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Resumo

Introducgdo: A utilizacdo do cateter venoso central de inser¢do periférica (PICC) na UTI
Neonatal tem sido de grande importancia, em virtude dos procedimentos necessarios a serem
ali realizados, evitando que puncgdes vasculares repetidas sejam efetuadas. Entretanto seu uso
ndo esta isento da ocorréncia de complicacdes.

Objetivo: Descrever a utilizacdo do cateter venoso central de insercdo periférica na UTI
Neonatal do HNMD e conhecer as complicagdes associadas.

Material e Métodos: Coorte retrospectiva de dados de prontuarios de recém-nascidos (RN)
submetidos a inserc¢do do PICC, com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas e peso menor
que 2000g internados na UTI Neonatal. Foram analisados: peso, diagndstico de internacéo,
indicacdo do procedimento, calibre do cateter, local de insercéo, localiza¢éo da ponta do cateter,
tempo de permanéncia do cateter e motivo da remocdo. As variaveis foram apresentadas na
forma de média e desvio-padrdo e de frequéncia absoluta. Utilizou-se o teste da Anova para
comparacdo do tempo de permanéncia do cateter PICC, de acordo com os motivos de remogéo.
Para andlise dos dados utilizou-se o programa Medicalc® v20.118. O nivel de significancia
estatistica aceito foi p<0,05.

Resultados: Os 51 RN do estudo tinham média de peso ao nascer de 1.745+170g e média de
IG de 35 semanas 2/7dias. A maioria era do sexo masculino e apresentou como principal
indicagdo do uso de PICC a necessidade de antibioticoterapia, tendo utilizado cateter calibre
2Fr, cujo principal local de insercéo foi a veia basilica esquerda, e cuja ponta localizava-se ao
nivel da veia cava superior, sendo o motivo da remog&o o término do tratamento. A principal
complicacdo observada foi a flebite, em 9,8% dos casos.

Concluséao: Ao se descrever o uso do PICC na UTI Neonatal, se evidenciou a necessidade de
aperfeicoamento continuo no uso do PICC, a fim de se evitar complicacdes, entre elas a flebite.

Palavras-Chave: Cateterismo venoso central, Cateterismo periférico, Recém-nascido,
Enfermagem neonatal.



Abstract

Introduction: The use of the peripherally inserted central venous catheter (PICC) in the
Neonatal ICU has been of great importance, due to the necessary procedures to be performed
there, preventing repeated vascular punctures from being performed. However, its use is not
exempt from the occurrence of complications.

Objective: To describe the use of the peripherally inserted central venous catheter in the
Neonatal ICU of the HNMD and to know the associated complications.

Material and Methods: Retrospective cohort of medical records of newborns (NB) submitted
to PICC insertion, with gestational age (GA) less than 37 weeks and weight less than 2000g
admitted to the Neonatal ICU. The following were analyzed: weight, admission diagnosis,
procedure indication, catheter caliber, insertion site, catheter tip location, catheter permanence
time and reason for removal. Variables were presented as mean and standard deviation and
absolute frequency. The ANOVA test was used to compare the length of stay of the PICC
catheter, according to the reasons for removal. For data analysis, Medicalc® v20.118 software
was used. The accepted level of statistical significance was p<0.05.

Results: The 51 newborns in the study had a mean birth weight of 1,745+£170g and a mean GA
of 35 weeks 2/7 days. The majority were male (67.7%) and presented the need for antibiotic
therapy as the main indication for the use of PICC, having used a 2Fr gauge catheter, whose
main insertion site was the left basilic vein, and whose tip was located at the level of the superior
vena cava, the reason for removal being the end of treatment. The main complication observed
was phlebitis, in 9.8% of cases.

Conclusion: When describing the use of the PICC in the Neonatal ICU, the need for continuous
improvement in the use of the PICC was evidenced, in order to avoid complications, including
phlebitis.

Keywords: central venous catheterization, peripheral catheterization, newborn, neonatal
nursing.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento do arsenal tecnoldgico nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
possibilitou o uso de dispositivos intravasculares que contribuiram para melhor assisténcia aos

recém-nascidos (COSTA P et al, 2012).

Dados do Ministério da Salde apontam uma taxa de 11,7% de partos prematuros
realizados Brasil, ocupando o 10° lugar no ranking da prematuridade, quando comparado com

outros paises (ANS, 2022).

Neonatos prematuros de baixo peso sdo frequentemente submetidos a hospitalizacGes e
procedimentos invasivos, entre eles, 0 uso de dispositivos intravasculares para infusdo de

medicamentos e nutri¢do parenteral (BAIOCCO G, 2013).

A partir de 1920, 0 acesso vascular passou a ser obtido através de agulha e seringa. Antes
disso, utilizava-se apenas agulha. Um tubo de borracha semelhante a um equipo passou a ser

utilizado a partir de 1929 (BAIOCCO G, 2013).

O cateter central de insercdo periférica, ou peripherally central catheter (PICC), foi
descrito em 1929 pelo médico Werner Theodor Otto Forssman, que inseriu um cateter de 65cm
em sua prépria veia até o atrio direito, confirmando a localizacdo por meio de radiografia

(RODRIGUES FGS et al, 2020).

