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Resumo

Objetivo: Sumarizar as evidéncias cientificas sobre os marcos anatémicos, na radiografia, utilizados para
avaliar a ponta distal do cateter central de insergéo periférica em recém-nascidos.

Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados Web of Science,
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE) e Scopus, entre 0s anos de 2017 e 2021.

Resultados: Dos 263 documentos encontrados nas bases, 13 preencheram os critérios de elegibilidade e
foram selecionados para andlise. Destes, 12 eram estudos observacionais e um experimental. Quanto ao pais
de origem, apenas um estudo foi publicado no Brasil, cinco na China, dois nos Estados Unidos da América
e um estudo na Italia, Alemanha, Canada, Ird e India. As evidéncias encontradas demonstraram a existéncia
de sete marcos anatdmicos utilizados na radiografia para visualizagdo da ponta do cateter percutneo em
neonatos, sendo a unidade vertebral o referencial norteador predominante.

Conclusdo: Para cateteres inseridos em membros superiores, 0s marcos anatbmicos que mais se aproximam
da juncdo cavo-atrial sdo a quinta e sétima vértebra tordcica, ou duas unidades vertebrais abaixo da carina.
Para os membros inferiores, o posicionamento da ponta do cateter deve estar entre a nona e décima vértebra
tor4cica ou acima da quarta vértebra lombar.

Abstract

Objective: To summarize the scientific evidence on anatomical landmarks on radiography used to evaluate the
distal tip of the peripherally inserted central catheter in newborns.

Methods: This is an integrative literature review performed between 2017 and 2021 in Web of Science,
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE) and Scopus databases.

Results: Thirteen out of 263 documents found in the databases met the eligibility criteria and were selected
for analysis. Of these, 12 were observational studies and one was experimental. As for the country of origin,
only one study was published in Brazil, five in China, two in the United States of America; and ltaly, Germany,
Canada, Iran and India with one study each. The evidence found demonstrated the existence of seven
anatomical landmarks used in radiography to visualize the tip of the percutaneous catheter in newborns, and
the vertebral body as the predominant guiding reference.

Conclusion: For catheters inserted in the upper limbs, the anatomical landmarks closer to the cavo-atrial
junction are the fifth and seventh thoracic vertebrae, or two vertebral bodies below the level of the carina. For
the lower limbs, the catheter tip should be positioned between the ninth and tenth thoracic vertebrae or above
the fourth lumbar vertebra.
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Resumen

Objetivo: Sintetizar las evidencias cientificas sobre los puntos anatémicos, en radiografias, utilizados para evaluar el extremo distal del catéter central de
insercion periférica en recién nacidos.

Métodos: Se trata de una revision integradora de la literatura realizada en las bases de datos Web of Science, National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE)
y Scopus, entre los afios 2017 y 2021.

Resultados: De los 263 documentos encontrados en las bases, 13 cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron seleccionados para analisis. Entre ellos,
12 eran estudios de observacion y uno era experimental. Con relacion al pais de origen, Unicamente un estudio fue publicado en Brasil, cinco en China, dos en
Estados Unidos de América y un estudio en Italia, Alemania, Canada, Iran e India. Las evidencias encontradas demostraron la existencia de siete puntos anatémicos
utilizados en la radiografia para la visualizacion de la extremidad del catéter percutaneo en neonatos, y la unidad vertebral fue el referente orientador predominante.

Conclusion: Para catéteres insertados en miembros superiores, los puntos anatémicos que mas se aproximaron a la unién cavoatrial son la quinta y la séptima
vértebra tordcica o dos unidades vertebrales por debajo de la carina. Para los miembros inferiores, la ubicacion de la extremidad del catéter debe estar entre

la novena y la décima vértebra toracica o sobre la cuarta vértebra lumbar.

Introducao

Cateteres centrais de insercio periférica (CCIP) sio
salva-vidas na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN), pois constituem um tratamento indispen-
savel para a sobrevivéncia de recém-nascidos (RN)
criticamente enfermos. Por serem uma tecnologia
essencial na manutencio do acesso vascular em lon-
go prazo e proporcionarem a sobrevida de RN gra-
ves, tornaram-se populares e estao sendo utilizados
com maior frequéncia."”

No Brasil, o CCIP pode ser inserido por en-
fermeiros devidamente habilitados, segundo a
Resolugao COFEN ne 258/2001. O aumento do
numero de equipes lideradas por enfermeiros neste
procedimento conferiu ao dispositivo maior acessi-
bilidade e conveniéncia em diversos contextos.?

