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RESUMO

Objetivos: Comparar dois sistemas de manutenção de 
cateteres arteriais em pós-operatório de cirurgia cardíaca 
pediátrica, utilizando infusão contínua ou intermitente de 
solução de heparina, e analisar os eventos adversos relacio-
nados ao local de inserção do cateter e o volume de solução 
de heparina infundido. 

Métodos: Ensaio clínico randomizado controlado, com 
140 pacientes selecionados para o Grupo Infusão Contínua 
(GIC) e o Grupo Infusão Intermitente (GII). As variáveis 
analisadas foram: tipo de cardiopatia, tempo de permanên-
cia e tamanho do cateter, local de inserção, técnica empre-
gada, volume de solução de heparina e eventos adversos. 
Utilizou-se o teste t de Student para variáveis descritivas 
e o teste do qui-quadrado para variáveis categóricas, sendo 
significante p<0,05. 

Resultados: A mediana de idade foi de 11 (0–22) meses, 
sendo 77 (55%) do sexo feminino. Não houve diferença 
significativa nas variáveis analisadas, com exceção do vo-
lume infundido no GIC (12,0±1,2mL/24 horas), quando 
comparado ao do GII (5,3±3,5mL/24 horas), com p<0,0003. 

Conclusões: Tanto o sistema de infusão contínua quan-
to o sistema intermitente de solução de heparina podem 

ser utilizados na manutenção de cateter intra-arterial em  
pós-operatório de cirurgia pediátrica, independentemente 
das características clínicas e demográficas dos pacientes, bem 
como da ocorrência de eventos adversos até o terceiro dia 
pós-cirúrgico. Entretanto, deve-se considerar a utilização do 
sistema de infusão intermitente em crianças de baixo peso, 
devido ao menor volume de solução de heparina infundido 
[registro no Clinical Trials sob o nº NCT01097031].

Palavras-chave: cuidados pós-operatórios; pediatria; 
cateterismo periférico.

ABSTRACT

Objective: To compare two systems of arterial catheters 
maintenance in postoperative pediatric surgery using inter-
mittent or continuous infusion of heparin solution and to 
analyze adverse events related to the site of catheter insertion 
and the volume of infused heparin solution. 

Methods: Randomized control trial with 140 patients se-
lected for continuous infusion group (CIG) and intermittent 
infusion group (IIG). The variables analyzed were: type of 
heart disease, permanence time and size of the catheter, in-
sertion site, technique used, volume of heparin solution and 
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adverse events. The descriptive variables were analyzed by 
Student’s t-test and the categorical variables, by chi-square 
test, being significant p<0.05.

Results: The median age was 11 (0–22) months, and 
77 (55%) were females. No significant differences between 
studied variables were found, except for the volume used 
in CIG (12.0±1.2mL/24 hours) when compared to IIG 
(5.3±3.5mL/24 hours) with p<0.0003. 

Conclusions: The continuous infusion system and 
the intermittent infusion of heparin solution can be used 
for intra-arterial catheters maintenance in postoperative 
pediatric surgery, regardless of patient’s clinical and de-
mographic characteristics. Adverse events up to the third 
postoperative day occurred similarly in both groups. How-
ever, the intermittent infusion system usage in underweight 
children should be considered, due to the lower volume 
of infused heparin solution [ClinicalTrials.gov Identifier: 
NCT01097031].

Key-words: postoperative care; pediatrics; catheterization, 
peripheral.

Introdução

O processo de recuperação pós-operatória da cirurgia 
cardíaca pediátrica depende de vários fatores, desde o tipo 
de cardiopatia e o peso do paciente até a estrutura hospitalar, 
incluindo uma equipe de saúde especializada e equipamentos 
adequados. No contexto clínico da criança em pós-operatório 
de cirurgia cardíaca, a monitorização da pressão arterial de 
forma invasiva é um importante parâmetro a se considerar, 
para que se detectem oscilações rápidas de pressão e se ob-
tenham coletas para exames laboratoriais(1-7). No entanto, a 
abordagem para lidar com a permeabilidade e a manutenção 
desses cateteres arteriais, rotineiramente utilizados em tera-
pia intensiva pediátrica, não está inteiramente estabelecida. 
Estudos mostram que, embora a utilização de cateteres arte-
riais seja fundamental para o cuidado do paciente, é frequente 
a ocorrência de eventos adversos que devem ser detectados 
e tratados precocemente(8-14). 