Na década de 1940, as enfermeiras comecaram a administrar solucdes por via
endovenosa, pois antes disso era administrado somente pelo médico. Nessa época as agulhas

metélicas comecaram a ser substituidas por cateteres periféricos (BAIOCCO G, 2013).

Cabe ressaltar que os dispositivos de acesso vascular utilizados na época, como seringas
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de vidro, por exemplo, eram reutilizados ap06s esterilizacéo, posteriormente, foi substituido por

material descartavel (plastico) (BAIOCCO G, 2013).

Em 1950, surgiram agulhas com “asas” (tipo escalpe). Em 1952, foi inserido um cateter
em veia subclavia. Na década de 1980, surgiram os cateteres centrais de insercdo periférica
(PICCs). Com o passar dos anos, surgiram ainda equipamentos para garantir a seguranca da
terapia intravenosa como a bomba de infuséo, para regular a velocidade de infuséo de drogas

(BAIOCCO G, 2013).

No Brasil, a comercializacéo do cateter PICC iniciou-se na década de 1990 nas unidades
intensivas neonatais, 0s cateteres passaram a ser mais biocompativeis, menos trombogénicos,

passou a ser utilizado em adultos somente em 1995 (PHILLIPS LD, 2001).

A terapia intravenosa é altamente relevante no tratamento de recém-nascidos prematuros
de muito baixo peso, devido a vulnerabilidade desses pacientes, principalmente pela reduzida
area corporal e alta fragilidade vascular diante dos riscos de complicacdes relacionadas ao
procedimento. Calcula-se que atualmente 90% dos pacientes hospitalizados sejam submetidos

a terapia intravenosa (BAIOCCO G, 2013).

Faz-se necessério a busca continua por atualizagdo e aprimoramento profissionais
envolvidos, pois exige conhecimentos em diversas areas como: anatomia, fisiologia,
microbiologia, infectologia, além de suporte da indudstria farmacéutica na fabricacdo de

materiais biocompativeis (RODRIGUES FGS et al, 2020).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O cateter central de insercdo periférica € um dispositivo de acesso vascular, inserido em
veia periférica, que avanca até que a ponta esteja posicionada no terco médio da veia cava
superior ou inferior. Indicado principalmente para terapia intravenosa prolongada, ou seja,

superior a seis dias (RODRIGUES FGS et al, 2020).
2.1 Caracteristicas do Cateter PICC

O PICC e constituido de material biocompativel, silicone ou poliuretano, flexivel,
radiopaco, podendo variar quanto ao calibre de 14 a 24 Gauges (G) ou 1 a 5 French (Fr)

(RODRIGUES FGS et al, 2020).

O calibre do cateter deve ser definido pelo profissional responsavel pelo procedimento,
considerando diametro do lumen, peso e idade do RN, dessa forma criancas pesando menos
de 2 Kg devem receber cateter 1.9 Fr (24G); criangas com peso entre 2 e 6 Kg, cateter 2.8 Fr
(22G);com peso entre 6 e 20 Kg, cateter 3.0 Fr (20G), e criangas com mais de 20 Kg, cateter

4.0 Fr (18G) (INFUSION NURSING SOCIETY, 2002).

Dentre as caracteristicas fundamentais, podemos citar: alta resisténcia a dobras, rigidez
estrutural, baixa trombogeniciade e baixa aderéncia microbacteriana, garantir estabilidade a

longo prazo (INFUSION NURSING SOCIETY, 2017).

2.2 Tempo de Permanéncia do Cateter PICC

O tempo de permanéncia maximo do cateter ndo esta definido, no entanto, a Infusion

Nursing Society recomenda permanéncia maxima de 1 ano (RANGEL RJ et al, 2019).
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2.3 Indicacdes de Uso do Cateter PICC

O cateter venoso central de insercao periférica é inserido, geralmente, em substituicdo ao

cateter venoso umbilical ou pela fragilidade capilar do recém-nascido (COSTA P et al, 2016).

Considerando-se a necessidade de obtencdo de um acesso vascular seguro e eficaz em
recém-nascidos prematuros, € importante conhecer as indicacbes do uso do cateter PICC:
administracao de solucdes hidroeletroliticas e nutricdo parenteral com concentracao de glicose
igual ou superior a 12,5%, administracdo de solugbes continuas como insulina, fentanil®,
dopamina, dobutamina, e ainda administracdo de solucdes irritantes como reposicOes de
potéssio, célcio e bicarbonato. No entanto, em recém-nascidos e criangas, ndo deve ser utilizado
para administracdo de sangue e seus derivados, devido ao risco de obstrucao e a coleta de sangue

através do PICC deve ser evitada (TAMEZ RN, 2017).

2.4 Vantagens do uso do cateter PICC

O enfermeiro deve conhecer os cateteres venosos centrais (CVCs) disponiveis na
unidade, as caracteristicas dos materiais e as vantagens e desvantagens do uso de acordo com

as necessidades do recém-nascido (TAMEZ RN, 2017).