A utilizagao segura de linhas centrais estd estrita-
mente relacionada ao correto posicionamento desses
dispositivos. Portanto, ¢ essencial que os enfermeiros
saibam reconhecer o posicionamento ideal para evitar
complica¢des.”’ Um dos principais guidelines em te-
rapia de infusao determina que a localizacio da pon-
ta desses cateteres com o maior perfil de seguranca é
na jungio cavo-atrial.”’ Em neonatos, a detecgio da
ponta exige maior diligéncia, pois a drea anatdmica
correspondente 4 jungio cavo-atrial é muito pequena
e qualquer oscilagio fora do sistema vascular central
estd associada ao aumento significativo de compli-
cagdes. Ademais, o posicionamento intra-atrial do
CCIP pode desencadear arritmia, derrame pericérdi-
co, tamponamento cardfaco e 6bito.>?

Tecnologias com maior poder de acurdcia para
determinar a localizac¢io correta da ponta do CCIP
tém sido utilizadas na prdtica clinica, como a ultras-
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sonografia em tempo real que, apesar de ser mais
confidvel, nem sempre se encontra disponivel. Por
este motivo, a radiografia ¢ o método comumen-
te empregado nas UTIN.®” Uma das justificativas
pode estar relacionada ao alto custo deste insumo
para a assisténcia a satide. Outra barreira é a nature-
za altamente dependente do profissional que execu-
ta o procedimento. Portanto, a radiografia ainda é
o método padrio para avaliar o posicionamento da
ponta do CCIP em neonatos.®

Alguns desafios no uso da radiografia sao o conhe-
cimento exato da anatomia, problemas na identifica-
¢ao radiolégica da transigao cavo-atrial e a avaliagao
padronizada da relagao entre a posi¢ao da ponta do
cateter e o resultado.”” A interpretagio erronea do
posicionamento do CCIP pode ser mitigada pela de-
terminagio de marcos anatdmicos na radiografia que
correspondam 2 jungio cavo-atrial.¥’ Logo, faz-se im-
prescindivel a revisao integrativa da literatura quanto a
interpretagao radiolédgica da ponta distal do CCIP em
RN através de referenciais anatdmicos.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como ob-
jetivo sumarizar as evidéncias cientificas sobre os
marcos anatdmicos, na radiografia, utilizados para
avaliar a ponta distal do cateter percutineo em
recém-nascidos.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
norteada a partir de seis etapas recomendadas: de-
fini¢io da questio norteadora, busca na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos selecio-



nados, apresentagio dos resultados e discussio da
revisio.?

Para conduzir a organizagio das informagées, utili-
zou-se o checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)."V A primei-
ra etapa foi caracterizada pela construgio da estraté-
gia PICO (acrénimo para Populagio, Intervencio,
Comparagiao e Outcomes — desfechos), ferramenta til
para formular uma pergunta clinica focada e gerar ter-
mos de pesquisa apropriados para encontrar a melhor
evidéncia."? Os descritores selecionados pelo acroni-
mo foram organizados da seguinte forma: P — recém-
-nascido; I — CCIP; C — no se aplica; O — posicao da
ponta do cateter. Para compor a estratégia de busca,
foram utilizados ainda os operadores booleanos “OR”
e “AND” na vertical, resultando na estratégia de pes-
quisa final Catheterization, Peripheral AND newborn
OR neonate AND “tip position”.

A partir da defini¢io dos descritores pelo acrd-
nimo PICO, esta revisio teve como questio nor-
teadora de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
disponiveis sobre os marcos anatdémicos utilizados
na radiografia, em neonatos, que correspondem 2
jungao cavo-atrial?

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de
dados: Web of Science, National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE) e Scopus.

Constituiram critérios de inclusao: artigos on-
line, disponiveis na integra nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados entre 2017 ¢ 2021,
que abordassem a temdtica do estudo. Justifica-se o
recorte temporal pelo designio em fornecer evidén-
cias recentes para embasar a pratica clinica. Foram
excluidos editoriais, cartas, resumos de anais de
eventos, dissertagoes e teses por nao contemplarem
os niveis hierdrquicos de evidéncias admitidos para
esta revisao: I — pelo menos uma revisao sistemdti-
ca de multiplos estudos randomizados controlados
bem delineados; II — pelo menos um ensaio clinico
controlado, randomizado, bem delineado; III — en-
saio clinico bem delineado, sem randomizacio, de
estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois,
de coorte, de séries temporais ou de estudos caso-
-controle; IV — estudos ndo experimentais por mais
de um centro ou grupo de pesquisa; V — opinioes
de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias
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clinicas, estudos descritivos ou relatérios de comités
de especialistas.?

