Revista Brasileira Método Cientifico

EDITADO POR
Edson Silva-Filho

REVISADO POR
Donato Braz Junior

RECEBIDO: 02 de Setembro de
2024

ACEITO: 02 de Setembro de 2024

PUBLICADO: 03 de Setembro de
2024

COPYRIGHT

© 2024. Este ¢ um artigo de acesso
aberto distribuido sob os termos da
Licenca de Atribuicao Creative
Commons (CCBY). O uso,
distribuigdo ou reprodu¢@o em outros
féruns ¢ permitido, desde que o(s)
autor(es) original(is) e o(s)
proprietario(s) dos direitos autorais
sejam creditados e que a publicacao
original neste periddico seja citada, de
acordo com a pratica

académica aceita. Nao ¢ permitido
uso, distribuigdo ou reprodugdo que
nao esteja em conformidade com
esses termos.

Revista Brasileira Método Cientifico

TIPO: Artigo original
PUBLICADO: 03 de Setembro 2024
DOI: 10.5281/zenodo.13646462

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ACESSO
VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
EM NEONATOLOGIA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Flavia Regina Moraes Gomes da Silva, Cinthia Maria Xavier Costa

RESUMO

Introducdo: Os cateteres endovenosos, como 0 acesso venoso de
insercdo periférica (PICC), sdo amplamente utilizados para a
administracdo de terapias intravenosas, oferecendo diversas
vantagens, especialmente em neonatos e criangas. Objetivo: realizar
uma revisdo integrativa da literatura vigente sobre os cuidados de
enfermagem com acesso venoso de insercdo periférica em
neonatologia. Método: Realizou-se o levantamento bibliografico, nas
seguintes bases de dados: BVS e na SciELO. Foram incluidos artigos
completos, nos idiomas portugués e inglés, publicados nos ultimos
10 anos. Constituiram critérios de exclusdo: cartas ao editor, relatos
de casos, editoriais, artigos em duplicidade, publicados em outros
idiomas e aqueles que ndao abordavam diretamente a tematica
proposta. Resultados: foram capturados na base de dados 39 artigos,
dos quais 14 foram selecionados para esta revisdo e foram
catalogados em topicos relevantes. Consideracoes finais: O PICC é
um recurso importante na terapia intravenosa prolongada ou mesmo
agressiva em neonatos, utilizado principalmente em RNs prematuros,
as veias mais cateterizadas sdo as basilicas, cefélicas e axilares.
Destaca-se como fator indispensavel a capacitacdo da equipe de
enfermagem com implementacdo de protocolos de colocagdo e
manutencdo do cateter pois as lesoes, infiltracoes e risco de infec¢des
do sitio de insercdo estdo relacionadas, principalmente, a praticas

inadequadas de manutencdo do dispositivo.

Descritores: Cateter Central de Insercdo Periférica, Cateter PICC,

Neonato e Recém-Nascido
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ABSTRACT

Introduction: Intravenous catheters, such as peripherally inserted venous access (PICC), are widely
used for the administration of intravenous therapies, offering several advantages, especially in
neonates and children. Objective: to conduct an integrative review of the current literature on
nursing care with peripherally inserted venous access in neonatology. Method: A bibliographic
survey was carried out in the following databases: VHL and SciELO. Full articles in Portuguese and
English, published in the last 10 years, were included. The exclusion criteria were: letters to the
editor, case reports, editorials, duplicate articles, published in other languages, and those that did not
directly address the proposed theme. Results: 39 articles were captured in the database, of which 14
were selected for this review and were cataloged under relevant topics. Final considerations: The
PICC is an important resource in prolonged or even aggressive intravenous therapy in neonates,
used mainly in premature newborns, the most catheterized veins are the basilica, cephalic and
axillary veins. The training of the nursing team with the implementation of catheter placement and
maintenance protocols is highlighted as an indispensable factor, as the lesions, infiltrations and risk
of infection of the insertion site are mainly related to inadequate device maintenance practices.

