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RESUMO

O objetivo deste estudo foi tracar o perfil dos neonatos que fizeram uso de PICC. Trata-se de pesquisa retrospectiva, descritiva, com
amostra final de 163 neonatos. Os dados foram coletados dos prontuérios de neonatos internados em uma Unidade de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) de um Hospital Universitario em Florian6polis-SC, entre os anos de 2004 e 2009. A maioria dos neonatos era
do sexo masculino, de raca branca e com diagnéstico médico de prematuridade. A maioria das pungdes foi realizada em membros
superiores e a necessidade de nutri¢do parenteral foi o motivo predominante. Os cateteres foram sacados, na maioria, pela finalizacdo
do tratamento, e as pontas, enviadas para cultura. Verificamos que o PICC preveniu repetidas punc¢oes, pois a maioria dos neonatos
apresentava fragilidade venosa pela prematuridade. O patégeno encontrado na cultura, Staphylococcus sp., faz parte da microbiota da
pele, sugerindo assim, maior precaucdo na inser¢ao e manutengao do PICC.

Descritores: Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Infecgdes relacionadas a Cateter.

ABSTRACT

The objective of this study was to outline the profile of the newborns who used PICC. This retrospective, descriptive study was
performed with a sample of 163 newborns. The data were collected from the records of newborn inpatients at a Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) of a University Hospital in Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, between the years of 2004 and 2009. Most newborns
were male, of white ethnicity and medically diagnosed with prematurity. Most punctures were performed on the upper limbs and were
due to the need for parenteral nutrition. Most catheters were removed only at the end of treatment, and the tips were sent for culture.
PICC avoided repeated punctures, as most newborns showed venous frailty due to their prematurity. The pathogen found in the
culture, Staphylococcus sp., is part of the skin microbiota, which suggests a need for greater precaution in the placement and
maintenance of the PICC.

Descriptors: Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing; Catheter-Related Infections.

RESUMEN

Se objetivé determinar el perfil de neonatos en los que se utilizé PICC. Se traté de un estudio retrospectivo, descriptivo, con muestra
final de 163 neonatos. Datos recogidos de historias clinicas de neonatos internados en Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN)
de un Hospital Universitario de Floriandpolis-SC, entre 2004 y 2009. La mayoria de los neonatos era de sexo masculino, raza blanca, con
diagnéstico médico de prematuridad. La mayoria de las punciones fue efectuada en miembros superiores y la necesidad de nutricién
parenteral fue el motivo predominante. Los catéteres fueron extraidos, mayoritariamente, por finalizacién del tratamiento; y las
puntas, enviadas para cultivo. Verificamos que el PICC previno repetidas punciones; la mayoria de los neonatos presentaba fragilidad
venosa por la prematuridad. El patégeno encontrado en el cultivo, Staphylococcus sp., forma parte de la microbiota de la piel, sugiriendo
esto mayores precauciones en la insercién y mantenimiento del PICC.

Descriptores: Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal; Infecciones Relacionadas con Catéteres.
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INTRODUGCAO

O acesso vascular é frequentemente exigido em
neonatos hospitalizados em unidades de cuidados
intensivos devido a uma série de indicacdes clinicas. Com
os avancos tecnoldgicos em cateteres vasculares, uma
variedade de opcoes esta disponivel para a equipe que
cuida destes bebés.

A decisdo do dispositivo a ser utilizado para a
obtencdo de um acesso vascular pode ser um grande
idade,

para a pungao,

desafio.  Fatores tais
disponibilidade do

medicacdes ou fluidos a serem administrados, duracdo

como tamanho,

local tipo de
previsivel de utilizacdo do cateter, como também as
possiveis complicacdes que podem ocorrer, influenciam
na tomada de decisdo da equipe sobre qual dispositivo
utilizar(3),

As indicacOes para a obtencdo de acesso vascular em
neonatos sdo numerosas. Em geral, os acessos vasculares
podem ser essencialmente divididos em duas grandes
categorias: venoso central e periférico. Os acessos
venosos periféricos sdo seguros para administrar
medicacoes, fluidos intravasculares e para a coleta de
amostras de sangue, porém, nota-se que esse tipo de
pun¢do em neonatos permanece pérvia por pouco tempo.
Assim, quando hd necessidade de um tratamento por
longo prazo ou de acesso venoso central, pode-se optar
por utilizar um Cateter Central de Insercdo Periférica
(PICC), pois este apresenta algumas vantagens na
neonatologia, sendo uma delas a diminuicdo do nimero
de puncodes repetidas e, por consequéncia, o risco de
infeccdo. Além disto, este tipo de cateter possibilita
infusdo de antibidticos, quimioterapia, nutricdo
parenteral total e substancias vesicantes),

