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RESUMO

Objetivos: analisar a utilizacdo do cateter central de insercao periférica quanto aos aspectos da técnica,
posicionamento e manutencdo, assim como a influéncia no nimero de dissecgdes venosas em bebés internados
em unidade neonatal. Método: estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, em maternidade de referéncia de uma
cidade do nordeste brasileiro. Amostra composta por 1599 insercdes de cateter central de insercao periféricaem 1204
bebés, nos anos de 2006 a 2013. Utilizaram-se instrumentos que registravam aspectos da insercao de cateter central
de insercao periférica e da disseccao venosa. Resultados: a maioria dos bebés era prematura, de baixo peso e do
sexo masculino. As veias da regido cubital foram as mais puncionadas, com sucesso de insercao até a quarta puncao.
Predominou o posicionamento central da ponta do cateter,com tempo de permanéncia entre 11 e 20 dias, retirando-o
ao final do tratamento. No decorrer dos anos, o nimero de disseccdes venosas foi inversamente proporcional ao de
insercao do cateter central de insercao periférica. Conclusao: esse dispositivo intravenoso mostrou-se importante
para o tratamento do recém-nascido internado, favorecendo diminuicao das disseccoes venosas.

Descritores: Recém-nascido; Cateterismo Venoso Central; Cateterismo Periférico; Enfermagem Pediatrica;
Cuidados de Enfermagem; Flebotomia.
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INTRODUCAO

A inovacao tecnolégica do cuidado, as-
sociada a capacitacao dos profissionais de en-
fermagem, impulsionou assisténcia criteriosa,
humanizada e eficaz a satde do recém-nascido
em unidade neonatal.

Nesta ambiéncia atendem-se neonatos
prematuros e de baixo peso - clientela extre-
mamente vulneravel, que necessita de terapia
intravenosa por tempo prolongado, com o
minimo de riscos, visando a administracdo de
antimicrobianos, nutricao parenteral, drogas
vasoativas e irritantes” Torna-se, portanto, es-
sencial o conhecimento do profissional sobre a
concentracao dos farmacos, avaliagdo das veias,
escolha dos dispositivos adequados, habilidade
na inser¢ao e manutencao do cateter, com vistas
a remogao planejada®

Como opc¢des de acesso vascular central
para terapia intravenosa em bebés, tém-se a
disseccao venosa. Atualmente destaca-se o
cateter central de insercao periférica, ferra-
menta inovadora da pratica segura do cuidado.
Abrange vérias vantagens, como facilidade de
insercdo e manuseio, tempo de permanéncia
que favorece terapia intravenosa prolongada,
reducao de multiplas punc¢des, dor e risco para
lesdes de pele. Além disso, considera-se como
primeira escolha, por ser excelente dispositivo
inserido por venopuncao periférica, com posi-
cionamento central”

Tendo em vista a intengao de melhoria da
qualidade e seguranca da assisténcia de enfer-
magem ao bebé, o enfermeiro deve priorizar os
cuidados quanto a técnica de insercdo do cateter
central deinsercao periférica, manutencao, bem
como os aspectos que envolvem a escolha das
veias, os resultados esperados com a terapéutica
e a relagao com outros procedimentos, como a
disseccdo venosa. Ressalta-se a relevancia do
estudo em face das indagacdes: quais veias

sdo mais cateterizadas na insercao do cateter
central de insercao periférica? Quantas puncgodes
sdo necessarias para insercao? Qual localizacao
inicial da ponta do cateter? Qual tempo de per-
manéncia e motivos para retirada do cateter? A
insercdo do cateter central de insercdo periférica
influencia na reducdo ou nao de disseccao ve-
nosa no bebé?

Objetivou-se analisar a utilizacdo do cateter
central de insercao periférica quanto aos aspec-
tos da técnica de insercao, posicionamento e
manutencao do cateter, assim como a influéncia
no nimero de disseccbes venosas em bebés
internados em unidade neonatal.

METODO

Pesquisa descritiva, retrospectiva, quantita-
tiva, em unidade neonatal de instituicao publica
de referéncia, vinculada a Rede Cegonha, em
Fortaleza/CE.

A populacao constou de todas as dissec-
¢Oes venosas e insercoes de cateter central de
insercdo periférica no periodo estudado. Com
isso, a amostra constituiu-se de 900 disseccdes
venosas e 1599 insercdes de cateter central de
insercao periférica realizadas em 1204 bebés,
entre 1° de janeiro de 2006 e 31 de dezembro
de 2013. Salienta-se que os dados da disseccao
venosa advém de registros a partir de 2006, e
por ocasido da aquisicdo do cateter na institui-
cdo estudada, em 2007, iniciou-se o uso desse
dispositivo. Verifica-se que o numero de bebés
difere do nimero de inser¢cdes em virtude de
alguns terem sido submetidos a mais de uma
insercao, por necessidade terapéutica.

