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Russo, Natalia Contecote. Fatores associados a infeccao de corrente sanguinea no cateter central
de insercdo periférica em neonatos. [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista; 2024.

RESUMO

Introducdo: O uso de dispositivos intravasculares teve grande avanco nos Ultimos anos, a
utilizacdo do cateter central de insercdo periférica (PICC) permite uma prolongada permanéncia
do cateter, sendo o mais indicado em neonatologia e contribui para a sobrevida dos recém-
nascidos, porém ndo é isento de complicacbes, as quais as infecciosas aumentam a
morbimortalidade e os custos hospitalares, afetando negativamente a seguranca do paciente.
Obijetivo: Identificar os fatores associados a infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC
em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal. Método: Estudo de
coorte, retrospectivo, realizado com 684 neonatos com cateteres centrais de insercdo periférica
em um hospital terciario do interior de Sdo Paulo. Empregou-se formulario estruturado para
registro dos dados do prontuario eletrénico do paciente. Os critérios de inclusdo foram neonatos
nascidos na propria maternidade do hospital, sem o uso concomitante de outro tipo de cateter
venoso central com registro no prontuario eletrdnico acerca das varidveis de desfecho do estudo.
Ja os critérios de exclusdo foram os pacientes com auséncia de dados no prontuario eletrénico,
com infec¢Bes congénitas sintomaticas, que ja tenham usado anteriormente cateter com suspeita
de infeccdo e neonatos transferidos para outras unidades em uso do cateter. As varidveis
estudadas foram relacionadas a caracterizacdo da amostra, a indicacdo do PICC, a insercéo e
remocdo do cateter, sendo a variavel dependente a infeccdo de corrente sanguinea. Realizou-se
a analise por estatistica descritiva e estatistica inferencial (qui-quadrado, teste t-student e
modelo de regressao logistica). Resultados: Dentre 0s neonatos que tiveram o PICC, houve
predominancia de prematuridade, muito baixo peso e desconforto respiratério. Em relagdo aos
eventos adversos, 12,87% tiveram sua remog&o por sinais de infec¢do no cateter. Dois fatores
associaram a infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do cateter; politerapia e ter sete dias de
vida ou menos no momento de insercdo do PICC. A varidvel peso apresentou uma tendéncia a
ser um fator de risco para infeccdo no cateter. O uso do conector sem agulha para sistema
fechado foi um fator de protegéo para infecgdo de corrente sanguinea. Dentre as duas amostras
de hemoculturas, os Gram positivo foram os mais encontrados, e em relacdo a ponta de cateter,
trés amostras tiveram resultado com presencga de Gram positivo. Conclusédo: Ter sete dias de
vida ou menos e a indicacdo de politerapia para uso do cateter foram fatores de risco para a
infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC, que podem ser justificados pela idade
neonatal precoce na insercao do cateter e pela grande manipulacéo, pela equipe de enfermagem,
das vias de acesso, devido a diversas solu¢des que sdo infundidas em um Unico lumen. A
utilizacdo do conector sem agulha para sistema fechado foi um fator de protecéo para infeccéo,
mas € necessario o correto manuseio e cuidado com este dispositivo pela equipe que 0 manipula
para a infusdo de solucdes endovenosas. Todos este fatores necessitam de educagdo permanente
da equipe de enfermagem no manejo adequado do cateter com implementacdo de medidas
rigorosas de prevencao de infec¢do de corrente sanguinea com vigilancia ativa do enfermeiro
para minimizar os riscos. Novos estudos nesta &rea podem contribuir para uma pratica mais
eficaz.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Cateterismo venoso central; Enfermagem neonatal,
Recém-nascido; Estudos de coorte.



Russo, Natalia Contegote. Factors associated with bloodstream infection in peripherally
inserted central catheter in neonates. [thesis]. Botucatu: Botucatu Medical School, Sdo Paulo
State University (UNESP); 2024.

ABSTRACT

Introduction: Introduction: The use of intravascular devices has made great progress in recent
years, the use of the peripherally inserted central catheter (PICC) allows for a prolonged
catheter stay, being the most indicated in neonatology and contributing to the survival of
newborns, but not It is free from complications, with infectious complications increasing
morbidity and mortality and hospital costs, negatively affecting patient safety. Objective: To
identify the factors associated with bloodstream infection due to the use of PICC in newborns
admitted to a neonatal intensive care unit. Method: Retrospective cohort study, carried out with
684 newborns with peripherally inserted central catheters in a tertiary hospital in the interior of
S&o Paulo. A structured form was used to record data from the patient's electronic medical
record. The inclusion criteria were newborns born in the hospital's own maternity ward, without
the concomitant use of another type of central venous catheter with record in the electronic
medical record regarding the study outcome variables. The exclusion criteria were patients with
no data in the electronic medical record, with symptomatic congenital infections, who had
previously used a catheter with suspected infection and newborns transferred to other units
using the catheter. The variables studied were related to the characterization of the sample, the
indication of the PICC, the insertion and removal of the catheter, with the dependent variable
being bloodstream infection. Analysis was performed using descriptive statistics and inferential
statistics (chi-square, student's t-test and logistic regression model). Results: Among the
newborns who had PICC, there was a predominance of prematurity, very low birth weight and
respiratory distress. Regarding adverse events, 12.87% were removed due to signs of infection
in the catheter. Two factors were associated with bloodstream infection due to the use of the
catheter; polytherapy and being seven days old or less at the time of PICC insertion. The weight
variable tended to be a risk factor for catheter infection. The use of the needleless connector for
a closed system was a protective factor against bloodstream infections. Among the two blood
culture samples, Gram positives were the most frequently found, and in relation to the catheter
tip, three samples tested Gram positive.Conclusion: Being seven days old or less and the
indication of polytherapy for the use of the catheter were risk factors for bloodstream infection
due to PICC use, which can be justified by the early neonatal age at catheter insertion and the
extensive manipulation, by the nursing team, access routes, due to several solutions that are
infused into a single lumen. The use of the needle-free connector for a closed system was a
protective factor against infection, but correct handling and care with this device is necessary
by the team that handles it for the infusion of intravenous solutions. All these factors require
permanent education of the nursing team in the appropriate management of the catheter with
the implementation of strict measures to prevent bloodstream infections with active surveillance
by nurses to minimize risks. New studies in this area can contribute to more effective practice.
Descriptors: Nursing Care, Catheterization, Central Venous; Neonatal Nursing; Infant,
Newborn; Cohort studies.
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1. INTRODUCAO

O periodo neonatal é compreendido entre 0 nascimento e 0s primeiros 28 dias de
vida, momento propenso ao risco de morbimortalidade, devido a vulnerabilidade biol6gica do
recém-nascido (RN), aléem de suas condi¢des de saude se relacionarem intrinsecamente as
condigdes de sua genitora™®,

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), em 2020, morreram 2,4
milhdes de RN em todo o mundo, antes de completar o primeiro més de vida, sendo que 75%
dos Gbitos ocorrem na primeira semana de vida®. No Brasil, estima-se 60% da mortalidade

infantil ocorrer no periodo neonatal, sendo as infecc@es e a sepse uma das principais causas®.

A contento, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o principal local
onde se concentra a tecnologia adequada para dar suporte e condicdes aos RN de alta

complexidade, afim de garantir a eles o melhor manejo clinico®.

O perfil dos pacientes internados em UTIN é diversificado, caracterizado por RN
que apresentaram complicacOes relacionadas ao intraparto, como asfixia perinatal, infeccdes,
malformagdes congénitas, bebés que apresentam alguma doenca ao nascimento e,

principalmente, RN prematuros®>9),

O parto prematuro é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
aquele nascimento que ocorreu antes de 37 semanas completas de gestacdo, podendo ser
classificada em: pré-termo extremo (< 28 semanas), muito pré-termo (28 a <32 semanas), pré-
termo moderado (32 a <37 semanas) e subcategorizada em pré-termo tardio (34 a <37

semanas) .

A prematuridade se destaca como um dos grandes problemas mundiais de salude
publica, sendo a primeira causa de mortalidade infantil no mundo, contribuindo para a elevada

taxa de morbidade e mortalidade neonatal ©?,

Em 2020, 60,7% dos partos prematuros do pais ocorreram espontaneamente e sao
associados a fatores como vulnerabilidade social, gravidez na adolescéncia, baixos niveis de
escolaridade e cuidados pré-natais inadequados“?. Segundo relatério da OMS de 2019, cerca
de 30 milhdes de RN nascem prematuros ou com baixo peso anualmente, em todo o mundo, e

podem adoecer logo nos primeiros dias de vida®V.
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O Brasil apresenta uma taxa média de 11,5% de RN prematuros por ano dentre 0s
nascidos vivos, segundo dados do Ministério da Satde (MS), em 2021 apresentou uma taxa de
12,19%12,

Os pacientes internados em UTI passam por diversos fatores estressantes, como 0
préprio ambiente em que estdo, sujeitos a ruidos excessivos, iluminacdo constante, conexdo
continua aos equipamentos de suporte a vida, como ventiladores mecanicos, monitores
multiparamétricos, bem como procedimentos invasivos e intervenc@es frequentes pela equipe

multiprofissional ®®),

A prematuridade e suas complicacdes sdo a causa de um tempo de internacdo
prolongado, assim como casos de alta complexidade, sendo necessaria a utilizacdo de
dispositivos intravasculares, para melhor assisténcia ao RN, afim de garantir nutricdo
parenteral, hidratacdo venosa, antibioticoterapia e demais soluc@es endovenosas necessarias

para o tratamento terapéutico¥.

O uso de dispositivos intravasculares em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) teve
grande avango nos ultimos anos, devido ao desenvolvimento do arsenal tecnoldgico, o que
possibilitou a utilizacdo do cateter central de insercao periférica (CCIP ou Peripherally Inserted
Central Catheter - PICC), que permite uma prolongada duracdo em comparagcdo com outros
tipos de cateteres centrais, sendo o mais indicado aos bebés internados em UTIN, por contribuir

para a sobrevida dos RN®®).

A escolha do PICC para uso nos neonatos apresenta diversos beneficios como
reducdo do numero de puncgfes venosas, reducdo da ocorréncia de pneumotdrax, custo
financeiro inferior ao cateter venoso central inserido em centro cirdrgico. Contudo, apesar dos
inimeros beneficios apresentados pelo PICC, algumas complicagdes podem estar associadas
ao seu uso, como infeccBes de corrente sanguinea, que possuem alto potencial de mobidade de

mortalidade®®,

O acesso ao sistema de infusdo ocorre por meio de acessorios para dispositivos
intravenosos, 0S quais conectam a seringa ao cateter, podendo ser por meio de danulas
(torneirinhas), com tampa comum, sistemas de rosqueamento (luer-lock) e conectores com ou

sem agulhas®”.

Dentre esses dispositivos, 0s conectores sem agulha representam uma inovacao na

manutencdo dos cateteres venosos, mantendo o sistema de infusdo fechado, com potencial
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preventivo das infecgbes de corrente sanguinea, além de reduzir acidentes com perfuro-

cortantes no ambiente hospitalar®®.

Por ser um ambiente com dispositivos de alta complexidade para a manutencéo da
vida do neonato internado, € necessario que a UTIN conte com profissionais capacitados para
atuar na assisténcia, afim de minimizar os danos dos procedimentos realizados. Neste contexto,
o0 enfermeiro possui papel fundamental, pois atua diretamente nos procedimentos de média e

alta complexidades®®29,

Para o profissional enfermeiro este tema € de grande importancia e relevancia, visto
que possui competéncia técnica e legal para inser¢cdo e manutencdo do cateter, tendo papel
importante na deteccgéo e prevencdo dos fatores de risco para infec¢do relacionado ao cateter, o

qual esté sendo utilizado cada vez mais em UTIN.

Sendo assim, a identificacdo dos fatores associados a infeccdo de corrente
sanguinea associada ao uso do PICC é necesséria e pode contribuir para o estabelecimento de
procedimentos que qualifiquem a assisténcia de enfermagem, permitindo intervengoes precoces
e 0 adequado manejo do cateter e das complicagdes clinicas relacionadas, visando a prevencao

e diminuicéo de infeccdo de corrente sanguinea.

Portanto, com o objetivo de responder questdes quanto ao uso de dispositivos
intravasculares em UTIN, questiona-se: Quais os fatores associados a infeccdo de corrente

sanguinea pelo uso do PICC em neonatos?
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cateter Central de Insercao Periférica

Os primeiros relatos da utilizacdo do PICC deram-se em 1711, com os estudos do
fisiologista inglés Stephen Hales?Y. No Brasil, recebeu énfase somente na década de 1970, por
proporcionar uma via segura para administragéo de nutrigdo parenteral em neonatos internados
em UTIN. Na década de 80, houve uma expansdo do uso deste cateter, com o surgimento de
varios cursos de capacitacdo, porém a sua pratica foi disseminada somente a partir da década
de 90, devidamente amparado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) @2,

Os pacientes internados em UTIN que mais utilizam o PICC sdo os RN prematuros,
com baixo peso, cardiopatas e demais malformacdes congénitas, neonatos com desconforto
respiratorio e/ou infeccdes respiratorias e aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos em
geral®@.

O PICC surgiu como dispositivo de primeira escolha de acesso vascular apds o
cateterismo umbilical, € uma via de acesso prolongado em neonatos prematuros por
proporcionar a sobrevida de RN graves, tornaram-se populares e hoje é utilizado rotineiramente
em hospitais, principalmente em UTIN e pediatrica®*?,

Em razéo da sua elevada taxa de sucesso na insercao e baixo risco de complicagdes,
0 PICC é uma opcéo de acesso venoso central amplamente utilizado em RN, inserido & beira
leito com técnica asséptica®).

Dentre estas vantagens, o PICC também reduz riscos associados a infiltracdo,
equimoses e hematomas e extravasamentos no subcutaneo, por ser um dispositivo intravenoso
central, proporcionando maior hemodiluicdo da terapia intravenosa, com grande relagdo
custo/beneficio®”.

Como desvantagens, o procedimento para inser¢do do PICC deve ser eletivo;
recomendando ndo realiza-lo em situaces de urgéncia e emergéncia, com tempo médio de
insercdo de 45 minutos, sendo necessario equipe de enfermagem treinada para 0 seu manuseio,
visto que os calibres usados em UTIN sdo minimos®®.

Este cateter pode medir de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre variando de 1
a 6 French (Fr), possuir de um a trés limens e pode ser valvulado (proximal ou distal) ou nao
valvulado. E um cateter flexivel, fino, radiopaco, de paredes lisas e homogéneas, pode ser
confeccionado em silicone, polietileno, poliuretano, ou carbotano. A sua insercao é realizada
por puncdo percutdnea com agulhas bipartidas, metélicas ou plésticas, para descarte

posterior?,
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Em neonatologia, devido ao fino calibre dos vasos, utiliza-se cateteres de 1 e 2 Fr,
sendo de 1 Fr monolimen e com a opgéo de duplo lumen o PICC de 2 Fr. O volume interno ou
“priming” do cateter varia de 0,1 a 0,2ml e a vazdo maxima de 150ml/hora para cateteres de
silicone e a 300ml/hora os de poliuretano. Considerando que o calibre do cateter ndo pode
ultrapassar 45% do calibre do vaso, deve-se considerar 0 uso do PICC de 1 Fr em RN com peso
menor que 800 gramas®.

Em relacdo ao uso do PICC de 2Fr, este € utilizado em RN maiores, e 0 duplo lumen
possui a desvantagem de que aumenta o risco de obstrucdo do cateter e de infec¢cdo, porém,
também pode diminuir a necessidade de outros acessos venosos associados e permitir a
manutencAo de terapias intravenosas incompativeis©?,

O PICC esta indicado para a infusdo solugfes intravenosas continuas, de curto ou
longo prazo, com caracteristicas vesicantes e irritantes, solu¢fes hiperosmolares, com pH nao
fisiologico, como na administracdo de antibidticos, analgésicos, nutricdo parenteral,
quimioterapia e drogas vasoativas. E uma opgéo de acesso vascular importante ao cuidado de
RN prematuros, visto que pode permanecer por longo periodo de tempo, diminuindo o nimero
de puncdes venosas para a infusdo de multiplas solugdes intravenosas®V.

Existem duas técnicas comuns para a inser¢do do PICC: Peel-Away, onde a veia é
puncionada com uma agulha e canula, permitindo que o cateter seja avangado ap0s a remog¢ao
da agulha; e a técnica Seldinger modificada, que envolve a pungdo da veia com uma agulha
seguida pela insercdo de um fio-guia, remocédo da agulha e insercdo do cateter através de um
dilatador®?,

Nas duas técnicas, o PICC é inserido através de uma veia superficial ou profunda
da extremidade dos membros e que progride até o tergo distal da veia cava superior, quando
inserido em membros superiores, regido cefélica ou cervical e quando € introduzido em
membros inferiores, progride até o terco proximal da veia cava inferior®®,

Na UTIN, os RN prematuros apresentam peculiaridades inerentes a condicdo de
nascimento, exigindo treinamento especifico do enfermeiro, visto que didmetros menores de
vasos sanguineos e cateteres finos implicam em maiores dificuldades técnicas durante a
insercdo, manutencao e remogéo do PICC®¥,

O neonato prematuro, também, apresenta rede venosa fragil, sendo necessario
conhecimento e préatica para garantir o sucesso do procedimento, aplicando estratégias que
amenizem as limitacfes anatdmicas e fisiologicas existentes. Essas estratégias incluem
inspecdo minuciosa da rede venosa pelo enfermeiro, aquecimento do membro a ser puncionado,

visando a vasodilatacio e aumento da luz do vaso, favorecendo o sucesso do procedimento®®).
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No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e legal do enfermeiro para inserir e
manipular o PICC foi definida pelo Conselho Federal de Enfermagem na Resolucdo n°
258/2001¢°),

Para a insercdo do PICC, o enfermeiro responsavel deve orientar o familiar ou
responsavel sobre o procedimento e realiza-lo apds o consentimento desses, para que haja o
respaldo dos profissionais de salide responsaveis pelo manejo do cateter®®,

Para que o enfermeiro esteja apto a desenvolver esta pratica, a qual deve ser
especializada e € de alta complexidade, é necessaria a capacitacdo especifica deste profissional,
adquirida nos cursos de qualificacdo em insercdo de PICC. Porém, somente esses cursos nao
sdo suficientes para manter o enfermeiro atualizado em relagdo aos novos protocolos
institucionais e as novas evidéncias cientificas, sendo importante a realizacdo de educacéo
continua sobre a manutencao do cateter para desenvolver e manter habilildades®?.

Para realizar a insercdo do PICC, é necessaria a mensuracao prévia do comprimento
do cateter a ser introduzido para evitar 0 mau posicionamento. A utilizacdo segura do PICC
estad estritamente relacionada ao correto posicionamento da ponta do cateter, sendo essencial
que os enfermeiros saibam reconhecer o posicionamento ideal para evitar complicacdes®®. De
modo geral, os PICC ndo devem ser cortados no momento da inserc¢do, a ndo ser que haja a
recomendacio do fabricante®®.

A localizagdo adequada da ponta do cateter para garantir o uso seguro do dispositivo
é na juncdo cavo-atrial. Em neonatologia, a deteccdo exige maior pratica, pois essa area
anatdbmica € muito pequena e qualquer posicionamento fora do sistema vascular central esta
associado ao aumento de complicagdes pelo uso do cateter, além de que o posicionamento
intracardiaco pode desencadear arritmia, derrame pericardico, tamponamento cardiaco e
Obito%40),

O exame radiografico toracico permite a visualizacdo do posicionamento da ponta
do cateter, 0 qual pode estar em posi¢do central (juncdo cavo-atrial), periférica (quando néo
atinge a veia cava) ou intracardiaca (dentro da céamara cardiaca). Em caso de posi¢do
intracardiaca, recomenda-se realizar a tracdo imediata para reposicionamento do cateter, sendo

necessaria e mensuracio do comprimento a ser tracionado®,
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Figura 1- Localizagdo da ponta do PICC na juncéo cavo-atrial, indicado pela seta®.

Embora o PICC possa ser reposicionado ao ser tracionado, este procedimento pode
causar desconforto, dor e riscos ao neonato, além de eventos adversos, visto que para traciona-
lo é necessaria a remogao do curativo, exposicio do cateter, antissepsia e nova fixag&o@,

Para auxiliar a passagem do PICC, os enfermeiros com capacitacdo profissional
podem a realizar o procedimento guiado por ultrassom, respaldados pela resolucao do Conselho
Federal de Enfermagem 258/2001, o qual permite a visualizacéo e escolha do vaso e para inserir
agulha ou cateter com maior preciséo, otimizando a técnica®®.

O PICC é um cateter radiopaco, sendo possivel verificar a localizacdo de sua ponta
a partir de exame radiografico“**. O Exame de ecocardiograma também pode ser utilizado
pelo médico para verificar a localizagdo da ponta do PICC, em neonatos com alta precisdo. Este
método de avaliagdo é econdmico, facil e ndo envolve exposicio a radiagdo no RN“9,

Em relacdo a localiza¢do da ponta do cateter, a literatura evidencia que os pontos
de referéncia que mais se aproximam da juncdo cavo-atrial para insercdo em membros
superiores sao a quinta e sétima vértebra toracica, ou duas unidades vertebrais abaixo da carina,
ja para os membros inferiores, a nona e décima veértebra toracica ou acima da quarta vértebra
lombar®?,

O aumento do namero de enfermeiros capacitados, neste procedimento, conferiu ao
dispositivo maior acessibilidade e conveniéncia em diversos contextos, sendo uma técnica
segura com excelente taxa de sucesso e taxas reduzidas de complicagdes 49,

Embora sejam inimeros os beneficios proporcionados pelo uso do PICC, este ndo
estd isento de complicacBes, as quais podem levar a sua remocdo nédo eletiva, podendo ser

complicagdes no infecciosas e infecciosas®?.



23

As complicagbes ndo infecciosas incluem infiltracdo, extravasamento,
sangramento, obstrucdo, flebite mecéanica, migracdo da ponta, embolia, arritmias,
tamponamento cardiaco, trombose, tracdo acidental e ruptura do cateter. As infecciosas incluem
flebite infecciosa, infeccdo do sitio de inser¢do e infecgcdo de corrente sanguinea associada ao
uso do cateter®,

Dentre as complicagdes relacionadas ao seu uso, as infec¢Bes de corrente sanguinea
ocorrem com maior frequéncia e possui alto potencial de morbidade e mortalidade®, além de
haver o aumento significativo do custo com as internac@es hospitalares®>%%),

Desta forma, para a inser¢do, manutencgéo e utilizacdo adequadas do PICC, faz-se
necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre o perfil dos neonatos, o qual esta
intimamente ligado as complicacdes decorrentes do uso desta tecnologia, bem como a constante
capacitacdo profissional, a fim de empregar as melhores evidéncias no cuidado ao
dispositivo®?),

2.2 Conector sem agulha para sistema fechado

A implementacdo de dispositivos seguros para infusdo intravenosa teve um grande
avanco tecnoldgico, os quais eram conjuntos de administracdo com uma ou mais portas de
acesso com tampas removiveis e evoluiram para modelos fechados e mais sofisticados, com

valvulas mecénicas, com ou sem pressio positiva®?,

Os modelos mais antigos com tampas removiveis, utilizadas no sistema aberto,
fazem com que a manipulacéo seja frequente, aumentando a probabilidade de contaminacédo do

acesso além de expor a equipe de enfermagem aos patdgenos sanguineos®.

