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RESUMO:

Objetivo: Identificar os fatores associados a ocorréncia de eventos adversos por cateter central de
insercao periférica em recém-nascidos.

Métodos: Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de uma maternidade referéncia no atendimento materno-infantil de alto risco no Nordeste do
Brasil. Amostra de 108 neonatos coletada no periodo de fevereiro a novembro de 2016.

Resultados: A prevaléncia de eventos adversos em recém-nascidos foi de 53,70%, associados as
seguintes variaveis: sexo masculino (p=0,033), peso menor que 2500 gramas (p=0,003), insergcéo
realizada apds 48 horas de vida (p=0,027), mais de trés tentativas de punc¢éo (p=0,024), dificuldade de
progressao do cateter (p=0,040), presenga de intercorréncia durante a inser¢do do cateter (p=0,027),
acima de duas trocas de curativos (p=0,009) e localizagao néo central do dispositivo (p=0,042).
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Conclusao: Os resultados indicam a necessidade de estratégias de prevencao de eventos adversos,
destacando-se a educagao continuada e aprimoramento de habilidades quanto ao manejo desse
dispositivo.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Central; Enfermagem Neonatal; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Fatores de Risco; Seguranga do Paciente.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar los factores asociados con la aparicion de eventos adversos en el catéter de
insercidn central periférica en recién nacidos.

Métodos: Un estudio transversal con un enfoque cuantitativo realizado en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales de un hospital de maternidad de referencia en atencién materna e infantil de alto
riesgo en el noreste de Brasil. Muestra de 108 neonatos recolectados de febrero a noviembre de 2016.
Resultados: La prevalencia de eventos adversos en los recién nacidos fue del 53,70%, asociada a las
siguientes variables: sexo masculino (p = 0,033), peso inferior a 2500 gramos (p = 0,003), insercién
después de 48 horas (p = 0,027), mas de tres intentos de puncidn (p = 0,024), dificultad de progresion
del catéter (p = 0,040), presencia de intercurrencias durante la insercion del catéter (p = 0,027), sobre
dos cambios de apésito = 0.009) y ubicacion no central del dispositivo (p = 0.042).

Conclusién: Los resultados indican la necesidad de estrategias para la prevencién de eventos
adversos, con énfasis en la educacion continua y el mejoramiento de habilidades en la gestion de este
dispositivo.

Palabras clave: Cateterizacion venosa central; Enfermeria neonatal; Unidad de cuidados intensivos
neonatales; Factores de riesgo; Seguridad del paciente.

ABSTRACT:

Objective: To identify the factors associated with the occurrence of adverse events by a peripherally
inserted central catheter in newborns.

Methods: A quantitative, cross-sectional study carried out in the Neonatal Intensive Care Unit of a
reference maternity hospital in high-risk maternal and child care in Northeast Brazil. The sample of 108
neonates was collected from February to November 2016.

Results: The prevalence of adverse events in newborns was 53.70%, associated with the following
variables: male gender (p=0.033), weight below 2500 grams (p=0.003), insertion performed after 48
hours of life (p=0.027), more than three puncture attempts (p=0.024), difficulty in inserting the catheter
(p=0.040), intercurrence during catheter insertion (p=0.027), over two dressing changes (p=0.009), and
non-central position of the device (p=0.042).

Conclusion: The results indicate the need for strategies to prevent adverse events, with emphasis on
continuing education and on the improvement of skills regarding the use of this device.

Key words: Central Venous Catheterization; Neonatal Nursing; Neonatal Intensive Care Unit; Risk
Factors; Patient Safety.

