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Resumo 

A utilização de catéteres epicutâneocava na obtenção de acessos venosos centrais é uma prática corrente na neonatologia. Apesar 
de ser uma técnica relativamente fácil e segura, tem sido associada a complicações, infecciosas, mecânicas ou respiratórias, que 
podem ser minimizadas pela sua localização em locais adequados, bem como pela sua manipulação com assépsia rigorosa. 

Os autores descrevem o caso de um derrame pleural num recém-nascido que fazia alimentação parentérica através de um cateter 
epicutâneocava. 
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Summary 

Use of epicutaneous catheters for obtaining central venous access is widely common in neonatology. Although quite easy and safe 
the thecnique has been associated to infectious, mechanical and respiratory complications, which can be minimised by its adequate 
placement and strict asseptical manipulation. 

The authors report the case of a pleural effusion in a newborn in parenteral nutrition through an epicutaneous catheter. 
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Introdução 

A utilização dos cateteres epicutâneocava nas unida-
des de cuidados intensivos neonatais é actualmente 
uma prática corrente, relativamente fácil e rápida, para a 
obtenção de um acesso venoso central ('-". 

A administração prolongada de soluções hiperosmo-
lares, tais como a alimentação parentérica, que não de-
vem ser perfundidas em veias periféricas, constitui uma 
das principais indicações para o seu uso (2-4). 

Não é contudo uma técnica isenta de riscos e compli-
cações, nomeadamente infecciosas, mecânicas e respira-
tórias, que podem ser diminuídas pela sua manipulação 
com regras de assépsia rigorosa, bem como pelo seu 
posicionamento em locais adequados (2-5). 

Após a colocação dos cateteres deve ser efectuado 
controlo radiológico sistemático utilizando a radiografia 
de face, complementada com a incidência de perfil e a 

Entregue para publicação em 28/11/97. 
Aceite para publicação em 06/01/98. 

administração de produto contrastado nos casos sugesti-
vos de localização atípica (6'. 

Descreve-se um caso de derrame pleural num recém-
-nascido que fazia alimentação parentérica através de um 
cateter epicutâneocava. 

Caso Clínico 

Recém-nascido do sexo masculino admitido na uni-
dade de neonatologia nas primeiras horas de vida por 
prematuridade e taquipneia transitória. 

Mãe de 24 anos saudável, I gesta, gemelar de 32 
semanas. Parto vaginal, 1° gémeo, peso ao nascer de 
1180g e Indíce de Apgar de 5/8/8 ao 1.0, 5.°  e 10.°  mi-
nutos. Taquipneia transitória com necessidade de oxigé-
nio suplementar 48 horas. Ao 6.° dia foi colocado catéter 
epicutâneocava através da veia basílica direita para admi-
nistração de alimentação parentérica (fig. 1). Cerca de 24 
horas depois, início súbito de gemido, má perfusão peri-
férica e dificuldade respiratória com agravamento pro-
gressivo e necessidade de suporte ventilatório. Ao exame 
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objectivo apresentava tumefacção do ombro e parede 
torácica antero-lateral direita. A radiografia do tórax re-
velou aumento da espessura dos tecidos moles do ombro 
e parede torácica à direita, derrame pleural ipsilateral e 
cateter epicutâneocava posicionado na veia torácica ex-
terna (fig. 2). Foi removido o cateter e efectuada toraco-
centese com evacuação de 10 ml de liquido de aspecto 
claro e características bioquímicas semelhantes à solução 
utilizada na alimentação parentérica, tendo-se constatado 
imediata melhoria clinica e radiológica (fig. 3) com 
desaparecimento progressivo do edema dos tecidos mo-
les e do derrame pleural, tendo sido possível a extubação 
em 36 horas. 

FIG. 1 — Cateter epicutâneocava — controlo radiológico. 

FIG. 2 — Aumento da espessura dos tecidos moles do ombro e parede 
torácica direita, derrame pleural direito e cateter epicutâneocava 
posicionado na veia mamária externa. 

FIG. 3 — Diminuição do derrame pleural após aspiração. 

Discussão 

A utilização dos cateteres epicutâneocava, apesar de 
ser uma prática corrente e relativamente segura e eficaz, 
tem sido associada a complicações infecciosas, mecâni-
cas e respiratórias, sendo por isso fundamental a manipu-
lação com assépsia rigorosa, bem como um posiciona-
mento adequado. 

Os locais classicamente recomendados para o posi-
cionamento da ponta do cateter incluem a aurícula direita, 
a veia cava superior e a inferior, no entanto o posicio-
namento entre a veia axilar e a veia cava superior tam-
bém se considera aceitável '34'. 

O posicionamento em veias periféricas — femural, 
cefálicas ou temporais — pode ser utilizado em situações 
de não progressão do cateter ou em presença de hemo-
culturas positivas (3). 

Os cateteres epicutâneocava são utilizados na nossa 
Unidade desde 1991, com localização habitual da ponta 
na veia cava superior e inferior, e não tem ocorrido outras 
complicações para além das infecciosas. 

A localização dos cateteres em vasos de menor cali-
bre pode dar origem a lesão endotelial com desenca-
deamento de fenómenos trombogénicos e posterior per-
furação vascular com extravasamento dos solutos admi-
nistrados para a pleura, peritoneu ou tecido celular sub- 
cutâneo (4, 6, 7, 8, 9)

. 
 

No caso descrito o posicionamento inadequado do 
cateter numa veia de pequeno calibre levou ao extravasa-
mento da solução parentérica para o espaço pleural e tecido 
celular subcutâneo, provavelmente pelo mecanismo aci-
ma referido. 
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Recomendamos que, perante um recém-nascido com 
cateter epicutâneocava no território da cava superior, que 
apresente dificuldade respiratória súbita sem causa apa-
rente, se deve pensar na possibilidade de uma complica-
ção associada a mal posicionamento do catéter, nomea-
damente derrame pleural. 
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