Uma revisão sistemática e meta-análise avaliou o efeito 
da heparina, o tempo de permanência e as complicações de 
cateteres arteriais e venosos, em crianças e adultos interna-
dos em terapia intensiva.  Os achados evidenciaram que o 
uso intermitente de solução de heparina em concentrações 
de 10UI/mL foi benéfico, comparado ao uso isolado de so-
lução fisiológica 0,9%. Com essa concentração de solução 

de heparina, os cateteres permaneceram permeáveis por um 
tempo maior em comparação ao grupo que utilizou solução 
fisiológica a 0,9%(15).

Estudo recente incluiu revisão de pesquisas clínicas que 
compararam diferentes métodos de manutenção da patência de 
cateteres venosos centrais em adultos. Os autores concluíram 
que faltam evidências que indiquem qual a melhor técnica a ser 
empregada e afirmam que novos estudos são necessários(16,17).

Frente à escassez de evidências acerca da técnica mais indicada 
para manutenção dos cateteres arteriais em crianças, por meio do 
sistema de infusão contínua de solução de heparina ou do sistema 
de infusão intermitente de solução de heparina, são necessárias 
estratégias seguras para cuidar dessa população de maior risco. 
Assim, os objetivos deste estudo foram comparar dois sistemas de 
manutenção de cateteres arteriais em pós-operatório de cirurgia 
cardíaca pediátrica, utilizando infusão contínua ou intermitente 
de solução de heparina, bem como descrever as características 
clínicas e demográficas das crianças e analisar os eventos adversos 
relacionados ao local de inserção do cateter e ao volume de solução 
de heparina infundido.

Método

Ensaio clínico randomizado e controlado que comparou 
dois sistemas de manutenção e permeabilização de cateteres 
arteriais, em pacientes internados consecutivamente em 
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital cardiológico, 
de outubro de 2007 a abril de 2009. 

Realizou-se a randomização por meio de sorteio aleatório 
com envelopes fechados que continham o grupo no qual o 
paciente seria incluído: Grupo Infusão Contínua (GIC) ou 
Grupo Infusão Intermitente (GII). O estudo foi registrado 
no Clinical Trials sob o nº NTC01097031. A equipe de 
enfermagem da unidade preparou e administrou a solução 
de heparina, conforme rotina estabelecida: frascos-ampola 
de heparina endovenosa de 5.000UI/mL diluídos com soro 
fisiológico 0,9% em frascos de 250mL, obtendo-se concen-
tração final de 4UI/mL. Após a diluição final, as soluções 
tinham estabilidade de 24 horas, sendo trocadas assim que 
completassem esse período.

Incluíram-se crianças de ambos os sexos, com peso 
<15kg, submetidas à cirurgia cardíaca e internadas na 
Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica.  Outras cirurgias 
pediátricas e peso superior a 15kg foram considerados cri-
tério de exclusão.

No GII, sortearam-se os pacientes para manutenção e per-
meabilização de cateteres arteriais por infusão intermitente 
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de heparina. Utilizaram-se seringas BD® de 5mL da solução de 
heparina, com concentração de 4UI/mL (heparina/solução 
fisiológica 0,9%). O sistema foi conectado ao paciente e ao 
transdutor de pressão, através de extensores BD®; o transdutor 
de pressão, por sua vez, foi ligado ao monitor, para se visualizar 
a curva contínua da pressão arterial. Efetuaram-se infusões 
somente quando necessário: nos casos de refluxo de sangue, 
para calibragem do sistema e coleta de exames laboratoriais. 

No GIC, para manter e permeabilizar os cateteres arte-
riais por infusão contínua, utilizou-se bomba de infusão 
de seringa Nikiso®, em velocidade de 0,5mL/hora, com 
solução de heparina na concentração de 4UI/mL (hepari-
na/solução fisiológica 0,9%).  O sistema foi conectado ao 
paciente e ao transdutor de pressão, utilizando-se a bomba 
de infusão, no total de 12mL de solução de heparina a cada 
24 horas. Quando necessário, para a coleta de amostras 
laboratoriais, foram dados flushes manuais de solução de 
heparina pela bomba de infusão, com volume adequado 
para preencher as extensões e visualizar uma boa curva 
de pressão no monitor.

