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RESUMO

Nesta pesquisa, teve-se como objetivo descrever o curativo de Cateter Central de Insercéo Periférica (CCIP) em recém-
nascidos e compara-lo com literatura disponivel sobre o tema. Utilizou-se metodologia descritiva e comparativa
mediante a coleta de dados por meio de formulario para a observacao sistematica de enfermeiras capacitadas para a
implantacdo e manutencao do CCIP em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal de um hospital universitario, no
periodo de margo a maio de 2008. Como resultados, foram observados dez curativos, sendo dois apés a insercao e oito
de manutencéo. Os curativos foram realizados de acordo com técnica asséptica e ndo apresentaram intercorréncias, no
entanto o procedimento operacional-padrao para essa pratica ndo foi construido com base na metanalise publicada,
tampouco os profissionais tinham conhecimento das evidéncias ali apresentadas. Conclui-se que este cuidado
demonstra-se de fraca evidéncia por nao utilizar evidéncia cientifica disponivel sobre o assunto, e aponta que o
conhecimento cientifico produzido é pouco utilizado pelos profissionais que atuam no cuidado direto ao paciente.

Palavras-chave: Recém-Nascido; Curativos Oclusivos; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Venoso Central;
Tecnologia.

ABSTRACT

This research aimed to describe the PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) dressings in newborns and to analyze its
use with the available literature on the subject. A descriptive and comparative method was used by data collection
form to the systematic observation of nurses trained in PICC insertion and maintenance in an Intensive Care Unit at a
University Hospital from March to May 2008.Ten dressings were analyzed; two after insertion and eight at maintenance.
The dressings were performed according to aseptic technique and did not have complications. However the standard
operating procedure for this practice was not based on the published meta-analysis nor were the professionals aware
of the evidence presented in there. In conclusion the study demonstrated that the scientific information on such
procedure is not frequently applied by the professionals involved directly with patient care.

Key words: Newborn; Occlusive Dressings; Nursing Care; Central Venous Catheter; Technology.

RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objeto describir el vendaje de PICC en recién nacidos y compararlo con la literatura disponible
sobre el tema. Para la recogida de datos se empled la metodologia descriptiva y comparativa, con un formulario para la
observacion sistematica de enfermeras capacitadas para la inserciéon y mantenimiento del vendaje de PICC. El estudio
se realizd entre marzo y mayo de 2008 en la Unidad de Terapia Intensiva neonatal de un Hospital Universitario. Como
resultados se observaron 10 vendajes: 2 tras la insercion y 8 de mantenimiento. Los vendajes fueron realizados de
acuerdo con la técnica aséptica y no presentaron efectos intercurrentes; sin embargo, el procedimiento operacional
estandar para dicha practica no se basé en el meta-analisis publicado, ni los profesionales conocian las evidencias que
éste mostraba. Se concluye que este cuidado demuestra ser de escasa evidencia cientifica por no utilizar las evidencias
disponibles sobre el temay que el conocimiento cientifico producido es poco utilizado por los profesionales que acttian
en la atencion directa al paciente.

Palabras clave: Recién Nacido; Apdsitos Oclusivos; Atencidn de Enfermeria; Cateterismo Venoso Central; Tecnologia.
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Avaliacao de um cuidado de enfermagem: o curativo de cateter central de inser¢ao periférica no recém-nascido

INTRODUCAO

O uso do cateter central de insercao periférica (CCIP) para
o cuidado ao paciente neonatal é uma tecnologia recente
que deve ser executada por enfermeiros devidamente
capacitados e representa uma opg¢do para minimizar
riscos e facilitar a terapia venosa em neonatos.

Dados seus beneficios, o CCIP tem sido uma pratica
recorrente da enfermagem assistencial intensivista,
principalmente no cuidado ao recém-nascido. O
uso desse dispositivo é significativamente maior em
unidades de neonatologia.!

Os acessos venosos centrais, na neonatologia, podem
ser realizados por meio do cateterismo umbilical, da
disseccdo venosa e do cateter central de insercdo
periférica (CCIP). Devem ser consideradas na sua
utilizacao: terapéutica a ser administrada; condi¢des
da rede venosa; seguranca, conforto e bem-estar do
neonato; condicdes clinicas e disponibilidade material e
pessoal para a selecao ideal de um acesso venoso.?

