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RESUMO

Estudo retrospectivo que teve como o objetivo identificar a ocorréncia de complicacdes associadas ao cateter
central de insercdo periférica (PICC) em recém-nascidos (RN) internados na Unidade de terapia Intensiva
Neonatal de outubro de 2008 a julho de 2009, em um hospital publico de ensino de Uberaba, Minas Gerais.
Foram realizados 55 procedimentos de insercdo do PICC em 41 RN que estiveram internados neste periodo,
com média de 1,3 procedimentos de insercao por RN. Evidenciou-se que a maioria dos RN apresentava baixo
peso (1639,5 + 632,7g) com a média de idade gestacional de 31,9 + 4,1 semanas. Verificou-se a inser¢cao do
PICC em 15 (27,3%) na veia safena, 13 (23,6%) na cefélica e 10 (18,2%) na basilica. A média de tentativas de
puncdes foi de 3,1 vezes por procedimento. Aos raios-X, 21 (38,2%) encontravam-se centralmente localizados.
Observou-se 17 (30,9%) obstrugdo do lumen, 9 (16,4%) ruptura do cateter e 2 (4,9%) flebite. A média de
permanéncia do PICC foi de 8,8 dias. Estes achados apontam para a necessidade de ampliacdo de
investimentos em programas de capacitacdo profissional para garantir o0 manejo seguro destes dispositivos
intravenosos e assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem a esta populacéo.

RESUMEN

Este estudio retrospectivo tuvo como objetivo identificar la aparicion de complicaciones asociadas al catéter
central de insercion periférica (PICC) en recién nacidos (RN) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de octubre de 2008 a julio de 2009, en un hospital publico de ensefianza de Uberaba, Minas Gerais. Se
realizaron 55 procedimientos para la insercion del PICC en 41 RN que fueron hospitalizados en este periodo,
con un promedio de 1,3 procedimientos de insercion por RN. Se evidencié que la mayoria de los RN tenian un
peso bajo al nacer (1.639,5 + 632,7 g) con una edad media gestacional de 31,9 + 4,1 semanas. Se verifico la
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insercion del PICC en 15 (27,3%) en la vena safena, 13 (23,6%) en la cabeza y 10 (18,2%) en la basilica. El
promedio de intentos de puncion fue de 3,1 veces por procedimiento. A los Rayos X, 21 (38,2%) se
encontraban en una ubicacion céntrica. Se observo 17 (30,9%) obstruccion de la luz, 9 (16,4%) de ruptura del
catéter y 2 (4,9%), flebitis. La duracién media del PICC fue de 8,8 dias. Estos hallazgos sefialan la necesidad
de mayores inversiones en programas de formacidn profesional para garantizar el manejo seguro de
dispositivos intravenosos y asegurar la calidad de la asistencia de enfermeria a esta poblacion.

ABSTRACT

This retrospective study aimed to identify the occurrence of complications associated with peripherally inserted
central catheter (PICC) in newborns (NB) in the Unit of Intensive therapy Neonatal from October 2008 to July
2009, at a public teaching hospital Uberaba, Minas Gerais. 55 procedures were performed for insertion of the
PICC in 41 infants who were hospitalized during the period, averaging 1.3 procedures per incorporation by RN.
The results show that the majority of infants had low birth weight (1639.5 + 632.7 g) and with a mean gestational
age of 31.9 + 4.1 weeks. The preferred veins for insertion of the PICC were: saphenous with 15(27.3%); 13
(23.6%) in the cephalic and 10 (18.2%) in the basilica. The average puncture attempts was 3.1 times per
procedure. 21 (38.2%) were centrally located by X-rays. Obstruction of the lumen was observed in 17 (30.9%)
cases, occurred rupture catheter in 9 (16.4%), and phlebitis in 2 (4.9%). The mean length of the PICC was 8.8
days. These findings point to the need for greater investments in professional training programs to ensure the
safe management of intravenous devices and ensure the quality of nursing care in this population.

INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos e o desenvolvimento de novos recursos terapéuticos em
neonatologia, proporcionaram um aumento acentuado na sobrevivéncia de recém-nascidos
(RNs) gravemente doentes, em especial os prematuros e de baixo peso. A terapéutica
intravenosa tem papel muito importante na assisténcia desses neonatos que frequentemente
necessitam de medicamentos de uso prolongado. Assim, dispor de um acesso venoso
seguro e funcional é fundamental para a sobrevivéncia desses neonatos®™.

