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RESUMO

Na tentativa de melhorar a qualidade na assisténcia prestada ao recém-nascido prematuro, tem-se utilizado o cateter
central de insercao periférica (PICC). O objetivo com este estudo foi descrever algumas varidveis relacionadas ao
procedimento de inser¢do, manuteng¢ao e remogao do cateter central em neonatos internados na Unidade Terapia Intensiva
(UTI). Trata-se de um estudo descritivo com delineamento longitudinal e coleta prospectiva realizado em instituicao privada
no interior de Sao Paulo. Os dados foram obtidos mediante a observacao e coleta nos prontuarios. A coleta foi realizada no
periodo de agosto a setembro de 2008. Antes de iniciar a coleta de dados, o projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Eticaem Pesquisa. Participaram do estudo 14 recém-nascidos que atendiam aos critérios de incluséo. A idade gestacional
predominante foi de 30 a 34 semanas e peso maior que 1.500 g. A maioria (57,2%) era do sexo feminino, sendo que a
principal indicacdo da insercao do cateter foi nutricdo parenteral parcial. O cateter utilizado foi de silicone 1.9 French, a
média de frequéncia de puncéo foi de 3,1 com sucesso na primeira puncao de 57,2%. A veia preferencial para puncéo foi
abasilica; 71,2% e os principais motivos de insucessos foram hematomas, fragilidade vascular e dificuldade de progressao.
O tempo médio de permanéncia do cateter foi de 10,5 dias e a principal indicacdo de remocao foi término da terapia
intravenosa, 71,4%. A cultura da ponta do cateter foi solicitada para todos os cateteres dos quais um obteve resultado
positivo para Stafilococos aureus.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico; Recém-Nascido; Enfermagem.

ABSTRACT

In order to improve health care quality provided to premature newborns, the use of peripherally inserted central catheters
(PICC) has become more common. This study aims to describe some variables related to the insertion, to the maintenance
and to the removal of PICC in neonates who are hospitalized in an Intensive Care Unit. It is a descriptive study with a
longitudinal design. Prospective data collection was held in a private institute in upstate Sao Paulo. Data were obtained
through observation and analysis of patients’ charts between August and September 2008. The study was previously
approved by the Ethics Research Committee. Fourteen newborns who met the criteria for inclusion were evaluated. The
most prevalent gestational age was 30 to 34 weeks with weight over 1500 g. Most patients were female (57.2%), and the
main indication for catheter insertion was partial parenteral nutrition. The catheter used was silicone 1.9Fr; the average
frequency of puncture was 3.1 and in 57.2% of the cases the first punch was successful. The most commonly punctured
vein was the basilica (71.2% of the cases). The main reasons for failure were bruises, vascular weakness and difficulty of
progression. The mean time of catheter permanence was 10.5 days, and the main indication for removal was end of
intravenous therapy (71.4% of the cases). Culture of the catheter tip was required for all catheters with positive result for
Staphylococcus aureus.
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RESUMEN

El catéter central de insercién periférica (IPCC) ha sido utilizado con la intencién de mejorar la calidad de la atencién a los
recién nacidos prematuros. El objetivo del presente estudio fue de describir algunas de las variables relacionadas con los
procedimientos de integracién, mantenimiento y retirada del catéter central en recién nacidos internados en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Se trata de un estudio descriptivo con disefio prospectivo longitudinal realizado en una institucién
privada del interior de Sdo Paulo. Los datos fueron obtenidos mediante observacién y anotados en prontuarios. Antes de
comenzar la recogida de datos, realizada entre agosto y septiembre de 2008, el proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. Los participantes del estudio fueron catorce recién nacidos que atendian a los criterios de inclusion,
con edad gestacional predominante de 30 a 34 semanas y peso superior a 1,500 kg. La mayoria (57,2%) era del sexo
femenino y la principal indicacion para insercion del catéter fue nutricién parenteral parcial. El catéter utilizado era de
silicona 1.9Fr, con frecuencia media de puncién de 3,1 y primera puncion exitosa en 57,2%. La vena preferencial para la
puncién fue la basilica (71,2%) y las principales razones para los fracasos fueron hematomas, debilidad vasculary dificultad
de progresion. El tiempo medio de permanencia del catéter fue de 10,5 dias y la principal indicacién para su retirada fue
término de la terapia intravenosa (71,4%). Fue solicitado cultivo de la punta del catéter para todos los catéteres de los
cuales se obtuvo resultado positivo para Estafilococos aureus.

Palabras clave: Catéter Central de Insercion Periférica; Recién Nacido; Enfermeria.
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O enfermeiro na praxis de cateter central de insercao periférica em neonato

INTRODUCAO

Unidade Terapia Intensiva e Prematuridade

As Unidades de Terapias Intensivas (UTls) sdo
especializadas, dentro dos hospitais, no tratamento de
pacientes cuja sobrevivéncia se encontra ameagada por
doenca ou condicdo que causa instabilidade ou
disfuncao de um ou mais sistemas fisioldgicos.!

As primeiras instalacdes de bercarios para atender
prematuros surgiram em fins do século XIX, e no inicio
do século XX passaram a atender os demais recém-
nascidos. Ao longo do século XX, os bercarios
transformaram-se em Unidades de Internacao Neonatal
e Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essas
unidades sao consideradas de alta complexidade
assistencial, pela gravidade das condi¢bes de vitalidade
dos recém-nascidos e pelo uso da tecnologia de ponta,
além de constituirem importante campo de trabalho
para a enfermagem.?

