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RESUMO

FREITAS, K. K. A. Analise de dados relacionados a insercio e manejo do cateter central
de insercao periférica em recém-nascidos: um estudo retrospectivo. 2023. 89f. Dissertacao
(Mestrado) — Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, Universidade de Brasilia, Distrito
Federal, 2023.

Introducio: O recém-nascido de alto risco internado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal muitas vezes necessita de acesso venoso seguro para a terapia endovenosa. O cateter
venoso central de inser¢ao periférica ¢ uma opgao segura, eficaz, e, como vantagens, estdo a
reducdo da quantidade de pung¢des, o menor risco de infec¢do e o maior conforto para o recém-
nascido. Ao enfermeiro cabe a insercdo, manutencdo e retirada, conforme regulamenta o
Conselho Federal de Enfermagem. Contudo, ndo ¢ um procedimento isento de riscos e
complicacdes, o que faz necessaria a investigacao constante sobre o tema. Objetivo: Analisar
a associacdo das variaveis utilizadas no decorrer do manejo do cateter venoso central de
inserc¢ao periférica em recém-nascidos. Método: Trata-se de estudo documental e retrospectivo,
no qual foram incluidas 333 inser¢des de Peripherally Inserted Central Catheter em 204 recém-
nascidos de alto risco internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
publico do Distrito Federal, Brasil, durante o ano 2022. Os dados foram coletados a partir de
formulério padronizado na instituicdo pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e
complementados com consulta ao prontudrio eletronico do paciente. A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada. A organizagio dos dados foi realizada por meio de
tabelas, utilizando-se o programa Excel® 2016 ¢ a analise através do Programa R® 4.2. Para
as variaveis quantitativas, utilizou-se média e desvio-padrao; para as variaveis qualitativas,
utilizou-se distribuicdo das frequéncias; para analise das associa¢des entre varidveis foram
utilizados os testes de Kruskal-Wallis, correlagdo de Spearman, Qui-quadrado e Mann-Whitney.
Resultados: Amostra teve predominancia do sexo feminino (51,96%, n= 106), os pacientes
eram majoritariamente prematuros (81,38%, n= 98) e com peso adequado para a idade
gestacional ao nascimento (75%, n= 153). Sobre dados relacionados ao cateter, as principais
indicacdes foram uso de nutricdo parenteral (52,94%, n= 108), antibioticoterapia (30,88%, n=
63) e uso de drogas vasoativas (9,80%, n=20); a média de pungdes foi 2,44 (+ 1,68), o tempo
médio de permanéncia foi 10,65 dias (= 7,13) e as veias mais puncionadas foram a basilica
(16,17%, n=49), a cefélica (11,55%, n= 35) e a antecubital (10,89%, n=33). Os pacientes com
maior idade cronoldgica foram submetidos a mais tentativas de pungdo (p valor = 0,02). Os
cateteres com posicionamento central tiveram maior tempo de permanéncia (com média de
11,29 dias (= 7,02) para os dispositivos em posicao central e de 5,59 dias (= 6,01) para os
dispositivos periféricos, sendo o p valor = 0) e menos complicacdes (dos centrais, 39,6%, n=
120, foram retirados por término de terapia, enquanto apenas 1,98%, n= 6, dos periféricos foi
retirado pelo mesmo motivo). As complica¢des mais prevalentes foram infeccao (15,84%, n=
48), obstrugao (10,56%, n= 32) e infiltracao (5,28%, n= 16) e quase metade dos dispositivos
(48,19%, n= 146) foi retirado pela presenca de alguma complicacdo. Conclusdo: Os dados sdao
compativeis com a literatura atual nacional e internacional e reiteram que o dispositivo ¢ seguro
e traz vantagens para o recém-nascido. Apesar disso, ndo € isento de complicagdes e essas
podem, inclusive, ocasionar na retirada ndo eletiva do dispositivo € no prolongamento da
internagao do neonato. Todavia, grande parte dessas complicagdes estdo associadas a0 manejo
inadequado do dispositivo, muitas poderiam ser evitadas e a incidéncia delas demonstra a
importancia de treinamento adequado da equipe de enfermagem para a inser¢do e a manuten¢ao
dele.



Descritores: Recém-Nascido; Enfermagem neonatal;, Cateterismo Periférico; Cateterismo

Venoso Central.



ABSTRACT

FREITAS, K. K. A. Analysis of data related to insertion and management of peripherally
inserted central catheter in newborns: a retrospective study. 2023. 89f. Dissertacao
(Mestrado) — Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem, Universidade de Brasilia, Distrito
Federal, 2023.

Introduction: High-risk newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit often require
safe venous access for intravenous therapy. The peripherally inserted central venous catheter is
a safe and effective option, and its advantages include a reduction in the number of punctures,
a lower risk of infection and greater comfort to the newborn. It is the nurse's assignment to
insert, maintain and remove the catheter, as regulated by the Federal Nursing Council. However,
it is not a procedure free of risks and complications, which makes constant research on the
subject necessary. Objective: To analyze the association of variables used during the
management of peripherally inserted central venous catheters in newborns. Method: This is a
documentary and retrospective study, where 333 Peripherally Inserted Central Catheter
insertions in 204 high-risk newborns admitted to a reference Neonatal Intensive Care Unit of a
public hospital in the Federal District, Brazil, during the year 2022 were included. Data were
collected from standardized form at the institution by the Hospital Infection Control
Commission and complemented by consulting the patient's electronic medical record. The
research was submitted to the Research Ethics Committee and approved. Data organization was
performed using tables, through the Excel® 2016 program and the analysis was performed
using the R® 4.2 program. For quantitative variables, mean and standard deviation were used,
for qualitative variables, frequency distribution was used; for analysis of associations between
variables, Kruskal-Wallis, Spearman correlation, Chi-square and Mann-Whitney tests were
used. Results: the sample had a slight predominance of females (51.96%, n= 106), patients
were mostly premature (81.38%, n= 98) and with adequate weight for gestational age at birth
(75%, n=153). Regarding data related to the catheter, the main indications were the use of
parenteral nutrition (52.94%, n=108), antibiotic therapy (30.88%, n=63) and use of vasoactive
drugs (9.80%, n=20); the mean number of punctures was 2.44 (+ 1.68), the mean length of stay
was 10.65 days (+ 7.13) and the most frequently punctured veins were the basilica (16.17%,
n=49), cephalic (11.55%, n=35) and antecubital (10.89%, n=33). Patients with greater
chronological age were submitted to more puncture attempts (p value = 0.02). Centrally
positioned catheters had a longer permanence time (mean of 11.29 days (+ 7.02) for centrally
positioned devices and 5.59 days (+ 6.01) for peripheral devices, with p value = 0) and fewer
complications (of the central catheters, 39.6%, n= 120, were withdrawn due to the end of
therapy, while only 1.98%, n=6, of the peripherals were withdrawn for the same reason). The
most prevalent complications were infection (15.84%, n=48), obstruction (10.56%, n=32) and
infiltration (5.28%, n=16) and almost half of the devices (48.19%, n= 146) was withdrawn due
to the presence of some complication. Conclusion: the data are compatible with the current
national and international literature and reiterate that the device is safe and provides advantages
to the newborn. However, it is not free of complications and these may even lead to non-elective
removal of the device and prolonged hospitalization of the neonate. However, most of these
complications are associated with improper handling of the device, many could be avoided and
their incidence demonstrates the importance of adequate training of the nursing team for its
insertion and maintenance.



Descriptors: Newborn; Neonatal nursing; Catheterization, Peripheral; Catheterization, Central

Venous.



RESUMEN

FREITAS, K. K. A. Analisis de datos relacionados con la insercion y el manejo del catéter
central de insercién periférica en recién nacidos: un estudio retrospectivo. 2023. §9f.
Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, Universidade de
Brasilia, Distrito Federal, 2023.

Introduccion: Los recién nacidos de alto riesgo ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales requieren frecuentemente acceso venoso seguro para terapia endovenosa.
El catéter venoso central de insercion periférica es una opcidn segura y eficaz, y entre sus
ventajas se encuentran la reduccion del numero de pinchazos, menor riesgo de infeccion y
mayor comodidad para el recién nacido. Corresponde al enfermero insertarlos, mantenerlos y
retirarlos, segun lo reglamentado por el Consejo Federal de Enfermeria. Sin embargo, no es un
procedimiento exento de riesgos y complicaciones, lo que hace necesaria una constante
investigacion sobre el tema. Objetivo: Analizar la asociacion de variables utilizadas durante el
manejo de catéteres venosos centrales de insercion periférica en recién nacidos. Método: Se
trata de un estudio documental y retrospectivo, en el que se incluyeron 333 inserciones de
Peripherally Inserted Central Catheter en 204 recién nacidos de alto riesgo ingresados en una
Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de un hospital publico en el Distrito Federal, Brasil,
durante el afio 2022. Los datos fueron recolectados de un formulario estandarizado en la
institucion por la Comisioén de Control de Infecciones Hospitalarias y se complementd con la
consulta de la historia clinica electronica del paciente. La investigacion fue sometida al Comité
de Etica en Investigacion y aprobada en 2022. La organizacién de los datos se realiz6 mediante
tablas, utilizando el programa Excel® 2016 y el analisis se llevo a cabo mediante el programa
R® 4.2. Para las variables cuantitativas se utilizo la media y la desviacion estandar; para las
variables cualitativas se utiliz6 la distribucion de frecuencias; para el andlisis de asociaciones
entre variables se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis, correlacion de Spearman, Chi-
cuadrado y Mann-Whitney. Resultados: La muestra tuvo un ligero predominio del sexo
femenino (51,96%, n = 106). Los pacientes en su mayoria eran prematuros (81,38%, n=98)y
con peso adecuado para la edad gestacional al nacer (75%, n = 153). En cuanto a los datos
relacionados con el catéter, las principales indicaciones fueron el uso de nutricién parenteral
(52,94%, n = 108), antibioticoterapia (30,88%, n = 63) y uso de farmacos vasoactivos (9,80%,
n = 20). El nimero medio de punciones fue de 2,44 (+ 1,68), la estancia media fue de 10,65
dias (+ 7,13) y las venas puncionadas con mayor frecuencia fueron la basilica (16,17%, n =49),
cefalica (11,55%, n = 35) y antecubital (10,89%, n = 33). Los pacientes con mayor edad
cronoldgica fueron sometidos a mas intentos de puncion (valor de p = 0,02. Los catéteres de
posicidn central tuvieron un mayor tiempo de permanencia (media de 11,29 dias (£ 7,02) para
dispositivos de posicion central y 5,59 dias (+ 6,01) para dispositivos periféricos, con valor de
p = 0) y menos complicaciones (39,6%, n = 120 de los catéteres centrales se retiraron por
finalizacion de la terapia, mientras que solo el 1,98%, n = 6, de los periféricos se retiraron por
el mismo motivo). Las complicaciones mas prevalentes fueron la infeccion (15,84%, n = 48),
obstruccién (10,56%, n = 32) e infiltracion (5,28%, n = 16), y casi la mitad de los dispositivos
(48,19%, n = 146) se retiraron debido a la presencia de alguna complicacion. Conclusion: Los
datos son compatibles con la literatura nacional e internacional actual y reiteran que el
dispositivo es seguro y proporciona ventajas al recién nacido. A pesar de ello, no esta libre de
complicaciones, pudiendo incluso llevar a la retirada no electiva del dispositivo y a la
hospitalizacion prolongada del neonato. Sin embargo, la mayoria de estas complicaciones estan
asociadas al manejo inadecuado del dispositivo, muchas podrian evitarse y su incidencia



demuestra la importancia de una adecuada formacion del equipo de enfermeria para su insercién
y mantenimiento.

Descriptores: Recién Nacido; Enfermeria Neonatal; Cateterismo Periférico; Cateterismo
Venoso Central.
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1. APRESENTACAO

Quando iniciei a graduagdo em enfermagem, eu acreditava que minha area de interesse
seria a obstetricia e, a que teria menos afinidade, a pediatria. Acontece que o meu primeiro
estagio em ambiente hospitalar, no terceiro semestre da faculdade, foi na pediatria e foi amor a
primeira vista. Até hoje, lembro do rodizio com muito carinho. A partir desse momento, tudo
que eu fiz na trajetdria académica envolveu a pediatria.

Assim que me formei, em 2019, fui aprovada no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Crianga (PRMSC) da Secretaria de Satide do Distrito Federal
(SESDF), o que foi a realizagdo de um grande sonho ¢ até hoje ¢ um motivo de muito orgulho
e alegria. Durante a residéncia, essa paixao pelos pequenos pacientes s6 aumentou e hoje tenho
a certeza de que essa ¢ a especialidade do meu coragao.

A maior parte da residéncia aconteceu no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB),
onde conheci pacientes e familias incriveis e tive professores maravilhosos. Foi 14 que, aprendi,
de fato, a pungdo do cateter venoso central de inser¢do periférica (CCIP ou PICC, da sigla em
inglés — Peripherally Inserted Central Catheter); mais especificamente, as primeiras inser¢des
que realizei desse tipo de cateter foram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
HMIB. Tudo na neonatologia e na pediatria me encanta, mas o PICC sempre foi o meu
procedimento favorito. A autonomia do enfermeiro dentro desse contexto sempre me
impressionou.

Sempre pensei em realizar pos-graduagdo stricto senso, pois acredito que somente o
conhecimento cientifico é capaz de trazer o reconhecimento que a enfermagem merece. Quando
terminei a residéncia, decidi prestar o processo seletivo para o mestrado do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade de Brasilia (UnB) e, para minha
grande surpresa e felicidade, fui aprovada.

Ao entrar no programa e conhecer minha orientadora, soube que ela ja executava
pesquisas com PICC, o meu procedimento favorito e, coincidéncia ou ndo, os projetos eram
executados na UTIN do HMIB, no lugar em que tive experiéncias tdo marcantes, € envolviam
uma enfermeira muito querida que foi minha preceptora durante a residéncia. Isso s6 tornou a
experiéncia melhor. Assim, optamos por realizar um estudo documental retrospectivo com
vistas de analisar as praticas associadas ao cateter venoso central inserido por enfermeiros da

UTIN do HMIB.
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Figura 1 — Procedimento de inser¢cdo de PICC em Unidade de Terapia Intensiva do HMIB por
duas enfermeiras residentes do PRMSC da SESDF. Brasilia — DF, Brasil, 2022.