Dentre as vantagens relacionadas ao uso do dispositivo podemos citar: maior tempo de
permanéncia e de preservacdo da rede venosa comparado a outros dispositivos; reducdo do
numero de puncdes venosas repetitivas comparadas a obtencédo de acesso vascular com cateteres
de curta permanéncia, reducdo do numero de flebotomias; menor custo quando comparado ao

cateter venoso central (CVC) inserido cirurgicamente (GOMES VF et al, 2016).
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2.5 Desvantagens do uso do cateter PICC

As desvantagens relacionam-se a necessidade de profissionais habilitados para sua
insercdo, uma rede vascular calibrosa e integra, disponibilidade de equipamento de radiografia,
para verificacdo anatdmica da ponta e monitorizacao rigorosa do dispositivo quanto as possiveis
complicacbes (TAMEZ RN, 2017).

O custo do cateter € um fator limitante para algumas instituicdes. Estudos apontam custo
médio de US$286,04, sendo US$259,81 (90%) com material e US$26,22 (9,2%) com médo de
obra. Destaca-se ainda o tempo médio de inser¢do de 50 minutos, variando de acordo com a

gravidade do recém-nascido (ASSIS GL et al, 2021).

2.6 Procedimentos de Insercdo do Cateter

A insercdo do cateter PICC deve ser considerada primeira escolha apds o cateterismo
umbilical em neonatos devido ao edema comum em recém-nascidos nas primeiras 48 horas de

vida (RODRIGUES FGS et al, 2020).

O preparo para insercdo do cateter PICC inclui avaliagdo da rede venosa do neonato,
diagnostico, exames laboratoriais e medicamentos a serem infundidos. Deve ser realizada
avaliacdo do vaso, inspecdo, palpacdo, buscando um vaso reto e calibroso, preferencialmente

gue néo tenha sido utilizado anteriormente (RODRIGUES FGS et al, 2020).

Cabe ao enfermeiro a avaliacdo criteriosa da rede venosa do recém-nascido para
insercdo do cateter PICC a fim de prevenir complicacdes e promover a seguranca ao paciente

(PRADO NCC et al, 2018).

Na terapia intensiva neonatal, é possivel inserir o cateter PICC nos vasos da regiao
cefalica (veias temporais e auriculares) e membros inferiores - MMII, veias popliteas, safenas

e femorais. No entanto, a regido cefalica possui maior risco de exteriorizagdo do cateter. Nos
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vasos dos MMII, é comum ocorrer dificuldade na progressdo devido a presenca de valvulas

(MARTINS C et al, 2016).

Atualmente, é possivel utilizar o aparelho de ultrassonografia, permitindo avaliar de
forma objetiva a profundidade, calibre, tortuosidade e presenca de trombos no vaso (RANGEL

RJ et al, 2019).

O recém-nascido deverd estar acomodado em berco aquecido, imobilizado (tipo
charuto), devidamente aquecimento, oxigenagcdo suplementar deve estar disponivel,
monitorizacdo continua, analgesia e sedacdo conforme protocolo institucional para prevencdo
e controle da dor (métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos) (RODRIGUES FGS et al,

2020).

2.6.1 Técnicas de Instalacdo do Cateter PICC

Existem duas técnicas para a inser¢do do cateter venoso central de insercdo periférica
(PICC): Técnica da canula peel-away (puncdo direta) e Técnica de Seldinger Modificada

(ultrassom) (INFUSION NURSING SOCIETY, 2017).

2.6.1.1 Técnica de Puncéo Direta

A técnica da canula peel-away (puncdo direta) realizada pela visualizag&o direta do vaso
ou pela anatomia (figura 1) consiste em: Higienizar as maos, realizar mensuracao (do ponto de
insercdo até a furcula esternal e depois até o terceiro espaco intercostal), degermar o sitio de
insercdo com clorexidina degermante, iniciando pelo ponto de inser¢do com movimentos
circulares, repetindo o procedimento trés vezes, proceder a paramentacdo: gorro e mascara,
degermar as maos, apds vestir capote e luva estéril; realizar antissepsia do ponto de insercao
com clorexidina alcodlica 2% ou aquosa caso RN com peso inferior a 1000 gramas; posicionar

0s campos estéreis; medir o cateter e salinizar; cortar o cateter caso necessario; garrotear o
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membro; inserir o cateter; observar posicao da cabeca do RN que deverd estar lateralizada para
o local de insercdo; ao observar refluxo sanguineo no cateter, remover o introdutor e inserir o
cateter; testar fluxo e refluxo; realizar fixagdo com dispositivo estabilizador de cateter, primeiro
curativo com gaze e filme transparente (primeiras 48 horas) (INFUSION NURSING

SOCIETY,2017).

Figura 1 — Insercdo do PICC ao nivel da veia basilica direita
Fonte: BAIOCCO G, 2013.

