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UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM NEONATOLOGIA

USE OF PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL
CATHETERS IN NEONATOLOGY
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Jaquiele Jaciara Kegler4
Cristine Ruviaro de Oliveira’

Estudo documental quantitativo que objetivou caracterizar a utilizacao do cateter central de insercao periférica
(PICC) em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI-Neo). A populacao foi composta por 58 formularios
de acompanhamento da utilizacao do PICC em recém-nascidos (RNs) internados na unidade durante o periodo de
coleta de dados. Estes foram submetidos 2 andlise estatistica descritiva. Os resultados mostraram que 69% dos RNs
que fizeram uso do PICC eram prematuros e 40% pesavam, ao nascer, entre 1501 a 2500 gramas. Quanto a indicac¢io
de uso do PICC, cita-se a hidratacao intravenosa e a administracao de nutricdo parenteral. A veia mais utilizada
para puncio foi a safena com média de utilizacao do cateter de 11,7 dias. A suspensio intravenosa (22,4%) foi o
motivo mais citado para a retirada do PICC. Concluiu-se que o PICC deve ser inserido no cuidado ao RN em terapia
intensiva como tecnologia de humanizacao da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem neonatal. Cateter. Recém-nascido. Terapia intensiva neonatal.

Quantitative documental study aimed to characterize the use of peripberally inserted central catheter (PICC) in
a Neonatal Intensive Care Unit (ICU-Neo). The population consisted of 58 forms for monitoring the use of PICC in
newborns admitted to the unit during the period of data collection. These were submitted to statistically descriptive
analysis. The results demonstrated that 69% of newborns that used the PICC are premature and 40% with birth
weight between 1501-2500 grams. Regarding the indication for use of the PICC, it cites intravenous hydration and
the administration of parenteral nutrition. The vein mostly used for puncturing was the saphenous vein with an
average use of the catheter of 11.7 days. Intravenous suspension (22.4%) was the most cited reason for removal. It was
concluded that the PICC should be inserted in the care of newborns in intensive care as technology for bumanization
of healthcare.

KEY WORDS: Neonatal nursing. Catheters. Newborn. Intensive care neonaital.

Estudio documental cuantitativo que objetivo caracterizar el uso de catéter central de insercion periférica (PICC) en
la Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal (UCI-Neo). La poblacion estuvo constituida por 58 fichas del uso de
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PICC en recién nacidos (RNs) ingresados en la unidad durante el periodo de recoleccion de datos. Los datos fueron
sometidos al andlisis estadistico descriptivo. Los resultados demostraron que 69% de los RNs, que utilizaron el PICC
Sueron prematuros y 40% con peso al nacer entre 1501 a 2500 gramos. En cuanto a la indicacion para el uso de
la PICC, se cita bhidratacion intravenosa y la administracion parenteral. La vena mds utilizada para puncion fue
la safena con un promedio de dias de uso del catéter de 11,7. Suspension por via intravenosa (22,4%) fue la razon
mds citada para el retiro del PICC. Se concluye que el PICC debe ser insertado en el cuidado de los recién nacidos en
cuidados intensivos como tecnologia de humanizacion de la asistencia.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria neonatal. Catéteres. Recién nacido. Cuidado intensivo neonatal.

INTRODUCAO

Em cuidados intensivos neonatais, um trata-
mento muito utilizado € a administracao de solu-
¢oes por via intravenosa, requerendo a realizacio
de puncoes venosas, que em Recém-Nascidos
(RNs) possuem particularidades relacionadas as
caracteristicas cutaneas e a fragilidade da rede
venosa. Essas caracteristicas resultam em agravos
decorrentes da reduzida permanéncia dos aces-
sos venosos periféricos, em consequéncia do
elevado nimero de puncoes venosas durante a
internacdo hospitalar. Destacam-se, ainda, com-
plicacdes com acessos venosos periféricos — as
infiltracoes e flebites —, que inutilizam e prejudi-
cam a reabilitacio do RN, quando este depende
de rede venosa para o tratamento (MODES et al.,
2011).