A coleta de dados consistiu na identificacdo
dos registros em trés instrumentos utilizados
na rotina da instituicdao para o seguimento dos
bebés que, entre janeiro e margo de 2014, reali-
zaram os referidos procedimentos. As variaveis
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registradas focalizavam data de nascimento,
idade gestacional ao nascer, idade cronolégica,
peso ao nascimento e no dia da insercao, sexo,
Apgar no primeiro e quinto minuto de vida,
diagnostico médico ao nascimento, indicacdo
e numero de pungdes venosas necessarias para
insercao, veia cateterizada, localizacdo da ponta
do cateter, motivo de retirada e tempo de per-
manéncia.

O procedimento é realizado por enfermei-
ras capacitadas pelo curso de qualificacdo em
insercao de cateter central de insercao perifé-
rica. Esta indicacdo ocorre com prescricao de
infusdo venosa hiperosmolar, como nutri¢do
parenteral e/ou antimicrobianos e/ou drogas
vasoativas, com duracao maior que seis dias.
Escolhe-se, preferencialmente, a regido cubital
direita parainsercao em veia basilica, com bebé
na incubadora aquecida, utilizando técnica de
barreira estéril maxima e cateter em poliuretano,
neonatal, 1,9 french com introdutor destacavel.
O curativo compressivo é feito com gaze e mem-
brana semipermedvel estéril e trocado com 24
horas apds insercdo. Em sequida, é realizada
radiografia do térax, para visualizacao da ponta
do cateter. Quanto a remogao, 0s motivos sao
vérios e inerentes ao término do tratamento,
por localizacao ndo central ou ocorréncia de
complicagdes. Conforme a decisdo entre médico
e enfermeira, a retirada é feita pela enfermeira,
com técnica estéril, realizando antissepsia da
pele com clorexidina tépica, movimento firme,
lentamente, centimetro a centimetro, compa-
rando tamanho final do cateter com o inicial e
registro no prontuario. Como medida para evitar
a obstrucao do cateter ao se infundir apenas
antimicrobianos, utiliza-se a infusdo de soro
fisiolégico a 0,9%, numa velocidade de meio
mililitro por hora, e flushing de solucao fisiol6-
gicaa 0,9%, com o dobro do volume do priming
do cateter, antes e depois de cada infusdao de
medicamentos.

Para organizacao e andlise dos dados,
utilizou-se o programa Microsoft Office Excel
2007, com énfase na estatistica descritiva com
frequéncia absoluta e relativa, medidas de dis-
persao e central, como média e desvio padrao.

0 estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da instituicao, l6cus do estudo, e
aprovado em 2009, sob protocolo n° 179/09,
atendendo aos principios éticos estabelecidos
pela Resolucdo n° 196, sobre pesquisa envol-
vendo seres humanos®.

RESULTADOS

Para a pratica de insercao do cateter de
insercao periférica considera-se pertinente o
conhecimento das varidveis de nascimento
que caracterizam os bebés. Neste estudo, pre-
dominou o sexo masculino (641; 53,2%), peso
adequado para aidade gestacional (214; 17,8%),
baixo peso ao nascimento, entre 1.500 e 2.499¢g
(750; 62,3%), e extremo baixo peso (216; 17,9%).
Na avaliacao diagnéstica, identificaram-se 1.105
(91,8%) com desconforto respiratério precoce e
989 (82,1%) prematuros, destacando 253 (21,0%)
com 29 semanas ou menos; 736 (61,1%) entre
30 ou menos que 35 semanas.

Em relacdo a idade dos bebés, no dia da
insercao do cateter, 826 (51,7%) tinham menos
de sete dias de vida; 363 (22,7%) entre oito e 14;
91 (5,7%) entre 15 e 21; 72 (4,5%) entre 21 e 28;
211 (13,2%) com mais que 28 dias e 36 (2,2%)
fichas ndo tinham registro. Quanto ao peso, 320
(20,0%) bebés encontravam-se com menos de
1.000g; 505 (31,6%), entre 1.000 e 1.499g; 521
(32,6%), entre 1.500 e 2.499¢; 210 (13,1%), mais
que 2.500g e 43 (2,7%), sem informacbes no
prontudrio.

Os resultados do estudo que contemplam
aspectos da insercdo, manutencdo e retirada
do cateter central de insercdo periférica sao
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mostrados nas tabelas 1 e 2, e o comparativo
das disseccdes venosas versus cateter central
de insercéo periférica na Figura 1.

Tabela 1 - Distribuicao do cateter central de
insercdo periférica sequndo indicacdo de in-
sercdo, numero de puncodes, veia cateterizada
e posicionamento inicial da ponta. Fortaleza,
2014. N=1599.