Keywords: Central Peripheral Insertion Catheter, PICC Catheter, Neonate and Newborn
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN) surgiram em meados da década de
1980 com o proposito de facilitar a recuperagdo e desenvolvimento dos recém-nascidos (RNs)
gravemente enfermos, visando aumentar a sobrevida e diminuir os indices de mortalidade,
sobretudo dos recém-nascidos prematuros (RNPTs). Desde entdo, houve uma crescente evolugdo
tecnologica que, contribui para o diagnostico, monitorizagdo e tratamento (Correia, CQO et al,
2014).

Os avangos nos cuidados intensivos neonatais permitem agora a sobrevivéncia de criangas
nascidas a partir de 23 semanas de idade gestacional. O paciente internado na UTI necessita de
cuidados de exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatoldgicos, mas também para
as questdes psicossociais, intervengdes que necessitam ser precisas, eficientes, ocasionando o
minimo de dor e complicagdes (Silva Neto, AED, et al, 2021).

A evolugao tecnologica, inclui o uso de equipamentos, medicagdes e intervengdes, onde o
uso de cateteres de inser¢do periférica central (PICC) durante a década de 1980 foi um marco
importante na pratica médica. Antes dessa época, a insercao de cateteres centrais geralmente exigia
a interven¢ao de cirurgides e era um procedimento mais complexo. Com a introducdo e
popularizacdo dos PICCs, foi possivel reduzir a necessidade de procedimentos invasivos e
complexos, tornando o processo mais acessivel e seguro (Aguayo, KIL et al 2019).

O PICC ¢ um tipo de cateter que ¢ inserido em uma veia periférica e avancado até uma
posicdo central, geralmente na veia cava superior. Uma das grandes vantagens dos PICCs ¢ que sua
insercdo pode ser realizada por enfermeiros especializados, sem a necessidade de cirurgia ou
interven¢do médica. Isso € possivel porque o procedimento ¢ menos invasivo e pode ser feito com
um treinamento adequado. Com beneficios que incluem menor risco de infec¢cdo, menor custo € um
processo mais rapido, tanto para inser¢ao quanto para remocao do cateter (Aguayo, KIL et al 2019).

Diante deste sendrio o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo para integrar e sintetizar
evidéncias de diferentes tipos de estudos de maneira critica e estruturada, visando uma compreensao
mais aprofundada e abrangente sobre os cuidados de enfermagem com acesso venoso de inser¢ao

periférica em neonatologia.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema Cuidados de enfermagem

com acesso venoso de inser¢ao periférica em neonatologia. Para elaborar esta revisao, foi trilhado o
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percurso metodologico subdividido em seis fases: elaboragdo da questdo norteadora;
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo e da busca na literatura; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretagdo dos resultados e apresentacdo da revisdo. Para guiar o estudo, definiu-se a seguinte
questao norteadora: Qual a produgdo cientifica existente no cendrio internacional acerca da tematica
tema cuidados de enfermagem com acesso venoso de inser¢ado periférica em neonatologia?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Satude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS), USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) BDENF:
Literatura cientifica e técnica na area de enfermagem, Portal de Periddicos da CAPES: Acesso a
periddicos e bases de dados cientificas, incluindo areas da saude, PubMed: Literatura biomédica e
de ciéncias da saude, BVS-Tecnologia: Literatura técnica e cientifica sobre tecnologias da satde e
na biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente, nos idiomas portugués e inglés, no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2024, e
que apresentassem a temadtica proposta no titulo, no resumo ou nos descritores. Constituiram
critérios de exclusdo: cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, artigos em duplicidade,
publicados em outros idiomas e aqueles que ndo abordavam diretamente a temadtica proposta.

O levantamento dos artigos foi realizado nos meses de maio e junho de 2024; como
estratégias de investigagdo, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Cateter
Central de Insercao Periférica, Cateter PICC, Neonato ¢ Recém-Nascido.

Apos a selegdo dos artigos, foram definidas as informagdes que seriam extraidas dos

estudos. E catalogadas e agrupados em abordagens tematicas e interpretados com base na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratégia de busca na BVS:

(cateter central de insercdo periférica) OR (cateter picc) AND (recém-nascido) OR (neonato) AND (
mj:("Cuidados de Enfermagem") AND la:("en" OR "pt")) AND (year_ cluster:[2014 TO 2024)).
Estratégia de busca na Scielo:

(Cateter Central de Inser¢ao Periférica) OR (Cateter PICC) AND (Neonato) OR (Recém-Nascido).