Fonte: Arquivo pessoal.

O trabalho ¢ iniciado com uma introdu¢do, onde sdo apresentados aspectos gerais
relacionados ao cateter central de insercdo periférica. Em seguida, no referencial teorico, ¢
discorrido sobre as caracteristicas do recém-nascido de alto risco e a necessidade de internagao
em UTIN e sobre o historico, as caracteristicas e a utilizagdo do PICC na neonatologia,
momento em que também sao abordados a legislagao vigente que respalda o enfermeiro quanto
a execucdo do procedimento e o papel tdo importante que esse profissional executa no que tange
aos cuidados com o dispositivo. Apos, sdo apresentados a hipdtese do estudo e os seus objetivos,
geral e especificos. No método, estdo descritos o desenho do estudo, o local do estudo, a
populagdo estudada com critérios de inclusao e exclusdo, o procedimento de coleta de dados, o
de analise dos dados e os aspectos éticos. Os resultados apresentam as caracteristicas
relacionadas aos recém-nascidos, as relacionadas ao cateter e as associagdes entre as variaveis.
Jana discussdo, sdo comparados os resultados deste estudo com as evidéncias atuais disponiveis
na literatura nacional e internacional. Por fim, sdo apresentados a conclusdo, as referéncias e os

ancxos.
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2. INTRODUCAO

Os primeiros 28 dias de vida do recém-nascido compreendem o periodo neonatal. Essa
fase ¢ marcada pela ocorréncia de diversos eventos de adaptacdo a vida extrauterina, que
costumam acontecer de forma fisiologica. Contudo, € sabido que se trata de uma fase de grande
fragilidade, o que torna necessario um atendimento integral e qualificado caso ocorram eventos
adversos (KLUMB et al., 2021). Além disso, o recém-nascido (RN) de alto risco ¢ o que
apresenta fatores de risco, como baixo peso ao nascer ¢ prematuridade, sendo que esta ¢ a
principal causa de morte neonatal (MELO et al., 2021).

Nesse contexto, percebe-se a UTIN como um local adequado para o tratamento do
neonato em estado de saude grave. Trata-se de espaco terapéutico com estrutura apropriada,
recursos tecnologicos de alta densidade e profissionais qualificados para o atendimento do RN
(SANTOS et al., 2023).

A via endovenosa ¢ a principal via utilizada no tratamento de recém-nascidos de risco
(RNR) internados em UTIN, uma vez que permite a administracao rapida de drogas e volume
(PRADO et al.,, 2018). Devido ao estado de satide e ao tratamento prolongado, solucdes
irritantes e vesicantes aos vasos periféricos como drogas vasoativas, nutri¢do parenteral,
transfusdo sanguinea e antibioticoterapia sao frequentemente utilizadas (KIM; PARK, 2021).
Por isso, 0 uso de cateteres vasculares centrais — aqueles cuja extremidade distal do dispositivo
localiza-se na veia cava superior ou inferior — proporciona, de maneira segura, 0 acesso a
circulagcdo sistémica e permite administragdo desses medicamentos. Esses dispositivos sdo
classificados nas categorias: cateter central de insercdo periférica, cateter venoso central de
curta duragdo (inseridos em veia central), cateter venoso central semi-implantado e cateter
venoso central totalmente implantado (SOUZA; SILVA; CARDOSO, 2022).

O cateter venoso central de inser¢do periférica (CCIP), comumente chamado de PICC,
da sigla em inglés Peripherally Inserted Central Catheter, ¢ um dispositivo seguro e eficiente,
sendo utilizado no tratamento de neonatos ha mais de 40 anos. No Brasil, o dispositivo ¢
utilizado neste publico desde os anos 2000 (MITELMAO et al., 2021). E um cateter longo,
maleével, radiopaco e confeccionado em material biocompativel (normalmente silicone ou
poliuretano); e possui posicionamento central, uma vez que € inserido em uma veia periférica
(sendo as mais utilizadas as veias basilica, braquial, cefalica e safena) e migra até a regiao
proximal da veia cava superior ou inferior (OLETI ez al., 2019; YU et al., 2018; SANTO et al.,
2017; CHEN et al., 2018).

O PICC traz diversas vantagens: pode ser inserido beira-leito, reduz a exposi¢do do

neonato a multiplas pungdes venosas, preserva 0s vasos € proporciona via segura para
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administracdo dos medicamentos vesicantes e irritantes. Estd associado a menor risco de
infeccao e menor desconforto para o RN; diminui a exposic¢ao dele a procedimentos dolorosos,
estresse ¢ manuseamento. Ademais, por ser inserido através de via periférica, diminui a
incidéncia de complica¢des e iatrogenias, tais como pneumotérax e hemotérax (MITELMAO
et al.,2020; SANTO et al., 2017).

O procedimento de inser¢do do PICC ocorre na seguinte ordem: identificacdo da veia
adequada; posicionamento do paciente; mensuracao do comprimento do cateter; paramentacao;
abertura e organizagdo do material; disposicao de campo estéril sob o local de pungao escolhido;
realizacdo de antissepsia do sitio escolhido; lavagem do cateter com solugdo salina; aplicacao
do garrote e preparo do conjunto introdutor; execugdo de pun¢ao venosa periférica; retirada da
agulha da bainha introdutoria; insercdo do cateter até a medida pré-estabelecida. Teste de
permeabilidade do cateter a partir da confirmagao da presenca de fluxo adequado e refluxo
sanguineo; retirada do campo fenestrado; limpeza do local de insercdo; fixagdo do cateter,
fechamento do sistema; confirmacdo da posi¢ao da ponta do cateter (BOMFIM et al., 2019).

Na neonatologia, a venopuncao ¢ especialmente desafiadora, considerando a limitacao
da rede venosa, as variagdes anatdmicas e as caracteristicas dos vasos, que muitas vezes sao de
pequeno calibre, tortuosos, frageis e apresentam dificil visualizagdo e palpacdo (MODES et al.,
2011). Por isso, o procedimento exige técnica, seguranga, raciocinio clinico e tomada de decisdao
adequados (BARROS; SANTOS; JORDAO, 2019).

A confirmagdo do posicionamento do cateter pode ser realizada mediante
ultrassonografia, eletrocardiograma e radiografia de torax, sendo a radiografia a tecnologia mais
empregada para a verificacdo da ponta (HAGEN et al., 2023).

Devido a complexidade do procedimento, sé € permitida a realizagao por enfermeiro ou
médico, ambos capacitados e habilitados para o procedimento (ASSIS et al., 2021). O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) normatiza a inser¢ao e o manuseio do PICC pelo enfermeiro
desde 2001, mas a Ultima versao atualizada disponivel ¢ a resolugdo n® 243/2017, que reafirma
a competéncia técnica e legal desse profissional, além de validar a relevancia dele nos cuidados
do recém-nascido (COFEN, 2017).

Apesar das vantagens advindas do uso do PICC, ¢ necessario que os profissionais se
mantenham atentos quanto aos riscos relacionados ao dispositivo (BAHOUSH et al., 2021). As
intercorréncias e complicacdes podem acontecer no momento da inser¢do, durante a
manuten¢do ou mesmo na retirada do cateter. Entre as complicagdes observa-se: obstrugao,
rompimento do dispositivo, transfixacdo da veia, extravasamento, formagdo de trombos,

infeccdo, sepse associada ao dispositivo, hematomas e posicionamento incorreto (LEITE ez al.,
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2021; RANGEL et al., 2019). O posicionamento inadequado ¢, de maneira aproximada, trés
vezes mais frequente no PICC do que em outros acessos centrais, ¢ esse fator influencia no
surgimento de outras das complicagdes citadas, como extravasamento, infiltracdo e trombose
(HAGEN et al., 2023).

Esse estudo justifica-se pela relevancia do PICC no contexto neonatal, sendo um dos
principais dispositivos utilizados nesse publico. Esse dispositivo apresenta diversas vantagens,
que ocasionam em diminui¢ao da dor e do estresse do recém-nascido. Nesse sentido, para que
a assisténcia aos recém-nascidos seja qualificada e as complicacdes associadas ao cateter
reduzidas, ¢ imprescindivel a analise das praticas atuais; ademais, traz relevancia para a area de
estudo, uma vez que discute os resultados com estudos atuais, bem como pode fornecer base
para estudos posteriores.

A questao norteadora do estudo foi: “qual a associagdo entre as variaveis relacionadas
ao manejo do PICC em recém-nascidos?”.

Para melhor compreensdo da temdtica de interesse neste estudo, abordamos a seguir

aspectos relacionados ao PICC no referencial teorico.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1.Recém-nascido de risco e internacio em unidade de terapia intensiva neonatal

Sendo um dos principais indicadores das condi¢des de vida da populagdo, a taxa de
mortalidade infantil — caraterizada pelos obitos ocorridos antes de a crianga completar um ano
de idade — esta associada a qualidade do cuidado pré e peri-natal. O periodo pds-natal, por sua
vez, esta associado a fatores socioambientais € ao manejo das doencas pediatricas
(CARVALHO et al., 2020; TAVARES; MACEDO, 2023). Os avangos obtidos no acesso da
populagdo aos servicos de saude e na qualidade desses, as melhorias das condi¢gdes de educagao
e o aumento da renda da populacdo t€ém ocasionado na redugdo da taxa de mortalidade infantil
no Brasil e no mundo (PREZOTTO et al., 2023).

Contudo, as taxas de mortalidade infantil permanecem elevadas e as melhorias sdo vistas
principalmente no periodo pds-natal (GARCIA ef al., 2019). Em 2021, 5 milhdes de criancas
com menos de 5 anos morreram. Desses, quase metade — 2,3 milhdes —, eram neonatos. No
Brasil, a taxa de mortalidade neonatal caiu de 19,0 para 8,0 por mil nascidos vivos, nos anos
2000 e 2021, respectivamente (WHO, 2022). Contudo, estudo recente chegou a conclusdo de
que a maior parte dos 6bitos neonatais no Brasil ocorreu na fase neonatal precoce e por causas
evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Saude (SUS) (PREZOTTO et al., 2023).

O recém-nascido de risco € exposto a contextos em que ha aumento do risco de evolugao
desfavoravel e que apresenta chances mais elevadas de morbimortalidade em relacdo a média
(FORMIGA; SILVA; LINHARES, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), os neonatos de risco apresentam pelo
menos um dos critérios seguintes: baixo peso ao nascer (<2500 gramas); menos de 37 semanas
de idade gestacional (I1G), asfixia grave (APGAR < 7 no quinto minuto de vida); internagao ou
intercorréncia na maternidade; mae adolescente (< 18 anos), mae com baixa instru¢do (< 8 anos
de estudo); residéncia em area de risco; historia de morte de criangas (< 5 anos) na familia.
Desses, a prematuridade e o baixo peso ao nascer sao os mais significativos (BRASIL, 2014).

Os fatores de risco incluem uma combinacdo de fatores ambientais (extrinsecos) e
bioldgicos (intrinsecos) maternos e infantis, podendo estar associados e ocasionando em um
efeito acumulativo. Além disso, ¢ incomum que haja apenas uma complica¢do materna isolada,
e, quanto mais complicacdes existirem, maior o risco de impacto no crescimento e
desenvolvimento da crianga (FORMIGA; SILVA; LINHARES, 2018).

Apesar dos dados apresentados, as principais causas da mortalidade neonatal sdo

evitaveis e estdo associadas a gestacdo, parto e assisténcia neonatal. Sdo consideradas evitaveis
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as mortes minimizadas por agdes presentes nos servigos de saide e sdo um reflexo das
condi¢des de acesso e qualidade desses (PREZOTTO et al., 2023).

Devido as condi¢cdoes de saude desses recém-nascidos, muitos necessitam de
atendimento em UTIN. Tais unidades consistem em servigos que objetivam o atendimento de
RN grave ou com risco de morte. S3o atendidos RN de qualquer idade gestacional com
indicacdo de ventilagdo mecanica ou em insuficiéncia respiratdria; menores de 30 semanas
gestacionais; com peso < 1000 gramas; com indicacdo de cirurgia de grande porte ou pos-
operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte; com necessidade de nutrigcao
parenteral ou outros cuidados especializados como uso de cateter venoso central, drogas
vasoativas e ventilagdo invasiva (NEPOMUCENO et al., 2022).

As UTIN sdo especializadas no cuidado total do neonato grave ou potencialmente grave
e possuem estruturas adequadas, que abrangem instalagdes fisicas, equipamentos de alta
tecnologia e equipe treinada. Nesse contexto, os pacientes sdo submetidos a diversas
manipulagdes, entre tratamentos médicos e cuidados de enfermagem, que envolvem a
realizacdo de 10 a 15 procedimentos por dia, gerando estresse e dor no bebé (MORAES;
FREIRE, 2019; OLLSON et al., 2021).

Entre os procedimentos dolorosos mais frequentes, destaca-se a pungdo venosa, pratica
de rotina inerente a diversos tratamentos necessarios ao suporte de saide neonatal. Fatores
como tempo prolongado de internacdo em UTIN, indicacles terapéuticas e fragilidade dos
vasos dos recém-nascidos ocasionam, muitas vezes, em multiplas pungdes periféricas, gerando
estresse, dor e risco aumentado de infec¢ao (SENA et al., 2018).

Nesse contexto, o PICC surge como alternativa segura e eficaz para a garantia de acesso
venoso duradouro, capaz de diminuir a exposi¢do do RN a um grande nimero de puncdes,

promovendo conforto e reduzindo o estresse (MITELMAO et al., 2020).