Com base nas caracteristicas de manutencio
e complicacoes relacionadas a cateteres perifé-
ricos em neonatologia, encontra-se, opcional-
mente, a utilizacao do cateter central de insercao
periférica (CCIP) como via de administracio se-
gura e de longa permanéncia (PEZZI, 2004). O
CCIP, ou Peripherally Inserted Central Venous
Catheter (PICC), consiste em um dispositivo vas-
cular de insercao periférica que progride por
meio da agulha introdutora e pelo fluxo sangui-
neo até o terco distal da veia cava, tornando-se,
assim, acesso de insercio periférica com locali-
zacao central (MONTES et al., 2011).

Dentre as vantagens relacionadas a utiliza-
¢ao do PICC como ferramenta de cuidado aos
neonatos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI-
-Neo), destacam-se: a diminuicio da frequéncia
de pungoes venosas, o facil acesso venoso cen-
tral com possibilidade de insercao a beira do lei-

to, o menor risco de complicacdes relacionadas

a insercao, quando comparados aos demais
acessos venosos centrais, a reducdo do estresse
do cliente e da equipe e os baixos custos para
a implantacado (CAMARGO et al., 2008). A po-
pulacio neonatal que mais utiliza o PICC inclui
prematuros cardiopatas, RNs com desconforto
respiratorio e/ou infeccoes respiratorias e aque-
les submetidos a procedimentos cirdrgicos em
geral (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Quando se relaciona PICC ao cuidado do
neonato em UTI-Neo, destacam-se algumas par-
ticularidades que envolvem tanto o RN quanto o
procedimento, dentre as quais citam-se: a qua-
lidade da rede venosa, a estabilidade e as con-
dicdes hemodinimicas do recém-nascido, além
da habilidade e responsabilidade do profissional
que executa esse procedimento. Assim, essas ca-
racteristicas singulares da neonatologia podem
influenciar de forma significativa na eficacia da
passagem do PICC, devendo o profissional ter
consciéncia da responsabilidade que o procedi-
mento requer.

A utilizacao do PICC expandiu-se a partir da
década de 1980, com o aperfeicoamento do ca-
teter, sua utilizacao inicial dentro de UTIs-Neo e
a posterior disseminacio para diversos setores
hospitalares, bem como domiciliares (PHILLIPS,
2001). No Brasil, tem sido empregado desde a
década de 1990 em dreas como: neonatologia,
pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados
domiciliares (VENDRAMIN, 2005). O profissional
enfermeiro tem responsabilidade técnica e legal
para a insercao e manipulacao do PICC.

A passagem do PICC cabe exclusivamente
a enfermeiros e médicos devidamente capa-

citados, por ser esse um procedimento de alta
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complexidade técnica e por exigir conhecimen-
tos especificos (JESUS; SECOLI, 2007). Assim,
o enfermeiro € um dos principais responsaveis
pela avaliacio da necessidade do PICC, bem
como de sua inser¢do, acompanhamento e ava-
liacao. Este profissional tem papel fundamental
na prevencio das complicacoes, fator essencial
para a reabilitacado do paciente e o sucesso no
tratamento.

O presente estudo teve por objetivo carac-
terizar a utilizacao do cateter central de inser-
¢ao periférica em unidade de terapia intensiva

neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo explorato-
rio, documental, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um hospital escola, re-
feréncia para toda a regiao central de um estado
do sul do Brasil, que se caracteriza como hospi-
tal puablico de médio porte e alta complexidade.

