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RESUMO

RANGEL, R. J. M. Praticas de enfermagem na inser¢cdo, manutencdo e remocao
do cateter central de insercdo periférica em neonatos. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Federal do Espirito Santo. 111p. 2013

Uma alternativa de acesso venoso estavel, eficaz e muito utilizada em recém-
nascido (RN) criticamente enfermos na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) é o
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC). Trata-se de um cateter longo e
flexivel, inserido através de uma veia periférica que progride até o terco distal da
veia cava superior ou veia cava inferior, adquirindo assim propriedade de acesso
venoso central. Objetivo: avaliar as praticas de enfermagem na insercéao,
manutencdo e remocgado do PICC em RN. Metodologia: Estudo correlacional
descritivo transversal retrospectivo. Os dados foram coletados dos prontuarios e
ficha de acompanhamento do PICC em RN da UTIN de um Hospital Universitario,
referentes aos anos de 2009 a 2012. Foram critérios de exclusdo: os RN
admitidos provenientes de outra instituicAo com o cateter ja inserido; 0s
transferidos para outra instituicAo com o cateter instalado; os que evoluiram a
Obito enquanto usavam o cateter; os que tiveram a insercdo do PICC por outro
profissional, ndo enfermeiro. Foram realizadas analises descritivas, o teste t de
student, qui-quadrado e ANOVA. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.
Resultados: a populacdo do estudo foi constituida de 137 RN, principalmente
prematuros (67,9%), muito baixo peso (35%) e extremo baixo peso (32,1%). Para
a insercdo do PICC foram utilizados cateteres 1.9 Fr monolumen de silicone
(88,3%) em veias cefalica (41,6%) e basilica (32,1%). O posicionamento inicial da
ponta do cateter foi central em 60,6%, principalmente em veia cava superior
(34,3%). Ocorreram complicacdes em 53,3% dos PICC, e as mais comuns foram
a obstrucdo (13,1%), Infitracdo e/ou extravasamento (12,4%) e exteriorizacao
acidental (8,8%). A média de permanéncia do PICC foi de 10,5 dias, removidos
principalmente por término de terapia (60,3%) e infiltracdo ou extravasamento
(12,5%). O tempo de permanéncia do cateter foi influenciado pela posicdo de
ponta nao central (p = 0,001), complicacdes (p = 0,014) e remocéao néo eletiva (p
= 0,005). Conclusédo: Este estudo proporcionou o conhecimento acerca do
estado do uso do PICC e da populacdo que o recebeu na unidade pesquisada. As
caracteristicas encontradas s&@o similares as relatadas na literatura, entretanto
destacaram-se 0 mau posicionamento inicial da ponta do cateter e o numero de
complicagbes que determinaram a remoc¢ao néo eletiva do PICC, demonstrando a
necessidade de elaboracdo de protocolos e rotinas, bem como a realizacdo de
programa de intervengao educativa, com vista a garantir a seguranca do paciente
e a qualidade da assisténcia de enfermagem aos RN.

Descritores: Cateterismo venoso central. Cateterismo periférico. Unidades de
terapia intensiva neonatal. Recém-nascido. Enfermagem.



ABSTRACT

RANGEL, R. J. M. Préticas de Enfermagem na inser¢cdo, manuten¢cdo e remogao
do Cateter Central De Insercdo Periférica Em Neonatos. Master's Degree
Dissertation. Universidade Federal do Espirito Santo. 111p. 2013

A stable and efficient venous access alternative for clinically ill newborns at the
Neonatal Intensive Care Unit (NICU) that is frequently used it the Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC). This is a long and flexible catheter, which is
inserted through a peripheral vein progressing to the distal third of the superior
cava vein, or the inferior cava vein, acquiring central venous access propertie.
Objective: To evaluate the Nursing practices at the insertion, maintenance and
removal of the PICC in NBs. Methodology: This is a retrospective transversal
descriptive correlational study. Data was collected from the charts and follow-up
cards for the PICC in NBs, at the NICU of a University Hospital in the years of
2009, 2011, and 2012. The exclusion criteria were: NBs admited after referral from
another institution, with the catheter already inserted; NBs transferred to another
institution with catheter already inserted; NBs who have died while using the
catheter; NBs who have had the insertion of the PICC done by another
professional, and not the Nurse. Descriptive analyses were done, using t Student
test, Qui-square test and ANOVA. The significance level adopted was that of 5%.
Results: The population of the study was constituted by 137 NB, mainly
premature (67.9%), with very low weight (35%), and extreme low weight (32.1%).
For the insertion of the PICC, 1.9 Fr silicon monolumen catheters (88.3%) were
used, in the cephalic (41.6%) and the basilic (32.1%) veins. The initial positioning
of the catheter's tip was central in 60.6% of the cases, most frequently in the
superior cava vein (34.3%). There were complications in 53.3% of the PICCs, and
the most common of those were; obstruction (13.1%), infiltration and/or overflow
(12.4%), and the accidental exteriorization (8.8%). The average permanence of
the PICC was of 10.5 days, most commonly removed because of the end of
therapy (60.3%), and infiltration or overflow (12.5%). The catheter's permanece
time was influenced by the non-central positioning of the tip (p=0.001),
complications (p=0.014), and the non-elective removal (p=0.005). Conclusion:
This study offered knowledge about the state of the use of the PICC and the
population that has received it in the healthcare unit studied. The characteristics
found are similar to the ones described in the literature, although the initial
malpositioning of the tip of the catheter, as well as the number of complications
that determined the non-elective removal of the PICC, were highlighted, showing
the need for the creation of protocols and routines, as well as educative
intervention programs, in order to guarantee the patient's safety, and the quality of
the assistance in NB Nursing care.

Descriptors: Central Venous Catheterization. Peripheral Catheterism. Neonatal
Intensive Care Unit. Newborn. Nursing.
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1 INTRODUCAO
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Avancos cientificos e tecnoldgicos sdo crescentes na area da neonatologia, bem
como a assisténcia ofertada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
colaborando para um significativo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termos e de baixo-peso, contribuindo para mudanca no perfil de

mortalidade infantil (SILVA, 2008).

Para estes avancos sdo fundamentais profissionais especializados com
conhecimento técnico e cientifico para prestar uma assisténcia qualificada a essa

clientela diferenciada (UYGUN, 2011).

A terapia intravenosa (TIV) é uma das areas que tem demandado cuidado da
assisténcia de enfermagem em Neonatologia, devido a constante necessidade de
acesso venoso seguro e duradouro para administracao de antibioticos, hidratacéo
venosa, nutricdo parenteral e drogas vasoativas, entre outras (INS, 2008;

FERREIRA, 2010).

Uma alternativa de acesso venoso estavel e eficaz para neonatos criticamente
enfermos em UTIN muito utilizada é o Cateter Central de Insercdo Periférica
(Peripheral Inserted Central Catheter, PICC), trata-se de cateter longo e flexivel,
inserido através de uma veia periférica, progride até o terco distal da veia cava
superior ou inferior, adquirindo assim propriedade de acesso venoso central

(BUENO, 2008; OHKI, 2008; CAMARGO, 2008; RAGAVAN, 2010).

O uso de PICC foi descrito na literatura pela primeira vez em 1929, embora de
forma precaria, quando um meédico alemdo chamado Forssman se

autocateterizou com uma sonda uretral através de uma veia da fossa cubital.
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Porém o seu uso foi instituido a partir da década de 1970, quando foi
desenvolvido o cateter de silicone e o de poliuretano, materiais mais
biocompativeis, utilizados inicialmente nas unidades de terapia intensiva neonatal

(SILVA, 2004).

No Brasil, o PICC comecou a ser utilizado na década de 1990 e usa-se cada vez
mais, principalmente em recém-nascidos (RN), por possuir vantagens como:
permanecer por periodo prolongado, ndo ter prejuizo vascular, ser inserido a beira
do leito, possuir menor risco de infeccdo em relacdo a outros dispositivos
vasculares centrais, melhorar a hemodiluicdo de drogas, minimizar procedimentos
invasivos, estresse e desconforto do neonato (RODRIGUES, 2008; BAGGIO,

2010; ISHIDA, 2012).

As desvantagens do uso do PICC consistem em exigir treinamento especial para
insercdo e manutencdo do dispositivo, requer acesso em veias calibrosas e
integras, radiografia para visualizar localizacdo da ponta do cateter, além da
vigilancia rigorosa devido aos riscos envolvidos no uso desse dispositivo, que
estdo associados a algumas complicagbes que podem ocorrer durante a insercao,

manutenc¢ao e remocdo (BUENO, 2008; RAGAVAN, 2010; REIS, 2011).

As principais complicagbes sao: flebite, extravasamento da infusao, infecgéo,
trombose, deslocamento prematuro, sepse, embolia, oclusdo e ruptura (ISHIDA,
2012; BAGGIO, 2010; CAMARGO, 2008; OHKI, 2008). Ocorrem com frequéncia
inferior a outros cateteres de localizacdo central, mas merecem atencéo especial
por parte dos profissionais responsaveis pela indicagcdo e uso (CDC, 2003;

TARIQ, 2006; JESUS, 2007).
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A vigilancia rigorosa na utilizacdo do PICC é imprescindivel para seguranca do
paciente, que € a dimenséo da qualidade mais critica e decisiva para este, visto
que corresponde a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de saude (RUNCIMAN, 2009).

Além do embasamento tedrico e da habilidade técnica que suportem a promoc¢ao
de resultados assistenciais efetivos na insercdo e manutencdo do PICC, é

requerido o amparo legal.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucao n° 258/2001
define a insercdo e manutencao do PICC como competéncia técnica e legal para
enfermeiro devidamente qualificado e/ou capacitado profissionalmente para tal
procedimento. Porém, com a aprovacédo da Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013,
que dispbe sobre o exercicio da Medicina, ainda em processo de implantacgéo,
vem ocorrendo embate devido a inclusao da indicacdo e execucdo dos acessos

vasculares profundos como atividade privativa do médico.

Visto que o PICC, apesar de ser de insercéo periférica, é de localizacdo profunda,
alguns Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) vém se posicionando
através de pareceres técnicos sobre a legalidade de o enfermeiro realizar a
insercédo desse cateter. O COREN do Espirito Santo (ES), no parecer técnico N°
007/2009, considerando a Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, o Decreto n° 94.406/87 e a Resolugdao COFEN 258/2001, concluiu
que a inser¢cdo do PICC é licita ao enfermeiro, apos ter sido submetido a
qualificacéo e/ou capacitacdo profissional. Vale destacar que este assunto ainda

merece discussao no COFEN e CORENSs.
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Na UTIN do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM) o uso do
PICC foi introduzido desde 2000, onde o procedimento € majoritariamente

realizado por enfermeiras com curso de capacitacao.

Considerando que o cuidado com o PICC requer avaliacao continua, pelos riscos
a que ficam expostos os RN submetidos ao uso desse dispositivo, na referida
instituicdo utiliza-se uma ficha de acompanhamento do PICC (ANEXO 1),
elaborado pelas enfermeiras da UTIN, que tem como finalidade documentar todos

os procedimentos dos PICC, desde a indicacéo até a remocao.

Vale ressaltar que na instituicdo néo existe protocolo para o uso do PICC, e ainda
nao foi realizado, na mesma, nenhum estudo para caracterizacao e avaliacao das
praticas adotadas pelas enfermeiras na insercdo, manutencdo e remocao do

PICC.

Diante disso, avaliar o estado dessa pratica torna-se relevante, uma vez que
podera contribuir para o diagndstico da realidade e adocdo de condutas que
impliguem no aprimoramento da assisténcia de enfermagem aos RN que utilizam
o PICC, considerando ainda que a producdo do conhecimento cientifico sobre
essa pratica podera possibilitar o desenvolvimento e incorporacdo de estratégias
gue minimizem riscos no cuidado e contribuam para a seguranc¢a do paciente, e

para reducao de morbimortalidade neonatal.
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2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

Avaliar as praticas de enfermagem na insercdo, manutencédo e remocao do PICC

em neonatos.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil dos RNs em uso de PICC;

e I|dentificar as préaticas de enfermagem na insercdo, de manutencdo e
remocao do PICC;

e Medir a variacdo do tempo de permanéncia segundo: sexo, intercorréncia
na insercao, posicdo da ponta, complicacdes na manutencdo, motivo de
remocao, conduta p6s-RX, acesso venoso; e

e Associar a posicao da ponta do PICC com os motivos de remocéao.
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3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo correlacional descritivo transversal retrospectivo. Correlacional descritivo
porque busca descrever relacdes entre variaveis, sem tentar inferir conexdes
causais, 0 que permite coletar e examinar grande quantidade de dados sobre um
objeto de maneira eficaz e eficiente; transversal retrospectivo, pois envolve a
coleta de dados em determinado ponto temporal no passado (POLIT, BECK,

2011).
Para tanto, o estudo foi desenvolvido em duas fases:

Primeira fase: considerando a necessidade de identificar a producao cientifica
sobre a temética, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, método de
pesquisa que possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese do estado do
conhecimento sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, além de apontar as implicacbes na pratica profissional e também as
lacunas na producéo cientifica que precisam ser preenchidas com a realizacdo de

novos estudos (POMPEO, ROSSI, GALVAOQ, 2009).

Para a realizacdo desta revisdo integrativa, foram seguidas as etapas propostas
por Ganong®: (1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo
norteadora; (2) amostragem ou busca na literatura com estabelecimento de
critérios para a inclusdo e excluséo de estudos; (3) coleta de dados com defini¢cao
das informagBes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo
dos estudos; (4) andlise critica dos estudos incluidos; (5) interpretacdo e

discusséo dos resultados e (6) apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento.
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Estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias

publicadas acerca das préticas no uso do PICC em RN e suas implica¢des?