2.6.1.2 Técnica de Selfinger modificada

A Técnica de Seldinger Modificada consiste em inserir o introdutor na veia escolhida
com auxilio do ultrassom; inserir o fio-guia no introdutor, remover o introdutor deixando o fio-
guia; aplicar um botdo de xilocaina 1% sem vasoconstrictor e realizar um pequeno corte (caso
necessario) para introduzir o dilatador, remover o fio-guia e introduzir o cateter, remover o

dilatador; testar fluxo e refluxo; fixar o cateter e realizar o curativo (ASSIS et al, 2021).
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A utilizagdo da ultrassonografia (USG) é recomendada pela Associacdo Americana de
Enfermagem como nivel “A” de evidéncia, pois acarreta mais segurancga e eficiéncia na escolha
e na deteccdo do vaso, possibilitando avaliacdo do trajeto, valvulas e tortuosidades. Sua
utilizacdo é recomendada por 6rgdos e sociedades nacionais e internacionais como a Infusion
Nurses Society (INS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o National
Institute for Clinical Excellence (NICE) e a Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ) (ASSIS et al, 2021).

O equipamento recomendado para a inser¢ao do PICC por USG deve possuir frequéncia
do probe (sonda) linear com alcance entre 5 a 16 MHZ, imagem em 2D, guias de agulha para
operadores do aparelho com pouca ou nenhuma pratica e recurso para salvar imagens (Figuras

2 e 3) (Infusion Nursing Society, 2017).

Figuras 2 e 3 - Insercdo de PICC guiada por USG

Fonte: https://simulacaomedica.civiam.com.br/produto/pad-para-acesso-vascular-e-insercao-de-picc-guiado-por-ultrassom/

Um estudo comparou o0s custos da insercdo de PICC guiada por USG com a insercao
sem USG, observou gue nos primeiros meses 0s custos com uso de USG foram superiores, mas
considerando o0s custos para tratar as complicaces, o custo beneficio para a insercdo com USG

foi melhor (ASSIS et al, 2021).
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A mensuracdo do cateter com fita métrica é fundamental para o posicionamento
adequado da ponta do cateter, deve observar os seguintes passos: medir a circunferéncia
braquial 2 cm acima do ponto de insercdo; mensurar a distancia entre o ponto de insercao até a
articulacdo escapulo-umeral, a partir dai até a farcula esternal, em seguida até o terceiro espaco
intercostal, esta sera a medida do cateter. Apos a insercéo, € essencial a confirmacéo radioldgica

para liberacdo do uso do cateter (PRADO NCC et al, 2018).

2.7 Posicionamento do Cateter PICC

A realizacdo do Raio X é padrdo ouro na avaliacdo do posicionamento do cateter antes
da liberagdo para uso, mesmo utilizando a técnica de Seldinger modificada guiada por ultrassom

(ASSIS et al, 2021).

A ponta do cateter ao Raio X deve estar localizada em terco inferior da veia cava
superior (insercdo em membros superiores), ou no terco superior da veia cava inferior (insercdo

em membros inferiores), coincidindo como terceiro espaco intercostal (BAIOCCO G, 2013).

A localizacdo da ponta do cateter é fundamental na prevencdo de complicagOes

relacionadas ao PICC (RODRIGUES FGS et al, 2020).

2.8 Respaldo Legal

O enfermeiro possui respaldo legal para inserir, manipular e remover o PICC, sendo
amparado pela Resolucdo n° 258/2001, art. 1° e 2°, e no Parecer do Relator n® 243/2017 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que atualiza a Resolugcdo 2001, na qual o

enfermeiro deve ser qualificado e/ou capacitado para realizar o procedimento (COFEN, 2017).

A Portaria n°1090/217 do COFEN garante respaldo para inser¢do do cateter PICC

guiado por USG (COFEN, 2017).
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2.9 Complicacdes Relacionadas ao Cateter PICC

A incidéncia de complicac@es esta relacionada a qualidade da assisténcia prestada nas
diversas etapas do processo, fatores como tipo de cateter utilizado, preparo do local da puncéo,
tipo de infusdo, técnica de insercdo, tempo de permanéncia e caracteristicas intrinsecas do

paciente sdo determinantes passa o sucesso do procedimento (BAIOCCO G, 2013).

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia de complicacfes relacionadas ao
uso do dispositivo, como por exemplo: tipo de cateter utilizado, preparo do local da puncéo,
tipo de infusdo, técnica de insercdo, tempo de permanéncia do cateter, caracteristicas intrinsecas

do paciente (GOMES VF et al, 2016).

O enfermeiro devera estar atento as seguintes complicacdes relacionadas a insercéo do
cateter PICC: puncao arterial, arritmia cardiaca, irritacdo ou lesdo do nervo e dificuldade de

progressao do cateter (BAIOCCO G, 2013).

2.9.1 Principais ComplicacOes Relacionadas a Inser¢do do PICC

Apos a insercdo do dispositivo, podem ocorrer as seguintes complicacGes: flebite
(quimica, mecénica ou infecciosa), infec¢des, ruptura do cateter com risco de embolia,
obstrucdo, trombose, tamponamento cardiaco, aléem de hemorragia e hematoma apos

transfixacdo da veia durante a puncéo e disturbios de coagulacdo (MARTINS C et al, 2016).

2.9.1.1 Oclusao

A oclusdo pode estar relacionada a0 mau posicionamento da ponta do cateter,
precipitacdo de medicamentos, coagulos sanguineos e acotovelamento do cateter devido a

fixacdo inadequada. A equipe deve estar atenta aos seguintes sinais: alarme frequente nas
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bombas de infusdo, aumento da resisténcia ao fluxo, auséncia de refluxo e fluxo lento

(INS,2017).