Diante destes riscos envolvidos na manipulagdo das tampas removiveis
convencionais, foram desenvolvidas tampas puncionaveis, sendo ainda consideradas como um
sistema aberto de infusdo, pois exigem a utilizagdo de agulhas intradérmicas para injetar ou

infundir medicamentos e fluidos na porta de injec&o do cateter®®),

A manipulacédo dos conectores com agulha também é considerado um procedimento
inseguro para a equipe de saude, havendo o risco de exposi¢Ges ocupacionais a infecgdes
transmitidas pelo sangue, além de acidente com perfuro cortantes, levando ao surgimento do

primeiro plano de prevencéo de acidentes de trabalho na década de 1980©°).

A partir do alerta do Food and Droug Administration (FDA) em 1992, e visando a

reducdo de acidentes no ambiente de trabalho pela equipe de enfermagem durante a
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manipulacdo do acesso venoso, foram introduzidos os conectores sem agulha, afim de reduzir

o risco de contaminacdo com patdgenos transmitidos por via hematogénica®?.

Sendo assim, a evolugéo dos conectores sem agulha para sistema fechado ocorreu
primeiramente devido a demanda para seguranga dos profissionais que manipulavam o0s
cateteres e, posteriormente, verificou-se a possibilidade de ser uma estratégia para seguranca

dos pacientes®®,

O sistema de infusdo para a utilizacdo do PICC em UTIN é composto pelo cateter,
frasco ou seringa com a solucéo a ser infundida e o equipo, podendo ser um sistema aberto ou
fechado. O aberto é caracterizado pela entrada de ar, podendo ocorrer durante a conexdo de
uma seringa ou equipo, e, no sistema fechado, ndo ocorre o contato do ar com a solucgéo
infundida, pois utiliza-se um conector para administragdo de medicamentos ou conexao de

outro equipo®?.

Para o funcionamento destes sistemas € necessario conectores entre o cateter e a
linha de infusdo, em neonatologia, uma das formas de acesso aberto é o uso de uma tampa
comum com sistema de rosqueamento (luer-lock) e danula (torneirinha) de 3 vias (figura 1) ou

conectores sem agulha para sistema fechado (figura 2)©?.

Figura 2- Tampa comum e sistema de rosqueamento acoplado em danula de 3 vias.
Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.



25

Figura 3- Dispositivo luer de sistema fechado intravenoso sem agulha.
Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP.

O conector sem agulha para sistema fechado foi projetado para facilitar a
administracdo segura de fluidos e medicamentos atraves de cateteres intravasculares, incluindo
0 PICC, o qual proporciona uma solugdo mais segura e eficaz para a administragdo intravenosa
e como uma resposta a necessidade de reduzir o risco de infeccdo de corrente sanguinea

relacionada a cateter (ICSRC)®Y.

Este tipo de conector consiste em um corpo plastico com duas portas separadas por
um septo de silicone auto vedante, cada porta possui um mecanismo de travamento para garantir
uma conexao segura. Quando uma seringa ou linha de infusdo é conectada ao conector sem
agulha, a ponta do dispositivo € inserida na porta do conector, desta forma, o septo de silicone
se estica temporariamente para permitir a passagem da ponta, e entdo se contrai novamente
quando a pressao € removida, criando uma vedacdo hermética ao redor da ponta. Uma vez que
a conexdo € estabelecida, os fluidos podem ser transferidos entre os sistemas conectados sem
vazamentos ou contaminacdo®?. Por esse mecanismo de acionamento e travamento dos

dispositivos de infusdo venosa, foram denominados conectores luer lock®®).

Além disso, por ser um sistema fechado, o conector permanece selado quando nao
estd em uso, prevenindo a entrada de microrganismos e reduzindo o risco de contaminacgédo do
cateter intravascular. Esse design contribui significativamente para a prevencdo de infeccGes
relacionadas a cateteres, especialmente em ambientes de cuidados intensivos, onde os pacientes

estdo em maior risco(®+6%),

O guideline para Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea relacionada a
cateter, elaborado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), recomenda a
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limitacdo das manipulacgdes e das aberturas dos sistemas de infusdo como medida de prevencao

de infeccdo de corrente sanguinea (1CS)®©®.

Os métodos de desinfeccdo do conector sem agulha podem ser ativo ou passivo,
realizados na pratica clinica. A desinfecgdo ativa consiste no “scrub the hub”, caracterizado
pela friccdo mecénica realizado pelo profissional no conector, com algoddo embebido em
solucdo desinfetante®®. J4 a desinfeccdo passiva é possivel quando se tem dispositivos mais
tecnoldgicos, nos quais as tampas possuem desinfetantes no conector, permanecendo em

contato por periodo especifico conforme recomendagao do fabricante®.

Segundo a ANVISA, o servico de saude deve monitorar as taxas de infeccdo de
corrente sanguinea por indicadores realizados pela equipe de satde ou pelas comissGes de
infeccdo hospitalares, ap6s a introducdo ou troca dos conectores para avaliar o impacto da

alteracéo, garantindo o treinamento e a capacitacdo adequados quanto ao uso dos conectores®®.

Quando a equipe de salde utiliza estes tipos de conectores sem agulha, ocorre a
adesdo a praticas de seguranca na administracdo intravenosa, incentivando a utilizacdo de
técnicas assépticas e protocolos de cuidados estéreis. Isso ndo apenas beneficia a seguranga do

paciente, mas também melhora a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados®®).

Ao utilizar o conector sem agulha para sistema fechado, é essencial seguir as
orientacdes do fabricante e aderir a praticas rigorosas de assepsia, com capacitacdo da equipe
de salde, a qual deve receber treinamento adequado para garantir a correta insercao,

manutencio e remogio dos cateteres intravasculares®.

A utilizacdo do conector sem agulha para sistema fechado em cateteres
intravasculares torna a sua aplicacdo em neonatos especialmente relevante, pois a populacédo
neonatal é mais wvulnerdvel a infeccBes, devido ao seu fragil sistema imunoldgico e
complicacdes associadas ao uso de dispositivos invasivos, como o PICC, podendo ser uma
escolha benéfica a fim de contribuir para a seguranca dos RN, reduzindo os riscos de infeccéo

relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (9,

2.3 Infec¢do Priméria de Corrente Sanguinea

A OMS define as IRAS como "infec¢do adquirida por um paciente durante o
tratamento recebido em um hospital, ou em outro estabelecimento de salde, que ndo estava

presente no momento da admissdo ao local da assisténcia”, é considerada um problema de satde
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publica e é classificada como um dos eventos adversos mais frequentes no &mbito hospitalar,
aumentando a morbimortalidade e os custos relacionados, afetando negativamente a qualidade

do servico e a seguranca do paciente("*:7),

Os dados relacionados ao ©6nus econémico das IRAS nos paises em
desenvolvimento ainda sdo bastante limitados, porém as evidéncias disponiveis na Europa e

nos Estados Unidos da América (EUA) estimam custos em varios bilhdes por ano(?.

Em 2013, a ANVISA substituiu o termo infeccdo hospitalar por Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), com o objetivo de definir precisamente 0 modo
como uma infeccdo é adquirida pelo paciente, o que permitiu a ampliacdo do conhecimento
sobre infecgbes neonatais, com estudos ndo somente sobre infeccdo hospitalar, mas todas

aquelas envolvidas com a assisténcia prestada durante a internagio".

As IRAS afetam mais de 30% dos neonatos, seus indices podem ser até cinco vezes
maiores se comparados a populacio pediatrica de maior idade. Segundo dados nacionais
disponibilizados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), estima-se que 60% da
mortalidade infantil no Brasil, ocorra no periodo neonatal, tendo a sepse neonatal como uma

das principais causas®.

A sepse neonatal corresponde a uma infeccdo viral, bacteriana ou fungica invasiva
que prejudica 0 neonato, que causa alteracbes hemodinamicas e manifestacdes clinicas,
caracterizada por resposta inflamatoria sistémica, decorrente da invasdo e multiplicacdo do

microrganismo na corrente sanguinea).

Em neonatologia, a sepse pode ser dividida em precoce e tardia. A sepse precoce
ocorre quando tem o inicio em até 48 horas ap0s 0 nascimento, frequentemente associada a
transmissao vertical, podendo ocorrer antes ou durante o parto. A sepse tardia advém por
transmissdo horizontal de microrganismos adquiridos apds o nascimento, em ambiente

hospitalar, correspondendo a IRAS®.

A OMS preconiza varias a¢des estratégicas com o objetivo de reduzir o risco para
aquisicdo das IRAS, no &mbito nacional, a ANVISA e a Comissdo Nacional de Prevencéo e
Controle de Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a Salde (CNCIRAS) elaboraram e
publicaram em 2013, a primeira versdo do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de

Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS), a qual passa por avaliagdes
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periddicas e sistematicas afim de identificar lacunas ou fragilidades, com a finalidade de apoiar

a implementac&o das acBes de PCI (Prevencéo e Controle de Infeccdes)(®).

Com a implementacao deste programa é importante destacar que houve a reducédo
da incidéncia de infeccdo priméaria da corrente sanguinea associada a cateter central como

resultado desta iniciativa nacional no periodo de 2013 a 20159,

Recentemente, a ANVISA publicou o PNPCIRAS vigente, para os anos de 2021 a
2025, com o objetivo principal de definir as metas e acfes estratégicas nacionais para a

prevencdo e o controle das IRAS e da resisténcia microbiana (RM) em servicos de satide(®).

As IRAS que representam maior ameaca a seguranca do paciente séo as Infeccdes
Primérias de Corrente Sanguinea (IPCS), a Pneumonia Associada & Ventilacdo Mecénica
(PAV), a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e as Infeccdes de Sitio Cirdrgico (ISC) V.

As infeccBes primérias de corrente sanguinea (IPCS) sdo consideradas como
importante problema de saude publica, responsaveis pelo aumento da morbimortalidade de
pacientes internados, especialmente os criticamente enfermos ou mais vulneraveis como RN, o
que resulta em aumentao do tempo de internacdo e dos gastos hospitalares para os cuidados de

alta complexidade®®.

O principal tipo de infeccdo que ocorre em UTIN € a IPCS associada a um cateter
venoso central (CVC), embora existam servigos com outra realidade no pais. A densidade de
incidéncia de IPCS varia de 17,3 IPCS/1000 CVVC-dia em RN entre 1501 gramas (g) a 25009
até 34,9 IPCS/1000 CVVC-dia em RN < 1000g, sendo inversamente proporcional ao peso de

nascimento®77,

A IPCS pode ser classificada de duas formas: laboratorialmente confirmada e sem
confirmagao laboratorial ou chamada de “sepse clinica”. Para ser confirmada laboratorialmente,
precisa ter hemocultura (HMC) positiva com germe que ndo seja contaminante de pele,
associada a alterac@es sistémicas que nao possam ser explicadas por outro motivo que ndo a
infeccdo, como instabilidade térmica, bradicardia, desconforto respiratério ou apneia e
disturbios da glicose. Ja a sepse clinica € caracterizada por alteragcfes clinicas e laboratoriais
inespecificas sugestivas de quadro infeccioso e quando as hemoculturas coletadas nédo

demonstram crescimento de nenhum agente especifico®.
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As InfecgOes relacionadas ao acesso vascular central (IAVC) sé&o definidas quando
ha presenca de sinais locais de infeccdo como secrecdo purulenta ou hiperemia, em pacientes
sem diagndstico concomitante de IPCS. Neste caso, a cultura da ponta do cateter € um exame

de baixa especificidade e ndo é necessaria para diagndstico de IAVC®.

De acordo com o CDC a IPCS deve ser considerada associada ao cateter, se 0 CVC
estiver presente no momento do diagndstico ou se a infeccdo ocorrer ate 48h apos a retirada do
cateter®®, ja a ANVISA considera aquela cujo inicio das manifestagdes clinicas tenha ocorrido
apos o segundo dia de inser¢do de CVC, esteja o cateter ainda locado ou tenha sido removido

no dia anterior ao inicio da infeccio®®.

O RN apresenta edema ao nascer, o que dificulta a instalagdo do PICC neste
momento, sendo recomendada a insercdo do cateter venoso umbilical (CVU), o qual deve ser o
primeiro cateter a ser utilizado ap6s o nascimento, devido a facilidade de insercdo porém, possuli
até sete dias de uso. Sendo assim, o PICC é um procedimento eletivo em UTIN. A literatura
aponta uma longa permanéncia do PICC em neonatos, com aumento de risco de infec¢do de
corrente sanguinea pelo uso do cateter apds 35 dias de uso, porém nao h& recomendacao para

que seja substituido como forma de prevencéo de sepse’®7.

Este tipo de infeccdo associada ao uso do PICC em neonatos pode ocorrer devido a
vérios fatores, sendo as principais fontes extra luminal e intraluminal. A primeira se da
geralmente nas duas primeiras semanas de uso do cateter, pela introducao de microrganismo da
microbiota da pele do paciente apos terem formado “biofilmes” na face externa do cateter. Apds
este periodo, prevalece a colonizacdo da via intraluminal, devido a contaminacao da luz dos
conectores por manuseio inadequado da ponta distal do dispositivo (hub) e também a infusdo
de solugbes contaminadas por via intravenosa®®®). A figura 3 representa as fontes de

contaminacéo do cateter durante 0 manuseio na assisténcia em satde.
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Figura 4- Fisiopatogenia da infecdo da corrente sanguinea®®8b.
Fonte: Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde. Anvisa.

A infeccdo de corrente sanguinea pelo uso de cateteres venosos ocorre devido a
falhas durante a assisténcia de enfermagem, tendo o potencial de agravar o quadro clinico do
paciente ja internado em UTIN e pode ser evitada por meio de uma assisténcia baseada em

evidéncias cientificas®?,

Existem disponiveis guias e pacotes de praticas (conhecidos como "bundles") para
prevencdo de infeccdo relacionada a dispositivos intravenosos, que contemplam medidas com
comprovacao cientifica de sua eficacia, e que, quando utilizadas em conjunto apresentam
importante impacto na reducdo dessa complicacdo do cuidado em salde, porém a adesdo as

préticas recomendadas muitas vezes é baixa®.

Outro fator que favorece o0s eventos adversos e as altas taxas de IRAS em UTIN é
a superlotacdo das unidades, o que faz com que o espaco reduzido entre os leitos facilite com
que a equipe de saude toque inadvertidamente o leito proximo sem a higienizacdo das maos,
além da sobrecarga de trabalho por quantidade insuficiente de recursos humanos e limitacdes

na educacio e supervisdo do trabalho®,

O “Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections”,

publicado em 2011 pela CDC nos EUA, constitui-se em manual com as principais medidas de
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prevencio de infecgBes da corrente sanguinea associada a dispositivos de acesso vascular ©©.
No Brasil, em 2017, a ANVISA lan¢ou a segunda edicdo do caderno de Medidas de Prevencéo
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, com as boas préaticas para evitar as infecgoes
do trato urinario, pneumonia, do sitio cirlrgico e da corrente sanguinea quando associada ao
cuidado em saude ©® e o mais recente publicado em 2024 da Infusion Nurses Society®® que
recomenda educacdo permanente e treinamentos dos profissionais de salide como estratégia de

prevencdo de IRAS.

Um dos objetivos especificos do PNPCIRAS vigente é ampliar o monitoramento
da adesdo as diretrizes nacionais e aos protocolos de PCI, na expectativa de que até 2025, 90%
dos hospitais com UTI adulto, pediatrica ou neonatal implementem o checklist de Verificacdo

das Préticas de Insercdo Segura de Cateter Central ™,

O Checklist de Praticas de Insercdo Segura de Cateter Central deve ser conhecido
pelos enfermeiros e aderir estritamente a técnicas assépticas, conter, minimamente, 0s seguintes
itens: higiene das maos; precaucdes de barreira maxima para a insercao do cateter (uso de gorro,
mascara, avental e luvas estéreis e campos estéreis grandes que cubram toda area a ser
puncionada); preparo da pele com solugdo alcodlica de clorexidina a 0,5% ou PVPI

(iodopolividona){®.

Para prevenir IPCS em neonatos com PICC, além do checklist de insercdo, séo
necessarias medidas rigorosas de prevencdo de infecc@es, a higienizagdo das maos (HM) é a
medida primaria para qualquer ambiente de atencdo a saude, principalmente em UTIN, visto
que os RN sdo a clientela mais suscetivel a adquirir IRAS, desta forma a equipe de salde deve

reconhecer os cinco momentos de HM preconizados pela OMS, conforme figura 49
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Figura 5- Cinco momentos da higienizacdo das mios em ambiente hospitalar®®,
Fonte: Manual de referéncia da técnica de higiene das méos. Organizacdo Mundial da Saude.

A ANVISA preconiza a HM utilizando agua e sabonete, com movimentos
abrangendo toda a regido dorsal, palmar, espacos interdigitais e punhos das méos durante o
tempo médio de 40 a 60 segundos e, posteriormente, deve-se realizar a secagem das maos

utilizando papel toalha ou toalha limpa®®.

Também recomenda a utilizacdo do alcool em sua formulacdo 70% quando as maos
ndo apresentarem sujidades visiveis a olho nu, por no minimo 15 segundos, com a mesma
técnica, quando a lavagem nao é possibilitada, pois este método apresenta eficacia comprovada

contra varios microrganismos®?,

Em relagcdo a manutencdo do cateter, a pratica de desinfeccdo de hubs e conectores
sem agulha para sistema fechado antes da infusdo de solugGes endovenosas deve ser ativa,
conhecida como o termo em inglés “scrub the hub”, a qual consiste em friccionar mecanica e
vigorosamente, por tempo determinado, o hub do cateter ou conector sem agulha com material

embebido em solucio desinfetante®®.

Quanto ao tempo de friccdo, ndo ha uma padronizagdo evidenciada pelos guias ja
citados, 0 guia CDC®® sugere que o tempo de aplicacdo do desinfetante pode ser importante e
o da ANVISA®G® sugere que os movimentos devem gerar fricgdo mecanica, de 5 a 15 segundos.
Ja o padréo de praticas mais recente®® afirma que estudos recentes nio demonstraram diferenca
na eficacia para tempos de friccdo entre 5 a 15 segundos com &lcool isopropilico 70% e

gluconato de clorexidina a base de alcool.
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Os guias também orientam em relacdo ao curativo transparente estéril utilizados
para cobrir o local da insercdo do cateter, atualmente os curativos devem ser trocados apenas
se apresentarem sujidade, umidade local ou soltura e ndo mais com data pre-estabelecida,
considerando o risco de perda, tracao e contaminacdo do dispositivo. Em UTIN, o PICC néo é
fixado com ponto cirurgico, podendo ser facilmente tracionado ou perdido no momento da troca
do curativo, devendo ser indicado a sua troca quando observado descolamento da pelicula ou
houver sujidade visivel. Para a troca do curativo é recomendado o uso de antisséptico a base

de clorexidina, utilizando materiais estéreis com técnicas assépticas®-38:39.66),

Além das estratégias para a adogdo de técnicas assépticas durante a insercdo e
manutencdo do PICC para minimizar o risco de ICS, os enfermeiros sdo responsaveis pela
avaliacdo regular da insercdo do cateter e monitorizacdo dos sinais de inflamacéo local ou
outros indicadores de complicacdes e conector de acesso fechado, bem como a educagéo e
treinamento adequados da equipe de salde, envolvendo a implementacdo de protocolos de

manutenc&o rigorosos®?.

E possivel diminuir os casos de IPCS associada a0 CVC em até 70% se forem
implantados protocolos, ter 0 envolvimento da equipe de satde em praticas de cuidados seguros
e se atividades de educacdo permanente forem reforcadas, e conscientizar que quanto menor a

manipulacdo do PICC no neonato, menor sera o risco de complicagdo infecciosa®.

Para que protocolos sejam efetivos na pratica clinica durante os cuidados com o
cateter, o enfermeiro tem o importante papel nesse contexto, responsavel pela educacgédo e
treinamento adequados da equipe de saude, visando a garantir praticas de cuidados seguros e
apropriados ao manipular o PICC em neonatos, na tentativa de se alcangar a conscientizagéo e
mudanca de atitude com vistas as praticas seguras em UTIN, tanto para o RN quanto para o

trabalhador de satde®?.

Desta forma, a justificativa para este estudo, esta relacionada a escassez de
pesquisas sobre o objeto de estudo, pela necessidade do conhecimento dos fatores associados a
infeccdo em cateter central de insercao periférica, 0s quais podem contribuir para a prevencao
e diminuicdo das taxas de ocorréncia deste evento adverso, ao qual pode subsidiar enfermeiros
e equipe de salde para prestar cuidados especiais e manutencdo segura deste dispositivo na UTI
Neonatal.
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3. PROBLEMAS, HIPOTESES E OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Problemas

Considerando-se:

- O aumento significativo da morbidade e mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal decorrente das infec¢bes de corrente sanguinea pelo uso do PICC

- A hospitalizagdo prolongada do RN ao adquirir infecgdo de corrente sanguinea pelo uso do

PICC para tratamento com antibioticoterapia e aumento nos custos hospitalares

- A responsabilidade do enfermeiro e da instituicdo hospitalar quanto a seguranga do paciente,
visto que existem fatores de risco para infecgdo de corrente sanguinea pelo uso do cateter

Considerando-se:

- As diversas varidveis relacionadas a inser¢do, @ manutencéo e a retirada do PICC, pergunta-
se: Quais sdo os fatores relacionados a essas variaveis que se associaram a infeccéo de corrente
sanguinea pelo uso do PICC, em neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal?

3.2 Hipdtese

- Os fatores associados a infeccdo de corrente sanguinea estdo relacionados as condicdes
proprias do RN, assim como as ac¢Oes da equipe de salde durante a insercdo e manutencéo do
PICC.

3.3 Objetivos geral e especificos

3.3.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores associados a infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC

em RN internados em unidade de terapia intensiva neonatal.

3.3.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os RN submetidos ao procedimento da inser¢do do PICC quanto a: sexo, idade
gestacional ao nascimento, idade gestacional corrigida na data de inser¢do do PICC, peso no

momento da inser¢do do PICC, diagnostico clinico e indicacdes do uso do cateter.
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- Caracterizar os RN que apresentaram infeccdo de corrente sanguinea durante o uso do PICC

no periodo estudado.

- Determinar o percentual das amostras que tiveram remocao por infeccao de corrente sanguinea

associada ao PICC.