Foi realizada uma busca na literatura cientifica de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: producdes em portugués, inglés ou espanhol, contempladas
no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, disponiveis nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Biblioteca

Cochrane (Cochrane).

Para a busca eletronica, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “cateterismo venoso central”, “cateterismo periférico” e “recém-

nascido”.

Para a extracdo dos dados, utilizou-se instrumento validado que contempla a
identificacdo do artigo, Instituicdo do estudo, tipo de publicacéo, caracteristicas e

rigor metodolégico™®.

Para determinar o nivel de evidéncia, foi utilizada a proposta de hierarquia das
evidéncias, segundo o delineamento da pesquisa, descrito por Stetler™®:

- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de mdultiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento

experimental;
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- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais, como estudos sem
randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso
controle;

- Nivel 4. evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Segunda fase: constituiu-se na busca ativa das fichas de acompanhamento do

PICC e dos prontuérios dos RN.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Realizou-se na UTIN do HUCAM, composta por 18 leitos destinados ao
atendimento de RN de alto risco nascidos na maternidade desse hospital, que é

referéncia em gestacao de alto risco no estado do Espirito Santo.

A equipe de enfermagem da UTIN é constituida por 10 enfermeiras, sendo 7

capacitadas para insercdo do PICC, e 45 técnicos e auxiliares de enfermagem.

A indicacdo do uso e da retirada do cateter ocorre em concordancia das
enfermeiras com a equipe médica. A inser¢cdo do cateter € realizada pelas
enfermeiras capacitadas, incluindo preparo do paciente, assepsia, pungao venosa
com cateter curto sob agulha, progressao intravenosa e verificagdo do

posicionamento da ponta em imagem radiolégica para sua liberacdo. Todo o
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acompanhamento desde a indicacdo até a remocdo € registrado na ficha de

acompanhamento do PICC.

3.3 FONTES DE INFORMACAO

Foram os prontuarios dos RN e a ficha de acompanhamento do PICC da UTIN do
HUCAM composta por dados de insercdo, manutencdo e remogado do cateter.
Referentes aos anos de 2009, 2011 e 2012. Vale ressaltar que o ano de 2010 foi
excluido, uma vez que houve perda do arquivo das fichas de acompanhamento

do PICC, pelo servico.
Foram critérios de excluséao:

- Prontuéarios dos RN admitidos provenientes de outra instituicdo com o cateter ja
inserido; os RN transferidos para outra instituicdo com o cateter instalado; os RN
que evoluiram a 6bito enquanto usavam o cateter; os RN que tiveram a insercdo
do PICC por outro profissional, ndo enfermeiro;

- Fichas de acompanhamento do 2° e 3° PICC inseridos em um mesmo RN, para

possibilitar a analise de correlacao das variaveis relativas ao RN e ao cateter.
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3.3.1 Populagéo do Estudo

Foi constituida de 137 RNs, conforme apresentado no fluxograma abaixo:

2011 2012

RM: 56
PICC: 67

RM: 54
PICC: 62

¥

Excluséo Exclusdo
de PICC RN: 169 de RN
PICC: 197
. 18 ™y
QBEImO
(1°. 2° ou 3° PICC) i ™
W ., 13
Ohito
' 13 T
" L A
Insergao por outro
profissional " 8 T
(17. 2° ou 3° PICC) Insercao por outro
profissional
' 7 T g )
Transferéncia
para outra (" 7 ™
L instituigao P, Transferémcia
para cutra
. ) instituicdo
: \ Y,
Transferido de
outra instituicao " 4 Ty
'x._“u- Z7 ou 3° PICC) Trans ida de
e ~\ outra institwicao
19 . A
2Z° ou 3° PICC
L
e A

Figura 1- Fluxograma da populagdo do estudo. Vitéria — ES, 2013 (RANGEL,
CASTRO, PRIMO, 2013).
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3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados construido pela pesquisadora a
partir dos dados da ficha de acompanhamento do PICC, composto por 4 partes:
(1) caracterizacdo do RN; (2) descricdo do procedimento de insercéo; (3)

descricdo da manutencéo e (4) descri¢éo da remocao (APENDICE 1).

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis analisadas foram as relativas a caracterizacdo do RN; da insercao,

da manutencao e remocao do cateter, e descritas conforme a pratica clinica.

3.5.1 Caracterizagcédo do RN
e Sexo do paciente (masculino ou feminino).
e Peso no nascimento (gramas).
e |dade gestacional (IG) de nascimento (semanas- capurro- ballard — US 1°
trimestre).
e Classificacdo da IG em relacdo ao peso de nascimento: adequado para a
IG (AIG), pequeno para a IG (PIG) e grande para a IG (GIG).

e Diagnostico Clinico principal (baseado no CID-10).

3.5.2 Caracterizagéo do procedimento de insercao do PICC
e Indicacao do cateter.
e Peso do RN no dia da insergéo (gramas).

e Idade pos-natal na insergéo (dias de vida).
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Tipo e calibre do cateter: o tipo de cateter refere-se ao material de
confeccgao, silicone ou poliuretano. Quanto ao calibre, a unidade de medida
utilizada para identificar o diametro interno do cateter € em French (Fr),
sendo utilizados na unidade do estudo os de 1.0 Fr (monolumem de
poliuretano),1.9 Fr (monolimen de silicone) e 2.0 Fr (duplolimen de
poliuretano).

Analgesia ou sedacdo utilizada: serda considerada analgesia a
administracdo intravenosa, em bélus ou continuo, de cloridrato de
tramadol, ou citrato de fentanila; administracdo oral de cloridrato de
tramadol; dormonid endovenoso ou nasal; e suc¢cdo ndo nutritiva com
glicose 25% isolado.

Tentativas de puncdo: numero de vezes que o introdutor foi utilizado
perfurando a pele do RN.

Veia de insercao: basilica, cefélica, cubital mediana, axilar, safena, jugular
externa, temporal e retroauricular sdo as mais utilizadas.

Intercorréncias: serdo consideradas a nao progressao total do cateter,
sangramento de dificil coagulacédo, rompimento dos vasos e edema.
Posicdo da ponta do cateter ao RX: sera categorizada como central (em
veia cava, atrio direito e ventriculo direito) e ndo central (em veia axilar,
subclavia, braquiocefélica, jugular).

Conduta apos RX: liberacdo da infuséo, tracao e liberacdo da infusdo ou

retirada do cateter.
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Caracterizacdo do Procedimento de Manutencéo

Troca de curativo: frequéncia

Drogas infundidas: Hidratacdo venosa (HV), antibioticos (ATB), drogas

vasoativas (DVA) e nutricdo parenteral (NP);

Complicagdes:

Obstrucdo: oclusdo do lumen do cateter impedindo a infusdo da
solucéo intravenosa, geralmente causada por formacao de coagulos
sanguineos ou precipitado de farmacos;

Ruptura ou fratura do cateter: quebra ou orificio no cateter, na
porgcao externa ou interna;

Edema de extremidades: identificacdo de edema ao redor do sitio de
insercdo do cateter ou nas extremidades do membro cateterizado
durante a permanéncia do cateter;

Tracado acidental: remocao parcial ou total inadvertida do cateter;
Infeccdo do sitio de insercdo: presenca de calor, rubor, dor ou
secrecdo purulenta e/ou cultura positiva,

Suspeita ou infec¢do de corrente sanguinea relacionada ao cateter:
remocao do cateter pela suspeita ou presenca de bacteremia, ou
infecc@o fungica em paciente com dispositivo vascular com um ou
mais resultados positivos de hemocultura periférica, manifestagdes
clinicas de infeccao (febre, calafrio ou hipotensdo) e nenhum outro

foco aparente de infec¢do de corrente sanguinea,
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Flebite: inflamacdo da veia onde esta inserido o cateter, podendo
ser mecanica, quimica e bacteriana (INFUSION NURSES SOCIETY,
2008);

Infiltrac&o/Extravasamento: a Infiltracdo decorre do deslocamento do
cateter do interior da veia, com consequente saida de solucdo ou
medicamento ndo vesicante para 0 espago extravascular,
caracterizado pela capacidade de ndo produzir injarias no local da
lesdo (PETTIT, 2007); o extravasamento decorre da vasdo de
medicamentos ou solu¢cdes com propriedades vesicantes para
tecidos adjacentes (PETTIT, 2007). Neste estudo, optou-se por
apresentar os valores de infiltracdo e extravasamento juntos, visto
gue se observou confusdo em relacdo as definicbes desses termos
nos relatos das fichas de acompanhamento do cateter realizados
pelas enfermeiras da unidade de estudo;

Exteriorizacdo acidental: exteriorizacdo nao intencional, sem acéo
direta de pessoas; e

Sepse fungica: infeccdo de corrente sanguinea causada por fungo,

nao necessariamente relacionada ao cateter.

3.5.4 Caracterizacao do Procedimento de Remocao

Motivo de remocéo: Eletiva (retirada ou interrupcdo programada do cateter
por término de terapia intravenosa) ou ndo eletiva (retirada nao
programada do cateter ocasionada por complicacdes que impossibilitem a

continuidade da terapia intravenosa prescrita).
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e Tempo de permanéncia: niumero de dias de permanéncia do cateter
instalado no neonato.

e Realizacdo de cultura da ponta do cateter: sim ou nao e resultado.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Solicitagéo de autorizacdo da Chefia do Servico de Neonatologia e da Dire¢éao do

Departamento de Enfermagem do HUCAM. (ANEXOS 2 e 3).

Conforme a Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude, este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da
Saude/lUFES sob o numero de parecer 282.879 com data da relatoria em

22/05/13 (ANEXO 04).

Os dados foram coletados somente apos a aprovacao do CEP e sob o termo de

confidencialidade da pesquisadora (APENDICE 2).

3.7PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados pela pesquisadora nos meses de junho, julho e agosto
de 2013.
No primeiro momento, constituiram-se da localizagdo, avaliacdo e coleta dos

dados das fichas de acompanhamento do PICC;
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No segundo momento, constituiram-se da busca, consulta e coleta dos dados nos
prontuarios, visando complementar os dados do instrumento da pesquisa

(APENDICE 1).

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através do Social Package Statistical Science (SPSS)
versao 20.0 e apresentados de forma descritiva através de tabelas de frequéncia
com numero e percentual. Utilizou-se o teste t de student (duas categorias) e
ANOVA (mais de duas categorias) para comparacdo de meédia do tempo de
permanéncia do cateter, segundo variaveis do estudo. Para avaliar a associacao
dos motivos de remocédo com a posicdo da ponta do PICC, utilizou-se o teste qui-
guadrado. O nivel de significAncia estatistica foi de 5%, correspondendo a p=0,05

(limite de confianca de 95%).
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4 RESULTADOS
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Os resultados desse estudo foram organizados em duas propostas de

artigos:

Proposta de artigo 1: CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM NEONATO: Revis&o Integrativa da Literatura
Sera submetido a Revista de pesquisa: Cuidado € fundamental

Qualis CAPES: B2 (area de enfermagem)

Proposta de artigo 2: PRATICAS DE ENFERMAGEM NA INSERCAO,
MANUTENCAO E REMOCAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA EM NEONATOS

Sera submetido a Revista Latino-americana de Enfermagem

Qualis CAPES: Al (area de enfermagem)
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4.1 PROPOSTA DE ARTIGO 1
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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM NEONATO:
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER IN NEONATES:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN EL NEONATO:
REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMO
Objetivo: Avaliar as evidéncias publicadas acerca das praticas no uso do Cateter
Venoso Central de Insercéo periférica (PICC) em Recém-Nascido.
Método: Revisédo integrativa que pesquisou as bases de dados LILACS, MEDLINE
e COCHRANE nos anos de 2008 a 2012.
Resultados: Selecionaram-se 41 artigos, os quais foram classificados, em nivel de
evidéncia, 4,9% nivel um, 9,8% nivel dois, 31,7% nivel trés, 34,2% nivel quatro,
17% nivel cinco, 2,4% nivel seis. Foram agrupados nas categorias: complicacfes
gerais, infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter, descricdo da
utilizacéo e préticas de inser¢céo e manutencéo.
Concluséo: As evidéncias ressaltaram a importancia da educagéo permanente
para insercdo, manutencdo e aplicacdo de novas tecnologias para minimizar os
efeitos indesejados do uso do PICC. Observou-se escassez de producédo nacional
de estudos que retratem fortes niveis de evidéncias.
Descritores: Cateterismo venoso central. Recém-nascido. Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal. Enfermagem Neonatal.
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PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER IN NEONATES:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT
Objective: To evaluate the evidence published on the practices of the use of
Peripheral Inserted Central Venous Catheter (PICC) in newborns.
Method: Integrative review researching the LILACS, MEDLINE, and COCHRANE
databases from 2008 to 2012.
Results: Forty one articles were selected and ranked by evidence level; 4.9% level
one; 9.8% level two; 31.7% level three; 34.2% level four; 17% level five; and 2.4%
level six. These articles were grouped into the cathegories: general complications;
catheter related blood flow infection; utilization description and insertion practices;
and maitenance.
Conclusion: The evidence highlighted the importance of the permanent education
for the insertion, maintenance and application of new technologies, in order to
minimize the unwanted effects of the use of PICC. It was noted that there is a lack
of national production of studies that showed strong evidence levels.
Descriptors: Central Venous Catheterization. Newborn. Neonatal Intensive Care