A utilizagdo de novas tecnologias tem contribuido para
o aumento da sobrevida de recém-nascidos (RN)
prematuros de faixas cada vez menores de idade
gestacional e peso de nascimento. Segundo a
Organizag¢do Mundial de Saude (OMS), recém-nascido
pré-termo (RN-PT) é aquele que nasce com idade
gestacional inferior a 37 semanas, e de baixo peso é
considerado inferior a 2.500 g.

Esse grande avanco tecnolégico ampliou consideravelmente
asacdes de assisténcia médica e de enfermagem, levando
os profissionais que atuam nessa drea a adquirir melhor
capacitacdo técnico-cientifica para prestar uma assisténcia
qualificada aos neonatos. Uma das areas de atuacao
dos profissionais de enfermagem que tem obtido
maior atencdo é a terapéutica intravenosa. A necessidade
de acesso venoso por tempo prolongado e de
administracao de drogas vesicantes ouirritantes, solugoes
hiperosmolares, antibioticoterapia e nutricdo parenteral
resulta em repetidas puncdes venosas no decorrer da
internacao e, consequentemente, o tratamento torna-se
prejudicado, sendo muitas vezes necessaria a instalagao
de um cateter umbilical ou disseccédo de veia.?

O cateter venoso central de insercao periférica (PICC)
vem apresentando-se como alternativa adotada paraa
manutencdo de acesso venoso profundo e prolongado
nos recém-nascidos de alto risco. A implantacdo é
realizada por enfermeiras com treinamento formal
exigido por lei para realizacdo do procedimento.

Contexto historico do PICC

Historicamente, a terapia intravenosa teve inicio no
Renascimento, com a descoberta da circulacdo sanguinea,
da producdo da primeira agulha hipodérmica e da primeira
transfusao sanguinea. Entretanto, foi durante a segunda
metade do século XIX que ocorreram grandes avangos. Em
meados do século XX, menos de 20% dos pacientes
hospitalizados recebiam terapia intravenosa e, atualmente,
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essa porcentagem chega a, aproximadamente, 90%.* Em
1929, descobriu-se que um vaso central poderia ser atingido
por acesso periférico sem causar danos. Mas foi na década
de 1950 que esse procedimento foi considerado eficaz,
quando se observou que as drogas que atingiam os grandes
vasos tornavam-se mais diluidas, diminuindo as reacoes
inflamatorias e a trombose quimica.®

Nos Estados Unidos, o PICC comecou a ser utilizado, em
UTls, entre 1960 e 1970, como uma opc¢ao segura e de
baixo custo entre os dispositivos de insercao central,
além de preservar a vasculatura dos membros
superiores e reduzir riscos de infeccdo e embolismo
aéreo. Mas, em UTIN, aimplantacao do PICC aconteceu
em 1973, por Shaw.®

No Brasil, somente no fim da década de 1990 foi
introduzido esse procedimento por meio da Resolucdo
n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), em cujo art. 1° considera-se licito ao
enfermeiro a inser¢do do cateter periférico central. De
acordo com o art. 2° dessa resolucéo, o enfermeiro, para
o desempenho de tal atividade, devera ter se submetido
a qualificagcdo ou capacitacgao profissional.’

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia
Intensiva (SOBETI), instituida em 1986, foi a primeira a
certificar e qualificar os enfermeiros brasileiros quanto
ao procedimento de insercdo de cateter periférico
central. Em parceria com Academia Brasileira de
Especialistas em Enfermagem (ABESE), os enfermeiros
sdo ensinados quanto a assisténcia prestada em UTI
durante a passagem, manutencao e retirada do PICC2

Descricao do dispositivo PICC

O PICC é um cateter longo de 8 a 75 cm e flexivel,
inserido por uma veia periférica, progredindo através
desta até o sistema venoso central, onde sua ponta
deverd ser instalada 1/3 inferior da veia cava superior
ou 1/3 superior da veia cava inferior.2

Atualmente, sao produzidos no mercado dois tipos de
cateteres: de poliuretano e de silicone. O cateter de
poliuretano é mais resistente e menos maledvel, suporta
maiores pressdes, possibilita maior fluxo de infusdo e tem
menor risco de rompimento. O silicone é mais flexivel,
resistente a dobras, contudo ndo suporta maiores pressdes
e o risco de rompimento é maior. Portanto nao existe um
material com propriedades de insercao e permanéncia
ideais, devendo ser avaliadas as vantagens e desvantagens
de ambos antes de se optar por um deles.®

O PICC tem varios calibres que comportam o volume a
serinfundido. O mais usado em neonatos é o 1.9 French
de umavia

Locais preferenciais de inser¢ao do PICC em recém-
nascidos

A escolha da veia deve ser analisada pelas suas
caracteristicas, sendo necessdrio observar se é palpavel,
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calibrosa e com menos curvaturas. A pele sobrejacente a
veia de escolha deve estar integra, sem hematomas,
edemas, sinais de infeccdo e desvio anatémico

Os vasos de primeira escolha para insercao do PICC nos
recém-nascidos sdao os dos membros superiores, pela
facilidade de acesso, por possuirem menor nimero de
valvulas e oferecerem menor risco de infeccado e
complicagdes.

De acordo com a SOBETI, as veias preferenciais em recém-
nascidos sao:

e basilica: primeira escolha, larga em regido cubital, mais
lateralizada no antebraco, e com 4 a 8 valvulas;

e cefélica: menor do que a basilica, curso variavel de 6 a
10 vélvulas, lado radial do antebraco possui potencial
risco para flebite e mau posicionamento;

e axilar: veia larga, unido da basilica com a braquial.
Atencao adicional para nao puncionar a artéria
braquial;

e temporal: tamanhos varidveis, adjacentes a artéria
temporal, ndo muito segura;

e posterior auricular: tamanho varidvel, mais fragil;

e jugular interna: proeminente e mais visivel, pode
aceitar um cateter de maior calibre, além de apresentar
menor distancia para o sistema venoso central pela
insercao do lado direito;

e grande safena: regido mediana da perna, veia longa,
de 7 a 15 vélvulas, pode desenvolver edema em
membros inferiores;

e pequena safena: localizada regido lateral da perna,
tortuosa, pequeno diametro;

e femural: abaixo do acesso do ligamento inguinal, de
dificil posicionamento.?