Os PICCs a principio foram desenvolvidos para o uso
em neonatos, devido ao pequeno didmetro do catetere a
flexibilidade do material. Tais cateteres tornaram-se
populares na década de 1980, principalmente nos Estados
Unidos, quando pacientes em cuidados domiciliares
necessitavam de acessos venosos centrais, e desde entao,
a sua utilizacdo tem crescido gradualmente. Esse sucesso
se da pela reducdo potencial de complicacbes em
comparacao a outros tipos de cateteres centrais, além de
ser um procedimento que enfermeiros treinados podem
realizar, conforme previsto na Resolucdo n° 258/2001 do
Conselho Federal de Enfermagem(-3),

Os PICCs sdo facilmente inseridos sob condicdes
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estritamente estéreis, compostos de materiais
biocompativeis e com uma variedade de tamanhos,
estando disponiveis no mercado com um ou miltiplos
lumens(3), Oferecem muitas vantagens para a populacdo
neonatal, incluindo baixa dos custos globais e riscos em
comparacdao com os métodos cirtrgicos vasculares de
acesso. Ainda, sdo menos provaveis de desalojar, e podem
ser facilmente removidos quando o tratamento é
interrompido ou quando complicacdes, tais como
infeccdo ou flebite ocorrem(".

Devido ao seu pequeno didmetro, uma desvantagem
de usar o PICC é o aumento da taxa de oclusdo. Além
disto, também ndo é recomendado para coleta de sangue,
devido a possibilidade do cateter colabar durante a
aspiracao(179),

A presenca de sinais e sintomas no local da inser¢do
do cateter como eritema, edema e presenca de secrecdo
purulenta podem representar infeccdo, seja esta local ou
sistémica. A infeccao local geralmente exige remocdo do
dispositivo e tratamento com antibidticos intravenosos,
conforme necessario. Como regra, a maioria das infeccoes
relacionadas com cateter pode ser tratada com sucesso
com antibiéticos intravenosos sem a remocdo do mesmo.
No entanto, quando estas infeccdes sdo causadas por
fungos e bactérias gram-negativas o mais adequado é o
tratamento com medicamentos e a retirada do cateter(19,

A prevencdo da infeccdo do cateter é um fator
prioritario aos profissionais de salde, sendo necessaria
uma rigorosa atencdo quanto a lavagem de maos, as
técnicas assépticas para manusear o cateter, e minucioso
cuidado do local de insercdo do dispositivo. Hd uma
diminuicdo do numero de infeccbes quando cuidados
especificos com o cateter sdo estabelecidos por meio do
uso de protocolos e profissionais bem treinados(®10-12),

A partir disto, o objetivo desta pesquisa foi verificar o
perfil dos neonatos admitidos em uma Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais que utilizaram PICC.

METODOLOGIA

Consistiu em um estudo retrospectivo, descritivo,
realizado em uma Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal
(UCIN), em um Hospital Universitario de Santa Catarina.
Os dados foram coletados a partir dos prontuarios dos
neonatos que fizeram uso de PICC no periodo de 2004 a
2009. A escolha deste periodo deu-se pelo inicio da

utilizacdo do PICC nesta unidade. A pesquisa foi realizada
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entre os meses de maio de 2010 a fevereiro de 2011.

A populacdo foi constituida de todos os neonatos que
fizeram uso de PICC, ou seja, um total de 233 recém-
nascidos no periodo citado. Os critérios de inclusdo
foram: ser neonato admitido em UCIN no periodo da
coleta e ter feito uso de PICC. Assim, a amostra foi
constituida de 163 neonatos, pois houve uma perda de 70
criancas devido ao registro incorreto quanto ao uso do
cateter ou nimero do registro hospitalar.

As varidveis estudadas foram sexo, idade gestacional
(IG), peso ao nascimento (Pn), tipo de parto, Apgar no
primeiro e no quinto minutos, raca, diagnoéstico médico,
motivo de insercdo do PICC, local de insercdo, terapia
utilizada, tempo de permanéncia do cateter, motivo da
retirada e resultado da cultura da ponta do cateter.