Indicacao N %
Antimicrobianos 1.446,00 90,40
Nutricdo parenteral 706,00 44,20
Drogas vasoativas 26,00 1,60
Numero de puncées
1-2 673,00 42,10
3-4 275,00 17,20
5-6 144,00 9,00
>7 164,00 10,30
Nao informado 343,00 21,40
Veia cateterizada
Basilica 430,00 26,90
Cefalica 363,00 22,70
Axilar 238,00 14,90
Temporal 123,00 7,70
Jugular externa 98,00 6,10
Retroauricular 48,00 3,00
Mediana cubital 36,00 2,20
Safena 6,00 0,40
Outras/nao informado 257,00 16,10

Posicionamento inicial da ponta

Central 983,00 61,50
Nao central 205,00 12,80
Néo visualizado/sem infor-

411,00 25,70

magao
Fonte: autoria prépria

Como se observa na tabela, as indicacdes
de insercao do cateter referem-se a infusdo de
antimicrobiano, nutricao parenteral e drogas va-
soativas, ressaltando quem alguns casos houve
indicagdes de infusdo simultanea.

Quanto ao numero de tentativas de veno-
puncdo necessarias a insercao, destaca-se que
insercdes até segunda tentativa foram mais
presentes e, em menor proporcao, Cinco a seis
tentativas.

Em relacao as veias de primeira escolha
para cateterizacdes, escolheram-se em mais

da metade das puncdes, a basilica, a cefalica
e a mediana cubital, seguidas da safena e da
retroauricular.

A maioria das insercoes (983; 61,5%) apre-
sentou ponta do cateter em posicionamento
central.

Tabela 2 - Distribuicdo do cateter central

de insercdo periférica quanto ao tempo de
permanéncia e motivo de retirada. Fortaleza,
2014.

Tempo de permanéncia (dias)

N %
(N=1599)
0-7 550 34,4
8-14 529 331
15-21 245 15,3
22-28 137 8,6
>28 118 7.4
Sem registro 20 1,2
Motivo de retirada (N=1548)*
Término tratamento 795 51,4
Ruptura 115 74
Obstrucao 107 6,9
Saida espontanea 93 6
Sinais flogisticos associados a locali-
< 75 4,8

zagao central
Retirada antes do término de

73 4,7
tratamento
Obito 72 4,7
Hemocultura positiva para fungo
e/ou sinais clinicos de infeccao por 67 4,3
fungo
Sinais flogisticos associados a locali-

A= 56 3,6

zagdo ndo central
Periférico 38 2,5
Sinais flogisticos sem localizacao

20 13
da ponta
Outros/Sem informacéo 37 2,4

* 0 nimero de motivos de retira diferiu do de inser¢oes
devido a transferéncia de 51 bebés com cateter central de
insercdo periférica para outra unidade hospitalar.

A maioria dos bebés permaneceu com
cateter no minimo por sete dias; 118 (7,4%)
deles ficaram por mais de 28 dias, com média
de permanéncia de 12,7049,87. Foram identi-
ficados varios motivos para retirada do cateter,
destacando-se término do tratamento, ruptura e
obstrugao. Entretanto, ressalta-se que a presenca
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de sinais flogisticos (vermelhidao, infiltracao,
calor, dor) também implicou a remocao para 75
(4,8%) cateteres em posicionamento central; 56
(3,6%) com posicionamento ndo central e 67
(4,3%) com resultados de hemocultura positiva
e/ou sinais clinicos de infeccdo sistémica por
fungo, considerando-se o risco do cateter ser
fonte de infeccao para o bebé.

Figura 1 - Comparativo entre o nimero de dis-
seccOes venosas e cateter central de insercdo
periférica de 2006 a 2013. Fortaleza, 2014.

Comparativo entre disseccoes venosas
e cateter central de insercao periférica
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Conforme as linhas no grafico, verifica-se
numero expressivo de inser¢des de cateter cen-
tral de insercéo periférica comparada ao nimero
de disseccdes venosas, que mostrou declinio
importante a cada ano.

DISCUSSAO

Para a atuacdao de enfermagem, faz-se
necessario o desenvolvimento de habilidades
e competéncias especializadas que permitam
atender as necessidades especificas dos bebés
em uso de cateter de insercao periférica para
terapia intravenosa, considerados vulneraveis
por estarem expostos a maior possibilidade
de ocorréncia de eventos adversos durante a
internagao.

Neste estudo, verificou-se niimero expres-
sivo de insercdes de cateter central de insercao
periférica no periodo estudado, o que favoreceu
a diminuicdo de multiplas pungdes, bem como
contribuiu para o cuidado de enfermagem em
terapia infusional.

Ressaltando as caracteristicas dos bebés,
predominaram sexo masculino, baixo peso ao
nascer e prematuros, com diagndsticos de sin-
drome do desconforto respiratério ou doenca da
membrana hialina. Essas caracteristicas apontam
semelhancas com o estudo que investigou a
associacao entre terapia intravenosa e remo¢ao
nao eletiva de 97 cateteres centrais de insercao
periférica em neonatos, no qual se evidenciou
média de peso abaixo de 2.000g, sexo masculino
(59;60,8%), prematuridade (87; 89,7%), disturbio
respiratoério (70; 70,2%), cardiopatia (16; 16,5%),
septicemia (15;15,5%), desordem gastrointes-
tinal (9; 9,7%) e disturbio hidroeletrolitico (5;
5,2%)"“.

