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-
No recém-nascido a necessidade de um acesso venoso para infusdo de fluidos e eletrlitos, faz-se necessdria. O cateter
central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo, que vem sendo utilizado para terapéutica. O objetivo foi analisar
0 uso PICC em recém-nascidos de uma unidade neonatal piiblica em Fortaleza-CE. Estudo exploratorio-descritivo,
realizado de junho de 2002 a junho de 2003. Os dados foram coletados através de um formuldrio. Na andlise dos
resultados verificou-se que 96,1% dos recém-nascidos tinham idade gestacional menor do que 37 semanas, com média
de peso de 1.860g. A veia basilica foi a mais puncionada, com 30,7%. Concluimos que a utilizagdo do PICC vem melhorar
a qualidade da assisténcia prestada na terapia intravenosa nos recém-nascidos internados.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem neonatal.

- ____________________________________________________________________________________
In the newborn the necessity of a venous access for the infusion of fluids and electrolyte is made necessary. The Peripheral
Insertion Central Catheter (PICC) This study had as objective to analyze the use of the Peripheral Insertion Central
Catheter (PICGC) in newborns of a public neonatal unit in Fortaleza-Ce. It is an exploratory-descriptive study, conducted
Jfrom June 2002 to June 2003. The data were collected through a form. It was verified in the resulls that 96.1% of the
newborns had gestational age lower than 37 weeks, with weight average of 1,860g. The basilic vein was the most used with
30.7%. The most frequent complication was the breaking of the catheter with 19.2%. We concluded that the use of PICC
comes to enhance the quality of the assistance given in relation to the intravenous therapy in the newborns that need this
therapy.

KEYWORDS: /nfant newborn; Intensive Care Units Neonatal; Neonatal nursing.

- ____________________________________________________________________________________
En el recién nacido, la necesidad de un acceso venoso para infusion de fluidos y electrolitos, es indispensable. El catéter
central de insercion periférica (PICC) es un dispositivo que se utiliza para la terapéutica. El objetivo fue analizar el uso
PICC en recién nacido de una unidad neonatal piiblica en Fortaleza-CE. Estudio exploratorio y descriptivo, realizado de
Junio de 2002 a junio de 2003. Los datos fueron recogidos a través de una encuesta. En el andlisis de los resultados, se
verifico que el 96,6% de los recién nacidos poseian edad gestacional inferior a 37 semanas, con un peso medio de 1,860g.
La vena basilica fue la mds puncionada, con 30,7%. Se concluye que la utilizacion del PICC puede mejorar la calidad de
la asistencia ofecida en la terapia intravenosa en los recién nacidos internados.

PALABRAS CLAVE: Recién nacido; Unidades de Terapia Intensive Neonatal; Enfermeria neonatal.
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INTRODUCAO

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal os recém-
nascidos beneficiam-se com os avangos tecnoldgicos ocorri-
dos nos tiltimos anos. Pode ser observado o desenvolvimento
de novas técnicas, bem como o aprimoramento dos cuida-
dos prestados a0 recém-nascido de alto risco. A assisténcia
de enfermagem encontra-se fundamentada em principios
cientificos, o que propiciou um salto de qualidade na tera-
pia intravenosa.

A terapia intravenosa no neonato apresenta algumas
particularidades que vdo desde a escolha do acesso até a
administracio de medicamentos. A puncio periférica é uma
das atividades que requer conhecimento, habilidade e pra-
tica por parte do enfermeiro, sendo um dos procedimentos
mais realizados durante a hospitalizagdo !.

Na atualidade, os cateteres centrais de insercdo pe-
riférica (PICCs) sdo indicados para todo RN que necessite
de terapia intravenosa por um periodo superior a seis dias,
sendo que o tempo de permanéncia é de oito semanas em
média 23. Com a utilizagio do Peripherally Inserted Cen-
tral Catheters (PICC) os recém-nascidos prematuros e cri-
ancas em estado critico tém a oportunidade de realizar a
terapéutica intravenosa com reducdo do estresse produzido
pelas muiltiplas pungdes venosas periféricas, além de favo-
recer a infusdo de solugdes com diferentes concentracoes
com um risco menor de iatrogenias.