Area tematica: enfermagem, Periodo: ultimos 10 anos
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Apo6s a busca de artigos foram capturados nas bases de dados 55 artigos, sendo 32 na BVS

e 23 na Scielo, descrito na fig 1. Dos artigos 14 foram selecionados para esta revisao.

Figura 1: Estratégia de busca da pesquisa
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Tabela 1- Artigos selecionados para a pesquisa

Autor, ano

Objetivo/ Metodologia

Resultados

Artigos BVS

Hagen, BM. 2021

Revisdo sistematica que visou analisar a

efetividade das tecnologias de
reposicionamento do cateter central de

insercdo periférica (PICC) em neonatos.

A veia mais utilizada foi a basilica. Foram reposicionados 32

cateteres com sucesso (82%) adotando as seguintes

tecnologias: movimentagdo dos membros, tracdo do cateter,
posicionamento corporal, flush e conduta passiva.

Recomenda-se uso de bundles baseados em evidéncias.
Foram encontradas evidéncias limitadas, que ndo permitem
sobre a efetividade das

conclusoes tecnologias de

reposicionamento do PICC em RNs.

Hu, Y; Ling, Y; Ye,
Y; Zhang, L; Xia,
X; Jiang, Q; Sun, F.
2021

Estudo observacional com 386 RNs que
analisou as caracteristicas e os fatores de
risco da infeccdo da corrente sanguinea

relacionada ao cateter (PICC)

A incidéncia de ICSRC foi de 10,62%, Escherichia coli
(26,08%) e Staphylococcus aureu (23,92%) foram os
patégenos mais comuns em RNs com PICC. O peso ao
nascer < 1500g, a duragdo da permanéncia no PICC > 21
dias, o indice de Apgar de 5 minutos < 7 ¢ a inser¢do da veia
femoral do PICC foram os fatores de risco independentes de

ICSRC em RNs com PICC.

Mena, LS; Silva, Estudo qualitativo, descritivo, com Os participantes relataram acerca do uso do PICC:

RC da; Porto, AR; entrevistas semiestruturada para Potencialidades: tempo de duracdo do dispositivo,

Zillmer, JGV; conhecer as potencialidades e diminui¢do de pungdes, maior seguran¢a na administragdo

Barcellos, CRB. fragilidades na utilizagdo do PICC a de medicamentos intravenosos.

2019 partir da 6tica dos enfermeiros. Fragilidades: dificuldades em relagio a manutengdo ¢
manuseio do dispositivo, falta de valorizagdo profissional,
resisténcia frente a realizacdo da técnica e necessidade de
insercdo desta temdtica na graduacao.

Baggio, MA; Estudo retrospectivo, documental que A  principal  indicagdo foi administracdo de

Cheffer, MH; Luz,

visou analisar a utilizacdo do PICC em

antibioticoterapia. O vaso mais acessado foi a veia cefalica.

MAP; Sanches, M neonatos. A complicagdo mais incidente foi de progressdo, com
de M; Berres, R. prevaléncia de remog¢ao por término de
2019 tratamento/indicagao.

Borghesan, NBA; Estudo observacional, descritivo, A maioria dos bebés era prematuro, do sexo masculino e
Demito, M de O; quantitativa, que objetivou tragar o perfil com peso <2500g. Grande parte dos dispositivos foi
Fonseca, LMM; de utilizacio do PICC na realidade instalado nos trés primeiros dias de vida, com uma média de
Fernandes, CAM; assistencial da UTIN. 3,7 pungdes, sendo o membro superior esquerdo o mais
Costenaro, RGS; acessado.

Higarash, IH. 2017

Quase metade dos dispositivos teve localizagdo inicial

R Bras. Met. Cient
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intracardiaca e foram retirados nao eletivamente.

IMS;
Passos, L dos S;
Silva, JC da. 2017

Bomfim,

Revisdo de literatura de 2011 a 2016,
para identificar desafios e estratégias
para seguranc¢a dos RNs em longo tempo

de uso do PICC.

