates. 

The number of devices used can serve as an indirect indicator of clinical severity, 

requiring constant surveillance and judicious management. The qualified conduct of 

the nursing team is essential in preventing complications, through the adoption of good 

care practices and the continuous assessment of the real need for these devices. 

 

Keywords: Catheters; Newborn; Cross Infection; Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A taxa de mortalidade infantil, sobretudo no período neonatal, é um dos 

principais indicadores de qualidade da assistência à saúde e das condições de vida 

de uma população. A maioria desses óbitos ocorre nas primeiras quatro semanas de 

vida e está frequentemente associada à prematuridade, complicações perinatais e 

deficiências no cuidado pós-natal (Fernandes et al., 2023). 

Na região Nordeste do Brasil, embora tenha ocorrido uma redução na 

mortalidade neonatal precoce entre 2001 e 2015, os índices ainda permanecem 

elevados em alguns estados. No Maranhão, por exemplo, observou-se uma queda 

modesta de 9,29 para 8,47 óbitos por mil nascidos vivos, revelando diferenças 

regionais no acesso e na qualidade da assistência neonatal (Sousa et al., 2021). 

Considerando esse cenário, destaca-se a importância do manejo adequado do 

cuidado ao recém-nascido (RN) em unidades neonatais especializadas como 

estratégia central para a redução da mortalidade infantil. Esses cuidados envolvem 

uma série de intervenções que se iniciam na recepção do RN na sala de parto e se 

estendem durante todo o período de internação. Dentre os procedimentos 

necessários, destaca-se o uso de cateteres venosos e arteriais, fundamentais para a 

administração de medicamentos, nutrição parenteral e monitoramento hemodinâmico 

em recém-nascidos em estado crítico (Dos Santos et al., 2024; Brasil, 2014). 

Nesse contexto, é importante compreender que quanto mais prematuro ou 

clinicamente instável o recém-nascido, maior é a necessidade de procedimentos 

invasivos. Esses procedimentos abrangem desde ações simples, como a coleta de 

sangue para dosagem de glicemia, até técnicas mais complexas, como a intubação 

traqueal para ventilação mecânica, inserção de cateteres, drenagem torácica e 

intervenções cirúrgicas (Damiano et al., 2018). 

Um estudo de caso realizado no Ambulatório Canguru, de um hospital de 

ensino do Noroeste do Estado do Paraná, exemplifica essa realidade. Foram 

verificados 12 procedimentos invasivos nos registros de enfermagem de um recém-

nascido pré-termo (RNPT) extremo. Os cinco mais frequentes durante o período de 
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internação foram: aspiração de vias aéreas; punção capilar; punção arterial e punção 

venosa periférica. A média diária desses procedimentos foi de cinco por dia (Silva, 

2022). 

Tais dados reforçam a necessidade de decisões clínicas bem fundamentadas 

quanto à escolha do acesso venoso em neonatos. Essa decisão deve ser baseada na 

avaliação clínica do paciente e realizada em conjunto pelas equipes multidisciplinares. 

As alternativas incluem cateter umbilical arterial ou venoso, PICC (Cateter Central de 

Inserção Periférica) e, em último caso, cateter por dissecção venosa. Ainda que sejam 

dispositivos essenciais, estão associados a complicações mecânicas, como 

obstruções e tamponamento cardíaco, e infecciosas, como a infecção da corrente 

sanguínea. A prevenção desses eventos depende da adoção rigorosa de boas 

práticas na inserção, manutenção e monitoramento dos cateteres (Fiocruz, 2018). 

Nesta perspectiva, na finalidade de redução destes riscos, os “Dez Passos para 

o Cuidado Neonatal”, elaborados pela QUALINEO da Fiocruz, apresentam-se como 

um importante conjunto de orientações práticas para garantir um atendimento integral 

e humanizado aos recém-nascidos, especialmente aos mais vulneráveis. Dentre 

essas recomendações, destacam-se a atenção imediata ao recém-nascido após o 

parto, o estímulo ao contato pele a pele, a amamentação precoce e a criação de um 

ambiente seguro e apropriado para o recém-nascido (Brasil, 2017). 

Essa abordagem reforça a ideia de que boas práticas assistenciais são 

fundamentais para a segurança do paciente neonatal. Nesse sentido, é indispensável 

que o enfermeiro detenha conhecimentos sobre o procedimento para a realização de 

um menor número de punções e melhor posicionamento da ponta do cateter. Com 

isso, o mesmo é capaz de planejar suas ações, contribuindo significativamente para 

a qualidade da inserção e manutenção (Carneiro et al., 2021). 

Diante do exposto, evidencia-se que a inserção e o manejo adequado desses 

dispositivos são determinantes para a segurança e o êxito no cuidado ao recém-

nascido destes dispositivos invasivos. Assim, a escolha deste tema se justifica pela 

alta vulnerabilidade dos pacientes neonatais, que frequentemente necessitam de 

suporte invasivo para administração de medicamentos, nutrição e monitoramento 

hemodinâmico. 
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A motivação para a realização deste trabalho surgiu a partir de experiências 

vivenciadas durante as aulas práticas da disciplina de Saúde da Criança e do 

Adolescente, realizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), na 

Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de 

Cuidado Intermediário Canguru (UCINCa) do Hospital Universitário – Unidade 

Materno Infantil. Nessas ocasiões, foi possível observar que, apesar de essenciais, os 

cateteres estão frequentemente associados a complicações como infecções, 

tromboses e lesões vasculares. Diante desse cenário, este estudo propõe-se avaliar 

a frequência e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-nascidos na 

unidade neonatal e quais as principais complicações relacionadas ao uso, buscando 

contribuir para a melhoria da qualidade assistencial e colaborar como base para 

futuras pesquisas e discussões acadêmicas, estimulando a produção científica 

voltada para a segurança do paciente neonatal. 

Baseado nas proposições acima, surge a seguinte pergunta norteadora: Qual 

a frequência, tipo e complicações associadas ao uso de cateteres venosos e arteriais 

em recém-nascidos de uma unidade neonatal em São Luís, Maranhão? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

 

 Identificar a frequência e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-

nascidos na unidade neonatal e as principais complicações relacionadas ao uso. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 

 Caracterizar os recém-nascidos que utilizaram cateteres venosos e arteriais 

quanto ao perfil clínico e perinatal. 