As buscas resultaram em 263 publicagoes, das
quais foram excluidas apés leitura do titulo e resumo:
33 por apresentarem duplicagao em outras bases e 53
por nio estarem relacionados ao objeto da pesquisa,
indisponiveis na integra, publicados em outra lingua-
gem e nio contemplarem a pirdmide de evidéncias.
Foram lidos na integra 177 artigos, mas destes 164
nao respondiam & pergunta norteadora e, portanto,
foram excluidos. Ao final, compuseram a amostra da
revisio 13 artigos. O fluxograma metodolégico com
as etapas do processo de sele¢io e exclusio dos estu-
dos encontra-se ilustrado na figura 1.

Estratégia de busca
SCOPUS PUBMED/ WEB OF TOTAL DE
(n=64) MEDLINE SCIENCE DOCUMENTOS
(n=127) (n=72) (n=263)
Documentos excluidos
por duplicagoes
(n=33)
Exclusdo apos leitura do titulo e resumo (n=53) Documentos para leitura ands
Causas: nao relacionadas ao tema, P - se . P
documentos ndo disponiveis na integra, outra lingua, N (n=230)
ndo integram a pirdmide de evidéncias a
Exclusi 6s leit int . Documentos lidos
xclusdo apos leitura na integra por ndo — na integra
estarem relacionados ao tema (n=164) _
(n=177)
Documentos
selecionados
(n=13)

Figura 1. Fluxograma metodoldgico com as etapas do
processo de selecio e exclusio dos estudos publicados

A pesquisa aconteceu em janeiro de 2022. Dois
pesquisadores realizaram a leitura exaustiva dos titu-
los e dos resumos de forma independente, para asse-
gurar se os textos contemplavam a pergunta nortea-
dora da revisao e atendiam aos critérios de inclusao e
exclusao estabelecidos. Em caso de dtvida a respeito
da selegao, optou-se por incluir, inicialmente, a pu-
blicagao, e decidir sobre sua sele¢ao somente apds a
leitura de seu contetido na integra. A etapa seguinte
envolveu a leitura integral dos artigos selecionados,
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com o objetivo de identificar as evidéncias sobre os
marcos anatdmicos para verificagio da ponta distal
do CCIP em RN na radiografia. Apés concordancia
entre os pesquisadores, houve definicao dos artigos
que fariam parte do corpus da revisao, sendo estes
organizados nos seguintes tépicos: autores, pais e
ano de publicagio, titulo, marcos anatdmicos na ra-
diografia e nivel de evidéncia.

Resultados

Do total de 263 documentos encontrados, 13
preencheram os critérios de elegibilidade e foram
selecionados para compor este trabalho. No quadro
1 estdo apresentadas as caracteristicas de cada estu-
do segundo os autores, pais e ano de publicagao,
titulo, marcos anatdmicos na radiografia e nivel de
evidéncia.

A primeira pesquisa data de 2017 e a tltima

de 2021.29 Em relagio ao método, 12 eram estudos

22)

observacionais (um caso-controle,?” dois transver-

19,21) (14-16,18,20,23-26) Um ensaio Cll,-

sais' e nove coortes.
nico randomizado foi incluido."” Quanto ao pais
de origem, 12 eram internacionais: cinco foram
realizados na China,>7292520 dojs nos Estados
Unidos da América e um estudo na Itdlia,®
Alemanha,® Canad4,®” 1rdi® e India.*¥ Apenas

uma publicagio brasileira foi elegida."”
S(15—17,20—22,26)

(14,22)

Sete artigo descreveram pontos de re-

feréncia utilizados para inser¢io do CCIP em mem-

23,24

bros superiores, dois*?% para membros inferiores e

(14.18.19.25 grientaram sobre a localizacio ideal

quatro
da ponta, independente do membro.

Foram relatados sete pontos de referéncia utili-
zados em neonatologia, a partir do membro esco-
lhido para inser¢do. Para pungio em membros su-

periores: regido braquiocefédlica’ e costelas®? (uma

Quadro 1. Caracterizacéo dos artigos elegidos para analise

Ne Autores, pais e ano de publicacao

Titulo

Marcos anatdmicos na radiografia

Nivel de
evidéncia

1 Goldwasser B; Baia C; Kim M; Taragin BH;
Angert RM. Estados Unidos, 2017.04

Non-central peripherally inserted central catheters in neonatal
intensive care: complication rates and longevity of catheters
relative to tip position.