Levantaram-se 20 publicacdes
Destacou-se: necessidade de capacita¢dao do enfermeiro para
manutenc¢ao do PICC quanto a inser¢@o, manejo e prevencao

de complicagdes.

Nobre, KSS. 2016.

Estudo pré-experimental, desenho pré e
pos-teste com um s6 grupo conduzido
que visou avaliar a manobra de
movimentagdo do ombro para progressao

do PICC em RN

A amostra constou de 64 insercdes de PICC, em 58 bebés. A
manobra consistiu em trés passos: elevacdo, protracdo e
abaixamento do ombro.

A manobra de

facilitou a progressio e adequado

posicionamento em sistema venoso central.

Dias, CS. 2015

Estudo tipo survey realizado em quatro
instituicdes publicas. Com objetivo de
descrever e analisar as praticas de

manutencao da PICC.

Participaram do estudo o total de 74 enfermeiros.

A maioria das praticas de manutencdo referidas sao
respaldadas na literatura cientifica. Porém, algumas ndo
possuem respaldo na liteevidéncias. Ha necessidade de a
melhores

atualizacdo dos enfermeiros com base nas

evidéncias.

Barbosa, MT de
SR; Alves, VH;
Rodrigues, DP;
Branco, MBLR;
Souza, R de MP de;
Bonazzi, VCAM.
2015

Estudo descritivo nao experimental,
quantitativo, por intermédio de um
questionario sistematizado. Para

compreender os indicadores de qualidade
da assisténcia de terapia intravenosa na

UTIN de um hospital universitario.

Foram utilizados indicadores de qualidade da seguranca do
paciente Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA — 2013) quanto ao tipo de assisténcia utilizada,
instalagdo e remogdo do PICC e/ou do cateter umbilical,
para avaliar a qualidade da assisténcia a terapia intravenosa
realizada durante o periodo de cuidado, realizado por
enfermeiros na UTII.

Os resultados mostraram uma maior necessidade de
capacita¢ao técnica ¢ manutengdo dos acessos do cateter

venosos periférico, PICC e cateter umbilical.

Artigos Scielo

Carneiro TA, Nobre
IKSS, Fontenele FC,
Faganha APM,
Ferreira RP. 2021

Estudo documental, descritivo,

retrospectivo, que visou avaliar a
utilizacdo do PICC quanto ao perfil do
RN, indicagdes; relagdo entre o numero
de tentativas de puncdo e veia e

avaliagdo do posicionamento do cateter.

Verificaram-se 1.200 RNs com IG <37 semanas; maioria do
sexo masculino; Apgar > 7 no quinto minutos e peso entre
1.000 e 1499 gramas no dia da inser¢do. A
antibioticoterapia foi a principal indicagdo; a basilica foi a
veia mais utilizada; veia basilica e ceféalica apresentaram
menor mediana de tentativas de pungdes e insergdes

apresentaram posicionamento central.

Giacomozzi, CM, Ensaio clinico randomizado, com 30 O cateter duplo limen nao eleva os riscos de complicagdes,
Cavalcante Rvda S, RNs de IG entre 24 e 32 semanas porém ¢ mais manipulado. Entretanto, reduz a obtengdo de
Kalinke, LP, Cat, objetivando comparar complicagdes, novos acessos periféricos, e consequentemente a dor dos
MNL. 2020 infeccdo e obstru¢do do PICC mono prematuros

R Bras. Met. Cient 7 revistabrasileirametodocientifico.com




limen com o duplo limen.

KIL,
Hernandez, CMM,
Padron, HS. 2019

Aguayo,

Calcular os custos, incluindo variaveis
como: custo com os profissionais de
saude por procedimento, por exame
auxiliar de diagndstico, do material
usado e numero de dias nas UCIN's.
Objetivando determinar os custos da
do PICC

recolocagdo devido a

complicares mecanicas em RNs.