O estudo consistiu em trés etapas. A primeira etapa
teve como objetivo selecionar a amostra do estudo.
Assim, foram identificados por meio de um levantamento
do censo da Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) em questdo, todos os neonatos que utilizaram
PICC no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009.
Na segunda etapa foi elaborado um instrumento para
coleta de dados, sendo que foi realizado um pré-teste do
mesmo em 10 prontudrios. Neste momento o
instrumento foi aplicado nos prontudrios dos neonatos
no Servi¢o do Prontudrio do Paciente. E, a terceira etapa
teve como objetivo analisar os dados encontrados. Os
dados obtidos foram tabulados em planilha utilizando a
ferramenta Microsoft Excel® (versdo 2003), e analisados
de forma ndo probabilistica, por meio do sistema
SESTATNET® da Universidade Federal de Santa Catarina,
utilizando estatistica descritiva contendo frequéncia
absoluta e relativa, médias e desvio padrao.

As normas regulamentadoras da pesquisa com seres
humanos, ditadas na Resolu¢do 196/96 foram respeitadas
durante todo o seu processo, como também, a pesquisa
passou pela analise do Comité de Etica da Universidade

Federal de Santa Catarina (protocolo nimero 388/08).

RESULTADOS

Verificamos um total de 163 criancas que utilizaram
PICC no periodo do estudo, sendo que o numero de
cateteres inseridos nas mesmas foi de 186 PICC's. Assim,
podemos constatar que em 18 (11%) neonatos foram
utilizados dois ou mais PICC's.

Houve um crescimento gradual no numero de
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neonatos que receberam PICC durante os anos de 2004 a
2009. Em 2004, sete (04%) neonatos utilizaram PICC, em
2005 somou 27 (14%), em 2006 foram 28 (15%), em 2007
aumentou para 34 (19%), em 2008 foram 43 (23%), e em
2009 o resultado foi de 47 (25%) procedimentos
realizados.

Quanto a caracterizacdo dos neonatos que realizaram
o procedimento (Tabela 1) verifica-se que os que fizeram
uso de PICC eram na sua maioria do sexo masculino
somando 95 (58%) das criancas, predominantemente da
raca branca (87%), com idade gestacional entre 25 a 30
semanas (55%), que receberam escore Apgar de 8 no
primeiro e no quinto minuto de vida, apresentaram peso
entre 1101 a 1700g ao nascer (47%), nasceram de parto
(61%), e
prematuridade na ocasido da internacdo na unidade

cesareo receberam  diagndstico de
neonatal. A indicacdo do uso do PICC foi devido a

necessidade de nutri¢do parenteral (43%).
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Tabela 1: Caracteristicas dos neonatos que utilizaram PICC (n=163). Florianépolis, SC, 2011.
Variaveis f %
Idade Gestacional ao Nascimento
< 24 semanas 03 02
25-30 semanas 90 55
31-35semanas 49 30
36 — 42 semanas 16 10
Sem registro 05 03
Peso ao Nascimento 20 11
500g - 1100g 63 39
1101g-1700g 76 47
1701g-2300g 13 08
2301g-2900g 04 02
2901g - 3500g 06 04
3501g-4100g 01 01
Diagnéstico
Prematuridade 76 46
Prematuridade e baixo peso 28 17
Prematuridade e desconforto respiratério 32 20
Prematuridade, baixo peso e desconforto respiratério 05 03
Infeccoes perinatais 19 12
Outros 03 02
Indicagdo do uso do cateter
Fragilidade Venosa 13 08
Terapia Endovenosa 42 26
Antibioticoterapia 20 12
Nutricdo Parenteral Total/antibioticoterapia 70 43
Outros 16 10
Sem registro 02 01
Dias de vida quando da insercao
01-05 dias 140 85
06 — 10 dias 20 12
> 11 dias 05 03

Os cateteres (Tabela 2) tinham na sua maioria calibre
de 1,9 Fr, sendo que o local predominante de inserc¢ao foi
os membros superiores com 164 (88%) das puncgoes. As
veias escolhidas com maior frequéncia e registradas no
prontudrio foram a basilica, a mediana cubital, a radial e a
cefdlica. Cabe ressaltar que geralmente estava registrado
que a puncao tinha sido realizada no membro superior,
porém nao estava especificada a veia escolhida para o
procedimento. A terapéutica mais utilizada foi a nutricdo
parenteral total e antibidtico terapia. Ndo havia nos
prontudrios registro quanto aos curativos (frequéncia e
material utilizado) realizados no local de insercdo do
cateter; comprimento externo do cateter; nimero de
tentativas e intercorréncias no momento da passagem;

solugdes utilizadas e nimero de lavagens do cateter por

dia; e, forma de desobstrucdo do cateter. Os cateteres
permaneceram, em sua maioria, por um periodo de seis a
quinze dias, sendo retirados principalmente devido a
finalizacdo do tratamento em 110 (59%) dos casos, por
perda do acesso em 46 (25%) do total, em 21 (11%) por
presenca de sinais flogisticos e em nove (5%) por outros

