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RESUMO

Objetivo: Determinar fatores condicionantes na pré-inscricdo e insercdo do cateter
central de inser¢do periférica (CCIP) em recém-nascidos internados em uma unidade
intensivista neonatal. Método: Trata-se de um estudo corte transversal, retrospectivo,

de carater descritivo-exploratorio com abordagem quantitativa, com amostragem



composta por 750 neonatos submetidos a insercdo de CCIP na Unidade Neonatal do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), no periodo de 2016
a 2019. A populagdo do estudo serd composta de todos os recém-nascidos submetidos
ao procedimento de inser¢ao do CCIP no periodo de 2016 a 2019 da Unidade Neonatal
do IMIP. A coleta de dados ocorreu no més de julho de 2021. A pesquisa foi
fundamentada em um segundo trabalho com banco de dados ja aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira -
IMIP (CEP-IMIP) (CAAE 48765421.8.0000.52201), pautando-se na resolucao N°
510/16., pautando-se na resolucdo N° 510/16. Resultados: Durante o periodo do
estudo constatou-se um grande numero de cateteres centrais de insercdo periférica
(PICCs) que foram inseridos nas referidas UTINs. Foi visto que os fatores
condicionantes para a submissao do CCIP foram: prematuros extremos, extremo baixo
peso, indicacdo de antibioticoterapia e nutricdo parenteral. Entende-se que as
exigéncias legais de capacitacdo para a realizagdo do procedimento de inser¢ao do
PICC e a pratica diaria da técnica de pungao proporcionam ao enfermeiro habilidades e
condigdes para obter sucesso na primeira tentativa, melhorando a qualidade da
assisténcia ao paciente. Conclusdo: O presente estudo constatou que a maioria da
populagdo estudada nasceu pré-termo e com baixo peso, recebeu o procedimento
precocemente e indicados adequadamente pela necessidade de nutricdo parenteral e
antimicrobianos. Diante disso, este estudo fornece subsidios para o debate sobre essa
tematica tao relevante, ampliando a produgao cientifica e aprofundando discussdes que
contribuam para a compreensdao da personalidade neonatal, cuidados diferenciados e

especificos associados ao uso do PICC.

Palavras-chave (DeCS): Cateterismo Periférico, Recém-Nascido, Recém-Nascido



Prematuro, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Perfil de Satde.

ABSTRACT

Objective: Determinant conditioning factors in pre-enrollment and insertion of
peripherally inserted central catheter (PICC) in newborns admitted to a neonatal
intensive care unit. Method: This is a cross-sectional, retrospective, descriptive-
exploratory study with a quantitative approach, with a sample composed of 750
neonates submitted to PICC insertion at the Neonatal Unit of the Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), in the period of 2016 to 2019.
The study population will consist of all newborns submitted to the PICC insertion
procedure in the period from 2016 to 2019 at the IMIP Neonatal Unit. Data collection
took place in July 2021. The research was approved by the Research Ethics
Committee of the Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP
(CEP-IMIP) (CAAE 48765421.8.0000.52201), based on resolution No. 510/16.,
based on resolution No. 510/16. Results: During the study period, a large number of
peripherally inserted central catheters (PICCs) were found to be inserted in the
aforementioned NICUs. It was seen that the conditioning factors for PICC
submission were: extreme preterm infants, extremely low birth weight, indication of
antibiotic therapy and parenteral nutrition. It is understood that the legal requirements
for training to perform the PICC insertion procedure and the daily practice of the
puncture technique provide nurses with skills and conditions to succeed in the first
attempt, improving the quality of patient care. Conclusion: The present study found
that the majority of the population studied was born preterm and with low birth
weight, received the procedure early and adequately indicated the need for parenteral

nutrition and antimicrobials. Therefore, this study provides subsidies for the debate



on this very relevant topic, expanding scientific production and deepening
discussions that contribute to the understanding of neonatal personality, differentiated

and specific care associated with the use of PICC.

Keywords (DeCS): Peripheral Catheterization, Newborn, Premature Newborn,

Neonatal Intensive Care Units, Health Profile.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui-se de um ambiente
terapéutico de alta complexidade, caracterizando-se como adequada para o tratamento
de neonatos de alto risco. Os recém-nascidos pré-termos, isto €, com idade gestacional
menor que 37 semanas, sdo considerados grupo de risco, podendo apresentar mais
intercorréncias durante os primeiros 28 dias de vida e consequente aumento do risco da
mortalidade neonatal.!

