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RESUMO

O Cateter Venoso Central de Insercdo periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso
inserido por meio de uma puncao periférica, que com auxilio de uma agulha introdutora,
progride no sentido do fluxo sanguineo até atingir a localizacdo central. O objetivo
principal deste estudo foi descrever a pratica da utilizacdo do PICC na realidade
assistencial da terapia intensiva neonatal.Trata-se de um estudo transversal quali-
quantitativo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), de um
Hospital Universitario, situado no Sul do Brasil.A coleta dos dados ocorreu no periodo de
janeiro a agosto de 2015, por meio de observacao sistematica da insercdo de 47 PICC, e
por entrevista semi-estruturada com nove enfermeiros habilitados para inser¢édo de PICC e
atuantes na UTIN. A analise dos dados quantitativos ocorreu por estatistica descritiva e 0s
dos dados qualitativos por meio da técnica de Andlise de Contetdo na Modalidade
Direcionada.Os resultados demostraram que a maioria dos bebés eram prematuros
(72,7%), do sexo masculino (52,0%) e com peso inferior a 2500 gramas (72,7%), sendo
classificados como adequados para a idade gestacional (79,0%).0 diagndstico mais
prevalente foi a prematuridade (75,8%) e a principal indicacdo para o uso do dispositivo
foi a nutricdo parenteral (57,4%).Grande parte dos dispositivos foram instalados nos trés
primeiros dias de vida (59,6%), com uma média de 3,7 puncdes, e 0 membro superior
esquerdo (44,2%) foi mais acessado.Quase metade dos dispositivos tiveram localizacédo
inicial intracardiaca (48,8%), e foram retirados ndo eletivamente (48,8%) por
complicacdes. A analise dos dados qualitativos permitiu a identificacdo de duas categorias
teméticas: Beneficios da utilizagdo do PICC para o bebé, equipe e servico, PICC:
obstaculos e desafios encontrados na realidade assistencial.Os participantes evidenciaram
em seus depoimentos, que a utilizagdo do PICC proporcionou otimizagdo de tempo para
equipe de enfermagem, melhora do servico e valorizagdo do trabalho do
enfermeiro.Também houve reducdo da dor, do sofrimento e da manipulacdo do neonato
ocasionada por multiplas puncdes venosas.Em contrapartida, os participantes ressaltaram
que enfrentam desafios para a inser¢do e manutencdo do PICC, como a dificuldade no
jugamento clinico para saber o melhor momento para inser¢do do dispositivo, opcéo
médica pela ndo cateterizacdo umbilical do neonato, necessidade de tentar inserir o PICC
com a rede venosa desgastada, e problemas com a conservagdo que culminam em retirada
ndo programada. Recomenda-se que a equipe estabeleca uma rotina de instalacdo do PICC
baseada nas condic@es clinicas, idade gestacional, e na presenga ou auséncia de cateterismo
venoso umbilical, com vistas a garantir um acesso venoso seguro e compativel com a
terapia prescrita, e com menos danos ao bebé. Destaca-se a necessidade de buscar novas
tecnologias para insercdo do PICC, bem como a realizacdo de treinamentos para
manutencdo deste dispositivo.

Palavras chave:Enfermagem neonatal.Cateterismo venoso central. Cateterismo periférico
Cuidados de enfermagem. Unidades de terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

The Peripherally Inserted Central Catheter’s (PICC) is an intravenous device inserted
through a peripheral punch that with the assistance of an introducer needle, with progresses
in the direction of blood flow until the central location. The aim of this study was to
describe the practice of using the PICC in care reality of neonatal. This is a qualitative and
quantitative study conducted intensive care in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of a
university hospital, located in the South the Brazil. The data were collected from January to
August 2015 by systematic observation of the insertion of PICC 47, and semi-structured
interviews with nine nurses enabled insertion of PICC and working in the NICU. The
analysis of quantitative data occurred by descriptive statistics and a analysis qualitative
were analyzed for Directed Content Analysis.Os results showed that most babies were
premature (72.7%), males (52.0 %) and less than 2500 grams (72.7%) were classified as
appropriate for gestational age (79.0%). The most prevalent diagnosis was prematurity
(75.8%) and the main indication for the use of the device was parenteral nutrition (57.4%).
Most of the devices have been installed in the first three days of life (59.6%) with an
average of 3.7 punches and the left upper limb (44, 2%) was more acessado.Almost half of
intracardiac devices have start location (48.8%), and were not removed electively (48.8%)
of complications. The analysis of qualitative data allowed the identification of two
thematic categories: Benefits of using PICC for the baby, staff and service, PICC:
obstacles and challenges encountered in reality assistential.Os participants showed in their
testimonies that the use of PICC provided optimization time for nursing staff, improved
service and enhancement of nurse. Also work decreased pain, suffering and the
manipulation of the newborn caused by multiple punctures venosas.Em contrast,
participants stressed that face challenges for the insertion and maintenance PICC, as the
difficulty in the clinical trial to know the best time for device insertion, medical option for
non umbilical catheterization of the newborn, need to try to insert the PICC with worn
venous network, and problems with the conservation culminating in retreat not
programmed. It is recommended that the team establish a very PICC installation routine
based on clinical conditions, gestational age, and the presence or absence of umbilical
venous catheterization, in order to ensure venous access secure and compliant with the
prescribed therapy, and with less damage baby. There is the need to seek new technologies
for insertion of PICC and conducting trainings for maintenance of this device.

Keywords:Neonatal ~ Nursing;Catheterization, Central Venous. Catheterization,
Peripheral.Nursing Care.Intensive Care Units, Neonatal.
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RESUMEN

El Catéter Central De Insercion Periférica (PICC):es un dispositivo intravenoso insertado a
través de un punzon periférico que con la ayuda de una aguja de introductor, con avances
en la direccién del flujo de sangre hasta que la ubicacion central. El objetivo de este
estudio fue describir la practica de utilizar el PICC en realidad el cuidado de neonatal. Trata
es un estudio cualitativo y cuantitativo llevado a cabo cuidados intensivos en una Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital universitario, ubicado en el Sur
los Datos Brasil.El fueron recolectados de enero a agosto 2015 mediante la observacion
sistematica de la insercion del PICC 47, y las entrevistas semi-estructuradas con nueve
enfermeras habilitados insercion del PICC vy el trabajo en la UCIN. El andlisis de los datos
cuantitativos producido por estadistica descriptiva y datos cualitativos a través de la técnica
de andlisis de contenido en Direcionada.Os modo resultados mostraron que la mayoria de
los bebés fueron prematuros (72,7%), hombres (52,0 %) y menos de 2500 gramos (72,7%)
fueron clasificados como apropiados para la edad gestacional (79,0%). El diagndstico mas
frecuente fue la prematuridad (75,8%) y la principal indicacion para el El uso del
dispositivo fue nutricion parenteral (57,4%). La mayoria de los dispositivos se han
instalado en los tres primeros dias de vida (59,6%) con una media de 3.7 golpes y la
extremidad superior izquierda (44, 2%) era un medio mas acessado.Quase de dispositivos
intracardiacos tiene la ubicacion de inicio (48,8%), y no se retiraron de forma electiva
(48,8%) de complicaciones. El andlisis de los datos cualitativos permitio la identificacion
de dos categorias tematicas: Beneficios del uso de PICC para el bebé, el personal y el
servicio, PICC: obstaculos y desafios encontrados en assistencial.Os participantes realidad
mostrd en sus testimonios que el uso del PICC proporciona optimizacion tiempo para que
el personal de enfermeria, un mejor servicio y la mejora del trabajo enfermeiro. Também
disminucion del dolor, el sufrimiento y la manipulacion del recién nacido causada por el
contrario los pinchazos venosas.Em, los participantes hicieron hincapié en que se enfrentan
a retos para la insercion y mantenimiento PICC, como la dificultad en el jugamento clinica
para saber el mejor momento para la insercion del dispositivo, opcion médica para la
cateterizacion no umbilical del recién nacido, la necesidad de tratar de insertar el PICC con
la red venosa desgastado, y los problemas con la conservacion culminando en retirada no
programado. Se recomienda que el equipo de establecer una rutina de instalacion muy
PICC sobre la base de condiciones clinicas, la edad gestacional y la presencia o ausencia
de cateterismo venoso umbilical, a fin de garantizar el acceso venoso segura y compatible
con la terapia prescrita, y con menos dafio el bebé. Existe la necesidad de buscar nuevas
tecnologias para la insercion del PICC y capacitaciones que realizan para el mantenimiento
de este dispositivo.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal.Cateterismo Venoso Central. Cateterismo
Periférico.Atencion de Enfermeria.Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.



APRESENTACAO

O presente estudo teve como principal objetivo: Analisar a préatica da utilizacdo do
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) na realidade assistencial da terapia intensiva

neonatal.

Como objetivos especificos, estabeleceram-se: Tracar o perfil de indicacdo e
utilizacdo do PICC na realidade assistencial da UTIN; Verificar aspectos positivos e
negativos relacionados a utilizagdo do PICC no contexto da atencdo intensiva neonatal,
Delinear o papel da equipe de enfermagem no processo de padronizacgdo e utilizagéo do

PICC na realidade da atencdo neonatal.

Em conformidade com o modelo recomendado pelo Programa de Pos-Graduagéo
em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), os resultados que
compdem esta dissertacdo foram apresentados sob a forma de dois manuscritos cientificos,
0s quais respondem 0s objetivos propostos pelo estudo, e serdo submetidos visando a

publicacdo em periddicos cientificos.

Manuscrito 1: Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC): beneficios,
obstaculos e desafios encontrados na realidade assistencial. Este manuscrito objetivou
descrever as facilidades, dificuldades e desafios vivenciados pelos enfermeiros no processo
de utilizacdo do cateter central de insercdo periférica, na pratica da atencdo neonatal,
respondendo em seu corpus ao objetivo geral, e ao segundo e ao terceiro objetivos

especificos desta dissertacéo.

Manuscrito 2: Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica: praticas da equipe de
enfermagem na atencdo intensiva neonatal. Este manuscrito teve como objetivo tracar o

perfil de indicacdo e utilizacdo do cateter central de insercdo periférica na realidade



assistencial da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, respondendo ao primeiro objetivo

especifico desta dissertacdo, e contribuindo para o alcance do objetivo geral da pesquisa.

As demais secOes da dissertacdo estdo estruturadas em Introducgéo, Justificativa,
Objetivos, Metodologia, Implicacbes para a enfermagem, Consideragdes finais,

Referéncias, Apéndices e Anexos, comuns a todo estudo desta natureza.
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1 INTRODUCAO

1.1 APROXIMACAO COM O TEMA

Como enfermeira, atuei em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) durante
seis anos, e no curso de minha prética assistencial, realizei a capacitacdo para inserir o
Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC). Fiquei encantada com a
possibilidade de poder inserir um cateter de longa permanéncia e com localizacdo central,
que melhoraria imensamente a qualidade na assisténcia intravenosa prestada os recém-
nascido (RN) de risco.

A técnica para insercdo do PICC parecia simples, mas lembro-me como se fosse
hoje, da inseguranga sentida na inser¢do dos primeiros cateteres, e da dificuldade para
verificar o posicionamento adequado pelo exame de radiografia.Sem contar, as
dificuldades apresentadas por mim e por toda a equipe, com a conservacao do dispositivo,
gue muitas vezes, resultavam na retirada antecipada do mesmo.

O tempo foi passando, a equipe foi se adaptando, e o0 uso do PICC virou rotina na
assisténcia intravenosa, nesse mesmo periodo, eu me afastei das atividades como
enfermeira de UTIN.

Todavia, quando iniciei 0 mestrado e precisava escolher um tema para desenvolver
a minha dissertagdo, logo lembrei-me das minhas insegurancas em relacdo a insercao e
manutencdo do PICC, as quais tornaram-se inquietacdes, compondo assim meu problema
de pesquisa.

As minhas indagagbes para este estudo foram: Como os enfermeiros estavam
inserindo e mantendo o PICC? Quais beneficios e que dificuldades o uso deste dispositivo

conferiam a equipe, bebé e servigo?
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Em busca de respostas, e com a convic¢do de que as condutas e 0s procedimentos
de enfermagem precisam ser revistos rotineiramente, de forma que possam ser
continuamente aprimorados, resolvi estudar como o cateter tem sido inserido e mantido na

UTIN, e quais os beneficios e dificuldades neste processo.

1.2 REVISAO DA LITERATURA

A incorporacao de novas tecnologias em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) tem contribuido para a sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) extremamente
prematuros e com pesos de nascimento cada vez mais baixos, anteriormente considerados
inviaveis (SCHMIDT et al.,2012; SCHMIDT et al.,2013).

Assim, a manutencdo de um acesso venoso seguro e funcional é fundamental para a
sobrevivéncia destes RN, que demandam permanéncia de médio e longo prazo nestas
unidades, e que ndo possuem capacidade gastrica para nutricdo plena (MONTES et al.,
2011; COSTA, et al., 2013a; SINGH et al.,2014; NEWBERRY et al.,2014; PARK; KIM,
2015).

Algumas peculiaridades das solucdes prescritas para os recém-nascidos (RN), como
a alta osmolaridade e concentracGes de dextrose acima de 10,5%, tornam-se irritantes e
vesicantes para 0s vasos periféricos, sendo necessario que sejam administradas por Acesso
Venoso Central (AVC), que permitem a hemodiluicdo destas solugdes (HOSTETTER et

al.,2010; DOREA et al.,2011; MONTES et al.,2011).

Por muitos anos, as alternativas de AVC disponiveis para essa clientela eram 0s
acessos por puncao profunda ou cirdrgicos (flebotomias), os quais ocasionavam muitas
complicacdes, destacando-se risco de sepse, pneumotdrax, puncdo arterial, hemotorax,
acidente vascular cerebral, arritmias e lesdo de nervo, podendo levar a um desfecho fatal

(COSTA et al.,2012; JOHANSSON et al.,2013).
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Na esteira dos avancos tecnoldgicos em terapia intravenosa, surge o Cateter VVenoso
Central de Insercdo Periférica (PICC), originado do termo inglés Peripherally Inserted
Central Catheter. Trata-se de um dispositivo intravenoso longo e flexivel, inserido atraves
de uma veia superficial da extremidade corporal, que, com auxilio de uma agulha
introdutora, progride com a ajuda do fluxo sanguineo, seguindo seu trajeto anatdmico até a
extremidade distal da veia cava inferior ou veia cava superior, com localizacdo na
circulacdo central (SWERTS et al.,2013; WOJNAR; BEAMAN, 2013; JOHANN et
al.,2014; PANAGIOTOUNAKO et al.,2014).

O uso deste dispositivo em RN ganhou popularidade, dado a facilidade de sua
utilizacdo, e possui menor incidéncia de complicac@es graves, quando comparado a outros
cateteres venosos centrais, uma vez que a puncdo direta das grandes veias na abertura do
torax superior é evitada (JOHANSSON et al., 2013; PANAGIOTOUNAKO et al.,2014;
PARK; KIM, 2015).

As estimativas apontam que entre 8,3% a 33% dos bebés internados em UTIN,
fazem uso desse dispositivo, para infusdo de terapia endovenosa (COSTA et al., 2013a).

A utilizacdo do PICC em UTIN iniciou-se nos Estados Unidos da América (EUA),
em 1973, como uma opc¢édo segura e de baixo custo em detrimento de outros dispositivos

venosos centrais (FREITAS; NUNES, 2009; LOURENCO; OHARA, 2010).

No Brasil, o PICC tornou-se conhecido apenas em 1993, por meio de enfermeiros e
de médicos que trouxeram a técnica do exterior. No ano seguinte, o PICC passou a ser
comercializado no pais e os enfermeiros, por serem profissionais capacitados nas técnicas

de pungdes venosas, se especializaram neste procedimento (MOTTA et al., 2011).

Mas somente em 2001, os enfermeiros foram respaldados legalmente para realizar o

procedimento de insercdo do PICC, desde que submetidos a qualificacdo e/ ou capacitacao
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profissional (COFEN, 2001). Também compete a esse profissional participar da escolha do
tipo de acesso venoso central, em consonancia com o médico responsavel pelo
atendimento do paciente (ANVISA, 2003).

A insercdo do PICC é indicada nos casos em que ha necessidade de terapias de
duracdo prolongada, acima de uma semana; infusdo de medicamentos vesicantes ou
irritantes, de solucdes hiperosmolares ou com pH néo fisioldgico; e quando for necessaria
0 monitoramento da pressdo venosa central (MONTES et al, 2011;
PANAGIOTOUNAKO et al.,2014; WOJNAR;BEAMAN, 2013; REIS et al.,2011).0
Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) recomenda o uso do PICC quando a

terapia intravenosa for superior a seis dias (O’GRADY et al., 2011).

A instalacdo deste dispositivo no neonato traz inimeros beneficios, a saber:
otimizacdo da assisténcia intravenosa sem a interrupcdo do tratamento; prevencdo de
flebites ou queimaduras por extravasamento; preservacdo do sistema venoso periférico;
menor desconforto do bebé; reducdo do estresse da equipe de enfermagem e do bebé por
puncdes venosas repetitivas; e menor custo quando comparado a outros AVC (MONTES et

al., 2011; STOCCO et al., 2011; FAJURI; PINO; CASTILLO, 2012).

Seu uso também apresenta algumas desvantagens, como a necessidade de
profissionais capacitados para a insercdo, rede vascular preservada, e realizacdo de
radiografia para confirmagao do posicionamento (DOREA et al.,2011).

O PICC possui um ou dois lumens, é flexivel, radiopaco, de paredes lisas e
homogéneas, feito de silicone ou poliuretano, materiais bioestaveis e biocompativeis,
menos trombogénicos, dificultando a agregacdo de micro-organismos em sua parede
(COSTA et al., 2012; DOREA et al.,2011; MONTES et al., 2011; JOHANSSON et al.,

2013).
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O PICC constituido de poliuretano é mais resistente, porém menos maleavel. Possui
a vantagem de suportar maiores pressdes, maior fluxo de infusdo e tem menor risco de
rompimento. Ja o cateter de silicone € mais flexivel e resistente a dobras; todavia, ndo
suporta grandes pressdes, e a probabilidade de rompimento é maior. Portanto, ndo existe
um material com propriedades de insercdo e permanéncia ideais, devendo ser avaliadas as
vantagens e desvantagens de cada um antes da escolha. O PICC mais comumente utilizado
em neonatologia € o de um Unico limen, com diametro de 1.9 french (FREITAS; NUNES,
2009; LIENEMANN; TAKAHASHI; SANTOS, 2014).

O procedimento para insercdo do PICC deve ser executado quando a rede venosa
ainda estd preservada, uma vez que a presenca de edema, eritema, hematoma, ou lesdo
cutanea, causados por puncdes venosas anteriores, dificultam a progressdao do cateter
(MONTES et al., 2011; LIENEMANN; TAKAHASHI; SANTOS, 2014). Alguns servigos
padronizam que um membro do neonato seja reservado para inser¢do do PICC tdo logo ele
seja internado na UTIN, com vistas a prevenir o desgaste da rede venosa (CAMARA et
al.,2007).

O processo para instalagdo do PICC deve ocorrer & beira do leito e com técnica de
barreira maxima. Outro cuidado necessario antes da insercdo é o monitoramento cardiaco
do bebé e manejo da dor (BELO et al.,2012). Salienta-se que a instalacdo do PICC é um
procedimento invasivo, que resulta em resposta dolorosa de intensidade moderada a
intensa, devendo ser empregadas estratégias para a prevencao e controle da dor (COSTA et
al., 2013a).