2.9.1.2 Ruptura

A ruptura do cateter estd associada ao uso de seringa de tamanho inadequado

(RODRIGUES FGS et al, 2020).

2.9.1.3 Migracéo da ponta do cateter

A migracédo da ponta do cateter pode ocorrer de forma espontanea ou estar relacionada

a estabilizacdo inadequada do dispositivo (RODRIGUES FGS et al, 2020).

2.9.1.4 Flebite

A flebite é a inflamacéao de uma veia devido a irritagdo quimica, mecanica ou infecciosa,
caracterizada por edema, hiperemia e calor ao redor do sitio de puncdo ou ao longo da veia,

pode estar relacionada ao tipo de material do cateter (BAIOCCO G, 2013).

A prevencdo do risco de flebite esta relacionada as seguintes medidas: uso de cateter de
menor calibre com relacdo ao tamanho do vaso; utilizar preferencialmente a veia basilica por
ser mais calibrosa e possuir menor nimero de valvulas; manter a ponta do cateter em veia cava
superior, mais especificamente no 3°EIC; monitorizacdo do sitio de insercdo, utilizar filme
transparente; boa fixacdo, utilizar estabilizador de cateter; troca do curativo sempre eu houver

sujidade ou quando ndo estiver bem aderido (RODRIGUES FGS, et al, 2020).

2.9.1.5 Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea relacionada ao uso do

PICC
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As infeccbes primérias de corrente sanguinea (IPCS) podem estar relacionadas ao uso
de dispositivos intravasculares. S&o fatores que contribuem para o risco de infeccdo: local do
acesso, tipo de solucdo infundida, experiéncia do profissional, tempo de permanéncia do cateter,
acarretando aumento do tempo de hospitalizacao, aumento dos custos hospitalares e do risco de

mortalidade (BAIOCCO G, 2013).

Quanto mais calibroso for o tamanho do vaso e quanto mais superior o sitio de com

relacdo ao braco, menor sera o risco de complicacdo (LAZZARA et al, 2009)

2.10 Curativo

O curativo deve ser realizado com técnica asséptica rigorosa e manejo adequado
evitando tracdo, a fim de evitar deslocamento e promover um ambiente protetor que permita a

visualizacao e inspecdo do sitio de insercdo (GOMES VF et al, 2016).

Recomenda-se que a primeira troca de curativo seja realizada com 48 horas e 0s
subsequentes entre 5 e 7 dias ou sempre que estiver sujo, solto ou tmido. O curativo devera ser
realizado com gaze (sempre que houver sangue) e filme transparente (figura 4). O cateter ndo
deve ser suturado, devem ser utilizados dispositivos de estabilizacdo disponiveis no mercado,
permitindo encaixe do hub do cateter, fixando e estabilizando o dispositivo de forma segura e

eficaz (GOMES VF et al, 2016).

Figura 4 — Curativo do local de insercéo do cateter PICC
Fonte:arquivo proprio
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2.11 Cuidados com o Cateter PICC

E responsabilidade do enfermeiro observar a integridade do sitio de insercéo e detectar

complicagdes precocemente (SANTOS R; MARTINS MJL, 2017).

Para manutencéo do cateter é imprescindivel o flushing turbilhonado com solucéo salina
0,9% na prevencao da obstrucdo do cateter, esta técnica remove deposicdo de depositos sélidos,
como medicamentos, precipitados e fibrinas. E importante também observar o uso de seringas
de 10ml para permeabilizacdo do dispositivo, pois seringas de menor calibre possuem maior

pressdo podendo ocasionar o rompimento do cateter (INFUSION NURSING SOCIETY, 2017).

Para estabilizacdo segura do cateter é preconizado o uso de dispositivos adesivos de
estabilizacdo, proporcionando maios conforto e seguranca ao paciente (INFUSION NURSING

SOCIETY, 2017).

Uma equipe bem treinada é primordial na otimizacdo do manejo com o cateter PICC. O
enfermeiro é o profissional responsavel por padronizar condutas e melhorar a qualidade por
meio de protocolos institucionais de boas préaticas na terapia infusional (KEGLER JJ, et al,

2016).

2.12 Remocéao do Cateter PICC

O cateter PICC devera ser removido eletivamente devido ao término do tratamento ou
quando houver suspeita de infeccdo ou outras complicacbes . Para remocdo devera ser
observado o seguinte procedimento: reunir o material necessario (luva estéril, luva de
procedimento, gaze, clorexidina alcoolica 0,5%, filme transparente); higienizar as maos; retirar

0 curativo e realizar antissepsia do sitio de insercdo; tracionar o cateter de forma constant e
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delicada; segurar o sitio de inse¢do e remover totalmenteb o dispositivo;conferir a medida do
cateter; comprimir o local de saida por aproximadamente 5 minutos e aplicar curativo
compressivo. Em caso de resisténcia, interromper o procedimento e aplicar compressa morna
local, aproximadamente por 30 minutos e apés, tentar remover novamente o cateter

(BAIOCCO G, 2013).
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3.0. JUSTIFICATIVA

O presente estudo visa contribuir para a melhoria dos cuidados relacionados ao uso do
cateter PICC na UTI Neonatal ao se discutir as melhores préaticas na instalacdo, manutencao e
remocdo do catete PICC em recém-nascidos prematuros, reduzindo as complicagdes

relacionados ao dispositivo.