 Descrever os diferentes tipos de cateteres venosos e arteriais utilizados em 

recém-nascidos na unidade neonatal. 

 Determinar a frequência de uso de cada tipo de cateter venoso e arterial nos 

recém-nascidos. 

 Caracterizar as principais complicações associadas ao uso de cateteres em 

neonatos. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A estrutura da assistência neonatal é organizada conforme a complexidade 

clínica dos recém-nascidos. A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), por 

exemplo, recebe neonatos em estado crítico, com instabilidade hemodinâmica, 

necessidade de ventilação mecânica, nutrição parenteral, cateterismo central ou 

outros suportes avançados. Já a unidade de cuidados intermediários acolhe recém-

nascidos de risco moderado, em especial aqueles com peso entre 1.500g e 2.000g, 

que requerem vigilância contínua e suporte com antibióticos ou venóclise. O 

alojamento conjunto, por sua vez, é destinado a neonatos estáveis, que evoluem bem 

clinicamente e mantêm vínculo direto com a família (Burns et al., 2017). 

Observa-se, assim, que o perfil dos neonatos internados envolve múltiplos 

fatores, incluindo condições ao nascimento, fatores de risco, diagnósticos clínicos e 

tempo médio de permanência na unidade. As condições clínicas mais frequentes 

incluem prematuridade, baixo peso ao nascer, infecções neonatais e distúrbios 

respiratórios. Essas situações, quando associadas a outras complicações, tendem a 

prolongar o tempo de internação e, por conseguinte, aumentam os riscos de 

morbidade e mortalidade neonatal (Klumb et al., 2022; Freitas et al., 2018). 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer são condições frequentemente 

associadas à internação em unidades neonatais. De acordo com a nova classificação 

da idade gestacional proposta pelo American College of Obstetricians and 

Gynecologists (ACOG), os recém-nascidos são classificados da seguinte forma: pré-

termo extremo (menos de 28 semanas), pré-termo moderado (28 a 31 semanas e 6 

dias), pré-termo tardio (32 a 36 semanas e 6 dias), termo precoce (37 a 38 semanas 

e 6 dias), termo pleno (39 a 40 semanas e 6 dias), termo tardio (41 semanas a 41 

semanas e 6 dias) e pós-termo (42 semanas ou mais). Em relação ao peso, considera-

se baixo peso ao nascer aquele inferior a 2.500 gramas, sendo subdividido em: baixo 

peso (1.500 a 2.499 g), muito baixo peso (1.000 a 1.499 g) e extremo baixo peso 

(menos de 1.000 g) (Diniz et al., 2020). 

Esses indicadores refletem, em grande parte, a presença de fatores maternos 

adversos durante a gestação, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), infecções 

intrauterinas, diabetes gestacional, desnutrição, que comprometem o 
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desenvolvimento fetal, aumentando a vulnerabilidade do neonato e a probabilidade de 

intervenções clínicas invasivas logo após o nascimento (Brasil, 2016). 

Diante da complexidade clínica dos recém-nascidos internados em unidades 

neonatais, torna-se necessário a realização de intervenções invasivas que rompem a 

barreira epitelial ou exigem contato direto com mucosas. Entre essas intervenções, 

destacam-se as coletas laboratoriais, punções venosas periféricas, cateterismo 

umbilical, drenagens torácicas, intubação orotraqueal, uso de CPAP nasal ou até 

mesmo a realização de dissecção venosa. Embora fundamentais para o suporte 

diagnóstico e terapêutico, tais procedimentos estão associados a riscos significativos, 

como lesões por pressão e infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) (Calil, 

2017; Gomes et al., 2023). 

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) são definidas como 

aquelas adquiridas durante o período de internação hospitalar ou em outra unidade 

de cuidados, manifestando-se pela primeira vez após 48 horas da admissão do 

paciente ou até 30 dias após a realização de um procedimento assistencial. Esse 

critério temporal é essencial para distinguir infecções de origem hospitalar daquelas 

previamente adquiridas. Dentre elas, destacam-se as infecções associadas ao uso de 

dispositivos invasivos, que representam importantes indicadores da qualidade da 

assistência prestada, especialmente no contexto da unidade neonatal (Anvisa, 2021). 

Nesse contexto, para minimizar os riscos de infecção e garantir a efetividade 

do tratamento, a escolha do tipo de acesso intravenoso deve considerar variáveis 

clínicas relevantes, como idade gestacional, peso ao nascer, presença de 

malformações, necessidade de procedimentos cirúrgicos e duração estimada da 

terapia. Entre os principais dispositivos utilizados destacam-se o cateter venoso 

umbilical (CVU), o cateter arterial umbilical (CAU), o cateter central de inserção 

periférica (PICC) e a dissecção venosa (Giacomozzi et al., 2023). 

O cateterismo umbilical é amplamente adotado em UTINs, sobretudo em 

situações emergenciais, como reanimação neonatal. Por ser uma via de acesso rápida 

e eficaz, o cordão umbilical — composto por duas artérias e uma veia — possibilita a 

inserção de cateteres venosos ou arteriais para infusão de medicamentos, coleta de 

exames laboratoriais e monitoramento da pressão arterial. No entanto, recomenda-se 



18 
 

seu uso por tempo limitado, entre cinco e sete dias, devendo ser substituído por outro 

tipo de acesso posteriormente (Brasil, 2014; Goulart, Oliveira & Curan, 2018). 

Outra alternativa adotada na neonatologia é o cateter central de inserção 

periférica (PICC). Esse dispositivo é inserido por veias periféricas, como a basílica ou 

cefálica, e avança até a veia cava superior ou inferior, caracterizando-se como um 

cateter central. O PICC é indicado para terapias de média e longa duração, sendo 

eficaz para a infusão de antibióticos, nutrição parenteral e hemoderivados (Johann, 

2012). 

Em comparação com punções periféricas repetidas, o PICC apresenta menor 

risco de complicações, maior estabilidade e é considerado mais seguro para o 

neonato, desde que manejado por equipe capacitada. Sendo assim, a decisão deve 

ser pautada na avaliação crítica da equipe multiprofissional, visando à segurança e à 

efetividade do tratamento. Um dispositivo mal indicado pode ser excessivo ou 

insuficiente, comprometendo o sucesso terapêutico (Brasil, 2017). 