Atualmente, diversos tipos de dispositivos intravenosos estédo disponiveis no mercado para
gue possam ser utilizados na assisténcia destes recém-nascidos. Entre estes, o cateter
central de insercéo periférica (PICC) é considerado uma via de acesso venoso segura com
vantagens e menores taxas de complicacdbes quando comparada aos cateteres por
procedimento cirdrgico®.

Ha ainda outras vantagens do PICC que sédo citadas, entre elas a possibilidade de insercéo
a beira leito realizada pelo enfermeiro, sem a necessidade de um procedimento cirdrgico;
menor incidéncia de hemorragia e de pneumotérax; otimizacado da assisténcia intravenosa
sem a interrupcao do tratamento; menor desconforto do RN; preservacao do sistema venoso
periférico; menor custo quando comparado a dispositivos inseridos cirurgicamente;
possibilidade de infusdo de nutricdo parenteral e solucbes vesicantes por um tempo
prolongado com baixo risco de infiltracdo e flebite quimica; menor risco de infeccdo em
relacdo a outros dispositivos vasculares centrais; e diminuicdo do estresse do RN e da
equipe de enfermagem por pungdes repetitivas®.

A insercdo do PICC é indicado em casos em que haja necessidade de terapias de duragéo
prolongada (acima de uma semana); administracdo de nutricdo parenteral (NP) com
concentracao de dextrose maior que 10%; infusdo de medicamentos vesicantes ou irritantes,
de solucdes hiperosmolares ou com pH néo fisiologico; e quando for necessario monitorar a
pressado venosa central®?%,

O PICC consiste em um dispositivo vascular inserido através de uma veia superficial
periférica e progride, por meio de uma agulha introdutora e com a ajuda do fluxo sanguineo
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até a veia cava superior, onde toma caracteristica de acesso central. O PICC Utilizado em
neonatalogia em geral € de Unico limen devido ao pequeno calibre, sendo 0 mais comum de
1,9 french. Quanto ao material pode ser constituido de poliuretano ou elastbmeros de
silicone, que sdo materiais biocompativeis, menos trombogénicos e que dificultam a
agregacao de microorganismos em sua parede. O local de insercdo € uma veia periférica
preserva%?, de calibre adequado e nao tortuosa, as mais indicadas sé@o a veia basilica e a
cefalica™”.

O procedimento pode ser realizado a beira leito, com anestesia local sem a necessidade de
um procedimento cirurgico; devendo ser inserido precocemente quando a rede venosa ainda
esta preservada, uma vez que a presenca de edema, eritema, hematoma, ou lesdo cutanea,
causados por puncbes venosas anteriores, dificultam a progressao do cateter. Este
procedimento pode ser realizado por enfermeiro devidamente capacitado®®?.

Existem contra-indicacdes de realizar o procedimento sendo elas: RN com lesGes cutaneas
no local de insercdo; na administracdo de grandes volumes em bolos ou sob presséo;
guando o retorno venoso estiver prejudicado; em caso de emergéncia; e quando 0s
familiares se recusarem a aceitar o procedimento®.

O PICC, como ja explicitado anteriormente pode permanecer por longos periodos. Entre as
causas de sua remocao pode-se citar: término da terapia proposta, retirada acidental, mau
posicionamento da ponta do cateter, a presenca de complicacfes como: obstrucéo, quebra,
infeccao, febre e extravasamento ou ainda o 6bito do paciente®.

Dentre as desvantagens da utilizacdo do dispositivo encontramos: a necessidade de
treinamento especial da equipe para a insercdo e manutencdo; acesso de veias periféricas
calibrosas; tempo de insercdo de cerca de 45 minutos; necessidade de utilizacdo de
curativos que promovam barreira méaxima; e a contra-indicacdo em casos de emergéncia®.

As taxas de complicacbes associadas ao PICC sdo menores quando comparadas aos
cateteres por procedimento cirdrgico. Contudo podem ocorrer complicacbes graves
relacionadas & introducdo do cateter como: derrames pleurais e pericardicos, tamponamento
cardiaco, perfuracdo do miorcéardio, arritmias cardiacas, migracdo do cateter, trombose
vascula(tlr,slg)acteremia, endocardite, sepse, embolizacdo pulmonar apés fratura e migracéo do
cateter>".