A tecnologia do CCIP garante maior confiabilidade do
acesso; insercdo menos traumatica; riscos diminuidos
de flebite, infiltracdo e extravasamento; possibilidade
de administracao de solugdes vesicantes e/ou irritantes,
hiperosmolares (como a NPT). Os cateteres triplo Iimen
permitem a administracdo de solugdes incompativeis;
reduzem o risco de pneumo e hemotérax, quando
comparado a outros acessos centrais; reduzem o estresse
ocasionado por multiplas venopuncdes e aumenta a
disponibilidade de escolha do local da puncao.??

O curativo é uma prética essencial na manutencéo
do CCIP servindo para cobrir, prevenir trauma local
e contaminacao; pode variar quanto ao material
utilizado.>* A troca do curativo de CCIP, indicada nas
intervencdes de enfermagem, deve ser exclusiva do
profissional capacitado para tal, e essa substituicdo é
um procedimento estéril.2

Recomenda-se, para dispositivos intravenosos, o uso do
curativo com gaze e fita adesiva apos sua insercao e se
houver drenagem de liquidos ou sangramento no sitio
de insercao. Se o sitio de insercao estiver limpo e seco,
recomenda-se a utilizacdo do curativo transparente,
que permite melhor visualizagao, além da permanéncia
prolongada.? A selecdo de curativo adequado é de
grande auxilio na manutencao do acesso venoso.*

Assim, nesta pesquisa o objetivo foi descrever o curativo
de CCIP em recém-nascidos e compara-lo com literatura
disponivel sobre o tema.

Indica-se a importancia da atualizacdo desse profissional
para que ofereca qualidade de atendimento ao seu
paciente. Destaque-se, também, a relevancia de utilizar as
ferramentas da pratica baseada em evidéncias para garantir
essa qualidade, que reflete um cuidado humanizado.

O referencial da pratica baseada em evidéncias (PBE)
subsidia a pratica clinica de forma que o enfermeiro
decida pela melhor opcao para atender com qualidade
seus pacientes. Para isso, faz uso da melhor informacéao
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cientifica disponivel, aliada a sua experiéncia profissional
e adequando-se a situacdo clinica.’

Uma das ferramentas utilizadas é a Revisao Sistematica,
uma sintese de todas as evidéncias encontradas sobre
determinado tema, que é também classificada como
um trabalho de forte evidéncia segundo o referencial
da PBE. A garantia de confiabilidade e validade em seus
resultados facilita a elaboracao de diretrizes clinicas e
contribui para o planejamento de pesquisas, auxiliando
na tomada de decisdo em salde.>®

A melhor evidéncia disponivel sobre o tema indica
que nao ha provas de um risco maior de infeccdo com
curativo de gaze e fita ou com o curativo de transparente
de poliuretano, que a eleicao dos curativos se baseia
na preferéncia do paciente e que ha necessidade de
se realizar maior investigacao de boa qualidade para
a identificacao do curativo mais adequado para os
cateteres venosos centrais.”

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritivo-comparativa,
que inicialmente selecionou evidéncias para embasar
cientificamente a pratica de cuidado escolhida para a
analise. Para tal, utilizou-se a base de dados da Biblioteca
Cochrane Plus.

Para a coleta de dados, utilizou-se a observacao sistematica
aliada a um instrumento do tipo formulario, ou seja,
um instrumento com questdes de multipla escolha
previamente formuladas e cujas respostas foram
registradas no momento da coleta. O referencial tedrico
do instrumento supracitado fundamentou-se em
material didatico utilizado na area de fundamentos do
departamento de enfermagem da Universidade Federal
do Parana. No material didatico sdo considerados os
principios cientificos para a realizacado de uma intervencao
de enfermagem embasada nos instrumentos basicos do
cuidar?

Os principais aspectos observados foram: material e
solucao antisséptica utilizados para a troca do curativo e
consideracao dos principios cientificos para a realizacao
da intervencao. Realizou-se um pré-teste, com sujeitos
similares do mesmo cendrio, para verificar a adequacao
do instrumento aos objetivos da pesquisa.

O cendrio desta pesquisa foi uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital universitario
de grande porte em Curitiba, no Parang, local em que
o enfermeiro é responsavel pelo cuidado direto ao
paciente. Essa unidade é composta por trinta leitos,
sendo: quinze de alto risco, dez de risco intermediario
e cinco especificos neonatais.

Os dados foram coletados nos meses de marco, abril e
maio de 2008, no periodo matutino. Na busca da garantia
da cientificidade do referido estudo, a coleta de dados foi
realizada por um Unico observador/pesquisador.