Enquanto isso, a dissecção venosa, embora menos utilizada de forma rotineira, 

é uma técnica reservada para situações emergenciais em que o acesso venoso 

periférico se mostra inviável. Realizada sob anestesia local, envolve a exposição e 

cateterismo de veias como a basílica, cefálica, safena ou femoral. Apesar de eficaz 

em contextos críticos, apresenta riscos como infiltração, inutilização da veia, além da 

impossibilidade de troca do cateter (Cunha et al., 2017). 

É importante destacar que a inserção de cateteres intravasculares, embora 

comum, não está isenta de riscos. Dentre as possíveis complicações estão flebite, 

extravasamento, infecções locais ou sistêmicas, e deslocamento do dispositivo. A 

prevenção de tais eventos depende da vigilância contínua e da qualificação da equipe 

de Enfermagem, que deve observar os critérios clínicos, a indicação correta e as boas 

práticas de inserção, manutenção e retirada dos dispositivos (Faria & Kamada, 2018; 

Gimenez, Serafim & Lima, 2023). 

A sepse neonatal, uma das complicações mais graves associadas ao uso 

prolongado de dispositivos invasivos, é dividida em dois tipos conforme seu tempo de 

início. Ela é classificada como precoce quando ocorre antes das 72 horas de vida, 

geralmente relacionada à transmissão vertical. Já a sepse tardia ocorre após as 72 

horas e está frequentemente associada ao ambiente hospitalar, sendo caracterizada 
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como sepse nosocomial. A sepse neonatal tardia é especialmente preocupante em 

recém-nascidos internados em UTINs, dada a frequência do uso de cateteres e o 

tempo prolongado de internação (Procianoy & Silveira, 2020). 

Nesse processo, a Enfermagem tem responsabilidade central, sendo o 

enfermeiro o profissional legalmente habilitado para a inserção de cateteres umbilicais 

e PICC. Para isso, é necessário domínio técnico, julgamento clínico e adesão a 

protocolos assistenciais baseados em evidências. Além disso, cabe ao enfermeiro 

garantir a segurança do paciente, promover conforto, prevenir complicações e 

capacitar a equipe multiprofissional (Cofen, 2011; 2017). 

A manutenção adequada dos cateteres exige cuidados específicos, como 

higienização rigorosa das mãos, uso de técnica asséptica, escolha correta do sítio de 

inserção, reavaliação diária da necessidade do cateter, troca do curativo conforme 

recomendação (ou em caso de sujidade ou perda de aderência), e remoção imediata 

assim que o dispositivo não for mais necessário. Essas medidas fazem parte de um 

conjunto de boas práticas que contribuem para a segurança e qualidade da 

assistência neonatal (Caldeira et al., 2022). 

Por conseguinte, a redução da mortalidade neonatal e a promoção da 

sobrevida com qualidade estão diretamente relacionadas à estrutura física e à 

organização dos serviços nas unidades neonatais. Nesse contexto, a Estratégia 

QualiNeo, proposta pela Secretaria de Atenção Primária à Saúde (SAPS/MS), tem se 

destacado como uma importante ferramenta para qualificação do cuidado. Lançada 

em 2019, essa estratégia incorporou os Dez Passos para o Cuidado Neonatal, 

elaborados pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), com o objetivo de padronizar 

práticas assistenciais seguras e efetivas para os recém-nascidos (Fiocruz, 2023). São 

eles: 

1. Siga as normas de reanimação neonatal e previna a hipotermia. 

2. Use CPAP desde a sala de parto e evite intubar o recém-nascido. 

3. Controle o uso de oxigênio. Evite a hiperóxia. 

4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possível e de preferência com leite 

materno/humano. 

5. Higienize as mãos e evite antibióticos desnecessários. 

6. Use criteriosamente medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos). 
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7. Pratique o Método Canguru e integre toda a equipe multiprofissional no 

cuidado individualizado. 

8. Siga as normas de segurança do paciente no cuidado com o recém-nascido. 

9. Utilize de forma racional os recursos existentes e gerencie adequadamente 

os leitos. 

10. Utilize os indicadores da unidade neonatal como fonte de melhorias e 

aprendizado da equipe. 

Portanto, o cuidado neonatal não deve se restringir ao ambiente hospitalar ou 

aos procedimentos técnicos. Estratégias como o incentivo ao aleitamento materno, o 

manejo precoce de infecções e a atenção qualificada no pré-natal e pós-parto são 

fundamentais para assegurar o desenvolvimento saudável do recém-nascido. Nessa 

perspectiva, a equipe de Enfermagem desempenha função indispensável, 

contribuindo para a redução da mortalidade e para a promoção da saúde desde os 

primeiros dias de vida (Fiocruz, 2025). 

Esse compromisso também está alinhado à Meta 3.2 dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS), proposta pela Organização das Nações Unidas 

(2015), que visa acabar com as mortes evitáveis de recém-nascidos e crianças 

menores de cinco anos até 2030, reduzindo a taxa de mortalidade neonatal para pelo 

menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de crianças menores de 5 anos 

para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos. A incorporação dessas diretrizes reforça 

a importância de ações integradas, baseadas em evidências e conduzidas por equipes 

multiprofissionais comprometidas com a qualidade da assistência. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1. Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa, 

recorte de uma pesquisa maior intitulada “AVALIAÇÃO DAS PRÁTICAS CLÍNICAS E 

DO CUIDADO NO CONTEXTO DA UNIDADE NEONATAL” que busca avaliar os 

processos e práticas clínicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado 

neonatal em uma Unidade Neonatal da região Nordeste do Brasil. 

No estudo descritivo tem como objetivo caracterizar a população, identificando 

a distribuição de doenças ou condições de saúde de acordo com o tempo, o local e/ou 

as características dos indivíduos (SAMPAIO, 2022). 

A pesquisa transversal é aplicada para analisar a frequência de 

comportamentos e/ou exposições a riscos, visando obter dados precisos que, ao final 

do estudo, possibilitem a formulação de conclusões confiáveis e consistentes. Além 

disso, essa abordagem pode gerar novas hipóteses, que poderão ser exploradas em 

pesquisas futuras (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, ECHEIMBERG, LEONE, 2018). 

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade da coleta e análise dos 

dados, utilizando procedimentos estruturados e instrumentos formais para coleta de 

dados. Enquanto isso, os dados numéricos são analisados através de procedimentos 

estatísticos, apresentando precisão e confiabilidade com os dados (PITANGA, 2020). 

