Nutricdo Parentérica (NP): 7 ESPGHAN
Acesso venoso

Cateteres intravasculares: escolha e insergao

Tipos de cateter

Em recém-nascidos e criancas, devem ser
utilizados  cateteres  centrais  inseridos
perifericamente (PICC) e cateteres venosos
centrais (CVC) para a administracdo de NP
prolongada durante o internamento

Em criangas que requerem NP de longa
duracdo e NP domicilidria, um CVC tunelizado é
recomendado

Deve ser usado um cateter dedicado apenas a
NP

Deve ser usado um cateter com o menor
numero de portas ou lumens possivel

Se estiver a ser usado um CVC multi-lumen,
dedique um [Umen para a NP; deve ser evitada a
colheita de sangue, transfusao e monitorizacdo
da pressdo venosa central a partir do CVC

Para melhorar a qualidade de vida dos doentes
em NP a longo prazo, na monitoriza¢do de
rotina a colheita de sangue via CVC é
recomendada, desde que seja seguido um
protocolo completamente asséptico

Material do cateter

e Os cateteres utilizados para a NP a longo prazo

devem ser preferencialmente feitos de silicone ou

Poliuretano

e CVCrevestidos com antimicrobiano ndo devem
ser usados em criangas em NP prolongada

Locais de insercao

e Em bebés e criancas nas quais o CVC ndo pode ser

colocado na veia cava superior, a opgdo de
colocar na veia femoral ou subclavia poder ser
recomendada

e NOs recém-nascidos os vasos umbilicais podem

ser utilizados para NP de curto prazo

Cateter

Posicionamento da ponta do cateter

e A ponta do CVC deve ser localizada fora do saco
pericardico para evitar o risco de derrame
pericardico/tamponamento

e Em bebés pequenos (comprimento do corpo 47-57 cm) a
ponta do cateter de um CVC na jugular ou subclavia deve
estar pelo menos 0,5 cm acima da carina num raio-X de
torax, enquanto em bebés mais velhos/maiores
(comprimento do corpo 58-108 cm) esta distancia deve
ser de pelo menos 0,8 cm

e A ponta do cateter de um cateter femoral deve estar

acima das veias renais (primeira vértebra lombar)

Métodos de insercao

e Pode ser utilizado um método de inser¢do percutaneo
guiado, por radiologia ou por ecografia, uma vez que é tao
eficaz como a insergdo cirurgica, e apresenta menos risco
de complicagdes



Nutrigdo Parentérica: Acesso Venoso

Interven¢oes para reduzir a infecao do CVC

Antibioticos antes da
insercao de CVCe
substituicao rotineira do
cateter

e CVC ndo deve ser mudado rotineiramente
a fim de reduzir o risco de sépsis

e Se um CVC requer a remogao, a

substituicdo em vez de troca ~
através de um fio guia diminui o risco

Infecdo. A troca por fio guia de CVC pode
ser reservado para aqueles doentes com
acesso venoso dificil

e Antibidticos profilaticos ndo reduzem o
risco de infegdo da corrente sanguinea
associada ao cateter, portanto estes
nao devem ser administrados
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Fecho e flush de CVC

e Ataurolidina é eficaz na prevencao
CRBSI e deve ser usado durante
utilizacdo de cateter de longo prazo

e Osfechos (locks) da via com etanol podem
ser considerados para prevenir CRBSI
(infecBes sanguineas relacionadas com o
cateter)

e Os fechos (lock) da via com antibidticos
podem ser usados juntamente com o uso
sistémico de antibidticos para ajudar na
erradicacdao de CRBSI em alguns doentes

e Os fechos de via com antibidticos ndo
devem ser usados para tratar CRBSI uma
vez que estes ndo demonstraram ser
eficazes

Higiene e antissepsia na
insercao de CVC e durante os
cuidados subsequentes

Devem ser seguidos os procedimentos
de higiene adequados antes do
acesso ao dispositivo intravascular ou
ao local de insercdo