Sera apresentado uma proposta que ira contribuir na padronizacgdo da inser¢do, manutencao
e remocao do cateter PICC, baseado nas melhores evidéncias cientificas, proporcionando uma
pratica segura, reduzindo a exposicdo do recém-nascido prematuro as complicagdes

relacionadas ao dispositivo.
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4.0. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a utilizacdo do cateter venoso central de insercéo periférica na UTI Neonatal.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer o grupo de criangas participantes do estudo.

e Avaliar as complicacdes do uso do cateter PICC na UTI Neonatal.
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5.0 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Estudo e Local

Estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados por meio da analise de prontuarios
de neonatos submetidos a insercdo do cateter venoso central de insercdo periférica na UTI

Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias, no periodo de junho de 2018 a junho de 2021.

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia levantada no periodo do estudo que, ao
enfatizar seus aspectos qualitativos, em virtude de descrever o uso daquele instrumento, tem,
quanto aos fins, carater de pesquisa aplicada que, segundo Vergara (2013) “¢ fundamentalmente
motivada pela necessidade de resolver problemas concretos, com finalidade pratica” e
exploratoria, a qual, segundo Gil (2010), “permite ao interessado se ambientar ao fato
investigado, proporcionando a geragdo de novos conhecimentos sobre o assunto, néo
objetivando testar qualquer hipotese”. Quanto aos meios, insere-se em investigacdo
documental (VERGARA, 2013), pois se utiliza de documento de dominio publico, que pode
ser acessado junto a internet. A caracterizacdo do tema, visando responder ao objetivo, utiliza-
se de levantamento bibliografico junto a artigos publicados em periddicos e livros
especializados, como fonte primaria e, como fonte secundéria, sites de pesquisa, a fim de
alicercar o assunto. Em oportunidade precipua, inclui aspectos quantitativos para caracterizar

estatisticamente a amostra da pesquisa.

A UTI Neonatal do HNMD dispGe atualmente de 08 (oito) enfermeiras plantonistas e 1
(uma) enfermeira encarregada. Todas possuem curso de capacitacdo para insercdo do PICC.
Atualmente a unidade dispe de 10 leitos de terapia intensiva neonatal, 04 leitos de terapia

intensiva pediatrica e 03 leitos de unidade intermediaria pediatrica.
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5.2 Critérios de Inclusao

O estudo incluiu os recém-nascidos pré-termo (RNPT) com idade gestacional inferior a

35 semanas ou aqueles com peso inferior a 2.000g.

5.3 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os RNPT que permaneceram com cateter por periodo de uso inferior a

5 (cinco) dias por qualquer motivo.

5.4 Coleta de Dados e andlise estatistica

Foi utilizada a Ficha de Controle e Avaliacdo do PICC adotada pela instituicdo (anexo),
de onde foram levantadas as variaveis idade do recém-nascido e idade gestacional, que foram
apresentadas como média e desvio-padrao, e as varidveis diagnostico, indicacdes de uso, calibre
do PICC, sitios de insercao, localizacdo da ponta do PICC, e motivos de remogdo do cateter,

gue foram apresentadas na forma de frequéncia.

Utilizou-se o teste ANOVA para comparacdo do tempo de uso do cateter com 0s
motivos de remocao do cateter. Utilizou-se o programa Medicalc versédo 20.118 para

computacédo dos dados.

5.5 Comité de Etica
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Naval
Marcilio Dias sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) n°

51947921.5.0000.5256, registrado sob o nimero 5.183.769.

5.6 Conflito de Interesse

A mestranda declara ndo haver qualquer conflito de interesse relacionado ao presente

estudo.
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6.0. RESULTADOS

Os recém-nascidos prematuros participantes do estudo tinham média de peso ao nascer

de 1.745+170g e média de idade gestacional de 35 semanas 2/7dias.

A maioria dos 51 recém-nascidos apresentou diagnostico de prematuridade (tabela 1),
com indicacéo de antibioticoterapia (tabela 2), utilizou um cateter de calibre 2Fr (tabela 3), cujo
principal local de insercéo foi a veia basilica esquerda (tabela 4), e cuja ponta localizava-se ao
nivel da veia cava superior (tabela 5), sendo o motivo da remocéo relacionado ao término do

tratamento (tabela 6).
Com relacdo ao sexo dos recém-nascidos submetidos a inser¢do do cateter PICC,

ocorreu predominio do sexo masculino (n= 34/51 — 66,7%).