Nesse cendrio, percebe-se a necessidade de abordagens especificas para esse
grupo, dentre elas o Cateter Central de Inser¢do Periférica (CCIP) como alternativa de
acesso vascular seguro. Além disso, o crescimento tecnoldgico e uma equipe habilitada,
ajudam a melhorar a taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos de menor idade
gestacional e peso ao nascer, mostrando uma melhora significativa no prognéstico
desses pacientes.!?

Procedimentos comuns em UTIN, tais como manejo de drogas vasoativas, drogas
hiperosmolares, nutricdo parenteral e antibidticos requerem um monitoramento rigoroso
através de um acesso venoso preservado e seguro. Como resultado, os CCIP tornaram-
se um dos principais dispositivos de escolha para todos os neonatos que necessitam de

terapia intravenosa por mais de 7 dias.’



O PICC, do inglés Peripherally Inserted Central Venous Catheter, ou CCIP do
portugués ¢ um cateter comprido e adaptavel introduzido através de uma veia
periférica, tais como basilica, cefalica, axilar, femoral ou pediosa com auxilio de uma
agulha guia que avanga até o tergo distal da veia cava superior ou inferior para obter
propriedades de acesso venoso central >3

Um dos beneficios do PICC ¢ que esse procedimento pode ser realizado no
proprio leito pelo enfermeiro habilitado ou neonatologista especializado, prevenindo
cirurgias e poupando o sistema venoso periférico, e dessa forma, diminuindo o risco de
infeccdes relacionada aos dispositivos. Além disso, o PICC possui maior durabilidade e
menos traumas estresse causado pelas multiplas pungdes de varias perfuracdes, além de
oferecer custo menores para o hospital.*

Ressalta-se que os enfermeiros possuem capacidade técnica e legal para inserir e
operar os PICC, respaldada no Brasil pela Resolugao 258/2001 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). 3 Ademais, cabe ao enfermeiro da unidade intensivista
neonatal, realizar a manutencao diaria do cateter PICC, para obter o sucesso desse
acesso, conforme o julgamento clinico e tomada de decisdo consciente, segura e eficaz.®

No entanto, é necessario conhecer as caracteristicas individuais do recém-nascido,
bem como compreender questdes ligadas a inser¢do e utilizagdo adequada do
dispositivo. Dessa forma, estudos que estabelecam fatores condicionantes na pré-
insercdo e insercdo do cateter sdo relevantes, pois ajudam a compreender suas
necessidades especificas e especiais, a fim de ter as melhores escolhas no cuidado com
o cateter e auxilia na aten¢iio ao neonato. 78

Diante do exposto, o presente estudo visa determinar fatores condicionantes na
pré-inscricao e inser¢do do cateter central de inser¢dao periférica (PICC) em recém-

nascidos internados em uma unidade intensivista neonatal no Instituto de Medicina



Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, de carater descritivo
exploratério com abordagem quantitativa, que busca determinar fatores condicionantes
na pré-inser¢do e inser¢ao do cateter central de insercdo periférica (CCIP) na unidade
intensiva neonatal no periodo de 2016 a 2019.

O estudo foi realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, localizada na cidade de Recife-PE.

O procedimento de coleta de dados foi realizado através do processamento de
formuldrios com informagdes extraidas dos prontudrios e do livro de registro de
inser¢do do PICC da Unidade neonatal, no més de Julho de 2021, dos 750 recém
nascidos que foram submetidos ao procedimento no periodo de 2016 a 2019, no qual
foram revisados de acordo com a qualidade das informagdes, cumprindo os critérios de
elegibilidade, e desconsiderando possiveis informacdes duvidosas ou inconsistentes que
possam comprometer a confiabilidade do estudo.

Foi elaborado um banco de dados no software Excel a partir dos dados coletados,
sendo digitado por dois pesquisadores para garantia da congruéncia dos dados. O banco
de dados definitivo foi entdo submetido a testes de consisténcia, obtendo-se a listagem
das varidveis de andlise e corrigindo as inconsisténcias a partir das informagdes
contidas no formuldrio. Os dados foram organizados sob a forma de tabelas de
frequéncia simples e graficos. Os resultados foram apresentados através de média com
desvio padrao e em percentual.