Unit. Neonatal Nursing.
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CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN EL NEONATO:
REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

RESUMEN
Objectivo: Evaluar las evidencias publicadas acerca de las practicas del uso del
Catéter Venoso Central de Insercion Periférica (PICC) en Recién Nascidos.
Método: Revision integrativa que investigo las bases de datos LILACS, MEDLINE
y COCHRANE en los afios de 2008 a 2012.
Resultados: Seleccionaranse 41 articulos, que fueran clasificados, en nivel de
evidencia, 4.9% nivel uno, 9.8% nivel dos, 31.7% nivel tres, 34.2% nivel cuatro,
17% nivel cinco, y uno 2.4% nivel seis. Fueran agrupados en las categorias:
complicaciones generales, infeccion de corriente sanguineo relacionada al
catéter, descripcion de la utilizaciono y de las practicas de insercion y
manutencion.
Conclusion: Las evidencias resaltaran la importancia de la educacion permanente
para la inserciéon, manutencion y aplicacién de nuevas tecnologias para minimizar
los efectos indesejados del uso del PICC. Fue observado la Observou-se escasez
de produccién nacional de estudios que retraten fuertes niveles de evidencias.
Descriptores: Cateterismo venoso central. Recién Nacido. Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal. Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCAO

Avancos cientificos e tecnolégicos sé@o crescentes na area da neonatologia, bem
como a assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), que
contribuem para um significativo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-

nascidos pré-termos e de baixo-peso, alterando o perfil de mortalidade infantil.*

Na assisténcia de enfermagem em neonatologia destaca-se a necessidade de
acesso venoso seguro e duradouro para administracéo de antibiéticos, hidratacao

venosa, nutricdo parenteral, drogas vasoativas entre outras.>>

Atualmente uma alternativa muito utilizada de acesso venoso estavel e eficaz
para neonatos criticamente enfermos em UTIN é o Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC), sendo um cateter longo e flexivel, inserido através de uma veia
periférica, progride até o terco distal da veia cava superior ou inferior, adquirindo

assim propriedade de acesso venoso central.*”

Entretanto, o uso desse dispositivo esta associado a algumas complicacbes que
podem ocorrer durante a inser¢cdo, manutencdo e remocao, porém com

frequéncia inferior a outros cateteres de localizacdo central.2*°

Apesar de seus beneficios, a utilizagdo do PICC € um processo complexo que
demanda conhecimentos técnico-cientificos especificos para sua insercao e
manutencdo, requerendo profissionais habilitados e que empreguem
procedimentos seguros e tecnologias para minimizar os efeitos indesejaveis

durante o uso deste dispositivo.'*?
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Os profissionais responsaveis pela indicacdo, insercdo e manutencdo do PICC
devem prover cuidados especiais relacionados a técnica e tecnologias que
promovam 0 sucesso na insercdo do cateter, realizar o manejo adequado do
controle da dor, utilizar métodos de visualizacdo e posicionamento ideal da ponta
do cateter, adotar medidas para evitar as principais complicacbes e para

prevencao de infeccdo relacionada ao cateter.’**

Para acompanhar esses avancos e promover a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada a essa clientela diferenciada é fundamental a prética
reflexiva baseada no conhecimento cientifico, como a prética baseada em
evidéncia, que busca encontrar em resultados de pesquisas as principais

condutas ideais e eficientes a um problema estabelecido, por meio da

organizacéo de evidéncias coerentes e relevantes.®

Ante ao exposto, esta revisdo tem como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis
acerca das préaticas no uso do PICC em RN e suas implicacdes, visto que a
producdo do conhecimento cientifico sobre essa préatica pode colaborar para o
desenvolvimento e incorporacdo de estratégias para seguranca do paciente e
qualidade da assisténcia ao RN de alto risco que contribuam para a reducéo de

morbimortalidade neonatal.
METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, considerada como método de
pesquisa que possibilita a busca, a avaliacdo critica e a sintese do estado de

conhecimento sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistematica e
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ordenada, além de apontar para as implicacdes na pratica profissional e lacunas
na producao cientifica que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos

estudos.’

Para a realizacdo desta revisdo integrativa, foram seguidas as etapas propostas
por Ganong: (1) identificacdo do tema e selecao questao norteadora; (2) busca na
literatura com estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos;
(3) coleta de dados com definicao das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados e categorizacdo dos estudos; (4) andlise critica dos estudos
incluidos; (5) interpretacdo e discussdo dos resultados e (6) apresentacdo da

revisdo/sintese do conhecimento.’

Estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: quais sao as evidéncias

publicadas acerca das praticas no uso do PICC em RN e suas implicacdes?

Foi realizada uma busca na literatura cientifica de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: producdes em portugués, inglés ou espanhol, contempladas
no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2012, disponiveis nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline) e Biblioteca

Cochrane (Cochrane).

Para a busca eletrénica, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “cateterismo venoso central’, “cateterismo periférico” e “recém-

nascido”.
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Os dados foram organizados quanto a identificacdo do artigo, Instituicdo do

estudo, tipo de publicagéo, caracteristicas e rigor metodologico.

Para determinar o nivel de evidéncia, foi utilizada a seguinte proposta de
hierarquia das evidéncias:*®

- Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

- Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

- Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais, como estudos sem
randomizacdo com grupo Unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso
controle;

- Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com
abordagem qualitativa;

- Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

- Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

A Figura 1 apresenta o Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na

Revisdo Integrativa.
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Questao norteadora: Quais as
evidéncias publicadas acerca das
praticas no uso do PICC em RN e ] Busca em Marc¢o /2013
suas implicacoes? Descritores: “cateterismo venoso
central”, “cateterismo
periférico”, e “recém-nascido”
nas Bases de Dados: LILACS,

MEDLINE E COCHRANE.

Critérios de inclusao:
producdes em portugués, inglés

e espanhol no periodo de Referéncias encontradas:
janeiro de 2008 a dezembro de LILACS: 117
2012 abg:'génedrg lgr‘femética MEDLINE: 191
COCHRANE: 172
Total: 470

>

Leitura dos titulos Artigos selecionados para leitura
e resumos para selecdo e na integra:
leitura na integra dos artigos LILACS: 14
- MEDLINE: 29

COCHRANE: 3

Duplicidade: 5

Excluidos: 424
Total: 41

Figura 1 - Fluxograma da selegdo amostral dos estudos incluidos na Revis&o Integrativa —
Margo/2013. (RANGEL, CASTRO, PRIMO, 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 470 artigos (117 LILACS, 191 MEDLINE e 172 COCHRANE),
sendo excluidos 424 que ndo atenderam os critérios de incluséo, e incluidos 46
artigos. Destes, 5 apresentavam-se em duplicidade, totalizando amostra final de

41 artigos.

Apds a leitura exaustiva dos 41 artigos selecionados da amostra final,
elaboraram-se as categorias tematicas: Praticas de insercdo e manutencao do
PICC (18 artigos), Descricdo do uso do PICC (07 artigos), Complicacdes gerais
do PICC (09 artigos) e Infeccéo de corrente sanguinea relacionada ao cateter (07

artigos).

Realizou-se uma sintese dos artigos, quanto a categoria, autoria, periddico, pais,

idioma, ano e nivel de evidéncia, apresentada na Figura 2.



Cat Autoria Periodico Pais Idio- | Ano | NE
ma

Sartolietal " Nursing (Sdo Paulo) Brasil por [2012 | 4

Jainetal “° Am J Perinatol EUA eng |2012 | 3

Johannetal *' | Rev Esc Enferm USP Brasil por | 2012 5
2 [Marcattoetal Z|Arch Dis Child Fetal | Brasil eng | 2011 2
= Neonatal
P | Tayloretal * Adv Neonatal Care EUA eng | 2011 3
=2 | Fidleretal * Adv Neonatal Care EUA eng 2011 | 1
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Figura 2 - Sintese dos artigos quanto a categoria (Cat), autoria, periodico, pais, idioma, ano e
nivel de evidéncia (NE). EUA: Estados Unidos da Ameérica. Vitoria- 2013. (Rangel, Castro,
Primo, 2013).
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Dentre os artigos selecionados, 29,3% foram publicados em perioddicos brasileiros
em portugués, 24,4% em peridédicos norte-americanos em inglés, 46,3% em
periédicos internacionais de diferentes paises, como Turkia, India, Inglaterra,
Taiwan, Japéo, Holanda, e todos em idioma inglés. Houve 20% publicacbes em

2012; 22,5% em 2011; 27,3% em 2010; 7,7% em 2009; e 22,5% em 2008.

Quanto ao nivel de evidéncia, 4,9% apresentaram nivel um, 9,8% nivel dois,
31,7% nivel trés, 34,2% nivel quatro, 17% nivel cinco, e 2,4% nivel seis.
Destacou-se o nivel de evidéncia mais forte (1, 2 e 3) em estudos internacionais,

sendo ainda incipiente nos nacionais, que foram predominantemente descritivos.

Considerando a relevancia de fortes evidéncias para a pratica, realizou-se a
sintese dos artigos de evidéncias 1, 2 e 3, que esta apresentada nas Figuras 3, 4
e 5, respectivamente, quanto a autoria, tipo de estudo, intervencéao, resultados e

conclusoes.

Autoria/

Tipo de Intervencao Resultados e conclusées

estudo
Fidler et al.”* Uso de ultrassom de  Tem sido associado com: aumento da taxa de
Meta-analise cabeceira durante a  sucesso na primeira tentativa; declinios nas

insercao e taxas de trombose; aumento do numero
posicionamento do opcoes de veias; capacidade de colocar
PICC. cateter de maior calibre; capacidade de

visualizar e evitar puncao arterial; diminuiu
trauma de tecido; equipamentos de custo
acessivel; exigéncia de profissional experiente
Shah et al.** Uso de heparina Reduz oclusdo, permite maior numero de
Meta-analise profilatico. pacientes completar a terapia pretendida.
Suporta o uso profilatico de heparina para
PICC em RN, a uma dose de 0,5 Ul/Kg/h.
Nenhum desses estudos foi desenhado para
avaliar a taxa de eventos adversos.
Figura 3- Sintese dos artigos de evidéncias nivel 1 quanto a autoria, tipo de estudo, intervencéo,
resultados e conclusdes. PICC: Cateter Central de Insercao Periférica; RN: Recém-nascido
(RANGEL, CASTRO, PRIMO, 2013).




Autoria/
Tipo de
estudo/

Intervencao

Resultados e conclusdes

Marcatto et
al.®

Ensaio clinico
randomizado

Uso de glicose oral a 25%
ou creme EMLA no
controle da dor em RN
pré-termos submetidos
insercao de PICC.

Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos em relacao
ao desfecho primario. Outras estratégias
devem ser consideradas para controlar a
dor durante este procedimento.

Uslu et al.”®
Clinico,
prospectivo,
randomizado,

Uso de heparina de baixa
dose sobre
permeabilidade e
oclusao do PICC em RN.

No grupo da heparina infusao continua de
baixa dose de heparina (0,5 Ul kg a € "
ha») a duracdao da permeabilidade do
cateter foi maior e a taxa de oclusao do

controlado, cateter foi menor e permitindo a

duplo-cego conclusao da terapia, sem aumentar
efeitos adversos.

Smirk et al.** Mudancas de pressdo em Os PICC de poliuretano tém uma

2009 PICC neonatal sob tolerancia de pressao maior do que os

Ensaio clinico
randomizado

diferentes condicdes de
laboratério e os riscos de
ruptura na pratica
clinica.

cateteres de silicone e sdo menos
susceptiveis de se romper em condicoes
experimentais.  Cateteres de silicone
obstruidos rompem facilmente quando
recebem flush.

Lago et al.™

Ensaio clinico
randomizado

Infusao de baixa dose de
remifentanil durante
PICC em RN prematuros.

As escalas de dor validadas, movimentos
cardiovasculares, resposta respiratoria, e
do corpo durante insercao de PICC
sugerem controle da dor e do
desconforto, com remifentanil, mas o
tempo para completar a insercao e o
nimero de tentativas necessarias
permaneceu a mesma.
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Figura 4 - Sintese dos artigos de evidéncias nivel 2 quanto a autoria, tipo de estudo, intervencao,
resultados e conclusdes. EMLA: mistura eutética de prilocaina e lidocaina; PICC: Cateter Central de
Insercdo Periférica; RN: Recém-nascido. (RANGEL, CASTRO, PRIMO, 2013).

Observacional

além da ponta

Autoria/ Tipo Intervencao Resultados e conclusoes
de estudo/
Amostra
Ponnusamy et Cultura dos segmentos A cultura dos segmentos médio,
al.* médio e proximal do cateter proximal e ponta nao melhoraram o

diagnostico de ICSRC em relacao a
cultura somente da ponta.

Jain et al.”®

Comparativo

Uso de radiografias para
determinar posicao de ponta
de PICC em comparacao com
0 uso de ecocardiografia em
UTIN.

Ecocardiografia € uma ferramenta
atil na identificacdo de posicao de
ponta, realizando manipulacao em
tempo real, e minimizando a
exposicao a novas radiografias.

Tsai et al.®

Coorte
retrospectivo

Avalia remocao do PICC em
RN com ICSRC, e examina o
fator de risco para
complicacdes infecciosas.

A retencao do cateter por mais de
3 dias, em RN com ICSRC, esta
associada com atraso resolucao e
uma maior  incidéncia  de
recorréncia dentro de um més.