O estudo mostra que as indica¢des de
insercdo relacionam-se a infusdo para nutricdo
parenteral e antimicrobianos, por tempo pro-
longado, demonstrando indicagao adequada,
com vistas a protecao e ao conforto do bebé.
Além disso, esse dispositivo favorece a reducao
de procedimentos dolorosos intravenosos em
bebé de muito baixo peso, sem morbidade
adicional®@.

Em relagao ao nimero de venopuncao para
insercao do cateter, mais da metade ocorreu até
quarta tentativa, prevalecendo de uma a duas
puncdes (673; 42,1%). E sabido que o minimo
de tentativas nas puncdes demonstra maior
sucesso e qualidade do procedimento®.

Um recente estudo caracterizou a utiliza-
cdo do cateter central de insercao periférica em
neonatos e verificou que 32 inser¢oes (46,37%)
foram consideradas de sucesso tanto na primeira
(18,84%) quanto na segunda tentativa®, o que
diferiu dos resultados de insercoes de primeira
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puncao deste estudo. Uma pesquisa prospectiva
com 63 bebés abaixo de 1.251g, cominsercao de
cateter venoso periférico e central de insercao
periférica constatou que o nimero de cateteres
e de tentativas foi significativamente menor no
grupo do cateter central de insercao periférica
do que no de acesso periférico, (p-value=0,008
e 0,002, respectivamente)”

Com o objetivo de verificar fatores predis-
ponentes para insucesso da pungao intrave-
nosa periférica em criancas, uma investigacao
mostrou insucesso de 10,4% na puncgao, evi-
denciando como fatores associados hemato-
ma, fragilidade capilar, diminuicdo do turgor
da pele, uso prévio de cateter venoso central,
desnutricao e gordura corporal em lactentes.
Tal conhecimento constitui evidéncia para a
pratica profissional, pela seguranca do paciente
e melhores resultados®

O esmero na venopuncao diminui estresse
e dor devido a multiplas pung¢des, melhorando
a qualidade da assisténcia de enfermagem ao
bebé, mas enfatiza-se a importancia de capa-
citacdo em servico e avaliagdo minuciosa das
veias Sao aspectos que favorecem tal sucesso:
preservacdo de sitio de insercdo do cateter; ha-
bilidade do profissional em venopuncao e indi-
cacao eletiva de inser¢cao como primeira escolha,
antes do esgotamento das veias periféricas por
multiplas pung¢bes venosas e arteriais®

Sobre as veias puncionadas e sitios de in-
sercdo, os dados revelaram as veias acessadas
na regiao cubital (basilica, cefalica e mediana)
como as mais cateterizadas. Had recomendacao
para se utilizar, prioritariamente, a regido cubital
paraimplantacao do cateter, exceto as do braco
direito de bebés submetidos a correcao de de-
feitos cardiacos, por predisporem a diminuicdo
de fluxo de sangue, na artéria subclaviana; afora
esses casos, veias antecubitais oferecem menor
percurso, menos valvulas e risco de acidentes na
puncao, além de maior calibre™

Uma pesquisa realizada no sul do Brasil
envolvendo a insercao de cateter central de
insercdo periférica em unidade neonatal iden-
tificou as veias da regido cubital como as mais
puncionadas (cefalica, 27,53%; basilica mediana,
24,63%; basilica, 13,04%), assemelhando-se
aos resultados deste artigo®. Outro estudo
desenvolvido na Italia aponta também a regido
antecubital como a mais indicada para insercao
de cateter central de insercdo periférica, assim
como para cateter venoso periférico por apre-
sentar menor associacao com a flebite®

Ressalta-se que a busca de sitios de inser-
cao diferentes da fossa cubital tem como pos-
siveis causas a nao preservacao da regido para
insercao do cateter como primeira escolha, o que
pode estar associado a puncdo prévia de artéria
na regiao cubital, formando-se hematomas e
favorecendo a ma progressao do cateter. Neste
estudo, foram também registradas 311 insercdes
(19,4%) em veias axilar, temporal, retroauricular,
jugular externa e dos membros inferiores.

Pelas dificuldades de realizar puncdo em
bebés, enfermeiras buscam alternativas em rede
venosa superficial. Conforme tabela 1,98 insercoes
(6,13%) foram realizadas em veia jugular externa,
demonstrando competéncia e habilidade pratica
das enfermeiras em venopuncao. Alerta-se, contu-
do, para necessidade de treinamento, habilidade
e avaliacao criteriosa da técnica. Um estudo re-
trospectivo, descritivo, desenvolvido em unidade
de terapia intensiva neonatal no Parana, verificou
10,4% de cateterizacdo na veia jugular externa,
com insercdo de cateter central periférico®.