Revisou-se 43 registos clinicos obtidos no banco de dados
do programa do hospital; Identificou-se 22 casos de ruptura
de PICC, 20 casos de obstrucdo, 1 caso de remogao
acidental. Conclusoes: O custo derivado das 22 recolocagdes
foi de US $ 1.512.248,56, o que prejudicou os recursos
financeiros do hospital. Observou-se uma série de
procedimentos e de intervengdes altamente geradores de

custos

Kegler JJ, Paula CC
de, ET,
Jantsch LB. 2016

Neves

Estudo descritivo, exploratério com

abordagem qualitativa, desenvolvido a
partir de entrevistas semiestruturadas
técnicos  de

com enfermeiros €

enfermagem de uma UTIN visando

A equipe de enfermagem considera a inser¢ao do PICC um
procedimento doloroso e utiliza praticas farmacologicas, tais
como morfina, dipirona e paracetamol solugdo oral; e ndo
farmacoldgicas, como suc¢do ndo nutritiva, glicose 25% e

swaddling.

descrever as praticas no manejo da dor

em RNs submetidos a inser¢do PICC.

PICC: cateter central de insercdo periférica. ICSRC: infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateter, UTIN:

unidade de terapia intensiva neonatal. RN: recém-nascido, IG: idade gestacional

Com a analise da producao cientifica pode-se identificar topicos relevantes para o tema

que serdo discutidos separadamente.

Indicacoes de PICC

A populacao neonatal apresenta fragilidade venosa devido ao pequeno calibre de sua
rede vascular, com baixa tolerancia ao pH e a osmolaridade de algumas solugdes de infusdo, sendo
comum o extravasamento e a lesdo, visto que a rede venosa nem sempre suporta a terapia infundida
(Hagen, 2021).

A revisao de Hagen, 2021, refere que para os pacientes que necessitam de tratamento
em longo prazo, com infusdo de drogas potencialmente irritantes, vasoativas e com dificuldade de
rede venosa acessivel, os Cateteres Venosos Centrais sdo os mais apropriados. Dentre estes o PICC
se apresenta com uma tecnologia segura de inser¢do, conveniente e eficaz. Ainda refere
controvérsias quanto ao tempo ideal de permanéncia, com autores como Thames Valley e Wessex,
2019 indicam de 4 a 6 semanas, enquanto outros como Sharma e Sinngh, 2018 relatam uma média

de permanéncia acima de 12 dias. O fato ¢ que ambos concordam que sua insercdo diminui a
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necessidade de repetidas pungdes periféricas, visto que cada procedimento acarreta dor e risco de
infeccdo e preserva a rede venosa.

O PICC trata-se de um cateter que pode ser de poliuretano (mais rigido) ou silicone
(mais maleével), de mono ou duplo limen, com diametro que deve ser selecionado para ocupar até
45% do vaso. E introduzido por profissional habilitado, através de uma puncdo em uma veia
periférica, e progride pela rede venosa até alcangar a localizacdo central. Onde o fluxo sanguineo ¢
maior e ocorre hemodiluicdo das solucdes; possibilitando assim a infusdo de solugdes de maior
osmolaridade, irritantes e vesicantes como drogas vasoativas, solugdes nutritivas intravenosas e
antibiodticos sem acarretar danos ao endotélio venoso (Hagen, 2021, Hu, Y, 2021).

Apos a insercao do cateter, sua extremidade distal deve avangar até a localizagdo ideal,
a posicdo central, que ¢ o terco inferior da veia cava superior ou jungdo cavo-atrial (MMSS) ou o

ter¢co superior da veia cava inferior (MMII) (GORSKI et al., 2016; MOUREAU, 2019)

Perfil dos RNs, das UTIs

Cinco estudos observaram o perfil dos RNs que utilizaram este tipo de puncdo. No
estudo de Baggio, 2019, foram analisados 383 registros, onde a principal indicacdo do PICC foi a
administracao de antibioticoterapia (46,5%), o vaso mais acessado foi a veia cefalica (23,5%).

Borghesan, 2017 observou em sua pesquisa 47 procedimentos de inser¢do de PICC em
33 RNs, com uma média de 1,4 PICC por RN. O perfil dos RNs que receberam esta puncao aponta
para tendéncia masculina 17(52,0%), quanto a idade gestacional, verificou-se que 24(72,7%) eram
prematuros, destes, grande parte limitrofe (35 a 36 semanas) - 15(45%). A maioria dos RNs (72,7%)
nasceu com peso inferior a 2500 gramas, de parto cesariano 16 (52%). O escore de Apgar no quinto
minuto apresentou--se igual ou menor a sete em 11 (33,3%). Entre os diagndsticos mais
encontrados observa-se a prematuridade em 75%, problemas respiratorios em 57%, infec¢do em
51%.