Vantagens e desvantagens do PICC em recém-nascidos

As principais vantagens de insercao do cateter PICC, de
acordo com a SOBETI, sdo: confiabilidade de acesso,
permanéncia prolongada, insercao menos traumatica,
menor risco de ocorrer flebite quimica, extravasamento e
infiltracdo de fluidos, possibilidades de administracao de
solucdes irritantes e vesicantes, diminuicao do estresse
causado pelas multiplas pung¢des, menor risco de infeccao
em relacdo a outros dispositivos, maior tempo de
permanéncia e reducdo de custos.®

As desvantagens estao relacionadas com a restricao de
movimentos quando inseridos em fossa antecubital, com
a fixacdo inadequada, e com a necessidade de cuidados
didrios a semanais.

A principal desvantagem do PICC é requerer treinamento
especial de qualificacdo do profissional para a realizagao
do procedimento de insercao do cateter, pois consome
cerca de 60 minutos de duragao e necessita de protocolo
para manutencao e prevencao de complicagdes.

Técnica de Insercao do PICC

A insercao do PICC deve contar com técnica de barreira
maxima, com uso de gorro, mascara, capote estéril, campos
e luvas estéreis.®
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Dentre os cuidados fundamentais prévios naimplantacdo
do PICC no neonato destacam-se: a monitorizagao
cardiorrespiratoria; a sedacao e aanalgesia para prevengao
de dor; o fornecimento de informacdo a familia sobre o
procedimento e solicitagdo do servi¢o de radiologia;
proceder a antissepsia das maos; checar o material
necessario para realizacao do procedimento; posicionar o
bebé em decubito dorsal, mantendo o membro
preferencialmente o superior direito em angulo de 90°em
relagdo ao térax; mensurar com fita métrica o local de
insercao do cateter até altura da clavicula, e desse ponto
até o terceiro espaco intercostal.?

De acordo com a orientacao da SOBETI, a insercao do
PICC segue a seguinte sequéncia: identificacdo da veia
apropriada; posicionamento do paciente; verificacdo da
medida do comprimento do cateter; paramentacao,
abertura completa do material e colocacdo de um
campo estéril sob o local de puncdo escolhido;
antissepsia; lubrificacdo do cateter com solucao salina;
preparacdo do comprimento do cateter; aplicacdo de
torniquete e preparo do conjunto introdutor; execucao
de venopuncéo; retirada da agulha da bainha
introdutora; insercao do cateter periférico; remocao da
bainha protetora; introducdao completa do cateter
periférico; teste de permeabilidade do cateter; retirada
do campo fenestrado; limpeza do local de insercao;
fixacdo do disco oval; fixacdo do cateter; fechamento
do sistema; confirmacao radiolégica da posicao da
ponta do cateter.®

Cuidados com o manuseio e a manutenc¢ao do PICC

A manutencao do PICC deve ser realizada por
profissional treinado e capacitado, e a troca de curativo,
por enfermeiro qualificado. Segundo a SOBETI, o
curativo cumpre duas fungdes: protege a insercdo do
cateter e evita seu deslocamento.?

Atroca de curativo deve seguir o protocolo institucional
ou, quando aintegridade estiver comprometida, utilizar
técnica rigorosamente asséptica. Na ocorréncia de
deslocamento ou tragdo do cateter, este nao devera ser
reinserido.®

Para manter a permeabilidade do PICC, é recomendavel
lavar o cateter antes e ap6s a administracao de cada
medicamento, sob baixa pressao, utilizando seringas de
10 ml e solucao fisiolégica a 0,9%; em caso de infusao
continua, deve-se lavar o cateter a cada 6 horas.®

Nao é recomendavel aferir pressao arterial no membro
onde se localiza o cateter.®

Remoc¢ao do PICC

Aremocao do PICC estd indicada no término da terapia
intravenosa proposta, ruptura do cateter, sinais de
infeccao ou inflamacao e posicionamento inadequado.®

A remocao do cateter é realizada por profissional
qualificado, utilizando técnica asséptica. Além disso,
deverd ser lenta e cuidadosa, ndo usar forca para
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O enfermeiro na praxis de cateter central de insercao periférica em neonato

remover o cateter, posicionar o brago do recém-nascido
abaixo do nivel do coragao, aplicar curativo oclusivo
apos o termino da remocao e certificar-se de que todo
o cateter foi removido, conferindo sua medida. Se
houver resisténcia durante o tracionamento do cateter,
nao se deve prosseguir com a retirada, pois o risco de
fratura do dispositivo e, consequentemente, de embolia
por cateter é grande. Nesse caso, o enfermeiro deve
aplicar compressa morna no trajeto do cateter por 20
minutos, para promover vasodilatacdo e facilitar-lhe a
remocao. Se a resisténcia persistir, aplicar curativo
oclusivo e aguardar 12 a 24 horas; nesse intervalo,
aplicar compressa morna a cada 6 horas.®

Complicacdes relacionadas a inser¢ao do PICC

As principais complicacdes relacionadas a insercao do
cateter sao: dificuldade de progressdo, mau
posicionamento do cateter, hemorragia, hematomas,
arritmia cardiaca, puncéo arterial, dano e estimulacdo
de nervos.®

A dificuldade de progressao estd relacionada com o
posicionamento inadequado do paciente, mau
posicionamento do cateter, venoespasmo, calibre
inadequado do cateter, esclerose, disseccao de veia
prévia, fechamento das valvulas, bifurcacdo venosa e
angulacdo venosa acentuada.