A populacio do estudo foi composta pelos
formularios de acompanhamento do PICC dos
RNs internados nessa UTI-Neo e que fizeram uso
do PICC durante o periodo de coleta de dados,
totalizando 59 formuldrios de acompanhamen-
to. Como critérios de inclusao foram conside-
rados os formularios de acompanhamento dos

RNs que inseriram PICC na UTI-Neo, campo do

estudo. Excluiram-se os formuldrios de acompa-
nhamento dos RNs que nao retiraram o PICC na
referida unidade. Ap6s aplicacio dos critérios de
inclusiao e exclusao, restaram 58 formularios de
acompanhamento. Os dados foram coletados no
periodo de junho a outubro de 2012 diretamente
nos formularios de acompanhamento da utiliza-
cao do PICC. Este formulario contém variaveis
relacionadas a caracterizacao do RN, indicacao
do uso, insercao, manutencao, retirada do cate-
ter e principais complicacoes. Os documentos
foram preenchidos pelas enfermeiras da UTI-
-Neo em que se realizou o estudo e eram manti-
dos no prontuario do paciente.

Os dados foram digitados e armazenados em
planilha do Excel e depois submetidos a analise
estatistica pelo programa Epi-info® (Epi-info ver-
530 3.5.2 de 2010) no més de outubro de 2012. O
projeto foi financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq),
mediante concessao de bolsa, e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Maria sob o nimero 02916012.9.0000.5346.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos RNs que fizeram uso do
PICC, tem-se, na Tabela 1, as variaveis relaciona-
das a sexo, idade gestacional, peso ao nascer e

dias de vida na passagem do PICC.

Tabela 1 — Perfil dos neonatos que fizeram uso do PICC na UTI-Neo — Rio Grande do Sul, Brasil — 2013

- (n=58)
(continua)
Perfil dos Recém-Nascidos que utilizaram o PICC n %
Idade Gestacional ao nascer
25 a 29 sem (prematuridade extrema) 9 14
30 a 36 sem (prematuridade) 32 55
37 a 41 sem (a termo) 17 31
Sexo
Masculino 32 55
Feminino 26 45
Peso ao nascer
845-1500g 15 26
1501-2500g 23 40
2501-3500g 13 22
> 3500g 7 12
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Tabela 1 — Perfil dos neonatos que fizeram uso do PICC na UTI-Neo — Rio Grande do Sul, Brasil — 2013 - (n=58)

(conclusao)

Perfil dos Recém-Nascidos que utilizaram o PICC n %
Dias de Vida na Passagem do PICC

Até um dia 35 61

2 a 4 dias 6 11

6 a 9 dias 7 12

15 a 30 dias b 9

> 30 dias 4 -

Fonte: Elaboracao prépria.

Constatou-se que os RNs eram prematuros
(69% - n=41), do sexo masculino (55%) e com
baixo peso (37%). No que tange 2 idade dos
RNs, em dias de vida, 61% (n=36) deles possuiam
até um dia de vida no momento da passagem
do PICC.

A média de idade gestacional dos RNs foi de
34 semanas, apresentando minimo de 25 sema-
nas e maximo de 41 semanas com variincia de
15% e desvio padrio de + 3,8.

Os diagnodsticos/motivos de interna¢io dos
RNs prevalentes nessa populacio foram a pre-
maturidade com 22,4% (n=13) dos casos, a
Sindrome do Desconforto Respiratério do RN
(SDRRN) com 36,2% (n=19), seguida da andxia

neonatal com 8,6% (n=5).

Os principais motivos para a indicacao da
utilizacio do PICC foram: a hidratacao intrave-
nosa (n=50), a nutricio parenteral (n=46), segui-
da da antibioticoterapia (n=39). Essas solucoes
geralmente requerem acesso venoso central por
apresentarem concentracoes de glicose acima de
12,5%, bem como caracteristicas de pH 4cido ou
alcalino.