Antes da inser¢ao de um

dispositivo intravascular e para
cuidados de insergdo pods-local, a pele
limpa deve ser desinfetada com 2%
solugdo de clorexidina em 70% de
alcool isopropilico

Solugdo antisséptica deve permanecer
no local de insergao e ser permitido
secar no ar antes da insergdo do
cateter ou aplicagdo de penso

Em bebés com menos de 2 meses, nao
podem ser recomendados os
antissépticos da pele com clorexidina
devido aos potenciais efeitos colaterais

Os conectores, portas e hubs do
cateter devem ser desinfetados antes
do acesso, de preferéncia com uma
solugdo de 2% de clorexidina em 70%
de dlcool isopropilico

T

+



Nutrigdo Parenteral: Acesso venoso

Intervencoes para reduzir a infecao de CVC

Métodos de fazer o penso Estratégias

e Tanto gaze esterilizada como a multimodais para
fita como penso transparente a prevengﬁo de
semipermeavel de comp“cacaes

poliuretano podem ser usados laci d
para cobrir o local de relacionadas com

insercdo do cateter o CVC

e Formacao regular
e educagdo do pessoal
de saude
no que diz respeito a
insercdo do cateter
e manutengdo deve ser

e Penso de gaze estéril
é preferivel se o
sitio do cateter estd a sangrar
ou a escorrer sangue

e Para CVC de curto prazo,

. ~ recomendado
os pensos no local de insergdo
devem ser substituidos a cada e Protocolos multimodais
dois dias se for penso de gaze para os prestadores de
e a cada 7 dias se for penso I cuidados de saude,
transparente visando normalizar a
pratica clinica
e Um penso deve de insergdo e
ser substituido mais cedo manutengao
se ficar humido, a de dispositivos
solto ou sujo intravasculares, devem

ser desenvolvidos e

regularmente
e Um CVC com um local de saida bem cicatrizado ndo requer penso auditados

para evitar a deslocagdo, no entanto, em criangas é util té-los
enrolados e cobertos

e O penso impregnado de clorexidina deve ser considerado em
doentes com mais de dois meses com cateteres de curto prazo que
estejam em risco elevado de infegao

e O tratamento antimicrobiano tépico no local de inser¢do ndo pode
ser utilizado rotineiramente, pois pode promover a infe¢do fungica, a
resisténcia antimicrobiana e danificar a superficie do cateter

e As criangas com cateteres com tuneis bem cicatrizados podem ser

No documento, podem ser encontradas

autorizadas a nadar, desde que seja utilizado um penso resistente a referéncias completas para os pareceres nesta
< . . a secgdo, em que se baseia esta secgdo: Kolacek S,
agua para cobrir todo o cateter. Imediatamente apds nadar o local de B o L R W

saida do cateter deve ser limpo e desinfetado, e o penso mudado ESPGHAN/ESPEN/ESPR/CSPEN sobre nutricéo
parentérica pediatrica. ESPGHAN/ESPEN/ESPR

Orientagdes sobre nutrigdo parentérica
pediatrica: Acesso venoso. Clin Nutr. 2018 Jun
18. pii: S0261-5614(18)31171-3.
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Isengdo de responsabilidade: Este guia de aconselhamento é produzido e publicado pela Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pedidtrica, Hepatologia e Nutrigdo (ESPGHAN) e da autoria de
membros do Comité de Nutri¢do da sociedade. A ESPGHAN néo se responsabiliza pelas praticas dos médicos e fornece orientagdes e artigos de posigdo apenas como indicadores de boas préticas. O
diagndstico e o tratamento estdo ao critério dos médicos.
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Este guia de aconselhamento é uma adaptacdo das diretrizes originais publicadas pela ESPGHAN, como disponivel em www.espghan.org eSPGHAN nao assume qualquer responsabilidade pela
exatiddo da tradugdo ou quaisquer alteragdes introduzidas nesta adaptagéo.