No Brasil, a técnica para inser¢ao do PICC mais utilizada ¢ a “Técnica Cega de
Insercao”. Esta técnica consiste em mensurar a extensao do cateter necessaria para atingir a
localizagdo central, realizar a puncdo venosa com um introdutor e progredir toda extensdo

da cateter previamente mensurada. Posto isto, realizar a fixacdo com filme transparente e
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confirmar o posicionamento por exame de radiografia (BELO et al.,2012; PARK; KIM,
2015).

Existem outras técnicas para a implantacdo do PICC, como a insercdo guiada por
ultrassom (USG) ou eletrocardiograma (ECG), porém, no Brasil, com uso incipiente em
neonatos.

A insercdo guiada por ultrassonografia (USG) consiste em utilizar o aparelho de
USG para avaliacdo da rede venosa com vistas a escolher a melhor veia para insercéo, e
para acompanhar o trajeto do dispositivo até a localizacdo central. Esta técnica tem sido
associada a um indice baixo de falhas, com estabelecimento mais rapido do acesso vascular
com menos tentativas, além de reduzir as complicagdes médicas. Soma-se a isto, a
minimizacdo da exposicdo do paciente a radiacdo oriunda de exame radioldgico
(SCHWEICKERT et al.,2009; LAMPERTI et al.,2012; OLIVEIRA et al.,2014).

Ja a insercdo guiada por ECG é realizada conectando o fio guia existente no PICC
no eletrodo no bracgo direito, onde ha transmissdo de um sinal de ECG para a ponta do
PICC, com leitura na derivacdo Il. As alteragdes exibidas na morfologia da onda P séo
utilizadas para monitorar a ponta do PICC descendo pela veia cava superior até o atrio
direito. Quando a ponta se aproxima do nd sinoatrial na juncdo cavo-atrial, a onda P
comeca a elevar-se, atingindo a sua altura maxima na juncdo cavo-atrial e, quando passa
para dentro do atrio, a onda P comeca a se inverter, indicando que o PICC foi inserido
longe demais. A posicéo ideal para o PICC e quando o ECG apresenta a onda P maxima,
sem qualquer defleccédo invertida ou negativa (OLIVER; JONES, 2014).

O local de instalacdo do PICC é uma veia periférica de calibre adequado, nao
tortuosa e preservada (MONTES et al., 2011). Pode ser instalado tanto nos membros

superiores, quanto nos inferiores, porém quando inserido no hemisfério corporal direito,
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possui trajeto mais curto até a veia cava, facilitando a progressdo do cateter (COSTA et
al.,2013a).

Por muitos anos, a veia basilica foi a mais recomendada para insercdo do cateter,
por apresentar maior diametro luminal, oferecer melhor palpacéo, visualizacdo, além de
possuir menor extensdo para progressdo do cateter (COSTA et al., 2013a; PARK; KIM,
2015).

Atualmente, a veia axilar tem sido indicada para a inser¢do do PICC, devido a
menor incidéncia de complica¢Bes quando comparada a outros locais de insercdo, dado que
a distancia entre esta veia e o ponto final da extremidade distal do cateter € menor
(PANAGIOTOUNAKO et al.,2014). Salienta-se que, devido a proximidade desta veia com
a artéria axilar, e risco advertido de puncéo arterial (COSTA et al.,2013a), seu uso exige
cautela.

Durante o procedimento de insercdo do PICC, podem ocorrer algumas
complicacdes, como dificuldade de progressdo, mal posicionamento do cateter,
hemorragia, hematomas, arritmia cardiaca, puncao arterial, dano e estimulacdo de nervos
(FREITAS; NUNES, 2009). Assim, os enfermeiros habilitados precisam estar atentos para
identificacdo destas complicacOes, de maneira a prevenir agravos ao bebé.

Para o PICC ser considerado central, sua ponta deve estar anatomicamente
posicionada no terco inferior da veia cava superior, proximo a juncdo da veia cava com o
atrio direito, e fora do saco pericardico. Se inserido em extremidades inferiores, deve ter
sua extremidade distal alojada no terco superior da veia inferior ao nivel do diafragma. Se
a ponta do PICC estiver instalada em qualquer outro posicionamento anatdémico, sera
considerada ndo central (HOSTETTER et al.,2010; COSTA et al., 2012; SHARPE;

PETTIT; ELLSBURY, 2013; NEWBERRY et al.,2014).
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Cabe enfatizar que cateteres periféricos e intracardiacos possuem 0,33 vezes mais
probabilidades de apresentarem complicacfes, em comparacdo aos cateteres centrais
(MONTES et al.,2011). E, ainda, as pontas posicionadas na parte superior da VCS, veias
subclavia, axilar e inominada, apresentam risco elevado de ocorréncia de trombose

(CAMARGO et al, 2008; OLIVER; JONES, 2014).

Recomenda-se que, antes de iniciar a infusdo de fluidos, a ponta do PICC deve ter
sua localizacdo confirmada por imagem radiografica (ANVISA, 2003; NEWBERRY et
al.,2014; SHARPE; PETTIT; ELLSBURY, 2013). Ademais, quando o PICC for inserido
pelos membros superiores, aconselha-se que o recém-nascido seja posicionado para a
radiografia, com o braco em aducdo com flexdo do cotovelo, uma vez que esta posicao
deixa a extremidade distal do PICC na mais profunda localiza¢&o central (NEWBERRY et

al.,2014).

Caso a extremidade distal do PICC esteja posicionada nas camaras cardiacas, esta
devera ser tracionada até atingir a localizagdo central, uma vez que pontas do PICC mal
posicionadas podem suscitar em graves complicagfes, como: irritagdo mecanica do cateter
pelo intimo contato com o endocardio auricular ou ventricular direito, arritmias cardiacas,
trombose, perfuracdo miocardica com tamponamento cardiaco e até mesmo a morte
(MOTTA et al., 2011;WESTERGAARD;CLASSEN;WALTHER-LARSEN,2013; SINGH

et al.,2014).

Vale lembrar que o PICC é liberado para uso somente quando for constatado
posicionamento adequado por exame radiolgico (DOREA et al.,2011; NEWBERRY et

al.,2014; SHARPE; PETTIT; ELLSBURY, 2013).
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O uso do PICC pode ocasionar complicagbes locais, infecciosas e sistémicas.
(MINGORANCE et al.,2013). Estudos revelam que, no Brasil, estas complicacfes podem
chegar a 41% (BAGGIO;BAZZI;BILIBIO, 2010), e que sdo responsaveis por reduzir a
vida util do dispositivo, expondo os RN a novas cateterizagdes venosas, aumentando 0s
custos com assisténcia a saude, além de contribuir para 0 aumento da morbi-mortalidade
dos neonatos (COSTA et al.,2012; WESTERGAARD; CLASSEN; WALTHER-LARSEN,

2013).

As complicacgBes locais ocorrem proximas do sitio de insercdo, raramente s&o
consideradas graves e permitem reconhecimento precoce por avaliacdo objetiva. S&o elas:
a trombose, flebite, hematomas, tromboflebite, extravasamento, infiltragdo, infeccéo local
e espasmo venoso (MINGORANCE et al, 2014).

As complicacBes sistémicas atingem todo o sistema corpéreo e oferecem risco de
morte ao paciente, sendo estas a septicemia, sobrecarga circulatéria, edema pulmonar,
choque por infuséo rapida, embolia gasosa, e embolia por cateter (MINGORANCE et al.,

2014).

As complicagdes infecciosas ocorrem em decorréncia de contaminacdo do cateter
por meio da invasdo direta dos micro-organismos existentes na pele e no local de
penetracdo do cateter, devido a manipulagdo inadequada de solugdes parenterais e
conexdes do cateter, ou contaminacdo endogena (FRANCESCHI; CUNHA, 2010;

MINGORANCE et al., 2014).

Assim, os cuidados de enfermagem sdo primordiais para a manutencdo diéria do
PICC e devem ser realizados por pessoal treinado e capacitado (O'GRADY et al.,2011). Os

curativos s6 devem ser feitos pelo enfermeiro que recebeu qualificacdo, pois requerem
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competéncia para identificar possiveis complicacGes e habilidade para evitar deslocamento
e infeccdo do cateter pela manipulacdo. Durante a realizacdo deste procedimento, o
enfermeiro deve observar sinais de sangramento, hiperemia, tracdo do cateter e seu
funcionamento, possiveis perfuracdes, obstrucéo e outras intercorréncias (SWERTS et al.,

2013; VIEIRA et al., 2013).

O curativo realizado no PICC tem como finalidade proteger o sitio de inser¢do do
cateter da entrada de micro-organismos, além de evitar que haja deslocamento do mesmo,
devendo ser substituido a cada sete dias, ou antes, na presenca de sujidade, secrecdo ou
umidade (ANVISA, 2010; DOREA et al.,.2011; BELO et al.,2012). N3o obstante, as
recomendacdes internacionais orientam que a troca do curativo em pacientes pediatricos
ocorra somente se este estiver sujo ou descolando, pois o risco de desalojamento pode

superar o beneficio da troca do curativo (O’GRADY, 2011).

Em razdo do estreito calibre dos PICC inseridos em neonatologia, outro desafio
enfrentado pelos enfermeiros € manter o PICC pérvio. Entende-se que varios fatores
contribuem para a obstrucéo do cateter, a saber: o tipo de material, o calibre, os tipos de
conectores utilizados, a composicdo da solucdo infundida, varios fatores inerentes ao
paciente (como estados de hipercoagulabilidade), além de protocolos de manipulacdo

especificos de cada unidade (ARAUJO; SOUZA,; SILVA, 2011).

Sabe-se que a oclusdo do PICC pode ocorrer devido a formacdo de trombos
sanguinolentos ou pela formacdo de fibrina, decorrente da presenca de sangue no limen do
cateter, apos fluxo retrogrado, ou processo inadequado de lavagem do cateter. Também
pode ser de origem ndo trombotica, ocasionada pela precipitacdo de medicamentos ou de
solugdes infundidas no lamen desse dispositivo (FRANCESCHI; CUNHA, 2010;

MONTES et al.,2011).
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A permeabilidade do PICC pode ser mantida por meio da realizacao de flush. Este
procedimento consiste em aspirar o cateter e, posteriormente, infundir Soro Fisioldgico
0,9%, antes e apos a infusdo de medicamentos e solugbes endovenosas, e a cada seis horas
(VIEIRA et al., 2013; SILVA BRETAS et al., 2013; JOHANN et al.,2014). Vale destacar
que o flush deve ser efetuado apenas com o dobro do volume do lIimen interno do cateter,
pois qualquer liquido infundido a mais pode impactar na volemia e estado geral de recém-

nascidos prematuros e criticos (CAMARA et al.,2007).

O uso de seringa com volume inferior a 10 mililitros (ml) n&o é recomendado para
administrar solugdes no PICC, pois exercem maior pressao intravascular, aumentando a
ocorréncia de extravasamento, ruptura e perda do acesso venoso (DOREA et al., 2011;

BELO et al.,2012).

Além do flush, alguns cuidados tornam-se necessarios para prevenir a oclusdo intra
limen. Orienta-se ndo infundir hemoderivados, devido ao risco de hemdlise e obstrucao, e
ndo coletar exames pelo PICC, porque devido ao fino calibre, ao refluir sangue, existe o
risco de colabamento das paredes do cateter. Também se deve evitar administrar o
diazepam e a fenitoina pelo PICC, uma vez que, durante a infusdo destas drogas, ocorre a

formagé&o de cristais no interior do cateter (FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Em revisao integrativa realizada com objetivo de investigar e analisar as evidéncias
disponiveis acerca dos cuidados para insercdo e manutencdo do PICC em neonatos,
identificou-se que a administracdo de heparina pode aumentar o tempo de estadia do PICC,
sem presenca de eventos adversos adicionais. A dose recomendada é de 0,5Ul/kg/hr

(JOHANN et al.,2014).
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Contudo, quando a oclusdo ja estd instalada, alguns autores relatam o uso de
urokinase 5000iu/ml ou ativador do plasminogénio tecidual como forma de desobstruir
cateteres ocluidos por trombose. Todavia, é preciso avaliar o uso dessas solucbes em
neonatologia, ja que nenhum desses estudos foi realizado nessa populacdo

(FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Com vistas a evitar a Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) relacionada ao cateter,
é recomendada a instituicdo de um pequeno grupo de cuidados especificos, denominado
bundles, que incluem: barreira maxima para insercao, higienizacdo das maos antes e ap6s o
manuseio do acesso venoso, a desinfec¢do do hub e conexdes, antes da infusdo de qualquer
solucdo, substituicdo periodica do sistema infusional, uso de curativo semi-permeével e
cuidados assépticos na troca do mesmo. E ainda, recomenda-se que o dispositivo seja
removido tdo logo o mesmo ndo seja mais necessario (ANVISA, 2010;0'GRADY et

al.,2011; BRACHINE;PETERLINI;PEDREIRA, 2012).

A indicacdo de retirada do PICC é competéncia do médico; contudo, o

procedimento de remogéo ¢ efetuado pelo enfermeiro (DOREA et al.,2011).

A remocdo pode ocorrer devido ao término da terapia proposta, presenca de sinais
flogisticos no sitio de inser¢do, ou ao longo do percurso da veia, hipotermia ou febre sem
outro foco de infecgdo aparente, obstrucdo irreversivel, trombose no membro do acesso,
ruptura ou quebra do cateter, posicionamento inadequado do cateter; extravasamento de
liquidos, presenca de foco inflamatério ou infeccioso (VIEIRA et al., 2013). No Brasil,
tem-se observado que grande parte dos PICC é removida ndo eletivamente, devido a

complicacdes (BAGGIO;BAZZI;BILIBI10,2010; COSTA et al.,2012).
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Deste modo, para promover a seguranca do neonato em uso do PICC, e para
realizar assisténcia de enfermagem livre de danos, faz-se necessario conhecimento, por
parte do enfermeiro e da equipe, sobre os mecanismos que envolvem a instalacdo e

manutengéo do dispositivo.



30

2 JUSTIFICATIVA

Desde que o PICC foi trazido para o Brasil, seu uso tem crescido a cada dia,
especialmente no campo da neonatologia, devido as inimeras vantagens deste dispositivo
que o sobrepdem a outros dispositivos centrais (REIS et al.,2011; DUARTE et al.,2013).
Destaca-se que a enfermagem teve importante contribuigdo para este crescimento, pois 0s
enfermeiros apropriaram-se da técnica, tornando-se os principais responsaveis pela sua
inser¢do, manejo e conservacéo.

Por tratar-se de uma tecnologia de cuidado, de alta complexidade e que exige do
enfermeiro pericia técnica, capacidade de julgamento clinico e tomada de decisdo
consciente, segura e eficaz (LOURENCO;OHARA, 2010), torna-se necessaria a realizacdo
de estudos que investiguem as préaticas de insercdo e manutencao do PICC.

Diante desta premissa, justifica-se a realizacdo do presente estudo, com vistas a
fornecer subsidios necessarios para rever condutas assistenciais e, por conseguinte,
contribuir para qualificacdo crescente da assisténcia de enfermagem ao paciente com

PICC.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a préatica da utilizagdo do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica

(PICC) na realidade assistencial da terapia intensiva neonatal.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil de indicacéo e utilizacdo do PICC na realidade assistencial da UTIN;

Verificar aspectos positivos e negativos relacionados a utilizagdo do PICC no

contexto da atencdo intensiva neonatal;

Delinear o papel da equipe de enfermagem no processo de padronizacdo e

utilizacdo do PICC na realidade da atengdo neonatal.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal observacional, descritivo, de abordagem quali-

quantitativa, sobre as praticas da utilizacdo do PICC.

4.2 POPULACAO DO ESTUDO
4.2.1 Dados qualitativos

Enfermeiros habilitados para insercdo do PICC, atuantes na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN).

4.2.3 Dados quantitativos

O objeto de investigacdo foram os procedimentos de insercdo do PICC realizados
na UTIN no periodo estipulado para a pesquisa de campo, prontuario do bebé e livro de

registro de PICC do setor.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na UTIN do Hospital Universitario de Maringd (HUM). O
HUM ¢é um hospital publico e de ensino, com um total de 123 leitos, que atende a
populacdo de Maringd e todos os demais 29 municipios da 15* Regional de Salde,
absorvendo, ainda, pacientes vindos de outras cidades do Parana, e dos Estados de Sao
Paulo e Mato Grosso do Sul. O hospital é referéncia para diversas especialidades e é
mantido com recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Governo Estadual. A UTIN
deste hospital foi inaugurada em 1998, dispondo atualmente de seis leitos de Terapia

Intensiva Neonatal e quatro leitos de Unidade Semi-intensiva, localizados em espaco fisico
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préximo a maternidade. O servico é voltado ao atendimento de criancas nascidas a termo e

prematuras.

4.4 PERIODO DE COLETA DOS DADOS

4.4.1 Dados qualitativos

As entrevistas foram realizadas entre os dias 25 de margo e 05 de abril de 2015.

4.4.2 Dados quantitativos

As observacdes das insercdes foram realizadas entre os dias 30 de janeiro a 31 de
julho de 2015, e estenderam-se até a retirada do ultimo PICC, que ocorreu em 10 de agosto

de 2015.

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.5.1 Dados qualitativos

Foram obtidos por meio de entrevista com nove enfermeiros habilitados para
insercdo do PICC, a partir da utilizagdo de um roteiro semi-estruturado (APENDICE 2)
dividido em duas partes, sendo a primeira constituida por questfes de caracterizacdo dos
sujeitos e a segunda, abordando a tematica central do estudo, qual seja, a experiéncia

pratica dos mesmos na inser¢do e manutengdo do PICC.

Para tanto, utilizou-se a seguinte questdo norteadora: “Fale sobre a sua experiéncia
na utilizacdo do PICC". A estas se seguiram outras questdes especificas com a finalidade
de aprofundar a tematica, de modo a responder aos objetivos do estudo, por meio da

formulagdo de pré-categorias direcionadas pela literatura (APENDICE 2).



34

As entrevistas foram feitas em local reservado. As mesmas foram gravadas em
MPEG Audio Layer-3 (MP3), e tiveram duragdo minima de 5:44 minutos e méxima de

16:53, com média de 8:06 minutos.
As entrevistas foram transcritas na integra e organizadas para analise.

4.5.2 Dados quantitativos

Os dados referentes ao procedimento de insercdo do PICC foram coletados por
meio de observacdo sistematica direta, ndo participante, realizada pelo préprio
pesquisador. Para tanto, foi utilizado um "Roteiro de Observagdo™ que foi confeccionado
pelo pesquisador para esta finalidade (APENDICE 1) e previamente submetido & avaliacio

por uma banca de especialistas.

Utilizou-se como critério de inclusdo: RN internados na UTIN e USI, e que foram

submetidos ao procedimento de insercdo de PICC, entre as 07h00min e 00hOOmin.

Como forma de garantir o rigor da pesquisa e facilitar a coleta dos dados, um tnico
pesquisador realizou as observacfes. O mesmo era contactado por telefone pela equipe da
UTIN para informéa-lo que haveria o procedimento de insercdo do PICC. Este, por sua vez,

comparecia a unidade para realizar a observacgao.
As variaveis investigadas foram:

Sexo: Masculino e feminino.

Tipo de parto: Normal ou ceséria.

Idade gestacional de nascimento: Corresponde a idade gestacional em semanas, calculada a
partir da data da Ultima menstruacdo ou por ultrassonografia, anotada em prontuério pelo

médico intensivista neonatal.
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Peso ao nascer: Peso em gramas, obtido na primeira hora de vida.