 

4.2. Local do estudo 

 

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Neonatal de um Hospital Universitário 

vinculado à Universidade Federal do Maranhão – Unidade Materno-Infantil, localizada 

no Nordeste do Brasil. Trata-se de uma instituição pública de ensino e assistência, 

referência regional em cuidado neonatal de alta complexidade. O serviço de 

neonatologia possui 42 leitos, distribuídos entre a Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) com 20 leitos, Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 

Convencional (UCINCo) com 12 leitos e Unidade de Cuidado Intermediário Canguru 

(UCINCa) com 10 leitos. 
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4.3. População e amostra 

 
Foram incluídos dados de todos os recém-nascidos internados entre janeiro de 

2023 a dezembro de 2024, correspondendo a uma amostra de 759 cadastrados no 

Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON), plataforma 

eletrônica utilizada pelo hospital para o registro sistematizado de informações clínicas 

e assistenciais dos recém-nascidos internados. O instrumento foi preenchido a partir 

de informações advindas dos prontuários dos RN (Anexo I). Não foram coletados 

dados diretos com pacientes ou familiares. 

As análises foram conduzidas considerando a amostra total de recém-nascidos 

(N = 759) e subgrupos estratificados conforme o uso de dispositivos invasivos. A 

variação no número de participantes entre as tabelas decorre do fato de que alguns 

dados se referem especificamente aos neonatos que utilizaram pelo menos um cateter 

(N = 292) e possuíam informações clínicas completas. Em determinados casos, como 

na Tabela 2, o total de 549 registros de uso de cateteres não corresponde ao número 

de pacientes, já que um mesmo neonato poderia ter utilizado mais de um tipo de 

dispositivo ao longo da internação. Enquanto na Tabela 5, cada linha representa um 

paciente único, evitando duplicidade e permitindo análise consistente por número total 

de dispositivos utilizados. 

 

4.4. Definição de variáveis 

 
Em relação as variáveis preditoras, foram abordadas: tipos de cateter utilizados 

Cateter venoso umbilical - (CVU), Cateter arterial umbilical - (CAU), Dissecção venosa 

e Cateter epicutâneo – (PICC), o tempo de permanência dos cateteres, o perfil 

perinatal dos RNs (tipo de nascimento, idade gestacional e peso ao nascer) e o 

desfecho hospitalar (alta, óbito ou transferência), já as variáveis dependentes foram 

terem tido sepse neonatal tardia e infecção de corrente sanguínea associada ao 

cateter. 

 

4.5. Análise dos dados 

 
Os dados foram compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft 

Office Excel®. Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edição 
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de planilhas Microsoft Office Excel (versão 365) para o programa estatístico de acesso 

aberto R Studio (R Core Team, 2024). As variáveis categóricas foram descritas em 

frequências absolutas (n) e relativas (%) e as contínuas em médias e desvios padrões 

(DP). A significância estatística foi estabelecida em p < 0,05. 

 

4.6. Aspectos éticos 

 
Este projeto foi elaborado a partir de um projeto maior: Avaliação das Práticas 

Clínicas do cuidado no contexto da unidade neonatal, elaborado segundo as diretrizes 

e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos – Resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012) e foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil para seguir rigorosamente com 

todo o trâmite da pesquisa. Aprovado sob o Parecer consubstanciado número 

6.829.457 (ANEXO II). 

Para os dados primários, não houve coleta de dados diretamente com os 

participantes e todos os dados foram obtidos pelo formulário da Estratégia da 

QUALINEO (ANEXO I). Nesse sentido solicitou-se o Termo de Dispensa do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO III). 
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5 RESULTADOS 

Dos 759 recém-nascidos internados na unidade neonatal entre janeiro de 2023 

e dezembro de 2024, foi identificado que, 95,5% (n = 725) nasceram no próprio 

hospital. Sendo o tipo de nascimento predominante, o cesáreo, representando 72,3% 

(n = 549) dos nascimentos, enquanto 27,6% (n = 210) foram por partos vaginais. 

Quanto à idade gestacional, observou-se que 5,7% (n = 43) dos recém-

nascidos eram pré-termo extremo, 29,8% (n = 226) pré-termo moderado e 26,7% (n = 

203) pré-termo tardio. Os nascidos a termo precoce representaram 18,6% (n = 141), 

termo pleno 16,6% (n = 126) e termo tardio 2,5% (n = 19). 

Em relação ao peso ao nascer, os RN com extremo baixo peso (n = 49) 

representaram 6,5% da amostra, enquanto 10,8% com muito baixo peso (n = 82) e 

36,6% com baixo peso (n = 278). A maioria dos RNs, 44,5% (n = 338), tinham peso 

considerado adequado e apenas 1,5% estavam com sobrepeso (n = 11). 

Tabela 1 - Características clínicas e perinatais dos recém-nascidos internados na 
unidade neonatal, São Luís – MA, 2023/2024. 

Variáveis N = 759 % 

Procedência   

Nascido fora do hospital de 

estudo 

   34 4,5% 

Nascido no hospital de 

estudo 

    725 95,5% 

Tipo de nascimento 
  

Cesáreo  549 72,3% 

Vaginal 210 27,6% 

IG em Semanas   

Pré-termo extremo   43 5,7% 

Pré-termo moderado 226 29,8% 

Pré-termo tardio     203 26,7% 

Termo precoce     141 18,6% 

Termo pleno     126 16,6% 

Termo tardio      19 2,5% 

Sem informação       1 0,1% 

Peso ao nascer   

Extremo baixo peso 49 6,5% 

Muito baixo peso 82 10,8% 

Baixo peso  278 36,6% 
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Peso adequado  338 44,5% 

Sobrepeso    11 1,5% 

Sem informação      1 0,1% 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025.  

 

No que diz respeito ao uso de dispositivos vasculares, na Tabela 02, é possível 

de observar que 72,3% (n = 549) dos recém-nascidos utilizaram pelo menos um tipo 

de cateter venoso ou arterial durante a internação. O cateter epicutâneo (PICC) foi o 

mais frequente, presente em 28,6% (n = 217) dos casos. Pelo menos metade dos 

recém-nascidos que utilizaram esse dispositivo permaneceram com ele por 10 dias, 

embora alguns tenham mantido o cateter por até 110 dias, sugerindo variabilidade 

significativa na duração do uso. 