Os sujeitos da pesquisa foram dois profissionais
enfermeiros, que atenderam aos critérios de inclusdo:
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trabalhar na referida unidade; estar habilitado para
instalacdo e realizacdo do curativo de CCIP, conforme o
disposto na Resolucdo n°258/2001, do Conselho Federal
em Enfermagem;® e prestar esse cuidado ao neonato no
local e horario da pesquisa. O anonimato dos sujeitos da
pesquisa foi mantido de forma que foram identificados
pelos codigos “X" e “Y".

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana como parte integrante do Projeto de
Iniciacao Cientifica a que esta vinculado, sob o n° CAAE
0048.0.091.000-07. Considerou-se para desenvolvimento
da pesquisa a Resolucao n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude. E importante ressaltar que nesta
pesquisa foram respeitados todos os direitos e deveres
éticos tanto dos sujeitos quanto dos pesquisadores. A
participacdo no estudo esteve sujeita a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo do estudo, observou-se um total de dez
curativos em sitio de insercao do CCIP em quatro
neonatos, que receberam os curativos durante o periodo
da coleta de dados. A justificativa para a insercdo do
CCIP nesses neonatos foi: prematuridade de extremo
baixo peso e internamento em leitos de alto risco da
UTI Neonatal.

O Procedimento Operacional-Padrao (POP) da Unidade
apresenta como indicagdes para a implantacdo do CCIP:
prematuridade do cliente, terapia intravenosa continua e
antibioticoterapia. O CCIP embasa a pratica profissional
dos sujeitos da pesquisa.

A implantacao do CCIP estd indicada nos seguintes
casos: recém-nascidos prematuros extremos; recém-
nascidos com indicacao de nutricao parenteral por
tempo prolongado; recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional (PIG) e grandes para idade gestacional
(GIG), dada a necessidade de administragcao de solucbes
de glicose com elevada concentracao; recém-nascidos
com patologias cirdrgicas de amplo porte: atresia de
eso6fago, hérnia diafragmatica, onfalocele, extrofia
de bexiga, gastrosquise, hipoplasia congénita da
musculatura abdominal; recém-nascidos com sindromes
e malformagdes: sindrome de Patau, sindrome de Turner,
sindrome de Apert e sindrome de Down; recém-nascidos
em uso de drogas inotrépicas.

Todos os neonatos apresentaram complicagdes que
culminaram na retirada do cateter, as quais foram: dois
extravasamentos de liquidos pelo sitio de insercao, uma
exteriorizacao espontanea e uma retirada a pedido da
equipe de saude, em razao de dois resultados positivos
de hemoculturas, sem outros focos infecciosos. Nao
foram registrados 6bitos dos neonatos observados.

Em relacdo a puncao venosa, trés delas obtiveram
sucesso na primeira tentativa e uma delas na segunda.
Todos foram puncionados em membro superior,
utilizando dispositivo de mesma marca e calibre. Houve
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mensuracao do perimetro braquial e do comprimento do
dispositivo a serintroduzido anteriormente a puncao.’®
Apds a insercao, houve a confirmacao da posicao da
ponta do cateter por meio de exames radiolégicos.

Na implantacao do CCIP, deve-se considerar alguns
fatores, além da capacitacdo do profissional, como o
calibre do cateter a ser utilizado, o tamanho do cateter
(medido anteriormente conforme a veia selecionada),
o sitio de puncédo venosa, o preparo do material,
a paramentacdo de uma técnica estéril, o tipo de
terapéutica a ser utilizada, a organizacdao do ambiente
(geralmente é realizada a beira do leito) e as condi¢bes
do neonato.?

As intercorréncias foram classificadas como ndo progressao
do cateter e volume de sangramento (de pouco a
moderado) na retirada do mandril agulhado. O tempo de
permanéncia dos cateteres variou de 14 a 28 dias, com
média de 21 dias. O registro da puncéo e das condicdes
do paciente quando da realizacdo do primeiro curativo
foi feito em formulario especifico em todos os casos,
conforme norma da instituicdo.

No que diz respeito ao tipo de curativo, o de insercao
foi realizado de forma compressiva, com gazes estéreis
e fita adesiva. Apds 24 horas da insercdo, todos foram
substituidos por material de poliuretano transparente
e passou-se a denominar curativos de manutencdo. Em
dois curativos de manutencao observou-se tragdao no
cateter, que variou de 0,5 a 2 cm. Vale ressaltar que todos
os curativos foram realizados em duplas, compostas do
enfermeiro capacitado e outro membro da equipe de
enfermagem, para auxilio.

