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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar os cuidados de enfermagem frente as complicacdes relacionadas ao cateter central de inser¢ao
periférica (CCIP) em neonatos. Trata-se de pesquisa descritiva, observacional com trés enfermeiras e vinte técnicas de
enfermagem, utilizando-se de instrumento estruturado para registro das observa¢des e complicagdes do CCIP. As enfermeiras
demonstraram capacidade técnica para uso do CCIP e 75% das técnicas de enfermagem participaram de educacdo continuada.
A veia cefdlica foi escolhida pelas enfermeiras como local de primeira escolha do CCIP, sequida da veia basilica. Diante da
obstrucdo do cateter é utilizada a técnica das duas seringas conectadas na torneira de trés vias. Os resultados deste estudo
oferecem subsidios para que profissionais de enfermagem fiquem atentos para intervencdes necessdrias frente as
complica¢cdes do uso do CCIP, bem como chamam a atenc¢do para a importancia de prover cursos de qualificacdo que
fundamentem boas praticas dos cuidados de enfermagem.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Recém-Nascido; Equipe de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the nursing care in view of complications related to peripherally inserted central
catheters (PICC) in newborns. This descriptive, observational study was conducted with three nurses and twenty nursing
technicians, using a structured instrument to record PICC-related observations and complications. The nurses showed having
the technical skills to use the PICC and 75% of the nursing technicians attended continuing education. Nurses stated the
cephalic vein as the first-choice location to place the PICC, followed by the basilica vein. In case the catheter becomes
obstructed, this is solved using the technique of two syringes connected to a 3-way stopcock. The present study results offer
support for nursing professionals to become aware regarding the necessary interventions in view of complications involving
the use of the PICC, and also highlight the importance of offering training courses that promote foundations of good nursing
care practices.

Descriptors: Catheterization, Central Venous; Infant, Newborn; Nursing, Team; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

El estudio objetivé evaluar los cuidados de enfermeria para enfrentar complicaciones relativas al catéter central de insercién
periférica (CCIP) en neonatos. Investigacién descriptiva, observacional, con tres enfermeras y veinte técnicas de enfermeria.
Se utilizé instrumento estructurado para registro de observaciones y complicaciones del CCIP. Las enfermeras demostraron
capacidad técnica para utilizar el CCIP; 75% de las técnicas de enfermeria participaron de capacitacién permanente. El sitio de
puncién de primera eleccién el CCIP para las enfermeras fue la vena cefalica, sequida de la vena basilica. Ante la obstruccién
del catéter, se utiliza la técnica de las dos jeringas conectadas a la canilla de tres vias. Los resultados de este estudio indican
que los profesionales de enfermeria deben permanecer atentos a intervenciones necesarias frente a complicaciones de uso
del CCIP, y llaman la atencién acerca de laimportancia de ofrecer cursos de calificacién que fortalezcan las buenas practicas de
cuidados de enfermeria.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Recién Nacido; Grupo de Enfermeria; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, os acessos venosos centrais
estdo sendo mais indicados nas Unidades de Terapias
Intensivas para salvar a vida dos clientes que necessitam
de acesso venoso de longa duracdo!”. O avanco
tecnoldgico tem acrescentado para o aumento da
sobrevida dos neonatos. Um acesso vascular com maior
tempo de durabilidade é essencial para a sobrevida desse
cliente®. O cateter central com longa permanéncia
permite uma confiabilidade de acesso as grandes veias
centrais para infusdes de liquidos, derivados de sangue,
administracdo de medicacoes e solucoes com altos niveis
de PH e osmolaridade®-4.

O Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP) é um
dispositivo inserido em uma veia superficial da
extremidade do corpo e progride, por meio de uma
agulha introdutora, até o terco médio da veia cava
superior ou veia cava inferior®.

Nas unidades de cuidados intensivos neonatais a
utilizacdo do CCIP tem se tornado um exercicio frequente,
sendo os enfermeiros os profissionais responsaveis por
sua insercdo, manutencdo e remocdo. Assim, cada vez
mais, os enfermeiros buscam capacitar-se para essa
pratica. No Brasil, a atribuicdo e competéncia ética legal
para sua execucdo é definida na Resolucdo n.° 258/2001
do Conselho Federal de Enfermagem(©7,

Esse tipo de cateter tem sido relatado com baixos
niveis de infeccoes e de complicacdes tanto no ato da
insercdo, como durante sua manutencdo e remoc¢ao®.