3.2.Cateter central de insercdo periférica: historico, caracteristicas e utilizacio na
neonatologia

A historia dos acessos vasculares inicia-se em meados de 1600, mas passou por diversas

experiéncias falhas, decorrentes, principalmente, das intercorréncias infecciosas. Durante o

século XX, houve avancos cientificos e tecnoldgicos significativos na area da saude,

especialmente pela contribuicao de disciplinas como bacteriologia, farmacologia e patologia. A

partir disso, o cateter vascular foi desenvolvido e aperfeicoado, sendo introduzido no ambiente

hospitalar na década de 40 (CARAMELO et al., 2019).
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O cateter venoso central de inser¢do periférica foi descrito na literatura pela primeira
vez em 1929, quando o médico alemdo Werner Theodor Otto Forssmann inseriu uma canula
em sua propria veia antecubital e, através dela, introduziu um cateter de 65 centimetros que
migrou até o atrio direito, sendo confirmada sua localizacao por radiografia de torax. Esse feito
levou-o a conquistar o Prémio Nobel de Fisiologia e Medicina de 1956, além de introduzir uma
alternativa para o cateter central convencional (SANTO et al., 2017).

Contudo, devido a precariedade dos materiais utilizados, a pratica ndo foi amplamente
utilizada na época. Em 1970, a partir da criagdo do cateter de silicone, o dispositivo passou a
ser utilizado nas unidades de terapia intensiva neonatais e, em 1980, sofreu grande expansao.
No Brasil, passou a ser utilizado a partir da década de 90, e hoje ¢ amplamente empregado em
neonatologia, pediatria, unidades de terapia intensiva, oncologia e homecare (MITELMAO et
al., 2020). Trata-se, como descrito na técnica utilizada por Forddmann, de cateter inserido em
veia periférica com progressao e localizagdo central — ficando posicionado idealmente na veia
cava superior ou inferior, a depender do sitio de insercio (TOMAZONI et al., 2022).
Anualmente, sdo inseridos em torno de 3 milhdes de PICC nos Estados Unidos da América
(EUA). No Brasil, observa-se empiricamente o aumento da utilizacdo do cateter (KASHIF et
al.,2016; ASSIS et al., 2021).

A principal indicacdo para o uso do PICC consiste em terapia superior a cinco dias
(BELEZA et al., 2021). Entre as vantagens do dispositivo, destaca-se a possibilidade de uso
prolongado para continuidade da terapia endovenosa, por se tratar de um cateter de média a
longa permanéncia; a possibilidade de inser¢do beira-leito; a diminuicdo da quantidade de
pungdes periféricas; a reducao da dor; a reducdo de taxas de infeccdo de corrente sanguinea
associada ao cateter quando comparado ao acesso venoso central convencional e a reducao do
risco de complicagdes, como hemotdrax e pneumotorax. Em neonatos, € o cateter de primeira
escolha para acesso venoso apos a utilizagdo do cateter venoso umbilical (TOMAZONI et al.,
2022).

Quanto as caracteristicas fisicas do cateter, normalmente ¢ feito de silicone — material
termoestavel, de alta resisténcia, baixa trombogenicidade, baixa aderéncia bacteriana e alta
biocompatibilidade, ou poliuretano — um polimero termoplastico, resistente, moldavel,
bioestavel e de baixa trombogenicidade (MITELMAO et al., 2020). Quanto ao didmetro, varia
de 1 a 6 Frenchs (Fr) — escala francesa amplamente utilizada em dispositivos médicos, sendo
que 1 Fr equivale a 0,33 milimetros. O comprimento varia entre 20 e 65 centimetros. Possui de
um a trés limens e pode ser valvulado (proximal ou distal) ou de ponta aberta (ndo valvulado)

(SANTO et al., 2017).
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Na neonatologia, normalmente sdo utilizados os seguintes cateteres: 1 Fr, monoltimen,
de poliuretano; 1.9 Fr, monolumen, de poliuretano ou silicone; 2 Fr, monoliimen, de silicone ou
poliuretano e 2 Fr, duplo limen, de poliuretano (MITELMAO et al., 2020). Estudo demonstrou
que ambos os materiais, silicone e poliuretano, sdo opgdes seguras; a diferenga entre as taxas
complicacdes foi minima, sendo discretamente maior com o cateter de poliuretano (SECKOLD;
WALKER; DWYER, 2015).

As possibilidades de locais de puncao sao extensas, especialmente na neonatologia. Em
adultos, o PICC pode ser inserido através de puncao das veias basilica, cefalica, braquial, cubital
mediana ou jugular externa. Nos neonatos, além dos vasos citados, hé a possibilidade de punc¢ao
das veias metacarpianas, temporal, auricular posterior, axilar, safena e poplitea (ASSIS et al.,
2021). Em estudo recente realizado com a populagdo neonatal, observou-se que a mediana de
tentativas de puncgdo foi menor nas veias basilica e cefalica em comparacao com outras veias
cateterizadas (CARNEIRO et al., 2021). E preferivel a pungdo nos membros superiores,
especialmente a veia basilica, devido ao facil acesso, ao menor nimero de valvulas que possui
e ao menor risco de infeccdo (BONFIM et al., 2019).

A técnica de mensuragao convencional para evitar o posicionamento inadequado do
PICC ¢ a medida anatomica do percurso venoso do local de puncdo até a regido central. Tal
medida equivale ao comprimento do cateter que serd inserido. Contudo, neonatos apresentam
diferencas de localizagdo de rede venosa e de marcos anatdmicos em comparagdo aos adultos,
0 que torna o posicionamento ideal um desafio (TOMAZONI et al., 2022). Como apontado por
Beleza e colaboradores (2021), estudos recentes propuseram formulas para auxiliar a
mensuragao do cateter, com o objetivo de torna-la mais assertiva. Um levava em consideragao
peso e estatura dos RN e estimou diferentes formulas de acordo com o local puncionado (CHEN
et al., 2019). O segundo atribuiu valor constante de acordo com a veia a ser puncionada, faixa
de peso e peso do nascimento (KIM; PARK, 2021). Ambos os estudos apresentaram alternativas
seguras em relacdo a mensuracdo convencional e proporcionaram maior conforto para o
neonato ao reduzir a necessidade de tracdo do cateter e, consequentemente, de realizagcao de
novo curativo, que ¢ um procedimento doloroso (BELEZA et al., 2021).

Apos a realizacdo da mensuragdo do cateter, existem duas possibilidades — o PICC pode
ser cortado na medida obtida ou pode ser inserido até essa medida e a parte excedente fica no
exterior do orificio de entrada do cateter, fixado por curativo. Estudo recente nao encontrou
correlagdo entre o corte do cateter ou manutengdo de todo o comprimento de fabrica com a

ocorréncia de complicagdes (WOSNES et al., 2022). Contudo, outro estudo aponta que ndo ha
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evidéncia que garanta a seguranga ao realizar corte no cateter (JAHAGIRDAR;
FEATHERSTONE, 2019).

Para a confirmagao do posicionamento do PICC durante ou apos a inser¢cao, podem ser
utilizadas diferentes estratégias, tais como radiografia de térax, ultrassonografia (USG),
eletrocardiograma (ECG) intracavitario ou dispositivos especificos para esse fim, como o
“Sherlock-3CG®” (C. R. Bard/BD) — monitor especifico para realizagdo do ECG intracavitario.
Apesar das vantagens apresentadas pelos outros métodos, € requerido investimento financeiro
e suporte educacional para os profissionais, sendo a ferramenta mais utilizada a radiografia de
torax (TOMAZONI et al., 2021; PIRUTTI et al., 2018; HAGEN et al., 2023).

Outra tecnologia que vem ganhando cada vez mais espago e notoriedade no que tange a
inser¢do do PICC ¢ o uso da ultrassonografia no momento da puncao. Esse recurso melhora a
precisdao da instalagdo, diminui o tempo de insercdo e reduz taxas de insucesso e de
complicagdes (VILAR et al., 2022). Ha a indicagdo do uso dessa tecnologia no publico
neonatal, considerando sua usabilidade beira-leito, o fato de os pacientes possuirem vasos de
dificil visualizacao e locais de pun¢ao com dificuldades peculiares por estarem muito proximas
de nervos e artérias. Além disso, ¢ comum encontrar RN de dificil acesso venoso nas UTIN,
seja por multiplas tentativas sem sucesso, seja pelo RN ja ter sido submetido a varios tipos de
cateter (JOHNSON et al., 2016). Contudo, ha escassez de publicagdes sobre o uso da USG para
inser¢cao de PICC em neonatos (FRIDOLFSSON, 2022).

Apesar das vantagens relacionadas ao uso do PICC discorridas até aqui, ha dificuldades
em relagdo ao procedimento e ele ndo € isento de risco de complicagdes. As dificuldades estdo
associadas, principalmente, a necessidade de rede venosa integra para o implante, treinamento
adequado da equipe para inser¢do € manutengao do cateter e vigilancia rigorosa do dispositivo
(SANTO et al., 2017). As principais complicagdes relatadas sdo infecgdes, obstrugoes,
rompimento do cateter, trombose venosa profunda (TVP), flebite e deslocamento acidental
(LEITE et al., 2021).

A infecgdo associada ao PICC acontece quando o microrganismo atinge a corrente
sanguinea. Sua incidéncia estd relacionada a fatores intrinsecos — como a incompeténcia
imunologica apresentada por muitos neonatos —, € extrinsecos — como uso em grande escala de
antibioticoterapia e a realizacdo de procedimentos invasivos, como ventilagdo mecanica
(BARROS; SANTOS; JORDAO, 2019). A etiologia é multifatorial e requer revisdo das praticas
de manuseio do dispositivo na unidade. A inser¢ao deve acontecer em local de pele integra,

utilizando materiais estéreis e técnica asséptica. Para a manutengdo, recomenda-se que o
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curativo esteja sempre limpo, seco e bem aderido, oferecendo visualiza¢ao do dstio (COSTA et
al., 2016).

A obstrugao do lumen do dispositivo pode ser parcial ou total. Essa complicagdao impede
ou dificulta a aspiragdo de sangue e ocorre devido a formacao de coagulos ou fibrina devido a
presenca de sangue no cateter. Para a prevencao, € indispensavel a vigilancia da permeabilidade
do cateter, a partir da lavagem adequada com solugdo salina (SILVEIRA et al., 2021).

O rompimento ¢ uma das complica¢des mais frequentes e esta associado a manipulagao
inadequada do cateter e a administragdo de solugdes e medicamentos com grande pressao
intralimen. Caso o rompimento ocorra na corrente sanguinea, pode se tornar um evento grave
(FRANCHESCHI; CUNHA, 2010).

As taxas de incidéncia de trombose associada a PICC variam de acordo com fatores que
interferem no risco desse evento e as caracteristicas da populacdo estudada. Os principais
aspectos evitaveis associados a sua ocorréncia sao as multiplas tentativas de pungdo e a taxa de
ocupacgao do vaso pelo cateter superior a 33% (BARBOSA et al., 2020).

A flebite ¢ caracterizada pela presenga de dor, hiperemia, calor ¢ edema no local de
inserc¢do ou no trajeto do dispositivo. A ocorréncia ¢ aumentada nos membros inferiores, devido
a quantidade aumentada de valvas nesses locais. Um dos fatores associados a sua prevengao ¢
a escolha adequada do calibre do cateter (SILVEIRA et al., 2021; RANGEL et al., 2019).

O deslocamento acidental, por sua vez, pode requerer reavaliacdo da ponta do cateter e
levar a um posicionamento inadequado e a outras complicagdes, como infiltragdo. A
manuten¢do de curativo adequado, bem aderido, ¢ imprescindivel para evitar essa complicagdao
(BARONE; PITTIRUTI, 2019).

Por se tratar de procedimento invasivo e complexo, a passagem do PICC requer
competéncia técnica e legal. Desde 2001, o COFEN traz respaldo legal para realizacdo do
procedimento pelo enfermeiro. A Resolugdo 243/2017 normatiza o procedimento de inser¢ao,
fixacdo, manutencao e retirada do PICC por esse profissional (COFEN, 2017).

O referido documento estabelece que ¢ licito ao enfermeiro a inser¢do do PICC e, que
para o desempenho desse procedimento, deve ter-se submetido a qualificagdo ou capacitagao
profissional. Essa resolu¢do também ampara o enfermeiro quanto a realiza¢do de anestésico
local e a utilizagdo de ultrassonografia para a puncdo e confirmac¢do do posicionamento do
cateter (COFEN, 2017).

O enfermeiro ¢ o profissional com papel fundamental na avaliagdo da necessidade do
PICC, bem como no acompanhamento. Além disso, estd envolvido na prevencdo de

complicagdes, essencial para o sucesso do tratamento do paciente (JANTSCH et al., 2014).
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As agdes desse profissional no que tange aos cuidados com o PICC devem ser
direcionadas a utilizagdo de técnica estéril na inser¢ao do cateter e na realizagdo dos curativos;
higienizacao das maos antes da manipulagdo; desinfec¢ao dos injetores com solugdo adequada
(como o alcool a 70%) e avaliagdo dos cuidados prestados ao RN com PICC, considerando seu

papel de educador e orientador da equipe (SENA et al., 2021).
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4. HIPOTESE DO ESTUDO
O cateter central de inser¢do periférica ¢ uma opg¢do segura de acesso vascular para
recém-nascidos de risco internados em UTIN e as praticas adequadas da equipe de enfermagem

podem diminuir a ocorréncia de complicagdes associadas a ele.
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5. OBJETIVOS
Geral
Analisar a associagdo das variaveis utilizadas no decorrer do manejo do cateter venoso

central de inser¢do periférica em recém-nascidos.

Especificos

- Caracterizar a populagdo de neonatos internados na UTIN que utilizaram o PICC quanto
as variaveis de nascimento, como: sexo, idade gestacional ao nascimento, classificagdo quanto
a idade gestacional ao nascer e o peso, idade cronoldgica na data da insercdo, peso ao
nascimento e peso na inser¢ao do cateter.

- Descrever a indicagdo do uso do PICC, o nimero de tentativas de pungdo, a veia
puncionada, o posicionamento, a necessidade de tragcdo do dispositivo, o tempo de utilizagao,
as complicacdes advindas do seu uso e o motivo de retirada.