O mau posicionamento do cateter pode ocorrer pela
propria anatomia venosa do recém-nascido e
mensuracao incorreta do cateter.

Hemorragia e hematomas podem ocorrer em
decorréncia de calibre inadequado da agulha ou canula
introdutdria, disturbio de coagulagéo, terapéutica com
anticoagulante e insercao traumatica.

A arritmia cardiaca é provocada pelo deslocamento do
cateter para o atrio direito ou ventriculo direito. Quando
isso ocorrer, recomenda-se tracionar o cateter e realizar
radiografia de térax.

A puncao arterial ocorre por escolha errada do vaso e
pode seridentificada pela cor do sangue, pela pulsagdo
da artéria e expulsao do cateter.

Danos e estimulos nervosos sao causados pela agulha,
pelo cateter fora do vaso e por irritacdo de nervos
durante a inserg¢ao. Os sintomas sao parestesia e
fraqueza na regido. Quando tais sintomas ocorrerem,
recomenda-se parar a progressao e reiniciar lentamente.
Se houver persisténcia dos sintomas, retirar o cateter e
realizar nova puncao.

Complicacoes relacionadas a pés-insercao do PICC

As principais complicacdes relacionadas a pés-insercao
do cateter sao: flebite, celulite, infeccdo sistémica,
fratura do cateter com potencial de embolia, oclusao
do cateter, trombose, migracdo do cateter.?

A flebite é a complicacdo mais frequente em recém-
nascidos, e os sinais e sintomas sao: eritema, edema,
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dor, endurecimento da veia e drenagem pela
insercao.

A flebite se classifica em mecanica, quimica e
bacteriana. A flebite mecanica é causada por técnica
inadequada de insercao, fatores inerentes ao paciente
e pelas caracteristicas da veia. Sua prevaléncia é em veia
cefdlica. A flebite quimica é causada por medicamentos
irritantes, alta osmolaridade, diluicao inadequada da
solucdo e infusao rapida. A flebite bacteriana tem como
causa a higienizacao inadequada das maos, preparo
inadequado da pele, técnica de insercdo e manutencgéo
inapropriada, contaminacdo do cateter durante a
insercdo e progressao da flebite mecanica.

A celulite é causada, em sua maioria, pelo Staphlococcos
epidermides ou Staphlococcos aureaus. Os sinais e
sintomas sdo: dor, eritema, edema e afeta pele e
subcutaneo.

A infeccao sistémica do cateter esta relacionada com a
colonizacdo do cateter, o local de insercao, infeccdes
prévias, multiplos procedimentos invasivos que
rompem aintegridade da pele, técnicas inadequadas e
condicdes do paciente (sistema imunolégico imaturo).

A fratura do cateter com potencial de embolia esta
relacionada com a forca excessiva para a lavagem dele,
fixacdo inadequada e injetores de pressao.

A oclusao do cateter ocorre em razdo do flush inadequado,
refluxo sanguineo excessivo, incompatibilidade
medicamentosa com a formacdo de cristais e baixa
solubilidade.

A trombose é causada pela obstrucdo do cateter, lesdo
da parede do vaso, fluxo insuficiente ou tamanho
inapropriado do cateter em relagdo ao vaso, solucdes
hipertdnicas, estase venosa e mau posicionamento do
cateter.

A migracdo do cateter ocorre dada a movimentacao
vigorosa das extremidades do local de insercao do PICC,
alteragdes da pressdo intratoracica e fixagdo inadequada
do cateter.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever algumas varidveis relacionadas ao
procedimento de inser¢ao, manutengao e remocao do
cateter central de insercao periférica em neonatos
internados na UTI.

Objetivos especificos

e Caracterizar os recém-nascidos submetidos ao
procedimento de insercdo do PICC quanto ao sexo,
ao peso, aidade gestacional ao nascimento, aidade
gestacional corrigida, ao diagnéstico e a idade
cronoldgica no ato de insercao do cateter.

e Descrever o procedimento de insercao do PICC
quanto a numero de puncdes realizadas, tempo
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gasto para atingir o objetivo, local de insercdo, os
motivos de insucesso nas pungdes e as intercorréncias
evidenciadas na implantagao.

e Descrever as praticas assistenciais adotadas para a
manutencdo do PICC, referente a frequéncia de
curativo realizado, tipo de infusdo e drogas utilizadas
no PICC.

e Verificar o tempo de permanéncia do cateter,
indicagbes de remocao e as complicagbes que resultam
em sua remogao.

e Verificar os resultados obtidos mediante a cultura da
ponta do PICC.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo nao experimental descritivo, com
delineamento longitudinal e coleta prospectiva de dados
sobre as praticas de insercao, manutencao, retirada do PICC
e complicagdes relacionadas.

O principal valor dos estudos com delineamento
longitudinal é sua capacidade para demonstrar as
mudancas ao longo do tempo e a sequéncia temporal dos
fendémenos, critério essencial para o estabelecimento de
uma causalidade.’

Local da pesquisa e participantes

A pesquisa foi desenvolvida em uma UTIN com 16 leitos
divididos em unidades, em uma instituicdo privada no
interior de Sao Paulo, onde o procedimento de insercao do
PICC foi introduzido como parte da assisténcia prestada ao
recém-nascido desde 2000, por enfermeiras que possuem
certificacdo para a realizacdo do procedimento de insercao
do PICC, conferida pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros
em Terapia Intensiva.