Apesar dos inimeros beneficios atribuidos ao CCIP,
riscos

os profissionais devem estar atentos aos

relacionados ao seu uso, associados a algumas
complicacdes que podem ocorrer na insercdo, durante a
manutencdo e a remocao. Tais complicacdes ocorrem por
problemas mecanicos como obstrucdo, ruptura do
cateter, perfuracdo do vaso, extravasamento, trombose,
problemas infecciosos, sepse relacionada ao cateter,
hematoma, posicdo inadequada do cateter e
pneumotérax®7),

Os procedimentos de manuten¢do do CCIP mostram
diversidade entre a pratica assistencial e o protocolo
institucional, sendo responsaveis pela ocorréncia de
algumas complicacbes®. Neste contexto, o estudo teve
como objetivo avaliar os cuidados de enfermagem frente
as complicagoes relacionadas ao CCIP em neonatos. A

melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem visa
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reduzir a morbidade e mortalidade neonatal em

decorréncia as complicagdes inerentes ao uso do CCIP.

METODOLOGIA

Estudo descritivo observacional com abordagem
quantitativa. O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do
Rosario Vellano (UNIFENAS), sob o Parecer n.° 21/2010 e
realizado em conformidade com a Resolu¢do do Conselho
Nacional de Saide n.° 196/96, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos('9,

O estudo foi realizado no periodo de maio a julho de
2010 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
um Hospital Universitario no Sul de Minas Gerais. A
unidade é composta por 12 leitos (seis intensivos e seis
semi-intensivos) com 24 profissionais de enfermagem
(quatro enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem).

A amostra de conveniéncia do estudo foi composta
por trés enfermeiros (75% da populacdo total) e 20
técnicos em enfermagem (100% da populacdo total)
atuantes na UTIN, nos turnos matutino, vespertino e
noturno. Houve a exclusdo apenas de uma enfermeira por
questdes éticas, em funcdo de ser a pesquisadora
responsavel deste estudo.

No primeiro momento, foi realizado um estudo
observacional com a utilizacdo de um instrumento
previamente estruturado para o registro das
observacbes. Desse instrumento, constaram dados de
identificacdo e cuidados executados pela equipe de
enfermagem frente as complicagdes com o cateter, no
periodo de um més, sendo uma semana em cada turno de
trabalho durante duas horas, perfazendo um total de 56
horas e quatro semanas determinadas pela rotina de
trabalho dos profissionais em cada turno de atividade:
matutino (8h as 10h), vespertino (14 as 16h) e noturno
(20h as 22h).

Apés o periodo de observacao, foi aplicado a equipe
de enfermagem um questiondrio estruturado do qual
constaram dados de identificacdo e clinicos do recém-
nascido (data de nascimento, sexo, peso, diagndstico,
tempo de internacdo, identificacdo para uso do CCIP,
procedéncia e numero do prontudrio), cuidados
executados pela equipe de enfermagem frente as
complicagoes relacionadas ao cateter (flebite, trombose,
infiltracdo, extravasamento, infec¢do local, complicagoes

sistémicas, embolia gasosa e embolia por cateter). Os
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dados do questionario foram comparados com aqueles
obtidos no periodo de observacao.

Apos o encerramento da coleta de dados, os dados
foram analisados e tabulados em frequéncias absolutas e

percentuais.

RESULTADOS
Vinte (87%)
enfermagem e trés (13%) eram enfermeiros; todos do

participantes eram técnicos em
sexo feminino. Em relacdo ao periodo trabalhado, 12
(52,2%) profissionais trabalhavam no periodo noturno e
11 (47,8%) atuavam no setor ha mais de trés anos.