O profissional enfermeiro que atua unidade de terapia intensiva neonatal deve ser
capacitado para a passagem do PICC, sua manutencdo e a prevencao de complicacoes.
Considerando-se o PICC como uma tecnologia recente utilizada na assisténcia de
enfermagem ao RN, este estudo teve como objetivo identificar a ocorréncia de complicacdes
relacionadas ao PICC em RN internados em uma Unidade de terapia intensiva neonatal de
um hospital publico de ensino de Uberaba-MG.

METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, em um hospital
de grande porte, publico, de ensino que atende a pacientes de alta complexidade do
municipio de Uberaba, Minas Gerais.

A populacdo do estudo foi composta por RNs internados na UTI Nenonatal no periodo de
outubro de 2008 a julho de 2009 e que foram submetidos ao procedimento de insergcéo de
PICC.
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Foram identificados 49 RN submetidos a insercdo do PICC no setor de UTI Neonatal.
Destes, oito prontuarios ndao foram localizados junto ao Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME), sendo excluidos do estudo.

Analisou-se 55 procedimentos de insercao de PICC realizados nos 41 RN que constituiram a
amostra deste estudo.

Os dados foram obtidos das fichas de acompanhamento dos RNs internados na UTI e dos
prontuarios, junto ao Servico de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), do hospital campo de
estudo, pela pesquisadora.

A obtencado dos dados foi norteada por um instrumento que abrangia os aspectos clinicos e
epidemiologicos dos RNs (sexo, idade gestacional, peso de nascimento, diagnostico meédico e
evolucdo do caso); as caracteristicas quanto ao procedimento de implantacdo do PICC (local
de insercdo, veia, numero de tentativas de puncdo e localizacdo da ponta do cateter); as
caracteristicas do procedimento de remoc¢éo do PICC (motivo de remocao, cultura da ponta do
cateter, tempo de permanéncia) e dados sobre as complicacdes relacionadas ao PICC
apresentadas pelos RNs (sepse, bacteremia, infiltracdo dos solutos perfundidos, deslocacéo,
migracao).

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissao de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) — Parecer n.
1374/09, respeitando a Resolugéo n°® 196/96 sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados obtidos foram inseridos em uma Planilha eletrénica Excel® para Windows XP®
para analise. Realizou-se estatistica descritiva, com frequéncias absoluta e relativa, média e
desvio padréo e os resultados séo apresentados sob a forma tabelas e figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de outubro de 2008 a julho de 2009, 49 RNs foram submetidos a insercao do
PICC na instituicdo campo de estudo. Destes, 41 prontuéarios foram localizados e realizaram-
se 55 procedimentos de insercao de PICC, analisados neste estudo.

Com relacéo aos RN (41) submetidos aos procedimentos de inser¢éo do PICC verificou-se que
houve equilibrio entre 0os sexos, a idade gestacional variou entre 35 a 40 semanas (média de
31,9 £ 4,1 semanas) e o peso ao nascer foi de 7159 a 2826g (média de 1639,5 + 632,79), 0 que
caracterizou uma populacdo de prematuros e de baixo peso, segundo os parametros do
Centers for Disease Control and Prevention®. Estes achados corroboram com outros
estudos que apontam para as mesmas caracteristicas, porém com o predominio do sexo
masculino® 9.

Quanto aos motivos de internacdo na UTI neonatal, 25 (61,0%) foram por alteracdes
respiratorias; 7 (17,1%) alteracdes infecciosas (sifilis congénita, toxoplasmose congénita, sepse
neonatal e choque séptico); 4 (9,8%) alteracdes metabdlicas; 3 (7,3%) malformag(”)es congénitas
e 2 (4,8%) cardiopatia congénitos, também evidenciados em outros estudos . A maioria, 39
(87,8%) evoluiu com alta desta unidade (UTI neonatal).

Foram realizados 55 procedimentos de inser¢do do PICC nos 41 RNs, com a média de 1,3
procedimentos por RN. O principal local de insercao foi 15 (27,3%) a veia safena (Tabela 1).
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Dissonante aos resultados encontrados neste estudo, a veia basilica tem sido a mais
utilizada, como local de insercdo. Esta escolha se da pelas caracteristicas anatdomicas
favoraveis, com maior calibre, menor numero de vélvulas, além da localizacdo que facilita a
manipulacdo para a troca dos curativos. Ja a veia cefalica tem sido a segunda opcéo,
também identificado nesta pesquisa*>*4*9.