Para inser¢ao em membros superiores: entre a regiao
braquiocefalica até a silhueta cardiaca. Para insercao em
membros inferiores: entre a 42 e 52 vértebra lombar até o
nivel do diafragma.

2 Zhou L; Xu H; Liang J; Xu M; Yu J. China,

Effectiveness of intracavitary eletrocardiogram guidance in

Para inser¢ao em membros superiores: entre a 5% e 6°

2017.09 peripherally inserted central catheter tip placement in neonates. | vertebras torécicas.

3 Capasso A; Mastroianni R; Passariello A; The intracavitary electrocardiography method for positioning the | Para insercdo em membros superiores: 1 cm acima da Il
Palma M; Messina F; Ansalone A; et al. Itdlia, | tip of epicutaneous cava catheter in neonates: pilot study. carina até, no maximo, 2 cm da carina.
2018.19

4 Ling Q; Chen H; Tang M; Qu'Y; Tang B. China, | Accuracy and safety study of intracavitary eletrocardiographic Para insercao em membros superiores: entre a 5% e 72 Il
2019.07 guidance for peripherally inserted central catheter placement in | vértebras tordcicas.

neonates.

5 Hammon RA; Seuss H; Hammon M; Grillhdsl | Improved visualization of peripherally inserted central catheters Para insergao em membros superiores € inferiores: 0,5-1 Il
C; Heiss R; Zeilinger M; et al. Alemanha, on chest radiographs of neonates using fractional multiscale cm fora das cdmaras cardiacas em recém-nascidos
2019.08) image processing. prematuros e 1-2 cm em recém-nascidos a termo.

6 Rangel RJM; Castro DS; Amorin MHC;
Zandonade E; Christoffel MM; Primo CC.
Brasil, 2019.09

Practice of insertion, maintenance and removal of peripheral
inserted central catheter in neonates.

Para insercao em membros superiores € inferiores: 0,5-1
cm fora das camaras cardiacas.

7 Yang L; Bing X; Song L; Na C; Minghong D;
Annuo L. China, 2019.%

Intracavitary electrocardiogram guidance for placement of
peripherally inserted central catheters in premature infants.

Para insercdo em membros superiores: 3 cm abaixo da
carina.

8 Dhillon S; Connolly B; Shearkhani O; Brown
M; Hamilton R. Canadd, 2020.%"

Arrhythmias in children with peripherally inserted central
catheters (PICCs).

Para insercao em membros superiores: na 6% costela de
cima para baixo; ou duas unidades vertebrais abaixo da
carina.

9 Hirschl JR; Gadepalli SK; Derstine BA;
Holcombe SA; Smith EA; Wang SC; et al.
Estados Unidos, 2020.%%

CT validation of SVC-RA junction for pediatric central line
placement: is vertebral bodies below the carina accurate?

Para insergao em membros superiores: em criangas de
0-1 ano e com peso até dez quilos, considerar entre
10,18-10,55 mm abaixo da carina.

10 Kadivar M; Mosayebi Z; Ghaemi O; Sangsari
R; Saeedi M; Shariat M; et al. Ird, 2020.29

Ultrasound and radiography evaluation of the tips of peripherally
inserted central catheters in neonates admitted to the NICU.

Para insercdo em membros inferiores: acima da vértebra
lombar 4 ou 5, ou na crista iliaca.

1 Patil K; Dhaded SM; Bhandankar M. India,
2020.%9

A 1-year study on association between peripherally inserted
central catheter tip position and complications in neonates.

Para insercdo em membros inferiores: entre a 92 vértebra
torgcica e a 5 vértebra lombar.

12 Yu X; Wang X; Fan L; Cao N; Yang F; Li J; et
al. China, 2020.%

latrogenic pleural effusion due to extravasation of parenteral
nutrition via an epicutaneo cava catheter in neonates: a
prospective cohort study.

Para inser¢ao em membros superiores: entre a 5% e 72
vértebra torcica. Para membros inferiores: entre a 9 e
107 vértebra torcica.

13 Ren X; Li H; Liu J; Chen'Y; Wang M; Qiu R.
China, 2021.%9

Ultrasound to localize the peripherally inserted central catheter tip
position in newborn infants.