- Verificar a existéncia de associacdo entre as variaveis de nascimento e as variaveis

relacionadas a inser¢ao, manutengao e retirada do PICC.
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6. MATERIAIS E METODOS
6.1.Desenho
Trata-se de estudo documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado com
dados de neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
referéncia para o atendimento ao publico materno-infantil de alto risco em Brasilia — DF.
Documental ¢ o estudo que utiliza materiais que ainda nao receberam tratamento
analitico. Entre as vantagens dessa pesquisa, destaca-se a riqueza e a estabilidade dos dados, a
durabilidade, o baixo custo e a dispensacao de contato direto com os participantes da pesquisa
(GIL, 2008). E retrospectivo pois os dados sio coletados a partir de informagdes que ocorreram

previamente (HULLEY et al., 2015).

6.2.Local

O Hospital Materno Infantil de Brasilia ¢ um hospital publico do Distrito Federal,
integrante do Sistema Unico de Satde (SUS). Inaugurado em 1996, possui mais de 19 mil
metros quadrados e 277 leitos, sendo cerca de 46 leitos de UTIN. Faz cerca de 200 mil
atendimentos por més e desde 2007 ¢ cadastrado como hospital escola, possuindo nove
programas de residéncia médica e um programa de residéncia multiprofissional (SESDF, 2020).

A escolha do cenario justifica-se pelo reconhecimento da instituicdo como referéncia ao
atendimento neonatal, sendo a que possui mais leitos de UTIN na regido, conta com estrutura e
tecnologia avangados e utiliza o PICC como protocolo de rotina na unidade. Além disso, possui

equipe de enfermeiros habilitados e treinados para a realiza¢do do procedimento.

6.3.Populacio

Prontuarios de recém-nascidos internados na UTIN submetidos a inser¢ao de PICC.

6.3.1. Critérios de inclusao

Prontuérios de todos os recém-nascidos internados na UTIN durante o ano de 2022 que
foram submetidos a inser¢do de PICC com sucesso por enfermeiro da unidade. A escolha desse
ano especifico ¢ pela falta de registros completos sobre as inser¢des de cateteres nos anos

anteriores, que impossibilitou a coleta de dados.
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6.3.2. Critérios de exclusdo

Prontuarios de recém-nascidos que tiveram cateter inserido em outra unidade, os que
tinham dados incompletos do procedimento registrados no prontudrio, os que tiveram PICC
inserido por profissional médico e os que foram transferidos para outra instituicdo de

atendimento antes da retirada do cateter foram excluidos do estudo.

6.4.Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2022 e abril de 2023, sendo analisados os
procedimentos realizados durante todo o ano de 2022.

Para a coleta de dados, utilizou-se o formulario padronizado na instituicdo pela
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), intitulado “Ficha de Vigilancia— UTIN”,
disponivel no Anexo A, que descreve os dispositivos utilizados na UTIN. A partir dos
dispositivos listados, a pesquisadora coletou dados complementares do prontuario eletronico
dos recém-nascidos, a partir das evolu¢des médicas e da equipe de enfermagem.

As seguintes varidveis relacionadas aos neonatos foram coletadas: data de nascimento,
sexo, idade gestacional ao nascimento, idade cronoldgica em dias no momento da inser¢do,
peso ao nascer, peso no dia da insercao e classificagdo de acordo com o peso ao nascer ¢ a idade
gestacional. As varidveis relacionadas a inser¢ado e a retirada do dispositivo foram: indicagdo da
insercao, data da inser¢do, veia puncionada, nimero de tentativas de pung¢do, posicionamento
apos a radiografia de torax, necessidade de tragdo apds a radiografia, data de retirada do cateter
e motivo de retirada do cateter.

Para a digitacdo do banco de dados, primeiramente foi construido o diciondrio com as
variaveis de analise utilizando-se o programa Excel® 2016 e a analise estatistica foi realizada

através do Programa R® 4.2.

6.5.Procedimento de analise de dados
Para as variaveis quantitativas, a citar-se: idade gestacional, idade cronolédgica no dia da
puncdo, peso ao nascer, peso na data de inser¢do do cateter, nimero de tentativas de puncao e
tempo de utilizagdo do cateter em dias, utilizou-se a estatistica descritiva (média e desvio
padrao).
Para as varidveis qualitativas (ou categdricas), como sexo, veia puncionada para
insercao do PICC, posicionamento apos o raio X, necessidade de tragao do cateter apds raio x e

motivo da retirada do cateter, fez-se a distribui¢cdo das frequéncias.
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Para a verificagdo entre a idade gestacional e as tentativas de punc¢ao; idade gestacional
e posicionamento; idade na inser¢do e veia puncionada; peso na inser¢do e veia puncionada;
veia puncionada e necessidade de tracao; nimero de tentativas e motivo da retirada, foi utilizado
o teste de Kruskal-Wallis. Trata-se de teste ndo paramétrico que testa se as amostras se originam
da mesma distribui¢ao (PONTES, 2000).

Para verificar a associacdo entre a idade cronoldgica em dias e tentativas de pung¢ao;
peso no momento da inser¢do e as tentativas de puncao; tentativas de pungdo e tempo de
utilizacao do cateter, foi realizado o teste de correlacao de Spearman. Esse teste, por sua vez, ¢
uma medida de associagdo que exige que as duas varidveis se apresentem em escala de
mensuracao pelo menos ordinal (BAUER, 2007).

Para verificagdo entre a idade gestacional e o posicionamento; a idade gestacional e a
veia puncionada; idade cronolédgica e a veia puncionada; classificagdo de acordo com o peso ao
nascer, a idade gestacional e veia puncionada; veia puncionada e posicionamento; veia
puncionada e necessidade de tra¢do; posicionamento e motivo da retirada, veia puncionada e
motivo da retirada realizou-se o teste Qui-quadrado — teste util para verificar se a amostra pode
vir de populacdo ou probabilidade especificada, sendo que ndo se deve ter mais de 20% das
frequéncias esperadas abaixo de cinco e nenhuma frequéncia esperada abaixo de zero
(MORETTIN; BUSSAB, 2003).

Para a idade cronoldgica e posicionamento; peso no momento da inser¢ao e
posicionamento; nimero de tentativas e posicionamento, posicionamento e tempo de utilizagao
do cateter realizou-se o Teste de MannWhitney. Esse recurso ¢ utilizado para testar se duas
amostras independentes foram retiradas de populagdes com médias iguais, sendo que ¢
necessario que as variaveis estejam em escala ordinal ou numérica (MORETTIN; BUSSAB,

2003).

6.6.Aspectos éticos
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude FEPECS/SES/DF e aprovada com o parecer de nimero
5.556.781, que se encontra no Anexo B. Como o estudo ndo realizou intervengdo direta na
populacdo, houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apesar de ndo haver contato direto com os participantes da pesquisa, os formularios
utilizados para a coleta ndo foram retirados em nenhum momento do setor (CCIH) e continuam

armazenados em local seguro, com o objetivo de garantir o sigilo e o anonimato dos pacientes.
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Os prontudrios, por sua vez, foram armazenados na nuvem, cujo acesso ¢ restrito unicamente a

pesquisadora responsavel, protegido por senha.
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7. RESULTADOS
7.1.Caracterizacao dos recém-nascidos
Neste estudo, dos 204 pacientes incluidos, 51,96% (n= 106) sdo do sexo feminino,
enquanto 48,04% (n= 98) sdo do sexo masculino. Em relagdo a idade gestacional ao
nascimento, 81,38% (n= 98) sdo prematuros, sendo que quase metade 40,69% (n= 83) & pré-
termo moderado. Nao houve, neste estudo, amostra relacionada a neonato pos-termo. Quanto a
classificagdo do peso em relacdo a idade gestacional ao nascimento, 75% (n= 153) dos pacientes
tiveram peso adequado para idade gestacional ao nascimento (AIG) e apenas 2,94% (n= 6) eram
grandes para a idade gestacional (GIG). A idade cronoldgica no momento da insercdo variou
entre 1 e 119 dias de vida, com uma média de 18,57 dias (+ 23,96). O peso na data de inser¢ao

do cateter variou entre 570 e 4255 gramas, com uma média de 1689,11 gramas (= 796,95).

Tabela 1 — Caracteriza¢do dos recém-nascidos — Brasilia, DF, Brasil, 2023.

N %

Sexo

Feminino 106 51,96

Masculino 98 48,04

Idade gestacional ao nascimento

Pré-termo extremo 47 23,04

Pré-termo moderado 83 40,69

Pré-termo tardio 36 17,65

A termo 38 18,63

Classificacdo de acordo com o peso ao nascer e a idade gestacional

AIG 153 75,00

PIG 45 22,06

GIG 6 2,94
Legenda:

Pré-termo extremo (menor que 28 semanas); Pré-termo moderado (28 a 33s6d); Pré-termo tardio (34 a 36s6d); A
termo (37 a 41s6d); Adequado para a idade gestacional (AIG); Pequeno para a idade gestacional (PIG); Grande
para a idade gestacional (GIG).

7.2.Variaveis associadas ao PICC
A indicag@o mais prevalente para inser¢do do cateter foi o uso de nutricdo parenteral
total (NPT) com 52,94% (n= 108), seguido por antibioticoterapia com 30,88% (n=63) e uso de
drogas vasoativas 9,80% (n= 20).
A veia cateterizada com maior frequéncia foi a basilica 16,17% (n= 49), seguida da
cefalica 11,55% (n= 35) e antecubital 10,89% (n= 33); ¢ importante mencionar que, nesse
estudo, 22,44% (n= 68) dos registros ndo continham informacao sobre a veia puncionada. O

nimero de tentativas de pun¢do variou entre 1 e 9, com uma média de 2,44 pungdes (+ 1,68).
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Sobre o posicionamento, 88,78% (n=269) dos PICC tiveram posicionamento central,
sendo que 54,13% (n= 164) dos cateteres precisaram ser tracionados apos a realizagdo da
radiografia de torax.

O tempo de permanéncia do cateter variou entre 0 (quando o cateter foi retirado antes
de completar 24 horas da inser¢do) e 38 dias, com uma média de 10,65 dias (+ 7,13).

As complicagdes decorrentes do uso do PICC foram infecgdo, com 15,84% (n= 48),
obstrucdo com 10,56% (n= 32), infiltracdo com 5,28% (n= 16), rompimento do cateter com
5,28% (n= 16) e flebite com 0,99% (n= 3). Nao foi registrado nenhum caso de trombose
associado ao uso de PICC na amostra avaliada. Nem todas as complicacdes levaram a retirada
do dispositivo, mas quase metade dos cateteres, 48,19% (n= 146), foi retirado pela presenca de
complicacdes, 41,58% (n=126) por término de terapia intravenosa e 10,23% (n=31) devido ao

obito do paciente.

Tabela 2 — Distribui¢do das variaveis relacionadas ao cateter — Brasilia, DF, Brasil, 2023.

(Continua)

N Y%
Indicacao
Antibioticoterapia 63 30,88
Nutrigdo parenteral 108 52,94
Drogas vasoativas 20 9,80
Hidratagdo venosa 8 3,92
Analgesia 5 2,45
Veia puncionada
Basilica 49 16,17
Braquial 3 0,99
Axilar 12 3,96
Jugular externa 15 4,95
Temporal 30 9,90
Cefalica 35 11,55
Dorso da mao 15 4,95
Retroauricular 3 0,99
Safena 21 6,93
Antecubital 33 10,89
Femoral 4 1,32
Radial 14 4,62
Tibial posterior 1 0,33
Sem informacao 68 22,44
Posicionamento apos a radiografia de torax
Central 269 88,78
Periférico 34 11,22

Necessidade de traciao
Sim 164 54,13
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Tabela 2 — Distribui¢ao das variaveis relacionadas ao cateter — Brasilia, DF, Brasil, 2023.

(Conclusao)

Nio 139 45,87
Complicacgoes

Infeccao 48 15,84
Tragdo acidental/deslocamento 15 4,95
Rompimento do cateter 16 5,28
Obstrucao 32 10,56
Flebite 3 0,99
Infiltracao 16 5,28
Hematoma 3 0,99
Posicionamento inadequado 16 5,28

7.3.Associacoes entre as variaveis
7.3.1. Idade gestacional ao nascimento e tentativas de pung¢ao para inser¢ao do PICC
Pelo teste de Kruskal-Wallis, ndo houve diferenca das médias de tentativas de puncdo por

IG (p valor = 0,73).

Figura 2 — Associagdo entre idade gestacional ao nascimento e o nimero de tentativas de
puncao para inser¢ao do PICC. Brasilia — DF, Brasil, 2023
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Nos RN pré-termo extremo, a média foi 2,47 tentativas (= 1,75); nos RN pré-termo
moderado, 2,37 (£ 1,64); nos RN pré-termo tardio, 2,35 (+ 1,72) e nos RN a termo, 2,63 (£
1,72).

7.3.2. Idade cronoldgica no dia da inser¢do e numero de tentativas de pun¢ao para a inser¢ao
do PICC
A partir da aplicagdo do teste de Correlagdo de Spearman, obteve-se que os RN mais

velhos em idade cronoldgica foram submetidos a mais tentativas de pungao (p valor = 0,02).

Figura 3— Associagdo entre idade cronoldgica do RN no dia da inser¢do e o nimero de
tentativas de pung¢ao para inser¢cdo do PICC. Brasilia — DF, Brasil, 2023.

100

. .
. L *
. . hd
. L4 .
L ]
75 * .
o L . .
g .
© .
b .
2 ' . 2
©
T 50 .
L ] L ]
s . * . s
4 .
‘ ' s . .
.
8 . . . .
25 | . . : . ¢
| 1 : s
. . .
L]
| l . . l
l l § .
I : |
] .

25 50 7.5
Tentativas de puncéo

Na secao horizontal, observa-se a idade dos RN em dias de vida. Na vertical, tem-se o
numero de tentativas de pung¢do para a inser¢do do PICC. Observa-se que os pacientes com
mais dias de vida foram submetidos a mais tentativas; os pacientes submetidos a 6 tentativas,
por exemplo, tinham, em sua maior parte, entre 75 e 100 dias de vida; enquanto os pacientes

entre 1 e 25 dias de vida foram submetidos, em sua maior parte, a apenas | tentativa.
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7.3.3. Idade gestacional ao nascimento e posicionamento do PICC apds confirmagdo
radiologica
Pelo teste qui-quadrado, ndo houve associagdo entre a IG e o posicionamento (p valor
=0,52).

