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Resumo: Introducdo: Cateter venoso central, especialmente o PICC (cateter central de insercdo periférica),
tem sido amplamente utilizado para a terapéutica intravenosa em recém-nascidos (RN) de risco.
A manutencdo da ponta do cateter em posicdo central é fundamental para reduzir o risco de
complicacoes. A literatura considera localizagéo central quando a ponta do cateter reside na veia
cava superior ou veia cava inferior, acima ou ao nivel do diafragma. Objetivo: Descrever 3 casos
de recém nascidos com complicagdes por acesso central mal posicionados. Relato de casos. Caso
1. Prétermo (29s2d), 900g, com 48 horas de vida inserido PICC em membro inferior direito,
através de veia safena. Cateter localizado radiologicamente em regido de cicatriz umbilical
(midline) e liberado para infusdo. Cinco dias apds, 0 RN evoluiu com hipoatividade, ma perfusdo
periférica, convulsdo e o liquor apresentava aspecto turvo e leitoso, lembrando solugdo de
nutricdo parenteral. Nova radiografia mostrava presenca de contraste em regido de coluna
Cateter foi retirado e RN evoluiu com melhora clinica e sem sequelas. Caso 2: RN termo, 36659,
apresentou insuficiéncia respiratéria precoce devido a pneumonia e hipertensdo pulmonar severa.
Redlizado flebotomia em veia axilar direita, localizada radiologicamente em vela subclavia
proximaaveia jugular interna. Apés 4 dias, RN evoluiu com piora clinico-neurol 6gica e detectou-
se triacilglicer6is no liquor, sendo diagnosticado meningite quimica por nutricdo parenteral.
Evoluiu com sindrome convulsiva e atraso do desenvolvimento. Caso 3. Pré-termo(31s4d),
1570g , inserido PICC com 48 horas de vida em membro inferior direito, localizado
radiologicamente em terco médio de veia cava inferior. Apos 24 horas de introducéo do PICC,
evoluiu com piora clinica e distensdo abdomina. No quinto dia a ultrassonografia de abdome
evidenciou quantidade acentuada de liquido livre na cavidade abdominal e a paracentese houve
drenagem de liquido esbranquicado sugestivo de dieta parenteral, confirmado por exame
quimiocitoldgico. Evoluiu bem e sem sequelas. Conclusio: E importante seguir protocolo
rigoroso para certificar-se da localizacdo do cateter logo apds a insercéo e acompanhamento
durante a permanéncia na veia, pois a literatura mostra complicagdes relacionadas a posicao
inadequada e/ou migracdo da ponta do cateter.
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