Quanto as puncgoes para insercao do PICC,
52% (n=31) foram realizadas por meio da veia
safena, seguida da basilica 25% (n=14). Outras
veias utilizadas foram: a veia cefalica e a tempo-
ral, ambas com 9% (n=5), a jugular com 3% (n=2)
e a axilar com 2% (n=1). Quanto a assertiva na
punciao venosa, 69% (n=40) das insercoes de
PICC foram realizadas com sucesso na primeira
tentativa. Quanto aos dias de utilizacio do cate-

ter PICC, apresenta-se o Grafico 1:

Grafico 1 — Dias de utilizacio do PICC, de RNs em terapia intensiva neonatal — Rio Grande do Sul,

Brasil — 2013 - (N=58)

15 a 30 dias
3004

= 30 dias
4%%

2 a 14 dias
29%

1 a3 dias
12%

4 aF dias
25%

Fonte: Elaboracao propria.
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De acordo com o Grifico 1, aproximadamen-
te 60% dos PICCs foram utilizados por um perio-
do de 8 a 30 dias (n=34). A média de utilizacdo
do PICC foi de 11,7 dias, desvio padrao de 8,1,
com minimo de um dia e maximo de 38 dias e
moda de 6 dias.

O término da terapia intravenosa teve como
principais motivos para a retirada do PICC: 22,4%
(n=13), a danificacao do cateter; 19% (n=11), a
alta hospitalar; e a infiltracao, 12,1% (n=7).

DISCUSSAO

Neste estudo constatou-se que 69% dos RNs
que fizeram uso do PICC eram prematuros. Os
resultados corroboram estudos que confirmam
a prematuridade como fator indicativo para a
utilizacao desse cateter (CAMARGO et al., 2008;
MONTES et al., 2011). A prematuridade é consi-
derada uma das principais causas de internacao
em unidades neonatais, e também a principal
responsavel por altas taxas de morbimortalida-
de que acometem o periodo neonatal (CASTRO;
RUGOLO; MARGOTTO, 2012). Destaca-se, ain-
da, que esta € uma das principais indicacoes para
a utilizacao do PICC, visto que o RN prematuro
demanda, por vezes, periodos prolongados de
internaciao e necessidade de terapia intravenosa
(PEZZI, 2004).

Em relacdo a prevaléncia do sexo masculino
(55%), estudo demonstrou que o sexo masculi-
no € responsavel pelo maior nimero de interna-
¢oes nessa UTI-Neo (BASSO; NEVES; SILVEIRA,
2012). O sexo masculino e o baixo peso estao
associados ao aumento de taxas de morbimorta-
lidade neonatal precoce. Isso se deve ao fato de
o sexo feminino possuir amadurecimento pul-
monar precoce, diminuindo riscos de doencas
respiratorias, bem como o baixo peso estar rela-
cionado a problemas pulmonares e metabélicos,
que se tornam fatores de risco ao adoecimento
(SOARES; MENEZES, 2010).

No presente estudo, a passagem do PICC
ocorreu nas primeiras 24 horas de vida (61,4%).
Quanto 2 idade do RN na passagem do PICC,
destaca-se que, diferentemente das disseccoes

venosas, o PICC deve ser introduzido assim que
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0 neonato possuir boas condicoes clinicas para a
realizacdo do procedimento. Segundo estudo, o
PICC deve ser inserido nas primeiras 48 horas de
vida, quando possivel, visto que a rede venosa
encontra-se preservada, e nio hd, ou hd poucas,
lesdes venosas causadas por puncgoes periféricas
anteriores (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO,
2000). A pratica da passagem do PICC nos pri-
meiros dias de vida do RN facilita a passagem do
cateter e diminui repetidas puncdes venosas pe-
riféricas pela possibilidade de utilizacio do PICC
como acesso central.

Quanto aos principais diagndsticos/motivos
de internacdo dos RNs que fizeram uso do PICC,
destacaram-se a prematuridade e a SDRRN.
Segundo estudo realizado por Basso, Neves e
Silveira (2012) nessa mesma UTI-Neo, o prin-
cipal motivo de internacao foram as afeccoes
respiratorias, que corresponderam a 43,1% dos
casos, seguidas do baixo peso (19,3%) e da pre-
maturidade (12,9%). A prematuridade, associa-
da ou nio a SDRRN, ¢ o principal diagndstico/
motivo de internacao dos RNs que fizeram uso
do PICC na UTI-Neo em estudo. A SDRRN foi a
principal patologia associada ao uso do cateter
PICC, agregando ainda a esse diagnostico a lon-
ga permanéncia nas internacoes e a necessidade
de infusao intravenosa (CAMARGO et al., 2008;
REIS, A. et al., 2011).

