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Russo, Natália Conteçote. Fatores associados à infecção de corrente sanguínea no cateter central 

de inserção periférica em neonatos. [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, 

Universidade Estadual Paulista; 2024. 

RESUMO 

Introdução: O uso de dispositivos intravasculares teve grande avanço nos últimos anos, a 

utilização do cateter central de inserção periférica (PICC) permite uma prolongada permanência 

do cateter, sendo o mais indicado em neonatologia e contribui para a sobrevida dos recém-

nascidos, porém não é isento de complicações, as quais as infecciosas aumentam a 

morbimortalidade e os custos hospitalares, afetando negativamente a segurança do paciente. 

Objetivo: Identificar os fatores associados à infecção de corrente sanguínea 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 inserção periférica 

em um hospital terciário do interior de São Paulo. Empregou-se formulário estruturado para 

registro dos dados do prontuário eletrônico do paciente. Os critérios de inclusão foram neonatos 

nascidos na própria maternidade do hospital, sem o uso concomitante de outro tipo de cateter 

venoso central com registro no prontuário eletrônico acerca das variáveis de desfecho do estudo. 

Já os critérios de exclusão foram os pacientes com ausência de dados no prontuário eletrônico, 

com infecções congênitas sintomáticas, que já tenham usado anteriormente cateter com suspeita 

de infecção e neonatos transferidos para outras unidades em uso do cateter. As variáveis 

estudadas foram relacionadas à caracterização da amostra, à indicação do PICC, à inserção e 

remoção do cateter, sendo a variável dependente a infecção de corrente sanguínea. Realizou-se 

a análise por estatística descritiva e estatística inferencial (qui-quadrado, teste t-student e 

modelo de regressão logística). Resultados: Dentre os neonatos que tiveram o PICC, houve 

predominância de prematuridade, muito baixo peso e desconforto respiratório. Em relação aos 

eventos adversos, 12,87% tiveram sua remoção por sinais de infecção no cateter. Dois fatores 

associaram à infecção de corrente sanguínea pelo uso do cateter; politerapia e ter sete dias de 

vida ou menos no momento de inserção do PICC. A variável peso apresentou uma tendência a 

ser um fator de risco para infecção no cateter. O uso do conector sem agulha para sistema 

fechado foi um fator de proteção para infecção de corrente sanguínea. Dentre as duas amostras 

de hemoculturas, os Gram positivo foram os mais encontrados, e em relação a ponta de cateter, 

três amostras tiveram resultado com presença de Gram positivo. Conclusão: Ter sete dias de 

vida ou menos e a indicação de politerapia para uso do cateter foram fatores de risco para a 

infecção de corrente sanguínea pelo uso do PICC, que podem ser justificados pela idade 

neonatal precoce na inserção do cateter e pela grande manipulação, pela equipe de enfermagem, 

das vias de acesso, devido a diversas soluções que são infundidas em um único lúmen. A 

utilização do conector sem agulha para sistema fechado foi um fator de proteção para infecção, 

mas é necessário o correto manuseio e cuidado com este dispositivo pela equipe que o manipula 

para a infusão de soluções endovenosas. Todos este fatores necessitam de educação permanente 

da equipe de enfermagem no manejo adequado do cateter com implementação de medidas 

rigorosas de prevenção de infecção de corrente sanguínea com vigilância ativa do enfermeiro 

para minimizar os riscos. Novos estudos nesta área podem contribuir para uma prática mais 

eficaz.  

Descritores: Cuidados de enfermagem; Cateterismo venoso central; Enfermagem neonatal; 

Recém-nascido; Estudos de coorte. 

 

 



Russo, Natália Conteçote. Factors associated with bloodstream infection in peripherally 

inserted central catheter in neonates. [thesis]. Botucatu: Botucatu Medical School, São 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 

São 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. INTRODUÇÃO 

O período neonatal é compreendido entre o nascimento e os primeiros 28 dias de 

vida, momento propenso ao risco de morbimortalidade, devido à vulnerabilidade biológica do 

recém-nascido (RN), além de suas condições de saúde se relacionarem intrinsecamente às 

condições de sua genitora(1).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2020, morreram 2,4 

milhões de RN em todo o mundo, antes de completar o primeiro mês de vida, sendo que 75% 

dos óbitos ocorrem na primeira semana de vida(2). No Brasil, estima-se 60% da mortalidade 

infantil ocorrer no período neonatal, sendo as infecções e a sepse uma das principais causas(3).  

A contento, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o principal local 

onde se concentra a tecnologia adequada para dar suporte e condições aos RN de alta 

complexidade, afim de garantir a eles o melhor manejo clínico(4). 

 O perfil dos pacientes internados em UTIN é diversificado, caracterizado por RN 

que apresentaram complicações relacionadas ao intraparto, como asfixia perinatal, infecções, 

malformações congênitas, bebês que apresentam alguma doença ao nascimento e, 

principalmente, RN prematuros(2,5,6). 

O parto prematuro é definido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como 

aquele nascimento que ocorreu antes de 37 semanas completas de gestação, 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)(7).  

A prematuridade se destaca como um dos grandes problemas mundiais de saúde 

pública, sendo a primeira causa de mortalidade infantil no mundo, contribuindo para a elevada 

taxa de morbidade e mortalidade neonatal(8,9).   

Em 2020, 60,7% dos partos prematuros do país ocorreram espontaneamente e são 

associados a fatores como vulnerabilidade social, gravidez na adolescência, baixos níveis de 

escolaridade e cuidados pré-natais inadequados(10). Segundo relatório da OMS de 2019, cerca 

de 30 milhões de RN nascem prematuros ou com baixo peso anualmente, em todo o mundo, e 

podem adoecer logo nos primeiros dias de vida(11).  
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O Brasil apresenta uma taxa média de 11,5% de RN prematuros por ano dentre os 

nascidos vivos, segundo dados do Ministério da Saúde (MS), em 2021 apresentou uma taxa de 

12,19%(12).  