A presente pesquisa foi fundamentada em um segundo trabalho com banco de dados ja
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor

Fernando Figueira (CEP/IMIP) com CAAE48765421.8.0000.52201, pautando-se na



resolugcdo N° 510/16. Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) por tratar- -se de um estudo em que se utilizou dados secundarios
registrados nos prontuarios € no livro de inser¢ao de PICC. Para a coleta de dados, foi
obtida anuéncia prévia da chefia do setor, e foi utilizado um Termo de
Confidencialidade, preservando a privacidade dos pacientes em relacdo a divulgacao

dos dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo constatou-se um grande niimero de cateteres centrais
de inser¢do periférica (PICCs) que foram inseridos nas referidas UTINs sendo
analisados os dados de 750 neonatos (RNs) submetidos ao esse procedimento. A idade
gestacional foi de 29,3 semanas com desvio padrdo de 3,6 semanas e o peso médio ao

nascer foi de 1.182,8 g com desvio padrao de 1.012,5¢.

A Tabela 1 apresenta dados sobre as caracteristicas dos participantes, dos quais
375 (50%) foram classificados como prematuros extremos e 351 (46,8%) nasceram com
extremo baixo peso. Os resultados descritos na tabela sdo semelhantes a um estudo que
analisou o uso de PICC na unidade neonatal, que mencionou que 86,4% dessa
populacdo nasceu com baixo peso e 83% eram pré-termo. Esse fato estd relacionado a
relagdo entre baixo peso ao nascer e prematuridade, que sao as principais causas de

internagdes em UTIN e o uso de intervengdes para manutencio e estabilizacdo da vida.’



Tabela 1 - Medidas descritivas das varidveis de caracteristicas biologicas dos recém-
nascidos submetidos & implantagdo do PICC. Unidade Neonatal do IMIP- Recife,
2016 a 2019. (N=750)

Varidvel Frequénci | Frequéncia
a Absoluta Relativa
(n) (%)
Idade Gestacional (em semanas)
Pré-termo extremo 224 299
(<27 semanas + 6 dias)
Muito pré-termo 375 50,0
(28 a <31 semanas + 6 dias)
Pré-termo moderado/tardio 127 17,0
(32 a <36 semanas + 6 dias)
A termo 24 3.1

(37 a 42 semanas)

Peso de Nascimento (em gramas)

Peso adequado 20 25
(>2.500g)
Baixo peso ao nascer 66 8.8
(<2.500g)
Muito baixo peso ao nascer 351 46,8
(< 1.500g)
Extremo baixo peso ao nascer (<1000g) 313 41,7

Idade (dias de vida no momento da inserc¢io)

<1 dia 39 5.2
1-3 dias 321 42,8
4-7 dias 252 33,6
8-11 dias 52 6.9
12-15 dias 31 4.1
> 16 dias 55 7.4

Em relacdo ao tempo de vida no momento da inser¢ao, observou-se que em 42,8%
dos procedimentos, a maioria das tentativas ocorreu entre o primeiro e o terceiro dia de
vida, o que esta de acordo com os achados de uma pesquisa realizada em um Hospital
Universitario localizado no Sul do Brasil. Esses achados sugerem que, no Brasil, os
PICCs tém sido a escolha preferencial para acesso central, instalados no periodo

neonatal precoce.®
Vale ressaltar que a literatura enfatiza que o PICC deve ser colocado em até 48
horas dos neonatos de acordo com sua situagdo clinica, levando em consideragdo que a

rede venosa ainda estd preservada, o que ¢ benéfico para a progressdao do cateter e



reduzir o nimero de repeti¢cdes de pungdo venosa periférica. °

Com base nos dados pré-inser¢do analisados na Tabela 2, a prematuridade
mostrou-se ser a principal hipotese diagnoéstica, presente isoladamente em 48,3% dos
achados e associada a sindrome do desconforto respiratério (SDR) em 42,4%. Esses
dados contribuem para um estudo realizado em um hospital privado de Sdo Paulo
mostrando que o parto prematuro foi o diagnostico clinico mais comum (85%), seguido

de desconforto respiratorio (71,3%). 1

Tabela 2 - Medidas descritivas das varidveis pré-insercdo dos
recém-nascidos submetidos 4 implantacio do PICC. Unidade
Neonatal do IMIP - Recife, 2016 a 2019. (N=750)

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(n) (%)
Hipoétese Diagnéstica
RNPT 362 48,3
RNPT + SDR 318 42,4
Outros 70 9,3

Indicacio para insercio

NPT 407 54,3
ATB 53 7,1
Venoclise 34 4,5
NPT + ATB 249 33,2
NTP + Venoclise i 0,9
Acesso Venoso
Sim 647 86,3
Nio 103 13,7

O nascimento prematuro ¢ um dos fatores mais importantes no desenvolvimento
de distarbios transitorios metabodlicos e hidroeletroliticos, € necessaria a instalacao de
um cateter seguro para a infusdo de grandes volumes de solugdo. No entanto, estudos
mostraram que os fatore condicionantes para a inser¢ao do PICC estavam relacionadas a
infusdo de nutricdo parenteral (NPT) e antibioticoterapia (ATB), sendo a NPT a

principal indicagdo, sobressaindo em 57,4% dos resultados do estudo. %!!