Para a coleta de dados, elaborou-se um instrumento no 
qual se registraram as variáveis clínicas e demográficas 
para caracterizar a amostra, como idade, peso, sexo, tipo de 
cardiopatia, cirurgia realizada, local da inserção do cateter, 
volume da solução de heparina e tempo de permanência 
do cateter. Registraram-se também eventos adversos como 
sangramento (presença de sangue no curativo ou no sítio de 
punção da artéria cateterizada); edema (acúmulo anormal de 
líquido no espaço intersticial local e observado pelo aumen-
to da circunferência do membro cateterizado em relação ao 
membro oposto); hematoma (acúmulo de sangue no tecido 
subcutâneo no local de punção e percebido à palpação); má 
perfusão (estágio inicial de enchimento capilar inadequa-
do); isquemia (etapa mais avançada de má perfusão na qual 
se encontra tecido lesado); presença de coágulo (ausência 
de refluxo sanguíneo no cateter e presença de trombo no 
interior deste após sua retirada)(18).

A equipe de saúde assistencial da unidade (médicos e en-
fermeiras) registraram todas as variáveis e um dos autores co-
letou os dados em quatro momentos distintos: pós-operatório 
imediato (POI) – chegada do paciente na Unidade de Terapia 
Intensiva Pediátrica até completar 24 horas; primeiro dia de 
pós-operatório (1º PO) – após 24 horas até completar 48 horas 
de pós-operatório; segundo dia de pós-operatório (2º PO) – após 
48 horas até completar 72 horas de pós-operatório; terceiro dia 
de pós-operatório (3º PO) – após 72 horas de pós-operatório.

Desenvolveu-se o estudo de acordo com as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 
sendo aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de 
Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundação Universitária 
de Cardiologia. Os pais/responsáveis foram convidados a parti-
cipar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Analisaram-se os dados pelo programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) 14.0. As variáveis categóricas 
foram descritas por frequências absolutas e relativas e as 
variáveis contínuas, por média e desvio-padrão ou mediana 
e intervalo interquartílico (percentis 25 e 75), conforme 
seguissem ou não distribuição normal. Aplicou-se o teste 
do qui-quadrado de Pearson para comparar as variáveis ca-
tegóricas. Já o teste t de Student foi aplicado para comparar 
as médias e as medianas entre os grupos, conforme fossem 
respeitados ou não os pressupostos paramétricos. Considerou-
se um nível de significância de p<0,05.

Para uma amostra de 70 sujeitos em cada grupo, encon-
trando-se desvio-padrão de 15,5 e 14,8 para detectar uma 
diferença maior que oito dias de permanência do cateter, 
obteve-se poder de 87%.

Resultados 

Selecionaram-se 141 crianças em pós-operatório de cirur-
gia cardíaca pediátrica, sendo que uma não participou do es-
tudo por não consentimento dos pais/responsáveis (Figura 1). 
Assim, incluíram-se 140 pacientes, sendo 77 (55%) do sexo 
feminino. A mediana da idade foi de 11 meses (0–22 meses) e 
a mediana do peso foi de 7,4kg (1,9–14,9kg).

Quanto às cardiopatias congênitas mais frequentes, 
diagnosticaram-se 26 (18,6%) crianças com tetralogia de 
Fallot, 14 (10%) com comunicação interventricular (CIV) 
e 13 (9,3%) com atresia pulmonar com CIV para os dois 
grupos analisados (Tabela 1). 

Em relação à ocorrência de eventos adversos durante os 
três primerios dias de pós-operatório de cirugia cardíaca, 
registraram-se sangramento, edema, hematoma, má per-
fusão, isquemia ou coágulo em 63 (45%) crianças, porém 
sem diferença significativa na comparação dos dois grupos 
(p=0,82) (Tabela 2).

Ainda considerando-se os dois grupos, em 28 (20,0%) 
casos houve quebra dos cateteres e 27 (19,3%) crianças 
tiveram alta da unidade de cuidados intensivos até o ter-
ceiro dia de pós-operatório, motivos que culminaram na 
retirada dos cateteres.  
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Ao se avaliar o local de inserção do cateter, em 56 
(40,0%) crianças, utilizou-se a artéria radial esquerda 
e, em 40 (28,6%), a artéria radial direita, para os dois 
grupos. A punção por meio de transfixação da artéria 
foi utilizada em 138 (97,9%) crianças e, em apenas 
uma (1,4%), para cada grupo, empregou-se dissecção. 