Os cateteres umbilicais, venoso (CUV) e arterial (CUA), foram utilizados em 

27,5% (n = 209) e 15,5% (n = 118) dos casos, respectivamente. Ambos os dispositivos 

mostraram desvios padrões baixos (DP = 1,82 e DP = 1,58), indicando maior 

uniformidade na duração de uso. 

A dissecção venosa foi o tipo menos utilizado, identificada em apenas 0,7% (n 

= 5) dos recém-nascidos, com tempo mediano de permanência de 17 dias. Por outro 

lado, 27,7% (n = 210) dos recém-nascidos não fizeram uso de nenhum dispositivo 

vascular. 

Tabela 2 - Distribuição dos cateteres venosos e arteriais quanto à frequência e tempo 
de uso em recém-nascidos, São Luís – MA, 2023/2024. 

Variáveis N = 759 (%) Tempo médio 

[dias] (DP) 

Mediana [mín. – máx. ] 

(dias) 

Tipo de cateter    

Cateter epicutâneo 

(PICC) 

217 (28,6%) 15,4 ( 15,3) 10,0 [1 – 110] 

Cateter umbilical 

venoso (CUV) 

209 (27,5%) 3,64 ( 1,82) 3,5 [1 – 8] 

Cateter umbilical 

arterial (CUA) 

118 (15,5%) 3,55 ( 1,58) 4,0 [1 – 7] 

Dissecção venosa 5 (0,7%) 13,2 ( 7,19) 17,0 [2 – 19] 

Não utilizou cateter 210 (27,7%) – – 

TOTAL 759 (100%) – – 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025.  
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A Tabela 03 apresenta a associação entre tipo de cateter e ocorrência de 

infecção de corrente sanguínea e óbito por sepse em recém-nascidos. Em relação às 

complicações infecciosas, a infecção de corrente sanguínea (ICS) foi identificada em 

3,2% dos usuários de cateter epicutâneo (n = 7), 2,5% dos com cateter umbilical 

arterial (n = 3), e 1,9% dos com cateter umbilical venoso (n = 4). Nenhum caso de ICS 

foi registrado entre os cinco RNs com dissecção venosa.  

A variável com p-valor inferior a 0,001 indica que o uso do cateter epicutâneo 

esteve significativamente associado à ocorrência de infecção de corrente sanguínea 

na população estudada. Sob outro enfoque, os cateteres umbilicais arterial e venoso, 

apesar de apresentarem casos de ICS, não demonstraram associação 

estatisticamente significativa (p = 0,097 e p = 0,081, respectivamente), sugerindo que 

esses eventos podem estar relacionados a outros fatores clínicos ou circunstanciais. 

Enquanto a associação entre óbito por sepse e uso dos cateteres epicutâneo, 

umbilical venoso e arterial foi estatisticamente significativa (p < 0,001), exceto para a 

dissecção venosa (p = 0,1371), em função do tamanho amostral reduzido. 

Tabela 3 - Associação entre tipo de cateter e ocorrência de infecção de corrente 
sanguínea e óbito por sepse em recém-nascidos, São Luís – MA, 2023/2024. * 

Variáveis Tiveram infecção 

por corrente 

sanguínea 

Não tiveram infecção 

por corrente sanguínea 

p-valor 

Cateter umbilical 

arterial (N= 118) 

3 (2,5%) 115 (97,5%) 0,097                 

Cateter umbilical 

venoso (N=209) 

4 (1,9%) 205 (98,1%) 0,081 

Epicutâneo (N = 217) 7 (3,2%) 209 (96,3%) <0,001 

Dissecção venosa 

(N=5) 

0 (0%) 5 (100%) 1 

Variáveis Óbitos por sepse Não morreram por 

sepse 

 

Cateter umbilical 

arterial (N= 118) 

10 (8,5%) 108 (91,5%) <0,001 

Cateter umbilical 

venoso (N=209) 

16 (7,7%) 193 (92,3%) <0,001 

Epicutâneo (N = 217) 19 (8,8%) 198 (91,2%) <0,001 

Dissecção venosa 

(N=5) 

1 (20,0%) 4 (80,0%) 0,1371 
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Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025. *Teste realizado: Qui-quadrado 

de Pearson e Fisher's exact test. 

A Tabela 4 evidencia uma associação estatisticamente significativa entre o tipo 

de cateter utilizado e os desfechos hospitalares dos recém-nascidos (p < 0,001). De 

forma geral, os recém-nascidos que utilizaram cateter epicutâneo apresentaram a 

maior taxa de alta hospitalar (75,6%) e a menor proporção de óbito (19,4%). Em 

contrapartida, os usuários de cateter umbilical arterial e venoso tiveram taxas de óbito 

mais elevadas (25,4% e 23,4%, respectivamente), sugerindo que esses dispositivos 

podem estar associados a casos clínicos de maior gravidade e, consequentemente, a 

desfechos menos favoráveis. 

Entre os recém-nascidos que utilizaram dissecção venosa, observou-se a 

menor taxa de alta (60%) e a maior proporção de óbito (40%). No entanto, essa 

diferença não foi estatisticamente significativa (p = 0,087), o que pode estar 

relacionado ao pequeno número de casos com esse tipo de cateter (n = 5), limitando 

a validade da análise para essa variável. 

Tabela 4 - Distribuição dos desfechos clínicos segundo o tipo de cateter utilizado em 
recém-nascidos, São Luís – MA, 2023/2024. * 

Variáveis Alta hospitalar Óbito Transferência p-valor 

Cateter umbilical 

arterial (N= 118) 

84 (71,2%) 30 (25,4%) 4 (3,4%) <0,001 

Cateter umbilical 

venoso (N=209) 

152 (72,7%) 49 (23,4%) 8 (3,8%) <0,001 

Epicutâneo (N = 

217) 

164 (75,6%) 42 (19,4%) 11 (5,1%) <0,001 

Dissecção venosa 

(N=5) 

3 (60,0%) 2 (40,0%) 0 (0%) 0,087 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025. *Teste realizado: Fisher's exact 

test. 