Tabela 1 — Principais diagnosticos dos recém-nascidos submetidos ao procedimento de

insercdo do cateter PICC

n %
Prematuridade 51 100
Sepse 12 23,5
Asfixia 1 2,0
Desconforto Respiratdrio 3 6,0
Sifilis congénita 3 6,0
Infeccdo do Trato Urinario 1 2,0
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Tabela 2- Indica¢des do uso do cateter PICC nos recém-nascidos do estudo

Indicacéo n %
Antibioticoterapia 28 549
Sedacao 1 2,0
Hidratacdo venosa 1 2,0
Nutricdo Parenteral Total 21 4172

Tabela 3- Calibre do cateter utilizado nos recém-nascidos do estudo (em Fr)

Calibre n %
1 9 17,6
2 42 824

Tabela 4 —Principais sitios de inser¢édo do cateter PICC nos recém-nascidos do estudo

Local de insercao n %

Arco dorsal méo esquerda 1 2,0
Axilar direita 2 3,9
Basilica direita 14 27,5
Basilica esquerda 15 29,4
Cefalica direita 5 9,8
Cefalica esquerda 4 7,8
Facial direita 1 2,0
Jugular direita 3 59
Retroauricular esquerda 1 2,0
Safena direita 3 59
Safena esquerda 2 3,9
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Tabela 5- Localizagdo da ponta do cateter PICC inserido nos recém-nascidos do estudo

n %
1°EIC 1 2,0
2°EIC 4 7,8
3°EIC 9 17,6
4°EIC 2 4,0
S°EIC 2 4,0
6° EIC 1 2,0
QP EIC 1 2,0
Atrio direito 3 5,9
Axilar 3 5,9
Intracardiaco 2 3,9
Subclavia 2 4,0
Veia cava superior 21 41,2

Tabela 6 — Principais motivos de remocéo do cateter PICC entre os recém-nascidos do

estudo
n %
Flebite 5 9,8
Mal Posicionado 2 3.9
Obstrucéo 4 7,8
Teérmino do Tratamento 40 78,4

De acordo com os resultados obtidos, observou-se média de permanéncia do cateter de

9 dias e + de 5 dias.

Comparando do tempo de uso do cateter, em dias, com relagdo ao motivo para a remogéo
do cateter (Figura 5), foi encontrado associacao direta entre o posicionamento do cateter e o

tempo de uso.

Observou-se que o tempo de uso foi menor nos recém-nascidos que apresentaram mau
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posicionamento do cateter quando comparado aos demais motivos (p-valor < 0,005; flebite =
4,80 £ 2,04; mal posicionamento = 2,00 + 1,41; obstrucdo = 9,50 £ 5,57; término do tratamento
=10,73 +4,73).

254
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Tempo de duragdo (em dias)
1

| .
*

T T T T
Flebite Mal posicionamento Obstrugéo Término do
tratamerto

Motivo da remogdo

*P=0,003 (ANOVA)

Figura 5 — Comparacéo do tempo de uso do cateter de acordo com o motivo para
a remocao do cateter.
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7.0. DISCUSSAO

O uso de tecnologias relacionadas a terapia intravenosa contribuem para a sobrevida dos
recém-nascidos prematuros internados na UTI Neonatal. Os dados analisados tragam o perfil
do uso do cateter central de inser¢do periférica na UTI Neonatal de um hospital no Rio de

Janeiro.

A prematuridade foi o principal diagnostico do uso do cateter PICC em recém —
nascidos. Para O’Grady et al, 2002, justifica-se devido aos transtornos metabdlicos e
hidroeletroliticos, inerentes a imaturidade dos sistemas, necessitando de um acesso venoso
adequado para infusdo de antibioticos, nutricdo parenteral, drogas vasoativas, sedacdes, entre

outros.

Estudo realizado por Baggio et al, 2019, demonstrou maior incidéncia de uso do cateter
PICC em recém-nascidos do sexo masculino, com peso inferior a 2000 gramas, além de

prevaléncia do diagndstico de prematuridade, corroborando com os achados do presente estudo.

Verificou-se que o calibre mais utilizado para insercdo do cateter PICC em recém-
nascidos foi o 2Fr. Estudo realizado por Costa et al, 2012 demonstrou prevaléncia do uso do

cateter PICC de calibre 2 Fr.

As principais indicagdes para uso do cateter foram antibioticoterapia e nutricdo
parenteral, que justifica-se devido a imaturidade do sistema imunolégico, levando a
susceptibilidade de infecgOes, exigindo suportes terapéuticos. De acordo com Carneiro et al,
2017, a imaturidade gastrica impede o inicio da alimentacao por via enteral, sendo necessario a
nutricdo parenteral nos primeiros dias de vida, garantindo o uso do PICC uma via endovenosa

segura por um periodo prolongado de tratamento.
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Quanto ao local de insecdo do cateter, os achados corroboram com a literatura, sendo
utilizada preferencialmente a veia basilica. Para Santo et al, 2020, as veias basilicas e cefalicas
sdo mais indicadas devido ao menor nimero de valvulas e maior calibre, anatomia favoravel,

menor difiuldade no posicionamento do cateter e facilidade na troca de curativos.

De acordo com Silva et al, 2019, estudo realizado em Foz do lguacu evidenciou

predominancia da insercdo do cateter PICC em veia basilica.