- Identificar os potenciais fatores associados a infeccao de corrente sanguinea, relacionados aos

procedimentos de inser¢do, manutencdo e retirada do PICC.
- Relacionar o uso ou ndo do conector sem agulha com os casos de infec¢do no PICC.

- Identificar os principais microrganismos que causam infec¢do de corrente sanguinea isolados

em hemocultura e ponta de PICC.

- Identificar o desfecho dos pacientes que tiveram a infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do
PICC.
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4. METODO

4.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, analitico e unicéntrico, o qual seguiu
0 STROBE Statement - checklist of items that should be included in reports of observational
studies®?. A coleta de dados foi realizada em marco de 2021 a junho de 2023 referente aos

dados do periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022 em um hospital universitario terciario.

Uma coorte é um grupo de individuos que tém algo em comum entre eles e que
permanecem como um grupo durante um determinado periodo de tempo. S&o estudos
observacionais, permitindo estabelecer a existéncia de associacOes e correlagcbes entre
exposicéo e resultado. Geralmente este tipo de estudo tém dois objetivos principais: descrever
a incidéncia de outcomes (resultados), ou analisar as associagOes e correlacdes entre esses

outcomes e fatores preditores dos mesmos 29),

Neste tipo de estudo os individuos sdo monitorados ao longo do tempo, a fim de

avaliar a incidéncia do desfecho de interesse 4.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
terciario, um hospital escola, localizado no interior do estado de Sao Paulo, Brasil.

Trata-se de um hospital de grande porte, nivel terciario, sendo a maior instituicao
publica vinculada ao Sistema Unico de Salde da regi&o pertencente ao Departamento Regional
de Saude de Bauru (DRS-VI), que congrega 68 municipios da Rede de Atencédo a Saude (RRAS
9), com aproximadamente 1,6 milhdes de habitantes®.

A UTIN, classificada como UTIN Tipo Il, faz parte de um complexo maior
denominado Unidade Neonatal, fundada em 1986, composta atualmente por 31 leitos, sendo 17
de UTI, e 16 leitos divididos entre a Unidade de Cuidados: Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais Convencionais (UCINCO) e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Canguru
(UCINCA)®),

No momento do estudo, o quadro de profissionais da equipe de enfermagem era
composto por 15 enfermeiros e 55 auxiliares e técnicos de enfermagem. A equipe de
enfermeiros dessa unidade é composta por 14 enfermeiras assistenciais e 1 supervisora, nove

com curso de capacitacdo em insercao de cateter central de insercéo periférica.
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O hospital do estudo possui um sistema de informagao integrado com o Prontuério
Eletronico do Paciente (PEP), que retne as informacdes clinicas e assistenciais de todos 0s

atendimentos, simplificando o armazenamento de dados, 0 acesso e a seguranca a informacao.

4.3 Populacéo

A composic¢édo da coorte do estudo foram todos os recém-nascidos que em algum
momento da internacdo foram submetidos a instalacdo do PICC com uso ou ndo do conector

sem agulha para sistema fechado na unidade de terapia intensiva neonatal.

Os participantes incluidos na pesquisa foram os RN submetidos a inser¢do do PICC,

no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022.
Os critérios de inclusdo da populacédo do estudo foram:

¢ Neonatos nascidos na propria maternidade do hospital, submetidos com sucesso
a insercdo do cateter central de insercdo periférica;

e Sem 0 uso concomitante de outro tipo de cateter venoso central;

e Com registro no prontuario eletrbnico acerca das variaveis de desfecho do

estudo.
Ja os critérios de exclusao foram:

e Pacientes com infec¢bes congénitas sintomaticas;
e Pacientes que ja tenham usado anteriormente CVC com suspeita de infeccdo;

e Pacientes transferidos para outras unidades em uso do PICC.

4.4 Variaveis do estudo

As insercOes dos PICC foram realizadas sempre por duas enfermeiras, sendo que,
obrigatoriamente, uma enfermeira com capacitacdo em insercdo deste cateter e outra para

auxiliar durante o procedimento.

Para direcionar a equipe de enfermagem desta instituicdo quanto a tomada de
deciséo na indicacdo do uso do cateter, os cuidados durante o procedimento de insercédo, a sua
manutencéo e retirada, a unidade possui um protocolo institucional de manejo com o PICC,

vide em anexo deste trabalho, elaborado por enfermeiras da unidade neonatal (Anexo).
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Apos o procedimento de inser¢do, é realizado exame radiogréfico para a localizacdo
da ponta do cateter para verificar o seu posicionamento e se ha a necessidade de tracionamento

do cateter.

Neste estudo, foram incluidas as varidveis independentes com os dados presentes
do formulério utilizado para acompanhamento das informages a respeito do PICC, utilizado

pelas enfermeiras no local do estudo, e de acordo com a literatura acerca do tema (Apéndice).

VARIAVEIS DE
POPULACAO EXPOSICAO DESFECHO

* Caracteristicas
demograficas e clinicas

* Procedimentos na 5
RNs com PICC : 9 Infeccdo de corrente
insercao do PICC sanguinea pelo uso do
*Tipo de terapia PICC

medicamentosa

*Uso do conector sem
agulha

Figura 6- llustracdo esquematica da coorte adotada no estudo.
Fonte: proprio autor.

4.4.1 Variaveis relacionadas a caracterizacédo dos recém-nascidos

e Idade Gestacional corrigida

A idade gestacional corrigida é definida como o tempo medido em semanas e dias
da idade gestacional ao nascer acrescido dos dias de vida do paciente na data de inser¢do do
PICC. A idade gestacional ao nascer € estimada através da ultrassonografia obstétrica de
primeiro trimestre como padrdo ouro ou a data da dltima menstruacdo (DUM),
preferencialmente, ou na sua auséncia a partir do método de New Ballard, o qual avalia seis

parametros neuroldgicos e seis fisicos®).

A estratificacdo dos RNs foi: Pds-termo: 42 semanas completas ou mais, Termo:
37 semanas completas a 41 semanas e 6 dias, Pré-termo moderado: 32 semanas a abaixo de 37
semanas, podendo ser subcategorizado em Pré-termo tardio: 34 a abaixo de 37 semanas, Muito

pré-termo: 28 a abaixo de 32 semanas e Pré-termo extremo: abaixo de 28 semanas®”.
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¢ Idade pds-natal

Idade pos-natal foi definida como a quantidade de dias de vida do RN apds o seu
nascimento no momento da inser¢cdo do PICC. Foi escolhido como ponto de corte para
estratificacdo estar na primeira semana de vida ou néo para a instalacdo do cateter, visto que
neonatos com mais de sete dias de vida ja foram submetidos a diversos procedimentos, sendo

uma condicdo que poderia configurar como fator de risco para evento adverso no cateter.
e Peso na data de insercdo do PICC

Esta varidvel foi avaliada conforme a seguinte estratificacdo: Normal (N) — peso
maior que 2500 gramas, Baixo peso (BP) - peso inferior a 2500 gramas, Muito baixo peso
(MBP) - peso ao inferior a 1500 gramas e Extremo baixo peso (EBP) - peso inferior a 1000

gramas©%9),
e Sexo
Esta variavel foi avaliada como feminino e masculino.
e Diagnostico clinico

Esse dado foi extraido do formulario de controle de cateter e também através do

prontudario eletrénico do paciente, os quais s@o inseridos na evolucdo médica diéria.

Foram categorizados como “desconforto respiratorio” diagndsticos como sindrome
do desconforto respiratério, taquipneia transitoria do RN, sindrome de aspiracdo de mecdnio,
pneumonia. A categoria “malformagdo” inclui casos de atresia de esdfago, gastrosquise,
onfalocele, mielomeningocele, hérnia diafragmatica. Em “cardiopatia” foram incluidos
diagndsticos como cardiopatia congénita, persisténcia do canal arterial, comunicagédo
interventricular e comunicacao interatrial. Em “disturbios metabolicos” foram incluidos casos
de alteragdes de eletrdlitos e metabolicos, sendo hipoglicemia, hiperglicemia, transtornos de
metabolismo do célcio, magnésio, sédio e potassio. Em “choque” foram incluidos diagndsticos
de choque distributivo, hipovolémico, cardiogénico. Também foram incluidos “distarbios do
trato gastrointestinal” como distensdo abdominal, enterorragia, enterocolite necrosante,
vOmitos, entre outros. Outros diagndsticos como prematuridade, gemelaridade, asfixia perinatal

e hipertensdo pulmonar também foram incluidos.
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4.4.2 Variaveis relacionadas a indicacédo do PICC

e Tipo de terapia endovenosa

Sera utilizada a classificacdo de monoterapia, quando a indicacdo do PICC para
apenas um tipo de solucdo endovenosa na data de insercdo e politerapia, quando a indicacdo

para mais de um tipo de solucéo.
e Classe da solucdo endovenosa

As solugdes endovenosas utilizadas na terapéutica prescrita a0 RN na data de
insercdo do PICC s&o anotadas no formulério de controle de cateter conforme a prescrigdo
médica, e esses dados foram extraidos e agrupados em nutricdo parenteral, aminoacidos,

soroterapia, sedacdo, antimicrobianos e drogas vasoativas.
e Numero de solugdes endovenosas

Foi analisado como variavel continua para investigacdo quanto ao seu potencial de
risco para infeccdo associada ao PICC, referindo ao nimero de solu¢Bes endovenosas que 0

neonato recebeu durante o uso do cateter.

4.4.3 Variaveis relacionadas a insercdo do PICC

e Segmento de insercdo

Foram considerados como cateteres inseridos no membro superior: as veias dos
arcos costais da méo, veia basilica, veia cefalica, veia cubital mediana e axilar. Em relacdo aos
membros inferiores foram: veia safena, poplitea e dos arcos dorsais do pé. Os PICCs inseridos
na regido cervical foram através das veias jugulares e da regido cefélica os cateteres inseridos

nas veias retroauriculares e temporais.
e Hemisfério corporal
Foram considerados os lados direito ou esquerdo
e TipodePICC

A UTIN do hospital no qual foram coletados os dados, utiliza predominantemente
quatro tipos de PICC em neonatos. Um monolimen de poliuretano de 1Fr, um monolUmen de
poliuretano de 2Fr, um monolimen de silicone de 2 FR e outro duplo Iimen de poliuretano de
2Fr.
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e NUmero de tentativas de pun¢éo

Este dado foi extraido do formulario de controle de cateter preenchido apds a sua
insercdo. Esta variavel refere ao numero de puncbes venosas que foram necessarias até
conseguir a progressao adequada do cateter de acordo com a estimativa calculada antes do inicio

do procedimento. Foi estratificado 1, 2, 3, >3 pungdes.
e Localizacdo da ponta do cateter

Foi determinada com a checagem da radiografia de térax do RN apds o
procedimento de insercdo do cateter, a qual serd realizada por enfermeiro responsavel e
habilitado no manejo do PICC e registrada em formulario de controle de cateter. Foi utilizada
como referéncia as vértebras toracicas e a  anatomia venosa®:

- 12 vértebra toracica: veia subclavia
- 28 vértebra toracica: veia braquiocefalica
- 3% e 42 vértebras toracicas: veia cava superior
- 52 e 62 vertebras toracicas e/ou duas vértebras abaixo da carina: juncdo cavoatrial
- 7% e 82 vértebras toracicas: atrio direito
- Abaixo da 82 vértebra toracica: ventriculo direito
Quando inserido PICC em membros inferiores, considera-se:
- 92 e 102 vértebras toracicas: veia cava inferior
e Tragdo do PICC

Apos a checagem da localizacdo da ponta do cateter, quando esta encontra-se
intracardiaco é necessario tracionar o PICC para que fique veia cava superior ou inferior, foi

categorizada como sim ou néo.
e Tempo de permanéncia do cateter

Esta variavel foi extraida do formulario de controle de cateter venoso central pelas
enfermeiras responsaveis, as quais acompanham a utilizacdo do cateter dia a dia, foram

anotados gquantos dias o RN utilizou o PICC.
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e Dificuldade de progressédo do cateter

Variavel categorizada como sim ou ndo.

e Sangramento na insercédo do cateter

Variével categorizada como sim ou nao.

e Central (sim ou ndo)

Variével categorizada como sim ou nao.

e Uso do conector sem agulha para sistema fechado

Variavel categorizada como sim ou ndo. Este dispositivo € utilizado rotineiramente
logo apos a inser¢do do PICC, é preenchido com soro fisioldgico 0,9% com seringa e acoplado

ao cateter. E utilizado por 24 horas e substituido por outro ap6s este tempo de permanéncia.

4.4.4 Variaveis relacionadas a remoc¢ao do PICC
e Motivo da retirada do PICC

Retirada do cateter inclui diversas causas, sendo o término da terapia proposta a
causa mais comum. Demais motivos para a retirada incluem eventos adversos como a ponta
mal locada do cateter, extravasamento, obstrugéo do PICC, rompimento, exteriorizacdo e sinais

de infecgéo.
e Cultura de ponta de PICC

Esta varidvel sera verificada com a identificacdo se sim ou ndo, se foi colhida ou

nédo no ato de remogéo do cateter.

4.4.5 Variavel dependente

O desfecho da pesquisa foi a infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC, a
qual considera que deve-se ter o uso de cateter central pelo periodo minimo de 48 horas antes

do inicio da suspeita.

Na UTIN do estudo, a equipe médica adota os seguintes critérios para a definicdo

de ICS pelo uso de cateter:
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Com confirmacdo microbiolédgica, com uma ou mais hemoculturas positivas para
microrganismos ndo contaminantes da pele e que o microrganismo ndo esteja relacionado a
infeccdo em outro sitio ou quando ha pelo menos um sintoma (instabilidade térmica,
bradicardia, apneia, intolerancia alimentar, piora do desconforto rerspiratdrio, intolerancia a
glicose, instabilidade hemodinamica ou hopoatividade/letargia) associado a hemocultura com
germes contaminantes da pele (Estafilococos coagulase negativa — ECN) em 2 hemoculturas,
de locais diferentes e intervalo maximo de 48 horas entre elas, sem outra causa néo infecciosa

reconhecida e sem relagdo com infecgdo em outro local.

Quando ndo ha confirmacdo microbiologica para ICS, ou sepse clinica, a equipe
médica considera pelo menos um dos sinais e sintomas citados acima e devendo ter hemograma
com maior ou igual a trés parametros alterados e ou exame de Proteina C Reativa (PCR)
positivo, hemocultura ndo realizada ou negativa, auséncia de evidéncia de infeccdo em outro

sitio e terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico.

O diagnostico de ICS associada a cateter € dado quando apresenta confirmacao
microbioldgica em uma ou mais HMC ou até 48 horas ap0s a sua remocao e ICS relacionada a
cateter quando os exames de HMC periférica e central apresentam 0 mesmo microrganismo,
qguando este também é encontrado no exame da ponta de cateter e quando ha presenca de

secrecdo purulenta no sitio da insercéo do cateter.

Nesta pesquisa também levou em consideracdo 0s casos em que 0S pacientes
apresentaram sinais de sepse clinica, sinais de flebite, sinais de infec¢do no local de insercédo
do cateter, cordéo fibroso e colhido a ponta do cateter no momento da retirada. Esta definicdo
que foi adotada foi baseada nos guias de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea pelo
CDC®® e ANVISA®Y),

4.5 Instrumentos de coleta dos dados
Realizou-se formulario estruturado para o registro de dados referentes: a
caracterizagdo do paciente, a informacgdes do cateter utilizado, o processo de inser¢éo,
manutencdo e se utilizou ou ndo o conector sem agulha para sistema fechado durante a sua
permanéncia e retirada do cateter. Trata-se de formulario elaborado e validado por enfermeiras

da UTIN em 2016, local onde coletou-se os dados j& existentes no servigo (Apéndice 1).
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Este formulério consta de informac@es relacionadas as variaveis: caracterizagao do
neonato, relativas ao tipo de cateter utilizado, sobre a insercdo do PICC, relacionadas a terapia

medicamentosa e aos dados da retirada do cateter.

A consulta do prontuario do paciente foi necessaria para completar as informac6es
referentes ao neonato, e analisar os exames laboratoriais coletados, como hemocultura e ponta

de cateter.

Em relagdo a infeccdo de corente sanguinea pelo uso do PICC, foram analisados
dados obtidos através de formularios preenchidos pela Comissdo de Controle de Infeccdo

Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS) do hospital estudado.

Para a remoc¢do do cateter sdo realizadas as mesmas técnicas e cuidados de
antissepsia da pele, utilizadas no momento de insercdo, a fim de evitar a contaminagdo com a
microbiota da pele. E realizada a antissepsia da pele que circunda o local de inser¢do do
dispositivo e, entdo removido; apds este procedimento € cortada a ponta distal do cateter e
colocada diretamente em um tubo ou frasco estéril seco, sendo entéo, enviado ao laboratdrio

para analise.

4.6 Aspectos Eticos

O Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP com o nimero CAAE: 29692720.1.0000.5411 e NUmero
de Parecer: 3.959.292 (Anexo 1) conforme as determinacdes legais propostas pela Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Houve dispensa do Termo de Consentimento Live e Esclarecido, por tratar-se de
analise documental, os dados foram coletados em prontuario eletrénico do paciente, nédo
havendo riscos fisicos ou bioldgicos para 0s pacientes além de serem mantidos em anonimato

em todas as etapas da pesquisa.

4.7 Tratamento e Analise dos dados

Com os dados obtidos, inicialmente foi feita uma anélise descritiva com o calculo
de média, desvio padrdo, valores minimo, maximo e mediana para as variaveis quantitativas e
frequéncias e percentuais para variaveis categorizadas no geral e estratificando para a suspeita
de infecgéo.
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As comparacOes de médias entre periodos foram feitas utilizando teste t-Student
para as variaveis com distribuicdo simétrica. Em caso de assimetria, foi ajustado um modelo

em distribuicdo gama.

As associacOes entre periodos e as variaveis categorizadas foram avaliadas

utilizando o teste qui-quadrado.

Considerando a infeccdo como variavel resposta, foi ajustado um modelo de
regressdo logistica considerando as demais variaveis como explanatérias de modo a obter

possiveis fatores de risco ou protecao.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significadncia de 5% ou o p-valor

correspondente. Todas as analises foram feitas utilizando o programa SAS for Windows. v.9.4.
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5. RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram inseridos 738 PICC em 520 recém-nascidos,
sendo que cada neonato pode ter sido submetido a mais de um procedimento de insercédo do
PICC. Destes, foram excluidos 54 PICC, sendo trés sem dados no prontuario, 13 pacientes
transferidos para outra unidade de salde com o PICC e 38 que apresentaram suspeita de
infeccdo em cateter anterior, chegando a amostra final de 684 PICC, conforme fluxograma
abaixo (Figura?).

PICCs inseridos com sucesso
(n=738)

) Auséncia de registro no
prontuario eletrénico: 3

PICCs elegiveis segundo
critérios de inclusido (n=735)

RN transferido com PICC: 13
‘ RN com suspeita de infec¢do em
cateter anterior: 38
PICCs analisados
(n=684)

Figura 7- Fluxograma da composicdo da coorte de PICC inseridos. UTIN do Hospital das
Clinicas de Botucatu, SP, Brasil, 2018-2022.

Todos os PICC incluidos nesta amostra foram inseridos pela técnica Peel-Away, a
qual € padronizada pelas enfermeiras do local deste estudo.

Os dados da amostra analisada evidenciaram que o PICC foi inserido
predominantemente em neonatos prematuros (73,1%), entre 0 e 7 dias de vida (71,64%), de
baixo peso (74,26%) e do sexo masculino (52,92%) (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracterizac¢do dos recém-nascidos submetidos a insercdo do PICC, de Janeiro de
2018 a dezembro de 2022. Botucatu, SP, Brasil, 2024 (n=684).

Caracteristicas do Recém-nascido N %

Idade Gestacional Corrigida

A termo (T) 184 26,9
Pré-termo tardio (PTt) 93 13,6
Pré-termo moderado (PTm) 100 14,62
Muito pré-termo (mPT) 144 21,05
Pré-termo extremo (PTe) 163 23,83
Idade P6s Natal

<7 dias de vida 490 71,64
> 7 dias de vida 194 28,36
Peso

Macrossémico 8 1,17
Normal (N) 168 24,57
Baixo Peso (BP) 175 25,58
Muito Baixo Peso (MBP) 186 27,19
Extremo Baixo Peso (EBP) 147 21,49
Sexo

Feminino 322 47,08
Masculino 362 52,92

Fonte: Autor

*Sociedade Brasileira de Pediatria: A Termo (>37 semanas, Pré-termo tardio (34 a <37 semanas), Pré-termo
moderado (32 a <37 semanas), Muito pré-termo (28 a <32 semanas) e Pré-termo extremo (<28 semanas),
Macrossémico (>4000g), Normal (>2500g), Baixo Peso (<2500g), Muito Baixo Peso (<1500g), Extremo
Baixo Peso (<1000g)®©©).

Em relacdo aos diagnosticos clinicos foram considerados se sim ou ndo,
categorizados em desconforto respiratorio, prematuridade, gemelaridade, cardiopatia, choque,
malformacdo congénita, asfixia, hipertensdo pulmonar, distirbios metabolicos e distdrbios
gastrointestinais. Observa-se a predominancia da prematuridade e do desconforto respiratério
em mais de 60% dos RN que tiveram o PICC (Tabela 2).
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Tabela 2- Diagnosticos clinicos dos recém-nascidos incluidos na amostra. Botucatu, SP, Brasil,
2024,

Diagnostico Clinico do

Recém-nascido N %
Prematuridade
Sim 460 67,25
Né&o 224 32,75
Desconforto respiratorio
Sim 417 60,96
Né&o 267 39,04
Malformagcéo congénita
Sim 132 19,3
Néo 552 80,7
Gemelaridade
Sim 74 10,82
Nao 610 89,18
Cardiopatia
Sim 42 6,14
Né&o 642 93,86
DistUrbios gastrointestinais
Sim 41 5,99
Né&o 643 94,01
Choque
Sim 31 4,53
Néo 653 95,47
Asfixia
Sim 23 3,36
Né&o 661 96,64
Distarbios metabolicos
Sim 20 2,92
Né&o 664 97,08
Hipertenséo pulmonar
Sim 3 0,44
Nao 681 99,56

Fonte: autor

Sobre a indicagdo para a inser¢do do PICC, houve a predominéncia de indicagao de
politerapia em 382 (55,85%) PICC inseridos e a monoterapia em 302 (44,15%).

Em relacdo ao tipo de solucdo endovenosa administrada no PICC, observa-se que
para 0 uso do PICC prevalece a administracdo de soroterapia, nutricdo parenteral e de

antimicrobianos (Tabela 3).
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Tabela 3- Classe da solucdo endovenosa administradas durante o uso do PICC. Botucatu, SP,

Brasil, 2024.