Dias de vida na inserc&o: Idade cronoldgica na data de insercéo do cateter.

Classificacdo da idade gestacional segundo o peso de nascimento: Pequeno para ldade
Gestacional (P1G), Adequado para ldade Gestacional (AlIG), Grande para Idade
Gestacional (GIG).

indice de Apgar: Escore usado para avaliar a vitalidade do recém-nascido no primeiro e
quinto minutos de vida.

Diagnostico: Diagnosticos médicos apresentados na data de insercdo do PICC.

Indicagdo do PICC: Principal motivo para a instalacdo do dispositivo.

NUmero de procedimentos por RN: Corresponde os nimero de procedimentos de
instalacdo do PICC por bebg, independente se o resultado foi sucesso ou insucesso.
Controle farmacologico da dor: Uso de medidas analgésicas ou/e sedativas pelo RN no
momento da instalacdo do PICC, independente se foi prescrito ou ndo para esta finalidade.
Controle ndo farmacoldgico da dor: Uso de solucbes adocicadas ou leite, suc¢do ndo
nutritiva, contencdo facilitada/enrolamento para a prevencao e controle da dor em RN
submetidos a instalacdo do PICC.

Dispositivo venoso no momento da insercdo: Sem dispositivo, acesso venoso periférico,
acesso venoso central, cateter venoso umbilical.

Sucesso na inser¢ao: Sim ou néo.

Caracteristicas do cateter inserido:A unidade utilizava dois tipos de cateter: Mono-lumen,
constituido de silicone com 1.9 French; Duplo-limen, constituido de poliuretano, 2.0
French.

Numero de puncgdes: Frequéncia de pungdes venosas realizadas para a tentativa de insergédo

do dispositivo em um bebé.
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e Local de insercdo do cateter: Membros superiores, membros inferiores, regido cervical ou
regido ceféalica acrescidas do hemisfério corporal direito ou esquerdo.As veias
consideradas para a inser¢do foram:cubital mediana, safena, basilica, cefalica, axilar, arcos
dorsais da mé&o, arcos dorsais do pé, retroauricular, occipital, jugular externa, arco dorsal
da méo, poplitea, femoral, temporal.

e Hemisfério corporal: Direito ou esquerdo.

e Taxa de sucesso: Numero de tentativas necessarias para obter éxito na instalacdo de todos
PICC.

e Posicionamento da extremidade distal do PICC por exame de radiografia: Para determinar
0 posicionamento adequado da ponta do cateter, foram utilizadas as vértebras toracicas
como referéncias anatdmicas (NADROO et al.,2002; ALBRECHT et al.,2004; MAHLON;
YOON, 2007; BASKIN et al.,2008):

» 12 vértebra toracica (T1): Veia subclavia.

» 2%veértebra toracica (T2): Veia braquiocefalica.

» 3%e 42 vértebras toracicas (T3 e T4): Veia cava superior.

» 5% e 6% vértebras toracicas (T5 e T6) elou duas vértebras abaixo da
carina:Juncao cavo-atrial.

> T7%e 82 vértebras toracicas (T7 e T8): Atrio direito.

» Abaixo da 8?2 vértebra toracica (T9): Ventriculo direito.

» Seinserido pelas extremidades inferiores (T9 e T10):Veia cava inferior.

e Foram considerados 0s seguintes posicionamentos da extremidade distal do cateter:

» Nao central: Braquiocefalica, subclavia.

» Central: Veia cava superior ou juncdo cavo-atrial se inseridos por membros
superiores e veia cava inferior se inseridos por membros inferiores

> Intracardiaco:Atrio direito, ventriculo direito.
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e Necessidade de tracdo: Sim ou néo.

e Radiografia ap6s tracdo: Sim ou néo.

e Curativos: Namero de curativos realizados.

e Permanéncia do PICC: Tempo de estadia do PICC em dias.
e Remocdo do PICC: Eletiva, ndo eletiva e dbito.

e Motivos de retirada: Obstrucdo, ruptura/fratura, infeccéo.

No periodo estudado, foram inseridos 56 PICC. Houve uma perda amostral de nove
cateteres devido a dificuldade do pesquisador realizar a observacdo (trés); falta de
comunicacdo do procedimento ao pesquisador pela equipe (quatro); ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade (dois) (FIGURA 1). Desta forma, o universo amostral do estudo
foi de 47 procedimentos com acompanhamento efetivo. Considera-se este numero bastante
adequado e representativo da realidade assistencial investigada, j& que, no ano anterior, o

total de procedimentos, desta natureza, realizados foi de 84.

IS ™

Ndao atenderem aos
critérios de
elegibilidade (N=2)

~ - P N ~
N&o comparecimento
56 PICC ' do pesquisados Observados
(N=3) (N=47)
/ \

(Falta de comunicaco
do procedimento ao
pesquisador

\ (N=4) y

Figura 1.Perda amostral de PICC.
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5 ANALISE DOS DADOS

5.1 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos foram analisados a partir da técnica da Anélise de Conteudo
na Modalidade Direcionada (HSIEH;SHANNON, 2005). Esta modalidade objetiva validar
ou ampliar conceitualmente um quadro teérico ou teoria, por meio de uma descricdo mais
pormenorizada. Para tanto, é guiado por um processo mais estruturado do que em uma
abordagem convencional, onde os pesquisadores, por meio da utilizacdo da teoria existente
ou de pesquisas anteriores, comecam por identificar os principais conceitos ou variaveis
como categorias iniciais de codificagdo. Quando os dados forem coletados por meio de
entrevistas, questdes abertas ou mais abrangentes podem ser utilizadas, seguidas de
questBes especificas (questdes de amparo) pautadas em categorias pré-determinadas a

partir da literatura de base (HSIEH;SHANNON, 2005).

5.2 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha no Programa Microsoft Excel ©
2010 e analisados por meio de estatistica descritiva e de distribuicdo de frequéncia, e foram

descritos e apresentados em forma de tabelas.
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6 PRECEITOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Regulamentacdo das
Atividades Académicas (COREA) do HUM, para obtencdo de autorizacdo da institui¢éo
para coleta de dados.

O projeto foi submetido ao Comité Permanente de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP-UEM), com parecer de n°
919.277, em 14/12/2014 e CAAE: 38822214.5.0000.0104 (ANEXO1).

Para a realizacdo das entrevistas com os enfermeiros, foi realizado esclarecimento
sobre a forma de participacdo no estudo, e assegurados os demais dispositivos éticos. Apds
a instrucdo completa, foi solicitado que os mesmos assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3) em duas vias de igual teor.

Para a realizacdo da observacao, foi obtida anuéncia prévia da chefia do setor e
realizados esclarecimentos a equipe referentes a pesquisa em questdo. A coleta de dados
em prontuarios restringiu-se a aspectos relativos aos registros dos procedimentos e
avaliacdo do PICC, sem identificacdo dos pacientes. Nesse sentido, para ambos 0s
procedimentos, foi solicitada a dispensa do TCLE (APENDICE 4).

A pesquisa respeitou todos os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi assegurado o
absoluto sigilo dos dados de identificacdo dos sujeitos da pesquisa. Os resultados obtidos
serdo utilizados unicamente com finalidade cientifica, podendo ser divulgados em eventos
ou periodicos da area de saude, respeitados os preceitos éticos relativos ao sigilo e a

confidencialidade das informacdes pessoais.



7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram apresentados sob forma de dois manuscritos cientificos:

Manuscrito 1- Cateter Venoso Central de Insercao Periférica: Beneficios, obstaculos e

desafios encontrados na realidade assistencial.

Manuscrito 2- Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica: Praticas da equipe de

enfermagem na atencéo intensiva neonatal.

40
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 MANUSCRITO 1: CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA: BENEFICIOS, OBSTACULOS E DESAFIOS ENCONTRADOS NA
REALIDADE ASSISTENCIAL

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER: BENEFITS, OBSTACLES
AND CHALLENGES FOUND AT ASSISTENTIAL REALITY

CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA: BENEFICIOS,
OBSTACULOS Y DESAFIOS ENCONTRADOS EN REALIDAD ASISTENCIAL

RESUMO

Objetivo: Descrever as facilidades, dificuldades e desafios vivenciados pelos enfermeiros
no processo de utilizagdo do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) na

pratica da atencdo neonatal.

Meétodo: Estudo descritivo, qualitativo, utilizando o referencial metodolégico da Analise
de Conteudo Direcionada. Participaram do estudo nove enfermeiros atuantes na Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

Resultados: O uso do PICC proporcionou ganho de tempo, valorizagdo do trabalho do
enfermeiro e reducdo do nimero de puncdes periféricas, com consequente diminui¢do da
manipulagdo, do estresse e da dor dos bebés. Todavia, sua utilizagdo ainda enfrenta
dificuldades como a indicacao tardia, superdimensionamento e altas taxas de complicac¢des

gue resultam em retirada do dispositivo antes do término da terapia proposta.

Conclusao: Conclui-se pela necessidade de uma rotina de instalacdo do Cateter VVenoso
Central de Insercgdo Periférica, realizacdo de atualizagdes e busca de novas tecnologias para

insercéo e localizacdo efetiva deste dispositivo.
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Palavras chave: Enfermagem neonatal. Cateterismo venoso central. Cateterismo

periférico Cuidados de enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To describe the facilities, difficulties and challenges experienced by nurses in
the process of using the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in the practice of

neonatal care.

Method: Descriptive, qualitative study, using the methodological framework of Targeted
Content Analysis. The study included nine nurses working at the Neonatal Intensive Care

Unit of a university hospital in southern Brazil.

Results: The use of PICC provided savings in time, nurses' work appreciation and
reducing the number of peripheral punctures, with consequent reduction manipulation,
stress and pain of babies. However, its use is still facing difficulties such as late
nomination, sizing and high rates of complications that result in removal of the device

before the end of the proposed therapy.

Conclusion: The results confirmed the need for a central catheter installation routine
peripherally inserted, performing updates and search for new technologies for insertion and

effective location of this device.

Key Words: Neonatal Nursing; Catheterization, Central Venous; Catheterization,

Peripheral; Nursing Care; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN
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Objetivo: Describir las instalaciones, las dificultades y los desafios experimentados por las
enfermeras en el proceso de usar el Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) en la

practica de la atencion neonatal.

Metodo: Estudio descriptivo, cualitativo, utilizando el marco metodoldgico de analisis de
contenido apuntado. El estudio incluyo a nueve enfermeras que trabajan en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatal de un hospital universitario en el sur de Brasil.

Resultados: El uso de PICC proporcionado un ahorro de tiempo, aprecio el trabajo de las
enfermeras y de reducir el nimero de pinchazos periféricos, con la manipulacién de la
reduccion consiguiente, el estrés y el dolor de los bebés. Sin embargo, su uso se enfrenta
todavia a dificultades tales como la nominacién tarde, el tamafio y altas tasas de
complicaciones que resultan en la retirada del dispositivo antes del final de la terapia

propuesta.

Conclusion: Los resultados confirmaron la necesidad de una rutina de instalacion del
catéter central de insercion periférica, la realizacion de actualizaciones y la busqueda de

nuevas tecnologias para la insercion y la localizacion efectiva de este dispositivo.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Cateterismo Venoso Central; Cateterismo

Periférico; Atencion de Enfermeria;Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso inserido por puncéo periférica que, por intermédio de uma agulha introdutora,
progride ao longo da rede venosa até atingir a posi¢ao central. Seu uso expandiu-se nas

ultimas décadas, pela facilidade de insercdo e longa permanéncia, além de apresentar
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menor risco de complicacbes e menor custo, quando comparado a outros dispositivos
centrais (DOREA et al.,2011; COSTA et al., 2012; WOJNAR;BEAMAN, 2013;

PANAGIOTOUNAKO et al., 2014).

No campo da neonatologia, o PICC tem sido o dispositivo intravenoso de escolha
para implementacéo das terapias necessarias a sobrevivéncia dos bebés, em especial, dos
prematuros, 0s quais possuem a rede venosa precaria e de dificil visualizagdo. Somada a
isso, a necessidade de menos pungdes venosas, com consequente reducdo da dor e do
estresse dos neonatos, contribuiu consideravelmente para o sucesso deste dispositivo

(ANVISA, 2010; DOREA et al., 2011; COSTA et al.,.2012; WOINAR;BEAMAN, 2013).

Como todo procedimento, o PICC néo ¢ isento de complicac@es, que podem ocorrer
durante a inser¢cdo e no curso de sua manutencdo (SINGH et al.,2014). Dentre as
principais, destacam-se: fratura do cateter, extravasamento, sangramento, infiltracao,
flebite mecanica, obstrucdo do cateter, formacao de trombos, embolia, migracdo da ponta,
tracdo acidental, arritmias, perfuracdo cardiaca ou do vaso, tamponamento cardiaco, edema
de membro, infeccdo local ou sistémica (COSTA et al.,2012; BAGGIO; BAZZI; BILIBIO,
2010; WESTERGAARD; CLASSEN; WALTHER-LARSEN, 2013).

Reconhece-se que tais complicacdes contribuem substancialmente para 0 aumento
da morbi-mortalidade dos neonatos, expondo-0s a novas cateterizagdes venosas, e oneram
0s custos com assisténcia a salde (COSTA et al.,2012; WESTERGAARD; CLASSEN;
WALTHER-LARSEN, 2013). Deste modo, os enfermeiros, principais responsaveis pelo
procedimento do PICC, possuem grande responsabilidade sobre todo o processo,
sobretudo, na prevencdo de complicacdes inerentes a ele.

Atualmente, inimeros estudos descritivos quantitativos tém sido feitos com

objetivo de caracterizar as inser¢des dos PICC, em especial, no ambito da neonatologia.
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Todavia, existem poucos estudos qualitativos com vistas a investigar como os enfermeiros
tém vivenciado, em seu cotidiano assistencial, a pratica de inserir, manter e retirar esse

dispositivo.

A enfermagem, como ciéncia, precisa buscar evidéncias cientificas que
(re)direcionem sua pratica profissional. Nesta perspectiva, este estudo objetivou descrever
as facilidades, dificuldades e desafios vivenciados pelos enfermeiros no processo de

utilizacdo do PICC na pratica da atencdo neonatal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, utilizando o
referencial metodologico da Andlise de Conteldo na Modalidade Direcionada (dirigida).
Esta modalidade objetiva validar ou ampliar conceitualmente um quadro tedrico ou teoria
pré-existente. Para tanto, é guiado por um processo mais estruturado do que em uma
abordagem convencional, onde os pesquisadores, por meio da utilizacdo da teoria existente
ou de pesquisas anteriores, iniciam identificando os principais conceitos ou variaveis como
categorias preliminares de codificacdo. Quando os dados forem coletados por meio de
entrevistas, questdes abertas ou mais abrangentes podem ser utilizadas, seguidas de
questdes especificas (questdes de amparo) pautadas em categorias pré-determinadas a

partir da literatura de base (HSIEH; SHANNON, 2005).

Participaram deste estudo nove enfermeiros habilitados para inser¢do do PICC, e
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil. Trata-se de um hospital publico e de ensino, com um total de 123 leitos,

sendo que destes, seis séo de UTIN e quatro, de Unidade Semi-intensiva neonatal.
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A coleta dos dados ocorreu por meio de trés abordagens, em carater de
complementaridade: entrevista semi-estruturada, observacdo sistematica por meio de
roteiro pré-formulado e consulta documental (prontuario e livro de registro de PICC do

setor).

As entrevistas foram individuais, a partir da utilizacdo de um roteiro semi-
estruturado dividido em duas partes, sendo a primeira constituida por questdes de
caracterizacdo dos sujeitos; e a segunda abordando a tematica central do estudo, qual seja,
a experiéncia pratica dos mesmos na inser¢do e manutencéo do PICC. Para tanto, utilizou-
se da seguinte questdo de instrugdo: “Fale sobre a sua experiéncia na utiliza¢do do
PICC”. A esta, seguiram-se outras questdes especificas com a finalidade de aprofundar a
temaética, visando responder aos objetivos do estudo, por meio da formulacdo de pré-
categorias direcionadas pela literatura. As entrevistas foram previamente agendadas e
realizadas em local reservado, no periodo de marco e abril de 2015. As mesmas foram

gravadas em MPEG Audio Layer-3 (MP3), e tiveram duracdo média de oito minutos.

Com intuito de oferecer maior profundidade a discussao dos dados, foi realizada, no
periodo de janeiro a agosto de 2015, a observacdo sistematica da insercdo de 30 cateteres
(PICC), guiada por um roteiro pré-formulado. Também foram utilizados dados do
prontuario do bebé e do livro de registro de PICC do setor, no sentido de buscar a
caracterizagdo das criancas, quadro clinico, aspectos terapéuticos e procedimentais

relacionados ao PICC.

As entrevistas foram transcritas na integra e submetidas a técnica de anélise de
conteddo direcionada. Os dados da observacdo sistematica foram analisados
descritivamente, e os dados quantitativos tiveram carater complementar, de modo a

permitir o delineamento pormenorizado do contexto assistencial em questéo.
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O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP-UEM), com parecer de n°
919.277, em 14/12/2014. Os sujeitos foram esclarecidos sobre a forma de participa¢do no
estudo e demais dispositivos éticos, e sua anuéncia foi confirmada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias de igual teor. Para preservar o
anonimato dos sujeitos envolvidos, optou-se por identifica-los pela letra E seguida do

numeral representativo da ordem de realizagéo das entrevistas.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos participantes

Foram entrevistadas nove enfermeiras, com idades entre 41 e 54 anos. O tempo de
formacédo variou de 19 a 24 anos e a experiéncia em UTIN variou de 16 a 21 anos, sendo a
experiéncia média de 16,5 anos. Todas as enfermeiras possuiam no minimo, duas
especializacBes, sendo cinco em UTI neonatal. Duas profissionais apresentavam titulo de
mestre em Enfermagem. O tempo de aquisi¢éo de habilitagdo para o PICC variou de oito a

13 anos.
Caracterizacdo das insercdes dos cateteres PICC

No periodo neonatal precoce, foram observadas 30 tentativas de insercdo de PICC,
sendo gue uma ndo obteve o éxito desejado, ou seja, o cateter ndo foi inserido; e, em outra,
o cateter foi removido logo apos a inser¢do, por posicionamento inadequado. A maioria
dos bebés (80%) era prematura, nascida de parto cesaria (53,4%), do sexo masculino
(53,3%) e com peso inferior a 2.500 gramas (76,7%). O diagnostico mais frequente foi a

prematuridade.
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Os dados apresentados revelam um perfil de enfermeiros capacitados e com ampla
experiéncia em UTI. As caracteristicas dos bebés submetidos ao procedimento de insercao
do PICC séo semelhantes as encontradas na literatura, composta, em sua maioria, por
prematuros, 0s quais necessitam de cuidado tecnoldgico do PICC para garantir sua
sobrevivéncia (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO,2010;DOREA et al.,2013; SINGH et

al.,2014).

A anélise dos dados permitiu a identificacdo de duas categorias tematicas
principais, a saber: Beneficios da utilizagdo do PICC para o bebé, equipe e servico; PICC:

obstaculos e desafios encontrados na realidade assistencial.
Beneficios da utilizacdo do PICC para o bebé, equipe e servico

Esta categoria descreve as vantagens que o uso do PICC trouxe para a melhoria da

assisténcia intravenosa prestada ao bebé de risco, e do servico como um todo.