O estudo de Carneiro, 2021 traz resultados semelhantes no tocante ao perfil dos recém-
nascidos, sendo avaliados 1.422 formularios de inser¢des de PICC, onde os recém-nascidos eram
prematuros (84,4%), do sexo masculino (54,9%), porém ele observou divergéncia quanto ao indice
de Apgar, que foi acima de 7 no quinto minuto (76,3%) e muito baixo peso no dia da insercao do
PICC (29,3%). Quanto a indica¢do mais prevalente, destaca-se a antibioticoterapia (53,8%), seguida
da nutricdo parenteral (32,6%). As veias mais cateterizadas pelo PICC foram as basilicas (34,1%),

seguidas das cefalicas (22,4%) e axilares (19,7%).
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Na pesquisa de Dias, 2015, a maioria dos RNs também era do sexo masculino, 33
(73,3%) tinham idade gestacional maior que 30 semanas (62,2%), peso inferior a 2.000 gramas
(62,2%), com diagnostico de afeccdo respiratoria (75,5%) e idade pds-natal na data de inser¢ao do
CCIP de 3 dias de vida (53,3%)

Destaca-se entre os artigos encontrados a pesquisa de Barbosa, 2015 que analisou
indicadores de qualidade, a populacdo do estudo foi composta por 76 RNs, assistidos por 10
enfermeiros. Foram utilizados os indicadores de qualidade e seguranga do paciente da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA — 2013), as varidveis foram o tipo da assisténcia dada
(acesso venoso periférico; PICC, cateter umbilical) instalagao e motivo de retirada do acesso venoso
periférico; instalacdes versus tentativa de instalagdo de PICC; motivo de retirada da PICC;
instalacdo e motivo de retirada do cateter umbilical. Todos considerados fatores importantissimos
para uma assisténcia de qualidade. Os dados obtidos permitiram identificar que foram instalados
cinquenta e dois (52) Cateter Central de Inser¢ao Periférica - PICC em trinta e oito (38) RNs, com
média de 1,3 instalagdes por recém-nascido, e que foram feitas 83 tentativas de pun¢do nesses
pacientes, com média de 2,1 tentativas por RN. Mediante os motivos de retirada do PICC,
observou-se, que 52% foi por fim da indicagdo, enquanto os demais motivos (infiltragdo, mau
posicionamento, obstrucdo/ fratura) representaram 42% dos motivos de retirada do cateter. Apds a
analise dos dados, os autores concluiram que hd uma maior necessidade de capacitacdo técnica e

manuten¢do dos acessos do cateter venosos periférico, PICC e cateter umbilical.

Técnica de colocacao
A insercdo do cateter ocorre seguindo algumas etapas descritas por Bonfim, 2017:
identificacdo da veia apropriada, posicionamento do paciente; verificagdo da medida do
comprimento do cateter; paramentacao; abertura completa do material e colocacao de campo estéril
sob o local de pungao escolhido; antissepsia; lubrificacao do cateter com solugdo salina; preparacao
do comprimento do mesmo; aplicagdo do torniquete e preparo do conjunto introdutor; execucdo de
venopuncdo; retirada da agulha da bainha introdutéria; insercdo do cateter periférico. Teste de
permeabilidade do cateter; retirada do campo fenestrado; limpeza do local de insercdo; fixacao do
cateter, fechamento do sistema; confirmagao radiologica da posicao da ponta do cateter.
O estudo de Nobre, 2016 descreve a técnica de colocagao do PICC, porém a escolha da veia
foi apenas no membro superior direito (MSD) e podia ser basilica ou cefalica. Houve randomizacao

do sitio de pun¢ao quando as veias basilica e cefalica direita encontravam-se puncionaveis, entao se
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sorteava em qual veia se iniciava o procedimento ou quando uma veia fosse puncionavel, basilica
ou cefalica direita, puncionava-se a que estivesse disponivel. O artigo descreve a técnica da seguinte
forma:

Procedimento para Inser¢ao do Cateter:

Mensuracao Inicial: Posicionar o bebé com o brago direito a 90° e o cotovelo estendido,
medir a distancia do punho ao ombro direito, a distancia entre a regido cubital direita e a linha média
clavicular direita. Determinar o tamanho do cateter medindo da regido cubital a juncao claviculo-
esternal e até o terceiro espaco intercostal. Confirmag¢do do Posicionamento: Quando o cateter atinge
o terceiro espaco intercostal direito, realiza-se uma.