Classe da solucéo endovenosa N %
Soroterapia
Sim 513 75
Né&o 171 25
Nutricéo Parenteral
Sim 493 72,08
Né&o 191 27,92
Antimicrobianos
Sim 445 65,06
Né&o 239 34,94
Drogas vasoativas
Sim 228 33,33
Né&o 456 66,67
Sedacéo
Sim 224 32,75
Né&o 460 67,25
Aminoacidos
Sim 94 13,74
Né&o 590 86,26

Fonte: autor

Quanto ao numero de solugbes endovenosas administradas por meio do PICC,

observou-se uma média de trés solugdes, com minimo de uma e maximo de dez.

Em relacdo a insercdo do cateter, verifica-se que o0 membro superior é o local mais

utilizado para o procedimento, compondo 83,48% da amostra, o local com menor indice de

puncdo utilizado foi a regido cefalica com 4,53% e o hemisfério corporal direito foi 0 mais

utilizado no periodo estudado, com 56,14% PICC inseridos (Tabela 4).

Quanto ao tipo do cateter utilizado da pesquisa, o de 1 Fr monolimen de poliuretano

predominou, sendo utilizado em 90,06% da amostra, de 2 Fr na UTIN na qual foi realizado o

estudo (Tabela 4).

Quanto ao procedimento de insercdo do PICC, avaliou-se as variaveis de nimero

de puncdes, dificuldade na progressdo do cateter, se houve sangramento, se a localizacdo do

PICC ficou central e se houve a necessidade de tracionar o cateter, apds a localizagdo da ponta

em exame radiologico.
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Verifica-se que predominou a puncdo Unica, sem dificuldade na progressdao do

cateter e com sangramento leve (Tabela 4).

Tabela 4- Dados relacionados a insercdo do PICC. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Insercdo do PICC N %

Segmento de insercéo

Cefalico 31 4,53
Cervical 35 5,12
Membro superior 571 83,48
Membro inferior 47 6,87
Hemisfério corporal

Direito 384 56,14
Esquerdo 300 43,86
Tipo e tamanho do PICC

1 Fr monolimen de poliuretano 616 90,06
2 Fr monolumen de poliuretano 18 2,63
2 Fr monolumen de silicone 3 0,44
2 Fr duplo lumen de poliuretano 47 6,87
Numero de puncdes

1 271 39,61
2 179 26,17
3 100 14,62
>3 134 19,6
Dificuldade na progressao

Sim 117 17,11
Né&o 567 82,89
Sangramento

Leve 488 71,45
Moderado 184 26,94
Grave 11 1,61
Central

Sim 619 90,5
Né&o 65 9,5
Tracionado

Sim 399 58,33
Né&o 285 41,67

Fonte: autor

Quanto ao posicionamento da ponta do cateter, 90,5% dos PICC inseridos no
periodo estudado ficaram em posicdo central, sendo que 58,33% tiveram que ser tracionados

para ficar na posi¢cdo adequada, na juncao cavo-atrial.
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Apo6s exame radiografico é verificada a localizacdo da ponta do cateter para poder
ser liberado o seu uso. No estudo verificou-se a ponta em diversas localizacGes anatbmicas, a
que prevaleceu foi a regido da 32 vértebra toracica com 29,53% dos PICC inseridos durante o
periodo da pesquisa, seguido da 52 vertebra toracica com 15,79% (Tabela 5).

Observa-se também a localizacdo da ponta do cateter fora da caixa toracica,
caracterizando-o como periférico, estando na regido cefalica, cervical, supraclavicular e

subdiafragmatica, que totalizam 8,48% dos PICC incluidos na amostra.

Tabela 5- Localizagdo da ponta do PICC apds exame radioldgico. Botucatu, SP, Brasil,

2024,
Localizacdo da ponta

doPICC N v
12 vértebra toracica 16 2,34
2% vértebra toracica 8 1,17
32 vértebra toracica 202 29,53
42 vértebra toracica 87 12,72
52 vértebra toracica 108 15,79
62 vértebra toracica 98 14,33
72 vértebra toracica 67 9,8
82 vértebra toracica 36 5,26
92 vértebra toracica 4 0,58
Supraclavicular 41 5,99
Cervical 5 0,73
Cefalica 9 1,32
Subdiafragmatica 3 0,44

Fonte: autor

O conector sem agulha para sistema fechado foi utilizado em 420 PICC,
correspondendo a 61,4% do total de cateteres inseridos durante o periodo estudado.

O tempo de permanéncia do PICC foi de, no minimo, um dia e no maximo 41 dias,
com uma média de oito dias.

Em relacdo a remocéo do PICC, predominou a retirada programada por término da
terapia proposta, entretanto 37,59% foram retirados devido a eventos adversos, sendo 0s mais
frequentes a obstrugéo do cateter (14,33%) e sinais de ICS (12,87%) (Tabela 6).
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Tabela 6- Motivos para remogéo do PICC. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Motivos para remocéo do PICC N %
Término da terapia proposta 363 53,06
Obstrucéo 98 14,33
Sinais de infeccdo 88 12,87
Obito 64 9,36
Exteriorizagéo 22 3,22
Mal locado 19 2,78
Extravasamento 17 2,49
Rompimento 12 1,75
Endocardite 1 0,15

Fonte: autor

Dos 684 PICC analisados nesta amostra, 88 (12,87%) apresentaram sinais de ICS,
como flebite caracterizado pelo cordédo fibroso com presenca de edema, rubor, calor e dor no
local do trajeto no cateter, tiveram sepse clinica ou aparesentaram resultados de hemocultura e
ponta de cateter positivas. Os outros 596 PICC ndo apresentaram sinas de infecgéo.

A ICS ocorreu mais em RN muito pré-termo, enquanto 0s que ndo apresentaram
prevaleceu os RN a termo, consequentemente, 0s com menor peso apresentaram mais infeccao
(Tabela 7).

Dos RN que apresentaram sinas de ICS, se analisado em gramas, a média de peso
do RN foi de 13549 e prevaleceu o sexo feminino com 55,68%. J& os pacientes que ndo tiveram
infeccdo apresentaram uma média de peso de 18709 e prevaleceu o sexo masculino com 54,19%
(Tabela 7).

Quanto aos RN que apresentaram ICS, 95,45% tinham < 7 dias de vida no momento
de insercdo do PICC, enquanto dos que ndo tiveram infeccdo, 68,12% tinham este mesmo
tempo de vida (Tabela 7).
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Tabela 7- Caracterizacdo dos recém-nascidos que tiveram ou ndo a infeccdo de corrente
sanguinea pelo uso do PICC. Botucatu, SP, Brasil, 2024 (n=88).

Caracteristicas Pacientes com Pacientes sem

ICS (n=88) ICS (n=596)
Idade Gestacional (1G)
A termo 8 (9,09%) 176 (29,53%)
Pré-termo tardio 10 (11,36%) 83 (13,93%)
Pré-termo moderado 6 (6,82%) 94 (15,77%)
Muito pré-termo 37 (42,05%) 107 (17,95%)
Pré-termo extremo 27 (30,68%) 136 (22,82%)

Idade P6s Natal

<7 dias de vida 84 (95,45%) 406 (68,12%)
> 7 dias de vida 4 (4,55%) 190 (31,88%)
Peso

Macrossémico 2 (2,28%) 8 (1,34%)
Normal 6 (6,82%) 160 (26,84%)
Baixo Peso 15 (17,04%) 160 (26,84%)
Muito Baixo Peso 30 (34,09%) 156 (26,17%)

Extremo Baixo Peso

Sexo
Feminino
Masculino

35 (39,77%)

49 (55,68%)
39 (44,32%)

112 (18,8%)

273 (45,81%)
323 (54,19%)

Fonte: autor

*Sociedade Brasileira de Pediatria: A Termo (>37 semanas, Pré-termo tardio (34 a <37 semanas), Pré-termo
moderado (32 a <37 semanas), Muito pré-termo (28 a <32 semanas) e Pré-termo extremo (<28 semanas),
Macrossdémico (>4000g), Normal (>2500g), Baixo Peso (<2500g), Muito Baixo Peso (<1500g), Extremo
Baixo Peso (<1000g)®©®).

Desconforto respiratorio e prematuridade também foram os diagnosticos que mais
acometeram os RN que tiveram ou ndo ICS pelo uso do PICC, porém com percentuas mais
elevados nos casos de pacientes que tiveram infeccdo, com 86,36% de prematuros e 79,55%

com desconforto respiratorio (Tabela 8).
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Tabela 8- Diagndsticos clinicos dos recém-nascidos que apresentaram ou nao infeccdo de
corrente sanguinea pelo uso do PICC. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Diagnostico Clinico do

Pacientes com

Pacientes sem

recém-nascido ICS (n=88) ICS (n=596)
Prematuridade
Sim 76 (86,36%) 384 (64,43%)
Né&o 12 (13,64%) 212 (35,57%)
Desconforto respiratorio
Sim 70 (79,55%) 347 (58,22%)
Né&o 18 (20,45%) 249 (41,78%)

Malformacao congénita
Sim

Né&o

Gemelaridade

Sim

N&o

Cardiopatia

Sim

N&o

Disturbios gastrointestinais
Sim

Né&o

Choque

Sim

Né&o

Asfixia

Sim

N&o

Disturbios metabdlicos
Sim

N&o

Hipertensao pulmonar
Sim

N&o

12 (13,64%)
76 (86,36%)

13 (14,77%)
75 (85,23%)

3 (3,41%)
85 (96,59%)

3 (3,41%)
85 (96,59%)

0 (0%)
88 (100%)

0 (0%)
88 (100%)

1 (1,14%)
87 (98,86%)

1(1,14%)
87 (98,86%)

120 (20,13%)
476 (79,87%)

61 (10,23%)
535 (89,77%)

39 (6,54%)
557 (93,46%)

38 (6,38%)
558 (93,62%)

31 (5,2%)
565 (94,8%)

23 (3,86%)
573 (96,14%)

19 (3,19%)
577 (96,81%)

2 (0,34%)
594 (99,66%)

Fonte: autor

Dos casos de ICS pelo uso do PICC durante o periodo estudado, 77,27% tiveram
indicacédo de politerapia e 22,73% da monoterapia, ja 0s que ndo tiveram infeccdo, 52,68%
apresentaram indicacédo de politerapia e 47,32% monoterapia.

Das classes de solugfes endovenosas administradas nos PICC que tiveram infecgéo,

as que mais prevaleceram foi de 88,64% dos cateteres receberam a infusdo de NP, 79,55% de
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soroterapia, 70,45% tiveram administracdo de antibioticoterapia. Quanto aos pacientes que ndo
apresentaram ICS, 74,33% tiveram infusdo de soroterapia, 69,63% de NP e 64,26% de

antibioticoterapia (Tabela 9).

Tabela 9- Solugdes endovenosas administradas no PICC dos pacientes que tiveram ou ndo
infeccdo de corrente sanguinea. Botucatu, SP, Brasil, 2024,

Classe da solugao Pacientes com | Pacientes sem ICS

endovenosa ICS (n=88) (n=596)
Nutricdo Parenteral
Sim 78 (88,64%) 415 (69,63%)
Né&o 10 (11,36%) 181 (30,37%)
Soroterapia
Sim 70 (79,55%) 443 (74,33%)
Né&o 18 (20,45%) 153 (25,67%)
Antimicrobianos
Sim 62 (70,45%) 383 (64,26%)
Né&o 26 (29,55%) 213 (35,74%)

Drogas vasoativas
Sim

36 (40,919%)

192 (32,21%)

Né&o 52 (59,09%) 404 (67,79%)
Sedacéo

Sim 25 (28,41%) 199 (33,39%)
Né&o 63 (71,59%) 397 (66,61%)
Aminoacidos

Sim 16 (18,18%) 78 (13,09%)
Néao 72 (81,82%) 518 (86,91%)

Fonte: autor

Em relacdo a localizacdo de insercdo do PICC, prevaleceu 0 membro superior
direito nos pacientes que tiveram ou ndo ICS (Tabela 10).

Quanto ao tipo de PICC utilizado nos casos ICS, 86 (97,73%) foram no cateter
monolimen de poliuretano de 1 Fr e 2 casos (2,27%) foram cateter duplo limen de poliuretano
de 2 Fr. J& os que ndo apresentaram ICS 88,93% foram de PICC de 1 Fr e o restante de 2 Fr
(Tabela 10).

Para 0 sucesso na insercao do PICC, prevaleceu uma Unica pungdo nos pacientes
que tiveram ou ndo ICS, sem dificuldade na progressdo do cateter, com sangramento leve.
Desses, mais de 90% tiveram localizacao central da ponta do cateter e quase 60% tiveram que

ser tracionados (Tabela 10).
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Tabela 10- Dados relacionados a insercdo do PICC nos casos de infeccdo ou ndo de corrente
sanguinea. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Localizagéo da insergéo do

Pacientes com

Pacientes sem

PICC ICS (n=88) ICS (n=596)
Segmento de inser¢ao
Cefalico 0 (0%) 31 (5,2%)
Cervical 2 (2,27%) 33 (5,54%)
Membro superior 81 (92,05%) 490 (82,21%)
Membro inferior 5 (5,68%) 42 (7,05%)

Hemisfério corporal

Direito

Esquerdo

Tipo e tamanho do PICC

1 Fr monolimen de poliuretano
2 Fr monolimen de poliuretano
2 Fr monolumen de silicone

2 Fr duplo limen de poliuretano
Numero de puncdes

1

2

3

>3

Dificuldade na progressao
Sim

Né&o

Sangramento

Leve

Moderado

Grave

Central

Sim

Né&o

Tracionado

Sim

Né&o

51 (57,95%)
37 (42,05%)

86 (97,73%)
0 (0%)
0 (0%)
2 (2,27%)

41 (46,59%)
20 (22,72%)
6 (6,81%)
21 (23,86%)

13 (14,77%)
75 (85,23%)

64 (72,73%)
22 (25%)
2 (2,27%)

82 (93,18%)
6 (6,82%)

52 (59,09%)
36 (40,91%)

333 (55,87%)
263 (44,13%)

530 (88,93%)
18 (3,02%)
3 (0,5%)
45 (7,55%)

228 (38,26%)
159 (26,68%)
95 (15,94%)
114 (19,12%)

104 (17,45%)
492 (82,55%)

424 (71,26%)
162 (27,23%)
9 (1,51%)

537 (90,1%)
59 (9,9%)

347 (58,22%)
249 (41,78%)

Fonte: autor

Em relacdo a localizacdo da ponta do cateter, 31,82% dos cateteres com ICS tiveram

a sua localizacdo na 32 vértebra toracica, seguidos de 17,05% na 42 vértebra toracica, e 15,91%

na 62 vértebra toracica e demais em outras localidades. Dos cateteres que ndo apresentaram
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infeccdo, 29,19% tiveram localizagdo na 3?2 vértebra toracica, 16,11% na 5? vértebra, 14,06%
na 62 vértebra e restante em outras vértebras.

Dos cateteres que apresentaram infeccdo de corrente sanguinea (n=88), 53,41% nao
fizeram uso do conector sem agulha para sistema fechado e 46,59% utilizaram este dispositivo
apos a insercdo até a sua retirada. Em relagdo aos que ndo apresentaram sinais de infeccéo
(n=569), 63,59% utilizaram o conector sem agulha para sistema fechado.

O tempo de permanéncia do PICC nos neonatos que apresentaram ICS foi no
méaximo 39 dias, com uma média de 14 dias de uso do cateter; 0s que ndo apresentaram infeccao
tiveram uma média de nove dias de permanéncia do cateter.

Considerando a infeccao de corrente sanguinea como variavel resposta, foi ajustado
um modelo de regressdo logistica considerando as demais variaveis como explanatérias de

modo a obter possiveis fatores de risco ou protecédo (Tabela 11).
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Tabela 11- Ajuste do modelo de regressao logistica multipla para obtencdo dos possiveis fatores
de risco ou protecédo para infeccdo de corrente sanguinea. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Variéveis independentes OR IC 95% p-valor
Idade Gestacional
Pré-termo extremo vs Muito pré-termo 0,531 0,279 1,011 0,8445
Pré-termo moderado vs Muito pré-termo 0,299 0,11 0,814 0,1018
Pré-termo tardio vs Muito pré-termo 0,758 0,224 2,561 0,4852
Termo vs Muito pré-termo 0,514 0,093 2,821 0,8596
Idade Pds Natal
< 7 dias de vida vs > 7dias de vida 7,187 2,707 22,402 0,0001
Sexo
Masculino vs Feminino 0,721 0,432 1,203 0,21
Peso 0,999 0,999 1 0,0984
Diagnosticos clinicos
Desconforto respiratorio: Sim vs Nao 1,284 0,369 4,472 0,6944
Prematuridade: Sim vs N&o 1,079 0,294 3,957 0,9088
Gemelaridade: Sim vs Nao 1,229 0,583 2,591 0,5882
Malformagao congénita: Sim vs N&o 1,906 0,669 5,429 0,2269
Disturbios metabdlicos: Sim vs N&o 0,979 0,101 9,528 0,9853
Disturbios gastrointestinais: Sim vs Nao 1,4 0,317 6,178 0,6568
Tipo de Terapia
Politerapia vs Monoterapia 3,494 1,631 1,487 0,0013
Classe da solucédo
Nutri¢do Parenteral: Sim vs Nao 1,372 0,636 2,959 0,4203
Aminoacidos: Sim vs Néo 0,71 0,35 1,437 0,3404
Soroterapia: Sim vs Néo 0,854 0,4 1,823 0,6831
Antimicrobianos: Sim vs Nao 1,184 0,668 2,099 0,5628
Sedacéo: Sim vs Néo 0,785 0,402 1,53 0,4767
Drogas vasoativas 0,939 0,512 1,724 0,8393
Hemisfério corporal
Esquerdo vs Direito 0,986 0,594 1,637 0,956
Dificuldade na progressao
Sim vs Néo 0,945 0,466 1,917 0,8748
Sangramento
Leve vs Grave 1,187 0,21 6,7 0,6341
Moderado vs Grave 0,893 0,152 5,247 0,6949
Central
Sim vs Néo 1,376 0,504 3,758 0,5339
Uso do conector sem agulha
Sim vs Nio 0,58 0,346 0,972 0,0386

Fonte: autor
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Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente, com esta analise estatistica é possivel verificar que este estudo apresentou dois
fatores associados a ICS pelo uso do PICC, que foram a politerapia e ter sete dias de vida ou
menos no momento de inser¢do do PICC. Os pacientes que tiveram mais politerapia tiveram
trés vezes mais chance de ter ICS que os que tiveram monoterapia e 0s RN com sete dias de
vida ou menos tiveram sete vezes mais chances de ter ICS. O uso do conector sem agulha para
sistema fechado foi um fator de protecdo para a ICS pelo uso do cateter PICC, sendo que 0s
pacientes que usaram este dispositivo tiveram 0,58 menos chance de ter ICS do que os que ndo
usaram.

Considera-se que a variavel peso apresenta uma tendéncia a ser um possivel fator
de risco para infec¢cdo de corrente sanguinea, visto que neste estudo, apresentou um p-valor de
0,0984.

Em relagcdo aos exames laboratoriais colhidos, do total de PICC inseridos que
tiveram infeccdo de corrente sanguinea durante o periodo do estudo, 60 foram colhidos a
primeira amostra de hemocultura, correspondendo a 68,18%, 59 foram coletados a segunda
amostra, correspondendo a 67,05% e 37 foram colhidos a ponta do cateter para cultura, o que
corresponde a 42,05%. Destes, 44 (50%) tiveram a ICS confirmada laboratorialmente, 20
(22,73%) tiveram sepse clinica e 24 (27,27%) apresentaram sinais de infeccdo como flebite,
cord&o fibroso ou presenca de secre¢do no local do 6stio de insercdo do PICC (Tabela 12).

Observa-se que, dentre as duas amostras de hemoculturas colhidas, os Gram-
positivo foram os mais prevalentes, em torno de 30%, os Gram-negativo em torno de 7%, e um
caso de fungo na segunda amostra foi identificado. Aproximadamente 25% dessas amostras
tiveram resultado negativo e 30% né&o foram coletadas (Tabela 12).

Em relacdo a ponta de cateter, trés amostras tiveram resultado com presenca de
Gram positivo, 31,82% tiveram resultado negativo e 57,95% dos casos de suspeita de infecgédo

néo foram coletados (Tabela 12).
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Tabela 12- Resultados dos exames laboratoriais para investigacao de ICS. Botucatu, SP,
Brasil, 2024.

Exames laboratoriais para

rastreio de ICS N %
12 amostra de HMC
Gram positivo 26 29,54
Gram negativo 6 6,82
Fungo 0 0
Negativa 27 30,68
Nao informado 1 1,14
N&o coletado 28 31,81
2% amostra de HMC
Gram positivo 26 29,55
Gram negativo 7 7,95
Fungo 1 1,14
Negativa 22 25
N&o informado 3 341
N&o coletado 29 32,95
Ponta do Cateter
Gram positivo 3 3,41
Gram negativo 0 0
Fungo 0 0
Negativa 28 31,82
Nao informado 6 6,81
Nao coletado 51 57,95

Fonte: autor

Dentre os agentes etioldgicos encontrados, os Estafilococos coagulase-negativa
(ECN) foram os responsaveis por mais de 80% de casos de ICS por Gram-positivo, com 71%
S. epidermidis, 6% S. hominis e 6% S. haemolyticus. O S. aureus foi 0 segundo agente

encontrado com 13% seguido pelos Enterococo (Figura 8).
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Figura 8- Gram-positivos encontrados nas hemoculturas da amostra estudada. Botucatu, SP,
Brasil, 2024.

Gram-positivos

u S, epidermidis
® S. hominis

u S. haemolyticus
mS. aureus

= Enterococo

Houve maior diversidade dos agentes etiol6gicos dos gram-negativos, com maior
frequéncia de Enterobacter spp e Klebsiella spp, seguido de Acinetobacter spp, Serratia spp e

E. coli, respectivamente (Figura 9).

Figura 9- Gram-negativos encontrados nas hemoculturas da amostra estudada. Botucatu, SP,
Brasil, 2024.

Gram-negativos

m Enterobacter spp
m Klebsiella spp

= Acinetobacter spp
m Serratia spp

B E. coli
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Os exames laboratoriais que tiveram resultado positivo para microrganismo foram

categorizados pela classe do microrganismo e associado ao desfecho do paciente (Tabela 13).

Tabela 13- Desfecho dos casos que tiveram exames laboratoriais positivos para ICS. Botucatu,
SP, Brasil, 2024.

Microrganismo Alta Obito

Gram positivo
Staphylococcus spp 24 6

Enterococcus spp 0
Streptococcus spp 1 0
Gram negativo

Serratia spp 1 0
Enterobacter spp 2 0
Klebsiela spp 2 1
Acinetobacter spp 2 0
Escherichia spp 0 1
Fungo

Trichosporon spp 0 1

Fonte: autor

Dentre os 88 casos de ICS pelo uso do PICC, nove pacientes tiveram como desfecho
0 Obito, representando uma taxa de mortalidade de 10,22%. O maior nimero de débitos foram
causados por Gram-positivos, o género Staphylococcus ssp que tiveram o 6bito como desfecho,
cinco foram causados ECN e um por staphylococcus aureus. Outros dois casos de 6bitos foram
causados por Gram-negativos e 1 por fungo.