0 PICC é um dispositivo vascular de insercio perifé-
rica de localizagdo central, com limen tnico ou duplo e
marcacoes a cada centimetro em toda sua extenso, consti-
tuidos de material biocompativel como silicone ou
poliuretano, sendo o primeiro mais flexivel, com menor
probabilidade de propiciar a adesdo de microorganismos,
causa menor irritacio 2 parede dos vasos e interacio
medicamentosa. Estes possuem especifica¢des no calibre,
comprimento, didmetro interno, didmetro externo e
priming, registrados em tabelas de conversio que acompa-
nham o produto 4.

As vantagens apresentadas na utilizacio desse proce-
dimento s3o manter preservados os demais acessos venosos;
menor risco de infec¢do em relagdo a outros dispositivos
vasculares centrais; melhor hemodilui¢io das drogas, menor
desconforto e dor, reducio do estresse do paciente; maior

facilidade de insercio/manuseio; diminui¢do do tempo e do
estresse da equipe pelas pungdes repetitivas; menor risco de
hemotérax e pneumotérax e facil manipulagio >°.

As contra-indicagtes estdo relacionadas com admi-
nistracdo de grandes volumes “em bolus” sob pressdo, pre-
senca de lesdes cutineas no local da insercdo, infeccoes de
pele ou tecido subcutineo no local ou préximo ao local pro-
posto para inserciio e as alteracdes anatdmicas estruturais °.

Na institui¢do em estudo, o PICC faz parte dos dispo-
sitivos intravenosos centrais desde 2001, quando ocorreu a
formago de uma equipe composta por enfermeiras e médi-
cos neonatologistas que passaram a utilizar o dispositivo
intravenoso. A participacao do enfermeiro como membro da
equipe de cateteres que inserem PICC estd regulamentada na
portaria n° 2.216, do Ministério da Satide, publicada no Di-
drio Oficial da Unido, Brasilia, de 12 de maio de 1998 7.

A relevancia da utilizacdo do PICC é a garantia de um
acesso venoso confidvel para o RN internado, que necessita
da administracio de solugdes e medicamentos, cabendo 2
equipe de enfermagem a capacitacdo tedrica e prética per-
manente, diante do avanco tecnoldgico crescente.

Diante da participacdo do enfermeiro na equipe de
inser¢do, o trabalho teve por objetivo analisar o uso do
PICC em recém-nascidos de uma unidade neonatal piblica
no municipio de Fortaleza-Ceard.

MATERIAL E METODOS

0 estudo foi do tipo exploratério-descritivo, abor-
dagem quantitativa, com vista a analisar o uso do PICC em
RNs internados em uma unidade neonatal ptiblica com 12
leitos de alto risco e 13 de médio risco no Municipio de
Fortaleza-CE.

No periodo do estudo nasceram 645 bebés, sendo a
amostra constituida por 52 recém-nascidos que tiveram
necessidade de iniciar terapia intravenosa e fizeram uso do
cateter venoso central de insercdo periférica (PICC). A in-
dicagio do uso do PICC foi necessitar de hidratacdo venosa
por mais de seis dias, uso de nutri¢ao parenteral, drogas
vasoativas, sedagdo e antimicrobianos. O periodo do estu-
do foi de junho de 2002 a junho de 2003.

Foi utilizado para a coleta de dados um formulério,
contendo registros de identificacio do RN, bem como as
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seguintes varidveis: locais de inser¢do, tempo de perma-
néncia e complicagoes pos-insercio do cateter.

0s dados foram analisados com base na Estatistica
descritiva (EPI-INFO 6.0) com cdlculo de percentual e and-
lise dos valores medianos, com desvio-padrdo, do valor
minimo e mdximo, para determinar o tempo de perma-
néncia do PICC.

Quanto aos principios éticos, levamos em conta os
pressupostos basilares da Bioética, configurados na resolu-
¢40 196/96, sobre pesquisas envolvendo seres humanos, do
Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satide. Solicita-
mos por escrito ao responsdvel legal a participa¢io do RN
no estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

No perfodo do estudo, 52 recém-nascidos utiliza-
ram um PICC durante a terapia intravenosa.

A sobrevida do RN de alto risco, em particular do
prematuro, estd relacionada tanto a idade gestacional quanto
a0 peso de nascimento. Estes fatores sdo considerados
predisponentes para as infec¢des hospitalares, uma vez que
0 baixo peso estd intimamente ligado a prematuridade, e
conseqiientemente 2 imaturidade dos 6rgios e sistemas 8.