Variáveis Infusão contínua 
n (%)

Infusão intermitente 
n (%)

Total 
n (%) Valor p**

Idade (meses)* 7,7 (0,8–19,5) 14,6 (6,3–22,1) 11 (0–22,1) 0,10
Peso (kg)* 6,2 (3,6–9,6) 7,7 (4,7–10,3) 7,4 (1,9–14,9) 0,13
Sexo feminino 41 (58,6) 36 (51,4) 77 (55) 0,49
Diagnóstico
   Tetralogia de Fallot 14 (20,0) 12 (17,1) 26 (18,6)
   CIV 8 (11,4) 6 (8,6) 14 (10,0)
   Atresia pulmonar com CIV 10 (14,3) 3 (4,3) 13 (9,3)
   Defeito do septo atrioventricular 5 (7,1) 7 (10,0) 12 (8,6)
   Coarctação da aorta 7 (10,0) 4 (5,7) 11 (7,9)
   Hipoplasia do VE 3 (4,3) 3 (4,3) 7 (5,0)
   CIA 3 (4,3) 3 (4,3) 6 (4,3)
   Atresia pulmonar sem CIV 3 (4,3) 3 (4,3) 6 (4,3)
   DVSVD 1 (1,4) 2 (2,9) 3 (2,1)
   CIA com CIV 2 (2,9) 1 (1,4) 3 (2,1)
   Estenose pulmonar 2 (2,9) 1 (1,4) 3 (2,1)
   Persistência do canal arterial 1 (1,4) 2 (2,9) 3 (2,1)
   Anomalia de Ebstein 2 (2,9) 1 (1,4) 3 (2,1)
   Interrupção do arco aórtico 2 (2,9) 1 (1,4) 3 (2,1)
   Transposição dos grandes vasos 2 (2,9) 1 (1,4) 3 (2,1)

Tabela 1 - Características clínicas e demográficas da população (n=140) 

*Variáveis contínuas expressas em mediana e intervalo interquartil; **variáveis categóricas expressas como frequência absoluta (n) e relativa (%); 
**nível descritivo de probabilidade do teste exato de Fisher; CIV: comunicação interventricular; VE: ventrículo esquerdo; CIA: comunicação 
interatrial; DVSVD: dupla via de saída do ventrículo direito

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes incluídos no estudo
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O  calibre do cateter mais utilizado foi 24G em 78 
(55,7%) crianças.

Quanto ao tempo de permanência dos cateteres, a me-
diana foi de 48 (24–70,5) horas no GIC e de 48 (32–76,5) 
horas no GII. Como não se encontrou diferença maior que 
oito dias de permanência do cateter, não houve diferença 
entre os grupos (p=1,0). Comparando-se a média de volu-
me utilizado no GII (5,3±3,5mL/24 horas) com a do GIC 
(12,0±1,2mL/24 horas), os achados demonstraram diferença 
significativa (p<0,0003) (Figura 2). 

Figura 2 - Volume de solução de heparina utilizado a cada 24 
horas nos dois grupos
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*Variáveis contínuas expressas em média
GIC: Grupo Infusão Contínua (12mL); GII: Grupo Infusão Intermi-
tente (3mL)
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Infusão contínua  
n (%)

Infusão intermitente 
n (%)

Total 
n (%) Valor p

Eventos adversos (POI) 9 (12,8) 8 (11,4) 17 (12,1) 0,77
Sangramento 0 1 (1,4) 1 (0,7) 1,00
Edema 0 0 0 1,00
Hematoma 0 1 (1,4) 1 (0,7) 1,00
Má perfusão 1 (1,4) 1 (1,4) 2 (1,4) 1,00
Isquemia 6 (8,6) 1 (1,4) 7 (5) 0,11
Presença de coágulo 2 (2,9) 4 (5,7) 6 (4,3) 0,68

Eventos adversos (1º PO) 13 (20,6) 9 (14,3) 21 (17,5) 0,48
Sangramento 2 (3,2) 0 2 (1,6) 0,24
Edema 0 0 0 1,00
Hematoma 0 1 (1,6) 1 (0,8) 0,49
Má perfusão 0 0 0 1,00
Isquemia 4 (6,3) 2 (3,2) 6 (4,8) 0,68
Presença de coágulo 7 (11,1) 5 (8,1) 12 (9,6) 0,76