Os participantes evidenciaram em seus depoimentos que a utilizacdo do PICC
proporcionou ganho de tempo de enfermagem, melhora do servigo, conquista profissional

e valorizacdo do trabalho do enfermeiro:

[...]Jporque a gente perdia muito tempo de ficar ali puncionando, as vezes varias vezes no
periodo de trabalho. (E2)

O nosso servico melhorou assim, 100% apds o treinamento e implementacdo do
PICC[...].(E4)

[...] foi uma inovacao dentro da area de enfermagem a utilizacao do PICC, principalmente
pelos enfermeiros estarem atuando na insercdo[...]Jporque esse procedimento poderia
muito bem ser médico, mas acho que categoria ganhou com isso, por ser realizado por
nos enfermeiros.(E8)

O nosso trabalho foi muito mais valorizado também[...].(E9)

Nos ultimos anos, houve uma evolucdo da enfermagem no que tange aos

procedimentos endovenosos, e a utilizagdo do PICC como cuidado tecnoldgico foi
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incorporado na assisténcia intravenosa ao recém-nascido (RN) de risco, devido a
necessidade de acesso venoso seguro para tratamento especifico (PETRY et al.,2012;
COSTA et al.,2012; JOHANN et al.,2014).

Para o enfermeiro, o uso do PICC proporcionou autonomia profissional, a medida
em que este se constitui o principal responsavel pela sua inser¢do e manutencdo. Por ser
um cateter de longa permanéncia, reduz o gasto de tempo dos profissionais de enfermagem
para estabelecer o Acesso Venoso Periférico (AVP) (PETRY et al.,2012; COSTA et al.,

2012; OLIVEIRA et al.,2014).

Percebe-se, pelos relatos, que, apds a introducdo do PICC na UTIN, houve reducao
da exposicao do neonato a procedimentos dolorosos advindos de pungfes necessarias para
instituir a terapéutica e, consequentemente, da dor e do sofrimento destes bebés, que
passaram a ser menos manipulados dentro da unidade, minimizando as complicacfes

decorrentes do excesso de intervencéo fisica:

O beneficio em relagdo a crianca é que diminui as pungfes, a dor, né? O estresse. O
estresse da equipe também, porque vocé ndo conseguir puncionar te estressa, né?[...].(E9)

[...Jo beneficio da reducdo de manipulacdo destes bebés é extremamente significativa,
bebé menos estressado, com menos complicaces, né? Isso, para gente é o resultado
positivo da utilizac&o do PICC.(E6)

O PICC ganhou popularidade, sobretudo em UTIN, por causar menor estresse,
desconforto e reducdo da frequéncia de exposicdo do RN a multiplas puncbes venosas
(DOREA et al.,2011).

A reducdo do nimero de procedimentos dolorosos proporcionada pelo PICC, é
fundamental para recuperacdo do bebé e para a humanizacdo da assisténcia prestada, pois é
consenso que exposicdo prolongada do RN ao estresse relacionado com estimulos
dolorosos repetitivos, pode contribuir para o desenvolvimento neurocomportamental

alterado nos bebés vulnerdveis (GRUNAU, 2013).
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E compreensivel que as profissionais refiram sentirem-se mais seguras ao
utilizarem o PICC para a terapéutica intravenosa do bebé, pois 0 mesmo minimiza
ocorréncias iatrogénicas decorrentes de puncdes venosas periféricas. Adiciona-se a isso, a

reducdo do nimero de flebotomias e intracaths, e dos custos com a assisténcia venosa:

O PICC traz uma seguranca bem boa pra gente medicar as criancas. Evita aquelas
infiltragGes, aquelas hiperemias [...] soroma (E1)

[...Jfoi uma inovacdo dentro da neonatologia, principalmente nos nenéns prematuros, onde
se diminuiu bastante a utilizagdo de flebotomias e intracaths, e com isso também as
puncgdes venosas com abocaths|...].(E8)

[...Jporque a economia é indiscutivel, embora o PICC seja de alto custo, mas a reducéo do
namero de puncdes por outros dispositivos, pelo nimero de flebo que eram procedimentos
invasivos, que demandavam a utilizagdo do cirurgido, de materiais que também néo sao
baratos|...].(E6)

O PICC tem sido o acesso venoso de escolha apds o cateterismo venoso umbilical
(BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010), devido a facilidade de insercdo com menores taxas
de complicacdes quando comparados a outros dispositivos centrais (BAGGIO; BAZZI,

BILIBIO, 2010;DOREA et al.,2011;PETRY et al.,2012).

E um acesso venoso seguro e confiavel, que, devido ao posicionamento central,
promove a hemodilui¢do de farmacos, permitindo a administracdo de solugdes vesicantes,
irritantes e hiperosmolares. Consequentemente, reduz a ocorréncia de complicagdes como
infiltracbes e extravasamentos, comuns na utilizacdo de acesso venoso periférico

(BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; PETRY et al.,2012; WOJNAR; BEAMAN, 2013).

Ainda que o PICC seja um dispositivo venoso de alto custo, se for utilizado
adequadamente, torna-se financeiramente vantajoso por economizar materiais para pungao
venosa periférica de repeticdo (PETRY et al.,2012) ou para instalacdo de outros acessos

centrais por pungéo venosa profunda (Intracath) e flebotomias.

PICC: obstaculos e desafios encontrados na realidade assistencial
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Essa categoria tematica elenca os problemas enfrentados pelos enfermeiros com a
insercdo e manutencdo do PICC dentro da UTIN. Para os participantes, o julgamento
clinico para insercdo do PICC constitui-se um desafio nas situacdes em que a prescri¢cdo
médica inicial ndo procede a indicacdo de um acesso central, 0 que vem a ser requisitado
somente no decorrer da hospitalizacdo, ap6s um processo de desgaste da rede venosa
resultante de puncdes periféricas repetitivas. Tudo isto redunda em maior dificuldade para

a insercdo do PICC quando este finalmente é requisitado:

E a avaliagdo do PICC, eu também acho as vezes complicado de fazer. Internou um neném
14, 0 neném esta com soro com um VIG ( Valor de Infusdo de Glicose) alto, ndo comegou
a dieta ainda, mas ele esta sem o antibidtico... passa ou ndo passa o cateter?[...].Eu, na
minha opinido, assim, ele esta ali(UTIN), ele tem indicacdo de cateter(PICC), porque
depois ele perde(veias), [...]e vocé ndo tem mais onde colocar. (E7)

E indiscutivel que o uso do PICC contribuiu para a sobrevida de RN prematuros;
porém, a indicacdo e o uso deste dispositivo precisam ser bem delineados na assisténcia ao
RN internado em UTIN, uma vez que é um procedimento de alta complexidade,
localizag@o central e com riscos de complicagdes graves (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO,

2010; PANAGIOTOUNAKO et al., 2014; SINGH et al.,2014).

Por mais que, na literatura, as indica¢fes para insercdo do PICC sejam claras:
terapias prolongadas com tempo superior a seis dias (O’GRADY et al.,2011), infusbes de
solugBes vesicantes, irritantes, vasoativas, antimicrobianos e nutricdo parenteral
(WOIJNAR; BEAMAN, 2013), observa-se que, na pratica assistencial da UTIN, o

enfermeiro apresenta dificuldade no julgamento clinico para realizar a inserc¢éo do PICC.

Em estudo qualitativo com objetivo de descrever a sistematizacdo do uso do PICC
em neonatos e criancas no contexto de um hospital de ensino, os fatores que influenciaram

os enfermeiros a indicarem o PICC foram: plano terapéutico (com énfase para o uso de
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antimicrobianos e concentracdo de solugdes), diagndstico médico, prematuridade extrema,

baixo peso, obesidade e tempo prolongado de hospitalizacdo (OLIVEIRA et al.,2014).

Com vistas a direcionar critérios para a escolha do melhor dispositivo intravenoso,
0 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda optar pelo dispositivo
menos invasivo, que permita realizar a terapia prescrita com seguranca, e que suporte a
duracdo do tratamento com menos riscos potenciais de complicagdes. E, ainda, sempre
levar em conta a experiéncia profissional para a insercdo do dispositivo (O’GRADY et

al.,2011).

Neste estudo, a principal indicacdo para a instalacdo do PICC foi a nutricdo
parenteral (56,7%), seguida pelo uso de antimicrobianos (26,7%), 0 que denota
justificativa apropriada para a insercdo do dispositivo, e corrobora com outros estudos

sobre o tema (COSTA et al.,2012;JOHANN et al.,2014).

Ndo obstante, o0s participantes demonstram-se conscientes quanto a
indicacdo/decisdo pelo uso do dispositivo e reconhecem que tal indicacdo, por vezes,

ocorre tardiamente, quando a rede venosa ja se encontra desgastada:

As vezes eles(médicos) querem que passe PICC quando ndo tem mais acesso nenhum, ja
esta todo furado,e ai tem que passar PICC!(E2)

Recomenda-se que seja feita uma avaliacdo criteriosa da integridade vascular do
paciente antes de proceder com o PICC (OLIVEIRA et al.,2014), pois a presenca de
hematomas, eritema, edema, ou lesdo cutanea, causados por puncdes venosas anteriores,
dificultam a progressédo do cateter (MONTES et al., 2011; WESTERGAARD; CLASSEN;

WALTHER-LARSEN, 2013).

Destarte, a indicacdo precoce do PICC quando a rede venosa ainda esté preservada,

possibilita mais chance de éxito com menos pungbes venosas, minimizando 0s
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procedimentos dolorosos (MONTES et al., 2011; WOJNAR; BEAMAN, 2013,
OLIVEIRA et al.,2014). Assim, torna-se relevante que os protocolos assistenciais
prevejam que, independente da gravidade do bebé&, um membro seja reservado para uma

possivel instalagdo do PICC.

Para os participantes, a ndo indicacdo prévia do cateterismo venoso umbilical tem
dificultado a insercdo do PICC em condi¢Bes mais favoraveis, isto é, apos a reducdo do
edema do bebé. Assim, a falta deste acesso umbilical inicial, conduz a necessidade de
puncionar repetidamente o AVP para estabelecer o plano terapéutico prescrito, dando

inicio ao processo de desgaste da rede venosa:

Uma das maiores dificuldades ainda, é que quando os bebés nascem eles devem, ainda, ser
feito o cateterismo umbilical, e depende do plantonista, ele se recusa a fazer[...] e com isso
a crianca perde algumas veias [...]e na hora de fazer nem sempre estd com uma veia boa
como deve estar né[...].(E1)

E sem falar que é uma das queixas minhas[...]Jquando a gente fez o cursol[...] passa o
cateter(umbilical),dois dias é suficiente para que esse RN estabilize, diminua o edema, fica
mais tranquilo na evolucao e passagem do PICC, e parece que no servico, o pessoal esta
deixando isso muito de lado.(E5)

Em neonatologia, a insercdo do cateter venoso umbilical (CVU) e cateter arterial
umbilical (CAU) logo apdés o nascimento do bebé, sdo procedimentos comumente
utilizados para fornecer fluidos endovenosos, realizar coleta de sangue, e até mesmo para

monitorizacao invasiva da pressdo sanguinea (SHAHID et al.,2014).

Os dados da Tabela 1, apontam que houve ampla substituicdo dos AVP e CVVU por
PICC nos trés primeiros dias de vida do bebé, com distribuicdo quase paritaria na
utilizacdo prévia destes acessos apds 0 nascimento do bebé, antes da implementacdo do

PICC.
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Tabela 1 -Distribuicdo dos PICC, segundo dias de vida para instalacdo e dispositivos
venosos prévios utilizados. UTIN do HUM-Maringa-PR, 2015.

Variavei 0a 3dias 4a7dias  Total (N=30)
ariaveis

N % N % N %
Tipo de acesso venoso
Cateter venoso umbilical 11 45,8 4 66,7 15 50,0
Acesso venoso periférico 10 41,7 — — 10 33,3
Acesso venoso central 1 4,2 1 16,7 2 6,7
Sem dispositivo 2 8,3 1 16,7 3 10,0

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

Embora os AVP sejam seguros para administrar medicacOes e solugdes
endovenosas, estes permanecem pérvios por pouco tempo, o que demanda a necessidade de
puncdes venosas repetidas. Para os neonatos graves, especialmente os prematuros, 0s quais
necessitam de internacdo hospitalar por longos periodos e um acesso seguro para infusao
de drogas irritantes/vesicantes e nutricdo parenteral, o0 AVP ndo é uma alternativa viavel.
Ademais, a insercdo de qualquer AVP requer trés ou mais tentativas em aproximadamente
25% dos pacientes, desgastando a rede venosa (WOJNAR; BEAMAN, 2013;

WESTERGAARD; CLASSEN; WALTHER-LARSEN, 2013).

Assim, utilizacdo do PICC para administrar fluidos intravenosos reduz
significativamente as complicagdes quando comparado com a utilizacdo do AVP
(PANAGIOTOUNAKOU et al.,2014), devendo ser a primeira escolha entre os dispositivos

venosos nos bebés (ANVISA, 2010).

Outrossim, existem recomendacfes de que o CVU, seja inserido logo ap6s o
nascimento do bebé, e que sua substituicdo pelo PICC ocorra entre o quinto e sétimo dia de
vida do bebé, quando houver necessidade de terapia por mais tempo (KEIR; GIESINGER;
DUNN, 2014). A escolha do cateter umbilical como primeiro dispositivo é fundamentada

na viabilidade de obtencdo de um acesso vascular indolor, répido e confiavel
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imediatamente apds o nascimento do RN de alto risco; evitando assim, a dor ocasionada
por puncdes venosas para insercdo de outros dispositivos intravenosos. Ndo obstante, sua
insercdo ndo é largamente indicada pelo corpo médico, em funcdo da possibilidade de
complicacBes com risco de vida, incluindo infeccdo de corrente sanguinea associada ao

cateter (SHAHID et al.,2014).

A curta permanéncia dos CVU inseridos no presente estudo também merece
destaque, ja que 40%(6) dos CVU foram substituidos por PICC no primeiro dia de vida.
Assim, e em que pesem os beneficios deste tipo de acesso, a sua baixa permanéncia e 0s
riscos inerentes a utilizacdo deste dispositivo, demanda a necessidade de mais

investigacOes sobre o tema.

Embora o PICC seja indicado a partir dos dois dias de vida do bebé, em razéo da
diminuicdo do edema de nascimento e melhora da visualizacdo da rede venosa, ampliando
assim as possibilidades de sucesso na insercdo, tem-se observado na literatura uma
mudanca na conduta assistencial nesse tocante, com a instalacdo do dispositivo antes das

48 horas de vida do bebé (DOREA et al.,2011).

Em pesquisa com objetivo de descrever o perfil epidemiolégico de neonatos que
utilizaram PICC, verificou-se que 85,86% dos dispositivos foram inseridos no primeiro dia
de internacdo dos bebés (JOHANN et al.,2014). Em outro estudo, com a finalidade de
descrever 0 manejo dos PICC instalados em neonatos, contatou-se que 44,5% dos

dispositivos foram inseridos até 48 horas de vida (DOREA et al.,2011).

No presente estudo, 70% dos PICC foram inseridos neste mesmo periodo. Vale
salientar que tal antecipacdo possa ter se dado como opcéo a nédo cateterizacdo umbilical,

pois somente metade dos bebés investigados chegaram a receber esse dispositivo; ou em
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substituicdo a CVU por complicacdes; ou ainda, pela escolha do PICC como primeira

opcao de acesso venoso central.

Tao importante quanto inserir o PICC, sdo as taxas de sucesso na pungédo para a sua
instalagdo. Neste estudo, verificou-se uma taxa de sucesso de 40% até a terceira pun¢éo, o
que é considerada baixa quando comparada com estudo realizado com 45 RN, que obteve
uma taxa de 71,2% neste mesmo nimero de tentativas (DOREA et al.,2011). N&o obstante,
tais diferencas podem estar associadas com eventual desgaste prévio da rede venosa, em
cada uma destas realidades assistenciais.

Segundo o "Protocolo de toque minimo" deve-se minimizar as manipulacGes de
bebés prematuros extremos nas primeiras 96 horas de vida, com vistas a diminuir a dor e 0
estresse causados pelo manuseio excessivo, reduzir a incidéncia de hemorragia
intracraniana e outras enfermidades, melhorar a qualidade de vida deste bebé e diminuir os

riscos de sequelas e morte (TAMEZ, 2013).

A mensuracdo correta do PICC foi outra dificuldade apresentada pelos
participantes. Dentre as incorregdes mais comuns esta o super dimensionamento, muitas
vezes realizado como uma forma de garantir o posicionamento central, dado que é possivel

reposicionar posteriormente o cateter por meio de tracdo, caso esteja extenso:

A minha dificuldade é na mensuragdo mesmo, e eu acho assim, que eu sempre mego para
mais, para eu ndo errar, porque tracionar é mais facil do que vocé ndo chegar no local
desejado.(E4)

Os dados revelaram que, dos 29 cateteres inseridos, (14) 48,3% estavam com a
extremidade distal alojada nas camaras cardiacas, sendo que destes, apenas um néo foi
tracionado. O superdimensionamento tem sido observado na literatura, com taxas entre

27,3% e 48,2% (MONTES et al.,2011; CAMARGO et al.,2008).
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A tracdo faz-se necessaria para reposicionar o cateter sempre que a ponta estiver
alojada dentro do coracdo (SINGH et al.,2014), pois a extremidade distal do PICC em
posicdo intracardiaca pode desencadear arritmias e, mais raramente tamponamento
cardiaco (SINGH et al.,2014). A extremidade distal posicionada em ventriculo direito deve
ser evitada , devido ao risco de taqui-arritmias e lesdo no miocardio (WESTERGAARD;

CLASSEN; WALTHER-LARSEN, 2013).

A localizacdo recomendada da extremidade distal do PICC é a veia cava superior
ou juncdo cavo-atrial, nos casos de insercdo a partir dos membros superiores
(WESTERGAARD; CLASSEN; WALTHER-LARSEN, 2013) e a veia cava inferior, se
inserido a partir dos membros inferiores (JOHANN et al., 2014; PANAGIOTOUNAKO et

al.,2014).

Com vistas a facilitar a progressdao do cateter e garantir um posicionamento
adequado do mesmo, os participantes levantaram a possibilidade de utilizacdo de controle

por meio do uso de aparelho de ultrassonografia:

Para mim a grande dificuldade é trabalhar as cegas, é progredir um cateter tentando
imaginar aonde ele esta indo, mas vocé ndo sabe exatamente onde esta indo, [...]. 1sso que
dificulta o PICC. O ultrassom seria o diferencial, para mim. (E6)

A insercdo do PICC guiada por ultrassom tem sido amplamente utilizada em
substituicdo a "Técnica Cega de Insercdo”, especialmente nos paises desenvolvidos. Tal
recurso tem sido associado a reducdo de tentativas de puncéo e de complicagdes. Somado a
isso, possibilita-se a avaliacdo da rede venosa antes da puncéo, e confirmacdo da posi¢édo
correta do PICC (O'GRADY et al.,2011; OLIVEIRA et al.,2014). No Brasil, a utilizagédo

desta técnica ainda é incipiente.

A descentralizagdo do PICC decorrente do crescimento dos bebés foi evidenciada

pelos participantes como sendo uma desvantagem do uso deste dispositivo:
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[...JA Unica coisa de ndo beneficio[...] € que a crianca cresce, e ai se vocé tem uma
crianga muito grave que vai precisar desse acesso por muito tempo, vocé vai ter que ter
uma troca do PICC, num periodo, dependendo da avaliacdo do RX, para ver a
centralizagdo do PICC, porque tem droga que nao pode fazer periférico[...].(E9)

Assim sendo, € de grande valia realizar o acompanhamento do posicionamento dos
PICC inseridos, com vistas a identificar possiveis desalojamentos e descentraliza¢do deste
dispositivo, visto que pontas alojadas em veia axilar, subclavia e inominada apresentam

60% de probabilidade de ocorréncia de trombose (CAMARGO et al., 2008).