Por essa razio, o atendimento prestado ao recém-
nascido prematuro deve comegar logo apds o nascimento,
com continuidade na UTIN, pois o progndstico satisfatério
estd interligado com a qualidade do cuidado oferecido *.

Sabe-se que um acesso venoso para infusio de flui-
dos e eletrolitos nos primeiros dias de vida, faz-se necessd-
rio em virtude da dificuldade da ingestdo de liquidos por
via oral. A administracao de liquidos e eletrélitos deve ser
criteriosa e ajustada de acordo com as necessidades
fisiopatolégicas do recém-nascido. Este fato em si é bas-
tante comprometedor, haja vista que o prematuro é mais
vulnerdvel as variagoes ocorridas no meio intracelular e

TABELA 1. DESCRIGAO DAS VARIAVEIS DA AMOSTRA. FORTALEZA-CE, JUNHO/2002 A JUNHO/2003.

Peso

700 — 1000g 1001 — 2000g 2001 - 3000g > 3000g
Idade Sexo M F M F M F M F
Gestacional n| % [n| % |n % n. % |n| % [n| % [n| % |[n| %
25sa 30s 2 384 |1
30s 1 dia a 35s 5 ]961 [16 | 3076 |11 | 21,15 [4 [7,60 [1 [1,92
35s 1 dia a 36 dias 2 384 |1 1,92 |5 961 [1 [1,92 [1 [1,92
37s 1 {192 [1 {192

A tabela 1 mostra que 50 (96,1%) dos RNs estuda-
dos variou de 25 a 36 semanas e 6 dias de vida, com peso
entre 700 a 3000g, sendo 31(59,6%) na faixa de 1001-
2000g. O sexo masculino foi mais freqiiente, com 30
(57,66%) criangas.

Observa-se, que a prematuridade foi um dos proble-
mas mais freqiientes que acometeu os neonatos do estudo.
Para assisti-los com qualidade é necessiria uma unidade
com uma equipe multiprofissional capacitada, equipamen-
tos e medicamentos que irdo ajudar na maturagdo organica.
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extracelular, em decorréncia da baixa maturidade organi-
ca, que contribui para as variacoes hidroeletroliticas. Nes-
se periodo, os disttirbios hidroeletroliticos contribuem para
o aumento da morbimortalidade neonatal'’.

TABELA 2. DESCRIGAO DOS LOCAIS DE PUNGAO. FORTALEZA-CE,
JUNHO/2002 A JUNHO/2003.

Idade n. %

Veia basilica 16 30,8
Veia cefilica 12 23,1
Veia axilar 12 23,1
Veia do dorso na mio 11 21,1
Veia Jugular 1 1,9
Total 52 100,00
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A tabela 2 mostra que os locais de inser¢do mais
utilizados foram a veia basilica com 30,76% e a veia cefdlica
com 23,07% e que encontram-se localizadas no espaco
antecubital; a veia axilar com 23,07%, as veias do dorso da
mdo com 21,15% e a veia jugular com 1,9%.

0Os locais mais indicados para inser¢ao do PICC sdo
as veias basilica e a veia cefdlica no espago antecubital,
sendo a basilica a mais utilizada por ser calibrosa, palpavel
e seguir direto para a veia axilar e veia cava superior '!.
Outros locais podem ser utilizados para pungo venosa como
as veias do dorso da mio, veia axilar, veia jugular, veia
temporal e veia safena. Em nossa pritica, a opco por ou-
tros locais se deu inicialmente pela falta da preservagdo da
rede venosa. Com a implantacdo do protocolo de PICC os
RNs passaram a ser preparados, preservando-se a rede ve-
nosa do membro escolhido para insercio do cateter. Os
dados deste estudo corroboram com os de outros autores,
onde as veias dos membros superiores sa0 as mais
puncionadas 21314,

Vale salientar que em nosso servigo optamos tam-
bém pelas veias do dorso da mio, j4 que as veias basilica e
cefdlica nascem neste arco dorsal e ascendem pelo braco
até o espago antecubital, seguindo até a veia axilar e veia
cava superior. As dificuldades encontradas estdo relaciona-
das com trajeto longo e presenca de vdlvulas que muitas
vezes dificultam a progressio do cateter. A veia axilar é
utilizada quando a rede venosa se encontra explorada, com
presenca de equimoses e hematomas nos locais de pungzo.
Vale ressaltar, que pela proximidade da artéria axilar com a
veia, esta pungdo deve ser realizada com cautela, fazendo-
se necessdria a palpaco da artéria para nio puncioni-la,
pelos riscos de complicagdes circulatorias.