Pensando nisso, os dados da Tabela 2 mostram que a maioria dos PICCs foram
inseridos para fins de NPT, representando 54,3%, seguido da indicagdo combinada de
NPT+ATB, com 33,2%, o que justifica a utilizacdo deste dispositivo € razoavel.
participantes deste estudo. Notadamente, um levantamento das indicagdes para a
colocagao do PICC pode predeterminar quais RNs podem necessitar do dispositivo,

permitindo que o enfermeiro planeje seus cuidados com antecedéncia.

Ainda sobre as varidveis pré-insercdo, conforme a Tabela 3, verificou-se que
68,9% da populacdao apresentava membros preservados e 75,0% apresentavam boa
visibilidade do vaso. Como mencionado anteriormente, isso reflete que a inser¢do do
PICC deve ser planejada com antecedéncia ¢ ¢ um procedimento eletivo e nao
emergencial. Entretanto, mesmo com o membro preservado, edema e hematoma foram

encontrados em 15,6% e 21,3%, respectivamente.

Tabela 3 - Medidas descritivas das varidveis pré-inser¢iio dos
recém-nascidos submetidos & implantacido do PICC. Unidade
Neonatal do IMIP - Recife, 2016 a 2019. (N=750)

Variavel Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa
(m) (%)
Membro Reservado
Sim 517 68.9
Nao 233 31.1
Visibilidade do Vaso
Boa 500 75.0
Ruim 250 25,0

Presenca de Edema
Sim 117 15.6
Nao 633 84.4

Presenca de Hematoma
Sim 160 21,3
Niao 590 78,7

Em relacao aos dados de numero de pungdes da Tabela 4, com base em pesquisa

realizada na Unidade de Referéncia Neonatal de Fortaleza, o estudo obteve 2,35



pungdes por paciente com desvio padrao de 1,77, sendo uma a duas pungdes em

42.1% das tentativas.'?

Tabela 4 - Medidas descritivas das variaveis de inserc@o dos recém-nascidos
submetidos & implantagdo do PICC. Unidade Neonatal do IMIP- Recife, 2016

a2019. (N=750)

Variavel Média Desvio
Padrio

Nimero de Puncoes/Tentativas 2,35 1,77

Cateter Inserido (em centimetros) 10,69 2,35

Circunferéncia do membro (em 5,90 1,11

centimetros)

Portanto, entende-se que as exigéncias legais de capacitacao para a realizagao do
procedimento de inser¢do do PICC e a pratica diria da técnica de punc¢ao proporcionam
ao enfermeiro habilidades e condi¢des para obter sucesso na primeira tentativa,
melhorando a qualidade da assisténcia ao paciente. Cuidando e aliviando o estresse e a
dor que os recém-nascidos sofrem com as multiplas puncdes. Além das causas aqui
citadas, outros atributos que favorecem o sucesso do procedimento sdo: preservacio dos
vasos utilizados, preservacdo dos membros e inser¢do eletiva e preferencialmente no
primeiro dia de vida.

Ainda na Tabela 4, as circunferéncias médias dos cateteres inseridos foram de
10,69 cm e 5,90 cm, respectivamente. E importante mensurar esses dados para que a
ponta do cateter possa ser centralizada e a manutencdo do cateter seja realizada para

evitar complicagoes.
A Tabela 5 mostra os resultados dos dados de inser¢do e pds-insercao do PICC.
Como destacado, o vaso preferencial para uso foi a basilica intermediaria com 67,1%,

seguido pelos vasos cranianos e axilares com 17% e 14,9%, respectivamente, sendo a



veia safena utilizada em apenas 7% das ocasides.

De acordo com a pesquisa realizada numa unidade neonatal de referéncia em
Fortaleza, foi identificado que as veias na regido cubital (basilica, cefalica e mediana)
foram as mais acessadas, assemelhando-se aos resultados desse artigo. Sobre as veias
puncionadas, ha recomendagdo para utilizar, prioritariamente, a regido cubital para
inser¢ao do cateter, fora alguns casos especificos, pois as veias antecubitais oferecem

maior calibre, menos valvulas, e menor percurso e risco de acidentes na pungio.'?