No que concerne a manutencdo do PICC, os participantes expressaram dificuldades
relacionadas a fixacdo inadequada, falta de atencdo quanto a periodicidade de troca do
curativo do PICC, descuido na realizacéo do flush (permeabilizacdo do PICC com solugéo
salina), falta de desinfeccdo do hub do cateter antes de utilizd-lo e uso de seringa

inadequada:

[...Jalguns colegas assim, tem dificuldade na fixagdo(curativo), no flush, na questdo de
manter mesmo a permeabilidade, né?[..]De ndo estar lavando antes e apés as
medicacdes, 0 uso da seringa adequada.(E3)

Ainda existe a prescri¢do do curativo para ser trocado com data, isso eu acho que dificulta
Um pouco porque as vezes as pessoas vao remendando os curativos ao invés de trocar.(E1)

[...Jmuitas vezes eu pego o curativo descolado e que muitas vezes as pessoas ndo dao a
importancia de vocé estar trocando novamente.(E8)

[..]a questdo de manipular as vezes o cateter e ndo fazer desinfeccdo na hora de
mexer[...].(E7)

O curativo do PICC é confeccionado com filme transparente semipermeavel, que
tem por finalidade proteger o sitio de insercdo contra a entrada de micro-organismos, e
evitar que haja deslocamento do cateter, com recomendacédo de troca a cada sete dias, ou
mediante presenca de secrecdo ou umidade (ANVISA, 2010; DOREA et al.,2011). As
recomendacdes internacionais diferem das nacionais, pois estabelecem a troca do curativo
em pacientes pediatricos somente se este estiver sujo ou descolando, pois o risco de

desalojamento pode superar o beneficio da troca do curativo (O'GRADY et al.,2011).
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Tabela 2 - Trocas de curativos em cateteres PICC. UTIN do HUM-Maringa-PR,2015.

Média Mediana Moda Minimo Maximo
3,5 3,0 3,0 1,0 7,0

Fonte: Banco de dados do pesquisador.

A rotina da UTIN preconiza que a troca do primeiro curativo ocorra com 48 horas
apos a insercdo do PICC, e as demais, a cada sete dias ou quando se fizer necessario. Ainda
que no servigo as trocas se déem com frequéncia adequada (Tabela 2), os problemas
inerentes a fixacdo do curativo podem contribuir para a fratura, extrusao e até mesmo com
Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) relacionada ao cateter. Deste modo, compete ao
enfermeiro avaliar diariamente a integridade do curativo, bem como a necessidade de sua

substituicdo (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

A ndo permeabilizacdo do PICC com solucdo salina predispde a obstrucdo do
limen do cateter, que pode ocorrer devido a coagulos, fibrina e precipitacdo de farmacos
incompativeis. E recomendado que o flush seja realizado rotineiramente, antes e apds a
infusdo de farmacos (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010; COSTA et al.,2012;
WESTERGAARD; CLASSEN; WALTHER-LARSEN, 2013).

Além da desinfec¢do do hub e conexdes, antes da infusdo de qualquer solucéo,
outras medidas preventivas (bundles) sdo recomendadas para evitar a ICS relacionada ao
cateter, dentre elas: barreira maxima para insercédo, higienizacdo das maos antes e apds o
manuseio do acesso venoso, substituicdo periodica do sistema infusional e cuidados
assépticos na troca do curativo, bem como evitar a imersdo do mesmo. E, ainda,
recomenda-se que o dispositivo seja removido tdo logo ndo seja mais necessario
(ANVISA, 2010; O'GRADY et al.,2011).

E notério que os cuidados com a conservacdo do PICC contribuem

significativamente para 0 aumento da vida Util deste dispositivo e para prevenir injdrias ao
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bebé, sendo parte integrante da assisténcia de enfermagem ao RN que utiliza este

dispositivo.

Os participantes salientaram que tem havido perdas de PICC associadas a quebras,

rupturas, extruséo e obstrucao:

E ultimamente nds temos tido umas perdas por quebra [...].(E1)

[...]Jmas a gente teve varios acidentes [...], de extrusdo do PICC, porque ele foi mal fixado.

(E6)

[...Ja Unica coisa € que as vezes ele rompe, as vezes a crianga se mexe, enrosca na

incubadora e vocé acaba perdendo esse PICC [...].(E9)

[...] porgue nem todos os enfermeiros que trocam a NPT, deixam uma torneira para a
gente fazer o flush, j& que ndo pode desconectar, isso dai também, quando ele é em via

exclusiva, tem tido obstrugdes.(E1)

Sabe-se que os problemas com a manutencdo do PICC podem resultar em remocao

ndo eletiva, isto é, antes da finalizacdo do tratamento proposto (COSTA et al., 2012;

WESTERGAARD; CLASSEN; WALTHER-LARSEN, 2013).

Tabela 3-Distribuicdo dos PICC segundo constituicdo do cateter e motivos de remocéao.

UTIN-HUM, Maringa, 2015.

Tipo de cateter (N =28*)

Poliuretano Silicone Total

Indicagdo da remocéo N % N % N %
Eletiva 4 14,3 10 35,7 14 50
N&o eletiva 4 14,3 9 32,1 13 46,4
Obstrucéo do cateter 1 3,6 4 14,3 5 17,9
Ruptura/fratura — — 2 7,1 2 7,1
Suspeita de infecgéo relacionada ao cateter 2 7,1 2 7,1 4 14,3
Mal posicionamento 1 3,6 - - 1 3,6
Extravasamento — — 1 3,6 1 3,6
Obito neonatal 1 3,6 — — 1 3,6

*Excluido PICC ndo inserido e retirada do PICC sem utilizar, devido a mal posicionamento.

Fonte:Banco de dados do pesquisador

Por meio da Tabela 3, foi possivel identificar que quase metade dos PICC foram

removidos ndo eletivamente, devido a complica¢bes. Estudo retrospectivo, realizado na

india com 237 RN internados em uma UTIN cirdrgica, constatou uma taxa global de
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complicacdes de 23%, sendo que as complicacdes infecciosas foram observadas em 10,7%

dos casos e ndo-infecciosas, em 12,2% (SINGH et al.,2014).

No Brasil, as taxas de retirada ndo programada do PICC ainda estdo aquém do
indicado (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010). Estudo realizado em uma UTIN de hospital
de S&o Paulo, identificou uma taxa de remocdo ndo eletiva de 30,8% (DOREA et
al.,2011).Outra pesquisa com 125 pacientes neonatais e pediatricos, identificou um

resultado ainda maior, com um percentual de 41% (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Dentre os motivos de retirada no presente estudo, ressalta-se que o Unico caso de
mau posicionamento de PICC foi uma insercdo em artéria, sendo retirado um dia depois da
instalacdo, apos exame de gasometria que identificou sangue arterial. Estudo internacional

revelou complicacdes desta natureza em percentual de 2,1% (SINGH et al.,2014).

Observou-se que a obstrucdo do PICC foi o motivo mais frequente da remocao
antecipada, porém com valores dentro do encontrado na literatura nacional que variam de
11% a 30% (DOREA et al.,.2011; MONTES et al.,2011); e com valor imensamente
superior ao encontrado em ensaio clinico randomizado internacional com 62 RN, em que
apenas 3,2% dos cateteres, em um grupo da randomizagao, foram removidos por oclusdo

(PANAGIOTOUNAKO et al.,2014).

A ruptura do cateter € outra complicacdo, que pode decorrer do estreito calibre do
dispositivo (MONTES et al.,2011). Neste estudo, ocorreram apenas nos PICC constituidos
de silicone, que sdo mais delicados e cujo manuseio deve ser cuidadoso (COSTA et
al.,2012). O uso de seringa com volume inferior a 10 mililitros esta associado a ocorréncia
dessa complicacdo, em funcdo da maior pressao intra-limen (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO,

2010; MONTES et al.,2011;DOREA et al.,2011).
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A suspeita de ICS relacionada ao cateter € um risco atribuivel a utilizacdo de
dispositivos intravasculares, em especial aos centrais. Ha evidéncias de que as chances
aumentam em bebé&s extremamente prematuros, em decorréncia de inUmeros
procedimentos invasivos necessarios para sua sobrevivéncia, e pela deficiéncia no sistema
imunologico (COSTA et al.,2012). Em apenas dois bebés foi realizada a hemocultura com

resultado positivo para Staphylococcus epidermidis.

Por meio dos relatos, os participantes expressaram a necessidade de realizar
treinamentos, com vistas a melhorar a assisténcia de enfermagem na insercdo e

manutencdo do PICC:

Talvez nés tivéssemos que reciclar novamente, porque vai caindo numa rotina assim, numa
mesmice. As vezes a gente da uma negligenciada imperceptivel! (E1)

Entdo eu acho na verdade que tinha que fazer um treinamento, né? Para todo mundo,
reciclar para trocar, apesar que s6 enfermeiro que esta trocando, né? (referindo-se ao
curativo).(E2)

Em estudo congénere, os enfermeiros ressaltaram a importancia da educacéo
permanente para promover a revisdo de condutas, bem como a reflexdo e atualizacdo das
praticas, com intuito de beneficiar a equipe e, em ultima instancia, o paciente (OLIVEIRA
et al.,2014). Dessa forma, deve-se considerar que promover a seguranca do paciente com

dispositivo venoso é parte integrante da assisténcia de enfermagem livre de danos.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou serem inimeros os beneficios atribuidos ao PICC, os quais
contribuiram para a melhoria da assisténcia prestada ao RN de risco. Ressalta-se que a
diminuicdo da dor e da manipulacdo decorrentes da ndo exposicdo a Varias puncoes
venosas, assim como a reducdo do nimero de flebotomias e cateteres venosos centrais

merecem destaque.
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Todavia, os enfermeiros tém enfrentado inimeros desafios para a insercdo e
manutencdo do PICC no cotidiano de assisténcia neonatal. Destacam-se a indicacdo tardia,
superdimensionamento, baixa taxa de sucesso até a terceira puncdo, bem como altas taxas
de complicacdes que resultam em retirada precoce do dispositivo, antes do término da

terapia proposta.

Frente as dificuldades apresentadas, faz-se necessario rediscutir o protocolo que
guia a prética assistencial nos servigos de neonatologia, enfatizando a importancia do

diagnostico sistematizado dos problemas, nos moldes implementados por este estudo.

A partir dos resultados da presente investigacdo, € possivel recomendar a
implementacdo de uma rotina de instalacdo do PICC, que se baseie nas condicdes clinicas,
idade gestacional do bebé, e na presenca ou auséncia de cateterismo umbilical, com vistas
a garantir um acesso venoso seguro e compativel com a terapia prescrita e com menos
danos ao bebé. Ressalta-se, também, a premente necessidade de buscar novas tecnologias
para insercdo do PICC, uma vez que em paises desenvolvidos, tem-se utilizado

rotineiramente a insercdo guiada por ultrassom e eletrocardiograma.

Né&o obstante os limites da investigacdo, restrita a um cenario e a um procedimento
em especifico, a presente pesquisa e a presenca do pesquisador na unidade para a coleta
dos dados provocaram o despertar dos enfermeiros para a necessidade de rever condutas
assistenciais. Deste modo, este estudo possibilitou abrir indagacfes para que outras
pesquisas sejam conduzidas nestes cenarios, alavancando um processo de conscientizagao
para a importancia da educacdo permanente em saude como promotor da qualidade da

atencdo e para o aprimoramento da assisténcia ao RN de risco.
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8.2 MANUSCRITO 2: CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA: PRATICAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
INTENSIVA NEONATAL

PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER NURSING TEAM
PRACTICE IN NEWBORN INTENSIVE ATTENTION

CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA: PRACTICA DEL
EQUIPO DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDO ATENCION INTENSIVO

RESUMO

OBJETIVO: Tracar o perfil de indicacdo e utilizacdo do Cateter Venoso Central de
Insercdo Periférica (PICC) na realidade assistencial da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

METODOS: Estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa, utilizando
amostra de conveniéncia de 47 PICC instalados em 33 bebés internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

RESULTADOS: A maioria dos bebés era prematura (72,7%), do sexo masculino (52,0%)
e com peso inferior a 2500 gramas (72,7%). Grande parte dos dispositivos foi instalada nos
trés primeiros dias de vida (59,6%), com uma média de puncGes de 3,7, sendo 0 membro
superior esquerdo (44,2%) o mais acessado. Quase metade dos dispositivos teve
localizacdo inicial intracardiaca (48,8%) e foram retirados néo eletivamente (48,8%) por
complicacdes.

CONCLUSAO: Este estudo possibilitou verificar que o perfil de pacientes que utilizam
PICC na unidade investigada assemelha-se ao encontrado na literatura, e que existem
problemas inerentes a sua inser¢ao e manutencao.

Palavras chave: Enfermagem neonatal.Cateterismo venoso central. Cateterismo periférico
Cuidados de enfermagem. Unidade de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the display profile and use of Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) in care reality of the Neonatal Intensive Care Unit.

METHODS: Observational, descriptive quantitative approach, using a convenience
sample of 47 PICC installed in 33 babies in the Neonatal Intensive Care Unit.

RESULTS: Most babies were premature (72.7%), males (52.0%) and less than 2500
grams (72.7%). Most of the devices have been installed in the first three days of life
(59.6%) with an average of 3.7 punches, the left upper limb (44.2%) most accessed.
Almost half of the devices had intracardiac starting location (48.8%) and were not removed
electively (48.8%) because of complications.
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CONCLUSION: It points up the need for continuing education for the nursing staff, and
the search for new technologies that support the insertion of the PICC with fewer attempts
and the central guarantee of placement.

Keywords: Neonatal Nursing; Catheterization, Central Venous; Catheterization,
Peripheral;Nursing Care; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN
OBJETIVO: Describir el perfil de visualizacion y uso de Catéter Central de Insercion
Periférica (PICC) en realidad el cuidado de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

METODOS: Enfoque cuantitativo observacional, descriptivo, utilizando una muestra de
47 PICC instalado en 33 bebés en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

RESULTADOS: La mayoria de los bebés fueron prematuros (72,7%), hombres (52,0%) y
menos de 2500 gramos (72,7%). La mayoria de los dispositivos se han instalado en los tres
primeros dias de vida (59,6%) con un promedio de 3.7 ponches, la extremidad superior
izquierda (44,2%) como acceder. Casi la mitad de los dispositivos tenia el punto de partida
intracardiaca (48,8%) y no se retiraron de forma electiva (48,8%) complicaciones.
CONCLUSION: Se sefiala la necesidad de educacion continua para el personal de
enfermeria, y la busqueda de nuevas tecnologias que amparem la insercion del PICC con
menos intentos y la garantia fundamental de la colocacion.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Cateterismo Venoso Central; Cateterismo
Periférico; Atencion de Enfermeria;Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) tem sido largamente
utilizado em recém-nascidos, devido a facilidade de insercdo, com longa permanéncia,
além de possibilitar a infusdo segura de solugdes irritantes, vesicantes e hiperosmolares
(REIS et al.,2011;COSTA;PAES, 2012).

O uso deste dispositivo esta associado a uma menor incidéncia de morbi-
mortalidade e custo, quando comparados a outros acessos venosos centrais, além de risco
inferior para sepse e pneumotorax (REIS et al.,2011;CABRAL et al.,2013;SINGH et

al.,2014).



68

Embora o PICC apresente vantagens que se sobrepde a outros acessos centrais,
estudos tém mostrado falhas técnicas para a insercdo e manutencdo deste dispositivo, as
quais, na maioria das vezes, culminam em retirada do PICC antes do término do
tratamento, com ou sem injdrias ao recem-nascido (REIS et al.,2011;DUARTE et
al.,2013).

Nesse sentido, o0 presente estudo teve como objetivo tracar o perfil de indicacdo e
utilizacdo do PICC na realidade assistencial da UTIN de um Hospital Universitario do Sul
do Brasil.

REVISAO DA LITERATURA

O PICC é um dispositivo intravenoso longo e flexivel, inserido por meio de uma
puncao periférica que, com auxilio de uma agulha introdutora, progride com a ajuda do
fluxo sanguineo até atingir a localizacdo central (REIS et al.,2011;CABRAL et
al.,2013;JANTSCH et al.,2014; WOIJNAR;BEAMAN, 2013).

Este dispositivo passou a ser empregado no Brasil a partir da década de 1990
(COSTA et al.,2012; JANTSCH et al.,2014), e os enfermeiros tornaram-se os profissionais
mais envolvidos na instalagcdo e manutencao deste dispositivo, devido a grande habilidade
para executar puncdo venosa periférica.

Trata-se, assim, de um cuidado tecnoldgico realizado por enfermeiros, o qual
demanda atencdo especializada, ja que alguns contratempos podem ocorrer como:
introdutores constituidos por agulhas grossas, calibre reduzido, dificultando a visualizacéo
do refluxo de sangue em certas situacdes, e certeza ou confirmacdo do posicionamento
somente por meio de radiografia (REIS et al.,2011). Na busca de otimizar a realizacdo
deste cuidado, tem-se lancado méo de alternativas como, por exemplo, a utilizacdo de

ultrassonografia para auxiliar na sua insercdo (O'GRADY et al.,2011).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wojnar%20DG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23823005
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beaman%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23823005
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A manutencdo deste dispositivo requer, igualmente, cuidados peculiares que
demandam atencdo e que, quando negligenciados, podem causar a retirada do dispositivo
antes da finalizacdo do tratamento.

Recomenda-se que 0s curativos sejam confeccionados com filme transparente, e
que sejam trocados sempre que estiverem descolando ou apresentarem sujidade, umidade
ou sangramento, ndo excedendo um tempo superior a sete dias (REIS et al.,2011;BELO et
al.,2012).

A permeabilizacdo com soro fisioldgico deve acontecer antes e apds a infusdo de
medicamentos e a cada seis horas, para evitar a obstruco. E indicada a utilizacdo apenas
de seringas com volume igual ou superior a 10 mililitros, pois volumes inferiores podem
causar rompimento e embolia do Iimen do cateter (REIS et al.,2011;BELO et al.,2012).

Também deve ser realizada técnica asséptica no manuseio do PICC, para prevenir
Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) relacionada ao cateter (REIS et al.,2011; O'GRADY

etal.,2011).

A identificacdo precoce de complicacdes pelo enfermeiro é extremamente
importante, devendo o mesmo observar periodicamente o 6stio de insercdo do cateter com
vistas a identificar presenca de rubor, secrecdo e sinais de desalojamento. Também deve
estar atento a hipertermia, aparecimento de flebite, celulite bem como fratura e obstrugéo
do dispositivo (REIS et al.,2011;BELO et al.,2012; DUARTE et al.,2013). Assim, cabe ao
profissional enfermeiro utilizar-se de avaliacdo critica constante, que lhe permita o
diagnostico permanente deste e de outros cuidados em neonatologia, com vistas a

qualificacdo crescente da assisténcia prestada.
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METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo de abordagem quantitativa, com uma amostra de
conveniéncia composta por PICC inseridos em neonatos internados em um Hospital
Universitario de médio porte, localizado no Sul do Brasil. A instituicdo possui dez leitos
destinados a atencdo ao recém-nascido enfermo, sendo seis de UTIN e quatro de Unidade
Semi-intensiva (USI).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a agosto de 2015. Utilizou-se como
critério de inclusdo: recém-nascidos (RN) internados na UTIN e USI no referido periodo e
que foram submetidos ao procedimento de insercéo de PICC, entre as 7:00 e 00:00 hr,

Os dados referentes ao procedimento de insercdo do PICC foram coletados por
observacao sistematica direta. Para tanto, utilizou-se um "Roteiro de Observacao", que foi
confeccionado pelo préprio pesquisador e submetido a avaliacdo por uma banca de
especialistas, composta por enfermeiros doutores com larga experiéncia em neonatologia.
Os dados necessarios para a caracterizacdo do bebé e retirada do PICC foram obtidos por
meio de consulta ao prontuario dos RN e ao livro de registro do procedimento do PICC do
setor.