A utilizacao de multiplos sitios para inser-
cao do cateter central de insercao periférica nao
é pratica Unica na instituicdo onde se realizou
este estudo. Em Sao Paulo, investigou-se a
retirada nao eletiva do cateter epicutaneo e re-
sultou que 79 (81,4%) foram inseridos nas veias
dos bracos, 13 (13,4%), veias das pernas e cinco
(5,1%) na regido cervical ou no couro cabeludo®.
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Uma pesquisa realizada na Turquia, com
analise de dados retrospectivos de insercao
de cateter central de insercdo periférica, entre
2004 e 2010, por meio de canula venosa como
introdutor e bisturi, mostrou 95% de sucesso
de insercao em veia safena magna; 86% em
primeira punc¢do e tempo de permanéncia de
7,7%5,6 dias"?.

Espera-se que o posicionamento da ponta
do cateter central periférico, apds insercao,
encontre-se na veia cava superior”, que é iden-
tificada pela radiografia do torax, duas vértebras
abaixo da carina"''?, Considera-se a carina mar-
co anatémico de referéncia da veia cava superior
para afericdo da localizacdo da ponta do cateter
central de insercao periférica em bebés, devido
a veia cava superior nao ser estrutura visivel
em radiografia do térax. No presente estudo,
verificou-se que maioria dos cateteres respeitou
a recomendacao cientifica.

Preconiza-se a mensuracao da distancia
entre 0 ponto de insercao e veia cava superior
para correta localizacdo da ponta do cateter.
O posicionamento adequado do cateter em
vasculatura central permite a utilizacao sem
intercorréncias. Para evitar a ma localizacao,
mensura-se a distancia a ser percorrida pelo
cateter na corrente sanguinea, evitando-se po-
sicionamento anterior ou posterior a veia cava
superior, ou mesmo em ramificacdes venosas
periféricas, levando a necessidade de traciona-
mento posterior ou retirada™

Pesquisa realizada com criancgas, para de-
finir formula do calculo da distancia, baseada
em idade, género, peso, tamanho e area da su-
perficie corporal, concluiu que a equacao linear
preditiva para determinar o tamanho adequado
parainsercao de cateter venoso central depende
apenas da area da superficie corporal e de uma
constante,

Ao verificar a média de tempo de perma-
néncia neste estudo, foi de 12,7+9,9 dias, com

tempo minimo e maximo, de um e 83 dias,
respectivamente. Esses dados aproximam-se de
resultados de pesquisa desenvolvida num hospi-
tal universitario, em Curitiba (PR), que apontou
média de permanéncia de 14,82+15,06, com
tempo minimo de zero e maximo de 78 dias"?

Destaca-se que a maioria dos bebés teve
implantacdo do cateter antes do sétimo dia
de vida, considerando-se opc¢édo segura e efi-
caz, para administracao de infusdes venosas,
por mais de 6 dias®. Ressalta-se na pratica da
instituicdo estudada, que a retirada eletiva do
cateter umbilical, ocorre no sétimo dia de uso,
porém, quando se faz necessdria sua retirada
antes desse periodo, é devido a mad localizacao,
hiperemia do coto umbilical, infiltracdo ou saida
acidental. E com a retirada, indica-se a o uso do
percutaneo.

Preconiza-se que o tempo de uso do cateter
central de insercdo periférica seja suficiente para
cumprimento da terapia intravenosa. Na insti-
tuicao estudada, o cateter permanece, mesmo
que a osmolaridade da nutricdo parenteral tenha
sido reduzida a niveis compativeis com infusao
em veia periférica. Essa pratica ocorre devido a
fragilidade extrema da rede venosa da popu-
lacdo assistida, sendo a maioria bebé de baixo
peso e prematuros. A média de permanéncia
elevada sugere que a manutencao do cateter
esteja ocorrendo satisfatoriamente, mas pode
indicar também que o bebé nao estd melho-
rando do quadro clinico, tendo que continuar a
terapia infusional.

Durante a terapia intravenosa do bebé,
guanto maior o tempo de manutencgédo do ca-
teter, menor a necessidade de venopuncoes,
diminuindo os sitios de entrada para infec¢do®
Entretanto, sdo apropriados cuidados de en-
fermagem que promovam a manutencgdo do
cateter até o término da terapéutica. Observou-
-se que mais da metade dos cateteres foram
retirados ao final do tratamento e, em menor
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propor¢ao, por obstrucao, ruptura e presenca
de sinais flogisticos. Encontraram-se resultados
semelhantes em estudo que evidenciou todas
as retiradas por término de tratamento!'?

Estudo sobre complicacdes com cateter
central de insercao periférica, em Curitiba evi-
denciou apenas 22,2% de retirada eletiva, com
77,8% nao eletivas, como: saida espontanea,
extravazamento, edema, fratura, hiperemia,
obstrucédo, 6bito e hemocultura positiva™ e,
em unidade de terapia intensiva neonatal de
hospital privado, em Sdo Paulo, constataram-se
aretirada por ruptura (23,3%), cateter associado
a infeccao (26,7%) e obstrucao (26,7%)“

Aretirada nao eletiva do cateter por obstru-
¢ao, por exemplo, predispde a pratica de multi-
pla cateterizacdo dos bebés por necessidade de
retorno ou continuidade da terapia infusional
e troca do dispositivo devido a colonizacao do
cateter por fungos, com vistas a completa recu-
peracdo clinica.