A utilizacdo do curativo adequado, apesar de nao
contribuir significativamente para a reducdo da infeccao
relacionada ao cateter, é fundamental paraa manutencao
do CCIP2Recomenda-se, para dispositivos intravenosos, o
uso do curativo com gaze e fita adesiva apds sua insercao
e se houver drenagem de liquidos ou sangramento no
sitio de insercdo.? Se o sitio de insercao estiver limpo e
seco, recomenda-se a utilizacdo do curativo transparente,
que permite melhor visualizacdo e o tempo prolongado
de permanéncia.

As membranas de poliuretano semipermeaveis possuem
como principais vantagens a possibilidade de visualizagao
continua do local de insercao do cateter, a menor
necessidade de trocas, aimpermeabilidade e a economia
do tempo profissional.?

Quanto ao tempo de permanéncia, a troca do curativo
de gaze e fita adesiva deve ser realizada entre 48 a
72 horas ou quando a integridade do curativo esta
comprometida.? Apos ainsercao do cateter, pode ocorrer
um pequeno sangramento na insercdo do cateter nas
primeiras 24 horas, por isso faz-se necessario troca-lo
apos o periodo. Este pode ser substituido por outro que
possa permanecer no local por sete dias, como é o caso
do curativo transparente de poliuretano.?

Alguns estudos demonstram que o tipo de curativo
utilizado no sitio de insercdo do CCIP néo altera os
niveis de infeccdo relacionados aos cateteres, mas a
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utilizacdo de antissépticos cutaneos é importante, pois
muitas infec¢des relacionadas a cateteres resultam da
colonizagao cutanea no sitio de insercao.?

Nao houve intercorréncias durante a substituicdo dos
curativos, no entanto observou-se que em trés dos dez
curativos de manutencao realizados utilizou-se solucao
alcodlica a 70%, dada a falta da clorexidina alcodlica a
0,5% na instituicao.

O Ministério da Saude (MS) considera como indicados
os seguintes antissépticos: solu¢des iodadas, iodéforos,
solugdes alcodlicas, clorexidina, solu¢des aquosas de
permanganato de potdssio e solu¢des aquosas a base de
sais de prata (eficientes contra S. aureus, P. aeruginosa)."
O élcool a 70% é o que possui a melhor eficacia como
germicida, pois age desnaturando as proteinas dos
microorganismos, atua mais rapidamente, nao tem
efeito residual e evapora-se mais rapidamente e sdo
necessdrias apenas trés aplicagdes sucessivas. Apresenta
como desvantagem o ressecamento da pele. A
clorexidina tem boa atividade antimicrobiana com acao
quase imediata, acao bactericida para gram-positivos e
negativos, possui atividade residual prolongada, e sua
atividade germicida mantém-se mesmo na presenca de

sangue, mas pode causar irritacdo cutanea ou reacao
alérgica.”

Na realizacdo do procedimento, houve diferencas quanto
as precaugOes para contaminagao. Ao seretirar o curativo
antigo para troca, o profissional X ndo utilizou luvas.
Logo a sequir, calcou luvas estéreis, porém realizou o
curativo deixando o cateter solto sob a pele do paciente,
evitando traciona-lo com a contencao do membro, e 0
profissional Y segurou o cateter com a méo calcada em
luva estéril, evitando, assim, realizar sua tracao.

Parte-se do principio de que o enfermeiro, para o desen-
volvimento dos cuidados de enfermagem, utiliza vérios
instrumentos basicos para o cuidar.'® Compreende-se que
o conhecimento desse referencial tedrico é indispensavel,
pois faz parte do processo de trabalho do enfermeiro.

Assim, foram selecionados os seguintes instrumentos
para a comparagao entre a teoria e a pratica: aplicacdo
de conhecimentos cientificos, trabalho em equipe,
comunicagao, criatividade, destreza manual, observagao
e planejamento do cuidado. Cada instrumento basico
foi associado a acdes observadas na prética, conforme
mostraaTAB. 1.