Dentre esses casos de obito por ICS pelo uso do PICC, quatro ndo fizeram uso do
conector sem agulha, o que corresponde a 1,51% e cinco casos de 6bito foram de pacientes que
utilizaram o dispositivo, correspondendo a 1,19% de todos os cateteres que usaram o conector

sem agulha para sistema fechado.
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6. DISCUSSAO

Uma das complica¢des mais sérias do PICC ¢ a infeccdo de corrente sanguinea, a
qual estd associada a um tempo maior de internacdo hospitalar com aumento de custos
hospitalares e risco elevado de morte@®1%) Para a prevencdo deste evento adverso na
populacdo neonatal, a qual possui imaturidade do sistema imunoldgico, este estudo evidenciou
que, o conector sem agulha para sistema fechado possui um potencial fator de protegdo para
infeccdo, um dado que ainda ndo havia sido abordado na literatura.

A taxa de ICS pelo uso do PICC em torno de 12% encontrada nesta pesquisa €
semelhante a publicada na literatura internacional. Sabe-se que existe maior indices de infec¢édo
em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos, visto que 0 nimero de recursos
humanos é reduzido e a infraestrutura inadequada com superlotacdo em unidades de terapia
intensival%?,

Uma pesquisa®® realizada na Italia avaliou os eventos adversos no PICC em uma
UTI, e teve uma taxa de ICS em pacientes que utilizaram o cateter de 12,35%, j& uma pesquisa
na China incluiu 386 RN com PICC, dos quais 41 tiveram ICS, tendo uma taxa de infecgédo de
10,62%, resultados semelhantes a este estudo %4,

Outras pesquisas realizadas na China e Espanha corroboram esses dados e, apontam
que, apesar das taxas de infeccdo no PICC serem menores do que em outros cateteres centrais,
a sua incidéncia varia de 7,25 a 13,78%10510),

Estudo realizado no Japdo, local onde assisténcia neonatal é de exceléncia, visou
analisar as complicacdes durante o uso do PICC, e teve uma taxa de infeccdo de 5,4%, bem
abaixo se comparada com o resultado desta pesquisa®®?.

Os Centros de Controle e Prevencgdo de Doencas, sem fazer distingdo do tipo de
cateter central, estima que ainda ocorram em UTIs nos Estados Unidos da América (EUA),
mais de 30 mil infeccBes de corrente sanguinea associadas a cateteres a cada ano%),

A maioria das IRAS sdo preveniveis por meio de medidas rigorosas de controle de
infeccBes, contudo estima-se que em torno de 10% dos pacientes em paises em
desenvolvimento e até 7% dos pacientes em paises desenvolvidos apresentam riscos de adquirir
pelo menos uma infeccdo durante internacdo hospitalar, valor que reflete a situacdo da UTIN
da instituicio desta pesquisa®®®.

Neste estudo, a técnica utilizada para a inser¢do do PICC foi a Peel-Away, a qual
consiste em puncionar a veia com uma agulha, e permite que o cateter seja inserido e

introduzido até a medicéo feita anteriormente, com posterior remocéo e descarte da agulha.
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Estudos revelam que a técnica de Seldinger modificada também ¢é utilizada em
unidades neonatais, envolve a punc¢do da veia utilizando um cateter intravenoso acima da fossa
antecubital, apos a aplicacdo de anestésico local ou geral. Apos observar o retorno de sangue,
um fio-guia € inserido através do cateter. O cateter é entdo retirado e um pequeno corte na pele
é feito com uma I&mina para permitir a introducdo do dilatador sobre o fio-guia. Posteriormente,
o dilatador e o fio sdo removidos, e o cateter € inserido através do introdutor no vaso até atingir
0 comprimento pré-determinado. Apos a retirada do introdutor, o cateter é fixado com um
estabilizador e coberto com um curativo estéril 110111,

Estes estudos referem ainda que a técnica Seldinger modificada é relativamente
nova em neonatologia, ainda pouco executada por enfermeiros em UTIN, especialmente no
contexto brasileiro, e que estes profissionais necessitam de educacdo continuada e permanente
sobre esta nova tecnologia para garantir um procedimento seguro aos neonatos 10111,

Autores afirmam que a técnica de Seldinger para cateterismo pode auxiliar a reduzir
as taxas de ICS pelo uso de cateter quando os profissionais sdo qualificados para cateterizar
com esta técnica, sendo mais econdmica e com menor risco de contaminacdo do dispositivo
intravenoso durante o procedimento de inser¢ao®?.

Nesta pesquisa, o perfil dos recém-nascidos submetidos a insercdo do PICC que
mais tiveram ICS foi de RN muito prematuros, menores de 32 semanas e com extremo baixo
peso, menores de 1000g. Apesar de a IG e peso ndo terem sido variaveis com resultado
significativo para infeccdo, esses dados estdo em concordancia com a literatura, a qual mostra
que o risco de sepse aumenta com a diminuicao da idade gestacional e peso do neonato®%+1%3),

O diagndstico predominante nos casos que apresentaram ICS neste estudo foi a
prematuridade, com 86,36% dos neonatos, corroboram dados de outros estudos essa
predominancia da prematuridade, a qual frequentemente resulta em internacdes prolongadas,
especialmente em casos de alta complexidade, devido a sua vulnerabilidade clinica, sendo
comum a necessidade de utilizar dispositivos intravasculares para fornecer uma assisténcia
adequada ao recém-nascido, o qual o PICC é o mais indicado®440-114.115)

A importancia do PICC para neonatos prematuros com baixo peso ao nascer, se da
por ser a via de acesso necessaria para garantir o crescimento, desenvolvimento e sobrevivéncia
desses bebés, desempenhando um papel crucial nesse contexto para o tratamento
terapéutico®®,

O tratamento terapéutico através de infusdo de solugcdes no PICC em RN

prematuros e com baixo peso é essencial para a manutencao e estabilizacdo da vida do paciente,
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porém sdo muito susceptiveis a adquirir ICS, devido a imaturidade do sistema imune frente aos
dispositivos invasivos®3117),

Devido ao fato de grande parte da populagéo estudada ser prematuros e com baixo
peso, o PICC inserido em RN com sete dias de vida ou menos prevaleceu na amostra deste
estudo, com 71,64%. Corroboram dados de uma pesquisa realizada com 223 neonatos, a qual
0s PICC foram inseridos em um tempo médio de sete dias de vida do RN®1®),

Ainsercdo do PICC em RN com até sete dias de vida foi um fator de risco para ICS
neste estudo, isto pode ser explicado pelo fato de que, devido a necessidade de um acesso central
imediato apds o nascimento do prematuro, o cateter umbilical venoso é o acesso vascular
universal escolhido neste momento, pois é um cateter de rdpida insercéo e indolor, porém deve
ser substituido na primeira semana de vida do RN pelo PICC para infusdo de nutricdo parenteral
e outras medicamentos e solugdes, visto que este paciente precisa de um acesso com tempo
longo de permanéncia, sendo o PICC a melhor escolha**9),

Estudos realizados no Brasil que buscaram determinar o perfil dos RN que foram
submetidos a inser¢do do PICC em uma UTIN sugerem gue o PICC esta sendo inserido ainda
no periodo neonatal precoce, ou seja, de zero a seis dias de vida, corroborando os achados deste
estudo®20:12D),

A literatura ressalta ainda que, o PICC deve ser inserido nos primeiros dias de vida
do paciente, de acordo com a sua condicdo clinica e levando em consideracdo que neste
momento, a rede venosa do RN ainda encontra-se preservada, sendo um fator facilitador para o
sucesso do procedimento, diminuindo a repeticdo de puncdes venosas ),

Embora seja necesséria a inser¢cdo do PICC nos primeiros dias de vida, a idade
neonatal precoce no momento da insercdo pode aumentar o risco de ICS pelo uso do cateter
devido a imaturidade imunoldgica e fisiologica promovendo ainda mais a vulnerabilidade
desses neonatos e a suscetibilidade deles, por isso a implementacdo de medidas rigorosas de
prevencdo de infeccdes e a vigilancia constante podem ajudar a minimizar esses riscos, visto
que sdo cateteres de longa permanéncia e necessitam destes cuidados durante todo seu uso®??,

O tempo de permanéncia do PICC ndo foi um fator de risco para ICS neste estudo,
porém a literatura mostra que o tempo prolongado do uso do cateter é um preditor significativo
para infeccdo. Estes estudos referem que, cada aumento de um dia na permanéncia do PICC,
pode levar ao aumento de 11 a 14% nas chances de desenvolver |CS(104115.123.124)

Muitos hospitais ndo possuem protocolos ou regulamentaces claras sobre a

duracdo de permanéncia do PICC e estudos relatam que a substituicdo do cateter ndo reduz o
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risco de ICS, além de que, quando se expde 0 RN a multiplas pungdes venosas para inser¢éo de
um cateter central, o risco de adquirir uma infeccdo aumenta significativamente 125129,

Estudo recente realizado em 2023 no Ird, identificou a incidéncia das complicacGes
mais frequentes no PICC em RN e propde que, em neonatos hospitalizados por mais de quatro
semanas em uso do PICC, seja realizada a coleta de uma hemocultura por semana, devido ao
risco de infeccdo e vulnerabilidade dos neonatos®*¥,

Outro fator associado a ICS pelo uso do PICC neste estudo foi a politerapia, a qual
se justifica pela alta complexidade clinica dos pacientes internados em UTIN, os quais
necessitam de acesso central para infusdo de medicac@es, e solu¢des endovenosas continuas,
muitas vezes com soroterapia, NP, drogas vasoativas e outras solugdes. Todas estas infusdes na
maioria das vezes acontecem na mesma via de acesso, como o PICC de 1Fr, que foi o mais
utilizado neste estudo, e que possui unico limen para infusdo de inimeras solugdes.

Apesar de ser amplamente utilizado em UTIN e fornecer um acesso venoso seguro,
o0 elevado nimero de solugdes continuas no cateter proporciona maior manipulagao e abertura
do sistema venoso durante a assisténcia, podendo acarretar em maior risco de complicacbes
infecciosas, como entrada de patégenos no sistema vascular®?7”),

O uso generalizado do PICC, com diversas manipulacdes do cateter devido a
politerapia infusional, necessaria para o tratamento dos RN, propicia a formagao de biofilme
com ades3o bacteriana e associado a ele, a ICS(29),

O numero de terapias intravenosas infundidas diariamente é classificado como fator
de risco elevado pelo escore de remocdo ndo eletiva do PICC por ICS, principalmente se
infundidas em PICC duplo Iimen, sendo necessério 0 aumento da manipulagio do cateter©?,

A administracdo de diferentes medicamentos através de um unico limen do PICC
também pode aumentar o risco de contaminacdo cruzada entre as solucgdes, principalmente se
ndo forem administradas corretamente e se medidas de assepsia ndao forem rigorosamente
seguidas. Esta questdo é extremamente relevante quando se trata da infusdo da NP em um PICC
monolumen, devido a indicacdo da sua administracdo ser em via exclusiva®®),

Devido a imaturidade gastrica do RN prematuro, a alimentacdo via enteral é
impedida, sendo necessaria a administracdo endovenosa da nutri¢do parenteral, o uso do PICC
garante uma via segura por um periodo prolongado de tratamento®?.

Neste estudo, a nutrigdo parenteral foi a solugdo endovenosa mais infundida nos
neonatos que apresentaram infeccdo no PICC, com 88,64%. Apesar de ndo ter sido uma variavel
com significancia para a ICS, a infusdo de NP é amplamente reconhecida na literatura como

um preditor para infeccdo em cateteres15129.130),
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As solucbes de NP habitualmente apresentam altas osmolaridades, as quais
necessitam de um vaso calibroso, como o PICC, e é recomendado uma via exclusiva para a sua
infusdo, devido ao risco de incompatibilidades fisico-quimicas, podendo ter a formacdo de
precipitados com a administragdo concomitante de outras solucdes™®??.

Em neonatologia, muitas vezes, isso é impossibilitado devido ao uso do PICC de
1Fr, que possui um unico limen, e a instalacdo de outro cateter ndo ¢ vidvel para este perfil de
paciente, sendo necessaria a abertura do sistema que recebe NP para manipulacdo de outras
solugdes, aumentando risco de 1CS*%0),

Em uma pesquisa que avaliou a utilizacdo dos cateteres em uso de NP apresentou
51,4% de complicacdes, todas infecciosas“®). A literatura aponta que a NP possui um fator de
risco significativo para infec¢do de cateter, pois na sua composicdo ha aminoacidos e dextrose,
sendo uma fonte de nutrientes, que pode favorecer o crescimento microbiano, como bactérias e
fungos(t30.132),

Outro aspecto importante que pode favorecer a contaminacdo durante a
manipulacdo dos hubs do PICC, principalmente em via que recebe a NP é o fato desta
manipulacdo, na maioria das vezes, acontecer dentro de uma incubadora quente e Umida,
favorecendo a proliferacdo de microrganismos nas conexdes do cateter se ndo forem realizadas
técnicas de assepsia adequadas*3?),

Uma nova opg¢do no mercado internacional e ainda ndo disponivel no Brasil é o
PICC impregnado com antimicrobiano, porém existem poucos estudos ainda sobre este tipo de
cateter em neonatologia®®. Um estudo observacional recente realizado no Qatar avaliou este
tipo de PICC em neonatos e também o uso do PICC convencional e evidenciou que o cateter
impregnado com micozanol e rifampicina ndo reduziu a taxa de infec¢do se com parado com
o0s PICC convencionais, porém este novo cateter ajudou a reduzir os casos de flebite*39),

Quanto ao uso do conector sem agulha para sistema fechado, esta pesquisa
evidenciou que o uso deste dispositivo em RN foi um fator protetor para a infecg¢éo de corrente
sanguinea pelo uso do PICC, com diminuicdo dos casos apos a sua implementacgdo, a qual antes
era utilizado o sistema aberto com torneirinha de trés vias e tampas luer lock.

A literatura sobre este dispositivo em neonatos é escassa, porém estudos que
abordam o conector sem agulha para sistema fechado em outras faixas etarias referem que pode
ser um facilitador no cuidado de enfermagem durante a manipulagcdo de acessos intravenosos e
que seu uso esta associado ao menor risco de infeccdo de corrente sanguinea®®136-138),

Corrobora dados deste estudo, uma pesquisa que comparou as tampas luer lock com

um sistema de acesso fechado, evidenciou-se que o conector sem agulha apresentou a vantagem
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por ter o manuseio simplificado para a equipe de enfermagem, o que resultou na reducdo do
risco de infeccdo de corrente sanguinea devido a melhoria da assepsia durante a utilizacdo do
dispositivo®®),

Além desta vantagem, o estudo citado também evidenciou que o tempo médio de
trabalho durante a manipulacdo do conector sem agulha para sistema fechado foi menor se
comparado com as tampas luer lock, e, apesar o custo mais elevado deste dispositivo, é colocado
na perspectiva das altas taxas de intervencao devido a reducdo de risco e melhoria da seguranca
do paciente®3®),

Em um estudo prospectivo realizado em uma Unidade de terapia intensiva de
adultos avaliou o impacto do sistema aberto versus o sistema fechado em 400 pacientes com
cateter venoso central na prevencao de infeccdo de corrente sanguinea, e obteve como resultado
que, além da superioridade da funcionalidade do conector sem agulha, o seu uso na prevencao
de infeccdo pode ser melhor enfatizado com o treinamento adequado da equipe, na manutencao
de técnicas assépticas adequadas durante a sua manipulagio@®),

Dessa forma, a utilizacdo dos conectores sem agulha para sistema fechado no PICC
tem sido considerado um fator potencial de protecdo contra infeccGes associadas a cateter
devido a sua capacidade de reduzir a manipulacdo com abertura do sistema infusional e
minimizar o risco de 1CS?8.136),

Em relacdo a técnica de assepsia do conector, um estudo investigou qual a maneira
mais eficaz para minimizar o riso de contaminacgéo do dispositivo afim de determinar a técnica
mais apropriada, eficiente e especifica para o uso na pratica clinica. Evidenciou-se que a técnica
mais apropriada para conectores sem agulha para sistema fechado envolve esfregar em linha
reta utilizando algoddo com &lcool, aplicando uma forca semelhante a uma forca para
hemostasia arterial e repetir o procedimento mais uma vez®®.

Em relacdo aos microrganismos encontrados nos exames de hemocultura e ponta
de cateter, o grupo Staphylococcus coagulase negativa teve a maior prevaléncia nesta pesquisa,
encontrado principalmente em hemoculturas, corroborando dados encontrados na literatura
nacional e internacional, a qual aponta ser um dos principais agentes causadores de ICS em
neonatos¥140),

Uma pesquisa realizada no Maranhdo, avaliou o perfil epidemiolégico, clinico e
laboratorial dos recém-nascidos com sepse tardia causada por Staphylococcus coagulase
negativa em UTI neonatal, observou a prevaléncia de Staplylococcus epidermidis, com 36,7%
das hemoculturas analisadas*3?. Este valor encontrado foi pequeno se comparado a este estudo,

0 qual obteve 71% das hemoculturas com Staphylococcus epidermidis.
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Em relagdo as bactérias gram-negativas, as espécies mais encontradas neste estudo
foram Enterobacter spp, klebsiella spp, Acinetobacter spp, E. coli e Serratia spp. Apesar das
gram-positivas serem mais comum em ICS, a incidéncia de gram-negativos tém aumentado,
principalmente pelo uso indiscriminado de antibioticoterapia de largo espectro41:142)

Corroborando os achados deste estudo, as espécies de bactérias gram-negativas
mais comumente encontradas em neonatos, causadoras de ICS sdo Acinetobacter spp,
Escherichia coli e Klebsiella spp, porém, tém emergido outras bactérias, resistentes aos
antibiéticos mais comuns no tratamento desses pacientes®41:143),

A taxa de mortalidade pela ICS pelo uso do PICC encontrada neste estudo de
10,22% é um pouco abaixo se comparada com a encontrada na literatura, a qual aponta que as
ICS pelo uso de cateteres possui uma taxa de mortalidade entre 12 e 25% @44, sendo crucial a
manutencdo adequada do PICC para prevenir ICS, incluindo praticas rigorosas de higiene
durante a insercdo e manipulacdo do cateter, bem como troca regular de curativos e dispositivos
de fixago(49),

As instituicGes hospitalares devem ter bem definido um pacote de medidas que
permitam uma avaliacdo antes, durante e apos a insercdo do PICC, a fim de garantir a reducéo
de ICS e outros eventos adversos, além de que a equipe de saude deve incluir discussoes diarias
documentadas sobre a permanéncia do cateter®®,

Os guias para controle de infec¢do relacionada a assisténcia a saide em ambiente
hospitalar orientam quanto a manipulagédo de dispositivos intravasculares, e dentre as medidas
de prevencdo da infeccdo de corrente sanguinea, destacam-se protocolos com conjuntos de
medidas de intervencOes baseadas em evidéncias, as quais impactam positivamente na
seguranca do paciente quando empregadas corretamente(®8:3%146),

O enfermeiro deve realizar a sua pratica, preferencialmente, seguindo protocolos
institucionais baseados em guias, principalmente quando se refere a seguranca do paciente na
prevencdo de ICS, devendo estar claramente estabelecida a garantia da manutengdo da rotina
de troca de equipos e conectores no PICC, além da realizacio do curativo®*?.

O curativo do PICC é de responsabilidade do enfermeiro, o qual deve ser treinado
e capacitado, e a sua qualidade, quando esta limpo e seco, favorece a prevencéo de ICS. Deve
ser realizado com técnica esteéril e utilizar o curativo filme semipermeavel transparente, para
facilitar a avaliacdo diaria do Ostio da inser¢do do cateter, devendo ser feito sempre que se
observar a ndo identificacéo, se esta solto, com sujidades ou (imido48),

As principais ferramentas para a prevencdo de infeccdo citadas na literatura sdo a

educacdo e o monitoramento do cateter, sendo primordial a educacdo dos profissionais
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envolvidos na insercdo e manipulacdo do PICC e métodos de monitoramento e vigilancia do
local do cateter®>149),

O Enfermeiro também € o profissional responsavel pela detengdo do conhecimento
de préticas baseadas em evidéncias e aprofundamento em estudos referentes a prevencao de
IPCS pelo uso de cateteres centrais e por propor estratégias no cuidado para garantir a melhor
assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva®*®.

E necessario capacitar a sua equipe de enfermagem, enfatizando a importancia da
adesdo minuciosa de préaticas de prevencdo de IRAS, fazendo com que reconhecam que 0s
conectores sem agulha para sistema fechado sdo potenciais locais de contaminagéo intraluminal
se ndo tiverem o manejo adequado durante o uso na terapia infusional %9,

Pesquisa realizada na india a qual avaliou a incidéncia de IPCS em UTI Neonatais
antes e apo0s a educacdo permanente dos profissionais da enfermagem, verificou que o
treinamento dos funcionarios foi responsavel por uma reducdo de até 47,6% das taxas de
infeccdes, evidenciando a importancia do conhecimento das medidas de prevencaos?,

Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de liderar e manter a equipe de enfermagem
atualizada e comprometida através da educacdo permanente, visando garantir a realizacdo
adequada da tecnica de higienizacdo das méaos, de assepsia dos conectores, utilizando as
solucdes mais apropriadas, promovendo a seguranca do paciente e contribuindo para a eficacia
do cuidado prestado na prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea pelo uso de cateteres
centrais®5?),

Apesar deste estudo ter analisado uma coorte de RN submetidos a instalacéo de 684
PICC, devem ser consideradas algumas limitacGes. Por se tratar de um estudo unicéntrico,
realizado em um hospital terciario na cidade de Botucatu, os fatores associados a infec¢ao de
corrente sanguinea pelo uso do PICC retratam o perfil dos pacientes nascidos no servico,
podendo comprometer a generalizacdo de dados para outras populacdes, além de retratar as
praticas dos profissionais de salde desta instituicdo durante o periodo de coleta de dados. A
auséncia de registros no formul&rio quanto a manutenc¢éo do PICC e os cuidados com o curativo
também foi uma limitacdo, o que impossibilitou a analise desses dados importantes e sua
associacdo com infeccdo de corrente sanguinea.

Também observou-se a auséncia de um protocolo bem delineado na unidade para a
coleta de exames como hemocultura e ponta de cateter dos pacientes com suspeita de infeccéo
de corrente sanguinea e para o tratamento dos cateteres infectados, o que leva a intervencdes

diferentes por cada profissional.
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Nosso estudo é um tentativa de abranger o maior nimero de varidveis sobre 0s
riscos associados a ICS pelo uso do PICC em recém-nascidos, superar limitacfes de estudos
anteriores e preencher as lacunas do conhecimento sobre o uso do conector sem agulha para
sistema fechado em neonatos devido a escassez de publicacfes e evidéncias sobre 0 uso deste
dispositivo nesta faixa etéria.