Sobre obstrucao, principal causa meca-
nica de retirada do cateter central de insercdo
periférica em bebés, um estudo retrospectivo
de caso-controle, que analisou 33 pacientes
com 47 cateteres, comparou dois grupos, um
com e outro sem infusao de heparina continua.
A média de permanéncia foi de 24 e 16 dias,
respectivamente sem associa¢ao estatistica sig-
nificante (p-value=0,07)". Essa pratica, embora
descrita na literatura, nao faz parte da rotina da
instituicao estudada, onde foi verificada 6,9% de
retirada por obstrucao.

Estudo realizado com 341 pacientes, em
uso de 126 cateteres e 709 lumens, para compa-
rar o efeito do soro fisiolégico a 0,9% e solucao
de heparina na prevencao da obstruc¢ao do
cateter, verificou que ambos sao semelhantes e
diante do risco da heparina induzir trombocito-
penia, sugere-se a utilizagdo de flushing de soro
fisiolégico a 0,9% para prevencdo de obstrucdo
de cateter!'®,

Para desobstrucdo de cateteres centrais,
na pratica clinica, enfermeiros utilizam empiri-
camente infusdo de vitamina C, porém, estudo
experimental, in vitro, mostrou que ha efeito
da vitamina C na prevencdo de formacao de
coagulo, porém, com menor intensidade nos
dois dias, apo6s formacdo do coagulo, ndo con-
ferindo, porém, o efeito na quebra do codgulo
em cateteres obstruidos, sendo recomendada
pelos autores e estando instituido no servico
de pediatria do instituto nacional do cancer”,
Contudo, ndo se adota essa pratica na instituicao
onde se desenvolveu o estudo, sendo utilizada
medida de infusdo continua e flushing de solu-
cao fisioldgica.

Alimportancia da retirada do cateter central
de insercdo periférica, logo apds o término das
infusdes, em estudo sobre bundle, mostrou-se
associada a seguranca do paciente, na prevencao
e reducdo de infeccdo de corrente sanguinea as-
sociada a cateter. Ressalta-se como métodos para
prevencéo de infeccéo, a higienizacdo das maos;
clorexidina alcodlica para antissepsia da pele; o
uso de barreira maxima de precaucdo; a nao ca-
teterizacao de veia femoral; e a verificagao diaria
da necessidade de permanéncia do cateter, com
remocdo imediata quando nao mais indicado""®

Na Carolina do Norte (EUA), pesquisa mos-
trou que para a reducao da infeccdo sanguinea
associada ao cateter central em neonatos, é
requerido o engajamento da equipe multidisci-
plinar da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
a parceria ativa com a familia e esforcos para
melhoria da qualidade do cuidado. Os resultados
mostraram reducdo da taxa de infeccdo de 71%
embora a meta envolvesse a reducdo de 75%"9.
Revisao integrativa destaca lacunas em pesqui-
sas para prevencao de infeccdo de corrente san-
guinea associada a cateter em recém-nascidos, e
destaca a relevancia para a enfermagem, a qual
é responsavel pela instalacdo e manutencao
desse dispositivo"®.
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Na Turquia, investigacao evidenciou as-
sociacdo entre o risco de desenvolvimento de
infeccao e 0o aumento da carga didria de trabalho
de enfermagem por causa da falta de pessoal em
unidade de terapia intensiva neonatal. Considera
gue a infeccao hospitalar onera os gastos com
saude e, para controlar infeccao hospitalar em
unidade de terapia intensiva, a carga de tra-
balho de enfermagem, e o dimensionamento
de pessoal e condi¢coes de trabalho devem ser
adequados®

O envolvimento do enfermeiro na terapia
intravenosa favorece as boas praticas, com ca-
teter central de insercao periférica, producao e
divulgacao de conhecimento, com vistas a hu-
manizag¢ao da assisténcia e ao desenvolvimento
saudavel do bebé, o que, neste estudo, constata-
-se pela progressiva quantidade de inser¢des do
cateter central de insercéo periférica e reducao
de disseccdo venosa; baixo numero de puncgdes
para insercao; e cuidados com manutencao
até remocao, diminuindo manipulagao, dor e
estresse para o bebé, favorecendo a seguranca
do paciente e humanizacao da assisténcia.

A disseccdo venosa em veia jugular interna
em bebés é preferivel pelos cirurgides pediatri-
cos e estudos mostram maiores taxas de infec-
¢ao relacionadas a insercao de cateter por dis-
seccao venosa que por puncao periférica, devido
a maior densidade de microrganismos na pele
da regiao cervical que em membro superior®.