Critérios de inclusao dos participantes

e Recém-nascidos comindicacgao parainsercao do PICC.

e Recém-nascidos cujo responsavel autorizou sua
participagcdo na pesquisa.

e Recém-nascidos em que foi possivel acompanhar
todas as etapas propostas nos objetivos.

Critérios de exclusao dos participantes
e Recém-nascidos que evoluiram para ébito.

e Recém-nascidos que foram transferidos para outra
unidade de internagao ou outra instituicao hospitalar.

e Recém-nascidos em que nao foi possivel acompanhar
todas etapas proposta nos objetivos.

Procedimentos para coleta de dados

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado
um formuldrio desenvolvido pelo préprio pesquisador,
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com aidentificacdo e caracterizacdo dos recém-nascidos,
especificacdes do PICC, intercorréncias observadas
durante o procedimento, cuidados relacionados a
manuten¢ao e remocado, tempo de permanéncia e
complica¢des relacionadas.

Aspectos éticos e legais

De acordo com a Resolucdo n° 196/96, do Ministério da
Saude/Conselho Nacional de Saude, que trata sobre a
conducdo das pesquisas envolvendo seres humanos, o
tipo de abordagem desenvolvida nesta pesquisa se
classifica como seus riscos e beneficios serdo traduzidos
no acréscimo do pesquisador a unidade e a populagao
estudada por meio da divulgacdo dos resultados a
coordenacao de enfermagem, que podera utilizd-los em
suas atividades educativas.

Foram realizados procedimentos adotando principios
éticos, respeitando-se a dignidade humana, garantido o
direito a privacidade por meio do sigilo de sua identidade
e da instituicao na qual se encontram.

O estudo cumpriu as seguintes etapas:
e autorizagao da instituicao escolhida para a pesquisa;

e analise e aprovacdo por um Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UNIP, o que significa
que é reconhecido pelo Conselho Nacional de Pesquisa
com Seres Humanos (CONEP), apresentado por meio
de carta de encaminhamento a presidéncia,
juntamente com afolha de rosto e demais documentos
exigidos (ANEXOS). O periodo da aplicagao do
instrumento programado para a segunda quinzena de
agosto a segunda quinzena de setembro de 2008.

Procedimentos para analise

Apbs a coleta de informagdes, os resultados obtidos foram
analisados sistematicamente e apresentados sob forma de
tabelas. A categorizacao foi descrita de acordo com os
objetivos especificos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos recém-nascidos submetidos ao
procedimento deinsercao do cateter periférico central

No periodo de agosto a setembro de 2008, 18 recém-
nascidos foram submetidos ao procedimento de insercao
do cateter periférico central, considerando que 4 recém-
nascidos foram excluidos por nao corresponderem aos
critérios de inclusao.

Os dados de caracterizacdo dos recém-nascidos foram
distribuidos de acordo com o sexo, 0 peso, 0 nascimento,
a idade gestacional ao nascimento, a idade gestacional
corrigida, o diagnéstico e a idade cronolégica no ato de
insercdo do cateter. Ressalte-se que, de acordo com
protocolo da instituicdo, a idade gestacional corrigida e a
idade cronoldgica no ato da insercao foram irrelevantes,
pois os recém-nascidos sdo submetidos ao procedimento
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de insercao do cateter periférico central logo ap6s seu
nascimento.

TABELA 1 - Distribuicao dos recém-nascidos
submetidos ao procedimento de insercao de cateter
periférico central segundo o sexo. Ribeirdao Preto,
2008

Sexo RN %
Feminino 08 57,2
Masculino 06 42,8

Total 14 100

TABELA 2 - Distribuicao dos recém-nascidos
submetidos ao procedimento de insercao do cateter
periférico central segundo a idade gestacional ao
nascimento. Ribeirao Preto, 2008

IG a0 nascimento RN %

30 - 34 semanas 08 57,2

34 - 38 semanas 06 42,8
TOTAL 14 100

TABELA 3 - Distribuicdao dos recém-nascidos submetidos ao procedimento de insercao do cateter central
de insercao periférica segundo o sexo e o peso ao nascimento. Ribeirdo Preto, 2008

Sexo Masculino Feminino TOTAL
Peso nasc. RN % RN % RN %
< 1.500 g 1 7,1 2 14,2 3 21,5
1.500-2.200 g 3 21,5 3 21,5 6 42,8
2.200-2.800 g 1 7,1 3 21,5 4 28,6
>2800¢ 1 7,1 0 0 1 7,1
TOTAL 6 42,8 8 57,2 14 100

De acordo com a tabela de caracterizagdo dos recém-
nascidos em estudo, constatou-se que a idade
gestacional predominante foi de 30 a 34 semanas, com
peso maior que 1.500 g e menor que 2200 g, sendo que
dos 14 recém-nascidos 8 sdo do sexo feminino, o que
corresponde ao percentual de 57,2%.

Esses dados demonstram a predominancia da
prematuridade na UTIN e a necessidade de acesso
venoso central logo apés o nascimento. Em todos
recém-nascidos participantes do estudo foram
instaladas soroterapias no inicio da terapia intravenosa
e, a seguir, nutricdo parenteral parcial. O uso de
medicacdes foi diverso: antibidticos, anticonvulsivantes,
drogas vasoativas e psicotrépico (fentanil).