Segundo estudo realizado em unidade de referéncia neonatal em Fortaleza, as
veias da regido cubital (basilica, cefilica e mediana) foram as mais acessadas,
semelhantes aos resultados deste trabalho. Em relagdo a pun¢do venosa, a regido
cubital ¢ indicada preferencialmente para a inser¢do do cateter, exceto em alguns
casos especiais, pois as veias antecubitais proporcionam maior calibre, menos
véalvulas e menor risco de acidentes na pungdo.'?

Esses resultados diferiram de um estudo em que 61,5% dos cateteres estavam
com o posicionamento central. No entanto, isso ¢ semelhante aos resultados de outro
estudo em que se observou que 48,8% dos cateteres estavam em posi¢ao intracardiaca
com necessidade de tragdo. Ressalta-se que, para evitar desvios, mega a distancia
percorrida pelo cateter na corrente sanguinea entre o ponto de insercdo e a veia cava

superior, evitando o posicionamento anterior ou posterior a veia cava.>!?



Tabela 5 - Medidas descritivas das varidveis de insercio dos recém-nascidos
submetidos 3 implantacio do PICC. Unidade Neonatal do IMIP- Recife. 2016
22019 (N=750)

Frequéncia Frequéncia
Variavel Absoluta Relativa
() (%)
Vaso Utilizado
Safena 7 1.0
Cefalica 128 17.0
Basilica Intermediaria 503 67.1
Axilar 112 14.9
Lateralidade do Acesso
Direito 37 495
Esquerdo 379 50,5
Laudo do RX do Térax
Atrio 363 48.4
Ventriculo 35 4.7
Subclavia 38 5.0
Medline 5 0.7
Tergo inferior da cava superior 231 30.8
Tergo superior da cava inferior 3 0.7
Axilar 31 4.1
Tugular 28 3.7
Cefélica 14 1.9
Necessaro tracionar cateter
Sim 471 62,8
N&o 279 37.2
Fluxo/Refluxo presentes pos
tracionamento do cateter
Sim 687 91,6
Néo 63 8.4
Tempo de Permanéncia
0- 7 dias 265 35,3
8-14 dias 284 37.9
15-21 dias 128 17,1
22 -28 dias 36 48
= 28 dias 37 49

Em relagdo ao tempo de internagao, 37,9% dos casos tiveram intervalo de 8 a 14
dias, 35,3% dos casos tiveram intervalo de até 7 dias, ¢ 17,1% dos casos tiveram intervalo
de 15 a 21 dias. Esses dados se correlacionam com os encontrados em outro estudo com a
mesma classificacdo, em que 33,1% da populagdo manteve cateteres por 8 a 14 dias. Além
disso, outros estudos mostraram um tempo médio de internagdo de 10 a 13 dias,
confirmando os achados descritos. E importante observar que a remogio do dispositivo

por motivos ndo relacionados a complicagdes reflete 0 manejo adequado do cateter. %13



CONSIDERACOES FINAIS

Com a intensdo de avaliar os fatores condicionantes dos neonatos submetidos a
inser¢ao do PICC, o presente estudo constatou que a maioria da populagdo estudada
nasceu pré-termo e com baixo peso, recebeu o procedimento precocemente e indicados
adequadamente pela necessidade de nutri¢do parenteral e antimicrobianos, concordando
com os achados de outros estudos. Além disso, fornece conhecimento das variaveis
associadas a pré-inser¢do, inser¢do e remog¢do do cateter, e as relaciona com os fatores
condicionantes neonatais e literatura sobre os achados.

Uma limitagdo deste estudo refere ao grande nimero de prontudrios que foram
excluidos por estarem incompletos ou ilegiveis. A qualidade dos registros ¢ primordial
para investigar o histérico de enfermagem e os controles relacionados a pré-insercdo e
inser¢ao do PICC. Portanto, ¢ essencial conscientizar a equipe e preencher com atengao
os dados solicitados no formulario inserido. Recomenda-se um formulério de protocolo
com perguntas fechadas e categorizadas.

Diante disso, este estudo fornece subsidios para o debate sobre essa tematica tao
relevante, ampliando a producao cientifica e aprofundando discussdes que contribuam
para a compreensdo da personalidade neonatal, cuidados diferenciados e especificos
associados ao uso do PICC. Dessa forma, também ajuda a promover a saude desses

pacientes, melhorando a qualidade de vida e o prognostico.
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