A maioria das enfermeiras e técnicas de enfermagem
(69,5%) responderam ser importante o registro de todas
as informacodes sobre o cateter, desde o termo de
consentimento assinado pelos responsaveis legais,
procedimento de insercdo detalhado, cuidados diérios,
complicacoes, até a remocao do mesmo. Por outro lado,
21,8% dos profissionais de enfermagem consideram
importante o registro apenas dos dados referentes a
insercdo do cateter, e para 8,7% dos participantes do
estudo consideraram importante somente o registro
diario das intercorréncias e complicacbes relacionadas ao

uso do cateter.
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Na UTIN, observou-se a existéncia de uma ficha de
anotagoes com os dados de insercdo (local de puncéo,
circunferéncia do membro em centimetros, tamanho do
cateter em centimetros, comprimento do cateter
introduzido em centimetros, degermacao, antissepsia do
local de insercdo, nimero de puncoes, localizacdo do
cateter, presenca de intercorréncias — sangramento,
edema local, hematoma - data, hora e assinatura do
profissional médico/enfermeiro), manutencdo (troca do
curativo e avaliacdo da permeabilidade do cateter e
condicoes locais), complicacdes (flebite, trombose,
infiltracdo, extravasamento, infeccdo local, complicacdes
sistémicas, embolia gasosa e embolia por cateter) e
remocao do cateter (motivo da retirada, comprimento do
cateter e submissdo da ponta do cateter para analise
microbiolégica), que ¢é de responsabilidade do
enfermeiro. Os relatérios dos técnicos de enfermagem
sdo preenchidos eletronicamente e deles ndo constam os
dados sobre o cateter.

Quanto a selecdo da veia apropriada parainsercdo do
CCIP, duas (66,6%) enfermeiras citaram a veia cefalica
como ideal para a primeira escolha e, uma enfermeira,

(33,3%) a veia basilica (Tabela 1).

Tabela 1: Locais selecionados pelos enfermeiros para acesso venoso periférico para insercao do Cateter Central de
Insercdo Periférica (CCIP). Sul de Minas Gerais, MG, 2010.

Veias F (%)
Auricular Anterior 0
Auricular Posterior 0

Axilar 0

Basilica 1(33,3)
Braquial 0

Cefalica 2 (66,6)
Cubital 0
Jugular externa 0
Safena 0
Temporal 0

Diante das implantacdbes de CCIP observadas,
verificou-se que a escolha ndo estd pautada nas bases
cientificas/anatémicas, mas, sim, na facilidade de puncéo
naquele momento.

Diante do surgimento de sinais flogisticos na insercao
do CCIP, observou-se que 20 (100%) das técnicas de
enfermagem comunicam a enfermeira do setor e aplicam
compressas mornas no local, observando o edema e

hiperemia por 24 horas e, se necessario, a enfermeira

interrompe a infusdo e comunica ao médico plantonista.
Tais observacbes foram confirmadas pelos dados
quantitativos colhidos no questionario aplicado.

Frente a obstrucdo do cateter, todas as enfermeiras
afirmaram utilizar a técnica das duas seringas, em que se
conecta na extremidade do cateter uma torneira de trés
vias, por sua vez conectada a uma seringa de 3 mL com
uma solu¢do de desobstru¢do (0,01 mL de heparina e 0,99

mL de solucdo fisiolégica a 0,9%) e a uma seringa de 10

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):156-61. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.13965.

doi: 10.5216/ree.v15i1.13965.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.13965

Swerts CAS, Felipe AOB, Rocha KM, Andrade CUB.

mL vazia. No entanto, durante o periodo de observacéo,
foi constatado que algumas enfermeiras utilizam a
seringa de 1 mL e a de 10 mL conectada na torneira de
trés vias.

A Tabela 2 mostra a atitude das enfermeiras quando

questionadas em relacdo as complicacdes do CCIP. Duas
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enfermeiras (66,6%) afirmaram suspender a infusdo no

cateter e uma (33,3%) afirmou solicitar exames
radiograficos. Observou-se que ndo existe um protocolo
com condutas de enfermagem frente as complicacdes do

CCIP.

Tabela 2: Distribuicdo, em percentual e nimero, das atitudes dos enfermeiros quanto as complicacoes com o Cateter
Central de Insercao Periférica (CCIP). Sul de Minas Gerais, MG, 2010.

Ac¢oes dos enfermeiros F (%)
Retirada imediata do cateter 0
Indicacdo de exame radiografico 1(33,3)
Suspensdo da infusdo no cateter 2(66,6)

Investigacdo da causa 0

Quanto ao treinamento recebido para realizacdo da
manutencdo e cuidados com o cateter, 15 (75%) técnicas
em enfermagem afirmaram participar de educacdo
continuada permanente e, cinco (25%) relataram receber
apenas instrucdes no proprio setor durante a oferta dos
cuidados com o neonato pela supervisora. Todas as
enfermeiras afirmaram ser capacitadas para insercdo,

manutencdo e remocdo do CCIP.