Estudo que analisou efeitos adversos de
acesso venoso central em bebés evidenciou
que, apesar da disseccao venosa ter tido menor
média de permanéncia (10 dias) que o cateter
central de insercao periférica (12 dias), os dados
mostraram taxas de infeccbes maiores para as
disseccoes venosas (26,3%) que para cateter cen-
tral e insercao periférica (18,6%). Na pratica da
terapia intravenosa ha necessidade da padroni-
zacao das praticas assistenciais ao neonato, com
vistas a minimizar as complicagées mecanicas

e infecciosas, associadas a utilizacdo de cateter
venoso central®”,

Estudo com objetivo de avaliar o manejo de
acesso vascular em bebés de muito baixo peso
verificou complicacdes mecanicas, flebite, sepse
neonatal como 25% das causas de retirada de
disseccdo venosa e 50% por dbito??.

Pesquisa sobre complicacdes relacionadas
ao cateter epicutaneo em bebés mostra que a
retirada ndo eletiva ndo esta associada a com-
plicacdes evitaveis tais como, obstrucao, ruptura
externa, suspeita de infeccao e tracao acidental,
devido adoc¢do de medidas preventivas como
monitoramento da perda de aderéncia do
curativo, com troca a cada 7 dias e uso de luvas
estéreis, higienizacdo das maos, uso de seringa
de calibre 10 ml, monitoramento do aumento
da resisténcia para infusao, desinfeccao de
conexoes, através da friccdo, por trés vezes, de
gaze embebida em alcool a 70%. Desta feita,
tem-se recomendacao da indicacao de disseccao
venosa com cautela e apenas da auséncia de
outras opcodes de sitio de insercao™.

Com vistas a seguranca do paciente em
terapia infusional, ressalta-se a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
para bebé com cateter central de insercao pe-
riférica, na inser¢do, manutencédo e remocdo,
sendo fundamental para registro do processo,
ressaltando a participacao da equipe em treina-
mentos e formacao de equipe de terapia intra-
venosa® Portanto, capacitacao continua ainda
é a melhor maneira de proporcionar a retirada
do cateter por alta do tratamento e prevenir
complicacdes que comprometam a qualidade
da terapia intravenosa®”

CONCLUSAO

A maioria dos bebés nasceu prematura-
mente, com baixo peso, e implicou a indicacao
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de nutricao parenteral e antimicrobianos por
meio de cateter central de insercdo periférica.
Em relacao a escolha das veias para puncao,
predominaram as cubitais, com uma a duas
tentativas para o sucesso da insercdo, desta-
cando o posicionamento inicial em vasculatura
central e removido, apds do tratamento. Com
a insercdo do cateter central de insercao peri-
férica na pratica rotineira da unidade neonatal
investigada, houve redug¢ao do numero de
disseccao venosa.

REFERENCIAS

1. Silva AM, Matuhara AM, Vicentin AH, Machado AF,
Freitas CB, Silva CPR, et al. Diretrizes praticas para
terapia infusional. Sao Paulo: INS; 2013.

2. Oliveira CR, Neve ET, Rodrigues EC, Zamberlan KC,
Silveira A. Peripherally inserted central catheter
in pediatrics and neonatology: Possibilities of
systematization in a teaching hospital. Esc Anna
Nery. 2014; 18(3):379-85.

3. Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de
Saude. Resolucao n°® 196, de 10 de outubro de
1996.

4. CostaP,Silva MN, Kimura AF. Intravenous therapy
and non-elective removal of epicutaneous cath-
eters: a cohort study of neonates. Online Braz J
Nurs [Internet]. 2014[cited 2015 Jul 28]; 13(2):129-
38. Available from: http://www.objnursing. uff.br/
index.php/nursing/article/view/4572

5. O’Grady NP, Alexander M, Burns LA, Dellinger
P Garland J, Heard SO, et al. Guidelines for the
prevention of intravascular catheter-related
infections. [Internet]. 2011[cited 2015 Jul 28].
Available from: http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/
guidelines/bsi-guidelines-2011.pdf

6. Rosa IC, Oselame GB, Oliveira EM, Dutra DA, Ne-
ves EB. Caracterizacdo do uso do cateter central
de insercdo periférica em uma UTI neonatal no
estado do Parana. Revista da Universidade Vale
do Rio Verde, Trés Coracbes, 2014;12(1): 536-46..

7. Daneman N, Dowing M, Zagorski BM. How long
should peripherally inserted central cathete-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

rization be delayed in the context of recently
documented bloodstream infection? JVasc Interv
Radiol. 2012; 23(1):123-5.

Negri DC, Avelar AFM, Andreoni S, Pedreira MLG.
Predisposing factors for peripheral intravenous
puncture failure in children. Rev Latino-Am En-
fermagem. 2012; 20(6):1072-169.

Cicolini G, Manzoli L, Simonetti V, Flacco ME,
Comparcini D, Capasso L, et al. Phlebitis risk varies
by peripheral venous catheter site and increases
after 96 hours: a large multi-centre prospective
study. J Adv Nurs. 2014; 70(11):2539-49.

Uygun |, Okur MH, Otcu S, Ozturk H. Peripherally
inserted central catheters in the neonatal period.
Acta Cirurgica Brasileira. 2011; 26(5):404-11.
Uchida Y, Sakamoto M, Takahashi H, Matsuo Y,
Funahashi H, Sasano H, et al. Optimal predic-
tion of the central venous catheter insertion
depth on a routine chest x-ray. Nutrition. 2011;
27(5):557-60.