A anoxia neonatal foi outro diagnostico/
motivo de internacio que emergiu com maijor
frequéncia entre os neonatos que utilizaram o
PICC. Em estudos brasileiros, a andxia pode
apresentar incidéncias que variam entre 1,9%
a 4,21% dos nascidos, taxas consideradas altas
quando comparadas as taxas americanas (REIS,
L. et al., 2009). Neste estudo, 8,6% dos neonatos
que fizeram uso do PICC possuiam diagnostico
de anoxia neonatal. Outros autores descrevem
em seus estudos que, dentre os neonatos que
fizeram uso do PICC, 9,9% apresentavam diag-
nostico de andxia (REIS, A. et al., 2011), corro-
borando os achados do presente estudo. Essa
condicio de saude pode ser maior em RNs que
fizeram uso do PICC devido ao diagndstico de

anoxia ser motivo de indicacao de utilizacao do
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PICC, pelo fato de demandar internagcoes pro-
longadas e necessidade de terapia intravenosa.

Destaca-se que a mais frequente associacio
de indicagcdes foi a hidratacao intravenosa, nu-
tricdo parenteral e antibioticoterapia. Essa con-
dicio demonstra a diversidade de solucoes e
drogas indicadas e administradas pelo PICC, re-
forcando a importancia de sua indicacao, inser-
€40 € manutencdo para a terapia intravenosa no
cotidiano de tratamento do neonato.

As principais indicacdes para utilizacio do
PICC, segundo Phillips (2001), sdao: hidratacao
intravenosa e nutricao parenteral por tempo pro-
longado, antibioticoterapia, infusao de concen-
tracao de glicose acima de 12,5% e infusao de
aminas vasoativas. Essas indicagoes correspon-
dem ao encontrado na terapéutica citada nesse
estudo. A hidratacao intravenosa, seguida da nu-
tricdo parenteral, foram as indicacdes de uso do
PICC predominantes. Sabe-se que ambas estao
relacionadas com internacio prolongada e po-
dem incluir concentracdes osmolares acima de
12,5%, intensificando a utilizacio do PICC como
ferramenta de cuidado e tratamento (PHILLIPS,
2001).

Neste estudo, a veia safena foi a mais esco-
lhida pelas enfermeiras para a inser¢io do PICC.
Ressalta-se que, nos formuldrios de acompanha-
mento do PICC, nao foi diferenciada a utiliza-
¢ao da safena maior ou da safena parva. Montes
et al. (2011) referiram a safena como primeira es-
colha de enfermeiras para a passagem do PICC,
contudo outros autores, a exemplo de Malagutti
e Roehrs (2012), descrevem que esse vaso san-
guineo apresenta maior nimero de valvulas,
extenso trajeto e estd relacionado a edema de
membros inferiores, dificultando a insercio e
manuten¢io do cateter.

A avaliacao venosa do RN deve ser realizada
nas primeiras horas de vida, a fim de que se
mantenha preservada a veia escolhida para in-
sercao do PICC. Para ser considerada adequada
a insercao do PICC, a veia deve ser macia, retili-
nea, de calibre adequado, apresentar pele intacta
e de boa visualizacio (MALAGUTTI; ROEHRS,
2012). Quanto a escolha da veia para puncio,

destaca-se que a basilica é a primeira escolha,

visto que apresenta um bom didmetro de cali-
bre, menor nimero de valvulas e localizacio fa-
voravel ao manuseio do cateter (RODRIGUES;
CHAVES; CARDOSO, 20006). Apresenta-se a cefa-
lica como segunda escolha, por possuir menor
nimero de valvulas e bom calibre, porém a ela
estao associados maior risco de flebites e erros
de trajeto (MALAGUTTI; ROEHRS, 2012).