As variaveis investigadas foram: sexo, tipo de parto, idade gestacional, peso ao
nascer, dias de vida na data da insercdo, classificacdo segundo peso, indice de Apgar,
diagnostico medico, indicacdo do PICC, tipo de cateter inserido, nUmero de procedimentos
por bebé, uso de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para controle da dor,
frequéncia de pungdes, hemisfério corporal, membro de inser¢éo, veia de insergdo, nimero
de tentativas para éxito até a quarta puncdo, sucesso e Insucesso, posicionamento do
cateter, necessidade de tracdo, radiografia apos a tracao, tempo de permanéncia do cateter e

motivo da retirada.
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Na unidade estudada, o procedimento de insercdo de PICC é dividido por horarios,
sendo cada turno de trabalho responsavel por dois leitos, podendo ocorrer alteracdes. Dos
11 enfermeiros que compde o quadro funcional, nove sdo habilitados para insercdo do
PICC.

Como forma de garantir o rigor da pesquisa e facilitar a coleta dos dados, um Unico
pesquisador realizou as observacfes. O mesmo era contactado por telefone pela equipe da
UTIN para informa-lo que haveria o procedimento de insercdo do PICC. Este por sua vez,
comparecia a unidade para realizar a observacao.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e de distribuicdo de
frequéncia dos dados que representaram as variaveis do estudo, os quais foram descritos e
apresentados em forma de tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP/UEM), sob o parecer
numero 919.277/2014. Foi solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por tratar-se de um estudo observacional, sem identificacdo dos pacientes ou
profissionais. Para a realizacdo da observacdo, foi obtida anuéncia prévia da chefia do setor
e posteriormente, a equipe foi esclarecida sobre os objetivos da pesquisa, bem como acerca
de todos os compromissos relativos ao sigilo e confidencialidade das informacées. A coleta
de dados em prontuarios restringiu-se apenas a aspectos relativos a caracterizagao geral dos
bebés, manutencéo e retirada do PICC.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, foram observados 47 procedimentos de insercdo de

PICC em 33 RN, com uma média de 1,4 PICC por bebé. Ressalta-se que houve perda
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amostral de sete procedimentos pela impossibilidade de observacéo, e dois foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.

O perfil dos neonatos que receberam PICC aponta para uma discreta tendéncia para
0 sexo masculino e nascimento por parto cesariano. No que tange a idade gestacional,
verificou-se que 72,7 % (24) eram prematuros, destes, grande parte limitrofe (35 a 36
semanas). A maioria (72,7%) dos bebés nasceu com peso inferior a 2500 gramas e foram
classificados como AIG (Tabela 1).

O escore de Apgar no primeiro minuto se apresentou igual ou menor a sete,
indicando que grande parte dos bebés tiveram asfixia de leve a grave, com uma
recuperacdo no quinto minuto, e nimero consideravel de bebés (66,7%) passando ao
escore oito ou superior. Os diagnosticos médicos com maior prevaléncia foram
prematuridade, problemas respiratérios e infecciosos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizacdo dos neonatos submetidos ao procedimento de insercdo do PICC
(N=33). UTIN-HUM, Maringéa-PR, 2015.

VARIAVEIS N=33* %

Tipo de parto

Normal 17 48,0
Ceséria 16 52,0
Sexo

Masculino 17 52,0
Feminino 16 48,0
Idade gestacional

<30 sem. 6 18,0
31 — 34 sem. 3 9,0

35 —36 sem. 15 450
37—41 sem. 9 27,0
Peso

500—1000 g 4 12,1
1000 |—1500 g 5 15,2
1500 |—2000 ¢ 8 24,2
2000 |—2500 g 7 21,2
>2500 g 9 27,3

Tabela com continuagéo.
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Classificacdo do peso X Idade gestacional

Pequeno para idade gestacional (PIG) 6 18,0
Adequado para idade gestacional (AIG) 26 79,0
Grande para idade gestacional (GIG) 1 3,0
Apgar 1° minuto

0|—|2 2 6,1
3|—|4 8 24,2
51—17 9 27,3
8|—]10 14 42,4
Apgar 5° minuto

0|—|2 - -
3|4 - -
5|—|7 11 33,3
8|—]10 22 66,7
Diagnosticos **

Prematuridade 25 75,8
Problemas respiratdrios 19 57,6
Problemas infecciosos 17 51,5
Problemas metabdlicos/hidroeletroliticos 11 33,3
Problemas gastrintestinais 9 27,3
Problemas neurolégicos 6 18,2
Outros 9 27,3

*Referente ao nimero de bebés que recebram PICC.**RN poderiam receber mais de um diagnéstico.

Verificou-se que a nutricdo parenteral foi a indicacdo preponderante para insercao
do PICC e que houve mais de uma tentativa de inser¢do em 31% (15) dos RN investigados
(Tabela 2).

Cabe salientar que medidas analgésicas e/ou sedativas para alivio da dor foram
utilizadas em pouco menos da metade dos bebés submetidos a inser¢do do PICC. Em
contrapartida, a administracdo de solucdes adocicadas/LM foi empregada na maioria dos
bebés, ndo sendo utilizada apenas nos casos em ventilacdo mecénica (17-36,2%). Ressalta-
se que 93,6% dos bebés receberam pelo menos uma medida para controle da dor, sendo
esta farmacologica ou nao.

A maior parte das tentativas ocorreram no periodo neonatal precoce (72,3%-34),
destacando-se as tentativas de instalacdo do dispositivo antes do bebé completar um dia de

vida.
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Verificou-se uma alta taxa de sucesso na inser¢do do PICC, porém com uma baixa
taxa de sucesso até a quarta puncéo, revelando que apenas 25% dos PICC foram inseridos
com quatro ou menos tentativas.

Tabela 2 - Distribuicdo de procedimentos de PICC segundo indicacdo, ndmero de

procedimentos, idade cronoldgica, medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, dias de
vida, sucesso na insercdo (N=47). UTIN-HUM,Maringa-PR, 2015.

Variaveis N=47* %

Indicacdo do PICC

Infusdo de nutricdo parenteral 27 57,4
Antimicrobianos 11 23,4
Soroterapia 5 10,6
Procedimentos cirargicos 2 4,3
Sedacao 1 2,1
Drogas vasoativas 1 2,1

NUmeros de procedimentos por bebé

Um 32 68,1
Dois 13 27,7
Trés 2 4,3

Controle farmacoldgico da dor

Analgésicos/sedativos

Sim 22 46,8
Né&o 25 53,2
Controle ndo farmacoldgico da dor

Soluc¢bes adocicadas/Leite materno

Sim 26 55,3
Né&o 21 44,7
Succdo ndo nutritiva

Sim 10 21,3
Né&o 37 78,7
Contencéo facilitada/enrolamento

Sim 10 21,3
Né&o 37 78,7
Nenhum 20 42,6

Tabela com continuagéo.
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Dias de vida na inser¢ao

< 1dia 11 23,4
1|—|3 dias 17 36,2
4 |—|7 dias 6 12,8
8|—| 11 dias 4 8,5
12| —] 15 dias 2 43
> 16 dias 7 14,9
Sucesso ha insercgao

Sim 43 91,5
N&o 4 8,5

*Referentes ao nimero de procedimentos.

Observou-se gue, do total de cateteres inseridos, a média de pungfes venosas para
obter sucesso na insercdo do cateter foi de 3,7 e, para os PICC nédo inseridos, foi de 13,3

(Tabela 3).

Tabela 3 - Medidas descritivas das punc¢des venosas para o procedimento de inser¢do do
PICC, segundo sucesso e insucesso. UTIN-HUM, Maringa-PR, 2015.

Média Mediana Moda Maéaximo Minimo  Desvio Padréo

Sucesso (N=43) 3,7 2,0 1,0 21,0 1,0 4,2
Insucesso (N=4) 13,3 10,5 6,0 26,0 6,0 9,5

Foi verificada uma predominéncia de cateteres constituidos de silicone com um
unico lumen. Grande parte dos PICC foram inseridos até a terceira tentativa de puncao,
sendo que destes, 39,5% (17) foram introduzidos com uma Unica tentativa. Cabe salientar
que alguns dispositivos necessitaram de 10 pungdes ou mais para serem instalados (Tabela
4).

O hemisfério esquerdo foi o mais utilizado (60,5%) e a maioria dos PICC foram
inseridos em membros superiores, sendo que o MSE foi o local de maior numero de
insercdes. As veias cubital e safena foram as mais utilizadas como local de insergao.

No que concerne a localizacdo inicial da extremidade distal do dispositivo,
verificou-se que quase metade estava com posicionamento intracardiaco; destes, apenas

um néo foi tracionado. Também houve tragdo para reposicionamento de dois cateteres nao
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centrais. Vale ressaltar que apenas um cateter teve posicionamento confirmado por
radiografia apos a tracionamento.

O tempo de permanéncia do PICC variou de menos de 24 horas até 45 dias. A
média de permanéncia foi de 13 dias, com mediana de 11 dias. Destaca-se que 72,1% (31)
permaneceram por mais de uma semana, contudo, a remogéo do dispositivo foi justificada
paritariamente, entre eletiva e ndo eletiva.
Tabela 4 - Distribuicdo dos procedimentos bem sucedidos segundo tipo de cateter,
frequéncia de puncdes, seguimento de inser¢do, veia de insercdo, posicionamento do

cateter, tracdo do cateter,confirmacdo radiologica apés tracdo, dias de permanéncia e
indicacdo de remocao (N=43).UTIN-HUM, Maringa-PR, 2015.

Variaveis N=43* %

Tipo de cateter inserido

Mono-ltimen Silicone 1.9 French 28 65,1
Duplo-lumen Poliuretano 2.0 French 15 34,9
Frequéncia de puncdes

<3 27 62,8
4|—|6 10 23,3
7]1—19 2 4,7

>10 4 9,3

Segmento de insercdo do PICC

Membro superior esquerdo (MSE) 19 44,2
Membro superior direito (MSD) 10 23,3
Membro inferior esquerdo (MIE) 7 16,3
Membro inferior direito (MID) 5 11,6
Cefalico 2 4,7

Veias de insercao

Cubital mediana 13 30,2
Safena 12 27,9
Basilica 6 14,0
Cefalica 6 14,0
Axilar 3 7,0

Outras 3 7,0

Posicionamento do cateter

Intracardiaco 21 48,8
Central 16 37,2
Né&o central 6 14,0

Tabela com continuagéo.
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Tracédo do cateter

Sim 23 53,5
Né&o 20 46,5
Confirmacéao radioldgica apo6s tracdo
Sim 1 2,3
Né&o 22 46,5
N&o necessario 24 51,2
Dias de permanéncia do PICC
<1dia 5 11,6
1 |—|7 dias 7 16,3
8 |—| 15 dias 18 41,9
16 |—| 22 dias 5 11,6
23 |—| 29 dias 3 7,0
> 30 dias 5 11,6
Indicacéo de remocéao
Eletiva 21 48,8
N&o eletiva 21 48,8
Obito neonatal 1 2,3

*Referentes ao PICC com sucesso nha insercao.

DISCUSSAO

Sabe-se que a prematuridade é uma das principais causas de internacdo em UTIN
(JANTSCH et al.,2014), sendo o parto cesariano frequente (MINGORANCE et
al.,2014;CABRAL et al.,2013), devido a complicagdes maternas e fetais que demandam a

intervencdo na gestacdo antes do seu término (RIBEIRO et al.,2014).

A prevaléncia do sexo masculino nesta clientela, observada neste como em outros
estudos semelhantes (COSTA et al.,2013a;CABRAL et al.,2013;MIROGANCE et
al.,2014; JANTSCH et al.,2014), tem ratificado a maior incidéncia de prematuridade em
bebés do sexo masculino, os quais sdo mais vulneraveis a alteracGes pré e perinatais,
possuem pior prognéstico apds o nascimento prematuro, e também sdo mais suscetiveis a
malformacdes congénitas e mortalidade (ALMEIDA;RODRIGUES;SALGADO, 2012;

SKIOLD et al.,2014).
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A maioria dos bebés apresentaram baixo peso ao nascer, que tem forte associacao
com o risco de morrer no primeiro ano de vida, problemas de desenvolvimento durante a
infancia e com aparecimento de morbidades na idade adulta (VIANA et al.,2013).

Observou-se, contudo, que grande parte dos RN foram classificados como AlG.
Resultado semelhante foi encontrado em estudo retrospectivo com objetivo de apresentar
caracteristicas de utilizacdo do PICC em um hospital publico estadual no Rio de Janeiro
(REIS et al.,2013).

No tocante ao escore de Apgar, observou-se ampla recuperacao dos recém-nascidos
no quinto minuto. A nota do Apgar no quinto minuto tornou-se o referencial mais
importante para o diagnostico e prognostico da asfixia, ao mesmo tempo em que nédo se
espera a nota do primeiro minuto para que se iniciem as manobras de reanimacao. Por sua
vez, 0 escore no primeiro minuto parece ainda ter relevancia no progndstico da mortalidade
(OLIVEIRA et al.,2012).

Entende-se que uma das indica¢Bes para o PICC descritas na literatura é o uso de
nutricdo parenteral (REIS et al.,2011; SHARPE; PETTIT;ELLSBURY, 2013). Esta
solucdo torna-se necessaria para fornecer aporte nutricional adequado para o crescimento e
desenvolvimento, sobretudo do bebé pré-termo, que ndo possui capacidade gastrica para
nutricdo plena (MOYSES et al.,2013). Por ser uma solugdo com altas concentragdes de
glicose, recomenda-se que ndo seja infundida por acesso venoso periférico (REIS et
al.,2011; JANTSCH et al.,2014).

E importante reiterar que a necessidade de mais de um procedimento de PICC
durante a hospitalizacdo do bebé apresentada neste estudo foi identificada em outros
semelhantes, com percentual que variou de 11% (CABRAL et al.,2013) a 15,6% (COSTA

et al.,2013a).
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Evidenciou-se que existe uma preocupacdo da equipe com a dor dos RNSs, pois
houve utilizacdo de pelo menos uma estratégia para o controle da dor, sendo esta

farmacoldgica ou ndo, na quase totalidade dos RNSs.

O uso de estratégias ndo farmacoldgicas tem se mostrado comprovadamente eficaz
para 0 manejo da dor em RNs (LAGO et al.,2013; COSTA et al.,2013a), porém com
ressalvas impostas pelas condi¢des clinicas e dispositivos instalados no bebé (COSTA et
al.,2013a). Neste estudo, os artificios utilizados foram succdo ndo nutritiva, contencdo

facilitada e oferta de solu¢6es adocicadas, porém, nao contemplaram todos 0s neonatos.

Em survey realizado na Italia, com objetivo de documentar praticas hospitalares
atuais para analgesia em UTI neonatal, cinco anos ap6s a publicacdo das diretrizes
nacionais, verificou-se que medidas ndo farmacoldgicas para o controle da dor na

instalacdo do PICC, foram utilizadas por 56,5% das UTIN italianas (LAGO et al.,2013).

A succ¢do ndo nutritiva e as solugdes adocicadas via oral promovem efeito calmante,
contribuindo para a reducdo da dor dos neonatos (STEVENS et al.,2013; MICKLER et
al.,2008). Recomenda-se a associacao entre ambas, quando possivel, pois o efeito calmante
da succdo é potencializado quando se utiliza glicose. Na unidade investigada, o uso de
glicose € rotineiro nas concentracfes de 25% ou 50%. Apesar disso, a necessidade de

ventilagdo mecanica ndo possibilitou que fossem administradas em todos os bebés.

A realizacdo de contencdo facilitada para realizacdo do procedimento do PICC
promove o conforto, mantém o bebé aquecido e favorece a vasodilatacdo (MICKLER et
al.,2008), porém é dificultada nos casos em que ha necessidade de deixar 0s membros do

bebé, especialmente os inferiores, expostos para a inser¢do do PICC.
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Ressalta-se que medidas ndo farmacologicas sdo acessiveis, seguras e de baixo
custo (LAGO et al.,2013;STEVENS et al.,2013), devendo ser empregadas para 0 manejo

da dor, sempre que as condic¢des do bebé permitirem.

Medidas analgésicas/sedativas foram utilizadas em menos da metade dos neonatos,
demonstrando que estratégias farmacoldgicas para o controle da dor ainda sdo pouco
empregadas na atencdo ao recém-nascido (RN) submetido a técnica de instalagdo do PICC.
Estudo com objetivo de caracterizar medidas de sedacdo e analgesia em RN submetidos ao
procedimento verificou que apenas 34,6% das insercGes ocorreram com praticas de
analgesia e sedacdo (COSTA et al.,2013a). Pesquisa realizada em um hospital universitario
em Curitiba-PR com 36 neonatos demonstrou resultado superior, onde 80% dos PICC

foram inseridos com analgesia prévia (MIROGANCE et al.,2014).

Depreende-se que a insercdo do PICC € um procedimento que resulta em resposta
dolorosa (COSTA et al.,2013a), tornando-se necessario a implementacdo de métodos para

a prevencdo e controle da dor.

Atualmente, ha evidéncias cientificas que apoiam a avaliagdo da dor como quinto
sinal vital e a necessidade de rotinas individualizadas para a prevencdo e controle da dor
em RN, como um indicador de qualidade dos cuidados prestados (LAGO et al.,2013).
Existe ainda a preocupacdo com as consequéncias nefastas a curto e longo prazo no
desenvolvimento do cérebro advindas de experiéncias dolorosas em RN (LAGO et

al.,2013;COSTA et al.,2013a).

No que diz respeito a idade pos-natal no dia da insercdo, merece destaque o

percentual de tentativas antes de o bebé completar um dia de vida. Estudo realizado em um
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hospital escola do Sul do Brasil verificou que 61% dos PICC foram inseridos no primeiro

dia de vida do bebé (JANTSCH et al.,2014).

Estes resultados sugerem que, no Brasil, tem havido uma opc¢éo pelo PICC como
primeira escolha entre acessos centrais (REIS et al.,2011). A insercdo do PICC nos
primeiros dias de vida do RN facilita a passagem do cateter e diminui a necessidade de
repetidas puncdes venosas periféricas (JANTSCH et al.,2014). Por sua vez, pesquisas
internacionais tém demonstrado que os PICC sdo inseridos mais tardiamente, em média,
entre 5,8 (SINGH et al.,2014) e 11 dias de vida do bebé (NEWBERRY et al.,2014), com
indicios de utilizacdo de cateter venoso umbilical com posterior substituicdo por PICC

(ARNTS et al.,2014).

Quanto a assertiva na puncao venosa, constatou um percentual de 39,5% de PICC
inseridos na primeira puncdo, resultado inferior a outro estudo realizado em um hospital
escola do Rio Grande so Sul, em que 69% das insercdes aconteceram na primeira tentativa

(JANTSCH et al.,2014).

A predilecdo por cateter mono-limen constituido de silicone com didmetro de 1,9
french foi notada neste estudo e em outros estudos sobre o tema (CABRAL et
al.,2013;DUARTE et al., 2013). O pequeno didmetro deste cateter &€ compativel com a rede
venosa dos bebés prematuros, e seu material mais maleavel favorece a sua insercéo,
quando comparado ao PICC constituido de poliuretano (LIENEMANN; DA SILVA

TAKAHASHI; DOS SANTOS, 2014).