Insercao do cateter periférico central

O procedimento de insercao do cateter periférico
central foi realizado de acordo com as normas da
SOBETI, sendo feita a monitorizacao prévia do recém-
nascido; analgesia com fentanil de acordo com o
protocolo da instituicao para prevencao de dor;
identificacdo da veia apropriada; posicionamento do
paciente; verificacdo do cumprimento do cateter;
degermacao do local de inser¢dao com cloroex
degermante; antissepsia das maos com técnica
cirurgica; paramentagao de barreira maxima (gorro,
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mascara; avental estéril; luvas estéreis), utilizacao de
dois campos no local de puncao escolhido; antissepsia
do local de puncao escolhido, com solucao de
cloroexidina alcodlica 0,5%, salinizacao do cateter;
preparacao do cumprimento do cateter; aplicagdo do
torniquete e realizacdo de venopuncao, retirada da
agulha introdutora; insercao do cateter, teste de
permeabilidade do cateteter; raios-X confirmatorios da
posicao da ponta do cateter; curativo compressivo com
gazes estéreis; e retirada dos campos.

Os procedimentos de insercao do cateter central foram
realizados por dois profissionais, sendo que dos 14
procedimentos observados, nove foram inseridos por
profissionais capacitados, dos quais apenas um
procedimento ocorreu quebra de barreira, detectada e
corrigida. Quanto ao posicionamento da ponta do
cateter, todos foram tracionados apds raios-X
confirmatérios a beira do leito e localizado no terco
inferior da veia cava superior, o que indicou que a
mensuracao realizada previamente a insercao nao
ocorreu com exatidao. Todos os cateteres utilizados
foram de silicone de calibre 1.9 French.

No procedimento de inser¢ao, foram levantados dados
relacionados ao numero de puncgdes realizadas, ao
tempo gasto para atingir o objetivo, ao local de insercao,
aos motivos de insucesso nas punc¢des e as
intercorréncias evidenciadas na implantagao.
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De acordo com aTAB. 4, foram realizadas 43 punc¢des para
a insercao de 13 cateteres, sendo que o percentual de
sucesso na primeira puncao foi de 57,2%, equivalente a 8
cateteres inseridos. Na segunda tentativa de puncéo, foram
submetidos a punc¢ao venosa 6 recém-nascidos dos quais
1 obteve sucesso (7,1%). Na terceira puncdo, foram
submetidos 5 recém-nascidos, com sucesso de uma
insercao correspondente a 7,1%. Foram submetidos a
quarta pungao venosa 4 recém-nascidos e somente 3
obtiveram sucesso (21,5%). Em 1 recém-nascido que foi
possivel a insercao do cateter periférico central somente
na oitava puncao (7,1%).

TABELA 4 - Distribuicdao da frequéncia de sucesso
na insercao de cateter periférico central segundo a
ordem sequencial das pungoes. Ribeirao Preto, 2008

O tempo descrito para realizagao do procedimento
excluiu o tempo gasto para a paramentacédo e a
realizacdo dos raios-X confirmatorios, uma vez que nao
havia técnico de radiologia exclusivo para UTIN.

Segundo a SOBETI, a veia de primeira escolha é a
basilica, em decorréncia de suas caracteristicas
anatémicas, sendo larga em regiao cubital, mais
lateralizada no antebraco, com menor numero de
valvulas em relagcdo as demais.?

ATAB. 7 mostra que a veia preferencial é a basilica com
percentual de 71,6%, e a veia de segunda escolha foi
axilar, com percentual de 14,2 %.

TABELA 7 - Distribuicao dos cateteres periféricos
centrais segundo a veia de inser¢do. Ribeirao Preto,
2008

Ordem sequencial | Sucesso na insercao %
das puncdes do cateter central
12 08 57,2
22 01 7,1
32 01 71
42 03 21,5
8 01 71
Total 43 14 100

Conforme a TAB. 5, a frequéncia de puncdo venosa na
insercdo do cateter periférico central foi de 3,1, com
valor minimo de 1 e o maximo de 8 puncdes, o que
corresponde as recomendagdes da SOBETI.

TABELA 5 - Medidas descritivas da distribuicao da
frequéncia de puncao venosa na insercao de cateter
periférico central. Ribeirao Preto, 2008

Média Mediana Moda
3,1 1 1

A TAB. 6 mostra que para a realizacdo de insercdo de 6
cateteres foram gastos de 5 a 10 minutos, o equivalente
ao percentual de 42,8%. No intervalo entre 15 e 30
minutos, foram inseridos 4 cateteres (28,5%). No
intervalo entre 40 a 60 minutos, ocorreu sucesso na
insercao de 3 cateteres, o equivalente a 21,5%, em 1
recém-nascido, o tempo gasto para a insercao do cateter
foi maior que 60 minutos (7,1%).

TABELA 6 - Distribuicao dos cateteres periféricos
centrais segundo o tempo gasto para a realizacao
da sua insercao. Ribeirao Preto, 2008

Tempo/minutos N %
05-10 06 48
15-30 04 286
40-60 03 21,5

>60 01 7,1
TOTAL 14 100

Veias puncionadas N %
Basilica 10 716
Axilar 02 14,2
Safena 01 7,1
Jugular 01 71
TOTAL 14 100

Dos 14 cateteres inseridos, 6 ocorreram mais de um
motivo de insucesso durante o procedimento de
insercao do cateter. Os dados apresentados na TAB. 8
mostram que a fragilidade vascular e a dificuldade de
progressdao foram os motivos mais frequentes de
insucesso no procedimento de insercao do cateter e
como consequéncia a ocorréncia de hematoma local,
observada em todas sequéncias de puncdes, e, por
ultimo, a hemorragia que ocorreu em apenas um caso.