A Tabela 5 apresenta uma análise detalhada dos RN que utilizaram dispositivos 

(n = 292) com base no número total de cateteres utilizados por cada paciente. Refere-

se apenas aos RN que utilizaram cateteres, estratificados conforme o número de 

dispositivos (de 1 a 4). Os demais 467 RNs que não usaram cateteres não foram 

incluídos nesta análise. 
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Observou-se que 110 RN (37,7%) utilizaram apenas um cateter, 105 (36,0%) 

utilizaram dois, 76 (26,0%) utilizaram três dispositivos e apenas um RN (0,3%) utilizou 

quatro. Entre os RNs com apenas um dispositivo, 5,5% (n = 6) apresentaram óbito por 

sepse, percentual que aumentou para 9,5% (n = 10) entre os que utilizaram dois 

dispositivos, 7,9% (n = 6) com três dispositivos e 100% no único caso com quatro 

dispositivos.  

Ao analisar o perfil de idade gestacional, observa-se que o pré-termo extremo 

estava presente em apenas 4,5% (n = 5) dos RN com um único dispositivo, mas 

aumentou significativamente entre aqueles com maior número de cateteres: 13,3% (n 

= 14) entre os com dois dispositivos, 27,6% (n = 21) entre os com três dispositivos, e 

100% no único RN com quatro dispositivos. Esse padrão se repete na variável peso 

ao nascer, em destaque com os RNs com extremo baixo peso, que correspondeu a 

5,5% (n = 6) dos RN com um dispositivo, subindo para 20,0% (n = 21) com dois 

dispositivos, 25,0% (n = 19) com três dispositivos, e novamente 100% no único RN 

com quatro cateteres. 

A ocorrência de ICS também seguiu padrão semelhante: 2,7% (n = 3) entre os 

que utilizaram um dispositivo, 1,0% (n = 1) entre aqueles que utilizaram até dois 

dispositivos, 3,9% (n = 3) entre os que utilizaram até três dispositivos, e 0% entre 

aqueles que utilizaram até quatro dispositivos.  

O padrão de desfechos revelou que a taxa de alta hospitalar foi mais alta entre 

os RN com apenas um cateter representando 76,4% (n = 84) da amostra e reduziu-

se gradualmente nos grupos com dois (66,5%, n = 73) e três dispositivos (76,3%, n = 

58). A proporção de óbitos foi maior entre os que utilizaram dois dispositivos (26,7%, 

n = 28), seguidos por três dispositivos (19,7%, n = 15) e um dispositivo (18,2%, n = 

20). O único RN com quatro cateteres também evoluiu a óbito. 
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Tabela 5 - Indicadores neonatais e desfechos clínicos conforme o número de cateteres 
utilizados (N = 292), São Luís – MA, 2023/2024. 

Variáveis N° de dispositivos 

 
1 

(N=110) 

2  

(N=105) 

3  

(N=76) 

4  

(N=1) 

Total 

(N=292) 

Procedência      

Nascido fora do 

hospital de estudo 

7 (6,4%) 4 (3,8%) 5 (6,6%) 0 (0%) 16 (5,5%) 

Nascido no hospital 

de estudo 

103 (93,6%) 101 

(96,2%) 

71 (93,4%) 1 (100%) 276 

(94,5%) 

Tipo de nascimento 
     

Cesáreo 72 (65,5%) 75 (71,4%) 47 (61,8%) 1 (100%) 195 

(66,8%) 

Vaginal 38 (34,5%) 30 (28,6%) 29 (38,2%) 0 (0%) 97 (33,2%) 

IG em Semanas      

Pré-termo extremo 5 (4,5%) 14 (13,3%) 21 (27,6%) 1 (100%) 41 (14,0%) 

Pré-termo moderado 35 (31,8%) 54 (51,4%) 38 (50,0%) 0 (0%) 127 

(43,5%) 

Pré-termo tardio 24 (21,8%) 11 (10,5%) 3 (3,9%) 0 (0%) 38 (13,0%) 

Termo precoce 24 (21,8%) 12 (11,4%) 9 (11,8%) 0 (0%) 45 (15,4%) 

Termo pleno 19 (17,3%) 13 (12,4%) 5 (6,6%) 0 (0%) 37 (12,7%) 

Termo tardio 3 (2,7%) 1 (1,0%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (1,4%) 

Peso ao nascer      

Extremo baixo peso 6 (5,5%) 21 (20,0%) 19 (25,0%) 1 (100%) 47 (16,1%) 

Muito baixo peso 9 (8,2%) 35 (33,3%) 36 (47,4%) 0 (0%) 80 (27,4%) 

Baixo peso 43 (39,0%) 16 (15,2%) 8 (10,5%) 0 (0%) 67 (22,9%) 

Peso adequado 49 (44,5%) 33 (31,4%) 13 (17,1%) 0 (0%) 95 (32,5%) 

Sobrepeso 3 (2,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1,0%) 

Desfecho      

Alta hospitalar 84 (76,4%) 73 (69,5%) 58 (76,3%) 0 (0%) 215 

(73,6%) 

Óbito 20 (18,2%) 28 (26,7%) 15 (19,7%) 1 (100%) 64 (21,9%) 

Transferência 6 (5,5%) 4 (3,8%) 3 (3,9%) 0 (0%) 13 (4,5%) 

Infecção por 

corrente sanguínea 

     

Não 107 (97,3%) 104 

(99,0%) 

73 (96,1%) 1 (100%) 285 

(97,6%) 

Sim 3 (2,7%) 1 (1,0%) 3 (3,9%) 0 (0%) 7 (2,4%) 

Óbito por sepse      

Não se aplica 104 (94,5%) 95 (90,5%) 70 (92,1%) 0 (0%) 269 

(92,1%) 
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Sim 6 (5,5%) 10 (9,5%) 6 (7,9%) 1 (100%) 23 (7,9%) 

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025.  
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6 DISCUSSÕES 

 
Os achados deste estudo reforçam a importância da adoção de estratégias 

eficazes para a prevenção de infecções relacionadas ao uso de cateteres em recém-

nascidos. Observou-se que aproximadamente 38% dos neonatos utilizaram algum 

dispositivo vascular, sendo os cateteres epicutâneos (PICC) os mais frequentes, 

seguidos pelos cateteres umbilicais venosos (CUV) e arteriais (CUA). 

A elevada proporção de prematuridade e baixo peso ao nascer entre os 

neonatos que utilizaram esses dispositivos está alinhada aos achados de Ferreira et 

al. (2020) e Torres et al. (2023), que associam a necessidade de terapias intravenosas 

prolongadas à imaturidade fisiológica e à vulnerabilidade imunológica dessa 

população. 