Njere et al. *

Identifica as taxas de

A taxa de infeccao PICC foi de




Coorte
prospectivo

complicacdo e  possiveis
fatores preditivos de
infeccao relacionada ao PICC
em uma UTIN

17/1000 cateter-dia. OR= 3,1 para
cateter in situ por 9 dias ou mais.
Staphylococcus coagulase-negativo
foi isolado em 89% hemoculturas.

Taylor et al.”
Caso controle
retrospectivo

Estabelecimento de uma
equipe dedicada ao PICC e a
ICSRC.

A ICSRC foi reduzida quase pela
metade apos a instituicdo de uma
equipe dedicada ao PICC.

Tsai et al.”®
Coorte
retrospective

Tempo de insercao e de
permanéncia do PICC sobre
as complicacoes.

Insercao com mais de 60 minutos e
tempo de permanéncia por mais de
30 dias estao associados a maiores
taxas de complicacoes relacionadas
ao cateter.

[.Zb

Uygun et a
Coorte
retrospectivo

Uso de nova técnica de
insercao PICC.

95% dos PICC foram inseridos com
sucesso. Complicacoes importantes
nao foram observadas. A nova
técnica de insercdo pode ser um
procedimento seguro e facil.

Liu et al.™

Descritivo
comparativo
retrospectivo

Analisa taxas de
complicacao com PICC em
uma UTIN e estuda os
fatores de risco associados
com a remocao nao eletiva
do cateter.

A taxa de complicacées foi de
31,73%, com maioria de flebite. Os
RN do grupo de remocao eletiva
tinham posicionamento na veia
cava. Complicacdes mecanicas sao
razdbes mais comuns para a
remocao de cateteres.

Ohki et al.”
Questionario
nacional para
UTIN no Japao

Politicas institucionais
referentes a utilizacdo do
PICC e também as
frequéncias de
complicacoes.

Posicoes de ponta do cateter fora
do coracao foram preferidas. A
frequéncia de derrame pericardico
e tamponamento cardiaco foram de
0,07-0,11%.

Garland et al.”’
Coorte
prospectivo

Define a patogénese ICSRC
de RN com PICC.

A maioria das ICSRC foi causada por
estafilococos coagulase-negativo e
derivam de contaminacao
intraluminal (67%).

Hsu et al. *

Descritivo
comparativo

Avalia o risco de infeccao e
outras complicacoes
associadas ao PICC em RN de
muito baixo peso.

Fatores de risco significativos de
ICSRC incluem cateteres inseridos
em sitios femorais e uma maior
duracao da colocacao do PICC.

Ragavan et al.’
Descritivo
comparativo

Compara as taxas de
complicacao de cateteres
venosos centrais cirdrgicos
(CL) e PICC.

As taxas de complicacao total
foram significativamente menores
no grupo de PICC. Sendo a remocao
antes da conclusao da terapia em
11,5% (PICC)e 37,5% (CL).

Van den Hoogen
et al.*
Descritivo
comparativo

Avalia efeito da
administracao de antibiotico
no momento da remocao do
PICC

A administracao de antibiético no
momento da remocao do cateter
reduziu significativamente a
incidéncia de sepse.
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Figura 5 - Sintese dos artigos de evidéncias nivel 3 quanto a autoria, tipo de estudo, intervencao,
resultados e conclusdes. ICSRC: Infeccao de corrente sanguinea relacionada ao cateter; PICC:
Cateter Central de Insergdo Periférica; OR: Odds ratio; RN: Recém-nascido (RANGEL, CASTRO,

PRIMO, 2013).



47

CATEGORIA PRATICAS DE INSERCAO E MANUTENCAO

Os artigos desta categoria discorrem acerca de tecnologias, técnicas e cuidados

utilizados na pratica de insercdo e manutencéo do PICC.

A insercdo do cateter em RN é um procedimento muito delicado, devido a
fragilidade desse paciente, veias de pequeno calibre e necessidade de cateteres

finos.*®

Em estudos com objetivos de analisar novas técnicas de insercdo apresentaram
taxa de sucesso na insercdo de 95% e sem observacdo de complicacdes
importantes, demonstrando que sédo procedimentos seguros e faceis que podem

ser utilizados como alternativa para insercdo do PICC. #4°

Também como facilitador para sucesso na insercéo, 0 uso de ultrassom (US) de
cabeceira durante a insercdo e posicionamento do PICC foi descrito em meta-
analise associado com: aumento da taxa de sucesso ha primeira tentativa,
aumento do namero opcbes de veias; capacidade de colocar cateter de maior
calibre; capacidade de visualizar e evitar puncéo arterial, diminuicdo trauma de
tecido; e custo mais acessivel do equipamento. Entretanto, exige profissional

experiente com capacitacdo e coordenacéo olho-mao.*

Em relagcdo ao controle da dor no procedimento de inser¢cdo, o remifentanil em
baixa dose tem efeito analgésico sinérgico mensuravel em combinacdo com 12%
de sacarose e de succdo nao nutritiva, mas nao faz a insergcédo de PICC ser mais
facil ou mais rapido.*®* A succdo com glicose a 25% e o creme EMLA

isoladamente ndo foram estratégias suficientes para o controle da dor.?
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Quanto a posicdo da ponta do cateter, a sua localizacdo adequada é essencial
para prevencao de complicacfes. Esta deve ser localizada na veia cava superior
ou veia cava inferior perto da juncdo com o atrio direito, 0,5 a 1 cm fora da camara

cardiaca do RN.20:2831

Ndo esta muito claro qual é o melhor método de Vvisualizacdo da
localizag&o.?*>**Estudo de revisdo de literatura afirma que a fluoroscopia é ideal,
porém nao pode ser realizada a beira do leito e possui alto custo, sendo a

radiografia supino de térax a mais conveniente e a mais utilizada.>*

Entretanto, uma pesquisa comparativa concluiu que o uso de ecocardiograma
possui maior precisdo e minimiza a exposicao a radiografias, e também afirma
que a posicdo do braco é muito importante na realizacdo de radiografia, porque
seu movimento pode provocar migracdo do cateter.’® Os movimentos do braco

podem até ser usados em técnicas ndo invasivas para reposicionar a ponta.?

Em relacdo aos cuidados para manutencéo do cateter, destacaram-se a utilizacéo
da heparina para evitar obstrucdo, a técnica de curativo asséptico e a pressao

aplicada ao cateter e a prevencdo de rompimento. 1921262934

A infusdo continua de baixa dose de heparina (0,5 Ul/kg/h) dentro dos fluidos é
uma medida eficaz no sentido de reduzir a oclusédo do cateter, permitindo a

concluséo da terapia sem observacéo de efeitos adversos.?*3*

Ja a préatica de curativo é essencial na manutencdo do PICC porque cobre,
previne trauma local e contaminacdo, devendo respeitar a técnica asséptica e as

evidéncias quanto ao material utilizado e & periodicidade de troca.?* Em relato de



49

experiéncia com 491 cateteres que avalia técnica de curativo com uma camada
de base protetora concluiu-se que as taxas de complicacdo de cateter foram

baixas, além de que as trocas de curativos de cateteres foram minimizadas.*’

Quanto a pressao aplicada ao cateter e o risco de rompimento, apenas um estudo
abordou o assunto.** Ensaio clinico randomizado analisou as mudancas de
pressdo em PICC neonatal em diferentes condicfes de laboratorio e concluiu que
os de poliuretano tém uma tolerancia de pressao maior do que os cateteres de
silicone e sdo menos susceptiveis de se romper sob condi¢cdes experimentais. Os
cateteres de silicone obstruidos rompem facilmente quando recebem flush,

mesmo com seringa de maior calibre.®?

Diante de diversas evidéncias e condutas a insercdo e manutencdo do PICC, a
padronizacao da pratica cotidiana na assisténcia ao RN é fundamental. Um relato
de experiéncia apresentou uma ficha para unificar as praticas relativas ao PICC
em uma UTIN, que tem sido instrumento de apoio para deteccdo precoce de
alteracdes ocorridas que impliqguem em risco de complicacdo para o0 RN,

contribuindo para um cuidado qualificado.*?

Além de padronizar as condutas, o estabelecimento de uma equipe dedicada ao
PICC também melhora a qualidade da assisténcia, chegando a reduzir quase pela
metade a ICSRC em RN com extremo baixo peso que requerem acesso venoso

de longo prazo.?®

Conclui-se que esta categoria ressalta a importancia do treinamento das

habilidades para insercdo e manutencdo bem como a necessidade de



50

implementacdo de novas tecnologias para minimizar os efeitos indesejaveis na

utilizacao do PICC.
CATEGORIA COMPLICACOES GERAIS

Destaca os estudos que trazem informacdes acerca das complicacfes associadas

ao uso do PICC em RN.

A prevaléncia de complicacdes foi descrita em diferentes estudos, variando de
30,7% a 50,7% (30,7%*; 31,7%"; 39,3%'% 45,9%°; 47,6%'"; 50,7%). Apesar
das diferencas entre estes valores e da realidade de cada local de pesquisa,
pode-se observar que as prevaléncias apresentam uma média de 41,1% de

complicaces.

As complica¢gdes mais comuns relatadas nos estudos foram:
. Obstrucao (6,9%"; 12.7%°; 13,1%"% 16,6%; 19,4%'";)
. Ruptura (7,1%; 8,8%"; 9,5%'%11,2%%°; 15,4%°)

. Flebite (5,6%*; 10,8 %% ; 22,1%*)

. Edema de membro (7,1%%%)
. Infeccéo relacionada ao PICC (2,3%""; 6%'%; 11,1 %“®; 36,4%%)
. Extravasamento (1,2%"% 4,3%%:; 5,8%*):

. Tracdo acidental (1,2%"%; 2,3%™)
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Em relacdo ao desfecho, as complicacdes geralmente levaram a remocdo néo
eletiva do PICC.*** por outro lado, também foram relatadas, algumas
complicacBes raras, como a paralisia diafragmatica, a oligdria com a etiologia
presumida de ponta de cateter mal posicionado blogueando a veia renal e
administracdo de solucao hipertdnica e de nutricdo parenteral diretamente na veia
renal, o rompimento e migracdo do cateter para artéria pulmonar, derrame
pericardico, tamponamento cardiaco, derrame pleural, ascite e dificuldade de
remogao. 5,12,29,37,39,41
Alguns autores concluiram que grande parte das complicacbes esteve
relacionada ao cuidado, requerendo habilitacdo dos profissionais para melhor
assisténcia relacionada & técnica de insercdo, manutencdo e manejo do cateter.'"
2,36

Destaca-se também nessa categoria maior nUmero de evidéncias proveniente de
pesquisas internacionais, indicando a necessidade de estudos nacionais que
abordem a tematica e possuam nivel forte de evidéncia.

Considerando que a infec¢do foi uma das principais complicacdes do uso do

PICC e evidenciaram-se sete artigos que tratavam exclusivamente dessa

questado, assim, constituiu uma nova categoria tematica: infeccao.

CATEGORIA INFECCAO
A categoria Infeccédo redne os sete artigos que possuem como tema principal a

infeccéo de corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC) em RN.

Quanto a definicdo de ICSRC os estudos utilizaram conceitos similares, sendo

conceituada como: cultura positiva de pelo menos uma amostra de sangue obtido
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por veia periférica, presenca de sinais clinicos da infeccéo, auséncia de outro sitio

de infeccéo e insercéo de PICC ha pelo menos 5 dias.**”’

A ICSRC pode ser confirmada através da cultura da ponta do cateter. Dessa
forma, estudo observacional prospectivo realizado na Inglaterra com 189
cateteres em 143 neonatos, sendo 47 com suspeita de ICSRC, concluiu que a
cultura dos segmentos médio, proximal e ponta do cateter ndo melhorou o

diagnéstico de infecgdo em relacdo & cultura somente da ponta.*?

Quanto ao principal patégeno relacionado a ICSRC encontrado nas culturas de
sangue, este foi o estafilococo coagulase negativo (ECN), conforme observado no
estudo de coorte prospectivo com 218 neonatos e 294 cateteres, realizado na
Inglaterra, em que se isolou o ECN a partir de 89% de 62 hemoculturas, seguido
de Klebsiella (3,2%), Escherichia coli, Candida, Staphylococcus aureus e

Enterococcus (1,6% cada).*

Da mesma forma, outra pesquisa teve o ECN isolado em 40,1% de 67 culturas de
sangue positivas, seguido de Staphylococcus aureus (16,4%), Enterococcus e
Klebsiella (13,4%).”> Também outro estudo verificou a presenca do ECN em 78%
das culturas de sangue positivas e 92% em culturas positivas de segmentos do

cateter, que corroboram com resultados semelhantes de outros autores.***¢”

Em relacdo a taxa de infecgdo PICC encontraram-se dois artigos, um obteve taxa
de 8,3 por 1000 cateter-dia, enquanto o outro verificou taxa de 17 por 1000

cateter-dia.*>*
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Em relacéo ao sitio de insercdo um estudo encontrou em uma amostra de 396 RN
e 477 cateteres (370 membro superior e 107 inferior) uma taxa de ICSRC de
11,6% para o superior e 9,3% nos cateteres em membros inferiores.®® Outra
pesquisa, com amostra de 292 RN e 412 cateteres, encontrou taxa de 12,4% para
sitio ndo-femoral e 21,6% para sitio femoral (aumento do risco de ICSRC
comparado com cateteres néo-femoral del,76).*° Mais estudos sdo necessarios

para esclarecer a relacédo do sitio de insercdo com a ICSRC em RN.