Figura 4 — Associagdo entre idade gestacional ao nascimento e posicionamento do PICC apos
a confirmacao radioldgica. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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Os PICC com posicionamento central foram: 22,11% (n= 67) em RN pré-termo
extremo; 33,66% (n= 102) nos pré-termo moderado; 17,16% (n= 52) nos pré-termo tardio e

15,84% (n=48) nos RN a termo.

7.3.4. Idade cronolodgica no dia da inser¢@o e posicionamento do PICC apds confirmagao
radiolégica
Com a aplicagdo do teste Mann-Whitney, observou-se diferenca entre as médias da idade

pelos posicionamentos (p valor = 0,08).
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Figura 5 — Associagdo entre a idade cronologica do RN na data de inser¢do e o
posicionamento do PICC apds a confirmacao radiologica. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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Os RN que tiveram PICC localizado em regido central tiveram uma média de idade de
19,17 dias (& 24,05), enquanto os que tiveram PICC em posig¢ao periférica tiveram uma média

de idade de 13,79 dias (= 23,02).

7.3.5. Idade gestacional ao nascimento e veia puncionada para inser¢ao do PICC
Pelo teste Qui-quadrado, observou-se que a idade gestacional interfere na veia
puncionada (p valor = 0,02). Nos pacientes pré-termo extremos, a veia mais puncionada foi a
antecubital (4,6%, n=14). Nos pacientes pré-termo moderado, foi a basilica (8,9%, n=29).
Porém, nos pré-termo tardio, o vaso mais puncionado foi a veia temporal (3,3%, n=10). Por

fim, nos RN a termo, a veia mais puncionada também foi a basilica (2,3%, n=7).
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Figura 6 — Associagdo entre idade gestacional ao nascimento e veia puncionada para inser¢ao
do PICC. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.6. Peso no dia da inser¢ao do PICC e nimero de tentativas de puncao para inser¢ao
A partir do teste de Correlagdo de Spearman, nao houve associacao entre o peso do RN

no momento da inser¢dao e o nimero de tentativas de pungao (p valor = 0,37).

Figura 7 — Associagdo entre o peso do RN em gramas no dia da inser¢ao e o nimero de
tentativas de puncao para inser¢ao do PICC. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.7. Peso do RN na data da inser¢ao do PICC e veia puncionada para inser¢ao
Pelo teste de Kruskal-Wallis, verificou-se associagdo entre o peso no momento da

inser¢do e a veia puncionada (p valor = 0,04).

Figura 8 — Associagdo entre peso do RN na data da insercao e veia puncionada para inser¢ao
do PICC. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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Nos RN com maior peso, as veias mais puncionadas foram a retroauricular, com média
de 2196,67g (£1249,66), a axilar, com média de 1736,25g (+ 525,92) e a jugular externa com
média de 2154,33g (+ 894,70).

7.3.8. Veia puncionada para inser¢do do PICC e posicionamento apds confirmagio
radiologica
Pelo teste Qui-quadrado, ndo se encontrou associagdo entre a veia puncionada para

insercao do PICC e o posicionamento apos a confirmacao radioldgica (p valor = 0,88).
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Figura 9 — Associagdo entre veia puncionada para insercao do PICC e posicionamento apds
confirmacao radioldgica. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.9. Numero de tentativas de pungdo para inser¢do do PICC e posicionamento apos
confirmagdo radiologica
Através do teste da Correlacdo de Spearman, ndo se observou associacdo entre as

tentativas de pungdo e o posicionamento (p valor = 0,36).

Figura 10 — Associagdo entre o numero de tentativas de pun¢do para inser¢ao do PICC e o
posicionamento apds a confirmagao radiologica. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.10. Veia puncionada para inser¢do do PICC e necessidade de tracdo apos a radiografia de
torax
A aplicagdo do teste Qui-quadrado, ndo se observou relagido entre a veia puncionada

para inser¢ao do PICC e a necessidade de tragdo apds a radiografia de torax (p valor = 0,39).

Figura 11 — Associacao entre veia puncionada para inser¢ao do PICC e necessidade de tragao
apos radiografia de térax. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.11. Veia puncionada para inser¢ao do PICC e tempo de utilizagao
Pelo teste de Kruskal-Wallis, ndo se observou associagao entre as variaveis (p valor =

0,6).



55

Figura 12 — Associacdo entre a veia puncionada para inser¢ao do PICC e o tempo utilizagdo
do cateter. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.12. Numero de tentativas de pun¢do para insercdo do PICC e tempo de utilizacdo do
cateter
Pelo teste de correlagao de Spearmann, ndo houve associagdo entre as variaveis (p valor
=0,32).

Figura 13 — Associacdo entre o nimero de tentativas de pun¢ao do PICC e o tempo de
utilizac¢ao do cateter em dias. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.13. Posicionamento do PICC apés confirmacao radioldgica e tempo de utilizacao
Pelo teste de Mann-whitney, nao houve associagao entre as variaveis (p valor = 0). A
média de utilizagao do cateter com posicionamento central foi de 11,29 (= 7,02), em oposi¢ao

a 5,59 (£ 6,01) nos periféricos.

Figura 14 — Associacdo entre posicionamento do PICC ap6s confirmacdo radiologica e tempo
de utilizacao em dias. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.14. Numero de tentativas de pungao para inser¢cao do PICC e motivo de retirada
Pelo teste de Kruskall-walls, concluiu-se que ndo ha diferenca nas médias do niimero

de tentativas de punc¢do para inser¢do do PICC pelo motivo da retirada (p valor = 0,13)
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Figura 15 — Associagdo entre o nimero de tentativas de pung¢ao para inser¢cdo do PICC e
motivo de retirada. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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7.3.15. Posicionamento do PICC ap6s confirmacao radiologica e motivo de retirada

Pelo teste Qui-quadrado, obteve-se que o posicionamento interfere no motivo da retirada
(p valor = 0). Dos centrais, 39,6% (n= 120) foi retirado por término de terapia venosa, enquanto
apenas 1,98% (n =6) dos periféricos foi retirado pelo mesmo motivo. Dos cateteres com
posicionamento central no momento da inser¢ao, 2,97% (n =9) foi retirado por infiltracao,
enquanto 2,31% (n=7) dos periféricos foi retirado por esse motivo; porém ¢ importante ressaltar
que o posicionamento foi avaliado logo apos a inser¢do e ¢ possivel que os cateteres com
posicionamento central tenham apresentando infiltracdo apos sofrer deslocamento e tracdo

acidental.
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Figura 16 — Associacdo entre o posicionamento do PICC ap6s confirmacao radiologica e o
motivo de retirada. Brasilia — DF, Brasil, 2023.
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8. DISCUSSAO

O uso do PICC na neonatologia pode trazer diversos beneficios ao recém-nascido
internado em UTIN, uma vez que ¢ opcao de acesso vascular seguro, duradouro e associado a
menores taxas de complicagdes quando comparado a outros tipos de dispositivos venosos (YU
etal.,2018; WOSNES et al., 2022; KIM; PARK, 2021).

Revisdo sistematica da literatura que objetivou descrever o perfil predominante do
paciente com uso do PICC, principais diagnoésticos e especialidades médicas que fazem uso do
cateter, condutas associadas, tempo médio de permanéncia e locais de inser¢do analisou 19
artigos e verificou que os pacientes submetidos ao PICC sd3o, na maioria, RN prematuros e de
baixo peso (MARTINS et al., 2016).

Na pesquisa atual, houve discreta predominancia de neonatos do sexo feminino, como
encontrado no estudo correlacional retrospectivo realizado em um hospital universitario, que
teve o objetivo de avaliar as praticas de enfermagem na inser¢do, manutengdo e remogao do
PICC em neonatos, em que 51,1% (n=70) pacientes eram do sexo feminino (RANGEL et al.,
2019); em outro estudo retrospectivo transversal realizado em UTIN do Sul do pais que
objetivou o identificar os principais fatores de retirada do PICC em recém-nascidos, as meninas
representaram 50,3% (n= 370) da amostra (MITTANG et al., 2020). Ademais, Silveira e
colaboradores (2021) realizaram estudo exploratério que teve os seguintes objetivos:
caracterizar RN que utilizaram PICC na UTIN, identificar as complicagdes advindas do uso do
dispositivo nesta populagdo e analisar os fatores que podem estar associados a tais
complicacdes. Da amostra de 111 neonatos, 55% (n= 61) eram do sexo masculino, diferente do
encontrado no estudo atual.

Em relagdo a idade gestacional da populacao, deste estudo, a maior parte (81,38%, n=
265) era pré-termo. Uma revisdo integrativa da literatura objetivou conhecer as publicagdes
sobre o perfil do recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal nos ultimos
10 anos e aponta que o principal motivo de necessidade de internacdo na UTIN ¢é o parto
prematuro, o que justificaria o encontrado nessa amostra (KLUMB et al., 2022).

Ainda, no estudo transversal realizado por Sousa e colaboradores (2018) que avaliou os
principais diagndsticos de enfermagem realizados na assisténcia a recém-nascidos internados
em duas UTIN de uma maternidade referéncia, os neonatos classificados como pré-termo
moderado representaram 40,9% (n= 63) da amostra, como encontrado nesse estudo (40,69%,
n= 83) (SOUSA et al., 2018). Ensaio clinico randomizado controlado realizado com 46
neonatos teve o objetivo de comparar as complicac¢des entre o PICC com ajuste de comprimento

com corte e sem corte; no grupo controle (GC), o PICC passava por corte, € no grupo
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experimental (GE), o cateter era mantido em sua integridade. Em reagdo as complicagoes,
observou-se que a obstrucao ocorreu em trés (12%) cateteres no GC e em um (4,8%) no GE
(p=0,34). A infiltragdo esteve presente em um (4%) no GC e em quatro no GE (19%) (p= 0,26).
Com relagdo a tragdo, observou-se em um (4%) cateter no GC e em dois (9,6%) no GE, sem
diferenca entre os grupos (p=0,53). A infec¢do ocorreu em trés (14,2%) cateteres do GC e em
dois (9,6%) do GE (p = 1,0). Na populacao desse estudo, os RN entre 29 ¢ 36 semanas
representaram a maior parte da amostra, semelhante ao encontrado em nossa pesquisa
(WOSNES et al., 2022).

Quanto a classificagdo do peso ao nascer em relagdo a idade gestacional, no estudo
citado anteriormente realizado no Espirito Santo, Brasil, 67,9% foram classificados como AIG,
31,4% como PIG e 0,7% como GIG, similar ao encontrado na amostra desse estudo (RANGEL
et al., 2019); na coorte retrospectiva que analisou 401 inser¢des de PICC para identificar os
fatores de risco para infecgdo de corrente sanguinea associada ao PICC em neonatos, os AIG
também representaram a maior parte da amostra (71,3%) (COSTA et al., 2016), bem como no
estudo observacional que teve o objetivo de tracar o perfil de indicagdo e utilizagdo do PICC na
realidade assistencial da UTIN de um hospital universitario do sul do Brasil, realizado a partir
da andlise de 47 inser¢des de PICC, em que os pacientes com peso adequado para a idade
gestacional representam 79% (n= 26) da amostra (BORGHESAN et al., 2017).

Ensaio clinico randomizado realizado com 88 recém-nascidos com o objetivo de
analisar os resultados dos procedimentos de inser¢do de PICC utilizou dois métodos de
mensuragdo; no grupo controle, foi aplicada a medida tradicional do tamanho do cateter
(medida da distancia do local da pungdo até o espago esterno-clavicular direito, somando o
trajeto até o terceiro espago intercostal (EIC)); no experimental, foi aplicada a medida
modificada (medida da distancia do local da pung¢do até o espago esterno-clavicular direito).
Observou-se que a localizagdo final da ponta do PICC esta associada a ocorréncia de eventos
adversos, sendo que o odds ratio (OR) foi 3,25 vezes maior para o GC. Para os procedimentos
de PICC cuja localizacao final da ponta estava com mau posicionamento, verificou-se OR 4,10
vezes maior a ocorréncia de eventos adversos, comparado aos procedimentos cuja localizagao
final se encontrava em regido central. No que se refere a indicagdo do PICC, observa-se
semelhanca entre esse estudo e a nossa pesquisa, em que a administragdo de nutrigao parenteral
58,0% (n=51), a antibioticoterapia 28,4% (n= 25) e o uso de drogas vasoativas 13,6% (n= 12)
foram as indicagdes mais prevalentes (TOMAZONI et al., 2022).

No estudo documental, descritivo, retrospectivo realizado por Carneiro e colaboradores

(2021) com o objetivo de avaliar a utilizacao do cateter central de inser¢do periférica quanto ao



62

perfil do neonato, indicacdes para uso e veia cateterizada; relacdo entre o nimero de tentativas
de puncdo e veia, e avaliagdo do posicionamento da ponta do cateter, a indicagdo mais
prevalente foi antibioticoterapia (53,8%), seguida de nutri¢do parenteral (32,6%). Os recém-
nascidos pré-termo tém sistemas, 6rgaos e aparelhos imaturos, além de possuirem pouca reserva
energética; esses fatores resultam em intolerancia alimentar e na impossibilidade de utilizacao
da via enteral de maneira exclusiva, principalmente nas primeiras semanas de vida, o que
justifica o uso de nutricao parenteral em grande escala (SOUSA; TESKI; SARNI, 2008; LIMA
et al., 2015). Além disso, a imaturidade do sistema imunologico pode tornar o neonato mais
susceptivel a infecg¢des, o que explica o uso da antibioticoterapia (KLUMB et al., 2022).