A caracterização da amostra evidenciou um predomínio de recém-nascidos 

com peso inferior a 2.500g e idade gestacional menor que 37 semanas, perfil também 

identificado por Matos (2020) em que a maior parte dos neonatos que utilizaram 

cateteres venosos centrais era composta por pré-termo e RNs com baixo peso em 

estudo realizado em unidade neonatal de referência.  

O parto cesáreo também se destacou como via predominante entre os 

neonatos do estudo, o que corrobora os resultados de Da Silva et al. (2021), que 

identificaram prevalência semelhante em contextos de prematuridade e risco 

perinatal. A predominância dessa via pode estar relacionada à tentativa de reduzir 

riscos obstétricos imediatos, embora reforce a natureza clínica mais frágil dos 

neonatos que requerem cuidados intensivos e acesso venoso precoce. 

Entre os dispositivos avaliados, o cateter epicutâneo foi o dispositivo mais 

utilizado na unidade estudada, o que está de acordo com os achados de Pina, Cunha 

e Ferreira (2023), que indicam o PICC como o cateter mais seguro para neonatos, 

especialmente em terapias superiores a cinco dias. Bezerra et al. (2023) e Giacomozzi 

et al. (2020) também destacam sua ampla utilização em prematuros e recém-nascidos 

de muito baixo peso, com tempo médio de permanência entre 10 e 14 dias 

compatíveis aos observados neste estudo. 

Da Silva et al. (2021) evidenciaram padrão semelhante, com maior uso do 

cateter epicutâneo em relação aos cateteres umbilicais, enquanto a dissecção venosa 
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foi adotada em apenas 1,5% dos casos, surgindo como recurso de exceção após 

falhas de acessos anteriores. Esses dados corroboram os resultados da presente 

pesquisa, que identificou frequência ainda menor de dissecção venosa, mas com 

tempo médio de permanência elevado, o que reforça sua adoção em casos de maior 

complexidade clínica e difícil resolução. 

Sendo assim, além das medidas técnicas, é fundamental reconhecer a 

singularidade do cuidado neonatal, sensibilidade à fragilidade do paciente e à 

complexidade clínica. Conforme Sonaglio et al. (2022), a organização do cuidado 

neonatal bem estruturado, com atenção às particularidades do paciente e ao uso 

criterioso das tecnologias, é essencial para a segurança e os desfechos clínicos 

favoráveis. 

A escolha do PICC em detrimento dos CUVs para períodos mais longos é 

justificada pelo menor risco de infecção após os primeiros sete dias de uso. Corso et 

al. (2023) recomendam a transição precoce do cateter umbilical para o PICC sempre 

que houver previsão de necessidade prolongada de acesso central reforçando a 

prática observada neste estudo. 

Sob outra perspectiva, os cateteres umbilicais (CUV e CUA) foram amplamente 

utilizados nas primeiras horas de vida, pela facilidade de acesso imediato e pela 

instabilidade clínica dos neonatos. As recomendações da OPAN (2016) orientam a 

substituição pelo PICC após cinco dias de uso para reduzir o risco de complicações 

infecciosas e trombóticas – diretriz respeitada na unidade avaliada, com tempos 

médios de uso compatíveis com esses parâmetros. 

A prevenção de complicações relacionadas ao uso de cateteres é um dos 

principais desafios da assistência neonatal, sobretudo diante do uso frequente de 

dispositivos de longa permanência. A responsabilidade da equipe de enfermagem 

nesse contexto é fundamental, uma vez que o manejo inadequado pode elevar 

significativamente os riscos de infecção. Godeiro et al. (2023) ressaltam que a 

capacitação contínua e a adesão a protocolos internacionais são determinantes para 

a segurança do cuidado, especialmente entre pré-termo e neonatos de baixo peso. 

A escolha do tipo de cateter deve considerar não apenas o tempo de terapia 

previsto, mas também o risco de infecção. As infecções de corrente sanguínea (ICS) 

representaram a principal complicação infecciosa observada. A associação 
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estatisticamente significativa entre o uso do cateter epicutâneo e a ocorrência de ICS 

sugere um risco clínico real na população estudada. Embora o PICC seja considerado 

um dispositivo seguro, a longa permanência e a manipulação frequente podem 

favorecer a colonização microbiana, exigindo vigilância rigorosa e manejo qualificado 

por parte da equipe multiprofissional. 

 A literatura aponta que a adoção de bundles de prevenção, que envolvem 

medidas como higienização das mãos, técnica asséptica rigorosa e manutenção 

adequada dos dispositivos, tem se mostrado eficaz na redução das ICS. No entanto, 

a adesão consistente a essas práticas ainda é um desafio institucional e 

multiprofissional (Lima et al., 2023; Andrade, Da Silva & Nascimento, 2025). 

A taxa geral de infecção de corrente sanguínea identificada neste estudo é 

compatível com os achados de Ferreira et al. (2020), que observaram incidência de 

ICS em unidades neonatais com características assistenciais semelhantes. Esses 

dados reforçam a necessidade de protocolos assistenciais sólidos aliados à 

capacitação constante da equipe de enfermagem, como proposto por Bezerra et al. 

(2023) e Silva & Cabral (2022). 

Além das ICS, o óbito por sepse esteve significativamente associado ao uso de 

todos os principais tipos de cateteres (CUA, CUV e epicutâneo). Esse resultado está 

alinhado aos resultados de Brixner et al. (2023) e Cavichion et al. (2024). Esses 

autores destacam que a prematuridade, associada ao uso de dispositivos invasivos, 

constitui fator de risco relevante para sepse neonatal tardia. A presença de disfunção 

multissistêmica, comum nesses casos, representa um dos principais desafios da 

assistência intensiva neonatal, especialmente entre neonatos de muito baixo peso 

(Malaquias et al., 2022). 

No caso da dissecção venosa, não foi observada associação estatisticamente 

significativa com infecção ou óbito, o que pode ser atribuído ao número reduzido de 

casos na amostra, o que limita a análise estatística. Por ser uma técnica reservada a 

situações de exceção, seu uso tende a ocorrer sob vigilância rigorosa, o que pode 

explicar a menor ocorrência de complicações, conforme discutido por Freitas (2024). 