Portanto, sdo necessarios estudos futuros com uma amostra maior e em diferentes
hospitais que utilizem o PICC para confirmar os resultados obtidos nesta pesquisa. Apesar
destas limitagdes, os resultados sdo relevantes para a pratica clinica, pois fornecem informacoes
importantes sobre a caracterizacdo dos RN, a utilizagcdo do PICC na unidade e dados sobre a
utilizagcdo no conector sem agulha para sistema fechado e o cateter venoso, as quais permitirdo
melhorar as praticas assistenciais pela equipe de enfermagem no local do estudo, a fim de

reduzir as complicacdes e infec¢cdes de corrente sanguinea.
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7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com a hip6tese, pois conclui-se que
os fatores associados a ICS estdo relacionados as condicdes proprias do RN, assim como as
acdes da equipe de enfermagem durante a insercdo e manutencéo do PICC.

Ter sete dias de vida ou menos e a indicacao de politerapia para uso do cateter foram
fatores de risco para a infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC, que podem ser
justificados pela idade neonatal precoce no momento da insercdo do cateter e pela grande
manipulacdo, pela equipe de enfermagem, das vias de acesso, devido as diversas solugdes que
sdo infundidas em um Unico lumen para o tratamento terapéutico do RN.

A utilizacdo do conector sem agulha para sistema fechado foi um fator de protecéo
para infeccdo no cateter, mas € necessario o correto manuseio e cuidado com este dispositivo
pela equipe que o manipula para a infusdo de solugbes endovenosas.

Evidenciou-se que o PICC foi inserido predominantemente em neonatos
prematuros, entre zero e sete dias de vida, com baixo peso, do sexo masculino e com diagndstico
de desconforto respiratorio.

Em relagdo a remocdo do cateter por sinais de infec¢do, obteve-se uma taxa de
12,87%, prevalecendo RN muito pré-termo e com sete dias de vida ou menos. Dentre 0s agentes
etioldgicos encontrados, os Staphylococcus coagulase negativa foram responsaveis por mais de
80% dos casos de infeccdo no PICC, assim como o causador pela maioria dos ébitos.

Todos estes fatores necessitam de educagdo permanente da equipe de enfermagem
no manejo adequado do cateter com implementacdo de medidas rigorosas de prevencdo de
infeccdo de corrente sanguinea com vigilancia ativa do enfermeiro para minimizar os riscos.

Portanto, novos estudos nesta area, em diversos territorios nacionais, podem
expandir os achados cientificos e contribuir para uma pratica mais eficaz afim de garantir o
adequado cuidado durante o uso do PICC e do conector sem agulha na prevencéo de infeccdes

de corrente sanguinea em neonatos.
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Apresentacao do Projeto:

O cateter venoso central de insercao periférica (peripherally inserted central catheter, PICC) € o acesso
venoso central amplamente utilizado em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva
neonatal, € um dispositivo intravenoso inserido a beira do leito com técnica asséptica, através de uma veia
superficial ou profunda da extremidade e que progride ate o terco distal da veia cava superior, quando
inserido em membros superiores, regiao cefalica ou cervical, ou progride até o ter¢o proximal da veia cava
inferior, quando inserido em membros inferiores.

O PICC esta indicado para a infusao solugoes intravenosas continuas, de curto ou longo prazo, como
caracter(sticas irritantes, solugoes hiperosmolares, com pH nao fisiologico. E uma opgao de acesso vascular
importante ao cuidado de recéem-nascidos prematuros, visto que pode permanecer por longo perfodo de
tempo, diminuindo o numero de puncoes venosas para a infusao de multiplas solugoes intravenosas.Embora
sejam inumeros beneficios proporcionados pelo uso do PICC, este nao esta isento de complicacoes,
as quais podem levar a sua remocao nao eletiva, podendo ser complicagoes nao infecciosas (infiltragao,
extravasamento, sangramento, obstrucao, flebite mecanica, migracao da ponta, embolia, arritmias,
tamponamento cardfaco, trombose, tracao acidental e ruptura do cateter)e infecciosas (flebite infecciosa,
infeccao do sitio de inser¢ao e infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter)em recém-nascidos.
Dentre as complicacoes relacionadas ao seu uso, as infecgoes de corrente sangufnea ocorrem com maior
frequéncia e possui elevadas morbidade e
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mortalidade, aléem de haver o aumento significativo do custo com as internacoes hospitalares.

A identificacao dos fatores de risco para infeccao de corrente sanguinea associada ao uso do PICC &
necessaria e pode contribuir para o estabelecimento de procedimentos que qualifiquem a assisténcia de
enfermagem. Este estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco para infeccao de corrente
sangulnea associada ao uso do PICC em recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva
neonatal. Trata-se de um estudo de coorte com coleta prospectiva de dados, sendo a inser¢ao do PICC o
fator de exposicao e a infeccao de corrente sanguinea o desfecho. Serao inclufdos 150 recém-nascidos que
em algum momento da internacao foram submetidos a instalagcao do PICC na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do HC-FMB-UNESP. Os participantes incluldos na pesquisa serao acompanhados diariamente
apos a insercao do PICC até a sua retirada. No estudo serao incluldas variaveis relacionadas aos recem-
nascidos (idade gestacional, idade pos-natal, peso na data de insercao do PICC, sexo, diagnostico clinico),
variaveis relacionadas a indicacao do PICC (tipo de terapia endovenosa, classe da solucao
endovenosa,numero de solucoes endovenosas), variaveis relacionadas a insercao do PICC (veias e
segmento de insercao, Tipo de PICC, numero de tentativas de puncao, localizacao da ponta do PICC,
tempo de permanéncia do PICC), variaveis relacionadas a remocao do PICC (cultura de ponta de PICC).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

- Identificar os fatores de risco para infeccao de corrente sanguinea associada ao uso do PICC em recém
-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal.

Objetivos Secundarios:

- Caracterizar os recém-nascidos submetidos ao procedimento da insercao do cateter central de insercao
periférica quanto a: sexo, idade gestacional ao nascimento e na data de insercao do PICC, peso de
nascimento e na data de insercao do cateter, diagnostico clinico e indicacoes do uso do cateter;

- Determinar a incidéncia de remocao por suspeita de infeccao associada ao PICC;

- Identificar os potenciais fatores de risco relacionados ao peso, idade gestacional e diagnésticos clinicos do
neonato para infeccao de corrente sanguinea associada ao PICC;

- Identificar os potenciais fatores de risco relacionados a frequéncia de puncoes venosas realizadas nos
recéem-nascidos submetidos a insercao do PICC;

- Identificar os potenciais fatores de risco relacionados ao tipo de cateter e tempo de permanéncia
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para infeccao de corrente sanguinea associada ao PICC;

- Identificar potenciais fatores de risco relacionados ao tipo de terapia intravenosa para infeccao de corrente
sangulnea associada ao PICC em neonatos;

- Identificar os principais microrganismos que causam infeccao em ponta de PICC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Nao ha riscos, e o sigilo dos dados esta garantido pelos pesquisadores.

Beneficios:

A Unidade de terapia Intensiva Neonatal & constitulda majoritariamente por neonatos pré-termos que
dependem da terapia infusional por meio da administracao endovenosa de soroterapia, nutricao parenteral,
antibidticos, dentre outras drogas e medicacoes. O cateter central de insercao periférica(PICC)é a melhor
opcao de acesso vascular nessa populacao. Considerando que o conhecimento dos fatores de risco para
infeccao em PICC pode contribuir para a prevencao e diminuicao das taxas de ocorréncia deste problema, a
realizacao deste estudo podera subsidiar enfermeiros e equipe de saude para prestar cuidados especiais e
manutencao segura deste dispositivo na UTI Neonatal.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta objetivos claros, metodologia descrita e avaliacao de riscos e beneficios, sendo de
relevancia clinica, pois o estudo permitira identificar os fatores de risco para infeccao de corrente sanguinea
associada ao uso do PICC, e assim contribuir para a prevencao e diminuicao das taxas de ocorréncia de
infeccao, e podera subsidiar enfermeiros para prestar cuidados especiais e manutencao segura deste
dispositivo na UTI Neonatal.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos de apresentacao obrigatoria:

- Folha de rosto: preenchida corretamente;

- Termo de Anuéncia Institucional: anexado;

- Declaragao de ciéncia e autorizacao do HC-FMB-UNESP: anexada;

- Informacoes basicas do projeto e projeto completo: adequados e completos.

- TCLE (para pais de participantes entre 0-11 anos): elaborado na forma de convite; escrito em linguagem
clara; explica os objetivos da pesquisa e os procedimentos que serao realizados, garantem o sigilo dos
dados pelos pesquisadores; descreve os beneficios em participar; apresenta
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telefones e emails dos pesquisadores, e endereco,telefones e horarios de funcionamento do Comité de
Etica em Pesquisa da FMB-UNESP.

- Cronograma de execucao: a coleta de dados esta programada para iniciar em 01/06/2020.
Recomendacoes:

Apresentar Relatorio Final de Atividades ao final da execucao da presente pesquisa.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Apos analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGCAO do PROJETO de Pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagao do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, realizada em 06/04/2020, do PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.
Ao final da execucao da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatorio Final de Atividades, na forma de
Notificacao, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1510039.pdf 13:26:09
Outros AnuenciaHcSipe432020.pdf 28/02/2020 |Natalia Contecote Aceito
13:24:54 | Russo

Outros AnaliseDeViabilidadeDoProjetoDePesqu| 28/02/2020 |[Natélia Contecote Aceito

isaSipe432020.pdf 13:24:22 | Russo

Declaracao de TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 28/02/2020 |Natalia Contecote Aceito

Instituicao e 13:23:05 |Russo

Infraestrutura

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 28/02/2020 |Natalia Contecote Aceito
13:21:59 |Russo

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 11/02/2020 |Natalia Contegote Aceito

Brochura 18:46:01 | Russo
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Investigador Projeto.docx 11/02/2020 |Natalia Contecote Aceito
18:46:01 | Russo

Cronograma Cronograma.docx 11/02/2020 |Natalia Contegote Aceito
18:08:26 | Russo

TCLE / Termos de |tcle.docx 11/02/2020 |Natalia Contegote Aceito

Assentimento / 18:08:11 |Russo

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 07 de Abril de 2020

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador(a))
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Titulo da Pesquisa: Fatores associados a infecgdo de corrente sanguinea pelo uso do Cateter Central de
Insercdo Periférica em neonatos

Pesquisador: Natélia Contecote Russo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 29692720.1.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.986.795

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de emenda com a finalidade de propor alteracdo na coleta de dados.

As informagdes descritas nos campos ;Apresentacdo do Projeto;, ;Objetivo da Pesquisa; e ;Avaliacdo
dos Riscos e Beneficios; foram retiradas dos documentos e arquivo - Informacdes Basicas da Pesquisa
com data de 16/07/2024.

Introducdo (breve):

O cateter venoso central de insergdo periférica (peripherally inserted central catheter, PICC) & uma opcdo de
acesso venoso central amplamente utilizado em recém-nascidos internados em unidades de terapia
intensiva neonatal, € um dispositivo intravenoso inserido & beira do leito com técnica asséptica, através de
uma veia superficial ou profunda da extremidade e que progride até o terco distal da veia cava superior,
quando inserido em membros superiores, regido cefalica ou cervical, ou progride até o terco proximal da
veia cava inferior, quando inserido em membros inferiores (1,2).Este cateter pode medir de 20 a 65 cm de
comprimento, com calibre variando de 1 a 6 French (Fr), pode possuir de um a trés lumens e pode ser
valvulado (proximal ou distal) ou ndo valvulado, € um cateter flexivel, radiopaco, de paredes lisas e
homogéneas, pode ser confeccionado em silicone, polietileno, poliuretano, ou carbotano. A sua insergdo &
realizada por puncdo percutanea através de agulhas bipartidas, metalicas ou

Enderego: Chacara Butignolli . sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-070
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3330-1600 E-mail: cep fmb@unesp.br

Pagna 0t de O7

89



FACULDADE DE MEDICINA DE ‘
BOTUCATU (FMB)

plasticas, para descarte posterior (1).Na esteira dos avancos tecnologicos na assisténcia neonatal ocorridos

Contnuacdo 00 Parecer 5.986.73S

na segunda metade do século XX, o PICC surgiu comoc método de primeira escolha de acesso vascular
prolongado em necnatos prematuros, em razéo da sua elevada taxa de sucesso na insergdo e baixo risco
de complicagdes (3).0 PICC esta indicado para a infusdo solugdes intravenosas continuas, de curto ou
longo prazo, como caracteristicas vesicantes e irritantes, solugdes hiperosmolares, com pH nio fisiologico.
E uma opgdo de acesso vascular importante ao cuidado de recém-nascidos prematuros, visto gue pode
permanecer por longo periodo de tempo, diminuindo o nimero de punc¢des venosas para a infusdo de
miltiplas solucdes intravenosas (4,5).Embora sejam inimeros beneficios proporcionados pelo uso do PICC,
este ndo esta isento de complicacdes, as quais podem levar a sua remogdo néo eletiva, podendo ser
complicacdes ndo infecciosas e infecciosas em recém-nascidos (6,7).As complicacdes ndo infecciosas
incluem infiltrac&o, extravasamento, sangramento, obstrugcdo, flebite mecanica, migracdo da ponta, embolia,
arritmias, tamponamento cardiaco, trombose, tracdo acidental e ruptura do cateter. As infecciosas incluem
flebite infecciosa, infeccdo do sitio de insercdo e infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (7-9).
Dentre as complicagdes relacionadas ao seu uso, as infeccdes de corrente sanguinuea ocorrem com maior
freqiéncia e possui alto potencial de morbidade e mortalidade (10,11), além de haver o aumento
significativo do custo com as internagdes hospitalares (12). A sepse associada ao cateter venoso central
(CVC) representa um sério problema de saude para a populagdo neonatal no Brasil, segundo o Boletim
Informative da ANVISA reporta uma densidade de incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea em
pacientes, em uso de cateter venoso central, internados em unidades de terapia intensiva neonatais
brasileiras que varia entre 7,6 a 8,9/1.000 CVC-dia (13). A incidéncia desta complicacdo citada na literatura
€ bastante variavel, pois os autores adotam diferentes terminologias e conceitos, destacando a necessidade
de identificacdo dos fatores de risco para infeccdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC, a fim de que
sejam identificadas as causas, visando a implantacdo de mudancas para a redugdo da incidéncia dessa
complicacdo evitavel (14-16).0s fatores de risco para infec¢do de corrente sanguinea associada ao PICC
devem ser considerados por ocasido da instalagdo e manutencéo do cateter e estdo relacionados ao
paciente (idade gestacional e peso), ao diagnostico clinico, ao tipo de cateter, tipo de terapia
medicamentosa, tempo de permanéncia, entre outros. (14, 16-17).No Brasil, a atribuicdo de competéncia
técnica e legal do enfermeiroc para inserir e manipular o CCIP foi definida pelo Conselho Federal de
Enfermagem na Resolugdo n°® 258/2001 (18).Para o profissional
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legal para inser¢do e manutencdo do cateter, tendo papel importante na detec¢do e prevencdo dos fatores
de risco para infec¢do relacionado ao cateter, o qual esta sendo utilizado cada vez mais em unidade de
terapia intensiva neonatal. Sendo assim, a identificacdo dos fatores de risco para infeccdo de corrente
sanguinea associada ao uso do PICC €& necessaria e pode contribuir para o estabelecimento de
procedimentos que qualifiquem a assisténcia de enfermagem, permitindo intervencdes precoces € o
adequado manejo do cateter e das complicacdes clinicas relacionadas, contribuindo para a prevencdo e
diminui¢do de infecdo de corrente sanguinea.

Hipotese:
Existem fatores associados a infec¢cdo de corrente sanguinea pelo uso do PICC em recém-nascidos
internando em UTI Necnatal.

Metodologia:

Trata-se de um estudo de coorte observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, sendo a insergdo do
PICC o fator de exposicdo e a suspeita de infeccdo de corrente sanguinea o desfecho. A coleta de dados foi
realizada em margo de 2020 a dezembro de 2022 referente aos dados do periodo de janeiro de 2018 a
dezembro de 2022 em um hospital universitario terciario.

Critério de Inclusdo:
- Neonatos nascidos na propria maternidade do hospital- Submetidos com sucesso a insergéo do cateter
central de insercéo periférica- Sem o uso de outro tipo de cateter venoso central

Critério de Exclusdo:

- Remocédo do cateter devido a Obito ou transferéncia do paciente - Remocgdo néo eletiva por outras
complicacdes exceto por suspeita de infeccdo relacionada ao PICC - Auséncia de registro no prontuario
acerca das variaveis de desfecho do estudo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

- Remocédo do cateter devido a obito ou transferéncia do paciente - Remogdo ndo eletiva por outras
complicagdes exceto por suspeita de infeccdo relacionada ao PICC - Auséncia de registro

Enderego: Chacara Butignolli . sin

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.818-070
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no prontudrio acerca das variaveis de desfecho do estudo

Consnuagdo 0o Parecer. 6.986.795

Objetivo secundario:

Caracterizar os recém-nascidos submetidos ao procedimento da insercéo do cateter central de inser¢do
periférica quanto a: sexo, idade gestacional ao nascimento, idade gestacional comigida na data de insergéo
do PICC, peso de nascimento, peso na data de insergdo do cateter, diagnostico clinico e indica¢des do uso
do cateter- Determinar a incidéncia de remogé&o por suspeita de infec¢do associada ao PICC- Identificar os
potenciais fatores de risco relacionados ao peso, idade gestacional e diagnosticos clinicos do neonato para
infecc@o de corrente sanguinea associada ao PICC- Identificar os potenciais fatores de risco relacionados a
frequéncia de pung¢des venosas realizadas nos recém-nascidos submetidos a inser¢do do PICC- Identificar
os potenciais fatores de risco relacionados ao tipo de cateter e tempo de permanéncia para infec¢do de
corrente sanguinea associada ao PICC- Identificar potenciais fatores de risco relacionados ao tipo de terapia
intravenosa para infec¢do de corrente sanguinea associada ao cateter central de insercdo periférica em
neonatos- Identificar os principais microrganismos que causam infeccdo em ponta de PICC

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Neste estudo, apesar do anonimato dos pacientes, os riscos sdo a seguranca dos prontuarios, invaséo de
privacidade e divulgacdo dos dados

Beneficios:

A Unidade de terapia Intensiva Neonatal € constituida majoritariamente por necnatos pré-termos que dentre
outras necessidades, dependem da terapia infusional por meio da administracdo endovenosa de
soroterapia, nutricdo parenteral, antibidticos, dentre outras drogas e medicacdes. O cateter central de
insercdo periférica € a melhor opcdo de acesso vascular nessa populagdo. Considerando que o
conhecimento dos fatores de risco para infecgdo em cateter central de insergé@o periférica pode contribuir
para a prevencdo e diminuicdo das taxas de ocorréncia deste problema, a realizac@o deste estudo podera
subsidiar enfermeiros e equipe de salde para prestar cuidados especiais e manutencdo segura deste
dispositivo na UT| Neonatal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda com a finalidade de propor alteracdo na coleta de dados.

Enderego: Chacara Butignolli . sin
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Contnuagdo 0o Parecer 5.986.735

Carta de justificativa de emenda:

¢A alteracdo no projeto foi no método, a coleta seria com dados prospectives, porém no ano que coletado
os dados houve a pandemia € um blogueio de leitos na unidade neonatal, 0 que acarretou a um numero
reduzido da amostra. Com isso, a pesquisadora e seu orientador decidiram fazer a coleta retrospectiva e
prospectiva com dados de 2 anos anteriores incluidos na pesquisa.;

Os pesquisadores solicitam dispensa de aplicacdo de TCLE, com a justificativa: ; Houve dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, por tratar-se de estudo observacional, os dados foram coletados em
prontudrio eletronico do paciente, ndo havendo riscos fisicos ou bioldgicos para os pacientes além de serem
mantidos em anonimato em todas as etapas da pesquisa.;

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Sem consideragoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Apoés analise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO da EMENDA apresentada.

Pendéncias Anteriores:

1. Quanto as |Informagdées Basicas do Projeto, intitulada
;,PB_INFORMA(;C')ES_BASICAS_2361716_E1.pdf¢'_, postado em 13/06/2024:

1.1 O campo "Risco" na Plataforma Brasil € destinado a informar qualquer possibilidade de danos a
dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em gualquer
pesquisa e dela decorrente, isto &, qualquer dano direto/indireto, bem como tardio/imediato, AQ
PARTICIPANTE DE PESQUISA e ndc a execucdo do estudo. Diante do exposto, solicita-se adequar a
informacdo referente ao risco ao participante do estudo, no campo "Risco”, na Aba 4 - Detalhamento do
Estudo, na Plataforma Brasil {Resolucdo CNS n°® 466 de 2012, item 11.22).

Resposta: Neste estudo, apesar do anonimato dos pacientes, os riscos sdo a seguranca dos prontuarios,
invaséo de privacidade e divulgagdo dos dados.

Enderego: Chacara Butignolli , sin
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Analise: Pendéncia Atendida.

Contnuagdo 0o Parecer: 5.986.735

1.2 Para o Sistema CEP/Conep ndo existem pesquisas com "custo zero”. Ainda que o pesquisador entenda
que ndo sera necessario obter ou disponibilizar recursos para a realizagdo do estudo, ele necessitara
informar o valor necessario para cada procedimento e etapa do estudo (mesmo gque de fato o pesquisador
ndo arque com tais gastos), como por exemplo, gasto com profissionais da area, exames, material de
escritério, previsdo de ressarcimento dos participantes de pesquisa, entre outros. Sendo assim, solicita-se
que seja apresentado orcamento financeiro detalhado, que especifique TODOS os recursos, fontes e
destinacdo. (Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.3.e).

Resposta: Inclusdo de orgamento.

Analise: Pendéncia Atendida.

1.3 A pesquisadora solicita dispensa do TCLE. Solicita-se apresentar uma justificativa mais adequada.
Esclarecer se todos os possiveis participantes de pesquisa ndo estdo em acompanhamento/sequimento no
servigo, se os dados cadastrais estdo desatualizados. Caso seja possivel a localizacdo dos participantes,
apresentar TCLE a ser aplicado.

Resposta: A dispensa do TCLE nesta pesquisa se justifica pelo fato de ser uma coleta de dados
retrospectiva de um estudo observacional, com dados colhidos através de formulario preenchido pelas
enfermeiras rotineiramente na UTI neonatal ha seis anos, que estavam arquivados na unidade, além de
coleta de dados do prontuario eletrénico do paciente acerca de informacdes sobre o neonato. Estes dados
foram de pacientes que estiveram internados na UTI neonatal mas que ndo estdo mais em
acompanhamento, com dados cadastrais desatualizados e que ja tiveram alta hospitalar ha algum tempo.
Analise: Pendéncia Atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagdo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESP, a EMENDA apresentada encontra-se APROVADA.

