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Introducdo. Este artigo descreve a técnica de passagem de cateter central de insercéo periférica,
em veia safena magna superficial (VSMS) por meio da adaptacdo do método ZIM, como local
aternativo para acesso venoso durante a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica,
em cinco pacientes que apresentaram impossibilidade de pungdes em membros superiores, estudo
aprovado pela comissdo de ética e pesquisa da instituicdo. Apresentacdo dos casos. Descricéo de
05 criancas com mediana de idade 15 meses (6-83), e peso foi 9,5kg (6-28), sendo 4(80%) do
sexo feminino. Todos eram brancos, com doencgas cronicas de base, internagdes prévia e 3(60%)
eram desnutridos. A mediana de tempo de permanéncia do cateter foi de 14 (9-60) dias. A
principa complicacdo relacionada ao procedimento foi sangramento no local de insercéo,
resolvido com curativo compressivo, principalmente nos pacientes com alteracbes de
coagulograma e plaguetopenia. Discussdo. A VSMS faz parte do sistema venoso superficial é
clinicamente significativa e facilmente acessivel. Devido a posi¢do mais superficial em relacéo a
pele, e por esta mais distante da artéria e nervo, pode-se redlizar a puncdo daVSMS com auxilio/
assistido/orientado/guiado do USG sem riscos de maiores complicacdes, uma aternativa de
acesso venoso em lactentes e/ou criangas maiores acamadas e com fahas de acesso e/ou
impossibilitadas de acessos em membros superiores. A escolha do local de puncdo a cinco cm
acima da articulagdo do joelho, permitiu o sucesso da punc¢do, pois além de maior calibre do vaso
comparado a area abaixo do joelho também contribuiu para reduzir complicagdes mecanicas
como flebite por movimentos repetitivos. O fato de ser distante da area da fralda reduz o risco
infeccioso quando comparada a puncéo da veia femora. Conclusdo. Os procedimentos foram
realizados com sucesso, pelo enfermeiro intensivista capacitado e habilitado. Nenhum dos
pacientes apresentaram complicagOes relacionadas ao uso do cateter, todos foram removido
eletivamente.
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