DISCUSSAO

O CCIP é um avanco nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, no entanto é necessario que a equipe
de enfermagem esteja preparada e treinada para prestar
assisténcia de qualidade apo6s sua insercao.

Para que a equipe de enfermagem obtenha o sucesso
com a implantacdo do cateter, esta deve ter
conhecimento sobre os riscos envolvidos no seu uso. As
complicacdes durante a sua insercdao, manutencido e
remocdo, sdo 0s principais motivos para a retirada
prematura do cateter. Os cuidados de enfermagem sdo
fatores essenciais na manutencdo do CCIP. A identificacdo
das possiveis complicacdes relacionadas ao seu uso torna-
se uma necessidade para esses profissionais que atuam
diretamente na sua manipulacao.

Em relacdo ao registro sobre o CCIP, a maioria dos
profissionais considerou importante a anotacao de todas
as informacoes relacionadas ao cateter, e observou-se a
existéncia de uma ficha de anotacdes de responsabilidade
do enfermeiro. No entanto, ndo constam informacgdes
sobre o cateter no relatério eletrénico dos técnicos de
enfermagem, que somente checam nas prescricbes

médicas as realiza¢des dos flushings de acordo com o

prescrito. O protocolo de instalacdo do CCIP deve conter
informacdes acerca das caracteristicas do cateter
escolhido (diametro e volume interno do cateter), do sitio
de insercdo, de intercorréncias durante o procedimento,
laudo da radiografia. Além disso, informacoes
relacionadas a manutencdo (troca de curativo, avaliacdo
das condicoes locais e permeabilidade do cateter) e
remocdo (motivo da retirada, comprimento do cateter
retirado e envio da ponta para andlise microbiolégica)
devem ser registradas através de instrumentos impressos
ou eletronicos, o que auxilia a assisténcia e padroniza o
cuidado, elevando, assim, a qualidade da assisténcia
prestada®m,

A maior parte das enfermeiras citou a veia cefalica
como ideal para a primeira escolha, diferentemente dos
achados da literatura que recomendam, como primeira
escolha, a veia basilica, pois sua opcdo se da pelas
caracteristicas anatomicas favordveis, como maior
calibre, menor nimero de valvulas, além da localizacdo
que facilita a manipulacao para a troca dos curativos. Ja a
veia cefdlica foi citada como a segunda opcao('2'3), pPor
outro lado, hd estudos que indicam a veia cefalica por esta
apresentar uma anatomia favoravel e facilitar a troca do
curativo(3),

Consideramos relevante a escolha do membro
superior direito para inser¢des do CCIP, devido a maior
facilidade de progressao e centralizacdo do mesmo.

A busca de outros locais para inser¢do do CCIP é
decorrente da fragilidade da rede venosa dos neonatos
graves com longo periodo de interna¢do nas unidades de
terapia intensivas neonatais('3). Tal Fator pode justificar a

observacao feita na unidade de estudo onde a escolha da
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veia ndo estd pautada nas bases cientificas/anatomicas,
mas, sim, na facilidade de puncdo naquele momento.
Diante ao aparecimento de sinais flogisticos, as
enfermeiras colocam compressas mornas no local e
observam o local por 24 horas e, quando necessario, a
enfermeira interrompe a infusdo e comunica ao médico
Outro estudo mesmas

plantonista. apresenta as

recomendacdes diante da identificagdo de sinais

flogisticos(™. Um dos principais sinais indicativos de
infeccdo local, principalmente nas primeiras 24 horas
apos a insercao do cateter, é o edema do membro, que
também pode

ocorrer no neonato por

hipoalbuminemia’.  Desta forma, a equipe
multidisciplinar deve estar atenta, impedindo a retirada
precoce do cateter inadvertidamente por confundir o
edema com infiltracdo no membro(1518),

Todas as enfermeiras utilizam técnica das duas
seringas para a desobstrucdo do cateter, porém foi
relatada a utilizacdo da seringa de 3 e 10mL conectada a
uma torneira de trés vias. Em nossa observacdo, foi
constatado que algumas enfermeiras utilizam a seringa
de 1 e 10 mL conectada na torneira de trés vias. O cateter
é feito de material fragil e de lGmen reduzido, um fator
que o torna um cateter de manutencdo delicada, pois
obstrui com facilidade e rompe facilmente em tentativas
de desobstrucdo. Na unidade, a técnica de desobstrucao
é amplamente utilizada, porém ndo ha um protocolo de
rotina para sua aplicacdo('®,

