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Resumo: [INTRODUCAQ] - O cateterismo umbilical venoso € um dos procedimentos mais comuns nas
primeiras horas de vida dos prematuros de muito baixo peso e recém-nascidos de risco. O
procedimento possui riscos, podendo evoluir com complicacbes vasculares, cardiacas e
infecciosas. [OBJETIVOS] - Paciente muito prematura, 29 semanas, gemelar A, 1275g
(adequado para idade gestacional). Parto cesareo por transfusdo feto-fetal (discordancia de 16%),
e sofrimento fetal de gemelar B, com 6bito neonatal. Sem necessidade de reanimag&o neonatal,
com necessidade de ventilacdo ndo invasiva precoce na saa de parto devido desconforto
respiratorio. Apresentou piora, submetida a intubacéo, ventilacdo invasiva e surfactante. Mantido
cateter de veia umbilical, todavia apresentando rompimento no quinto dia, quando foi
encaminhada para servico de referéncia em neonatologia e cirurgia pedidtrica A admissio,
radiografia de abdome com imagem linear compativel com parte do cateter umbilical (3,5cm)
sendo realizado extracdo deste, sem intercorréncias. Feito ultrassonografia pos extragdo, com
evidéncia colegdo intra-parenquimatosa no figado, que sugeria necrose do parénquima, com
imagem semelhante mantida ap6s uma semana. Apds 1 més, identificada calcificacdo intra-
parenquimatosa no figado em virtude de resolucdo de colecdo ou necrose. Prosseguiu sem
intercorréncias hepéticas, com alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apds 54 dias, sendo
encaminhada para seguimento no ambulatério de recém-nascidos de  risco.
[METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - A insercdo e remogao dos cateteres venosos
umbilicais devem ser realizadas por profissionais capacitados. Estes acessos sdo indicados para
infusdo de medicamentos e solugbes. O cateter deve ser removido sempre que ndo for mais
necess&rio ou se ocorrer qualquer complicagdo, devendo prosseguir com conduta ativa e
investigacdo para minimizacdo de danos secundarios. A remocao do cateter umbilical venoso em
7 dias e sua substituicdo por cateter venoso central de insercdo periférica para terapia de infusdo
continua é uma estratégia para reduzir infeccdes. [CONCLUSAOQ] - Apesar de bem estabelecido
na neonatologia, toda equipe multiprofissional deve se atentar aos riscos no manuseio dos
cateteres venosos umbilicais, que, assim como qualquer outra pungdo venosa, pode apresentar
complicacbes, como trombose de veia porta, rompimento, laceracdo, colecbes hepaticas,
sangramentos, dentre outros.
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