As possibilidades de locais de pung¢do de PICC s3o extensas, especialmente na
neonatologia. O cateter pode ser inserido através de puncdo das veias basilica, cefilica,
braquial, cubital mediana ou jugular externa em pacientes de todas as idades. Nos neonatos,
além dos vasos citados, ha a possibilidade de puncdo das veias metacarpianas, temporal,
auricular posterior, axilar, safena e poplitea (ASSIS et al., 2021). Os vasos mais puncionados
na amostra, deste estudo (basilica, cefalica e antecubital), sdo compativeis com o encontrado na
literatura atual (CARNEIRO et al., 2021; RANGEL et al., 2018; MITTANG et al., 2020,
PRADO et al., 2018; PRADO et al., 2020).

E preferivel a pun¢do nos membros superiores, especialmente das veias basilica e
cefalica, devido ao facil acesso, menor numero de valvulas e maior calibre, além da localizagao
dessas veias facilitarem o manuseio do cateter (RANGEL et al., 2019; JANTSCH et al., 2014).
As veias da regido ceféalica apresentam risco aumentado de exteriorizagdo do dispositivo e as
dos membros inferiores podem apresentar maior dificuldade de progressao do cateter, uma vez
que apresentam mais valvulas (CALDEIRA et al., 2022). A veia jugular, por sua vez, apresenta
risco aumentado de infec¢do. No momento de escolha do vaso, a veia preferivel deve ser a mais
palpavel, calibrosa e retilinea. A pele no local de pungdo deve estar integra, sem hematomas,
infiltracdes, sinais de infec¢do ou alteragcdes anatdmicas (MARTINS et al., 2016).

Em relacdo ao peso do recém-nascido no momento da inser¢cao, a média obtida nesse
estudo foi de 1689,11 gramas (+ 23,96), similar ao do estudo conduzido por Mittang e
colaboradores (2020), em que a média do peso na inserc¢ao foi 1737,5 (IQR 1365,0). Em outros
estudos, a faixa de peso na inser¢do mais frequente também esteve entre 1500 e 2500 gramas
(RANGEL et al., 2019; PRADO et al., 2020; TOMAZONI et al., 2022).

A associagdo encontrada no presente estudo entre o peso do paciente no momento da
inser¢do e a veia puncionada, bem como da idade gestacional ao nascimento e a veia

puncionada, demonstram a escolha de diferentes op¢des de veia, desde as mais recomendadas
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pela literatura como a basilica e a cefalica, até as menos citadas e recomendadas, como a
temporal; essas variagdes podem ser estar associadas a fragilidade da rede venosa, aos longos
periodos de internagdo, a necessidade de multiplas pungdes e a indicacao de mais de um cateter,
o que leva a utilizagdo de vasos alternativos pela limitagao das opgdes de veia (CARNEIRO et
al., 2021; SILVA et al., 2016; RODRIGUES; CUNHA; GOMES, 2012). Pungdes venosas
repetidas e distor¢des anatomicas ou traumaticas geram veias muito finas, dificeis de identificar,
comprometidas por dor, edema, hiperemia e hematomas, ¢ ocasionam em uma dificuldade
aumentada de insercao e manutencao do PICC (MARTINS et al., 2016; BORGHESAN et al.,
2017; PRADO et al., 2020), o que poderia justificar o encontrado nesse estudo, em que os RN
com maior idade cronolégica foram mais puncionados para obtencdo do sucesso da inser¢ao do
dispositivo.

Os neonatos prematuros apresentam diversas caracteristicas que dificultam a puncao
periférica, a citar-se: possuem pele imatura, rede venosa limitada e de dificil visualizagdo, veias
muito proximas a nervos e artérias, maior susceptibilidade a dor e a instabilidade hemodinamica
e menos tecido subcutdneo (JOHNSON et al., 2016; BOMFIM et al., 2019). Apesar das
caracteristicas associadas a prematuridade serem apontadas como fatores que dificultam a
pungdo periférica (SENA et al., 2018), ndo foi encontrada, neste estudo, associa¢do entre a
idade gestacional ao nascimento e o nimero de tentativas de puncdo, nem entre IG ao
nascimento € o posicionamento do cateter apos a insercao.

No estudo atual, ndo houve associa¢do entre veia puncionada e o posicionamento do
cateter apos a radiografia de torax, diferente de andlise retrospectiva que objetivou avaliar a
duracdo do cateter, a incidéncia de remogao nao-eletiva e as taxas de complicacao associadas
ao PICC em relagdo a diferentes posicionamentos do cateter em pré-termos extremos, em que
os cateteres inseridos nas veias dos membros inferiores estiveram associados ao
posicionamento central (BERG et al., 2017).

A idade cronoldgica no momento da inser¢do variou entre 1 e 119 dias de vida, com
uma média de 18,57 dias (£ 23,96). Estudos apontam que o PICC deve ser inserido assim que
o RN tiver condicdes clinicas, preferencialmente nas primeiras 48 horas de vida, uma vez que
a rede venosa se encontra preservada e favorece a assertividade da puncdo (PRADO et al.,
2020; MARTINS et al., 2016; RAMOS et al., 2021; JANTSCH et al., 2014); isso demostra
mudanga na pratica assistencial referente a insercao de PICC, ja que a recomendacdo anterior
era a insercdo a partir das 48 horas de vida, em virtude da diminuicdo do edema do nascimento;
além disso, demonstra a tendéncia de inser¢do do PICC como cateter de primeira escolha no

Brasil (RANGEL et al., 2019; BORGHESAN et al., 2017). Alguns estudos internacionais,
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contudo, demonstram a inser¢do do PICC mais tardiamente, provavelmente pelo uso do cateter
venoso umbilical com posterior troca pelo PICC (SINGH et al., 2014; NEWBERRY et al.,
2014; ARNTS et al,, 2014).

Ainda com relagdo ao numero de tentativas de puncao, a média obtida nesse estudo ¢
similar ao visto na literatura (RANGEL et al., 2019; CARNEIRO et al., 2021; PRADO et al.,
2020). Contudo, alguns neonatos foram submetidos a multiplas tentativas, chegando a 9
pung¢des durante o mesmo procedimento. E importante ressaltar que o nimero de tentativas
recomendado por profissional se resume a duas, e multiplas tentativas acarretam no aumento
do risco de infec¢do e da dor (RANGEL ef al., 2019). O numero aumentado de tentativas de
puncdo pode refletir fatores associados aos RN, como os ja citados, mas também estdo
relacionados com a habilidade do profissional que realiza o procedimento. Nesse sentido, €
importante ressaltar que ¢ requerido que o enfermeiro que realizard o procedimento tenha
treinamento e experiéncia em pungdes venosas periféricas, conhecimento de anatomia e
histofisiologia da rede venosa e das possiveis complicagdes relacionadas ao procedimento
(BOMFIM et al., 2019).

Prado e colaboradores (2020) apontam que o nimero aumentado de pungdes em RN
com maior peso possivelmente esta associado a maior dificuldade de visualizagdo venosa.
Todavia, estudo retrospectivo descritivo que analisou 195 prontuarios de RN submetidos a
insercao de PICC observou que o nimero de tentativas de puncao foi maior nos pacientes com
menor peso na inser¢ao (SILVA et al., 2016). No presente estudo, ndo houve associagdo entre
o peso do RN e o numero de tentativas de puncao.

O namero de tentativas de pung¢do para a inser¢ao do cateter ndo teve associagdo com o
tempo de utilizagao do dispositivo, nem com o motivo de retirada dele. Apesar disso, a literatura
aponta que, conforme o nimero de tentativas aumenta, 0 mesmo ocorre com a ocorréncia de
complicacdes; muitas vezes, essas complicagdes ocasionam na retirada ndo eletiva do
dispositivo, reduzindo seu tempo de utilizagdo (PRADO et al., 2020; COSTA et al., 2016;
SILVA et al., 2016).

No estudo atual, ndo foi encontrada associagdo entre o nimero de tentativas de pung¢ao
e o posicionamento do cateter (central ou periférico), o que € similar as associagdes realizadas
em estudo de 2020 citado anteriormente, em que a maior parte das infiltragcdes ocorreram em
PICC com posicionamento periférico e essa complicacdo ndo esteve associada ao nimero de
tentativas de pun¢do (MITTANG et al., 2020).

O tempo de permanéncia do cateter foi semelhante ao encontrado na literatura. Estudos

brasileiros realizados em UTIN citados anteriormente apresentaram uma média de 10,6 (= 7,13)
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e 12,6 dias (£ 18,57), ao passo que no estudo atual a média foi de 10,65 dias (+ 6,3) (RANGEL
etal.,2019; PRADO et al., 2018). Nao ¢ claro, na literatura, o tempo méaximo de permanéncia
do dispositivo, mas ele pode permanecer por longos periodos, desde que nao haja complicagdes
que contraindiquem sua utilizagdo. A Infusion Nurse Society (2017) recomenda um ano de uso
como tempo maximo. Como ndo ¢ isento de riscos, a avaliagdo de retirada do PICC deve ser
sempre discutida, de maneira que as necessidades individuais do paciente direcionem as
condutas da equipe (CALDEIRA et al., 2022).

No presente estudo, nao foi encontrada associagao entre a veia puncionada e o tempo de
utilizagdo do cateter. Em oposi¢do, no estudo conduzido por Berg e colaboradores (2017), os
cateteres inseridos nos vasos dos membros inferiores estiveram associados a menor presenga
de complicagdes, o que favorece a permanéncia do dispositivo por tempo adequado para o
tratamento do RN; ja no estudo de Mittang e colaboradores (2020), 61,8% (n=370) dos PICC
retirados por término de terapia, que reflete em tempo de utilizagdo adequado, foram inseridos
nos membros superiores.

Quanto a localizacdo, ¢ importante que o cateter esteja adequadamente posicionado para
evitar lesdes nos vasos e complicagdes advindas da administragdo de medicamentos vesicantes
e irritantes em sitio periférico (SHARMA et al., 2017). Cateteres com posicionamento
periférico estdo associados a maior prevaléncia de edema, infiltragdo, sepse e flebite, mas
podem ser utilizados desde que haja cautela e observagao rigorosas (BERG et al., 2017).

O posicionamento predominante neste estudo foi o central, como nos estudos recentes
(TOMAZINI et al., 2022; PRADO et al., 2020; CARNEIRO et al., 2021). A localizagdo central
¢ definida pela migracao do cateter até¢ a jungdo cavo-atrial, quando o PICC ¢ inserido nos
membros superiores, na veia jugular ou na regido cefalica, e até a veia cava inferior, acima do
nivel do diafragma, quando o dispositivo ¢ inserido nos membros inferiores (CALDEIRA et al.,
2022). A média de idade cronoldgica dos pacientes deste estudo foi maior para os que tiveram
cateter com posicionamento central, mas a idade gestacional ao nascer ndo teve associagdo com
0 posicionamento; associagdo com a idade cronologica pode indicar uma estimativa mais
adequada do comprimento do cateter a ser inserido ou maior facilidade de progressdo nesses
pacientes (SILVEIRA et al., 2021). Também em consonancia com a literatura atual, o
posicionamento interferiu na dura¢ao e no motivo de retirada do cateter, em que os dispositivos
com posicionamento adequado ocasionaram em maior durabilidade e taxas de sucesso,
refletidos pela retirada programada do dispositivo (MITTANG et al., 2022; RANGEL et al.,
2019; CARNEIRO et al., 2021).
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Mais da metade dos PICC avaliados nesse estudo necessitaram de tracdo, sendo essa
uma ocorréncia comum e observada em diversas outras pesquisas (RANGEL et al., 2019;
PRADO et al., 2020; PRADO et al., 2018). Quando o dispositivo estd muito inserido e
posicionado dentro do coragdo, pode causar arritmias cardiacas, tamponamento cardiaco e lesdo
das valvulas cardiacas (KIM et al., 2021). No ensaio clinico conduzido por Tomazoni e
colaboradores (2022) citado anteriormente, grande parte dos cateteres dos RN do GC ficaram
em posicao intracardiaca, devendo ser tracionados. Mesmo no GE, quase metade dos cateteres
estavam dentro do coragdo. A técnica de mensuragao convencional para evitar o posicionamento
inadequado do PICC ¢ a medida anatomica do percurso venoso do local de puncido até a regido
central. Tal medida equivale ao comprimento do cateter que serd inserido. Contudo, neonatos
apresentam diferengas de localizagdo de rede venosa e marcos anatdmicos em comparagao aos
adultos, o que torna o posicionamento ideal um desafio (TOMAZONI et al., 2022). No presente
estudo, ndo houve associagdo entre a veia puncionada e necessidade de tracdo, enquanto o
estudo metodologico realizado por Kim e colaboradores (2021) aponta que as veias basilica,
cefalica e safena sdo as que mais frequentemente apresentam posicionamento adequado do
PICC.

Neste estudo, a ocorréncia de complicagdes foi similar ao encontrado na literatura, que
varia entre 30,7% e 62,2% (RANGEL et al., 2019). As complicacdes geralmente levam a
remog¢ao nao eletiva do PICC (RANGEL et al., 2016). No estudo de Silveira (2021) citado
anteriormente, realizado em um hospital piiblico de Minas Gerais, a ocorréncia de complicagdes
foi de 51%, sendo as mais frequentes posicionamento inadequado (25,7%), flebite (19,3%) e
oclusao (3,7%) (SILVEIRA et al., 2021). Porém, em um estudo transversal que procurou
identificar os fatores determinantes da remocao nao-eletiva do PICC em RN internados na
UTIN, a ocorréncia foi de 41,66%, sendo as mais frequentes infiltragdo (12,03%), tracao
acidental (11,11%) e ruptura externa (9,25%) (PRADO et al., 2018). Revisdo integrativa da
literatura publicada em 2022 que analisou 21 artigos e 3 teses para verificar os cuidados de
enfermagem ao recém-nascido com cateter venoso central de inser¢ao periférica observou que
entre as complicagdes mais frequentes estdo infeccdo, flebite e ruptura do PICC (CALDEIRA
etal., 2022).