TABELA 8 - Distribuicao dos cateteres periféricos
centrais segundo motivos de insucessos na insercao.
Ribeirao Preto, 2008

Motivos de insucessos | - N°de insucessos na %
na inser¢ao insercao

Hematomas 06 31,5
Dificuldade de 06 315
progressao

Fragilidade vascular 06 315
Hemorragia 01 55
TOTAL 19 100

As complicagdes durante a insercao, de acordo com a
literatura, podem ser classificadas em: sangramento,
que persiste nas 24 horas apds insercao; lesao de nervos
etenddes, dada a proximidade do nervo cutaneo lateral
a veia cefalica; arritmias cardiacas, relacionadas a
progressdao maior do cateter no atrio direito; e embolia
por ruptura do cateter durante uma irrigacdo forcada,
retirada agressiva do introdutor e retracao do cateter
pela agulha introdutéria.’

No estudo realizado, ndo ocorreram complicagdes,
conforme descrito pela literatura.
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Manutencao do cateter periférico central

O processo de manutencao do cateter periférico central
refere-se as praticas adotadas para manter
permeabilidade do cateter. A manutencao é realizada
diariamente durante toda internacao do paciente, com
infusdo de solucao fisioldgica 0,9% antes e depois da
administracdo de medicamentos e a cada seis horas,
utilizando seringas de 10 ml para prevencao de
obstrucdo. A infusdo de nutricdo parenteral e a
administracdo de drogas vesicantes aumentam a
possibilidade de ocorrer interacdo e causar obstrucdo
por incompatibilidade, considerando que a infusao
continua de nutricdo parenteral contribui para a
infeccdo, portanto é recomendavel fazer assepsia no
conector do cateter antes de administrar medicacdo.”

De acordo com as orientacdes fornecidas pelo curso de
capacitacdo para insercdo de cateter periférico central
realizado pela SOBETI, o curativo tem como principais
funcdes proteger o local de insercdo do cateter e
prevenir o deslocamento. Recomenda-se o uso de
pelicula transparente estéril semipermeavel, que
possibilita a inspecao do sitio de insercao e funciona
como barreira contra contaminagdo externa. Apos 24
horas de insercdo, o curativo deve ser substituido,
avaliando-se sinais de sangramento, hiperemia, sinais
de migracao ou perfuragdo do cateter.®

Segundo o protocolo dainstitui¢do do local do estudo,
os curativos sdo realizados 24 horas apds a insercao
do cateter periférico central e quando ocorrer
necessidade, podendo permanecer até sete dias. O
procedimento é realizado com técnica asséptica,
sendo necessario uso de gorro, mascara, luva estéril,
campo estéril, gazes estéreis. O antisséptico usado é a
cloroexidina alcodlica 0,5% e a fixacdo do cateter é
realizado com pelicula transparente estéril e
micropore. A solucdo infundida que obteve maior
prevaléncia foi soro glicosado a 10% com eletrdlitos e
nutricdo parenteral parcial continua. Considerando-se
que o cateter central nao é via exclusiva para nutri¢ao
parenteral, infunde-se pela mesma Vvia
anitibioticoterapia em bolus, e drogas necessdrias, seja
em bolus, seja em bomba de infusdo. Para manter a
permeabilidade do cateter, é infundido 1,0 ml de
solucdo fisiolégica com seringa de 5 ml, antes e depois
da administracao de quaisquer medicamentos.

TABELA 9 - Distribuicao dos cateteres periféricos
centrais segundo a troca de curativo. Ribeirao Preto,
2008

A TAB. 10 mostra que ocorreu a prevaléncia de trocas
de curativos com percentual de 42,9%, referente a trés
trocas em seis cateteres inseridos. A média de
frequéncia de troca de curativo foide 2,1, considerando
que em trés cateteres o curativo permaneceu além dos
sete dias.

TABELA 10 - Medidas descritivas da frequéncia de
troca de curativo do cateter periférico central.
Ribeirao Preto, 2008

Média Moda Mediana
2,1 3 2

Remocéao do cateter periférico central

Aremocao do cateter periférico central somente devera
ser realizada por profissional qualificado. Quanto aos
cuidados necessarios relativos ao posicionamento do
braco do paciente abaixo do nivel do coragao, a
remocao deve ser lenta e cuidadosa, nao utilizando
forca para remover o cateter. Aplicar curativo oclusivo
apods a remocao e certificar-se que todo o cateter foi
removido, conferindo a medida.?

A remocdo do cateter foi realizada por enfermeiras
capacitadas e ndo capacitadas. O procedimento de
remocao foi realizado com técnica asséptica. Foram
utilizados gorro, mascara, luvas estéreis, campo estéril,
tesoura estéril e frasco para coleta da ponta do cateter.
O antisséptico usado nos procedimentos foi
cloroexidina alcodlica 0,5%.

Os dados da TAB. 11 apontam para mais de uma
indicacao de remocao do cateter nos recém-nascidos
participantes do estudo, sendo o término da terapia
intravenosa a principal indicagao de suspensao e
remocao. Participaram deste estudo 14 recém-nascidos,
dentre os quais 10 cateteres inseridos foram removidos
no fim da terapia intravenosa, com percentual de 71,4%.
Obstrucdo do cateter e infeccdo foram duas indicacées
de remocao para dois recém-nascidos com percentual
de 14,3% cada. Em todos os cateteres, as pontas foram
enviadas para cultura, com resultado laboratorial
positivo de um cateter, no qual foi identificado
Staphilococos aureus e a hemocultura positiva. Verificou-
se o tempo de permanéncia em 10,5 dias, com periodo
minimo de 3 e 0 méximo de 17 dias.

TABELA 11 - Distribuicao dos cateteres periféricos
centrais segundo motivos de remocao. Ribeirao
Preto, 2008.