O PICC duplo-lumen é indicado para politerapias, em especial quando ha
necessidade de nutricdo Parenteral, que deve ser administrada preferencialmente em via

exclusiva. Porém, seu uso deve ser bem delineado, pois € consenso que, quanto mais
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limens, maior o risco de infeccdo do cateter (WOJNAR;BEAMAN, 2013). Estudo
realizado com objetivo de analisar os fatores associados a infeccdo pelo uso do PICC
constatou que o uso de cateter constituido de poliuretano foi um fator relacionado a

retirada do dispositivo por suspeita de infeccdo (DUARTE et al.,2013).

O hemisfério corporal esquerdo foi o mais puncionado, sendo o0 MSE o mais
acessado, pois é rotina na unidade preservar este membro para insercdo do PICC. Estes
resultados divergem dos achados de outro estudo, que teve por finalidade verificar a
associacdo entre o sitio de insercdo e posicionamento da ponta do PICC, e que apontou o
hemisfério corporal direito e o0 MSD como os de predilecdo para acesso (COSTA et
al.,2013b), fato que pode estar relacionado, fundamentalmente, & proximidade deste

hemisfério com a veia cava (COSTA et al.,2013b;MIROGANCE et al.,2014).

Quanto as veias de insercdo, contatou-se que a cubital, seguida pela safena foram
as mais utilizadas, o que difere de dados de outro estudo, em que a veia axilar e basilica

foram as mais utilizadas como local de inser¢do (COSTA et al.,2013b).

Cabe ressaltar-se ainda que, mesmo com um elevado nimero de valvulas e a
necessidade de progressdo de uma longa extensdo do cateter, tem-se observado a utilizagdo
da veia safena como sitio venoso para o PICC (COSTA et al.,2013b;JANTSCH et
al.,2014). Tal opgéo pode estar associada ao fato de que os membros inferiores ndo sdo
comumente utilizados para puncdo venosa periférica e coleta de exames laboratoriais,

preservando a rede venosa.

Outro aspecto merecedor de destaque foi a utilizacdo da veia axilar como ultima
escolha de acesso, constituindo-se numa das opgdes menos utilizadas para a puncao do

PICC. Tal fato pode ser justificado pela proximidade deste acesso em relacdo a artéria
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axilar e o risco advertido de puncdo arterial (COSTA et al.,2013b). N&o obstante, ensaio
clinico randomizado com 62 RNs concluiu que a inser¢do do PICC em veia axilar esta
relacionada a menos complicacBes quando comparadas a outros locais de insercdo. Este
resultado esta fundamentado no fato de que a distancia entre a veia axilar e o ponto final da

extremidade distal do cateter € menor (PANAGIOTOUNAKO et al.,2014).

Verificou-se que apenas 37,2% dos PICC tiveram a localizagdo inicial central,
resultado superior ao encontrado em estudo retrospectivo com 163 neonatos que fizeram
uso do PICC, em que apenas 25% dos dispositivos estavam localizados adequadamente
(CABRAL et al.,2013), e inferior ao encontrado em estudo em que 74,2% PICC estavam

localizados em veia cava superior (VCS) (MIROGANCE et al.,2014).

A correta localizacdo da ponta do cateter é primordial na prevencdo de
complicacdes inerentes ao PICC (SHARPE;PETTIT;ELLSBURY, 2013). A localizacédo
ideal da ponta do cateter quando inserido por acesso em membros superiores € a VCS ou
juncéo cavo-atrial (NEWBERRY et al.,2014); e quando inserido por membros inferiores é

a veia cava inferior (VCI) (SHARPE; PETTIT;ELLSBURY, 2013).

O tracionamento do cateter faz-se necessario sempre que O mesmo estiver
posicionado dentro do coracdo. Neste estudo, quase a totalidade dos PICC intracardiacos
foram tracionados, contudo, ndo tiveram sua localizacdo confirmada por radiografia pos-
tracionamento, uma vez que ndo é rotina na unidade, devido a exposi¢do do neonato a

radiacgéo.

Pesquisa com a finalidade de avaliar e descrever as praticas envolvidas na insercéo
e manutencdo do PICC em UTIN de nivel Il nos Estados Unidos, para comparar oS

resultados com guidelines publicados, revelou que 21,5% das UTIN né&o aderiram a préatica
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de confirmacdo radioldgica da localizacdo da ponta do PICC apos tracdo (SHARPE;
PETTIT; ELLSBURY, 2013). No entanto, existem recomendacfes de que a extremidade
distal do dipositivo seja confirmada por exame radioldgico antes que se inicie a infuséo de
fluidos (NEWBERRY et al.,2014; SHARPE; PETTIT; ELLSBURY, 2013). Ademais, 0
procedimento de tracdo do PICC pode resultar em colocacdo da ponta abaixo do local/nivel

ideal (NEWBERRY et al.,2014).

Nesse sentido, diversos estudos tém sugerido que, independente da veia
puncionada, as radiografias para a localizacdo do PICC devam ser realizadas com o braco
em aducdo com flexdo do cotovelo. Esta posicdo deixa o cateter na mais profunda
localizacdo central, evitando a tracdo excessiva, além de favorecer a auto-regulacdo do

bebé prematuro por aproximar a méao da boca (NEWBERRY et al.,2014).

Cateteres cujas pontas sdo deixadas fora da veia cava tém sido associados ao
aumento do risco de complicacdes, tais como trombose, flebite, derrame pleural, ocluséo,
tamponamento cardiaco (NEWBERRY et al., 2014; SHARPE; PETTIT; ELLSBURY,
2013) e uma taxa de complicacBes oito vezes maior do que quando 0s mesmos estdo

posicionados na VCS ou VCI (SHARPE; PETTIT;ELLSBURY, 2013).

A meédia de utilizacdo ou permanéncia do PICC neste estudo foi de 13 dias,
resultado superior ao encontrado em estudo nacional em que a média foi de 11,7

(JANTSCH et al.,2014) e internacional cuja média foi de 10,2 dias (ARNTS et al.,2014).

Observou-se que grande parte dos PICC foram removidos ndo eletivamente.
Estudos nacionais tém apresentado altos percentuais de retirada ndo programada do
dispositivo, com valores que chegam a 62,2% (MIROGANCE et al.,2014), refletindo que

problemas com a conservagdo do PICC tém sido recorrentes em muitas UTIN do pais.
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CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este foi o primeiro estudo realizado na UTIN de um hospital universitario do Sul do

Brasil, com a finalidade de avaliar as praticas de inser¢do, manutencéo e retirada do PICC.

O estudo constatou que os PICC foram indicados adequadamente e, em
consonancia com os achados de outros estudos similares, estdo sendo inseridos cada vez
mais cedo, como alternativa de um acesso venoso central para 0 neonato de risco e como

reflexo do dominio crescente desta técnica pelos enfermeiros.

Por outro lado, ha problemas para insercdo e conservacdo deste dispositivo.
Destacamos a falta de rotinas para o manejo da dor, além de dificuldades relacionadas ao

posicionamento central e a retirada do dispositivo antes do término do tratamento.

Assim, o estudo destaca a importéncia e necessidade da educagdo permanente da
equipe de enfermagem para a qualificagdo crescente no uso deste e de outros dispositivos
em salde, e da pesquisa para o desenvolvimento de novas tecnologias que amparem a
insercdo do PICC com menor nimero de tentativas e com a garantia de posicionamento

central.
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9 IMPLICACOES PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA DA
ENFERMAGEM

O presente estudo contribuiu para o ensino da enfermagem, por demonstrar os
beneficios e os problemas inerentes a insercdo, uso e retirada do PICC na assisténcia ao

recém-nascido internado nas UTI e USI, e o papel do enfermeiro durante esse processo.

No que concerne a pesquisa, 0s dados apresentados demonstraram que, embora 0s
PICC sejam dispositivos venosos centrais seguros, ha problemas para a sua insercdo e
manutencdo. Ressalta-se que os resultados apresentados neste estudo coadunam com
estudos congéneres, evidenciando a necessidade de rever praticas ndo sé na unidade
estudada, mas em muitas UTIN do pais. Recomenda-se a realizacdo de pesquisas sobre o
tema que subsidiem a revisdo de condutas e a necessidade de buscar novas estratégias e
protocolos para insercdo do PICC, fundamentadas em argumentos cientificos e no estudo

das realidades.

Com relacdo a préatica da enfermagem, ressalta-se a importancia de estudos
voltados a revisdo de aspectos, os mais diversos ou especificos da assisténcia, no sentido
de demonstrar a necessidade deste processo dialégico, entre a pesquisa e 0 assistir, entre a

academia e o servico, em prol do desenvolvimento constante da profisséo.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Este foi o primeiro estudo realizado com vistas a avaliar as praticas de insercao,
manutencdo e retirada do PICC na realidade assistencial da UTIN, em um hospital
universitario do Sul do Brasil. Embora tenha sido acompanhada apenas a insercao de 47
PICC, a amostra é representativa para a unidade investigada, pois no ano anterior a este

estudo, foram inseridos, no total, 84 dispositivos.

O estudo constatou inimeros beneficios atribuidos ao PICC, os quais contribuiram
para a melhoria da assisténcia prestada ao recém-nascido de risco. Mas vale ressaltar que a
diminuicdo da dor e da manipulacdo decorrentes da exposicdo a varias puncdes venosas,
assim como a reducdo do numero de flebotomias e cateteres venosos centrais merecem

destaque no rol destes beneficios.

Percebeu-se que os enfermeiros tém enfrentado diversos desafios para a insercéo e
manutencdo do PICC no cotidiano da assisténcia neonatal, com destaque para a a indicacao
tardia, superdimensionamento com posicdo intracardiaca, baixa taxa de sucesso até a
terceira puncdo, bem como altas taxas de complicacdes que resultam em retirada antes do

término da terapia proposta.

Assim, os resultados deste estudo, em consonancia com a literatura da é&rea,
permitem recomendar que a equipe estabeleca uma rotina de instalagdo do PICC baseada
nas condi¢des clinicas, idade gestacional do bebé e na presencga ou auséncia de cateterismo
umbilical, com vistas a garantir um acesso venoso seguro e compativel com a terapia

prescrita e com menos danos ao bebé.

Faz-se necessario ainda um processo de educacdo permanente da equipe de

enfermagem, e a busca por novas estratégias e protocolos que amparem a inser¢do do
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PICC, uma vez que em paises desenvolvidos, a "Técnica Cega de Inser¢do” tem sido
suprimida em detrimento da inserc¢do guiada por ultrassom e eletrocardiograma, agregando,
assim, novas tecnologias ao cotidiano assistencial dos enfermeiros e da equipe

multiprofissional.
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APENDICE 1

IDENTIFICACAO PICC N°
Data A N° prontuario Leito:
Turno: (M()T()N RNde:

Caracterizacéo do bebé no nascimento

DN: I Hora de nascimento: o
Sexo Veio transferido de outro hospital?
Masculino 1() Sim 1() Se sim, ]
Feminino 2() Né&o 2() Se sim, qual?
Tipo de parto Apgar
Normal 1() 1° minuto
Ceséria 2() 5°minuto
Gemelar Ignorado ()
Sim 1() Diagnésticos:
Né&o 2()
Idade gestacional sem
Peso ao nascer ar
Estatura cm
Perimetro Cefélico cm
Perimetro Toracico cm  Classificagdo: ( )GIG ( )AIG ( )PIG ( )IGNORADO

Caracterizacao do bebé na insercdo do PICC

Horas/Dias de vida:
IG corrigida:

Peso

Estatura

Perimetro Cefélico
Perimetro Toré&cico
Acomodagéo:
Incubadora

Berco aquecido
Berco calor irradiante
Berco simples
Fototerapia:

Sim

Né&o
Suport.ventilatorio:
Sim

Néo

gr
cm
cm
cm

1()

2()

3()

4()

1()

2()

1()

2()

Se sim, qual?

Ventilagdo Mecanica 1()
CPAP 2 2()
Capacete 3()
02 inalatorio 4()
Outros: 5()
Drogas EV em uso : Pode assinalar mais que uma
Analgésicos 1)
Anticonvulsivante 2()
Antimicrobianos 3()
Diuréticos 4()
Drogas vasoativas 5()
Nutricdo parenteral 6( )
Sedativos 7()
Soroterapia 8()
Outros: 9()

Acesso venoso do bebé: ( YAVP ( )CVC ( )Flebo

( )PICC ( ) Cateter umbilical
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Procedimento de insercédo do PICC

Indicacéo para o PICC:

Tamanho:

1.9 French 1()
2.0 French 2()
Outros: 3()
Composicéo:

Poliuretano 1()
Silicone 2()
Lamen:

Mono-limen 1()
Duplo-limen 2()
E o primeiro PICC do bebé?

Sim 1()
Né&o 2()

Foi preservado um membro para a inser¢do do PICC?

Sim 1()
Néo 2()

Se sim, qual?

MSE 1()
MSD 2()
MID 3()
MIE 4()
Comprimento: cm

N° de profissionais para o procedimento
Enfermeiro ()
Técnico de enfermagem ()

Controle da dor

Uso de analgesia ?

Se aresposta for sim:

Sim 1) Analgésicos ja prescritos Sim() Naéo()
Né&o 2() Analg. prescr. para inser¢do do PICC Sim() Naéo()
Uso de sedacao? Se aresposta for sim:

Sim 1) Sedativos ja prescritos Sim() Naéo()
Né&o 2() Sed. prescrito para inser¢do do PICC Sim() Naéo()
Sedativos/analgésicos utilizados
Dipirona Sim( ) Ndo ()  Tramadol Sim() Néo()
Paracetamol Sim() N&o () Hidrato de Cloral Sim() Naéo()
Midazolan Sim( ) Ndo () Morfina Sim() Néo()
Fentanil Sim( ) Ndo ()  Outros: Sim() Néo ()
Medidas nao farmacoldgicas
Succdo ndo nutritiva Sim( ) N&o () Leite materno Sim() Naéo()
Contencdo facilitada Sim( ) Ndo () Enrolamento Sim() Naéo()
Solugdes adocicadas Sim( ) N&o () Outras: Sim() Naéo()
Sinais vitais

Horario inicio Horario fim Observacéo

Sinais vitais -inicio

Temperatura

Freq. Cardiaca

Freq. Respiratoria

SO2

Tempo total para inser¢do do PICC:

Tempo total incluindo RX e tracdo SN:

Sinais vitais- fim
Temperatura
Freq. Cardiaca
Freq. Respiratoria
SO2

Horéario RX:

Horario:Da escolha da
vela

até o curativo.

Sinais vitais: antes da
manipulagdo e apos

a confecgdo do curativo




102

PREVENCAO DA HIPOTEMIA

Cobrir o bebé Sim( ) N&o () |Enrolar membros do bebé Sim() Néo()
Desligar ar condic. Sim( ) N&o () |Outros: Sim() Néo ()
1° TENTATIVA
Degermacao do local de inser¢do? Assepssia do local?
Sim 1() Sim 1()
Né&o 2() Né&o 2()
Se sim, qual o produto: Se sim, qual o produto:
Paramentacao Comp. PICC( ap06s corte):
Sim 1()
Néo 2()
Puncdo Venosa Horéario:___:

Seguimento puncionado Veia puncionada?
MSE 1() Auricular posterior 1() Basilica 8()
MSD 2() Jugular externa 2( ) Cefalica 9()
MIE 3() Arco Dorsal da méo 3() Axilar 10( )
MID 4() Arco dorsal do Pé 4( ) Cubital 11( )
Cervical 5() Peg. Safena (regido lateral) 5() Femoral 12()
Cefélico 6( ) Grande safena (regido frontal) 6( ) Temporal 13( )

Poplitea 7() Mediana 14( )

Exito do PICC?
Sim 1() Se obteve éxito preencha a alternativa 3 dos motivos
N&o 2() Se ndo obteve éxito preencha os motivos e a ficha da proxima tentativa

Motivos
Ocluséo do introdutor? ( )sim ( )ndo Puncdo arterial? ( )sim ( )ndo
Transfixacéo venosa ? ( )sim ( )ndo Fragilidade vascular? ( )sim ( )néo
Dificuldade progressdo? ( )sim ( )ndo Hematoma? ( )sim ( )ndo
Vasoespasmo? ( )sim ( )ndo Fechamento valvula vascular? ( )sim ( )ndo
Medida inadequada? ( )sim ( )ndo Arritmia cardiaca ( )sim ( )ndo
Hemorragia? ( )sim ( )ndo Outro? ( )sim ( )ndo
Mal posicionamento? ( )sim ( )ndo Se outro, qual?
INTERCORRENCIAS COM O BEBE

Bradicardia Sim( ) N&o ( ) Hipertermia Sim( ) Néo ()
Taquicardia Sim( ) Néo ( ) Hipoglicemia Sim( ) Néo ()
Queda SPO2 Sim( ) N&o () Extubacéo acidental Sim( ) Néo ()
Hipotermia Sim( ) Néo ( ) Outras: Sim( ) Néo ()
Apnéia Sim() Né&o() Sim() Né&o()
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Localizacdo da ponta do cateter PICC 1° RX

Posicionamento da ponta do PICC:
Central 1()
Né&o central 2()

Se nao central:
Midclavicular
Midline

Posicionamento anatémico da ponta do PICC?

Veia subclavia T1 1()
Veia braquiocef. T2 2()
VCST3eT4 3()
J.cavo-atrial T5e T6 4()

Atrio Direito T7 e T8
Ventriculo direito T 9

Veia cava inferior T9 T10 *
* se PICC passado por MMII

Tracdo

Sobra de cateter exteriorizado? () sim () N&o

Se sim, quantos cm?

Necessidade de tracdo?
Se sim, quantos cm?

( )sim( )ndo

Total de cateter exteriorizado na fixacao? cm  Foi tracionado? ()sim ( )Nao

Se ndo, motivo:
Realizado novo RX apds tragdo? ( ) Sim ( )N&o

Posicionamento da ponta do PICC ap6s RX?
Veia subclavia T1 1() Atrio Direito T7 e T8 5()
Veia braquiocef. T2 2() Ventriculo direito T 9 6( )
VCST3eT4 3() Veia cava inferior T9 T10 * 7()
J.cavo-atrial T5e T6 4() * se PICC passado por MMII
Outros
Houve quebra da técnica asséptica?
Sim 1()
N&o 2()
Seguimento dos curativos * dados do prontuario
1° CURATIVO-apés insercao

Soro fisioldgico Sim( ) Néo( ) Gaze Sim( ) Nao( )
Clorexidine Sim( ) Néo( ) Cotonete Sim( ) Nao( )
Pelicula transparente Sim( ) Néo( ) Outros: Sim( ) Nao( )

Inspecéo
Hiperemia na borda Sim( ) Nédo( ) Tracdo Sim( ) Nao( )
Flebite Sim( ) Nédo( ) Edema/infiltracdo Sim( ) Nao( )
Extravasamento de solu¢des Sim( ) Ndo( ) Hematoma Sim(') N&o( )
Sangramento Sim( ) N&do( ) Obstrucdo/oclusdo Sim(') N&o( )
Sinais infecciosos Sim( ) N&do( ) Presenca de dobras Sim( ) N&o( )
Soro fisioldgico Sim( ) Nao() Gaze Sim( ) N&o( )
Clorexidine Sim( ) Nao( ) Cotonete Sim( ) N&o( )
Pelicula transparente Sim( ) Na&o( ) Outros: Sim( ) Nao( )

Inspecao
Hiperemia na borda Sim( ) Ndo( ) Tracdo Sim(') N&o( )
Flebite Sim( ) Ndo( ) Edema/infiltracdo Sim(') N&o( )
Extravasamento de solu¢des Sim( ) Ndo( ) Hematoma Sim( ') Né&o( )
Sangramento Sim( ) N&o( ) Obstrucdo/ocluséo Sim( ') Né&o( )
Sinais infecciosos Sim( ) N&o( ) Presenca de dobras Sim( ) Néo( )
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Cultura da ponta do cateter?