Para inser¢ao em membros superiores: entre 0,5 a 0,8
cm do étrio direito.
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a(16,20,22

vez); carin ) (trés vezes); silhueta/cAmaras

s141819260 (quatro vezes) e unidades verte-

cardiaca
brais!>1721:3) (quatro vezes). Para pun¢io em mem-
bros inferiores: diafragma? e crista ilfaca® (uma
1819 (duas vezes) e

) (quatro vezes). Assim, o

vez), silhueta/cimaras cardfacas

unidades vertebrais'4232°

marco anatdmico de maior citagio foi a unidade
vertebral.

Para os dispositivos colocados em membros

(14-22,25,26

superiores, ) houve concordincia sobre o

posicionamento entre a quinta e sétima vértebra

toricica,"17?) ou duas unidades vertebrais abaixo

(21) S (14,18,19,23-25)
b

da carina.®? Para os membros inferiore

foram consideradas tanto vértebras tordcicas?*?>

quanto lombares:'%?* o referencial mais utilizado
foi entre a nona e décima vértebra tordcica®*” ou

acima da quarta vértebra lombar.?3?¥

Discussao

A unidade vertebral foi o principal marco anat6mi-
co radiografico correspondente a jungdo cavo-atrial
em neonatos, independente do membro punciona-
do. Para os dispositivos colocados em membros su-
periores, os autores consideraram a quinta e sétima
vértebra tordcica, ou duas unidades vertebrais abai-
xo da carina. Para os membros inferiores, entre a
nona e décima vértebra tordcica ou acima da quarta
vértebra lombar. A descri¢iao de pontos anatdmicos
radiograficos em pediatria foi organizada por Perin
e Scarpa (2015) em uma de linha do tempo.?” Em
2005, a carina era utilizada como referéncia para o
correto posicionamento da ponta de cateteres em
criangas. Em 2006 e 2007, observou-se que, em
RN, a carina nem sempre estava localizada acima do
pericdrdio e nio poderia ser considerada um marco
anatdmico vélido. Em 2008, pesquisadores avalia-
ram o uso de unidades vertebrais para definir a po-
sicdo de cateteres centrais. Os mesmos concluiram
que duas unidades do corpo vertebral abaixo da ca-
rina permitem uma estimativa confidvel da junc¢io
cavo-atrial. Embora este método nio considere o
efeito de paralaxe, ainda permanece seguro porque
a coluna é minimamente afetada pela ampliagio
geométrica e é adaptdvel ao crescimento somdtico.

Secco IL, Danski MT, Lomba ML, Pereira HP, Arrué AM

Em segundo lugar, o marco anatémico mais ci-
tado foi a silhueta/cAmaras cardiacas. Pesquisadores,
ap6s analisarem uma série de trés casos de tampona-
mento cardfaco em neonatos, recomendaram que a
ponta do cateter na radiografia deve estar posiciona-
da fora das cAmaras cardiacas, na juncio da veia cava
superior ou inferior com o 4trio direito, de 0,5-1,0
cm para prematuros € de 1-2 cm para RN a termo. ¥

Na classificacio hierdrquica de evidéncias, ob-
servou-se o predominio de estudos observacionais
coorte ¢ um Unico ensaio clinico randomizado.
Autores descreveram que evidéncias cientificas ro-
bustas até 0 momento sio escassas para este tema,
de modo que a maioria dos profissionais confia na
opinido de especialistas, estudos com adultos e em
sua prépria experiéncia para determinarem o posi-
cionamento do CCIP em pediatria.”)

Sobre o pais de origem das publicagoes, a quan-
tidade de estudos internacionais prevaleceu sobre-
maneira, fato que demonstra uma caréncia de estu-
dos brasileiros sobre a temdtica. A tinica publicagao
nacional elegida evidenciou a auséncia de padroni-
zaglo para determinar o posicionamento correto da
ponta do CCIP nas UTIN brasileiras, tornando essa
classificacio subjetiva.!"” Assim, pesquisas que tem
por objetivo nortear os profissionais de satide sobre
o posicionamento ideal desse dispositivo através de
tecnologias disponiveis no ambiente real da prética
clinica sdo inestimdveis.