Outros estudos realizados também utilizaram para a insercdo do PICC, as veias basilica e
cefalica como segunda escolha®*".

Ha estudos que apontam maior tempo de permanéncia do PICC quando sua insercdo se
deu nas veias da fossa antecubital, com duracdo média da cateterizacdo de 16,4"". Nesta
pesquisa, a média de duracdo do PICC foi de 8,8 dias sendo a veia safena e cefalica as
mais utilizadas para insercéo do cateter.

Tabela 1 - Distribuicdo relacionada ao local de insercéo do cateter PICC. Uberaba

(MG) - 2009.
Veias N=55 %
Safena 15 273
Cefalica 13 23,6
Basilica 10 18,2
Axilar 7 12.7
Jugular 6 10,9
Femoral 2 3,7
Retroauricular 1 1,8
N&o informado 1 1,8
TOTAL 55 100.0

Em relacdo ao numero de tentativas de puncdo, a média foi de 3,1 + 2,5 vezes (Tabela 2).
Outros estudos apresentaram uma variacao nesta média de 2,7 a 3,4 tentativas, porém com
sucesso ha primeira tentativa entre 21,6 a 47,0%, superior a encontrada neste estudo!’?.
Um destes estudos aponta que os cateteres inseridos ap6s mais do que uma tentativa de
puncédo, apresentaram dificuldades de progressédo e os vasos de primeira escolha tinham o
calibre muito fino. Tais dificuldades na insercéo estdo diretamente ligadas ao niamero de
puncdes?. (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo da frequiéncia e percentagem segundo o nimero de tentativas
de insercéo do cateter PICC. Uberaba (MG) — 2009.

Numero de tentativas N=55 %
Uma tentativa 9 16,4
Duas tentativas 15 27,3
Trés tentativas 9 16,4
Quatro tentativas 7 12.7
Cinco tentativas 1 1,8
Seis ou mais 5 9,1
N&o informado 9 16,3
TOTAL 55 100,0
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A localizagédo inicial da ponta do cateter foi verificada mediante exame radiologico e em 21
(38,2%) encontravam-se centralmente localizada (Tabela 3).

Outros estudos descreveram a localizacao inicial central variando de 25,9% a 40,9%. O alto
indice de PICC de localizacéo intracardiaca aponta para uma possivel falha na mensuracao
realizada antes da insercdo, e nestes casos € necessario o tracionamento do cateter.
Cateteres intracardiacos e periféricos tem 0,33 vezes mais chances de apresentarem
complicacdes em comparacao aos cateteres centrais®?,

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia e percentagem do PICC segundo o
posicionamento da ponta do cateter. Uberaba (MG) — 2009.

Localizagcao da ponta do cateter N=55 %

Central 21 38,2
Intracardiaca 15 273
Periférico 13 23,6
Nao informado 6 10,9
TOTAL 55 100,0

Quanto aos motivos que levaram a retirada do PICC, 17(30,9%) foram por obstrucdo do
cateter (Tabela 4).

A ocluséo é definida como a obstrucdo parcial ou completa do cateter que impede ou dificulta

a aspiracao de sangue, levando a perda da permeabilidade do cateter. A incidéncia deste
tipo de complicag&o varia entre 2 e 44%89),

As principais causas de oclusdo destes cateteres sdo as mecanicas (dobras ou compresséao
do liumen do cateter), a obstrucdo trombdética causada pela formacdo de coagulos interna ou
externamente ao cateter e obstru¢cdo nao-trombotica consequiente a cristalizacdo intralumial
de medicamentos incompativeis ou nutricdo parenteral®®92%,

A incidéncia de ruptura de destes cateteres (PICC), varia entre 4 e 5%. Os cateteres de
pequeno calibre, especialmente de silicone, podem guebrar-se ou romper-se facilmente se
forem manuseados de forma inadequada e romper-se com a pressao exercida pela
utilizacdo de seringas menores que 10 mI®Y,