Quanto ao acerto de pungoes, este estudo
mostra maior percentual (69%) em primeira pun-
¢ao. Este resultado pode estar associado a boa
rede venosa do RN e/ou ao bom conhecimento
tedrico/pratico das enfermeiras quanto a puncao
venosa, bem como a precoce insercao do PICC.
Destaca-se que 61% inseriram no primeiro dia de
vida do RN, preservando a rede venosa, facilitan-
do a visualizacdo do sitio de insercio e também
a melhor qualidade da rede venosa. Em estudo
descrito realizado em 2008, ocorreu sucesso na
primeira puncio em 21,6% das cateterizacoes
realizadas (CAMARGO et al., 2008).

A média de utilizacao do cateter foi de 11,7
dias, com o minimo de um e o maximo de 38
dias. Segundo estudo realizado por Montes et al.
(2011), a média de permanéncia foi de 8,8 dias
(desvio padrio de +6,1), com maior percentual
no intervalo de seis a dez dias. Ja outros autores
apresentaram, em seu estudo, maior frequéncia
de permanéncia no intervalo de cinco a dez dias,
com média de 9,4 dias de uso (DOREA et al.,
2011). Destaca-se que essas investigacoes pos-
suiam populacdes e locais de pesquisa seme-
lhantes ao do presente estudo. Esses resultados
demonstram maior permanéncia dos cateteres
PICC, quando comparados aos demais autores.
Assim, desde que o cuidado realizado seja apro-
priado e sua manipulacio mantenha os respal-
dos assépticos, o cateter PICC pode permanecer
por periodos indeterminados.

No que tange aos motivos de retirada do ca-
teter, autores corroboram o descrito, ao citarem
o término de infusio intravenosa e a danifica-
¢ao do cateter como motivos mais frequentes
(CAMARA; TAVARES; CHAVES, 2007; DOREA
et al., 2011). A danificacao do cateter pode estar
associada ao aumento de pressao interna desse

tubo. Geralmente os cateteres toleram pressao
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de 3.000-3.700 mmHg, contudo seringas de volu-
me menor de 10 ml produzem pressao superior a
tolerada por eles (MALAGUTTI; ROEHRS, 2012).
Esses dados demonstram que o volume da serin-
ga utilizada pode estar relacionado a ruptura do
cateter. Destaca-se que a administracio de solu-
¢oes por meio do PICC deve ser realizada por
seringas com volume igual ou superior a 10 ml,
cabendo a equipe de enfermagem, o mane-
jo e a manutencdo adequada desse dispositivo

intravenoso.
CONSIDERACOES FINAIS

A caracterizacio dos RNs que fizeram uso do
PICC no periodo do estudo apontou que esse
neonato era prematuro, do sexo masculino, com
peso de 1.500 a 2.500 gramas e com prematuri-
dade e SDRRN como diagndstico/motivo de in-
ternacdo. Destaca-se que, na maioria dos RNs, o
PICC foi inserido no primeiro dia de vida.

O uso de hidratacio intravenosa e a nutricao
parenteral foram as principais indicacoes para a
utilizacao do PICC. A veia safena € a mais utiliza-
da para passagem do PICC nesta UTI-Neo e pode
ser a veia de primeira escolha, visto que nao fo-
ram descritas complicacdes a ela relacionadas.
E o enfermeiro quem deve realizar a avaliacio
quanto a preservacio da rede venosa para passa-
gem do PICC, o que deve ocorrer nas primeiras
horas de vida. A passagem do PICC no primeiro
dia de vida pode diminuir o nimero de pung¢oes
venosas para o sucesso da cateterizagao.

Diante do novo conhecimento produzido
por este estudo, referente ao sucesso da terapia
intravenosa com a utilizacao do PICC em RN,
recomenda-se a inclusio do PICC no cuidado
ao RN em terapia intensiva como tecnologia de

humanizacio da assisténcia.
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