Hemocultura?

Se positivo, anotar MO:

Sim 1() Sim 1()
Nao 2() Néo 2()
Sesim,data: __ / [ Sesim,data:__ /| [

Motivo:

Resultado da cultura? Resultado da Hemocultura?

Positivo Positiva 1()
Negativo Negativa 2()

Data: [/ [
Remoc&o?
Eletiva 1()
N&o eletiva 2() Se ndo foi eletiva anotar os motivos
Avrritmia cardiaca Sim( ) N&o( ) Suspeitade ICS* relacionada ao PICC Sim() Néo()
Embolia gasosa Sim( ) N&o () Infeccdo no sitio de inser¢do do PICC Sim() Néo()
Embolia por cateter Sim( ) Na&o () Migracdo da ponta do cateter Sim() Néo()
Espasmos venosos Sim( ) Né&o( ) Tracdo acidental Sim() Néo()
Extravasamento Sim( ) N&o () Edema de extremidades Sim() Néo()
Flebite Sim( ) Né&o () Tamponamento cardiaco Sim() Néo()
Hematoma Sim() N&o () Perfuragdo miocardica Sim() Néo()
Infiltracdo Sim( ) N&o () Rupturaou fratura do cateter Sim() Néo()
Obstrucédo do cateter Sim( ) N&o( ) Perdaacidental Sim() Néo()
Sangramento Sim() N&o () Obito Sim() Néo()
Trombose Sim( ) Nao () Outros: Sim() Néo()
Se 0 motivo foi obstrucéo, foi feito manobras para desobstrucéo? Sim() Néo()
Se sim, quais?
Por quanto tempo?
Houve problemas na retirada? Se sim, quais?
Sim 1() Resisténcia Sim() Néo()
Néo 2() Fratura Sim() Néo()
Sangramento Sim() Néo()
Outros: Sim() Néo()

Tempo de permanéncia do PICC em dias:
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APENDICE 2

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS DOS ENFERMEIROS

Caracterizacao

Idade:  Estado civil: ( )Casado(a) ( )Solteiro (a)( )Unido estavel ( )Viuvo(a)
Sexo: Feminino () Masculino ( )

Turno de trabalho: M( ) T( )N( )

Especializacdo:( ) Sim ( )Néo

Se sim, areas de conhecimento:

Mestrado: ( ) Sim ( )Né&o
Doutorado: ( ) Sim ( )Nao
Tempo de formagéo: anos  Experiénciaem UTIN? anos
Hé& quanto tempo vocé esta habilitada a inserir o PICC? anos
Questao de instrucao:
“Fale sobre a sua experiéncia na utilizacdo do PICC".
Questdes de apoio:
Que beneficios o PICC trouxe para o servigo?
Que beneficios o PICC trouxe para o bebé?
Quais suas dificuldades nos procedimentos de inser¢do do PICC?
Quais suas dificuldades nos procedimentos de manutencéo do PICC?
Quais as dificuldades da equipe nos procedimentos de manutengéo do PICC?

Vocé encontra resisténcia na equipe com relacdo a inser¢do e manutencéo do PICC?
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APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos pela presente convida-lo a participar da pesquisa intitulada **Cateter Venoso
Central de Inser¢do Periférica (PICC): Praticas da Equipe de enfermagem na
atencdo intensiva neonatal™, conduzida por mim, Nataly Barbosa Alves Borghesan
sob orientacdo da Profa. Dr®. leda Harumi Higarashi, do Programa de Pds-Graduacgdo
em Enfermagem da UEM. O objetivo geral da pesquisa é descrever a prética da
utilizacdo do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) na realidade assistencial da
terapia intensiva neonatal, do Hospital Universitario de Maringa.

Para tanto a sua participacdo € muito importante e ela se daria respondendo a uma
entrevista que sera gravada e depois transcrita na integra. Sua participacao é totalmente
voluntéria, de modo que vocé tem o direito de recusar ou desistir a qualquer momento
desta participacdo, sem qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa. N&o estdo previstos
custos ou qualquer tipo de remuneragdo por sua participagdo. N&o estdo previstos, da
mesma forma, desconfortos ou riscos inaceitaveis a sua participacao, ja que reservamos
a vocé o direito de deixar de responder qualquer questdo que lhe traga desconforto ou
constrangimento. Informamos que todos os dados deste estudo serdo utilizados
unicamente com carater académico, para divulgacao cientifica. Nos comprometemos a
manter o sigilo e confidencialidade de todas as informacGes pessoais, de modo que vocé
ndo terd sua identidade revelada em qualquer destas producdes. Embora ndo estejam
previstos beneficios diretos a sua pessoa, acreditamos que as informacfes desta
investigacdo poderdo reverter em subsidios para a melhor compreensdo do contexto
assistencial da UTIN, em especial quanto ao procedimento do PICC, propiciando
elementos para a revisao desta préatica e a qualificacdo da atencdo. Informamos que os
dados da pesquisa serdao guardados em arquivo digital por um periodo de 5 anos,
sob a guarda e responsabilidade da pesquisadora, e posteriormente devidamente
descartados (destruidos).

Caso voceé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de
igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voce.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos
que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos
(pelo pesquisador e por vocé, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de
tal forma a garantir o acesso ao documento completo.
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EU, e (nome por extenso do sujeito de
pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Prof®.Dr? leda HarumiHigarashi

Assinatura ou impressdo datiloscopica

BU, e (nome do pesquisador ou do membro
da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacoes referentes ao
projeto de pesquisa supra-nominado.

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (COPEP)
da UEM, no endereco abaixo:

Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos - COPEP

Endereco:Universidade Estadual de Maringa,Avenida Colombo.5790.Campus Sede da
UEM.Bloco da Biblioteca Central (BCE), Sala dos Comités. CEP 87020-900. Maringa
Telefone:(44) 3261-4444 E-mail:copep@uem.br

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores,
conforme o endereco abaixo:

leda Harumi Higarashi

Endereco:Universidade Estadual de Maringa,Programa de P6s-Graduacao em
Enfermagem

Avenida Colombo, 5.790 - Campus Universitario - Bloco 002, sala 001

CEP: 87020-900 - Maringa — Parana — Brasil

Fone/Fax: (44) 3011-4494 e 3011-5065

E-mail:iedal618@gmail.com

Nataly Barbosa Alves Borghesan

Endereco:Rua Sebastido Alves,348, Jd Paris 3. CEP:87083-450-Maringa-Parana-Brasil
Fone:(44)33545434

E-mail:natalyalves@hotmail.com
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APENDICE 4
SOLICITAQAO DE DISPENSA DE USO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O projeto de pesquisa em anexo, tem como objetivo descrever a pratica da
utilizacdo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) na realidade assistencial da
terapia intensiva neonatal, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital

Universitario Regional de Maringa .

Para tanto, utilizara como fonte de dados: a observacdo do procedimento de
insercdo e manutencdo do PICC, dados procedimentais constantes nos prontuarios dos
bebés submetidos a inser¢do do PICC , livro de registro do setor . Trata-se, portanto, de
coleta de dados secundéarios, SEM a necessidade de abordagem direta ao paciente. ou

a seus dados pessoais.

Diante disso, solicitamos a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizacdo dos procedimentos de observacdo do procedimento em

questdo e da coleta dos dados de Registro nos prontuarios e livros do setor.

Declaramos nosso compromisso quanto a observacdo de todos os cuidados
relativos a preservacdo da identidade e sigilo das informacGes da pesquisa, que serdo
utilizados unica e exclusivamente para fins de divulgacgdo cientifica, determinados no
presente protocolo e asseverados os compromissos estabelecidos pela norma ética
vigente.

Maringa, de de 2014

Atenciosamente,

Prof® Dré. leda Harumi Higarashi
Pesquisadora docente-Departamento de Enfermagem — UEM
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (PICC):PRATICAS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ATENGAO INTENSIVA NEONATAL

Pesquisador: leda Harumi Higarashi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38822214.5.0000.0104

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 919.277
Data da Relatoria: 14/12/2014

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Maringa.

Objetivo da Pesquisa:
Descrever a pratica da utilizagdo do Cateter Central de Inserc&o Periférica (PICC) na realidade assistencial
da terapia intensiva neonatal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Avalia-se que os possiveis riscos a que estardo submetidos os sujeitos da pesquisa ser&o suportados pelos
beneficios apontados.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem qualitativa, sobre as praticas da utilizagao
do Peripheraly inserted Central Venous Cateter (PICC) ou Cateter Central de Insergéo Periférica (PICC) da
académica NATALY BARBOSA ALVES BORGHESAN, do Curso de Mestrado em Ciéncias da Satde da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem a ser
desenvolvida em cumprimento de exigéncias da complementagéao de créditos com a apresentagéo da
Dissertacéo. A orientagéo é da Profa. leda Harumi Higarashi do Departamento de Enfermagem (DEN) da
UEM do Centro de Ciéncia da Saude (CCS). Justificativas:
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Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br
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evitar complicagdes causadas por outros tipos de cateteres e reduzir a morbidade e mortalidade neonatal
decorrentes de complicagdes inerentes ao uso do PICC, pois este procedimento em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) tem crescido constantemente, sendo o uso do PICC um recurso terapéutico
importante na assisténcia ao recém-nascido critico. Objetivo geral: O estudo é para descrever a pratica de
utilizagdo do Cateter Central de Insergao periférica (PICC) na realidade assistencial da terapia intensiva
neonatal. Hipétese: Nao ha. Critérios de inclusdo: N&o ha. Critérios de exclusdo: Nao ha. Local do Estudo:
sera realizado na unidade de Terapia intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Universitario de Maringa (HUM).
O HUM & um hospital publico e de ensino, com um total de 123 leitos, que atende a populagéo de Maringa e
todos os demais 29 municipios da 15a Regional de Salde, absorvendo, ainda, pacientes vindos de outras
cidades do Parand, e dos Estados de S&o Paulo e Mato Grosso do Sul. O hospital é referéncia para
diversas especialidades e ¢ mantido com recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Governo
Estadual. A UTIN deste hospital foi inaugurada em 1998, dispondo atualmente de seis leitos de Cuidados
Intensivos Neonatais e quatro leitos de Cuidados Semi-intensivos, localizados em espago fisico proximo a
maternidade. O servigo é voltado ao atendimento de criangas a termo e prematuras, incluindo prematuros
extremos. A coleta de dados esta prevista para iniciar em 01 de Fevereiro de 2015 e término em 30 Julho de
2015, o que difere do que consta no cronograma apresentado no projeto detalhado que prevé término para
Agosto de 2015. A populagéo do estudo serd composta por todos os enfermeiros que atuam na UTIN do
HUM e que sejam habilitados legalmente para a inser¢ao do PICC (Resolugédo do Conselho Federal de
Enfermagem no 258/2001 e a Resolugdo RDC no 45 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA)
que determinam que cabe ao enfermeiro manter o acesso venoso periférico, incluindo a instalagéo do PICC,
cateter de 20 a 65 cm de comprimento por 14 a 24 gauge ou 1 a 5 French (Fr), unidades que identificam o
diametro do cateter. No Brasil tal procedimento tornou-se conhecido a partir de 1993, trazido do exterior por
meédicos e enfermeiros. O cateter é flexivel, feito de silicone, polietileno ou poliuretano, materiais biestaveis e
biocompativeis. O cateter deve ser posicionado na veia vaca superior, iniciando a insergdo por veia nao
tortuosa, sendo a mais indicada a veia basilica e a posigéo final junto a veia cava superior deve ser
confirmado por radiologia. A insergao de tal cateter traz riscos importantes para os neonatais. Além das
entrevistas com todos os enfermeiros habilitados para o procedimentos, também ser&o coletados dados de
20 participantes, de dados registrados em prontuarios de bebés, livro de registros do setor, dados
demogréficos, entre outros, consideradas fontes secundarias de dados. Destaca-se que no projeto Béasico
consta que serdo entrevistados 20 enfermeiros habilitados, o que difere das descrigées contidas nos
projetos detalhado e basico que
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mencionam serem todos os enfermeiros. O dados secundario serao analisados de acordo com o roteiro de
observagoes (Apéndice 1 — projeto detalhado), pelos pesquisadores e outros voluntarios treinados para tal,
embora n&o conste quem s3o, em que periodo ser&o treinados e nem o local de treinamento. De acordo
com os pesquisadores o roteiro de observagéo para anotagéo dos dados secundarios foi preparado por um
grupo de especialistas na area. As entrevista com os enfermeiros seréo feitas a partir de um questionario
semiestruturado apresentado como Apéndice 2 do projeto Detalhado. Os dados qualitativos serdo obtidos
por meio de entrevista com os enfermeiros da unidade, a partir da utilizagdo de um roteiro semiestruturado
dividido em duas partes, sendo a primeira constituida por questées de caracterizagdo dos sujeitos e a
segunda abordando a tematica central do estudo, qual seja, a experiéncia pratica dos mesmos na insergao
e manutengao do PICC. Para tanto, utilizar-se-4 da seguinte questao norteadora: “Fale sobre a sua
experiéncia na utilizagéo do PICC?". As entrevistas ser&o feitas em local reservado, gravadas e transcritas
na integra e terdo a duragéo prevista de 20 a 30 minutos. Os dados quantitativos serdo tabulados em
planilha no Programa Microsoft Excel ® 2010 e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Os dados qualitativos serdo analisados a partir da técnica da Analise de Conteudo na Modalidade
Direcionada (HSIEH; SHANNON, 2005). Previs&o para inicio da pesquisa: De acordo com o cronograma
apresentado no projeto Basico a pesquisa teria inicio em 14/11/2014 e finalizada em 14/12/2015, com
previsao para coleta de dados (possivelmente entrevistas com enfermeiros e coleta de dados secundarios)
entre 01/02/2015 a 31/07/2015, entre outras fases da pesquisa, como revisao de literatura, discussao dos
dados e concluséo da dissertag@o. Outras analises sobre o projeto: O TCLE, em niimero de dois, sendo um
avulso e outro anexado ao projeto detalhado com a identificagdo de Anexo 3, que sera apresentado aos
enfermeiros que serdo entrevistados para ser assinado, contemplando os riscos e beneficios, o destino dos
dados obtidos ao final da pesquisa de uso exclusivo para o estudo, mas n&o atendendo de forma completa o
que prevé a Resolugdo 466/2012 (capitulo XI — item XI.3, letra “f’), em que os dados podem ficar sob guarda
do pesquisador responsavel por 5 nos e depois deve ser destruido, mais a publicagido dos dados em
periédicos da area. E também assegurado o sigilo absoluto sobre os participantes e dos dados secundarios
obtidos. Ha conflito de cronograma entre o projeto basico e o detalhado (Item 5.0 — cronograma de
atividades — pagina 16), quanto ao periodo de coleta de dados. Ha conflito sobre os recursos a serem
utilizados, sendo de R$ 984,50 no Projeto Basico e de R$ 1.144,50 no projeto detalhado (item 6.0 —
orgamento — pagina 17), sendo que a divergéncia refere-se a R$ 160,00 destinados a compra de cartucho
de tinta para impressora. Nao consta também informagées de como os voluntarios a tomarem parte da
pesquisa
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serdo treinados para utilizarem o Instrumento de Observacao dos dados secundarios (Apéndice 1), local do
treinamento e por quem ser&o treinados, informagéo de participagéo de voluntarios constantes nos projetos
anexados. Deve constar, no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ser aplicado aos
enfermeiros da UTIN do HUM, o endereco do COPEP e dos pesquisadores. A solicitagdo de dispensa do
TCLE para os dados secundarios deve ser assinada e datada, pois do contrario ndo ha validade.
Financiamento: O custo da pesquisa consta como financiamento proprio, no valor total, agora corrigido, de
R$ 984,50 no projeto basico, visando a aquisi¢do de materiais de consumo para a pesquisa. De acordo com
0 que consta nos projetos detalhado e basico, bem como na reviséo cientifica apresentada sobre o assunto,
a pesquisa é de importancia para a melhoria do atendimento de satde publica, beneficiando o atendimento
de neonatais em UTIN em estado critico e que se faga necessario a insercao de PICC. Verifica-se também
uma relagdo adequada entre riscos e beneficios. O TCLE, em niimero de dois, destinado aos enfermeiros a
serem entrevistados assinarem, contempla os riscos e beneficios, guarda de sigilo absoluto sobre os
participantes a serem entrevistados e que os dados obtidos na pesquisa sero utilizados somente para fins
cientificos e, no TCLE modificado, menciona a guarda dos dados pela pesquisadora responsavel por 5 anos
e depois destruido (Resolugao 466/2012 - capitulo XI — item XI.2, letra “f"). No entanto, atende ao previsto

na Resolugao 466/2012 (item I11.1, do capitulo I1l, letra “q” e capitulo IV, letra “e” do subitem 1V.3). Ha conflito
de cronograma entre o projeto basico e o detalhado (Item 5.0 — cronograma de atividades — pagina 16),
quanto ao periodo de coleta de dados. No projeto atualizado, agora, consta também informagées de como
0s voluntarios a tomarem parte da pesquisa serao treinados para utilizarem o Instrumento de Observagao
dos dados secundarios (Apéndice 1), o local do treinamento e por quem seréao treinados. Foram colocados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE), a ser aplicado aos enfermeiros da UTIN do HUM,
o endereco do COPEP e dos pesquisadores. A solicitagéo de dispensa do TCLE para os dados secundarios
foi assinada e datada. Financiamento: O custo da pesquisa consta como financiamento préprio, no valor
total de R$ 984,50 no projeto basico atualizado, visando a aquisicéo de materiais de consumo para a

pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O Projeto detalhado; o PBasico; o TCLE, em niimero de dois, para os enfermeiros a serem entrevisados
(Apéndice 3) e outro avulso; a folha de rosto assinada pelo Chefe do DEN/UEM, em 18/11/2014, havendo
CPF e carimbo da Instituigio assinante, bem como consta, na mesma data, a assinatura da Profa.
Coordenadora; um instrumento de observagao dividido em 13 partes, a fim de registrar os dados
secundarios as serem obtidos dos prontuarios neonatais, livro de registro e
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outros (Apéndice 1) do projeto detalhado: um roteiro para entrevista para os enfermeiros (apéndice 2) do
projeto detalhado; o TCLE para ser aplicado aos enfermeiros (Apéndice 3) do projeto detalhado; uma
solicitagéo de dispensa do TCLE, devidamente justificada (Apéndice 4) do projeto detalhado, agora datada e
assinada; e uma autorizagao da Comissao de Regulamentac&o das atividades académicas (COREA) do
HUM, assinada pela superintendente Profa. Dra. Magda Lucia de Oliveira, com parecer favoravel a
realizac&o da pesquisa, mas condicionado a aprovacéo pelo COPEP, para depois ajustar os procedimentos
para a coleta de dados.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

O Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringa € de parecer favoravel a aprovagéo do protocolo de pesquisa apresentado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagao do
protocolo de pesquisa em tela.

MARINGA, 17 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Ricardo Cesar Gardiolo

(Coordenador)
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