Apds a inser¢do, caso nao esteja devidamente posicionado € descrito por dois artigos
tecnologias de reposicionamento, como movimentacdo do membro do paciente no qual o PICC se
encontra inserido, (se for o membro superior a manobra consiste em trés passos: elevagao do ombro,
protragdo e abaixamento do ombro); tracdo do cateter; descarga de alto fluxo (flush); conduta
expectante (Hagen, 2021; Nobre, 2016).

O artigo de Hagen, 2021, cita inumeros autores recomendam bundles baseados em
evidéncias para os cuidados do PICC em neonatos, o objetivo € que equipes treinadas e capacitadas
reduzam as complicagdes e infec¢des. Entre as principais orientagdes de cuidados com estes
cateteres, , estaca-se: adequada higieniza¢do das maos antes do procedimento; adog¢do do curativo
transparente na inser¢do, para que esteja sempre visivel; cuidados no preparo das infusdes, bem
como adequada desinfeccdo do hub para realizar a administracdo de solugdes; uma equipe
especializada e treinada; visualizagdo das veias com o aparelho de ultrassonografia (EMOLI, et al.,

2014; BUTLER-O’HARA et al., 2012; BIERLAIRE et al., 2021; BAHOUSH, et al., 2021).

Dor no RN

Estima-se que ao longo do periodo de internagao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), os RNs prematuros sao submetidos a uma média de 100 procedimentos dolorosos (Chen
M, 2012). Dentre estes, pode-se destacar a puncdo calcanea, a puncao para exames laboratoriais e a
aspiracdo de tubo endotraqueal (Gaiva, MAM, 2014).

Ainda, a introdu¢ao do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) ¢ considerada um
procedimento doloroso e frequente no cotidiano assistencial. Apesar disto apenas um artigo se
concentrou em analisar a dor no dor em recém-nascidos submetidos a inser¢do do cateter central de

inser¢do periférica. Para isto foram realizadas entrevistas semiestruturadas com enfermeiros e
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técnicos de enfermagem de uma UTIN, com este estudo observaram que a equipe de enfermagem
considera a inser¢do do PICC um procedimento doloroso e utiliza praticas farmacologicas, tais
como morfina, dipirona e paracetamol solu¢do oral; e ndo farmacoldgicas, como suc¢do nao

nutritiva, glicose 25% e swaddling.

Complicacgoes

A manuten¢do do cateter de PICC, especialmente em neonatologia, exige uma formagao
abrangente e especializada para os enfermeiros em varios pontos a destacar em relacdo a insercao e
manejo, conhecimentos de anatomia e histofisiologia da rede vascular e medidas preventivas para
complicagdes.

Bonfim, 2017 realizou uma revisao de literatura com objetivo de identificar os desafios e as
estratégias para garantir uma terapia intravenosa segura em longo tempo por meio do PICC,
levantaram 20 publicagdes, as quais destacam as varias vantagens e beneficios, também as possiveis
complicacdes e desvantagens do PICC. Como complicagdes locais (ocorrem ao redor do local de
puncdo) na terapia intravenosa periférica, os autores destacaram infiltragdo, extravasamento,
trombose, flebite, tromboflebite, hematoma ¢ infec¢do local. Destaca-se, assim, a necessidade de
observagdo constante da pungdo venosa periférica, com vistas a identificacdo precoce das
complicagdes, buscando-se minimizar a gravidade destas.