Eventos adversos (2º PO) 10 (25,6) 13 (30,2) 23 (26,4) 1,00
Sangramento 3 (6,8) 1 (2,3) 4 (4,6) 0,61
Edema 0 0 0 1,00
Hematoma 0 2 (4,7) 2 (2,3) 0,24
Má perfusão 2 (4,5) 1 (2,3) 3 (3,4) 1,00
Isquemia 2 (4,5) 2 (4,5) 4 (4,6) 1,00
Presença de coágulo 3 (6,8) 7 (16,3) 10 (11,5) 0,19

Eventos adversos (3º PO) 10 (25,6) 13 (30,2) 23 (26,4) 1,00
Sangramento 3 (6,8) 1 (2,3) 4 (4,6) 0,61
Edema 0 0 0 1,00
Hematoma 0 2 (4,7) 2 (2,3) 0,24
Má perfusão 2 (4,5) 1 (2,3) 3 (3,4) 1,00
Isquemia 2 (4,5) 2 (4,7) 4 (4,6) 1,00
Presença de coágulo 3 (6,8) 7 (16,3) 10 (11,5) 0,19

Tabela 2 - Eventos adversos relacionados ao local do cateter

POI: pós-operatório imediato; PO: pós-operatório

Discussão

A monitorização da pressão arterial invasiva em crianças 
tem sido amplamente utilizada nos diversos serviços de 
Pediatria. Atualmente, a cateterização arterial é um proce-
dimento indicado sempre que uma criança é submetida à 
cirurgia cardíaca. Por ser facilmente realizável, em especial 
quando obtida por punção, permite a mensuração rápida e 
precisa da pressão arterial e também proporciona a coleta de 
amostras de sangue para exames laboratoriais(19). O sucesso da 
medida invasiva da pressão arterial somente ocorre quando 
o sistema de manutenção da permeabilidade do cateter não 
compromete a segurança do paciente ou a precisão e repro-
dutibilidade da medida.

O presente estudo comparou dois sistemas de manutenção e 
permeabilização de cateteres arteriais em crianças. O principal 
resultado demonstrado relacionou-se ao volume de solução de 
heparina utilizado em ambos os grupos. A média de volume 
utilizado no GII foi menor, quando comparado ao GIC.

O sistema de infusão contínua é um método confortável 
para o manipulador e proporciona uma margem de segurança 
maior quanto ao volume infundido, em comparação à téc-
nica dos flushes rápidos. O método de infusão intermitente 
proporciona melhor observação de todo o sistema quanto à 
presença de ar e formação de coágulos pelo refluxo de sangue 
por pressão negativa, através de uma seringa. Segundo es-
tudo realizado em crianças, os sistemas de infusão contínua 
diminuíram a incidência de embolização distal de 23% para 
zero e ainda oferecem um melhor controle da quantidade de 
infusão de solução de heparina(20).

A ocorrência de um maior número de complicações 
relaciona-se aos pacientes que apresentam choque ou baixo 
débito(21). É possível que o grande número de coágulos no-
tado no presente estudo se associe à gravidade dos pacien-
tes. Por serem cardiopatas, muitos submetidos à cirurgia 
cardíaca com circulação extracorpórea, apresentavam-se 
frequentemente com insuficiência cardíaca e quadro de 
baixo débito.
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Habitualmente, crianças com idade inferior a cinco anos 
apresentam maior índice de complicações decorrentes da 
cateterização arterial, necessitando de mais cuidados na mo-
nitorização invasiva devido às rápidas mudanças pressóricas 
às quais estão sujeitas no pós-operatório, à instabilidade he-
modinâmica e ao uso de drogas vasoativas(11). Neste estudo, 
não houve diferenças significativas quanto à faixa etária e 
ao peso das crianças relacionados aos eventos adversos. Em 
outro estudo, observacional retrospectivo, realizado com 
1.473 crianças de até 20kg, encontrou-se frequentemente 
oclusão temporária da artéria canulada(8). O local de punção 
normalmente escolhido e com maior facilidade de acesso foi  
radial e braquial, seguido do femoral, dados coincidentes 
com os obtidos neste estudo.