TABELA 1 - Relagao entre instrumentos basicos para o cuidado de enfermagem e acées observadas na pratica

Instrumentos basicos para o cuidado Agbes observadas na pratica Quantidades'
ENFX | ENFY
(07) (03)
1. Aplicacdo de conhecimentos cientificos | Descricao da técnica utilizada 7 3
2. Trabalho em equipe Descricdo da técnica utilizada 7 3
3. Comunicacdo - estabelece relacionamento interpessoal 5 3
- explica o procedimento ao paciente/cliente 2 0
- registra o procedimento em prontudrio 0 2
- registra o procedimento em pasta especifica de controle 7 3
— identifica o curativo 7 3
4, Criatividade Descricdo da técnica utilizada 2 1
5. Destreza manual - realiza lavagem das méos 7 3
— retira curativo anterior 6 2
- realiza antissepsia do local / n° de vezes 7 3
- calca luvas estéreis 7 3
- utiliza material para curativos (pincas) 6 2
- realiza curativo com filme transparente estéril 6 2
- realiza curativo com gaze estéril e fita adesiva 1 1
6. Observacao - realiza exame fisico 7 3
- posiciona paciente 4 3
- reposiciona o paciente. 4 3
7. Planejamento do cuidado - prepara e organiza o material 7 3
- organiza o ambiente 7 3
- reorganiza o material/ambiente. 7 3

Fonte: Dados elaborados pela autora (2008).

' Corresponde ao numero de vezes em que o instrumento basico foi aplicado durante a realizacdo dos curativos por profissional.
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Os dados da TAB. 1 revelam o uso dos instrumentos
basicos durante o cuidado de enfermagem dispensado
pelo enfermeiro durante a realizacdo dos curativos de
CCIP nos neonatos. Os instrumentos basicos aplicagcdo
de conhecimentos cientificos, trabalho em equipe e
planejamento do cuidado foram os mais utilizados pelos
dois profissionais.

Em relacdo a comunicagdo, percebeu-se que houve
diferenca entre a acdo dos profissionais, principalmente
quanto a explicacdo do procedimento ao paciente e ao
registro em prontudrio. Essa diferenca pode estar ligada
a ruidos no ambiente da UTI, os quais foram descritos
em estudo como nocivos e incdmodos.'*'* Qutro fator
que inibe a comunicacdo é a caracteristica do cliente
que ainda nado se comunica verbalmente.

O instrumento basico criatividade foi pouco utilizado
pelos profissionais observados. A existéncia de protocolo
para a realizacao de curativo (POP) possivelmente
justifique esse fato. A auséncia de material (clorexidina)
proveu aos enfermeiros a oportunidade para o uso da
criatividade, sendo utilizada em trés curativos.

O quesito destreza manual foi de dificil avaliacdo pela
a existéncia de dois tipos distintos de curativo (o de
insercdo e o de manutencdo), que foram realizados
em frequéncias diferentes, o que impossibilita uma
comparagao adequada.

Quanto aoitem observagdo, houve diferenca entre aacdo
dos profissionais, pois o enfermeiro X ndo posicionou
e/ou reposicionou o paciente para realizacdo do cuidado
em trés casos. Ja o enfermeiro Y tomou essas medidas
em todos os casos. Vale ressaltar, no entanto, que essas
acdes nem sempre sdo necessarias para a realizacdo do
curativo, pois ha um protocolo de intervencdo minima
para tais pacientes (MS).
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para a pratica profissional que promovem o
reconhecimento e aautonomia do processo de trabalho
do enfermeiro. Os enfermeiros observados utilizaram
os instrumentos basicos para realizacdo dos curativos,
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enfermagem. Apesar de utilizar esses instrumentos,
o cuidado caracteriza-se como de fraca evidéncia
cientifica, pois os sujeitos embasaram-se apenas no
POP da instituicdo; o ideal é que utilizem estudos com
rigor metodoldgico de forte evidéncia cientifica para a
fundamentacdo da pratica profissional.

A busca de evidéncias deu-se por meio da Revisao de
Literatura, a qual abrange os cuidados de enfermagem
relacionados ao curativo de CCIP no neonato. A evidéncia
cientifica mais forte encontrada, a Revisdo Sistematica
quantitativa, porém, nao foi utilizada como referencial
para pratica profissional na unidade, tampouco foi
utilizada para a confeccdo do seu POP.

E necessério refletir que, com o uso de novas tec-
nologias, o curativo que simplesmente servia de
protecao da pele passou a ter uma relagdo com
a terapéutica utilizada, levando a acreditar que o
conhecimento cientifico é fundamental na tomada
de decisao da equipe de saude e, principalmente, da
enfermagem.

Esta pesquisa reforca a utilizacao de evidéncias cientificas
fortes na pratica profissional e dos instrumentos
bdsicos para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem, visando ao reconhecimento e a autonomia
do profissional com consequente melhoria da qualidade
do servico prestado.
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