A ocorréncia de infeccdo em grande frequéncia pode ser explicada tanto pela
imaturidade do sistema imunologico do neonato, quanto as falhas assistenciais que provocam
infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter (BARROS et al., 2019). Estima-se que
aproximadamente 60% das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude estejam associadas a

algum dispositivo venoso (CALDEIRA et al., 2022). Trata-se de uma complicagdo comum, que
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provoca aumento dos custos e do sofrimento da mae e do RN, além de aumentar a morbidade
e a mortalidade e prolongar o tempo de internagdo (COSTA et al., 2016). Na vigéncia de
infecc¢do associada ao PICC, o dispositivo deve ser removido, uma vez que a manuten¢do do
dispositivo por mais de trés dias esta relacionada com atraso da resolugdo da sepse e a uma
maior incidéncia de recorréncia dentro de um més (RANGEL et al., 2016)

A obstrucdo ocorre pela presenga de coagulos ou fibrina no limen ou extremidade do
cateter, ocasionados por lavagem inadequada do cateter ou refluxo sanguineo. Para manter a
permeabilidade do cateter, ¢ importante a lavagem frequente com solucao salina, bem como a
contraindicacdo da administracdo de medicamentos que cristalizam (como Fenitoina e
Diazepam) e a infusdo de hemoconcentrados (SILVEIRA et al., 2021).

A infiltracdo, por sua vez, quase sempre esta associada ao posicionamento inadequado
(periférico) e a identificagdo desse fator pode ser capaz de evitar essa complicacdo (PRADO et
al., 2018). Neste estudo, tragdo acidental e rompimento do cateter aconteceram em frequéncias
similares ao encontrado na literatura (PRADO et al., 2018; YU et al., 2018; MITTANG et al.,
2020). E importante ressaltar que o rompimento do cateter pode estar associado a manipulagdes
inadequadas pela equipe de enfermagem, devido ao uso de pressdes mais altas do que o indicado
(BOMFIM et al., 2019).

A flebite foi a complicacdo com menor frequéncia — 1%; sendo que ela consiste na
inflamacao das paredes do vaso por fatores quimicos, mecanicos ou infecciosos e ocorreu
abaixo da incidéncia trazida pela literatura (SILVEIRA et al., 2021; RANGEL et al., 2019;
SECKOLD et al., 2015). Revisao sistemadtica da literatura que incluiu 32 estudos para verificar
os fatores associados a flebite ocasionada pelo uso de PICC em RN aponta que os neonatos
com peso ao nascer menor ou igual a 1500 gramas possuem maior susceptibilidade a flebite,
bem como os que foram submetidos a numero de pungdes superior a duas tentativas e a tempo
de permanéncia do cateter superior a duas semanas (LI ez al., 2023).

Idealmente, o cateter deveria ser retirado de maneira programada, ao término da terapia
intravenosa do paciente. O resultado encontrado nessa pesquisa ¢ semelhante ao apontado pela
literatura, em que quase metade dos cateteres ¢ retirado de maneira ndo-eletiva (TOMAZONI
etal., 2022; RANGEL et al., 2021; PRADO et al., 2018; PRADO et al., 2020).

A presenca de complicagdes pode refletir praticas assistenciais em desacordo com as
recomendacdes de manuseio do cateter. Os cuidados de enfermagem sdo essenciais para a
manuten¢do do dispositivo. A educagdo em saude e o treinamento da equipe para identificar
complicacdes relacionadas a falhas na assisténcia ¢ indispenséavel para que se consiga oferecer

a manutencao de um dispositivo vascular seguro, de longa duracao e indolor, sendo esse um
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dos maiores desafios para quem cuida de recém-nascidos de alto risco, uma vez que precisam
de terapia venosas prolongadas (BOMFIM et al., 2019; CARNEIRO et al., 2021).

Destaca-se que o manejo do PICC exige do profissional envolvido no cuidado pericia,
raciocinio clinico e tomada de decisdo segura e eficaz. Tanto para a inser¢do, como para a
realizacdo do curativo, deve ser realizada corretamente a antissepsia da pele do paciente. O
curativo deve oferecer estabilizacdo sem sutura, permitir a visualizacdo do local de inser¢do e
protegé-lo. As conexodes do cateter devem estar sempre protegidas e ¢ indispensavel o uso de
solucdes antissépticas para acessa-lo. Quando o dispositivo € inserido em algum membro, esse
deve ser constantemente avaliado para identificar precocemente a ocorréncia das possiveis
complicacdes. A educagdo permanente da equipe de enfermagem ¢€ indispensavel para a redugao
de falhas assistenciais. Para o alcance do sucesso nos cuidados com o PICC, ¢ recomendada a
implementagdo e a utilizacdo de protocolos e manuais, a fim de padronizar e orientar as
condutas, como o Caderno 5 da Secretaria do Estado de Saude, que trata da assisténcia de
enfermagem na introdu¢do, manutencdo e retirada do PICC (BRASIL, 2022). Por fim, a
vigilancia constante de indicadores, tais como o de tempo de permanéncia do dispositivo e o de
motivo de retirada, auxilia no controle de qualidade da assisténcia prestada ao RN com

dispositivo vascular (RUSSO et al., 2020; CALDEIRA et al., 2022).
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9. CONCLUSAO

Este estudo alcangou o objetivo de analisar as praticas de inser¢do, manutencio e
retirada do cateter venoso central de inser¢ao periférica em neonatos de risco internados em
unidade de terapia intensiva neonatal em um hospital publico do Distrito Federal, Brasil. A
hipdtese, de que o cateter central de inserc¢ao periférica ¢ uma opgao segura de acesso vascular
para recém-nascidos de alto risco internados em UTIN e as praticas adequadas da equipe de
enfermagem podem diminuir a ocorréncia de complicagdes associadas a ele, foi atingida.

Através dele, foi possivel descrever as caracteristicas dos neonatos que foram
submetidos a inser¢ao de PICC na unidade referida no ano de 2022, bem como verificar as
caracteristicas do dispositivo na realizagdo do procedimento de insercao, de manutengdo e de
retirada. Ainda, foram encontradas associa¢des que demonstram que as caracteristicas dos
recém-nascidos podem ter relagdo com a dinamica do procedimento de inser¢dao, bem como a
dindmica de inser¢ao pode ter relagdo com o tempo de permanéncia do dispositivo.

Esta pesquisa refor¢a que o PICC é um dispositivo seguro, de longa permanéncia e
confortavel ao recém-nascido, que vem ganhando cada vez mais espago na assisténcia a satde
no que tange ao uso de cateteres centrais, sendo que os recém-nascidos constituem a populacao
mais submetida a esse procedimento. Apesar disso, o estudo demonstra que ele ndo € isento de
complicagdes. Elas podem ocorrer em diversos momentos, desde o procedimento de inserc¢ao,
ao de retirada. A incidéncia de complicagdes observada no presente estudo ¢ significativa e
quase metade dos dispositivos foi retirado por esse motivo, o que ndo difere da literatura atual.

A maior parte das complicagdes advindas do uso do PICC estd associada ao manejo
inadequado do dispositivo pela equipe de saude e muitas delas poderiam ser evitadas. Nesse
contexto, destaca-se que a equipe de enfermagem ¢ a mais envolvida na manipulacdo do cateter,
j& que cabe a ela a inser¢do, a realizacdo de curativos, a administracdo de medicamentos e a
lavagem do cateter com solugao fisioldgica.

Dessa maneira, as evidéncias cientificas demonstram que a equipe de enfermagem
possui papel fundamental no que se refere as agdes para reducao da incidéncia de complicagdes
relacionadas ao uso do PICC. O treinamento apropriado da equipe pode resultar em uma
assisténcia mais assertiva e cautelosa, que tem como consequéncia o manejo satisfatério do
PICC. Para isso, recomenda-se a implementacao e utilizagdo de protocolos institucionais, que
visem orientar e padronizar as praticas de manejo do PICC, para que a incidéncia de
complicacdes e suas respectivas consequéncias para o recém-nascido sejam minimizadas, bem

como o acompanhamento de indicadores que refletem as condig¢des da assisténcia prestada.
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ANEXO A - Instrumento padronizado pela CCIH (Ficha de Vigilancia)

FICHA DE VIGILANCIA - UTI NEONATAL | ISOLAMENTO:

N° SES:

1. DADOS MATERNOS

1. Nome da mae:

2.Idade gestacional: __ sem 3.Tempo de bolsa rota: ( ) noato ( ) <18 horas ( ) 18-72 horas ( ) >72 horas
4 Intercorréncias matemas:

( ) Procedimento de medicina fetal nas ultimas 72 horas ( ) Infec¢do do trato urinario sem tratamento ou em tratamento nas
tultimas 72 horas ( ) Febre materna nas ultimas 48 horas ( ) Corioamnionite ( ) Cerclagem ( ) DHEG ( ) Descolamento
prematuro de placenta () Outro:
II. DADOS DO NASCIMENTO

5.Tipo de parto: 6.Data:_ / [/

IIL.DADOS DO RN

7.Sexo:  8.Peso: g

9.IG pelo Capurro: sem

IV. DADOS DA INTERNACAO

10.Data;daradiiissao: o 17 PIOCEUBITIAL cosiunusmumsusssusassss s sonsorssssiss s e S 4o S s w5

11.Patologia cirtirgica:
( ) Gastrosquise ( ) Onfalocele ( ) Atresia de esofago ( ) Hérnia diafragmatica ( ) Enterocolite necrotizante ( ) Ileo meconial
() Oclusao Intestinal ( ) Outro:

12. NPT
Dataentradal / /  Dataretiradal /|
Data entrada2__/ Data retirada2__/

[
/1 S
Dataentrada3_ / /  Dataretirada3_ / /
13.Cateter Venoso Central

( )CU ( )PICC ( )CVC Dataentradal_ /_/ Dataretiradal _/ /
()CU ( )PICC ( )CVC Dataentrada2_ / _/ Dataretirada2_ / /
( )CU ( )PICC ( )CVC Dataentrada3__/ / Data retirada3__ / /
( )CU ( )PICC ( )CVC Data entradad__/ / Data retiradad _ / /
( )CU ( )PICC ( )CVC Data entrada5_ / / Data retiradaS__/ /
( )CU ( )PICC ( )CVC Data entrada6__/_/ Data retirada6__ / /
14.Ventilagao Mecanica
Dataentradal _/ / Dataretiradal__ / /
Dataentrada2 / / Dataretirada2_ / /
Dataentrada3_/ / Dataretirada3_ / /
15. Dialise peritoneal:
Data entradal__ / /  Dataretiradal_ / /
16.Antimicrobiano

Droga Data de inicio Data do término
17.Culturas

Data Material Resultado N° do pedido




18.Classificagao IRAS 19. Hemograma Completo

Tipo de IRAS | Data
Data | Leuc. | NT (NI | UT |PL | GramlTox |PCR

20.Tipo de alta: ( )transferéncia: ( )obito 21.Datadaalta / /
22.0bito relacionado a IRAS: ( )sim ( )nao
OBS:
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ANEXO B — Documento de Aprovagio do Comité de Etica

FUNDAGAO DE ENSINO E
A i PESQUISA EM GIENCIAS DA w«m
- SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROJETO LUAR: LASERTERAPIA, ULTRASSONOGRAFIA NA ASSISTENCIA AO
RECEM-NASCIDO

Pesquisador: Laiane Medeiros Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57349722.3.3001.5553

Instituicao Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL FAPDF

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.556.781

Apresentacao do Projeto:
1. Tipo de Projeto: Projeto de mestrado financiado vinculado a Faculdade de Ceilandia
2. Instituicao Proponente: Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
( )Sim ( x )Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem? nao se aplica
( ) Nacional ( ) Internacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? nao se aplica

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento proprio?
(x) Patrocinada () Financiamento Proprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):

- FUNDAGAO DE APOIO A PESQUISA DO DISTRITO FEDERAL-FAPDF.

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Teérreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?
- 117 Recém-Nascidos

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
- Hospital Materno Infantil de Brasilia.

10. Qual a Populagao que sera estudada:

(x) RNs

( ) Lactentes

( ) Criancas

( ) Adolescentes

() Adultos

( ) Idosos

11. Envolve Populagao em situacao de vulnerabilidade? sim

12. Hipétese(s):"-Projeto |: Laserterapia na cicatrizacao de feridas em neonatos: Estudo de intervencao.

Hipotese: O uso do laser é efetivo na cicatrizacao de feridas em neonatos. - Projeto Il- Eficacia da
ultrassonografia (USG) na instalacao de cateter central de insercao periférica em recém-nascidos por
enfermeiros. Hipétese: A ultrassonografia reduz as complicacées do PICC."

13. Critério de Inclusdo: "Para o Projeto | os critérios de inclusao serao: RNs em pés-operatério de atresia
de esbfago, gastrosquise, enterocolite, obstrucao intestinal e

anomalia anorretal. Cabe ressaltar que, em caso de deiscéncia, a terapia com laser sera realizada da
mesma forma, com acompanhamento do processo de cicatrizacao do RN.Para o Projeto |l os critérios de
inclusao serao: RNs com indicacao de insercao de PICC internados na UTIN do referido hospital e que sao
considerados de mais dificil acesso venoso como os RNs prematuros tardios (acima de 34 semanas de
idade gestacional ao nascimento), os nascidos a termo, os cirlrgicos, os submetidos a multiplas tentativas
de acesso venoso sem sucesso."

14. Critério de Exclusao: "Projeto |- os critérios de exclusao: RNs com alteracdes de pele como
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infeccoes préoximas e epidermolise bolhosa, com instabilidade hemodinamica

importante (uso de drogas vasoativas em altas doses e quedas de saturacao de oxigénio ao manuseio),
com histérico de convulsoes e com tumores congénitos. A literatura informa que as contra-indicacoes para o
uso do laser sao: tumor maligno localizado ou irradiado, epilepsia, trombose de veia pélvica ou de veias
profundas da perna e sobre abdémen gravidico e glandula tireéide (MOSHKOVSKA; MAYBERRY,
2004).Projeto |- os critérios de exclusao serao: as contra-indicagoes presentes no protocolo de insercao,
manutencao e retirada de PICC da unidade (MARGOTTO, 2021)."