Diante dessas complicações, a equipe de enfermagem torna-se ainda mais 

imprescindível no que se refere à prevenção de eventos adversos relacionados ao 

uso de dispositivos invasivos. Como discutem De Oliveira & De Liberal (2024), a 
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vigilância contínua, técnica asséptica rigorosa e capacitação constante da equipe são 

medidas fundamentais para reduzir eventos adversos, especialmente em pacientes 

altamente vulneráveis, como os pré-termo extremos. 

Os percentuais observados na subamostra sugerem que pode haver uma 

relação entre o aumento do número de cateteres utilizados e a mortalidade neonatal, 

principalmente por sepse. A tendência identificada neste estudo — de maior taxa de 

óbito entre recém-nascidos que utilizaram dois ou mais dispositivos — pode indicar 

uma gravidade clínica mais acentuada nesses casos. Matos (2020) destaca em seu 

estudo, o número de acessos venosos como possível marcador indireto da 

complexidade clínica, uma vez que pacientes mais instáveis tendem a demandar 

múltiplos acessos em virtude de intercorrências, prolongamento da internação ou 

falhas em dispositivos anteriores. No entanto, por se tratar de uma análise descritiva, 

não é possível afirmar associação estatisticamente significativa entre essas variáveis 

sem a realização de testes inferenciais. 

O uso repetido de cateteres também pode refletir situações como falha de 

dispositivos anteriores, contaminação ou cumprimento dos prazos máximos de 

permanência estabelecidos em protocolos. Bezerra, Siebra e Salustiano (2023) 

destacam a importância da avaliação criteriosa e contínua da real necessidade de 

manutenção do acesso venoso, visando evitar exposições desnecessárias e prevenir 

eventos adversos. 

No contexto hospitalar, o recém-nascido está constantemente exposto a 

procedimentos invasivos, muitos dos quais são realizados pela equipe de 

enfermagem. O cuidado neonatal exige preparo técnico e sensibilidade clínica, sendo 

um desafio constante garantir a segurança assistencial e minimizar os riscos inerentes 

à sua fragilidade fisiológica (Santos e Oliveira, 2023). 

Além do domínio técnico, o enfermeiro ocupa posição estratégica na 

coordenação da equipe e na prevenção de complicações associadas ao uso de 

dispositivos vasculares. A formação continuada, a experiência clínica e a atuação 

proativa no manejo de intercorrências são fatores decisivos para a qualidade do 

cuidado. Freitas (2024) enfatiza que condutas baseadas em evidências fortalecem a 

prática multiprofissional e promovem desfechos mais seguros e eficazes no contexto 

neonatal.  
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7 CONCLUSÃO 

 
Os resultados deste estudo evidenciaram a elevada frequência de uso de 

cateteres venosos e arteriais em recém-nascidos internados em unidade neonatal, 

especialmente entre prematuros e neonatos de baixo peso. O cateter epicutâneo 

(PICC) foi o dispositivo mais utilizado, seguido pelos cateteres umbilicais venoso 

(CUV) e arterial (CUA), sendo sua indicação fortemente relacionada à gravidade 

clínica, à duração da internação e à necessidade de terapias intravenosas 

prolongadas. 

As características clínicas dos recém-nascidos analisados no estudo 

demonstraram um perfil marcadamente vulnerável, com predomínio de recém-

nascidos com peso inferior a 2.500g e idade gestacional menor que 37 semanas, além 

de elevada frequência de partos cesáreos. Esses dados reforçam a complexidade 

clínica da população atendida e justificam a necessidade de intervenções invasivas 

precoces, bem como de cuidados especializados e contínuos durante todo o período 

de internação. 

Observou-se aderência satisfatória às diretrizes internacionais quanto ao 

tempo de permanência dos dispositivos, notavelmente, nos casos de cateteres 

umbilicais. No entanto, mesmo diante dessas boas práticas, as infecções de corrente 

sanguínea (ICS) se destacaram como a principal complicação associada ao uso dos 

cateteres, com maior incidência nos dispositivos de longa permanência. Ademais, a 

associação significativa entre o uso de cateteres e óbitos por sepse indica a 

necessidade de intervenções assistenciais mais seguras e de vigilância contínua por 

parte da equipe multiprofissional. 

Outro achado relevante foi a correlação entre o número de cateteres utilizados 

e o aumento da taxa de mortalidade, o que sugere que esse fator pode funcionar como 

um indicador indireto de gravidade clínica. Nesse contexto, torna-se imprescindível a 

avaliação criteriosa da real necessidade de manutenção ou substituição do acesso 

vascular, com vistas à redução de riscos e à garantia da continuidade terapêutica. 

Embora o presente estudo não tenha avaliado diretamente as práticas da 

equipe de enfermagem, os achados sugerem que sua conduta pode ser determinante 

para a prevenção de complicações associadas ao uso de cateteres em neonatos. A 
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literatura aponta que a capacitação contínua, o domínio de protocolos atualizados e a 

habilidade para reconhecer precocemente sinais de infecção são estratégias 

fundamentais para fortalecer a segurança assistencial e a qualidade do cuidado 

neonatal. 

Este estudo apresentou algumas limitações, como a ausência de 

acompanhamento longitudinal dos recém-nascidos, decorrente do delineamento 

transversal da pesquisa, o que impossibilitou a observação da evolução clínica ao 

longo do tempo e a análise temporal das complicações associadas ao uso dos 

cateteres.  

Outro desafio encontrado foi a escassez de estudos atualizados e específicos 

sobre o uso de cateteres umbilical e sobre a técnica de dissecção venosa dificultou a 

ampliação da discussão e a comparação detalhada dos achados. Em contrapartida, 

observou-se uma predominância de pesquisas voltadas ao uso do cateter epicutâneo 

(PICC), o que refletiu na maior densidade analítica sobre esse dispositivo. 

Portanto, os achados desta pesquisa reforçam a importância do uso criterioso 

dos cateteres em neonatologia, aliado a práticas baseadas em evidências, 

monitoramento e qualificação permanente da equipe de enfermagem. A promoção de 

um cuidado neonatal seguro e eficaz depende, sobretudo, da articulação entre 

conhecimento técnico, sensibilidade clínica e compromisso ético com a fragilidade e 

complexidade dessa população. 
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ANEXO I – FORMULÁRIO QUALINEO 
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO III - TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 

 

 