Além do sitio de insercédo, outro fator preditor de infeccdo que se destacou foi 0
tempo de permanéncia do cateter. Pesquisa encontrou odds ratio igual a 3,1 e
P<0,01 para uma infeccdo por PICC se o cateter estava in situ por 9 dias ou

mais.**

hY

Em relacdo a patogénese da ICSRC do PICC, apenas um estudo avaliou a
derivacao da contaminacdo e concluiu que a maioria tem origem de contaminacao
intraluminal. Estudo de coorte prospectiva aninhada com 82 neonatos identificou
15 ICSRC, sendo 67% adquirido por via intra luminal ,20% extra luminal e 13%
indeterminada. Para esse mecanismo predominante de infec¢do, as estratégias

para a prevencdo sdo mais provaveis de serem eficazes.*’

Quanto a indicacdo de retirar ou ndo o cateter do RN que necessita de acesso
venoso em vigéncia do diagndstico de ICSRC, concluiu-se que o PICC deve ser
removido, porque a retencdo de PICC por mais de 3 dias estd associada com
atraso da resolucdo da sepse clinica e uma maior incidéncia de recorréncia dentro

de um més.*
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Também em relacdo a remocéao, observou-se que a administracdo de antibioticos
no momento da remocdo do PICC trouxe resultados significativos na reducdo da
incidéncia de sepse ap6s a remocéo do cateter.*® Porém, estudos prospectivos

Sao necessarios para confirmar essa observacao.

Apesar das varias evidéncias apresentadas nesta categoria, ressalta-se a
necessidade de novos estudos para confirmar os resultados existentes e elucidar

0S questionamentos e controveérsias ainda sem respostas.

Para esta categoria ndo foram observados estudos nacionais. Assim, a producao

cientifica nesta tematica representa um desafio aos pesquisadores brasileiros.
CATEGORIA DESCRICAO DO USO DO PICC

Esta categoria abrange os artigos que descrevem a utilizagdo do PICC,
proporcionando conhecimentos acerca da realidade do uso do dispositivo e da

populacao que o recebeu.

Quanto a caracterizacdo da populacdo os estudos mostram que a maioria foi de
RN pré-termos, baixo peso, sexo masculino, adequados para idade gestacional,
com diagndstico principal de afeccdo respiratoria, principalmente Sindrome do

Desconforto Respiratério (SDR) devido & prematuridade.**45!

O tipo de cateter mais utilizado foi de silicone, monolimen.***4%%1 Os acessos

venosos mais puncionados foram os localizadas em membro superior,

principalmente a veia basilica, e em seguida a cefalica.*?1%1449
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O posicionamento da ponta do cateter, visualizado por radiografia, predominou
. ~ .. . : 10,14,49,51

em localizacdo central, principalmente em veia cava superior. Com

relacdo ao tempo de permanéncia do PICC, a média dos estudos variou de 7,7 a

14,5 dias (7,7%%; 9,4°% 10,5°%; 13,5% 14,5%).

O motivo de remocéo predominante foi o término da terapia proposta na indicacao

do PICC, seguido por eventos e complicacdes.*®44749

Concluiu-se que as evidéncias encontradas quanto as caracteristicas da utilizacao
do PICC apresenta homogeneidade apesar de serem estudos em diferentes

instituicdes e realidades.
CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa sobre as evidéncias publicadas acerca das praticas
do uso do PICC em RN envolveu 41 artigos que apresentaram 0s seguintes niveis
de evidéncias: 4,9% nivel um, 9,8% nivel dois, 31,7% nivel trés, 34,2% nivel
quatro, 17% nivel cinco, e 2,4% nivel seis. As consideradas evidéncias fortes

(nivel 1, 2 e 3) totalizaram 46,3%.

Observou-se escassez de producdo nacional de estudos que retratem fortes
niveis de evidéncias, com delineamento experimental, considerado “padréo ouro”

na pratica baseada em evidéncias.

A maioria das publicacdes analisadas é de origem internacional, disponiveis em

idioma inglés, o que representa um desafio a ser vencido pelos profissionais
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envolvidos com a assisténcia, uma vez que para o entendimento e aplicacdo dos

resultados de pesquisa a compreensao do idioma inglés torna-se crucial.

Outras pesquisas acerca do uso do PICC em RN sao necessarias no sentido de
auxiliar a tomada de decisdo frente as controvérsias, como o melhor método de
visualizacdo da ponta, a utilizacdo de antibiético no momento da retirada do
cateter; e 0 apoio a implementacdo de novas tecnologias, como o ultrassom e a
sua aplicabilidade pratica, que contribuam para a seguranca do paciente e a

gualidade da assisténcia.
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PRATICAS DE ENFERMAGEM NA INSERCAO, MANUTENCAO E REMOCAO
DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM NEONATOS
PRACTICE OF NURSING IN INSERTION, MAINTENANCE AND REMOVAL OF
PERIPHERAL INSERTED CENTRAL CATHETER IN NEONATES
PRACTICA DE ENFERMERIA EM LA INSERCION, MANTENIMIENTO Y
REMOCION DEL CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN EL
NEONATO

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as praticas de enfermagem na insercdo, manutencdo e
remocéao do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) em neonatos.
METODO: Estudo correlacional descritivo retrospectivo. Os dados foram
coletados dos prontuérios e ficha de acompanhamento do PICC de um Hospital
Universitario, referente ao periodo de 2009 a 2012. Foram realizadas analises
descritivas, o teste t de student e ANOVA. RESULTADOS: A populacdo do
estudo foi constituida de 137 neonatos, principalmente prematuros (67,9%), muito
baixo peso (35%) e extremo baixo peso (32,1%). O posicionamento inicial da
ponta do cateter foi central em 60,6%. Ocorreram complicacdes em 53,3% dos
PICC, e as mais comuns foram obstrucdo (13,1%) e Infiltracdo/extravasamento
(12,4%). O principal motivo de remocéo foi o término de terapia (60,3%). O tempo
de permanéncia do cateter (média 10,5 dias) foi influenciado pela posicdo de
ponta ndo central (p=0,001), complicacdes (p= 0,014) e remocéao néo eletiva (p =
0,005).

CONCLUSAOQ: Destacou-se 0 mau posicionamento inicial da ponta do cateter e
as complicagbes que determinaram a remocdo nao eletiva do PICC,
demonstrando a necessidade de elaboracao de protocolos e rotinas, bem como a
realizacdo de programa de intervencéo educativa, a fim de garantir a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia.

DESCRITORES: Cateterismo venoso central. Cateterismo periférico. Unidades de

terapia intensiva neonatal. Recém-nascido. Enfermagem.
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PRACTICE OF NURSING IN INSERTION, MAINTENANCE AND REMOVAL OF
PERIPHERAL INSERTED CENTRAL CATHETER IN NEONATES

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the Nursing practices of insertion and removal of the
Peripheral Inserted Central Venous Catheter (PICC) in newborns.

METHOD: This is a retrospective descriptive correlational study. Data was
collected at the charts, and follow-up cards for the PICC at a University Hospital in
the period of 2009 to 2012. Descriptive analysis were done, using t test of stutent,
and ANOVA. RESULTS: The population of the study was constituted by 137 NB,
mainly premature (67.9%), with very low weight (35%), and extreme low weight
(32.1%). The initial positioning of the tip of the catheter was central in 60.6%.
There were complications in 53.3% of the PICCs, and the most common of those
were; obstruction (13.1%), infiltration and/or overflow (12.4%). The main reason
for removal was the end of therapy (60.3%). The catheter's permanece time (10.5
days on average) was influenced by the non-central positioning of the tip
(p=0.001), complications (p=0.014), and the non-elective removal (p=0.005).
CONCLUSION: The initial malpositioning of the tip of the catheter, as well as the
number of complications that determined the non-elective removal of the PICC,
were highlighted, showing the need to the creation of protocols and routines, as
well as educative intervention programs, in order to guarantee the patient's safety,
and assistance quality.

DESCRIPTORS: Central Venous Catheterization. Peripheral Catheterism.

Neonatal Intensive Care Unit. Newborn. Nursing.
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PRACTICA DE ENFERMERIA EM LA INSERCION, MANTENIMIENTO Y
REMOCION DEL CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN EL
NEONATO

RESUMEN

OBJECTIVO: Avaliar las practicas de enfermeria en la insercion, manutencion y
remocion del Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) en neonatos.
METODO: Estudio corelacional descriptivo retrospectivo. Los datos foran
colectados de los prontuarios y las fichas de acompafamiento del PICC en
Hospital Universitario, referente al periodo de 2009 a 2012. Foran realizadas
analices descriptivas, el teste t de student y ANOVA. RESULTADOS: La
populacién del estudio se constituié de 137 neonatos, principalmente prematuros
(67.9%), mui bajo peso (35%) y extremo bajo peso (32,1%). El posicionamiento
inicial de la punta del catéter fué central en 60.6%. Ocorieran complicaciones en
53.3% de los PICC, y las mas comunes fueran obstruccién (13.1%) e
Infiltracion/extravasamiento (12.4%). El principal motivo de retirada fue el término
de la terapia (60.3%). El tiempo de permanencia del catéter (media de 10.5 dias)
fué influenciado por la posicion de la punta no central (p=0.001), complicaciones
(p=0.014) y remocion no electivo (p = 0.005).

CONCLUSAO: Destase el posicionamiento mal hecho inicial de la punta del
catéter y las complicaciones que determinaran la retirada no electivo del PICC,
demostrando la necessidad de elaboraciéon de protocolos y rotinas, asi como la
realizacion de programa de intervencion educativa, con fines de garantizar la
seguridad del paciente y la cualidad de la asistencia.

DESCRIPTORES: Cateterismo venoso central.Cateterismo periférico. Unidades

de Terapia Intensiva Neonatal. Recién Nacido. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) € uma das areas que tem demandado cuidado da
assisténcia de enfermagem em neonatologia, devido a constante necessidade de
acesso venoso seguro e duradouro para administracdo de antibidticos, hidratacao

venosa, nutricdo parenteral, drogas vasoativas entre outras"?.

Uma alternativa de acesso venoso estavel e eficaz para neonatos criticamente
enfermos em unidade de terapia intensiva neonatal é o Cateter Central de
Insercdo Periférica (CCIP), conhecido como PICC, sigla proveniente do inglés
Peripherally Inserted Central Catheter, tratando-se de um cateter longo e flexivel,
inserido através de uma veia periférica, que progride até o terco distal da veia
cava superior ou inferior, adquirindo assim propriedade de acesso venoso

central®®.

No Brasil, o PICC comecou a ser utilizado na década de 1990 e usa-se cada vez
mais, principalmente em recém-nascidos (RN), por possuir as vantagens como:
permanecer por periodo prolongado, néo ter prejuizo vascular, ser inserido a beira
do leito, possuir menor risco de infeccdo em relacdo a outros dispositivos
vasculares centrais, melhorar a hemodiluicdo de drogas, minimizar procedimentos

invasivos, o estresse e o desconforto do neonato?.

As desvantagens do uso do PICC consistem em que ele exige treinamento
especial para insercdo e manutencdo do dispositivo, requer acesso em veias
calibrosas e integras, radiografia para visualizar localizacdo da ponta do cateter,

além da vigilancia rigorosa devido aos riscos envolvidos no uso deste dispositivo,
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que estd associado a algumas complicacbes que podem ocorrer durante a

insercéo, manutencéo e remogao® 9.

As principais complicacdes relacionadas ao PICC séo: flebite, extravasamento da
infusdo, infeccdo, trombose, deslocamento prematuro, sepse, embolia, oclusdo e
ruptura®+®9. Ocorrem com frequéncia inferior a outros cateteres de localizacdo
central, mas merecem atencdo especial por parte dos profissionais responsaveis

pela indicacao e uso™**?,

A vigilancia rigorosa na utilizacdo do PICC é imprescindivel para seguranca do
paciente, que € a dimensdo da qualidade mais critica e decisiva, visto que
corresponde a reducdo ao minimo aceitdvel do risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de satde®?.

Além do embasamento tedrico e das habilidades técnica que suportem a
promocdo de resultados assistenciais efetivos na insercdo e manutencdo do

PICC, é requerido o amparo legal.

Neste sentido, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da
Resolucdo n°® 258/2001 define a insercdo e manutencdo do PICC como
competéncia técnica e legal para enfermeiro devidamente qualificado e/ou
capacitado profissionalmente para tal procedimento®. Porém com a aprovacéo
da Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispbe sobre o exercicio da
Medicina®, ainda em processo de implantacdo, vem ocorrendo embate devido a
inclusdo da indicacdo e execucdo dos acessos vasculares profundos como

atividade privativa do médico.
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Visto que o PICC, apesar de ser de insercéo periférica, é de localizacdo profunda,
alguns Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN) vém se posicionando
através de pareceres técnicos sobre a legalidade de o enfermeiro realizar a
insercdo deste cateter. O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do
Espirito Santo (ES), no parecer técnico N° 007/2009, considerando a Lei 7498/86,
que regulamenta o exercicio da enfermagem, o Decreto n° 94.406/87 e a
Resolucdo COFEN 258/2001, concluiu que a insercdo do PICC é licita ao
enfermeiro, apos ter sido submetido a qualificacdo e/ ou capacitacao
profissional™”. Vale destacar que este assunto ainda merece discussdo no

COFEN e CORENSs.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar as praticas de
enfermagem no uso do PICC em neonatos, uma vez que podera contribuir para o
diagnoéstico da realidade e a adocdo de condutas que impliqguem no
aprimoramento da assisténcia de enfermagem aos RN que o utilizam,
considerando ainda que a producdo do conhecimento cientifico sobre esta pratica
pode contribuir para o desenvolvimento e incorporacdo de estratégias que
minimizem riscos no cuidado e contribuam para seguranca do paciente, e para a

reducdo de morbimortalidade neonatal.
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METODO

Estudo do tipo correlacional descritivo transversal retrospectivo realizado na UTIN
de um hospital universitario em Vitoria/ES, que € composta por 18 leitos
destinados ao atendimento de RN de alto risco nascidos na maternidade deste

hospital, referéncia em gestacédo de alto risco no estado do ES.