A obstrucdo do cateter pode ser causada por
formacdo de trombos, ma posicdo de sua ponta contra a
parede da veia, por dobra ou pincamento por estruturas
anatomicas. A trombose é comum apds administracdo de
hemotransfusdo e coleta de sangue. Essas manipulacoes
devem ser acompanhadas de irrigacdes; ja as obstrucoes
provocadas por mau posicionamento do cateter na
parede da veia, devem ser corrigidas por
reposicionamento do cateter ou do préprio paciente. A
aspiracao do cateter faz com que a ponta funcione como
uma ventosa na parede da veia, impedindo a saida de
sangue pelo cateter®,

Quando as enfermeiras foram questionadas quanto a
sua atitude diante das complicagdes do CCIP, 66,6% delas
afirmaram suspender a infusdo no cateter e 33,3%
afirmaram solicitar exames radiograficos. Os profissionais
sentem dificuldades em investigar as causas das

complicagdes, mesmo diante da vivéncia desses
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problemas em seu cotidiano de trabalho. Em caso de

suspeita de tracionamento, deve-se proceder a
confirmac¢do do posicionamento da ponta do dispositivo
por meio de exames radiograficos®16),

Todas as enfermeiras afirmaram ser capacitadas para
insercdo, manutencdo e remocdo do cateter central de
insercdo periférica e a maior parte das técnicas em
enfermagem, afirmaram participar de educacdo
continuada permanente. A educa¢do continuada estava
em fase inicial de implantacdo, justificando-se uma
parcela da equipe ndo ter recebido treinamento
especifico quanto aos cuidados com o CCIP.

O enfermeiro deve estar habilitado tanto para
insercdo como pela manutencdo do CCIP, ficando
responsavel pela prevencdo de suas complicacdes(?).

A educacdo permanente em salde implica uma
estratégia imprescindivel as transformacdes do trabalho
no setor, tornando-o um lugar de atuacdo critica,
reflexiva, com novas propostas, com uma equipe
compromissada e tecnicamente competente, devendo
unir a teoria e a pratica, identificar e analisar problemas
desenvolvendo propostas de mudanca®@?. Representa
para o profissional de saltde oportunidade de
autodesenvolvimento, motivacdo e autorrealizacdo. Por
isso ha a necessidade de um programa de capacitacdo dos
enfermeiros para adotar a educacdo permanente, pois
esta sustenta o crescimento da equipe fundamental na
determinacdo da qualidade do cuidado e oferece ajuda
profissional, fortalecendo o processo de crescimento
pessoal e de transformacdo no ambito profissional@".

Por fim, o estudo contou com a participacdo de
aproximadamente 95,8% da amostra (n=23) de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, alvo deste
estudo; e mesmo com uma amostra limitada de
profissionais e em curto periodo de tempo, devido ao
objetivo do estudo, pode-se observar que os profissionais
devem estar atentos e capacitados as complicacdes que
porventura surjam frente a manipulacdo do CCIP. Tais
indicadores  sugerem um  aprofundamento e
detalhamento a partir de novos estudos uma vez que a

CCIP é indicado em neonatos.

CONCLUSOES
A avaliacdo dos cuidados frente as complicagdes do
CCIP proporcionou o conhecimento sobre a realidade do

uso desse dispositivo em uma Unidade de Terapia
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Neonatal, principalmente por se constatar que a

organizacdo do registro de enfermagem apresentou-se
insuficiente pelos dados colhidos, apesar da equipe
reconhecer a importdncia do registro de enfermagem
acerca do cateter.

Por observacao, a equipe de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal atua sem padronizacdo das
técnicas de manipulacdo do cateter ndo priorizando as
bases cientificas e anatémicas.

Nem toda a equipe de enfermagem esta preparada
para a manipulacdo do cateter, pois, os cuidados
realizados frente as complicacoes do CCIP sdo diferentes
entre os enfermeiros, entretanto, para obter o sucesso

dessa pratica é necessario que os profissionais busquem
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