15. Breve consideragao sobre a metodologia (metodologia utilizada e descricao das etapas):

"A descricao da metodologia esta de acordo com os dois projetos (Projeto | e Projeto IlI). O delineamento
dos estudos sera do tipo longitudinal, prospectivo, analitico e de carater quantitativo do tipo caso- controle.
No Projeto |, a incidéncia de fistula incisional e deiscéncia da ferida operatéria sera comparada com os
dados retrospectivos de neonatos operados com as mesmas patologias, imediatamente ao nascimento, nas
mesmas instalagoes, sem a aplicacao da terapia adjuvante com laser. No Projeto I, os pares utilizados para
comparacao serao os RNs com as mesmas caracteristicas, submetidos a insercdo do PICC, nas mesmas
instalagcoes, sem o auxilio da USG, cujos dados serao coletados em prontuério eletrénico."

Objetivo da Pesquisa:
Informagdes retiradas do PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1951934.pdf, postado em
18/07/2022

Objetivo Primario:

"Avaliar a eficacia de dois dispositivos tecnol6gicos na assisténcia de enfermagem em neonatologia."
Objetivo Secundario:

"- Projeto |- Objetivo: Avaliar o comportamento da cicatrizacao de neonato, preventivamente, a terapia local
com LBI na atresia de es6fago, gastrosquise, enterocolite, obstrugao intestinal e anomalia anorretal.
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- Projeto II- Objetivo: Avaliar a eficacia da USG na instalacao do PICC em RNs por meio da verificagcao das
taxas de sucesso geral, de sucesso da primeira e da segunda tentativas e de complicagoées, comparando
estes desfechos com os alcangcados em pacientes semelhantes que receberam o PICC sem o auxilio da
USG."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Informacoes retiradas do PB_INFORMAQ()ES_BASICAS_DO_PROJETO_1 951934.pdf, postado em
18/07/2022

Riscos:

"A LBI é uma terapia nao-invasiva, eficaz, segura e indolor (PINTO et al., 2010), além de ser de baixo custo
e facil aplicabilidade (BARACHO;cFERREIRA, 2020; PINTO et al., 2010).Para prevenir este risco, o
protocolo de irradiagao ja € implantado na unidade de forma rigorosa pelos enfermeiros treinados, onde
doses de energia foram determinadas de acordo com a literatura, pois poténcias muito baixas (2,5 W/cm2)
ou muito elevadas (25 W/cm2) podem ocasionar efeitos inversos (HUANG et al., 2009). Em geral, fluéncias
de infrared ou near-infrared tao baixas quanto 3 ou 5J/cm2 serao benéficas in vivo, mas uma grande dose
como 50 ou 100J/cm2 perdera o efeito benéfico e pode até se tornar prejudicial (HUANG et al., 2009).
Baixas doses tendem a nao fazer efeito algum (SAMANEH et al., 2015) e altas doses podem ter efeito
inibitorio (TONAZIO, 2017). Além disso, as contra- ndicacdes referidas na literatura serdo seguidas, sendo
elas: tumor maligno localizado ou irradiado, epilepsia, trombose de veia pélvica ou de veias profundas da
perna e sobre abdémen gravidico e glandula tireoide (MOSHKOVSKA; MAYBERRY, 2004).Ainda em
relacao aos riscos, sendo evitaveis, serao seguidas as recomendacoes de Pinheiro, Brugnera Junior e Zanin
(2010) que sao: Respeitar as normas determinadas pela ANSI (uso de 6culos de seguranga para todos que
estiveram na sala durante a aplicagcao, com coloracao e densidade 6ptica determinada pelo fabricante do
equipamento); Realizar anamnese e exame clinico completo para analisar possiveis particularidades;
Investigar o uso de sustancias fotossensiveis, pois estes causam reacgao fototéxicas como pigmentacéo
cutanea; Calcular a energia aplicada por sessao de acordo com faixa etaria, grau de nutricao, hidratacao e
tipo de tecido a ser irradiado; Medir a extensao da lesao com régua para calcular dosimetria; O angulo de
incidéncia do raio sobre o tecido devera ser o mais perpendicular possivel para minimizar a refracao do raio
no tecido; Proteger a ponteira do laser a cada atendimento, para evitar contaminacao do aparelho; A
limpeza no local de aplicacao do laser € importante, uma vez que sujidades no local de insergcéao atuam
como barreiras fisicas, e dificultam a absorgao da luz. Nos ensaios clinicos randomizados encontrados, nao
houve nenhuma
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mencao a ocorréncia de eventos adversos ou complicacoes durante os tratamentos com LBI em feridas
operatorias (BRASIL et al., 2020), lesoes de pele superficiais (HOPKINS et al., 2004) e Ulceras diabéticas
(KAJAGAR et al., 2012). Outros estudos de intervencao também chegaram a mesma conclusao (PALAGI et
al.,, 2015; PINTO et al., 2019; BARRETO; SALGADO, 2010). Ressalta-se que o estudo que nos guiou para
concepcao deste trabalho também nao encontrou nenhum efeito adverso no uso do laser (PINTO et al.,
2010).Por fim, todas os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa, ja estdo recebendo treinamento e
qualificacao adequadas para manejo do LBl em todos os tipos de populagées com certificacao para
manusearem o laser. Projeto |I- toda insercao e manutencao de PICC, sendo realizado ou nao com auxilio
de USG, possui riscos das seguintes complicacoes: puncao arterial, lesao nervosa, flebite, infeccao, embolia
aérea, trombose venosa profunda, disritmia por por posicionamento da ponta intracardiaco,
infiltracao/extravasamento e ruptura do cateter (GORSKI et al., 2016). Porém, os enfermeiros desta equipe
de pesquisa ja possuem treinamento e anos de experiéncia na passagem do cateter. Pode haver lesao de
pele do RN pelo excesso de pressao colocada no local pelo ultrassom. Isso sera evitado com treinamento
da equipe envolvida no projeto, como ja proposto no cronograma do projeto financiado e como recomenda a
Portaria Cofen n® 1090/2017 - Insercao de Cateter Periférico Central pelo enfermeiro — PICC com anestesia

local e guiado por ultrassonografia."

Beneficios:

"O laser de baixa intensidade (LBI) tem uma gama de efeitos em tecidos vivos, tais como: melhoria da
qualidade da cicatrizacao, estimulo a microcirculacao e angiogénese, efeitos anti-inflamatoérios,
antiedematosos e analgésicos. O laser penetra na pele e transfere os fétons para as células, mais
precisamente para a cadeia de elétrons da membrana mitocondrial, elevando o ritmo de prétons e,
consequentemente, os niveis de adenosinatrifosfato (ATP). Portanto, as mudancas quimicas e
eletroquimicas que ocorrem nas membranas mitocondriais aumentam a sintese de ATP e,
consequentemente, aumentam a atividade celular, favorecendo o processo de cicatrizacao de feridas. O
laser evidencia menos custos relacionados ao gasto de material, tempo de internacéao e otimizacao do
processo de trabalho dos enfermeiros. Nao obstante, uma revisao de literatura afirmou que 3 estudos
demonstraram aumento da resisténcia do tecido a ruptura (FERREIRA, 2016), o que seria extremamente
benéfico para a pele tao vulneravel do RN. Uma revisao sistematica com o objetivo de verificar os efeitos do
LBI na prevencao e tratamento de mucosite oral

induzida por terapia para cancer, avaliou 11 ensaios clinicos randomizado e afirmou que eventos
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adversos nao foram diferentes do placebo (BJORDAL et al., 2011). Outra revisao sistematica que avaliou o
LBI para tratamento de tendinopatia de cotovelo em 13 ensaios clinicos randomizados nao encontrou
nenhum efeito adverso ou complicacao (BJORDAL et al., 2008).Por suas caracteristicas peculiares, a pele
dos RNs, dos lactentes e das criancas é extremamente sensivel ao excesso de umidade, mesmo que por
secrecoes glandulares (suor e sebo), as sujidades na area da fralda (fezes e urina), as condicoes
atmosféricas, extremas ou nao, aos acaros presentes no p6 da residéncia e as bactérias do ambiente
exterior (FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011). Assim, acredita-se que o maior risco esteja
relacionado a hipersensibilidade a radiacao. O PICC possibilita a manutencao de acesso venoso de média a
longa duracao, sem necessidade de intervencao cirurgica, com reducdao do nimero de puncoes € uma
vantagem sempre destacada. A USG tem a vantagem de evitar a radiacao ionizante e pode ser usada como
uma ferramenta pratica para monitorar a posicao do PICC a beira do leito. A utilizacao da ultrasonografia
assegura a visualizacao precisa do alvo, visualizacao direta da progressao da agulha e fio-guia, diminuicao
das tentativas de puncao, melhora das taxas de sucesso de insergcao, minimiza as complicacées
relacionadas ao cateter e diminui o tempo de insercao, principalmente em pacientes com dificuldade de
acesso vascular. A implantacao com imagem do PICC diminuiria complicagoes, tais como: hematoma, lesao

nervosa, puncéo arterial inadvertida, pneumotérax, hemotérax e morte."

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

1.Ponderacao entre os riscos e beneficios da pesquisa: apresentados e adequados

2.Relevancia social: adequada

3.Processo de recrutamento: adequado

4 Critérios para inclusao e exclusao de participantes na pesquisa: adequados

5.Processo de obtencao do TCLE: apresentado

6.Justificativa de Dispensa do TCLE: "Em relacdo aos Grupos Controle, em conformidade com o incisivo
1V.8 da Resolucao numero 466/2012 que versa sobre a inviabilidade na obtencao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, solicita-se a dispensa do TCLE para realizacao desta etapa do estudo
(BRASIL, 2012). Uma vez que os RNs nao serao identificados por nome e nem imagens."
7.Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: apresentados no documento
"Projeto_CEP_FINAL_Versao2_26_04_22.docx", postado em 26/04/2022

8.Protecao de participantes de pesquisa em situacao de vulnerabilidade: adequado

9.0rcamento para realizacdo da pesquisa: apresentado

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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10.Cronograma de Execucgao da pesquisa: apresentado

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1.Carta de encaminhamento do Projeto: apresentada

2.Declaracao de Compromisso do Pesquisador responsavel: apresentado
3.Folha de Rosto: apresentada

4. Termo de Anuéncia ou Coparticipacao: apresentado

5.Projeto Brochura: apresentado

6.Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa: apresentados
7.TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos: apresentado

Recomendacoes:
Alterar os dados de contato do CEP-FEPECS nos documentos "TCLEPROJETOUSG25_04_22.docx" e
"TCLEPROJETOLASERTERAPIA_26_04_22.docx" para:

E-mail: cep@fepecs.edu.br
Telefone: 2017-1145 ramal 6878

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto aprovado

*** A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e
legais.

O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos ha mesma deverao ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apés o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacao, com os devidos créditos aos
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pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou a nao publicacao

dos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientacoes

legais vigentes quanto a protecéo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1951934.pdf 10:10:24
Declaracao de autorizacaoassinadahmib.pdf 18/07/2022 |Laiane Medeiros Aceito
concordancia 10:09:57 | Ribeiro
Declaracao de CurriculoLattesLucasTomazBenignoLim | 25/06/2022 |Laiane Medeiros Aceito
Pesquisadores a.pdf 20:30:11 Ribeiro
Declaracao de CurriculoLattesLudmylladeOliveiraBelez | 25/06/2022 (Laiane Medeiros Aceito
Pesquisadores a.pdf 20:29:14 | Ribeiro
Declaracao de CurriculoLatteskanandaKarlaAndradeFre| 25/06/2022 (Laiane Medeiros Aceito
Pesquisadores itas.pdf 20:28:20 | Ribeiro
Declaracao de CurriculoOrientadorLaianeMedeirosRibeil 25/06/2022 |Laiane Medeiros Aceito
Pesquisadores ro.pdf 20:24:30 | Ribeiro
Outros TermodeCompromissoFEPECS.doc 25/06/2022 |Laiane Medeiros Aceito

20:09:15 | Ribeiro
Solicitagao Assinada | termodecompromisso.pdf 25/06/2022 |Laiane Medeiros Aceito
pelo Pesquisador 20:08:45 |Ribeiro
Responsavel
Declaracao de cartadeencaminhamento.doc 25/06/2022 |Laiane Medeiros Aceito
Pesquisadores 20:07:46 | Ribeiro
Declaracao de cartaencaminhamentofepecs.pdf 25/06/2022 |Laiane Medeiros Aceito
Pesquisadores 20:07:29 | Ribeiro
Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 28/04/2022 |Laiane Medeiros Aceito
ncias_28 04.doc 15:55:19 | Ribeiro
Outros Despachofolhaderosto260422.pdf 26/04/2022 |Laiane Medeiros Aceito
15:27:37 | Ribeiro
TCLE/ Termos de |TCLEPROJETOUSG25 04 22.docx 26/04/2022 |Laiane Medeiros Aceito
Assentimento / 12:40:12 | Ribeiro
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QG

Justificativa de TCLEPROJETOUSG25_04_22.docx 26/04/2022 |Laiane Medeiros Aceito

Auséncia 12:40:12__ [ Ribeiro

TCLE/Termos de |TCLEPROJETOLASERTERAPIA_26_04] 26/04/2022 |Laiane Medeiros Aceito

Assentimento / _22.docx 12:40:01 Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_ CEP_FINAL_Versao2_26_04_2| 26/04/2022 |Laiane Medeiros Aceito

Brochura 2.docx 12:37:46 |Ribeiro

Investigador

Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 30/03/2022 |Laiane Medeiros Aceito
nciasdocumentais.doc 08:31:19 | Ribeiro

Outros carta_para_encaminhamento_de_pende| 28/03/2022 (Laiane Medeiros Aceito
ncias.pdf 16:04:38 | Ribeiro

TCLE/ Termos de | Termodeusodeimagemesom.doc 10/03/2022 |Laiane Medeiros Aceito

Assentimento / 08:48:49 |Ribeiro

Justificativa de

Auséncia

Declaracao do TermodeOutorgaeAceitacaoApoioFinanc| 06/03/2022 |Laiane Medeiros Aceito

Patrocinador eiro.pdf 14:26:03 | Ribeiro

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASANORTE
UF: DF

Telefone:

BRASILIA, 02 de Agosto de 2022

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro

(Coordenador(a))

CEP: 70.710-907

Municipio: BRASILIA
(61)2017-1145

E-mail:

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

cep@fepecs.edu.br
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