A equipe de enfermagem da UTIN é constituida por 10 enfermeiras, sendo 07

capacitadas para insercdo do PICC, e 45 técnicos e auxiliares de enfermagem.

A indicacdo do uso e da retirada do cateter ocorre em concordancia das
enfermeiras com a equipe médica. A insercdo do cateter € realizada
majoritariamente pelas enfermeiras capacitadas, incluindo preparo do paciente,
assepsia, puncao venosa com cateter curto sob agulha, progressao intravenosa e
verificacdo do posicionamento da ponta em imagem radiolégica para sua
liberacdo. Todo o acompanhamento desde a indicacdo até a remocao € registrado

na ficha de acompanhamento do PICC.

As fontes de informagdo foram os prontuarios dos RN e a ficha de
acompanhamento do PICC da UTIN composta por dados de insercao,

manutencao e remocao do cateter.

Os critérios de exclusdo foram: os prontuarios dos RN admitidos provenientes de
outra instituicdo com o cateter ja inserido; os RN transferidos para outra instituicao
com o cateter instalado; os RN que evoluiram a 0bito enquanto usavam o cateter;

0s RN que tiveram a insercdo do PICC por outro profissional, ndo enfermeiro; as
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fichas de acompanhamento do 2° e 3° PICC inseridos em um mesmo RN, para

possibilitar a analise de correlacdo das variaveis relativas ao RN e ao cateter.

Foram obtidos 197 registros de PICC inseridos em 169 neonatos no periodo de
2009 a 2012. Apos aplicacéo dos critérios de exclusdo, os dados referentes a 137

neonatos e a utilizacdo do PICC por estes foram analisados.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados elaborado pela pesquisadora a
partir dos dados da ficha de acompanhamento do PICC, composto por 4 partes:
(1) caracterizacdo do RN; (2) descricdo do procedimento de insercao; (3)

descricdo da manutencao e (4) descricdo da remocgao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude/UFES sob namero do parecer 282.879 com data da relatoria

em 22/05/13.

As variaveis analisadas foram relativas a caracterizacao do RN; da insercéo; da

manutencdo; e da remocéao do cateter.

Variaveis do RN: sexo, ldade Gestacional (IG) de nascimento, peso de
nascimento, classificacdo da IG em relacdo ao peso de nascimento, diagndstico

principal.

Variaveis da Insercéo: indicacao do cateter, idade pds-natal na insercao, peso no
dia da insercao, tipo de cateter, analgésico ou sedacao utilizada, tentativas de

puncao, veia de insergao intercorréncias, posi¢cao da ponta do cateter e conduta.
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Variaveis de manutencdo: frequéncia de curativo; drogas infundidas e

complicacBes. Segue a definicdo dos termos utilizados na variavel complicagdes.

Variaveis da remocao: tempo de permanéncia, motivo da remocéo, realizacao de

cultura e resultado.

Foram realizadas analises descritivas de percentual (variaveis qualitativas) e
médias e desvios padrbes (varidveis quantitativas). Utilizou-se o teste t de student
(duas categorias) e ANOVA (mais de duas categorias) para comparacao de média
do tempo de permanéncia do cateter, segundo variaveis do estudo. O nivel de

significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos neonatos (Tabela 1) verifica-se que houve
predominéncia de recém-nascidos do sexo feminino (51,1%), que nasceram com
idade gestacional entre 28 a 36,6 sem (93%), apresentando em média 31,1 sem
(dp: 3,9; o minimo foi 24,5; e maximo 41,1), o peso entre 1000 a 1499g (35%), e
abaixo de 1000g (32,1%), adequados para idade gestacional (67,9%), com

diagnastico principal de internacdo a prematuridade (87,6%).
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Tabela 1. Caracterizacao dos neonatos em uso de PICC. Vitéria-ES, 2013.

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 67 48,9
Feminino 70 51,1
Idade Gestacional (sem)

<28 29 211
28-36,6 93 67,9
237 15 11,0
Peso nascimento (g)

<1000 4 32,1
1000 — 1499 48 35,0
1500 — 2499 34 249
22500 11 8,0
Classifica¢éo IG x Peso

Adequado para IG 93 67,9
Pequeno para IG 43 314
Grande para IG 1 0,7
Diagnostico principal

Prematuridade 120 87,6
Afeccao gastrointestinal 7 51
Sepse 3 2,1
Asfixia 2 15
Hipoglicemia 2 15
Nefropatia 2 15
Cardiopatia 1 0,7

Fonte: Arquivo das autoras.

Em relacdo as caracteristicas do procedimento de insercdo do PICC (Tabela 2), a
indicacdo do uso do cateter foi principalmente para terapia intravenosa por
periodo maior que 6 dias (74,5%), a insercdo ocorreu nos neonato entre 4 e 7
dias de vida (39,4%) e com até 3 dias de vida (36,5%) predominantemente, com
peso no dia da insercdo menor que 1000g (35,8%) e igualmente com 1000 a

1499g (35,8%).

O tipo de cateter mais utilizado foi o de 1.9 Fr monoliumem de silicone (88,3%), e
0 sucesso da insercdo se deu até a 42 tentativa de puncao (73,7%), sendo as

veias puncionadas com maior frequéncia a cefalica (41,6%) e a basilica (32,1%).
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N&o foram observadas intercorréncias em 73,7% dos procedimentos de insercao,
e a que mais ocorreu foi o trajeto inadequado do cateter (10,2%). O analgésico
mais utilizado foi o cloridrato de fentanila (48,9%), em seguida o tramadol IV

(22,6%).

Verificou-se neste estudo que a localizagéo inicial da ponta do cateter, identificada
por imagem radiolOgica, estava, em maior parte, central (60,3%), entretanto
apenas 34,3% estavam em veia cava superior e 26,3% em atrio ou ventriculo,

sendo necessario tracionar 38% dos cateteres antes da liberacédo para uso.



76

Tabela 2. Descricédo das caracteristicas do procedimento de insercdo do PICC. Vitéria - ES,

2013.

CARACTERISTICAS DA INSERCAO N %
Indicacéo
TIV por mais de 6 dias 102 74,5
Acesso central 4 2,9
Ambos 31 22,6
Peso no dia insercéo (g)
<1000 49 35,8
1000 — 1499 49 35,8
1500 - 2499 27 19,7
22500 12 8,7
Idade p6s natal (dias)
<=3 50 36,5
4-7 54 39,4
8+ 33 24,1
Tipo de cateter
1,0 Fr Monolimen poliuretano 9 6,6
1,9 Fr Monolumen silicone 121 88,3
2,0 Fr duplolumen poliuretano 7 51
Analgésico / Sedacéo
Fentanila IV 67 48,9
Tramodol IV 31 22,6
Tramodol VO 17 12,4
Dormonid IV 6 4,4
Dormonid nasal 3 2,2
Sucg¢édo nao nutritiva 2 15
Nao utilizada 11 8,0
Tentativas de puncédo
<=4 101 73,7
50u+ 34 24,8
Sem registro 2 1,5
Acesso venoso
Cefélica 57 41,6
Basilica 44 32,1
Axilar 13 9,5
Cubital mediana 4 2,9
Jugular 3 2,2
Temporal 2 1,5
Femoral 1 0,7
Sem registro 13 9,5
Intercorréncias
Trajeto inadequado 14 10,2
Sangramento 11 8,0
Nao progressao total do cateter 10 7,3
Rompimento dos vasos 1 7
Nao houve 101 73,7
Localizagédo da ponta do PICC
Central 81 60,6
N&o central 46 33,6
Sem registro 8 5,8
Localizacdo venosa da ponta do PICC
Veia cava superior a7 34,3
Subclavia 35 25,5
Atrio direito 26 19,0
Ventriculo direito 10 7.3
Jugular 5 3,7
Axilar 5 3,7
Figado 1 0,7
Sem registro 8 5,8
Conduta
Liberacao 83 60,6
Tragéo e liberagao 52 38,0
Sem registro 2 1,5

TIV: Terapia Intra Venosa. Fonte: Arquivo das autoras.
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Quanto as caracteristicas do procedimento de manutencdo (Tabela 3), a
frequéncia da troca de curativo foi até 3 vezes em 72,3% dos neonatos, as
principais drogas infundidas, em um mesmo PICC, foram hidratagdo venosa,

antibioticos e nutricdo parenteral (65%).

A ocorréncia de complicacfes foi de 53,3%, sendo a mais frequente a obstrucéo

(13,1%).

Nesta pesquisa optou-se por apresentar os valores de infiltracdo e
extravasamento juntos (12,4%), visto que se observou confusdo em relacdo as
definicdes desses termos nos relatos das fichas de acompanhamento do cateter

realizados pelas enfermeiras da unidade pesquisada.

Tabela 3. Descricdo das caracteristicas do procedimento de manutencgao do PICC. Vitéria -

ES, 2013.
CARACTERISTICAS DA N %
MANUTENCAO
Frequéncia troca curativo
<=3 99 72,3
4-7 35 25,5
8+ 3 2,2
Drogas
HV+NP+ATB 89 65,0
HV+NP+ATB+DVA 32 234
HV+ATB 8 5,8
HV+NP 7 51
HV 1 v
Complicacdes
N&o houve 64 46,7
Obstrucéo 18 13,1
Infiltracdo/Extravasamento 17 12,4
Exteriorizacdo 12 8,7
Sepse flingica 6 4,4

ICSRC 5 3,7
Ruptura 5 3,7
Tracao acidental 5 3,7
Flebite 4 29
Acrocianose 1 0,7

HV: Hidratacdo Venosa; NP: Nutricdo Parenteral; ATB: Antibidtico terapia; DVA: Drogas vasoativas; ICSRC:
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter.
Fonte: arquivo das autoras.
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As caracteristicas do procedimento de remocdo do PICC sédo apresentadas na
Tabela 4. Neste estudo a média do tempo de permanéncia foi de 10,6 (desvio
padrao: 6,3; tempo minimo de 0 e maximo de 30). No que se refere aos motivos
de remocéo, foram registrados 56,2% eletivos, ou seja, por término de terapia,

outros 12,4% por infiltragdo/extravasamento, 8,8% por exteriorizagao acidental.

Foram enviadas para cultura 6,6% das pontas de cateter e os resultados foram
positivos em 3,6% dos casos. Os microorganismos encontrados foram: Candida
albicans, Candida sp., Staphylococcus capitis-capitis, Enterobacter cloacae,

Staphylococcus epidermidis

Tabela 4. Descrigao das caracteristicas do procedimento de remocé&o do PICC. Vitéria - ES, 2013.

CARACTERISTICAS DA N %
REMOCAO

Tempo permanéncia

<=5 27 19,7
6-10 51 37,2
11-15 32 23,4
16+ 24 17,5
Sem registro 3 2,2
Motivo remocéao

Eletiva 77 56,2
Nao eletiva 57 41,6
Sem registro 3 2,2
Descrigdo motivo

Término da terapia 77 56,2
Infiltragdo/Extravasamento 17 12,4
Exteriorizagdo acidental 12 8,8
Obstrucao 6 4,4
Sepse fungica 6 4,4
ICSRC 5 3,6
Ruptura 5 3,6
Tracdo acidental 5 3,6
Acrocianose 1 0,7
Sem registro 3 2,2
Realizado cultura da ponta

Nao 124 90,5
Sim 9 6,6
Sem registro 4 2,9
Resultado da cultura

Nao realizado 124 90,5
Positivo 5 3,6
Negativo 2 15
Sem retorno do laboratério 2 1,5
Sem registro 4 29

ICSRC: Infec¢@o de Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter
Fonte: arquivo das autoras
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Nas comparacdes de meédias do tempo de permanéncia, com algumas variaveis,
apresentadas na Tabela 5, os resultados indicam menores tempos de
permanéncia estatisticamente significantes para posicao de ponta ndo central (p =

0,001), complicagbes (p = 0,014) e remogéao nao eletiva (p = 0,005).

Tabela 5: Estatistica descritiva (média e desvio padrao) e resultado do teste de médias para
0 tempo de permanéncia do cateter segundo variaveis. Vitéria— ES, 2013.