N° troca de curativo N % Motivos de remogéo do cateter N %
01 05 357 Término da terapia intravenosa 10 714
02 03 214 Obstrugao do cateter 02 14,3
03 06 42,9 Infeccio 02 14,3
TOTAL 14 100 TOTAL 14 100
222 = [eME - Rev. Min. Enferm.;13(2): 215-224, abr./jun., 2009



CONCLUSAO

Caracterizag¢do dos recém-nascidos submetidos a
insercao do cateter periférico central

e Qito recém-nascidos do sexo feminino (57,2%).

e Oito recém-nascidos de idade gestacional ao
nascimento de 30 a 34 semanas (57,2%).

e Pesoaonascimento nointervalode 1.500a2.200 g,
equivalente a seis recém-nascidos (42,8).

Insercao do cateter periférico central

e A indicacado para insercdo do cateter periférico
central em todos os recém-nascidos foi nutricao
parenteral.

e O farmaco com analgésico antes do procedimento
de insercao do cateter periférico central em todos
os recém-nascidos participantes do estudo foi
fentanil, em dose calculada pelo neonatologista.

e O cateter utilizado em todos os procedimentos foi
de silicone 1.9 French.

e A média da frequéncia de sucesso na insercao do
cateter periférico central foi de 3,1, com variacao dos
valores minimo de um e maximo de oito puncgdes.

e A frequéncia de sucesso no procedimento de
insercao do cateter periférico central, na primeira
puncao, foi de 57,2%, referentes a oito cateteres
inseridos.

e Otempo gasto para realizagdo do procedimento em
42,8%, referentes a seis cateteres inseridos, foi no
intervalo de cinco a dez minutos.

e A veia de primeira escolha foi a basilica, com o
percentual de 71,6, referentes a dez cateteres
inseridos.

e Os principais motivos de insucessos nas puncoes
foram hematomas, dificuldade na progressao e
fragilidade vascular, com 31,5%.

e Todos os cateteres inseridos, apds raios-x foram
tracionados.

Manutencao do cateter periférico central

e A média de troca do curativo foi 2,1, considerando
que em trés cateteres a troca de curativo foi efetuada
apos sete dias.

e O antisséptico usado no curativo foi solucdo de
cloroexidina alcodlica, e a fixacdo foi efetuada com
pelicula transparente e micropore.

e A primeira troca de curativo foi realizada 24 horas
apos a insercao do cateter.

e A permeabilidade do cateter foi mantida com flush
de 1,0 ml de solucédo fisiolégica 0,9% apds
administracao de medica¢des, considerando que o
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cateter ndo era via exclusiva para nutricao
parenteral.

Remocao cateter periférico central

e Aindicacdo de remocdo decorrente do término da
terapia intravenosa foi de 71,4%, referentes a dez
cateteres.

e A média do tempo de permanéncia do cateter foi
de 10,5 dias, com valores minimos de 3 dias e o
maximo de 17 dias.

e A cultura da ponta de cateter foi solicitada para
todos os cateteres, dos quais apenas um o resultado
foi positivo.

Ao concluir este estudo, é relevante considerar que o
tamanho da amostra foi reduzido, dada a reducdo do
periodo da coleta de dados para 30 dias, em virtude do
calendario, e a eventual redugao das internagdes nesse
periodo.

Apesar do reduzido tamanho da amostra estudada,
verificamos que a predominancia de insercao do cateter
periférico central foi em recém-nascidos prematuros em
decorréncia do baixo peso e da necessidade de terapia
intravenosa prolongada.

A taxa de sucesso de insercao do cateter durante a
primeira puncdo foi de 57,2%, contudo é necessario
analisar o procedimento de insercao do cateter para
diminuir a frequéncia de punc¢bes venosas e 0s motivos
dos insucessos no procedimento. Assim, entende-se
como relevante uma revisao na composicao do cateter
utilizado e a possibilidade de testar outras op¢des — por
exemplo, o cateter de poliuretano. Outro dado
observado durante o procedimento de insercdo foi que
todos os cateteres, apds raios-x confirmatorios, foram
tracionados, indicativo de que a mensuracao realizada
previamente a insercdo ndo ocorreu com exatidao.

A pratica de infusdo de outras drogas concomitantemente
com a nutricao parenteral, de acordo comaliteratura, pode
provocar oclusdes mais frequentes.

A média de troca de curativos foi de 2,1 dias e outros
permaneceram além dos 7 dias, o que ndo estava de
acordo com o protocolo institucional.

O tempo de permanéncia foi de 10,5 dias, inferior aos
dados literdrios, porém a principal indicacao foi de
término da terapia intravenosa.

Conclui-se, portanto, que o cateter periférico central é um
avanco tecnolégico nas UTINs, proporcionando vantagens
para o paciente, como preservacao do couro cabeludo,
menor risco de infeccdo quando comparado a outros tipos
de acesso venoso. Atende as necessidades de terapia
intravenosa, permite maior probabilidade de permanecer
implantado até o término do tratamento, reduz o estresse
de sucessivas puncoes, preserva o vaso cateterizado.

Quanto as vantagens para a instituicao, o tempo de
trabalho gasto com puncdes é menor, hd menos
estresse em busca de acesso venoso adequado e pouco
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atraso nas medicacdes, suaimplantacaondao écirdrgica  treinamento para técnicos e auxiliares de enfermagem
e maior relacao custo-risco-beneficio. Mas é necessario  quanto os cuidados na manutencao do cateter,
que todos os profissionais da equipe de enfermagem  proporcionando melhor qualidade na assisténcia
recebam qualificacdo no procedimento de insercdao, prestada ao neonato.

manutenc¢do e remocdo do cateter e que ocorra
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