Observou-se grande variabilidade no tempo de per-
meabilidade dos cateteres, com mediana de 48 horas nos 
dois grupos estudados. Alguns trabalhos demonstraram 
maior tempo médio de permanência, com duração média 
de 72 horas para cateteres arteriais(22). Outros observaram 
tempo de permanência médio de 48 horas(22,23). Autores 
relatam que o uso do cateter arterial não deve ultrapassar 
96  horas para diminuir os riscos de infecção(24). Neste 
estudo, a grande variabilidade do tempo relacionada à du-
ração do cateter arterial deve-se, provavelmente, à grande 
variabilidade de tempo de internação na Unidade de Terapia 
Intensiva. Muitos desses pacientes apresentaram compli-
cações pós-operatórias graves, necessitando de ventilação 
mecânica  prolongada, diálise peritonial e monitorização 
contínua para registro da pressão arterial e obtenção de 
coletas para amostras laboratoriais.

Comparando-se a média de volume utilizado no 
GII (5,3±3,5mL/24 horas) com a média do GIC 
(12±1,2mL/24  horas), encontrou-se diferença significa-
tiva nos valores diários de solução de heparina infundida 
em cada grupo. Questiona-se se essa diferença, estatis-
ticamente importante, apresenta alguma repercussão na 
prática clínica. Por outro lado, o controle da volemia em 
pacientes pediátricos é um dos cuidados primordiais para a 
boa evolução hemodinâmica. Em crianças muito pequenas, 
o volume necessário para infundir drogas pode contribuir 
para uma sobrecarga de volume(25,26).

A dose de heparina utilizada na literatura varia de 
0,1–10UI/mL(27). Neste estudo, utilizou-se concentração 
de solução de heparina a 4UI/mL em ambos os gru-
pos. Os  achados evidenciaram que 45% dos pacientes 

apresentaram algum evento adverso. Destes, em 25% houve 
presença de coágulo, índice relativamente alto quando 
comparado com outros estudos. Alguns autores demons-
traram baixo índice de complicações, com apenas 3% de 
oclusão do cateter ao se usar a solução de heparina de forma 
contínua, a 3mL/hora(26). Estudo realizado com pacientes 
adultos não relatou diferença de permeabilidade dos cate-
teres ao comparar a manutenção com solução fisiológica 
normal a 0,9% e solução fisiológica 0,9% com heparina, 
mas encontrou diferenças quanto à acurácia dos valores da 
medida da pressão arterial, sendo os mais precisos no gru-
po que utilizou heparina(28). Em crianças entre um mês e 
dois anos, cateterizadas na artéria radial e conectadas a um 
dispositivo com fluxo contínuo de infusão a 3mL/hora com 
solução salina isotônica heparinizada a 1UI heparina/mL, 
observou-se maior número de hemorragia e isquemia nas 
primeiras 72 horas(29).

Sobrecarga volumétrica e insuficiência renal são fatores 
que contribuem de forma significativa para aumentar a 
morbidade e a mortalidade pós-operatória, especialmente 
em recém-nascidos. A restrição hídrica é um recurso utili-
zado com frequência, muitas vezes, até o limite tolerado. 
Nessas circunstâncias, qualquer volume infundido pode 
ser significativo(29).

Pode-se concluir que a escolha do sistema de infusão 
contínua ou intermitente de solução de heparina, para 
a manutenção de cateter intra-arterial, independe das 
características clínicas e demográficas das crianças, bem 
como da ocorrência de eventos adversos durante os três 
primerios dias de pós-operatório, como evidenciado na 
amostra estudada. Entretanto, deve-se considerar a uti-
lização do sistema de infusão intermitente em crianças 
de baixo peso, devido a um menor volume de solução de 
heparina infundido. 

Características como calibre dos cateteres, local de es-
colha e técnica empregada para inserção dos mesmos não 
mostraram evidências de maior tempo de permanência nos 
grupos estudados. A limitação do estudo reside no fato de 
não ter sido verificado o número de vezes em que o cateter 
foi manipulado pelos diferentes profissionais envolvidos no 
cuidado com a criança. A maior manipulação dos cateteres 
por meio da técnica dos flushes rápidos pode ter ocorrido no 
sistema de infusão intermitente, o que influenciaria a efeti-
vidade do uso desse sistema. Nesse sentido, são necessários 
mais estudos sobre o tema.
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