O presente estudo encontrou relacdo direta entre a localizacdo da ponta do cateter e 0
motivo de remogéo. Estudo realizado por Goldwasser B et al, 2017, revelou que dos 176
cateteres inseridos, 55% estavam Icalizados em posicao central. Os recém-nascidos cujo cateter
estava em posicéo central apresentaram taxas de complicagdes menores que 0s RNs com cateter

em posicdo intermediaria ou periférica.

O término do tratamento foi o principal motivo de remog¢do encontrado no presente
estudo. No entanto, Baggio et al, 2010, também demonstrou predominancia da remocéo eletiva

devido ao término da indicagdo de terapia intravenosa.

O tempo médio de permanéncia do cateter encontrado no estudo de 9 dias esta de acordo
com o descrito na literatura. Para Baggio et al, 2010, o tempo médio de permanéncia do cateter

deve compreender entre 8 e 22 dias.

A principal complicacdo na unidade investigada neste estudo foi a flebite, em 9,8% dos
casos. No entanto, de acordo com a INFUSION NURSING SOCIETY 2017, a taxa aceitavel
de flebite gira em torno de 5% ou menos, para uma determinada populacdo, o que aponta para

provavel necessidade de reavaliacdo das condutas em uso para cuidados com o PICC.
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8.0. CONCLUSAO

O uso do cateter PICC na UTI Neonatal do HNMD esta de acordo com a literatura.
Entretanto, com a evidéncia de uma maior frequéncia de flebite, justifica-se a necessidade de

se reciclar os profissionais envolvidos no ato de inserir, cuidar e remover o cateter PICC.
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9.0. CONSIDERACOES FINAIS E LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo ao descrever a utilizacdo do cateter venoso central de insercdo periférica na
UTI Neonatal ressalta a importancia da terapia intravenosa e de tecnologias pela equipe

multiprofissional na assisténcia a saude.

Considerou-se como limitagdes do estudo: a amostra estudada incluindo apenas recém-
nascidos prematuros com peso inferior a 2000 gramas; As Fichas de Controle e Avaliagdo do

Cateter PICC com preenchimento insuficiente prejudicando a coleta de dados.

Apesar das limitacdes, foi possivel caracterizar a amostra de criangas submetidas ao
procedimento no periodo estudado e avaliar as complicacdes relacionadas ao uso do cateter

PICC.
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10.0. PRODUTO GERADO PELO ESTUDO

Foi elaborado um video sobre a técnica de insercdo, manutencdo e remocdo do cateter
venoso central de insercao periférica para treinamento das equipes de enfermagem e instrucao

dos alunos interessados no assunto (anexo).
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APENDICE
FICHA DE CONTROLE E AVALIACAO DO PICC

Hospital Naval Marcilio Dias

Clinica de Pediatria Grampear aqui a etiqueta de
UTI NEONATAL E INFANTIL controle de esteriliza¢ao
FICHA DE CONTROLE E AVALIACAO DO PICC
Nome: NIP:
Nascimento: Internacio: 1G: Sexo:
AVALIACAO TECNICA
Diagndstico: Peso atual:
Indicagao: Perimetro do membro:
Cultura em andamento: ( )N ( )S Hematécrito: Plaquetas:

Hidratacao venosa ( ) NPT ( ) Medicacgoes:

INSERCAO DO CATETER

Data: Hora do Inicio: Hora do Término:

Local de insercdo: ( ) axilar ( ) basilica ( )cefilica ( )jugular ( ) poplitea ( )retroauricular ( )safena ( )
temporal

Lado: ( ) Direito ( ) Esquerdo
Mareca: Lote: Calibre: Prime ml
; Tipo: silicone oliuretano Lumen: Mono Duplo Comprimento total: cm
TR po: () Op ) ( ) Dup p
Cortado: ( )niao ( )sim: cm Apos corte mede: cm
Comprimento externo: Comprimento interno:
N° de tentativas: Locais: Primeiro Curative: () micropore ( ) filme transparente
Uso de contraste ( ) Nao () Sim Volume utilizado: ml Ponta do cateter ao RX:
RX
Tracionado ( )Nao ( ) Sim: cm Data: Ponta do cateter apés tracio:
ASSINATURA E CARIMBO DE QUEM INSERIU
RESPONSAVEIS
PELOS ASSINATURA E CARIMBO DE QUEM AUXILIOU
PROCEDIMENTOS
ASSINATURA E CARIMBO DE QUEM TRACIONOU
ASSINATURA E CARIMBO DE QUEM REMOVEU
REMOCAO DO CATETER
Data: Medida Total: cm | Duracio: dias Alteragao no catéter:
Motivo da remoc¢ao: Envio da ponta do cateter para cultura:
( ) término de tratamento ( ) flebite ( ) febre ( ) obstrucio ( )Sim ( )Nao
( ) hiperemia ( )rutura ( )edema ( ) extravasamento Hemocultura: ( ) Sim ( ) Nao
() obito ( ) outros: Agente isolado:
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ANEXO

QRcode — Insercdo e Remocéo de PICC

https://drive.google.com/file/d/1 vE5T-ABbT-qpBIStoYcWsaEZjxjibnJ/view?usp=drivesdk
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