Os pacientes internados em UTI passam por diversos fatores estressantes, como o 

próprio ambiente em que estão, sujeitos à ruídos excessivos, iluminação constante, conexão 

contínua aos equipamentos de suporte à vida, como ventiladores mecânicos, monitores 

multiparamétricos, bem como procedimentos invasivos e intervenções frequentes pela equipe 

multiprofissional(13).  

A prematuridade e suas complicações são a causa de um tempo de internação 

prolongado, assim como casos de alta complexidade, sendo necessária a utilização de 

dispositivos intravasculares, para melhor assistência ao RN, afim de garantir nutrição 

parenteral, hidratação venosa, antibioticoterapia e demais soluções endovenosas necessárias 

para o tratamento terapêutico(14).  

O uso de dispositivos intravasculares em   Unidades de Terapia Intensiva (UTI) teve 

grande avanço nos últimos anos, devido ao desenvolvimento do arsenal tecnológico, o que 

possibilitou a utilização do cateter central de inserção periférica (CCIP ou Peripherally Inserted 

Central Catheter - PICC), que permite uma prolongada duração em comparação com outros 

tipos de cateteres centrais, sendo o mais indicado aos bebês internados em UTIN, por contribuir 

para a sobrevida dos RN(15).  

A escolha do PICC para uso nos neonatos apresenta diversos benefícios como 

redução do número de punções venosas, redução da ocorrência de pneumotórax, custo 

financeiro inferior ao cateter venoso central inserido em centro cirúrgico. Contudo, apesar dos 

inúmeros benefícios apresentados pelo PICC, algumas complicações podem estar associadas 

ao seu uso, como infecções de corrente sanguínea, que possuem alto potencial de mobidade de 

mortalidade(16). 

O acesso ao sistema de infusão ocorre por meio de acessórios para dispositivos 

intravenosos, os quais conectam a seringa ao cateter, podendo ser por meio de dânulas 

(torneirinhas), com tampa comum, sistemas de rosqueamento (luer-lock) e conectores com ou 

sem agulhas(17).  

Dentre esses dispositivos, os conectores sem agulha representam uma inovação na 

manutenção dos cateteres venosos, mantendo o sistema de infusão fechado, com potencial 
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preventivo das infecções de corrente sanguínea, além de reduzir acidentes com perfuro-

cortantes no ambiente hospitalar(18). 

Por ser um ambiente com dispositivos de alta complexidade para a manutenção da 

vida do neonato internado, é necessário que a UTIN conte com profissionais capacitados para 

atuar na assistência, afim de minimizar os danos dos procedimentos realizados. Neste contexto, 

o enfermeiro possui papel fundamental, pois atua diretamente nos procedimentos de média e 

alta complexidades(19,20). 

Para o profissional enfermeiro este tema é de grande importância e relevância, visto 

que possui competência técnica e legal para inserção e manutenção do cateter, tendo papel 

importante na detecção e prevenção dos fatores de risco para infecção relacionado ao cateter, o 

qual está sendo utilizado cada vez mais em UTIN. 

Sendo assim, a identificação dos fatores associados à infecção de corrente 

sanguínea associada ao uso do PICC é necessária e pode contribuir para o estabelecimento de 

procedimentos que qualifiquem a assistência de enfermagem, permitindo intervenções precoces 

e o adequado manejo do cateter e das complicações clínicas relacionadas, visando a prevenção 

e diminuição de infecção de corrente sanguínea. 

Portanto, com o objetivo de responder questões quanto ao uso de dispositivos 

intravasculares em UTIN, questiona-se: Quais os fatores associados à infecção de corrente 

sanguínea pelo uso do PICC em neonatos? 
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7. CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos neste estudo corroboram com a hipótese, pois conclui-se que 

os fatores associados à ICS estão relacionados às condições próprias do RN, assim como às 

ações da equipe de enfermagem durante a inserção e manutenção do PICC.  

Ter sete dias de vida ou menos e a indicação de politerapia para uso do cateter foram 

fatores de risco para a infecção de corrente sanguínea pelo uso do PICC, que podem ser 

justificados pela idade neonatal precoce no momento da inserção do cateter e pela grande 

manipulação, pela equipe de enfermagem, das vias de acesso, devido às diversas soluções que 

são infundidas em um único lúmen para o tratamento terapêutico do RN.  

A utilização do conector sem agulha para sistema fechado foi um fator de proteção 

para infecção no cateter, mas é necessário o correto manuseio e cuidado com este dispositivo 

pela equipe que o manipula para a infusão de soluções 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 diagnóstico 

de desconforto respiratório. 

Em relação à remoção do cateter por sinais de infecção, obteve-se uma taxa de 

12,87%, prevalecendo RN muito pré-termo e com sete dias de vida ou menos. Dentre os agentes 

etiológicos encontrados, os Staphylococcus coagulase negativa foram responsáveis por mais de 

80% dos casos de infecção no PICC, assim como o causador pela maioria dos óbitos. 

Todos estes fatores necessitam de educação permanente da equipe de enfermagem 

no manejo adequado do cateter com implementação de medidas rigorosas de prevenção de 

infecção de corrente sanguínea com vigilância ativa do enfermeiro para minimizar os riscos.  

Portanto, novos estudos nesta área, em diversos territórios nacionais, podem 

expandir os achados científicos e contribuir para uma prática mais eficaz afim de garantir o 

adequado cuidado durante o uso do PICC e do conector sem agulha na prevenção de infecções 

de corrente sanguínea em neonatos. 
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