Variavel Categoria N Média DP p-valor
Sexo Masculino 67 10,97 6,33 0.556*
Feminino 68 10,32 6,41
Intercorréncia na Sim 36 9,33 4,28 0.076*
insercao N&o 99 1112 6,92
Posicéo da ponta Central @2 1202 Engr 0.001*
N&o central 43 8,37 5,22
Complicagdes na Sim 68 9,32 594 0.014*
manutenc¢ao N&o 66 12,02 6,57
Motivo da Eletiva " 11,96 626 0.005*
Remocéao N&o eletiva 57 8,88 6,16
Conduta Liberagéo 82 10,38 6,61 0.472*
Tracéo e 51 11,20 591
liberacdo
Veia Basilica 44 10,18 5,79 0.491**
Cefalica 56 10,27 6,54
Axilar 22 12,00 6,63

* p-valor do teste t student ** p-valor do teste ANOVA
Fonte: arquivo pessoal das autoras

A associacdo dos motivos de remocgdo com a posicdo da ponta do PICC,
utilizando teste qui-quadrado, indicam que 82,4% das remocdes pela complicacao
Infiltracdo e/ou extravasamento, e 66,7% das remocdes por exteriorizagdo dos
PICC apresentavam posicdo nao central. Nas remoc¢des por término de terapia,
os PICC estavam, em maior parte, em posicao central (78,9%) e todos os

cateteres removidos por obstrucao apresentavam localizacao central.
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DISCUSSAO

Considerando a caracterizacdo dos neonatos, em relacdo as variaveis idade
gestacional, peso ao nascer e diagnéstico clinico de internacdo, os resultados
encontrados neste estudo corroboram com o descrito na literatura®®889 uma
vez que a UTIN pesquisada esta vinculada a maternidade referéncia em gestacéo

de alto risco de um hospital universitario.

A prematuridade € um dos principais diagnosticos clinico de internacdo nas
unidades neonatais, responsavel por elevadas taxas de morbidade e mortalidade
no periodo perinatal, pois necessitam de aporte exdégeno para o desempenho de

seus processos fisioldgicos 2.

No que se refere a utilizacdo do PICC, este é indicado para 0s neonatos em uso
de hidratacdo venosa, antibioticoterapia, nutricdo parenteral, infusédo de glicose
acima de 12,5% e infusdo de aminas vasoativas®", o que justifica a utilizagdo
desse dispositivo pelos sujeitos deste estudo, que demandam terapia intravenosa

de longa duragéo.

O tipo de cateter mais utilizado esta de acordo com a literatura, sendo o mais
indicado para as caracteristicas de peso e idade do RN em relac&o ao calibre® e

menor incidéncia de tromboflebite em relacdo ao material 2.

Apesar do sucesso da insercdo ter ocorrido até a 42 tentativa de puncdo na
maioria dos casos, vale ressaltar que muitos RN sofreram multiplas puncoes,
sendo que o recomendado pela Infusion Nurses Society (INS) o nimero maximo

de 2 puncgdes por profissional®™. As mdaltiplas pungcbes aumentam as chances de
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infeccao™® e maior exposicdo a dor que pode causar efeitos deletérios em longo

prazo no desenvolvimento neurolégico e comportamental®®.

As veias puncionadas com maior frequéncia foram a cefalica e a basilica, que sao
as mais recomendadas em razdo de seu maior calibre, menor numeros de
vélvulas e de mais facil manipulacdo no procedimento de inser¢cdo e também na

troca de curativo®®2,

Evidenciou-se a utilizacdo de analgésico na maioria dos RN durante o
procedimento de insercdo, o que se justifica pela necessidade de adocao de
medidas, farmacol6gicas ou ndo, que reduzam a dor causada pelo procedimento

invasivo e doloroso da insercéo do PICC?929,

Quanto a posicdo da ponta do cateter, a sua localizacdo adequada € essencial
para prevencao de complicacdes: deve ser localizada na veia cava superior ou
veia cava inferior, perto da juncdo com o atrio direito, 0,5 a 1 cm fora da camara
cardiaca para RN®7. Os dados encontrados nesta pesquisa demonstram que,
guanto a posicao inicial da maioria, apesar de central, ndo estavam na posicao
ideal, necessitando de intervencdo. Alguns autores relatam valores para a posi¢cao

central acima do encontrado neste estudo, em relacéo a posicdo da ponta®*+®).

Vale ressaltar que os profissionais da unidade pesquisada né&o utilizam
padronizacdo para determinar a posicdo da ponta, portanto, essa classificacado

pode ocorrer de forma subjetiva.

A ocorréncia de complicac¢des foi similar aos resultados encontrados na literatura,

que varia de 30,7% a 62,2%%*33_ A obstrucdo foi umas das complicacdes mais
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frequentes neste estudo, compativel com o intervalo de valores de 6,9 a 25%

relatados por outros autores®3!3%),

A ocorréncia de ruptura foi inferior ao relatado na literatura que variou de 7,1 a
15,49%821323%  Também, os resultados das culturas de ponta positivos
demonstram uma ocorréncia baixa em relacdo a outros estudos, que variam de 10

a 26%(33,36-7).

O PICC é um cateter venoso central de longa permanéncia, com indicagdo para
terapias acima de seis dias, porém seu tempo maximo de permanéncia ainda nao
é claro. A INS, uma das entidades de terapia infusional mais respeitadas no

mundo recomenda o tempo maximo de um ano™.

Neste estudo, a média do tempo de permanéncia sdo semelhantes as meédias

relatadas na literatura que variaram de 7,7 a 14,5 dias®#10:18:38)

Entretanto, nas comparacfes de médias do tempo de permanéncia, com algumas
variaveis, 0s resultados indicam menores tempos de permanéncia
estatisticamente significantes para posicao de ponta ndo central, complicacdes e
remocgao nao eletiva. A ocorréncia de remocao eletiva encontrada neste estudo

6.9.1839) Egtes

esta aguém do descrito na literatura, que varia de 63,8 a 88,5%
dados sugerem praticas inadequadas de manejo do PICC, comprometendo a

seguranca do paciente e a manutencgéo da terapia infusional proposta.
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CONCLUSAO

Este estudo avaliou as praticas de enfermagem na inser¢cdo, manutencdo e
remocao do PICC de uma UTIN, proporcionando conhecimento acerca do estado
do uso do dispositivo e da populacdo que o recebeu, visando contribuir para
reflexdo e adocao de condutas que impliguem no aprimoramento da assisténcia

de enfermagem aos RN.

As caracteristicas encontradas nesta pesquisa sdo similares as relatadas na
literatura. No entanto, evidenciaram-se algumas questbes que necessitam de
reavaliacdo. Uma delas € o mau posicionamento inicial da ponta do cateter, tanto
em sitios ndo centrais, quanto para os sitios centrais, quando vao além do
necessario, necessitam de manobras de tracdo para reposicionamento. Este dado
indica necessidade de revisdo da técnica de insercdo e de mensuracdo do
cateter, ou até de mesmo de implementacdo de tecnologias que promovam o

posicionamento adequado.

Destacou-se também grande numero de complicacdes que determinaram a
remocao nao eletiva do PICC. Para reduzir as ocorréncias que comprometem a
permanéncia do cateter é requerida a capacitacdo e a educag¢do permanente dos
profissionais, no sentido de desenvolver conhecimento, destreza e habilidade
para o manuseio do PICC. Vale ressaltar que as mudancgas na composi¢cao da
equipe de enfermagem e profissionais em fase de treinamento podem ser fatores

de manuseio inadequado do cateter.



84

Algumas limitacdes deste estudo foram a falta de padronizacéo nas classificacdes
de posicdo da ponta do cateter e auséncia de definicio de termos para 0s
registros. No entanto, essas limitacdes cabem a quaisquer estudos que utilizam
de dados documentais e que tém como fonte de dados a propria realidade, sem a

possibilidade de controle total das variaveis por parte do pesquisador.

Propdem-se a elaboragcao de protocolos e rotinas para a padronizagao das acoes
e registros no uso do PICC e a realizacdo de programa de intervencao educativa,
com vistas a oferecer aperfeicoamento e treinamentos da equipe, contribuindo

para maior seguranca do paciente e qualidade da assisténcia de enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A revisao integrativa da literatura, realizada na 12 fase deste estudo, para avaliar
as evidéncias publicadas acerca das praticas no uso PICC em RN ressalta a
importancia da educacdo permanente para inser¢do, manutencao e a aplicacao

de novas tecnologias para minimizar os efeitos indesejados no uso do cateter.

Observou-se escassez de producdo nacional de estudos que retratem fortes
niveis de evidéncias (nivel 1, 2 e 3). A maioria das publicacdes analisadas € de
origem internacional, disponiveis em idioma inglés, o que representa um desafio a
ser vencido pelos profissionais envolvidos com a assisténcia, uma vez que, para o
entendimento e aplicacdo dos resultados de pesquisa, a compreensao do idioma

inglés torna-se crucial.

A 22 fase deste estudo avaliou as praticas de enfermagem na insercéao,
manutencdo e remoc¢do do PICC de uma UTIN, proporcionando conhecimento
acerca do estado do uso do dispositivo e da populacdo que o recebeu, visando
contribuir para reflexdo e adocao de condutas que impliguem no aprimoramento

da assisténcia de enfermagem aos RN.

Evidenciou-se o mau posicionamento inicial da ponta do cateter (60,3%), tanto em
sitios ndo centrais (34,4%), quanto centrais além do necessario (26,3%); e
também grande numero de complicacbes que determinaram a remocao nao
eletiva do PICC (41,65%). Os menores tempos de permanéncia do cateter foram
influenciados pela posicdo de ponta nao central, por complicacbes e pela

remocao néo eletiva.
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Os resultados indicam necessidade de revisdo da técnica de insercdo, e a
implementacdo de tecnologias que promovam 0 posicionamento e manutencao
adequados. Vale ressaltar que as mudancas na composicdo da equipe de
enfermagem e profissionais em treinamento podem ser fatores de manuseio

inadequado do cateter.

Algumas limitacdes deste estudo foram: a perda dos dados de 2010, devido a
indisponibilidade das fichas de acompanhamentos deste ano, além da falta de
padronizacao nas classificacées de posicado de ponta e de auséncia de definicdo
de termos para os registros. No entanto, essas limitacdes cabem a quaisquer
estudos que utilizam fontes documentais e que tém como dados a propria
realidade, sem a possibilidade de controle total das variaveis por parte do

pesquisador.

Outras pesquisas acerca do uso do PICC em RN s&o necessarias no sentido de
auxiliar a tomada de decisao frente as controvérsias, como o melhor método de
visualizacdo da ponta, a utilizagdo de antibiético no momento da retirada do
cateter; e apoiar a implementacdo de novas tecnologias, como o ultrassom e a

sua aplicabilidade na prética.

Na unidade pesquisada, torna-se necessaria a elaboracéo de protocolos e rotinas,
em conjunto com as equipes de enfermagem e médica, para a padronizagdo das
acOes e registros no uso do PICC, bem como a realizagdo de programa de
intervencdo educativa de todos os profissionais, em especial os membros da
equipe de enfermagem quanto aos cuidados de manutencédo, a fim de garantir a

seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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Nesse sentido, elaborou-se uma proposta de programa de intervencdo educativa
para profissionais da equipe de enfermagem quanto aos cuidados com PICC

(APENDICE 3).
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APENDICE 1- Instrumento de coleta de dados

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM NEONATOS:
Cuidados na insercédo, manutencao e remocao

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: Caracterizacédo do RN

Sujeito n°: Prontuario n°

Sexo: () masculino ( ) feminino IG de nascimento (sem):

Peso nascimento: gramas Classificagdo da IG em relag¢do ao peso de nascimento: ()
AIG ()PIG ()GIG

Diagndstico médico principal:

PARTE 2: Descricao do procedimento da Insercéo

Data: Indicagdo do cateter:

() terapia endovenosa por mais de 6 dias
() terapia endovenosa que necessita de acesso central
( )outros

Idade pds-natal na insercéo: dias de vida

Peso no dia da insercdo: gramas

Tipo e calibre do cateter:
() 1.0 Fr/ monolumen / poliuretano () 1.9 Fr monoldmen / silicone ( ) 2.0Fr duplolimen / poliuretano

Analségico ou sedacdo utilizada:

() cloridrato de tramadol — bolus () cloridrato de tramadol — continuo

() tramal V.O. () citrato de fentanila - bolus () citrato de fentanila — continuo

() dormonid nasal ( )ndo utilizada (' )succéo ndo nutritiva () outros:

Tentativas de puncéo:

Veia de insercdo: ( ) basilica ( ) cefalica ( ) cubital mediana ( ) axilar ( ) safena ( ) jugular externa ()
temporal () retroauricular () outros:

Intercorréncias: () ndo progressao total do cateter () sangramento ( ) rompimento dos vasos
( )edema ( )outros:

Posicdo da ponta do cateter ao RX: Conduta ap6s RX: () liberacdo da infuséo
() central ( )ndo central () tragdo e liberagdo da infusdo (___cm) ()
retirada do cateter ( ) outras:

PARTE 3: Descricdo da manutencao

Motivo da troca de curativo
() 7dias ()sujo ()soltando ( ) outros: Freqliéncia:

Drogas infundidas:
( ) solugBes () medicamentos
(') nutrigdo parenteral  ( )outra:

Complicagoes: ( ) Obstrugdo () Ruptura ou fratura do cateter () Edema de extremidades
() Tracdo acidental () Infecgdo do sitio de insercao ( ) Flebite ( ) Infiltragcdo

( ) Extravasamento () Suspeita ou infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter

( ) Arritmia cardiaca () outra:

PARTE 4: Descri¢do da remocéo

Data: Tempo de permanéncia: dias
Motivo de remocéo: ( ) Eletiva ( ) ndo eletiva Realizacdo de cultura da ponta do cateter:
Qual: ()ndo ()sim resultado: ( )+ ()-

Observacoes:
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APENDICE 2: Termo de confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto. CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM
NEONATOS: praticas de inser¢o, manutengao e remogao

Pesquisador(a) responsivel Regiane Josy Mediote Rangel
Telefones de Contato: (27) 9831-0681 / (27) 3335-7166

A pesquisadora responsavel do presente projeto se compromete a preservar a
privacidade dos dados coletados e disponibiizados para a pasquisa.