motivos.
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Tabela 2: Caracteristicas dos PICCs (n=186). Florianépolis, SC, 2011.
Variaveis f %
Calibre
1,9 Fr 171 92
2,0Fr 15 08
Localizagdao Rx
Central 46 25
Periférico 48 26
Local impréprio 48 26
Sem registro 44 23
Terapéutica utilizada
Nutricdo parenteral total 33 18
Nutri¢do parenteral total/antibioticoterapia 111 60
Antibioticoterapia 24 13
Nutricdo parenteral total/antibioticoterapia/antifiingicos 08 04
Outras medicacoes 08 04
Sem registro 02 01
Tempo de Permanéncia
01-05 dias 22 12
06 — 10 dias 65 35
10-15dias 65 35
16 — 20 dias 24 13
21-25dias 02 01
25-30dias 02 01
Sem registro 06 03

Nao havia descrito no prontuario dos neonatos sinais
flogisticos no local da insercdo do cateter, porém
verificamos que dos 186 cateteres inseridos, 123 (77%)

tiveram as pontas enviadas para a realizacdo de cultura

(Tabela 3). Destes, 13 (11%) tiveram resultado de cultura
positivo, sendo o agente etiolégico predominante o

Staphylococcus sp (53,8%).

Tabela 3: Cultura das pontas dos cateteres (n=186). Florianépolis, SC, 2011.

Variaveis f %

Cateteres

Enviados para cultura 123 77

Nao enviados para cultura 63 23
Resultado das culturas

Cultura com resultado negativo 110 89

Cultura com resultado positivo 13 11
Agente etioldgico

Staphylococcus coagulase negativo 07 53

Staphylococcus aureus 03 23

Streptococcus sp 01 08

Klebsiella pneumoniae 01 08

Sem agente etioldgico registrado 01 08

DISCUSSAO
O crescimento gradual no nUmero de PICC's
instalados na instituicdo no periodo estudado denota a

aprovacao do PICC pela equipe de salde, e consequente

capacitacdo dos componentes da unidade para tal. O
objetivo de se implantar esta técnica na unidade foi de
diminuir o nimero recorrente de puncao periférica e

também, a promoc¢do de uma via de acesso central com
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menos riscos do que a disseccdo venosa profunda. Outro
fator relevante que se pode constatar com o aumento do
numero de PICCs implantados, é a convergéncia entre a
equipe médica e de enfermagem no intuito de garantir a
seguranca do paciente, jd que estes dispositivos
intravenosos propiciam um nimero menor de infeccdo e
intercorréncias('3),

A caracterizacdo dos neonatos quanto a
predominancia do sexo masculino, do parto cesareo, do
baixo peso (1101 a 1700g) e a indicacdo de instalacao do
PICC para o recebimento de Nutricdo Parenteral Total e
terapia endovenosa estao relacionados diretamente com
as complicacbes da prematuridade, principalmente
devido a dificuldade de succdo, sindrome do desconforto
respiratério ou doenca da membrana hialina(4-19),

Cabe

diagnosticos

ressaltar que na Neonatologia um dos

predominantes é a prematuridade,
convergindo assim com o estudo realizado, onde o
diagnoéstico médico inicial foi a prematuridade isolada ou
associada a baixo peso ou desconforto respiratério.
Devido a este fator e a provavel hospitalizacdo
prolongada destes neonatos ha a indicacdo do uso do
PICCO4,

Os PICCs tinham em quase sua totalidade o diametro
de 1,9 Fr, e a insercdo dos mesmos foi predominante nos
membros superiores, sendo isto considerado como ideal
para o uso desse cateter em recém-nascidos de baixo
peso‘'®), Porém, denota-se a falta de registro quanto a
veia utilizada para o acesso.

A localizacdo da ponta do cateter pelo RX nos
mostrou a locacdo adequada em 25% dos PICCs inseridos,
ou seja, somente 46 dos 186 PICCs estavam centrais.
Entretanto, precisamos levar em consideracdo que ndo
havia registro da localizacdo da ponta do cateter em 23%
dos registros. Ainda, em 52% dos registros os cateteres
estavam

posicionados  perifericamente ou o

posicionamento estava impréprio, ressaltando a

importancia de se realizar um treinamento com a equipe.

A literatura nos apresenta que a localizacao ideal para o
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PICC é na veia cava superior(?,
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