TABELA 3. DESCRIGAO DOS MOTIVOS DE RETIRADA DO PICC.
FORTALEZA-CE, JUNHO/2002 A JUNHO/2003.

Motivo da retirada n. %
Término do tratamento 25 480
Ruptura do cateter externamente 10 19,2
Hiperemia com edema no hemitérax 5 9,6
Obstrugio 5 9,6
Exteriorizacio acidental 5 9,6
Sindrome da Veia Cava Superior 1 2,0
Hiperemia com exsudato no dstio e edema 1 2,0
Total 52 100,0

Na tabela 3 constatamos que 48% dos cateteres fo-
ram retirados por término do tratamento, 19,2% pela rup-
tura do cateter externamente, com a mesma percentagem
de 9,6% hiperemia com edema no hemitérax, obstrucao e
exterioriza¢ao acidental, com 2% cada, uma de sindrome
da veia cava superior e hiperemia com exudato no 6stio.

A meta da terapéutica é que o PICC seja removido
por término de tratamento. Ainda nos deparamos, no en-
tanto com complicagdes que culminam com a remogo do
cateter. As rupturas do PICC esto associadas a obstrugdo,
por falha na infusdo continua de solugdo, por acimulo de
microparticulas resultantes das medicacoes administradas
e por desobstrugdo ineficaz que leva a quebra do cateter. O
rompimento ocorre na parte externa do cateter.

A presenca de sinais de hiperemia, edema no
hemitérax direito ou esquerdo, pode ser causada por mau
posicionamento do cateter. Recomenda-se a realizacdo do
raio-X para confirmacdo do nivel central, que é o terco
inferior da veia cava 1°. A tragio do PICC acidental ocorre
por falta de habilidade na troca do curativo ou tragdo aci-
dental do sistema de infusdo.

Para a manutencdo do PICC, utilizamos uma seringa
de 10ml para a salinizacdo, que deve ser realizada por tur-
no, sendo responsabilidade da equipe de Enfermagem. A
lavagem deve ser apenas com o dobro do volume do limem
interno do cateter, pois qualquer liquido infundido a mais
faz diferenca em RNs prematuros e criticos '°. A vazio para
infusao continua de soro fisioldgico em nosso servico é de
0,3 a 0,5ml/h.

0 diagnéstico das complicacoes relacionadas a in-
feccio € de grande responsabilidade do enfermeiro, pois, a
monitorizacdo dos sinais, como hiperemia, secre¢io no 6stio
e rubor devem ser feitos diariamente. A utilizagdo da peli-
cula transparente permite a fixacao do cateter a pele, favo-
recendo a visualiza¢ao do dstio de insercdo. A pelicula deve
permitir a troca de vapor de 4gua da pele e funcionar como
barreira para os agentes externos.

0 uso da pelicula transparente inibe o crescimento
bacteriano por um periodo de sete dias. Quando compara-
do os curativos, observou-se que a incidéncia de flebite é a
mesma, sendo que o curativo convencional feito com gaze
e fita hipoalergénica, deve ser trocado a cada 48 horas. A
orienta¢iio no momento atual do CDC para RNs e criangas,
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é que a pelicula permaneca por um periodo superior a sete
dias se esta estiver em condigdes 7% 3. Em um estudo con-
trolado, quando foram utilizados cerca de 2000 cateteres
periféricos fixados com curativo transparente, foi observa-
do que ndo hd diferencas clinicamente significantes relaci-
onadas com a incidéncia da colonizago do cateter ou flebite.
Além disso, estes dados sugerem que os curativos
semipermedveis de poliuretano podem permanecer por este
periodo com seguranca. Virios fatores provocam irritacio
ou inflamag?o na veia, causando flebite quimica, mecanica
ou bacteriana. Algumas condicoes sdo citadas, tais como
condi¢io do paciente, da veia, compatibilidade, tipo e Ph
das medicacdes ou solucoes, calibre, tamanho, comprimen-
to e material do cateter '8,

A habilidade técnica do profissional influencia no
risco de flebite. Na literatura encontramos dados nos quais
as baixas taxas de flebite relacionadas 2 puncdo e septice-
mia, estdo relacionadas a cateteres inseridos por enfermei-
ras com habilidade, que fazem parte da equipe de terapia
intravenosa 1%, A participa¢io do enfermeiro na equipe de
inser¢ao do PICC é uma realidade dentro do nosso servigo
que caminha rumo 2 interdisciplinaridade.