Johnston AJ, Bishop M, Martin L, See TC, Streater
CT. Defining peripherally inserted central cathe-
ter tip position and an evaluation of insertions in
one unit. Anaesthesia. 2013; 68(5):484-91.
Stroud A, Zalieckas J, Tan C, Tracy S, Zurakowski
D, Mooney DP. Simple formulas to determine
optimal subclavian central venous catheter tip
placement in infants and children. J Pediatr Sur-
gery.2014;49:1109-112.

Mingorance P, Johann DA, Lazzari LSM, Pedrolo
E, Oliveira GLR, Danski MTR. Complications of
peripherally inserted central catheter (PICC) in
neonates. Cienc Cuid Saude. 2014; 13(3):433-8.
Giangregorio M, Mott S, Tong E, Handa S, Gauvre-
au K, Connor JA. Management of Peripherally In-
serted Central Catheters (PICC) in Pediatric Heart
Failure Patients Receiving Continuous Inotropic
Support. J Pediatr Nurs. 2014; 29(4):3-9.
Schallom ME, Prentice D, Sona C, Micek ST,
Skrupky LP. Heparin or 0.9% sodium chloride
to maintain central venous catheter patency: A
randomized Trial. Care Med 2012; 40(6).
Macedo AA, Oliveira BGRB, Kang HC, Carvalho
MR. The action of Vitamin C in the coagulation
process: an experimental in vitro study. OBJN.
2010: 9(1).

Brachine JDP, Peterlini MAS, Pedreira MLG. Care
bundle to reduce central venous catheter-related

Nobre KSS, Cardoso MVLML, Teixeira JL, Lopes MMCO, Fontenele FC. Use of peripherally inserted central catheter in a neonatal
unit: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):215-225. Available from: http://

www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5420



19.

20.

21.

22.

23.

bloodstream infection: an integrative review. Rev
Gaucha Enferm. 2012; 33(4):200-10.

Fisher D, Cochran KM, Provost LP, Patterson J,
Bristol T, Metzguer K et al. Reducing central line-
-associated bloodstream infections in North Ca-
rolina NICUs. Pediatrics. 2013;132(6):e1664-1671.
Aycan 10, Celen MK, Yilmaz A, Almaz MS, Dal T,
Celik Y, Bolat E. Bacterial colonization due to in-
creased nurse workload in an intensive care unit.
Rev Bras Anestesiol. 2015; 65(3):180-5.

Gomes AVO, Nascimento MAL, Silva LR, Santana
KCL. Efeitos adversos relacionados ao processo
do cateterismo venoso central em unidade
intensiva neonatal e pediatrica. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2012; 14(4):883-92.

Menezes SO, Gomes MASM, Lamy Filho F. Ma-
nagement of vascular access in very low birth
weight newborns admitted to public neonatal
intensive care units in municipality of Rio de
Janeiro. [portuguese]. Rev Pesq Saude. 2013;
14(1):11-5.

Paiva ED, Kimura AF, Costa P, Magalhdes TEC,
Toma E, Alves AMA. Complications related to
the type of epicutaneous catheter in a cohort
of neonates. Online braz j nurs. [Internet]. 2013;
12(4):942-52.

Todos os autores participaram das fases dessa publicacdo
em uma ou mais etapas a seguir, de acordo com as
recomendac¢des do International Committe of Medical
Journal Editors (ICMJE, 2013): (a) participacdo substancial
na concepgao ou confeccao do manuscrito ou da coleta,
analise ou interpretacdo dos dados; (b) elaboracdo do
trabalho ou realizacdo de revisao critica do contetudo
intelectual; (c) aprovacao da versdo submetida. Todos os
autores declaram para os devidos fins que sdo de suas
responsabilidades o conteudo relacionado a todos os
aspectos do manuscrito submetido ao OBJN. Garantem que
as questdes relacionadas com a exatiddo ou integridade de
qualquer parte do artigo foram devidamente investigadas
e resolvidas. Eximindo, portanto o OBJN de qualquer
participacdo solidaria em eventuais imbréglios sobre a
materia em apreco. Todos os autores declaram que nao
possuem conflito de interesses, seja de ordem financeira
ou de relacionamento, que influencie a redacdo e/ou
interpretacdo dos achados. Essa declaracédo foi assinada
digitalmente por todos os autores conforme recomendacéao
do ICMJE, cujo modelo esté disponivel em http://www.
objnursing.uff.br/normas/DUDE_final_13-06-2013.pdf

Recebido: 04/12/2015
Revisado: 27/04/2016
Aprovado: 27/04/2016

Nobre KSS, Cardoso MVLML, Teixeira JL, Lopes MMCO, Fontenele FC. Use of peripherally inserted central catheter in a neonatal

unit: a descriptive study. Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day]; 15 (2):215-225. Available from: http://
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5420

225