Ao final da execuqéo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na forma de
Notificacdo, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Enderego: Chacara Butignolli . sin
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Congnuagdo do Parecer: 5.986.795

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_236171| 16/07/2024 Aceito
do Projeto 6_E1.pdf 23:06:15
Qutros cartaresposta.docx 16/07/2024 |Natalia Contecote Aceito
23:04:19 |Russo

Folha de Rosto NovaFolhaDeRostoAssinada.pdf 13/06/2024 (Natalia Contecote Aceito
15:05:41  |Russo

Outros Cartadejustificativa.pdf 13/06/2024 [Natalia Contecote Aceito
09:18:31 | Russo

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 13/06/2024 [Natalia Contecote Aceito

Brochura 09:18:10 |Russo

Investigador

Qutros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 13/06/2024 [Natalia Contecote Aceito
09:09:38 | Russo

Cronograma Cronograma.docx 11/06/2024 |Natalia Contecote Aceito
14:24:14 | Russo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nio

BOTUCATU, 06 de Agosto de 2024

Assinado por:
EMILIO CARLOS CURCELLI

(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignolli . sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-070
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3330-1600 E-mail: cep.fmb@unesp.br
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Protocolo institucional de manejo com o PICC

PROTOCOLO DE INSERCAO CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO

PERIFERICA (PICC)
1. CONCEITO/DEFINICAO

O cateter central de inserc¢do periférica ou (PICC) consiste num dispositivo vascular de
poliuretano ou silicone, biocompativel e hemocompativel, podendo ser de um ou mais lumens,
de insercdo periférica por meio de agulha introdutora com localizacdo central, ou seja, quando
a ponta encontra-se no terco inferior da veia cava superior ou ter¢o superior da veia cava
inferior, proximo a juncdo com o atrio direito. A posicao correta podera ser confirmada através

de exame radiolégico (RX) ou ultrassom.

O PICC e amplamente utilizado em neonatos pela longa permanéncia, menor nimero
de puncdes, menor risco de flebite, seguro e mais confortavel quando inserido em local
adequado. E indicado para a administracio de terapias intravenosas como medicacdes
vasoativas, antibioticoterapia prolongada, nutricdo parenteral e demais solucdes hipertonicas

e/ou com extremos de Ph.

N&o ha evidéncias de que os cateteres de PICC estejam relacionados a menores taxas de
infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC), em pacientes internados, quando
comparados a cateteres venosos centrais de curta permanéncia (CVC - convencionais). J& em
pacientes ambulatoriais, 0 PICC parece ser vantajoso, estando relacionados a menores taxas de
ICSRC.

O PICC, assim como qualquer outro, oferece risco quando usado de forma inadequada
e sem os cuidados devidos, gerando eventos adversos e complica¢Bes gravissimas ao paciente.
Por isso deve ser puncionado por profissional treinado e a manutencdo deve ser realizada de
maneira padronizada, com objetivo de prevenir eventos adversos infecciosos ou mecanicos,
sendo de fundamental importancia seguir protocolos de inser¢do, manutencéo e retirada desses

dispositivos. Assim como treinamentos periodicos de revisdo das técnicas.
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2. OBJETIVOS

. Padronizar a instalacdo e manutencédo do cateter central de insercdo periférica;

. Conferir seguranca na administragdo de medicamentos vesicantes;

. Assegurar via venosa para administracao de medicacdo e solu¢es de modo continuo.

3. PUBLICO ALVO
Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e médicos da Unidade Neonatal do HCFMB.
4. CRITERIOS PARA INDICACAO E CONTRAINDICACAO

4.1. Indicagoes

v Recém-nascidos prematuros extremos e/ou infusdo endovenosa programada maior que
6 dias;
v Paciente hemodinamicamente estavel, com rede venosa periférica de dificil visualizagédo

e que necessite receber medicagdes endovenosas por periodo prolongado;
v Pacientes com necessidade de sedacéo continua prolongada;

v Paciente que necessite receber medicacBes vasoativas, antibioticoterapia prolongada,
nutricdo parenteral, entre outras medicacGes hiperosmolares ou com extremos de PH;

v Pds operatorio de cirurgias complexas;

v Pacientes com contraindicacdo ao cateterismo umbilical

4.2. Contraindicacdes

v Rede venosa ndo preservada (esclerose e hematomas devido as puncdes de repeticao);
v Recém-nascido (RN) edemaciado e com policitemia (contraindicag&o relativa);

v Indicacéo clinica de emergéncia;

v Presenca de flebite, edema, hematomas ou tromboflebite;

v Administragdo de grandes volumes “em bolus”;

v Lesdo cutanea na area peri insercao;

v Necessidade de coleta de amostra sanguinea e/ou administracdo de concentrado de

hemécias pelo cateter de calibre inferior a 3 fr;



v
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AlteracOes anatdmicas que impecam a progressao do trajeto do cateter;
Recusa do paciente/familia na insercdo do cateter (avaliar necessidade);
Lesdo ou cirurgias prévias que possam ter alterado a anatomia dos vasos;

Necessidade de receber concentrado de hemécias (pelo calibre)

5. COMPLICACOES

L S S KK <«

v

Oclusdo

Mau posicionamento

Ruptura

Dificuldade de retirada do cateter
Infeccéo local ou generalizada (sepse)
Embolizacéo

Extravasamento percutaneo levando a necrose de tecido

6. INDICACOES PARA A REMOCAO DO CATETER

6.1. Infecciosa

v
v
v

Infeccdo no sitio de insercao
Flebite infecciosa/ tromboflebite

Piora clinica e/ou laboratorial

6.2. Nao Infecciosa

v

N N

Mau posicionamento do cateter
Ruptura do cateter

Obstrucéo

Flebite quimica

Flebite mecanica

Término da terapia intravenosa (Rever diariamente a necessidade de permanéncia do

cateter, levando em consideracédo as condigdes da rede venosa)
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7. AVALIACAO DO TIME DE CATETER

O enfermeiro do setor deve verificar, junto a equipe médica, a indicacdo de instalacdo
do PICC, de acordo com o fluxograma demonstrado na figura 1. Apds a indicacao pelo médico

e enfermeiro responsavel pelo paciente.

A avaliacdo do paciente e a passagem do cateter devem ser feitas, de preferéncia, logo

apos a solicitacao.

O enfermeiro do time de cateter deve confirmar a necessidade do cateter e, s6 entdo,

solicitar o material necessario para o procedimento.
Deve-se orientar ao paciente/familiares sobre a necessidade da passagem do cateter.

Ap0s a avaliacdo, o enfermeiro deve registrar o exame fisico e a tomada de decisdo em

prontuario, utilizando o parecer e justificativa emitida pelo médico.

O enfermeiro deve colocar na prescricédo o local escolhido para a provavel puncao, pois

deve ser poupado para a possivel insercéo de PICC.

Colocar uma pulseira de identificagdo no membro a ser puncionado ou colocar um
recado na prancheta junto com a prescricdo médica diaria, a fim de preservar o membro a ser

puncionado.



Figura 1. Fluxograma de indicag&o de cateter venoso
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Paciente com necessidade de uma ou mais das seguintes medicacdes endovenosas

Solugdes hiperosmolares (== 900 mOs m/l); Nutri¢do parenteral; Solugido glicosada com concentragdo > 10%;
Aminas vasoativas; Solugdes irritantes/vesicantes; Antibioticoterapia (acima de 7 dias)

CATETER
UMBILICAL

sim

48a72h

CONDICOES PARA
ACESSO VENOSO
PERIFERICO

nao

PACIENTE
(com condicdes de cateter
umbilical?

ndo

sim

ACESSO VENOSO
PERIFERICO

Sem sucesso

\ 4

PICC

Sem sucesso

ENFERMEIRA ACIONA
EQUIPE MEDICA

CcvcC

*Solicitar interconsulta para o Time de Cateter

v

Sem sucesso

REDE VENOSA
PRESERVADA

sim

PUNCIONAR
ACESSO VENOSO
PERIFERICO

**Deve-se realizar uma tentativa de Acesso Venoso Periférico (AVP), caso ndo obtenha

sucesso, deve-se chamar o segundo profissional, para que também realize uma tentativa. Se

ainda assim o AVP ndo for puncionado, deve-se discutir com a equipe médica e eleger outro

dispositivo (cateter umbilical, CVC curta permanéncia ou PICC)
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8. ESCOLHA DO LOCAL A SER PUNCIONADO
A veia de escolha deve ser visivel, palpavel, calibrosa, ndo tortuosa.

Membros superiores:
Dorso da méo
Basilica

Cefalica

Cubital mediana
Axilar

Membros inferiores:
Safena magna
Poplitea

Femoral

Cervical e Cefélica:
Jugular externa
Temporais
Epicranianas
Retroauriculares

Deve-se levar em consideragédo as condigdes anatbmicas e a experiéncia do profissional
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Figura 2. Principais acessos elegiveis para puncao de PICC

9. ESCOLHA DO CATETER
Pode ser de mono ou duplo Iimen e a escolha deve levar em conta o tempo de

uso do dispositivo e a terapia intravenosa proposta.

French (fr) Introdutor (Gauge) Comprimento (cm) Priming (mL)
1.0 21 20 0,14
1.9 25 30 0,16

Escolha do calibre do cateter:

e Utilizar ultrassom para selecionar o vaso para puncéo e selecionar o calibre do cateter a
ser utilizado, considerando que ndo deve ultrapassar um terco do calibre do vaso
selecionado para puncéo.

e Escolher a quantidade de lumens do cateter de acordo com as necessidades terapéuticas
do paciente do mesmo, considerando que quanto maior o nimero de vias, maior o risco
de contaminacéo e consequentemente, maior o risco de ICSRC.

e Considerar as recomendac6es do fabricante do cateter.

10. PREPARO PARA INSERCAO DO CATETER PICC

O procedimento deve ser realizado, preferencialmente, por dois profissionais
(enfermeiros e/ ou medicos).

A paramentacdo para a passagem do cateter deve ser a de barreira estéril, ou seja, deve-
se utilizar aventais cirdrgicos de manga longa, mascara cirirgica, gorro, campos cirdrgicos
grandes e luvas estéreis. A adequacdo da utilizacdo das barreiras estéreis deve ser sempre
conferida pelo enfermeiro do setor, seguindo o check list em anexo (anexo 1).

Cabe também preenchimento do FORMULARIO DE CONTROLE DE CATETER
VENOSO CENTRAL (anexo 2), com informagdes sobre o cateter (marca, lote, modelo...),
dados sobre a puncdo, anotacdo e acompanhamento do perimetro do braco, localizacdo do
cateter, controle dos curativos, anotacdo das condi¢Ges do sitio de insercdo do cateter,

resultados de hemoculturas, data e motivo da remocéo do cateter, se ocorrer.
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10.1. Material e documentos necessarios

e Mensuragdo do cateter: fita métrica, alcool 70% e algod&o para a desinfeccao da fita.
e EPI para membros da equipe que estardo envolvidas no procedimento: mascaras, gorro,

oculos, protetor facial (face shield), avental cirdrgico, luvas estéreis

Para posicionar e imobilizar o paciente:
- Fita adesiva (1 unidade)

- Cobertor, fralda, cueiro

Materiais para realizar a puncéo (mesa):

- Mesa auxiliar (1 unidade)

- Cuba Rim (1 unidade)

- Cuba Redonda (1 unidade)

- Instrumentais: composto por 1 tesoura pequena reta e 1 pinga iris pequena curva nao
serrilhada e ndo dentilhada

- Campo Duplo (3 unidades)

- Campo Fenestrado (1 unidade)

- Compressa estéril (20 gazes)

- Curativo transparente estéril (1 unidade)

- Seringa 10ml (2 unidades)

- Agulha 40x12 (1 unidade

- Agulha 13,4,5 (1 unidade)

- Equipo (perfusor)

- Danula

- Perfurador de liquidos

- Dispositivo de sistema de acesso fechado Q-syte (2 unidades)
- Kit PICC com o calibre indicado

- Foco de luz

- Escova com clorexidina degermante (2 unidades)

Solugdes para a antissepsia:
- Clorexidina Alcoolica a 0,5% (PN > 15000)
- Clorexedina Aquosa 0,2% (PN < 15009)
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- Soro Fisioldgico 0.9% 100ml (1 unidade)

10.2. Local do procedimento

O local deve ter luminosidade e temperatura adequadas e estar equipado com berco de
procedimento previamente aquecido, monitor multiparamétrico, rede de gases montada com
valvulas reguladoras e fluxémetros de ar comprimido e oxigénio, sistema de aspiracdo, ambu e

mascara, carrinho de emergéncia préximo e equipe médica ciente.

10.3. Documentos

Check List de Cateterizacdo venosa central

11. PROCEDIMENTO (Técnica)

11.1. Mensuracéao

Membros Superiores

Para PICC com posicionamento da ponta na veia cava superior (veias dos membros
superiores, veias jugulares, epicranianas, temporais e retroauriculares):

LADO DIREITO: Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a
extremidade external da clavicula direita (cabeca da clavicula direita) e, descer até o 3° espago
intercostal direito.

**Quando a veia selecionada for do membro superior, sera necessario posicionar o
braco a um angulo de 90° em relacdo ao corpo para a realizacdo da mensuracao do cateter.

LADO ESQUERDO: Medir do ponto de insercdo, ao longo do trajeto da veia, até a
extremidade external da clavicula esquerda (cabeca da clavicula esquerda), continuar até a
extremidade external da clavicula direita e, descer até o 3° espago intercostal direito.

Membros Inferiores

Para PICC posicionamento da ponta na veia cava inferior (veias dos membros
inferiores)

LADO DIREITO E ESQUERDO: Medir do ponto de inser¢édo, ao longo do trajeto da

veia, até a regido inguinal, até a direita da cicatriz umbilical, finalizando no apéndice xifoide.
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Preparo do paciente

Manter o paciente em berco aquecido ligado, confortavel, monitorizado com oximetria
de pulso, com suporte ventilatorio.

Posicionar e envolver em cueiro ou fralda usando fita adesiva para manter fixada,
mantendo o membro a ser puncionado exteriorizado.

Proceder com sedacdo e analgesia conforme necessidade do paciente e prescri¢cdo

médica. Utilizar método de succdo ndo nutritiva conforme POP de analgesia.

11.2. Preparo do profissional

Inicialmente, o profissional auxiliar devera paramentar-se com gorro e mascara
descartavel, realizar a degermacdo das maos e antebraco com escova contendo clorexidina
degermante por no minimo 60 segundos e, por fim, secar-se com compressa estéril, em seguida

vestir avental e luvas estéreis, seguindo o protocolo de higienizag&o cirdrgica das maos.

11.3. Preparo do material

O profissional circulante, deverd utilizar gorro e mascara durante todo o procedimento,
auxiliando no preparo da mesa. Um dos profissionais, ja paramentado, devera proceder com o
preparo da mesa, solicitando ao circulante que abra e ofereca os materiais. Primeiramente
protegerd a mesa auxiliar com dois campos estéreis. Sobre 0os campos devera ser colocado o
material (campos duplos e fenestrado, cuba rim e redonda, kit PICC, cateter PICC, agulha
introdutora, gazes estéreis, curativo transparente, seringas 10ml, agulha 40x12 e 13x4.5, soro
fisioldgico 0.9%).

Preparar as gazes, dobrando e dividindo para a utilizacdo. Posicionar os instrumentais
ja abertos, preencher as seringas, preencher e testar o cateter e agulha introdutora.

Preparar o curativo cortando um pequeno pedaco de gaze e fita estéril para prender na

pele.
11.4. Degermacéo e antissepsia do membro a ser puncionado
O auxiliar deverd proceder o preparo da pele (1° solu¢do degermante, 2° solucéo

fisioldgica 0,9%, 3° solucdo alcodlica ou aquosa), realizando movimentos ascendentes no

membro (da regido distal para a proximal), movimentos do interior para o exterior e em espiral
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de dentro para fora na regido da insercéo, sempre descartando as gazes entre as etapas, e sempre
segurando a extremidade do membro até que finalize e segure 0 membro com uma gaze estéril

e seca, cedida pelo seu auxiliar.

11.5. Preparo da barreira maxima

Enquanto o profissional que realizou a degermacéo e antissepsia segura a extremidade
do membro com a gaze, o outro profissional também ja devidamente paramentado, coloca 0s
campos estéreis sobre o paciente, sendo primeiramente os campos duplos e por final o
fenestrado. Com uma gaze estéril limpa, este segundo profissional segura a extremidade do

membro do paciente para que o outro profissional possa solta-lo e trocar de luva estéril.

11.6. Insercéo do cateter

Colocar o introdutor, o cateter PICC acoplado a uma seringa, gaze estéril e a pinga iris
sobre o campo para facilitar o procedimento, pedir para que o auxiliar garroteie 0 membro com
a gaze. Realizar a puncéo do vaso escolhido com o introdutor (angulo de 15 a 30°) na luz do
vaso e observar o refluxo sanguineo na camaré de refluxo. O auxiliar deveré afrouxar o garrote
do membro e introduzir o cateter até a marcacdo da medida desejada lentamente.

Se a puncdo for em membro superior, a medida que o cateter progride, deve-se checar
se a cabeca do paciente estd voltada para o lado da puncédo. Testar a permeabilidade do cateter
utilizando a seringa.

Solicitar ao auxiliar que pressione levemente o sitio de inser¢do do cateter utilizando
gaze. Em seguida, segurar as aletas do introdutor e dobra-las na direcdo da extremidade distal,
a fim de separa e deixar apenas o cateter. Prosseguir checando a medida e posicionamento
correto do cateter

O numero de tentativas de puncao ndo devem exceder a 4 tentativas.

11.7. Fixacdo e curativo
Realizar compressdo no local de insercao até cessar o sangramento, apos isso realizar

curativo compressivo, colocando pedaco de gaze no local e fixando-o com fita adesiva do

curativo transparente, em seguida, em casos de cateter excedente, enrola-lo de forma que este
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fique protegido sob a pelicula transparente. Desconectar a seringa do cateter e conectar o
dispositivo de sistema de acesso fechado Q-syte, a danula e o extensor preenchido com soro.
Identificar o curativo colocando: data, medida inserida € nome dos profissionais
responsaveis.
Proceder a retirada do material e acomodar o paciente em seu leito de forma segura,
confortavel e adequada.

Realizar higiene das méaos.
11.8. Anotacgdo de Enfermagem

Deve ser realizada a anotagdo de enfermagem no prontuario do paciente submetido ao

procedimento, e preencher o check list.
11.9. Solicitacao de exame radiologico

Ao término do procedimento, comunicar a equipe médica que devera proceder com a
solicitacdo da radiografia e prescrever soro para manutencdo enquanto aguarda Raio X para
verificagdo do posicionamento do cateter. O cateter sO devera ser liberado para uso apos a
checagem do Raio X e seu correto posicionamento, devendo ser tracionado se necessario.
Cateteres venosos centrais de insercéo periférica sdo radiopacos, porém é necessario 0 uso de

contraste para a melhor visualizacdo da localizacdo do mesmo no exame radiologico.

PROCEDIMENTO PADRAO OPERACIONALIZADO - INSERCAO DE PICC

> Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade aos pais ou responsavel e realizar o
exame fisico especifico (escolha da veia a ser puncionada e o calibre do dispositivo de pungédo
Higienizar as maos

Reunir os materiais necessarios e encaminha-los préximo ao leito.

Colocar os materiais sobre a mesa de procedimentos.

Colocar o biombo, se necessario.

> Monitorizar o paciente com o oximetro de pulso

> Mensurar o comprimento do cateter a ser inserido, utilizando a fita métrica, apos a desinfeccéao
com alcool 70%.

> Colocar a crianca posicionada em decubito dorsal com as claviculas alinhadas e expor o local
de puncéo.

> Paramentar-se com mascara e gorro.

> Realizar a higienizacgdo cirtrgica das maos

V|V |V|V
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> Vestir o avental cirargico esterilizado, com a ajuda de um profissional circulante. O profissional
auxiliar também devera vestir o avental cirirgico, mantendo procedimento asséptico

> Calcar as luvas esterilizadas

» Montar mesa de procedimento e preparo dos materiais.

> Realizar a degermacdo do membro que serd puncionado e limpar com soro fisiologico 0,9%
apos.

> Utilizar gazes embebidas em clorexidina aquosa ou alcodlica, realizando movimentos
ascendentes no membro (da regido distal para a proximal)

> Apos a antissepsia, segurar a extremidade do membro com outra gaze estéril.

> O profissional auxiliar realiza a colocagdo da barreira méxima e segura 0 membro a ser
puncionado com gaze esteril para que o outro profissional calce novas luvas estéreis.

» Envolver o membro da crianga com gaze limpa e aquecida.

> Colocar sobre o campo estéril o introdutor, o cateter PICC acoplado a uma seringa, gaze estéril
e pinga iris.

» Enquanto o profissional auxiliar garroteia 0 membro com a gaze ou com a méo, 0 outro
puncionar a veia previamente escolhida.

> Pegar o cateter e introduzir o bisel do introdutor (angulo de inclinacdo de 15° a 30°) na luz do
vaso e observar o refluxo sanguineo na camara de refluxo.

> Solicitar ao profissional auxiliar que solte o garrote.

> Introduzir o cateter lentamente até a medida marcada com auxilio da pinca anatdbmica pequena
ndo dentilhada. Se a veia puncionada for localizada no membro superior, & medida que a ponta do
cateter ultrapassar o ombro, girar a cabe¢a do RN ou crianca para o lado do local de inser¢éo, com
0 queixo sobre o ombro.

> Durante a introducédo do cateter deve-se checar o retorno venoso.

» Retirar introdutor com cuidado para néo tracionar o cateter (dependendo do modelo do cateter
utilizado o mesmo devera ser quebrado evitando lesdes ao paciente), enquanto isso o profissional
auxiliar comprime o local da inser¢do com uma gaze esteéril.

> Caso o cateter ndo tenha alcancado a medida mensurada, continuar a introducéo

sem o introdutor.

> Ao final da insercdo, instilar soro fisioldgico e fechar o clamp mantendo-o com pressdo positiva.
> Realizar curativo compressivo, colocando pedaco de gaze no local e fixando-o com fita adesiva
do curativo transparente

> ldentificar o curativo com: Data, Medida inserida e nome dos profissionais responsaveis

» Conectar o sistema de acesso fechado sem agulha (Q-syte).

Caso esgote as opgdes de local e/ou nimero de tentativas no membro, outro membro

poderd ser eleito, porém esse deve ser realizado com novos materiais.

12. MANUTENCAO DO CATETER PICC

A manutenc¢do de acesso venoso em recém-nascidos em unidades neonatais € muito
importante, principalmente nos recém-nascidos criticamente doentes. A busca de uma via de

infusdo segura e simples facilitard 0 manejo desses pacientes. (YADA, M.)
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Para auxiliar na avaliacdo e manutencdo do cateter, a enfermeira do plantdo realizara

a inspecao diaria através do uso do formulario de controle de cateter venoso central. (Anexo 2)
12.1 Curativo

Seré realizado pela enfermeira do plantdo, juntamente com a responsavel pelo leito do
paciente naquele plantdo (técnica ou enfermeira).