Ocorreu um caso de sindrome da veia cava superior
(SVCS), fato menos freqiiente em RN. A SVCS ocorre dentre
as manifestaces de tromboflebite séptica central com edema
de face, pletora facial, pulso venoso jugular elevado e edema
de brago ou ombro . Apés confirmagio do diagnéstico, o
cateter foi removido, e uma nova pungio foi realizada no
membro superior oposto.

Aliteratura faz referéncia que o PICC, quando compa-
rado a outros cateteres apresenta menor risco de infecgdo,
reduz a dor, estresse e trauma em repetidas tentativas de pun-
¢Oes venosas'® 2. Observou-se que as complicages encontra-
das no estudo ndo tiveram repercussdes hemodinamicas e
nao causaram risco iminente de morte aos RN.

TABELA 4. DESCRICAO DO TEMPO DE PERMANENCIA DO PICC.
FORTALEZA-CE, JUNHO/2002 A JUNHO/2003.

Tempo (dias) | N°. %
1210 21 40,38
11220 12 23,07
21230 11 21,15
31a40 3 5,76
41250 2 3,84
51260 - -
61a70 3 5,80
Total 52 100,00
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Na tabela 4 encontramos um valor mediano quanto
a0 tempo de permanéncia do PICC de 14 dias, com valor
minimo de um dia e mdximo de 70 dias. O desvio-padrio
foi de 6,5 dias.

Atualmente, o tempo de permanéncia do PICC ndo
estd determinado. A recomendacdo do CDC é de que o
PICC pode permanecer por oito semanas. Em estudos re-
alizados com neonatos, 2 média de permanéncia encon-
trada foi de 49 dias 2 e de 14,4 dias '. A partir dos dados
encontrados, podemos analisar os motivos que levaram
as ocorréncias de complicagdes, buscando melhorar a
assisténcia de enfermagem prestada aos RN quanto 2 ma-
nutengio do PICC.

As equipes especializadas em terapia de infusdo de-
monstram ser efetivas na reducdo de incidéncia de infec-
cdo relacionada a cateteres, complicagdes associadas e
custos. As medidas para minimizar o risco de infec¢do as-
sociada com a terapia intravascular devem buscar um ba-
lango entre a seguranga do paciente e o custo-efetividade.
Assim como o conhecimento, a tecnologia e as institui¢des
de satide se modificam, as medidas de prevencio e contro-
le de infec¢do devem mudar. Isto implica na necessidade
de programas bem organizados que permitam monitorizar
e avaliar o cuidado e a educacdo em servico de todos os
profissionais da equipe de satde 2.

Os beneficios que possam advir de novas tecnologias
devem fazer parte da assisténcia de todos os clientes sem
distingdo. Se a tecnologia oferecida a terapia intravenosa se
conduziu de maneira mais eficiente e menos traumdtica
para o cliente, é nosso dever moral o aperfeicoamento des-
ta técnica 2!,

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados, constatou-se que a
puncdo com PICC ocorreu em sua maioria nos RNs com
peso entre 1001 a 2000g, mais propensos as complicacoes
em decorréncia da prematuridade. A veia basilica foi a mais
puncionada pelas caracteristicas anatomicas apresentadas
e por encontrar-se preservada por ocasido do procedimen-
to. A remogdo do PICC por término do tratamento neste
estudo apresentou um percentual elevado, quando compa-
rado com as outras causas de remocao.
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Para o RN o PICC proporciona conforto, pois a per-
manéncia do cateter até o término da terapia intravenosa é
a possibilidade de menos dor, menor risco de infec¢io e a
correta infusao das solu¢des endovenosas com uma menor
probabilidade de complicagdes.

Diante destes dados, a equipe de enfermagem deve
buscar novos conhecimentos para lidar com a manutengio e
manuseio do cateter, a fim de melhorar a assisténcia presta-
da a0s recém-nascidos que necessitam de terapia intravenosa.
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