Tabela 4 - Distribuicdo dos motivos de remocdo do cateter PICC. Uberaba (MG) —

2009.
Motivos de remog¢ao do PICC N=55 %
Obstrucéo 17 30,9
Término da terapia intravenosa 15 27,3
Ruptura 9 16,4
Extravasamento 3 55
Exteriorizagdo acidental 5 9.1
Infecgao 2 3,6
Flebite 2 3,6
Falso trajeto 1 1,8
Nao informado 1 1,8
TOTAL 55 100.0
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Quanto ao tempo de permanéncia do PICC observou-se que a média foi de 8,8 + 6,1 dias
(minimo 2 horas e maximo 33 dias). Ressalta-se que neste estudo, o cateter que apresentou
tempo de permanéncia de apenas 2 horas foi inserido em veia retroauricular apos 15 tentativas
e apresentou falso trajeto sendo por este motivo retirado. A maioria dos cateteres permaneceu
inserido entre seis a dez dias (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos PICC segundo o tempo de permanéncia. Uberaba (MG) —

2009.
Tempo de permanéncia N=55 %
0 a 5 dias AT 30,9
6 a 10 dias 21 38,2
11 a 15 dias 12 21,8
16 a 20 dias _ _
21 a 25 dias 2 3.7
26 a 30 dias 1 1,8
31 a 35 dias 1 1,8
Sem dados 1 1,8
TOTAL 55 100,0

Os cateteres PICC podem permanecer por periodos indeterminados de tempo, desde que o
cuidado apropriado seja realizado e as complicacbes ndo sejam aparentes. Ha estudos que
reportam um tempo de permanéncia de 10 a 73 dias®®?, 13 a 19 dias™ e 11 a 32 dias®>??.

Nesta pesquisa, verificou-se o periodo de permanéncia do cateter PICC inferior aos
encontrados na literatura®?%24,

Apos a retirada do PICC, 38(69,1%) foram submetidos a cultura de ponta de cateter, 10 (18,2%)
ndo foram realizadas cultura e 7 (12,7%) ndo houve registro de pedido da analise
microbioldgica. Os resultados da analise microbiologica evidenciou em apenas 1 (1,8%) o
crescimento de fungo, Candida parapsilosis.

Quanto as complicacdes, a maioria 35 (85,5%) ndo apresentou complicacdes relacionadas
ao PICC. Entre as complicacdes identificaram 2 (4,9%) casos de flebite (Tabela 6). E
importante destacar que nos casos de sepse fungica e bacteriana ndo houve a confirmacéo
da relacéo ao uso do PICC, uma vez que os RN foram submetidos a outros procedimentos
considerados fatores de risco para a ocorréncia destas complicacdes, entre eles o uso de
cateter umbilical, e ndo havia nos prontuarios analisados registro quanto a origem do foco
infeccioso.

Segundo estudos a flebite mecénica € uma das complicagfes mais observada em pacientes em
uso de PICC, variando entre 5 e 26% e sdo evidentes a partir de 48 a 72 horas ap0s a insercao
ou retirada do dispositivo®2>2®),

Nesta pesquisa, a ocorréncia de sepse, tanto fungica quanto a bacteriana corroboram com o0s
achados em outros estudos. Ha estudos que apontam a incidéncia de sepse relacionada ao
PICC que podem variar entre 2 e 21%1"822"  Entretanto, ha também evidencias que
apontam para 80% dos casos de bacteremias identificados em hospitais serem causados por
catete(zr%s Venosos centrais, e dentre estes, 1 a 3% correspondem aqueles devidos ao uso do
PICC*“".
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Ha também outros estudos que apontam para a prematuridade, o baixo peso, uso de
nutricdo parenteral prolongado e a ocorréncia de infecgcbes maternas durante a gestagéo
como fatores que acentuam o risco para ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao uso de cateter venoso central®®,

CONCLUSOES

O estudo evidencia que o PICC na UTI neonatal, representa um recurso terapéutico
importante na assisténcia de enfermagem, porém a equipe de enfermeiros deve ser
capacitada para garantir que o local de insercdo seja escolhido adequadamente, que o
procedimento seja executado com seguranca, diminuindo-se o0 numero de tentativas de
pungcdo, que o cateter seja manipulado corretamente evitando principalmente as
complicacBes como obstrucéo e infeccdo e que o cateter seja de fato um recurso de acesso
intravenosa de longa permanéncia.

Os resultados sugerem que deve haver investimento em programas de treinamento e
educacdo permanente, estabelecimento de protocolo de cuidados, e realizacdo de estudos
longitudinais que permitam um melhor acompanhamento da ocorréncia das complicacdes
relacionadas ao uso deste tipo de cateter.
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