O primeiro curativo do cateter devera ser realizado 48 horas ap6s a puncdo, ou antes
se sujo ou solto ou se houver necessidade de tragdo do cateter, utilizando-se somente o filme
transparente estéril. Este curativo devera permanecer por tempo indeterminado e s6 devera ser
substituido se houver sujidade, umidade local, formag&o de tuneis ou soltura do mesmo (mesmo
gue somente as bordas), ndo estabelecendo troca pré-programada.

Proteger o curativo durante o banho.

A equipe de salde deveré realizar a desinfeccdo de tampas e conectores com alcool a
70%, durante 10 segundos, antes de acessar o dispositivo.

PROCEDIMENTO PADRAO OPERACIONALIZADO - TROCA DO CURATIVO DE PICC

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao familiar.

Higienizar as m&os.

Reunir 0s materiais necessarios e coloca-los na mesa de procedimento

0
0
0
0

Isolar local com biombo, se necessario.

0 Colocar a crianga em decubito dorsal, confortavel e segura.
(Se houver necessidade, aplicar medidas ndo farmacoldgicas para acalmar paciente)

0 Disponibilizar de todo material para o procedimento.

0 Paramentar-se com os EPI (gorro, méascara cirdrgica, 6culos protetor e luvas de procedimento)

0 Abrir o material sobre um campo estéril e calcar luvas estéreis

0 Profissional auxiliar retira o curativo transparente inserido a pele do RN/crianc¢a, puxando as
bordas e esticando-as no sentido de dentro para fora.

0 Proceder a antissepsia da parte proximal para a distal do cateter em sentido Unico até 5
centimetros de distancia da pele

0 Solicitar ao profissional auxiliar que umidifique a gaze com clorexidina alcodlica 0,5% ou
clorexidina aquosa.

0 Aguardar a pele secar espontaneamente.

0 Ocluir todo o cateter com curativo transparente estéril.

0 Identificar curativo com: data, nome dos profissionais responsaveis pela troca do curativo.

0 Recolher os materiais
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0 Colocar a crianca em posicdo adequada, confortavel e segura.
Higienizar as maos

0 Proceder as anotacbes de enfermagem, constando: descricdo do procedimento, posicdo do
cateter e medida externa, procedimentos realizados, presenca de intercorréncias. Preencher a Ficha
de manutencéo.

12.2. MANUTEN(;AO DA PERMEABILIDADE DO CATETER
Administracdo de fluidos
e Higienizar as maos antes do procedimento

e Proceder a desinfeccdo dos conectores e danulas com algodao embebido em alcool a
70%.

e Lavar o cateter com 0,5 mL de soro fisiol6gico 0,9% entre a administracdo de drogas

e com 5 mL apos infusdo de hemocomponentes ou hemoderivados.

e Administrar drogas simultaneamente, somente, quando conhecido a compatibilidade
entre as mesmas

¢ Na&o infundir hemocomponentes e hemoderivados nos cateteres menores que 3,0 fr.

e Manter a permeabilidade do fluxo sanguineo por meio de fluxo continuo de fluidos ou
salinizagéo.

A checagem da permeabilidade do cateter devera ser realizada no inicio e final de cada
plantdo utilizando a técnica do turbilhonamento, infundindo, no minimo, 2 vezes o volume do
priming.

12.3. OBSTRUQAO DE CATETER PICC
Causas:
0 Obstrugdo mecanica — pingamento do cateter;

0 Obstrucdo intraluminar: obstrucdo por trombos ou fibrina, devido a deposicdo de
residuo de sangue e/ou hemoderivados e administracdo simultdnea de drogas
incompativeis;

0 Obstrucdo extraluminar: encapsulamento da superficie do cateter pela deposicéo de
fibrina e agregacdo plaquetéria.

0 Manifestagdes clinicas
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0 Velocidade de infusdo lenta, auséncia de refluxo sanguineo a aspiracao e sensibilidade

dolorosa no local de puncéo.

Prevencao:

0 Lavar o cateter apds a administragdo de drogas, hemocomponentes e de

hemoderivados, garantir infusdo continua.

0 N&o administrar drogas incompativeis simultaneamente, porém, se ocorrer, proceder

lavando o cateter com técnica do turbilhonamento ja descrito.

0 Né&o infundir hemocomponentes e coletar sangue em cateteres menores que 3,0 fr e

aplicar a rotina de flush com soro fisioldgico 0,9%.

12.4. DESOBSTRUCAO DE CATETER PICC

Quando um cateter esté obstruido ou parcialmente obstruido, comegcam a surgir sinais
como velocidade de infusdo lenta, auséncia de refluxo sanguineo a aspiracao e sensibilidade

dolorosa no local de puncéo.

A equipe devera avaliar a possibilidade de retirada definitiva do dispositivo ou
proceder a tentativa de desobstrucdo. Se houver insucesso, discutir novas possibilidades de

acesso venoso.

Técnica de Desobstrucéo

A enfermeira procedera com a técnica descrita logo a baixo de desobstrucéo o cateter
por meio da técnica de 2 seringas. Utilizar fibrinoliticos, se necessario, e remover o cateter

diante do insucesso das intervengdes acima citados:
o Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade aos pais ou responsavel
o Higienizar as méos.
e Reunir os materiais necessarios (1 danula, 2 seringas de 10ml, Soro Fisiologico
0,9%)
e Colocar os materiais sobre a mesa de procedimentos.
o Colocar a crianga em decubito dorsal, confortavel e segura

e Paramentar-se com os EPI (gorro, mascara cirdrgica, 6culos protetor e luvas de

procedimento).
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o Conectar na extremidade do cateter a danula.

e Conectar uma seringa de 10 mL com soro fisioldgico 0,9 em uma das saidas da

danula e na outra, uma seringa de 10 mL vazia.

e Deixar aberta a via com a seringa de 10 mL vazia e fechada a via com a seringa de

10 mL contendo a solugéo

e Aspirar a seringa de 10 mL formando um vacuo no interior, e sem retirar a seringa,

fechar essa via.
e Abrir a via da torneira para a seringa de 10 mL contendo a solugéo.

o Observar se ocorreu a desobstrucdo. Se sim, aspirar cerca de 1 mL de sangue,

certificando-se que ndo ha mais coagulos.

e Lavar o cateter utilizando 1,0 mL de soro fisiologico 0,9% com outra seringa de 10

mL. N&o forcar a infuséo se ainda houver resisténcia.

e Repetir a técnica, se insucesso na tentativa, em intervalos regulares até a

desobstrucéo, até no maximo 24 horas.

Tt

Figura 3. Técnica de desobstrucdo de PICC. Fonte: Ebserh, 2017.

13. RETIRADA DO PICC
13.1. Indicagéo

Né&o existe tempo maximo de permanéncia para o cateter. Também nao se deve
trocar o PICC de rotina com objetivo de reduzir infeccdo associada ao cateter.

Os critérios deverdo ser bem avaliados pois refletirdo de forma positiva, uma vez que
reduzira o nimero de venopungdes, diminuindo ndo so6 a dor e o desconforto, como também a
manipulacéo excessiva do paciente, que refletird de maneira favoravel na nas alteragdes

fisioldgicas e ruptura de barreira da pele. (YADA, M.)

- Deve-se levar em conta as condicGes da rede venosa
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- Término da necessidade de urna via de infusdo central;

- Suspeita ou confirmacao de infeccdo relacionada ao cateter;

- Presenca de secrec¢do purulenta no local da insercao;

- Mau funcionamento do cateter, como obstrucéo, rotura e deslocamento acidental;
- Endocardite;

- Fendmenos tromboembolicos relacionados com o cateter.

13.2. Técnica de retirada do PICC
- Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade a crianga e/ou familiar;
- Higienizar as méos;
- Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a beira do leito;
- Colocar os materiais sobre a mesa auxiliar;
- Colocar o biombo, se necessario;
- Colocar a criangca em decubito dorsal, confortavel e segura;
- Interromper a infuséo de solucgéo;

- Paramentar-se com os EPI (gorro, méascara cirdrgica, 6culos protetor e luvas de

procedimento);

- Abrir a bandeja de curativo ou campo cirdrgico com técnica asséptica e dispor 0s

materiais esterilizados dentro dela;

- Retirar o curativo transparente inserido a pele do paciente, puxando as bordas e
esticando-as no sentido de dentro para fora;

- Montar uma trouxinha de gazes esterilizada;

- Pegar o frasco com a clorexidina alcoolica com a mao ndo-dominante e umedecer a

trouxinha;

- Passar a gaze umedecida ao redor do cateter, no sentido de dentro para fora, utilizando

as faces da gaze, e trocando-as quando necessario;
- Tracionar, lentamente, o cateter até sua completa exteriorizacao;
- Observacdo: Se for colher a ponta do cateter, calcar a luva estéril antes;

- Comprimir a regido com gaze esterilizada seca;
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Obs: Se for colher a ponta, levar o cateter até a bandeja ou pedir que o auxiliar posicione
0 tubo préximo para efetuar o corte cerca de dois centimetros da parte distal do cateter

e colocar a ponta dentro do tubo coletor, tomando cuidado para ndo contaminar;
- Disponibilizar material para analise em quantidade suficiente e com técnica segura;
- Fazer curativo compressivo, utilizando gaze seca e fixando-a com micropore;
- Medir o comprimento do cateter retirado, comparando com a medida de inserc¢éo inicial,
- Recolher o material;

Caso haja resisténcia durante a remocao do cateter, ndo prosseguir com a retirada, pois
ha risco de fratura do cateter e, consequentemente, embolia. Nesse caso, deve-se aplicar
compressa morna no trajeto do cateter por 20 minutos para promover a vasodilatagéo e facilitar
a remocdo, apds, tentar novamente. Se permanecer a resisténcia, aguardar 06 horas para
continuar o procedimento e tentar novamente e discutir com a equipe médica a necessidade de

solicitar um exame de ultrassom.

14. RESPONSABILIDADES

O procedimento de insercdo do PICC deve ser realizado exclusivamente por médico ou

enfermeiro habilitado e capacitado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolucdo 258/2001,
reconhece a implantacdo do PICC, como competéncia do enfermeiro, desde que tenha

recebido formacao, por meio de cursos de treinamento e capacitacéo.

O médico deve solicitar o raio x, para checagem do cateter e 0 mesmo somente podera
ser utilizado apds a conferéncia do raio x e liberagdo médica. A equipe do setor onde encontra-

se 0 paciente, deve estar ciente desta condig&o.

A manutencdo do cateter é de responsabilidade do enfermeiro do setor onde encontra-
se 0 paciente. O enfermeiro podera delegar estes cuidados ao técnico de enfermagem, desde

que realize o treinamento deste.

O enfermeiro deve realizar acompanhamento diario do paciente em relacdo a
manutencéo do PICC e prevencéo de eventos adversos relacionados a este dispositivo. Deve

preencher diariamente o Formulario de controle de cateter venoso central.



115

15. REFERENCIAS

1. Safdar N, Maki DG. Risk of catheter-related bloodstream infection with peripherally
inserted central venous catheters used in hospitalized patients. Chest. 2005;128(2):489-95.
Pmid:16100130.

2. Vineet Chopra, MD, John C. O'Horo, Mary A. M. Rogers, Dennis G. Maki, Nasia Safdar.
The Risk of Bloodstream Infection Associated with Peripherally Inserted Central Catheters
Compared with Central Venous Catheters in Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34(9):908-918.

3. Cohort Study of the Pathogenesis and Molecular Epidemiology of Catheter-Related
Bloodstream Infection in Neonates With Peripherally Inserted Central Venous Catheters.
Infect Control Hospital Epidemiol VVolume 29, Issue 3March 2008, pp. 243-249.

4.  Dennis G Maki 1, Daniel M Kluger, Christopher J Crnich. The Risk of Bloodstream
Infection in Adults With Different Intravascular Devices: A Systematic Review of 200
Published Prospective StudiesMayo Clinic Proceedings Volume 81, Issue 9, September 2006,
Pages 1159-1171.

5. Dawson RB. PICC Zone Insertion MethodTM (ZIMTM): a systematic approach to
determine the ideal insertion site for PICCs in the upper arm. J Assoc Vasc Access.
2011;16(3):156-60, 162-5.

6. CAMARA D Minimizing risks associated with peripherally inserted central catheter in
the NICU. Am J Matern Child Nurs 2001;26(1):17.

7.  ANVISA. Critérios Diagnosticos de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Salde
Neonatologia. 1. ed. 70 p., 2013.

8. BRASIL, Resolucdo n 258, de 12 de julho de 2001. Insercao de cateter periférico junho
Rio de Janeiro central pelos enfermeiros. Conselho Federal de Enfermagem (online) (citado
2003(RJ),2001.

9. Periard D Monney P, Waeber G, et al. Randomized controlled trial of peripherally
intravenous therapy J Thromb Haemost 2008; 6:1281-88 inserted central catheters vs.
peripheral catheters for middle duration in-hospital



116

ANEXOS

Anexo 1 - CHECK LIST DE PASSAGEM DE CATETER VENOSO CENTRAL

Data do procedimento: / /
SETI: ( )ALAI ( )UCO ( )UTINEO
( YALAIl ( )UTIPED ( ) PEDIATRIA

Etiqueta paciente

PROFISSIONAL EXECUTANTE

Executor:
Responsavel pelo procedimento:
Responsavel pela abertura do material:

INDICACAO

( ) Dificuldade de Punc&o periférica () Troca - com fio guia () SIM () NAO
() Medicagbes hiperosmolares () NPP () Outros:

TIPO DE CATETER

() CVC duplo lumen () CVC mono lumen-PAl () Shilley

ANTES DO PROCEDIMENTO

Utilizou gorro e mascara (responsavel pela abertura do material) ( )Sim ( )Nao
Utilizou 6culos de protecao (responsavel pela abertura do material) ( )Sim ( )Nao
Higienizou as maos ( responséavel pela abertura do material ) ( )Sim ( )Nao
Utilizou gorro e mascara (executor) ( )Sim ( )Nao
Utilizou 6culos de protegédo (executor) ( )Sim ( )Naéo
Realizou escovagédo das maos com clorexidina degermante 2% (executor) ( )Sim ( )Nao
DURANTE O PROCEDIMENTO
Completou paramentagdo com avental e luva cirdrgica (executor) ( )Sim ( )Nao
Realizou antissepsia da pele com cloroex alcodlica 0,5% (executor) ( )Sim ( )Naéo
Aguardou a secagem do antisséptico ( )Sim ( )Nao
Cobriu o paciente com campo simples estéril (da cabec¢a aos pés) ( )Sim ( )Nao
Realizou o procedimento na técnica asséptica (executor) ( )Sim ( )Naéo
Trocou o sitio de pungéo ( )Sim ( )Naéo
*Se sim: Realizou troca de campos (se novo sitio sem antissepsia prévia) ( )Sim ( )Néo
Utilizou o auxilio de ultrassonografia ( )Sim ( )Nao
*Se sim: Utilizou revestimento plastico estéril no transdutor ( )Sim ( )Naéo

APOS PROCEDIMENTO — EXECUTOR

Realizou curativo oclusivo com gaze estéril e micropore na técnica asséptica () Sim () Né&o
Identificou curativo com nome, data e horario ( )Sim ( )Nao

LOCAL DA PUNCAO (Assinalar todas as tentativas)

() Jugular D interna () Jugular E interna () Subclavia D
() Jugular D externa () Jugular E externa () Subclavia E
( YFemural ( )D ( )E Justificar:

NUMERO DE PUNCAO

() Unica puncdo () Mdltiplas pungdes Quantas:
DIFICULDADE IDENTIFICADA

() Sedacao inadequada () Progresséao do cateter

() Progresséo do guia () Sem dificuldade

COMPLICAGAO IDENTIFICADA
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() Arritmia () Puncéo arterial () Sem complicagdes

() Hematoma local () Pneumotorax () Outros
AVALIADOR

Nome: Carimbo:

Anexo 2

FORMULARIO DE CONTROLE DE CATETER VENOSO CENTRAL (CVC)
( )ypPICC ( )Cuv ( )IC ()bVv

DADOS DO RN
RN: Nome:
Atend: RG: DN: / / DI: / /
IG nasc: s d Peso nasc: g Peso atual: g ( YUTI( )UCE( )uc
Diagnostico:
Indicagdo do cateter:
Cateter prévio: ( )Ndo( )Sim-Qual:( )AVP ( )CUV ( )J)CUA ( )PICC ( )IC( )DV
Tempo de permanéncia: dias Outro:
DADOS DO CATETER
Marca: Ano fab: val: Material: Lote:
French: Lumens: Comprimento: Priming:
Obs:
DADOS DA INSERCAO
Data: / / |Responséve|: ( ) Médico( )Enfermeiro |Loca| selecionado:
Comprimento a ser introduzido: cm |Ana|gesia: ( )Sim ( )Na&o-Qual:
Ne de tentativas: ( )1( )2( )3( ) mais-Quantas: Motivo:
* Perimetro do membro: Acima da pungdo: cm, Abaixo da pungao: cm
Intercorréncias: () Nenhuma ( ) Dificuldade de acesso venoso ( ) Dificuldade na progressao
Sangramento: ( )Leve ( )Moderado ( ) Grave Outra:
Fixacdo e curativos: ( ) Curativo transparente com gaze Q-Syte: ( )Sim ( )Nao
*Somente PICC
Localiza¢do do cateter: Comprimento inserido: cm, RX:( ) Central ( ) Periférico
Local:
Tracionado: ( ) Sim ( ) N&o - Quanto: cm, Comprimento inserido final: cm
Data: / / Hora: : Assinatura:
DADOS DA MANUTENCAO
Controle de curativos: Avaliacdo do sitio de inserc¢do:
Data ‘ Medida ’ *Perimetro | Normal Hiperemia Edema Hematoma Sangramento Secrecao
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/
/
/
/

~ S NSNS YN S

/

Terapia Medicamentosa:

Dia X Terapia

NPP

Aminoacidos

Eletrdlitos

Sedacdo

Eletr + Sed

Adrenalina

Dobutamina

Complica¢des: ( ) Nenhuma

( ) Flebite / / () Infeccdo / / ( )Edema / /
() Extravasamento / / () *Perfuragdo do canhdo / /
() Retirada/Tragdo acidental / / () Obstrucdo / /
() Perfuragdo Pleural / / () Tamponamento / /

( )Outra:

Tentativa de desobstrugdo: / / Procedimento:

RXdecontrole: [/ [/ , [/ f , f f ., 1 1 , /| /]

Hemocultura:
Data Resultado Antibidtico

/

~ TSNS IS YNNI

/
/
/
/
/

DADOS DA RETIRADA

Causa(s): ( ) Término da terapia proposta () Mallocado ( ) Tempo de permanéncia >7d
() Exteriorizagdo () Vazamento () Obstrucdo () Rompimento ( ) Febre
() Sinais deinfeccdo  ( ) Obito  ( ) Outro:

Comprimento retirado: cm integro: ( )Sim ( )Nio:

Envio da ponta do cateter para cultura: ( ) Sim ( )N&do Hemocultura:( )Sim ( )Nao
Agente Isolado:

Data: / / Hora: : Assinatura:

DESTINO DO PACIENTE
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() Permanéncia na UTI ( )UCE ( )yua ( )AC ( )Alta () Transferéncia
para outra unidade () Obito Outro:
Data: / / Hora: : Assinatura:

INFORMAGCOES ADICIONAIS
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APENDICE

Instrumento de coleta de dados

DADOS DO RN

RN: Nome:

Atend: RG: DN: / / DI: / /

IG nasc: S d Peso nasc: g Peso atual: g ( JUTI( )UCE( )ucl

Diagnéstico:

Indicagdo do cateter:

Cateter prévio: ( )Ndo( )Sim-Qual:( )AVP ( )CUV ( )JCUA ( )PICC ( )IC( )DV
Tempo de permanéncia: dias Outro:

DADOS DO CATETER

Marca: Ano fab: val: Material: Lote:
French: Lumens: Comprimento: Priming:
Obs:

DADOS DA INSERCAO

Data: / / |Responséve|: ( ) Médico( )Enfermeiro |Loca| selecionado:
Comprimento a ser introduzido: cm |Analgesia: ( )Sim ( )Na&o-Qual:
Ne de tentativas: ( )1( )2( )3( ) mais-Quantas: Motivo:

* Perimetro do membro: Acima da puncgdo: cm, Abaixo da puncao: cm

Intercorréncias: () Nenhuma ( ) Dificuldade de acesso venoso ( ) Dificuldade na progressao

Sangramento: ( )Leve ( )Moderado ( ) Grave Outra:

Fixacdo e curativos: ( ) Curativo transparente com gaze Outro:

Localizagdo do cateter: Comprimento inserido: cm, RX:( ) Central ( ) Periférico
Local:

Tracionado: ( )Sim ( ) N&o - Quanto: cm, Comprimento inserido final: cm

Data: / / Hora: : Assinatura:

DADOS DA MANUTENCAO

Controle de curativos: Avaliacdo do sitio de inserc¢do:
Data Medida |*Perimetro |Normal Hiperemia Edema Hematoma Sangramento Secregao

/
/
/
/

~ S YN N IS

/

Terapia Medicamentosa:

Dia X Terapia

NPP

Aminoacidos
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Eletrdlitos

Sedacdo

Eletr + Sed

Adrenalina

Dobutamina

Complica¢des: ( ) Nenhuma

( ) Flebite / / () Infeccdo / / ( ) Edema / /
() Extravasamento / / () *Perfuracdo do canh3o / /
() Retirada/Tragdo acidental / / () Obstrucdo / /
() Perfuragao Pleural / / () Tamponamento / /

( )Outra:

Tentativa de desobstrucgdo: / / Procedimento:

RXdecontrole: / / , [/ [/ , | /

A SR SR

Hemocultura:

Data Resultado Antibidtico
/[ /
/[ /
/[ ]
/]
[/
/[ ]
DADOS DA RETIRADA
Causa(s): ( ) Término da terapia proposta () Mallocado () Tempo de permanéncia >7d
( ) Exteriorizagdo () Vazamento () Obstrugao () Rompimento () Febre
() Sinais de infeccdo ( )Obito () Outro:
Comprimento retirado: cm integro: () Sim ( )Ndo:
Envio da ponta do cateter para cultura: ( )Sim ( )N&do Hemocultura:( )Sim ( )Nao
Agente Isolado:
Data: / / Hora: Assinatura:
DESTINO DO PACIENTE
() Permanéncia na UTI ( )UCE ( )yuc ( )AC ( )Alta () Transferéncia
para outra unidade () Obito Outro:
Data: / / Hora: Assinatura:

INFORMAGOES ADICIONAIS
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