A maioria dos artigos descreveu a inser¢ao do
CCIP em membros superiores. A literatura descreve
que as veias basilica, cefdlica e braquial sdo os locais
de primeira escolha para a colocagio desse cateter.®”
Um estudo brasileiro revelou maior prevaléncia de
pungio nas veias basilica, cefdlica e axilar, sendo que
a veia basilica apresentou uma mediana menor no
namero de tentativas de puncio. Esses dados eviden-
ciam a escolha prioritdria dessa veia para inser¢io do
CCIP, motivada pelas vantagens de ficil progressao
do cateter, fluxo laminar otimizado, ser mais curta e
possuir menos valvulas.©

Resultados de outras pesquisas consolidaram
a preferéncia dos membros superiores para o ca-
teterismo periférico central. Coorte que avaliou
as remogdes nio programadas de CCIP em RN
concluiu que mais cateteres foram removidos nio
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eletivamente do membro inferior comparado ao su-
perior.®” Pesquisa coreana com 790 RN justificou
a predilecao dos membros superiores devido as ar-
ticulagoes alongarem-se mais facilmente do que as
articulacées dos membros inferiores."

Uma ultima hipétese sobre a escolha prioritdria
dos membros superiores diz respeito ao uso do ultras-
som para inserir o CCIP. Dos sete artigos que descre-
veram pontos anatdmicos para estes membros, cinco
apresentaram o uso da referida tecnologia para a inser-
¢ao do CCIP. Essa modalidade tecnolégica determina
uma 4rea especifica para a inser¢io do cateter, chamada
Zona Zim, com o objetivo de proporcionar a pungao
venosa em uma regiao anatdmica e musculoesqueléti-
ca segura e livre de danos.®V Essa regido compreende
desde o epicondilo medial até a linha axilar, ou seja,
estd localizada no membro superior.

Embora outras tecnologias coexistam com a ra-
diografia para avaliar o posicionamento do CCID, foi
verificado que em todos os anos delimitados pelo re-
corte temporal, houve a publicagio de artigos relacio-
nados a este método tradicional de imagem. Isto de-
monstra que existe uma preocupagao com a temdtica
e sugere que ainda dependemos predominantemente
da radiografia para determinar onde o cateter estd
alojado.” Pesquisas recentes que relataram o uso do
ultrassom para identificar a ponta do CCIP em neo-
natos concluiram que o alto custo do equipamento e
a curva de aprendizado mais demorada do profissio-
nal operador podem limitar sua aplicagdo e populari-
dade.®3? A Infusion Nurses Society (2021) declarou
que a radiografia permanece como prética aceitdvel
e necessdria na auséncia de tecnologias superiores.

Alguns artigos compararam a acurdcia do po-
sicionamento do CCIP em tempo real com radio-
grafias realizadas posteriormente ao procedimen-
to. Um dos estudos concluiu que os resultados
da localizagio da ponta do CCIP em tempo real
foram estatisticamente semelhantes aos das radio-
grafias.?” Autores demonstraram que houve boa
concordancia entre o ultrassom e a radiografia na
identificagdo de pontas de cateteres mal posicio-
nados.®? Portanto, a radiografia continua sendo
o padrio ouro até que evidéncias convincentes
para mudar esse padrao estejam disponiveis para

descontinud-la da prdtica assistencial.®?

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE00662.

Foram consideradas limitagoes do presente estudo a
escassez de publicagoes nacionais acerca do tema, além
da maioria dos documentos terem sido publicados pela
drea médica. O cateterismo percutineo em RN graves
tornou-se essencial na prética clinica, onde os enfermei-
ros s30 os profissionais mais envolvidos em sua execu-
¢d0. Assim, emerge a necessidade de produgées cientifi-
cas brasileiras na 4rea da enfermagem pedidtrica.

Os resultados dessa pesquisa contribuem pro-
fundamente com a prética clinica de enfermeiros
neonatais, considerando que o CCIP é um disposi-
tivo intravenoso indispensdvel para o tratamento de
RN criticamente enfermos que precisam de acesso
a rede venosa por tempo prolongado. Outrossim, a
verificagio da ponta do CCIP habitualmente ocor-
re por meio de radiografia e, na auséncia de tecno-
logias melhores, o conhecimento para determinar
a sua ponta a partir da anatomia é imprescindivel
para prevenir complicagoes.

Conclusao

O estudo sumarizou as evidéncias cientificas na-
cionais e internacionais publicadas sobre os marcos
anatomicos utilizados em neonatos para verifica¢io
da ponta distal do CCIP, através da radiografia. As
producoes evidenciam que os pontos de referéncia
que mais se aproximam da jun¢io cavo-atrial para
inser¢do em membros superiores s3o a quinta e sé-
tima vértebra toracica, ou duas unidades vertebrais
abaixo da carina. Para os membros inferiores, a
nona e décima vértebra tordcica ou acima da quarta
vértebra lombar.
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