Este estudo referencia outros artigos, como o feito na unidade de neonatologia do Hospital
Universitario Rio Hortega em Valladolid, Espanha, onde foram pesquisados 143 cateteres inseridos
em 68 neonatos, apontou complicacdes como extravasamento (48,3%) e flebite (3,5%). Outro artigo
citado foi o de Danski et al, 2016, que observou incidéncia de 63,15% das complicacdes
relacionadas ao PICC em neonatos hospitalizados em UTIs, havendo predominio de infiltragao/
extravasamento, seguida de flebite e obstrucao. Aponta ainda outros possiveis agravantes como
obstrugdo, ruptura do cateter, perfuracdo do vaso, extravasamento, trombose, infeccdes, sepse
relacionada ao cateter, hematoma, posi¢do inadequada do cateter e pneumotérax (Johann, DA,
2012).

A fratura do cateter ¢ um evento adverso grave e exige a retirada do cateter. Este fator
podera estar relacionado a manipulagdo impropria do cateter pela equipe de enfermagem devido a
pressdes inadequadas durante a terapia infusional. O cateter requer pressdes adequadas, pois apesar
de ser constituido de poliuretano ou polimero de silicone, requer cuidado especial por se tratar de

um material para manuseio delicado (Bonfim, 2017).
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Aguayo, KIL e colaboradores, em 2019, revisou 43 registos de complicagdes clinicas
obtidos no banco de dados de um hospital e identificaram Foram identificados 22 casos de ruptura
(51%), 20 casos de obstrucdo (47%), 1 caso de retirada acidental (2%). Este estudo destacou o
elevado custo com estes eventos adversos, incluindo custos com profissionais envolvidos, exames
complementares, suprimentos de farmacia e aumento do tempo de hospitalizagao.

Ha alguns fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes relacionadas ao PICC
como presenca de infeccdo e peso da crianga no dia da puncdo, tipo de infusdo “intermitente
associada a infusdo continua”; intuba¢do orotraqueal, concomitante ao uso de PICC;
hemotransfusdao associada a outras infusdes, ¢ administragao de outros medicamentos. O periodo
critico para maior risco de desenvolvimento de complicagdo € nas primeiras 48 horas pds-puncao. O
tipo de infusdo intermitente ¢ relatada como sendo a mais adequada para a manutencao do cateter,
enquanto a administragdo de NPT ¢ contraindicada. O uso exclusivo do cateter para a
hemotransfusdo reduz o risco de complicagdes. Todavia, o PICC apresenta menor incidéncia de
complicagdes quando comparado com outros cateteres venosos centrais e fortalece a tese de ser um
dispositivo seguro e util em situagdes em que o acesso seja limitado e dificil (Bonfim, 2017).

O artigo de Giacomozzi, 2020 comparou as taxas de complicacdes, infeccdo e obstrucao
do cateter central de inser¢ao periférica mono limen com o duplo limen em prematuros extremos, €
obteve como principais complicacdes na amostra estudada foram: obstru¢do, infecgdo, infiltragao e
outras. Os autores concluiram que a utilizagao do cateter central de inser¢@o periférica duplo [imen
¢ benéfica para os recém-nascidos que necessitam de terapia infusional multipla.

Um dos estudos traz a 6tica dos enfermeiros no tocante as potencialidades e fragilidades na
utilizacdo do PICC, estes demonstraram conhecer os beneficios, porém referem fragilidades
especialmente sobre valorizagdo profissional, de apoio institucional com capacitagdo continuada em
servico e de incentivo e subsidios durante a formagdo deste profissional (Mena, LS, 2019). Esta

falta de capacitagdo agrava potencialmente o risco de complicagoes.

Consideracoes Finais

O PICC ¢ um recurso importante na terapia intravenosa prolongada ou mesmo agressiva
em neonatos. E utilizado principalmente em RNs prematuros, que necessitam de antibioticoterapia,
drogas vasoativas e/ou nutricdo parenteral. As veias mais cateterizadas sdo as basilicas, cefélicas e

axilares.
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Observa-se que a dor pode ser ocasionada pela colocacdo do PICC, mas pode ser

minimizada com recursos como praticas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Destaca-se como fator indispensdvel a capacitacdo da equipe de enfermagem com

implementag¢do de protocolos de colocacao € manutencdo do cateter pois as lesoes, infiltragdes e

risco de infec¢des do cateter estdo relacionadas, principalmente, a praticas inadequadas de

manuten¢do do dispositivo.
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