Os dados coletados e disponibilizados para a pesquisa serdo acessados
exclusivamente pela equipe de pesquisadores e a informagdo arquivada em
papel ndo conterd a identificagdo dos nomes dos sujeitos elencados

Este matenal serd arquivado de forma a garantir acesso restrito a0s
pesquisadores envolvidos, € terd a guarda por cinco anos, quando sera
incinerado.

Concorda, igualmente, que essas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto @ somente poderdo ser
divuilgadas de forma andnima.

Vitéria, 26 de abril de 2013

'/?‘(;4,1'.'17‘4 l/f_;pf? )Y}(da& w‘

Assinatura da(o) pesquisador(a) responsave!
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APENDICE 3 - Proposta de Programa de Intervenc&o Educativa

Publico alvo: Enfermeiros, técnicos e auxuliares de enfermagem da UTIN do
HUCAM.

Objetivo: capacitar profissionais de enfermagem para as praticas de insercgéo,
manutengao e remocgéao do PICC.

Carga horéria: 8 horas distribuidas em 4 sessdes de 1:30 horas e 2 horas de
estudo nao presencial.

Periodo: as sessdes serdo realizadas nos meses de marco e abril de 2014.

Conteudo programatico:

Historia do PICC

Aspectos éticos e legais

Indicacdes do cateter

Técnica de Seldinger para insercéao de PICC
Avaliacao radioldgica para localizacdo de PICC
Tecnologias de apoio ao PICC

Cuidados de manutencédo do PICC
Complica¢des com PICC

NS N N N N N SR NN

Prevencédo de Complicacdes

Metodologia: Aprendizagem Baseada em Problemas (APB)

Esta metodologia é baseada no estudo de problemas propostos com a finalidade
de fazer com que o aluno estude determinados conteudos, o que estimula uma
atitude ativa do aluno em busca do conhecimento e ndo meramente informativa

como é o caso da pratica pedagogica tradicional (SAKAI E LIMA,1996).
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A ABP é realizada por meio de sessdes de tutorias, desenvolvidas em uma

sequéncia de passos (BERBEL, 1998):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Apresentacédo do problema (leitura pelo grupo) e esclarecimento de termos
e conceitos desconhecidos;

Andlise do problema e identificacédo, nele, das questdes de aprendizagem
consideradas relevantes pelo grupo;

Formulacao de explicacdes hipotéticas para essas questdes com base no
conhecimento prévio que o grupo tem sobre o assunto (tempestade de
ideias — brain-storm);

Resumo das explicacdes identificando as lacunas do conhecimento;
DefinicAo dos objetivos de aprendizagem, que levam o(a) estudante
comprovar/ negar, aprofundar, complementar as explicacoes;

Estudo individual respeitando os objetivos estabelecidos;

Rediscussdo do problema no grupo tutorial, embasada no conhecimento
obtido pelo grupo, respondendo aos objetivos, confirmando ou refutando as

hipoteses formuladas, chegando a uma solucao para o problema.

Avaliacdo: sera realizada por meio de aplicacdo de pré e pos teste acerca do

conteudo programatico ministrado.

BERBEL, N. A. N. A problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas:

diferentes termos ou diferentes caminhos? Interface Comunicag¢do, Saude e
Educacéao, Botucatu, n.2,p.139-157, fev. 1998.

SAKAI, M. H.; LIMA, G.Z. PBL: uma visdo geral do método. Olho Magico,
Londrina, v. 2, n. 5/6, n. esp., 1996
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ANEXOS
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ANEXO 1: Folha de acompanhamento do PICC — UTIN/HUCAM

[Wikishenellan NI

Canguru

j=3+|

HOSPITAL UNIVERSITARIO
assiano AOnio Moraes
Hospital da Clinicas - UFES

SERVICO DE NEONATOLOGIA

FICHA DO PICC

RN: REGISTRO:
DATA NASC: ------- [ —meeme- — PESO DE NASC: [ —
DIAGNOSTICO DO PAC / INDICACAO:

DATA DA INSERCAO: ------ JjE— p— NTo]=Y: ——

PESO ATUAL; -----mmmemmmee DIAS DE VIDA: —--mmemmmmv

MARCA CATETER: [l [—— LOTE: REF:
COMP.TOTAL DO CATETER: COMP. EXTERNO DO CATETER; -----------
CIRCUNFERENCIA DO BRACO: --------------- ANALGESIA / SEDACAO:

TENATIVAS DE PUNCOES: -----mmmmmmmmemmmeeoav VEIA PUNCIONADA:
INTERCORRENCIAS:
INSTALADO POR: e

LOCALIZACAQ DO CATETE~R NO RX: ----mmmmmm-
CONDUTA APOS REALIZACAO DO RX: e

- DROGAS E SOLUCOES INFUNDIDAS NO PICC:
( )NPT

( ) DROGAS VASOATIVAS
( ) ANTIBIOTICOS- QUAIS?

( ) OUTROS: —+-

- RETIRADA:

DATA: / / HORA: :

MOTIVO: ( )TERMINO DA TERAPIA PROPOSTA
( )OBITO

( ) OUTROS. QUAIS?

TEMPO DE DURACAO DO CATETER:
REALIZADO CULTURA DA PONTA DO CATETER:

RESULTADO DA CULTURA:

ASSINATURA DO ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA RETIRADA:

OBS:
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AVALIAGCAO DIARIA DO PICC:

DATA: HORA: DIAS DE PICC:
( )REALIZADO FLUSH SF 0,9%: ( ) CATETER PERVIO ( ) CATETER COM RESISTENCIA
INFUSOES: MEDIDA DO MEMBRO:

COMP.EXTERNO:

TROCA DE CURATIVO: ( )SIM ( )NAO QUAL:
( ) SEM SINAIS FLOGISTICOS ( ) SANGRAMENTO ( )HIPEREMIA ( )EDEMA

LOCAL:

( )SECRECAO ( ) RUPTURA DO CATETER ( ) EXTERIORIZACAO DO CATETER ( ) SINAIS DE
INFECCAO NO SITIO DE INSERCAO

( JMIGRACAO DO CATETER PELO FLUXO SANGUINEO ( ) MAU POSICIONAMENTO DO CATETER

()
OUTRAS ENFERMEIRO:

- AVALIACAO DIARIA DO PICC:

DATA: HORA: DIAS DE PICC:

( )REALIZADO FLUSH SF 0,9%: ( ) CATETER PERVIO ( ) CATETER COM RESISTENCIA
INFUSOES: MEDIDA DO

MEMBRO: COMP.EXTERNO:

TROCA DE CURATIVO: ( )SIM ( )NAO QUAL:
( ) SEM SINAIS FLOGISTICOS ( ) SANGRAMENTO ( )HIPEREMIA ( )EDEMA

LOCAL:

( )SECRECAO ( ) RUPTURA DO CATETER ( ) EXTERIORIZAGCAO DO CATETER ( ) SINAIS DE
INFECCAO NO SIiTIO DE INSERCAO

( JMIGRACAO DO CATETER PELO FLUXO SANGUINEO ( ) MAU POSICIONAMENTO DO CATETER

()
OUTRAS ENFERMEIRO:

- AVALIACAO DIARIA DO PICC:

DATA: HORA: DIAS DE PICC:

( )REALIZADO FLUSH SF 0,9%: ( ) CATETER PERVIO ( ) CATETER COM RESISTENCIA
INFUSOQES: MEDIDA DO

MEMBRO: COMP.EXTERNO:

TROCA DE CURATIVO: ( )SIM ( )NAO QUAL:
( ) SEM SINAIS FLOGISTICOS ( ) SANGRAMENTO ( )HIPEREMIA ( )EDEMA

LOCAL:

( )SECRECAO ( ) RUPTURA DO CATETER ( ) EXTERIORIZACAO DO CATETER ( ) SINAIS DE
INFECCAO NO SITIO DE INSERCAO
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( )MIGRACAO DO CATETER PELO FLUXO SANGUINEO ( ) MAU POSICIONAMENTO DO CATETER

ANEXO 2: Solicitacdo de autorizacdo para pesquisa da Diretora do
Departamento de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES

A (o)
Diretor (a) do
Departamento de Ensino e Pesquisa

Autorizacfo para Pesquisa

Venho por meio desta, emitir permissao e apoio por parte desta chefia, na
execucao do projeto intitulado;
Titulo do projeto:

CuRtL» O)M de Instri oo /1.9(../},(,(.11.«. A mmtzh

/fm,Lq,a, . wmlw a2 mmAALh«';d.o £ /'unvt&;.u

osponséve elo projeto:.
'Elw »q mzlude AM}L alidne, do omsiado o

e g RA—Wm«W Pl g.np Mg - VFES

Setor de execugao:

Unadaods, di UWM Mm«a uated, de %mtﬁ.ﬁ
UM VOMiBiue  [ferhane  mtince oS

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes - UFES

Orientador do Projeto _’3‘»0{ ¢ @M /Lf%m e Laslio

Departamento;” Pognama. e ’bs W im C;nr[hn%lfl-ﬂ’l// s
" 3

Vitéria, ES, 09 de abull de o043 |

/’} k‘ (‘ A"\ \\_r) '&pfi-\ NAALLY ol Ll_k' o5
Diretor(a) de «pndarmeis |dc fm "“"?‘”’""
HUCAM-UFES F P

ot
o

c,_,:..lMLJ
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ANEXO 3: Autorizacéo para pesquisa da chefia da Divisao de Pediatria

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO MORAES

A{0)
Diretor (a) do
Departamento de Ensino e Pesquisa

Autorizacio para Pesquisa

Vanho por meio desta, emitir permissao e apcic por pane desta chefia, na
exacucao do projeto inttulado:

Tlml do projeto: % £ - M..FMA’OQ Sia =, s
a7 < 2 '#Q' £ ng@

Hospital Universitano Cassiano Antonio Moraes — UFES
Orientador do Projeto 1agl? Ah™

Depanmnento_ﬁrga&m, de M~ CWS@Q_M_&&&MW

Viteria, S, 05 de abpuk.  ge 09013 |
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ANEXO 4: Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA =% PlaboPorma
SAUDE/UFES %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADGE DO PROJETO DE PEZQUIZA

Titulo da Pesquisa: Cadster Cantral de Insarglo Periféncs am Neonatos: praticas de insengio, manutengio

& ramsgla
Pesguisador: Segars Jogy Mediole Sangs
Area Tematica;
Warsdo: 2

CAME- 13300313.2.0000.5080
Inatituigio Froponente: Canda de Cilroas da Sadde ({CCRUFES))
Patrosinader Principal: Finansameans Prégra

DADO3 DO PAREGER

Mimero do Parecer: 82878
Data da Relatoria; 22032013

Apresentagio do Projeto:

ethedn dig Bpo destnitivg bakeadn am dados sacundarios. Sarko incluidos o8 promfubnos de RN que
utifzaram CCIP para lerapia inkravensds na

UTIM da HUCAM na perinds dm 1% de parsies g8 2000 2 31 de dereenbra de 3012 O prontudriog de
retémnascidos

gué Taram sdmitidad

provenientes da auirs nstiuigho tom o cabsler [ interiss aerko extiuidos. AR varidvait anaitacas sarks s
refabivas & carasisrizachs da RAN; da

irgaralin) da manuierslin o da reenaeds g CCID. On datag eeelin anaieadse sbrayss dn Saeia Pasiags
Siatistical Seienca (SP53), vando 2000, O nival da ssgrificlngia astatislica sard dé S, sorredpandando a
P05 (limie de canfargs da 33%)

Objetivo da Pesquisa:

Dyebivty Primdria:

Dmgerayar gk pralicas de irderclo, manubsncis & remaclio do Cabeber Céntral de Ingencis Parifénce sm
resém-nadtidas inlamadas am Unidade d& Taraps Intansiva Neonatal,




CENTRO DE CIENCIAS DA Plabaforma
SAUDE/UFES )@mﬂ

Cortrusche o Fewae 183 0TS

Oityibvey Sdcundhno:
Dadzrayar 3 parf] dof reokmenidodod qus rtabaram Catebar Verdas Cantrdl da [nisrchs arléncs

byaliagio dos Riscos = Benaficios:
Rigzod:
Mla b ok e frats die umd peiguiks thm dadok datuncing,

Bansfitios:

A descricgho das praticas pode geear Subsidios rever &by AprAimorar & qualidade da assistindia de
anfarmagem, nis Stmanis na unidade siudada, mas ambem &m dulras qua ublizam o cabater Caniral de
[mymradn Derifhrieg pary sssisidres 2o resdmnassidos

d #lto ndéd

Comentérios & Gonsideragoes sobre a Pesquisa:

RElmvants

Considerages sobre o8 Termos de apresentagao obrigaboria:

Apratenthy sutbrizachn da chafis do galar, autorizachs da chafia do deoartamants dé enfarmagem,
dulorzachs do dépardamantd d& pasquisa & 1armo dé tonhdéntaldads

Recomendagoes:

Apriviar & padtuiks

Contlugdes ou Pendéntizs o Ligta de Inadequagdes:

Zam pencéres ou nadegquacks
Sltuacio do Farecer;

110
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CENTRO DE CIENCIAS DA .
SAUDE/UFES

VITORIA, 24 de Maio de 2073

Cortrusghs == Pewces 52075

Assinador por:
DANIELLE CASRINI MATTOS
(Coordenador)
Endarege: A Makcnal Campos 1452
Bairre: SN CEP: 292&0481
UF: E2 Mosieiple: VITORIA
Talafoma: (2733357211 Email: zao Uks@nooma oo can@ess e o

Pagralice 1