INTRODUCAO

Diante da complexidade da assisténcia de saude prestada a neonatos criticamente
doentes, a terapéutica endovenosa, por meio de um acesso venoso seguro,
configura-se como um recurso primordial nos cuidados a esta populag&o. Atualmente,
o Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC), consiste em uma alternativa
amplamente utilizada para esse fim por se tratar de um acesso estavel, seguro e
eficaz.(12)

O PICC é um dispositivo introduzido por meio de pungao percutanea e progride até o
terco distal da veia cava superior ou proximal da veia cava inferior. Os principais
beneficios do cateter correspondem a reducdo da dor, evita demasiadas puncdes
venosas e preserva a rede venosa do recém-nascido; a possibilidade de ser inserido
a beira leito; o maior tempo de permanéncia e menor risco de contaminacdo em
relacdo a outros dispositivos. Suas principais indicacbes s&o representadas pela
administragao de antibidticos, nutrigdo parenteral (NPT) e quimioterapicos.®
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Apesar das complicagdes decorrentes do uso do PICC ser menor quando comparado
a outros cateteres, faz-se necessario discuti-las, bem como considerar a possibilidade
de reformular condutas e recomendacdes peculiares a sua inser¢gao, manutencgao e
remogao voltadas ao segmento neonatal e pediatrico, com vistas a garantir a
seguranga do paciente.)

Nesse contexto, o processo complexo em questdo requer conhecimentos e
capacitagcao técnico-cientifica da equipe, bem como das etapas de indicacéo,
inser¢cao, manutengédo e remocao do cateter de forma a empregar procedimentos e
tecnologias seguras para minimizar os eventos adversos (EA) que podem surgir em
virtude do manuseio inadequado.(®)

Estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital
Intermountain Medical Center, localizado no estado de Utah, Estados Unidos da
América (EUA), evidenciou que, apesar do PICC requerer enfermeiros potencialmente
treinados para a insercao, tal como para a ratificacdo de posicionamento do mesmo
por meio de avaliagao radiografica, o histérico de tal procedimento ainda é pouco
positivo.(”) De modo a corroborar com a premissa basica relativa a possibilidade de
uso, com sucesso, do cateter epicutaneo, pesquisas revelaram que os incidentes sao
significativamente minoritarios quando o treinamento dos profissionais é realizado de
forma adequada, efetiva e continua.@?®

No tocante ao PICC, é necessario considerar suas complicacdes representadas por
eventos tais como obstrugdo, extravasamento, ruptura, infec¢do, trombose e migragao
da ponta do cateter. Essas correspondem de 13% a 60% das intercorréncias
relacionadas a referida populacdo. Tais Obices resultam na redugdo do tempo de
permanéncia do cateter e, consequentemente, insucesso na terapia medicamentosa
e, até mesmo, sobrevida do neonato.('® Desse modo, ¢ imprescindivel que o
profissional identifique precocemente esses fatores para prestar uma assisténcia de
qualidade e embasada em conhecimento cientifico, o que justifica a realizagdo do
presente estudo.

A relevancia do estudo centra-se no fato que indicadores de resultados como os EA
sao ferramentas fundamentais da qualidade, por sinalizarem aspectos do cuidado que
podem ser aperfeicoados, tornando a assisténcia mais segura.

Portanto, este estudo teve como objetivo identificar os fatores associados a
ocorréncia de eventos adversos por cateter central de insercédo periférica em recém-
nascidos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado
em um hospital universitario referéncia no cuidado materno-infantil de alto risco
localizado em uma capital do nordeste brasileiro.

Para calculo da amostra, utilizou-se como base a populagdo de neonatos internados
na UTIN, em uso de PICC, no ano de 2014 para calculo da amostra, correspondendo
a 297. Sendo assim, fez-se o uso da formula de calculo para populagdes finitas.('V) Os
parametros para o calculo amostral foram: nivel de confianga de 95%, erro amostral
de 5% e populacao de 297, resultando em uma amostra de 108 pacientes.
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Adotou-se como critérios de inclusdo: neonatos sem algum tipo de anomalia
congénita com perda de integridade da pele e sem diagndstico de disturbios da
coagulagao sanguinea. Os critérios de exclusao foram: neonatos que tiveram o
cateter inserido em instituicdo distinta a do estudo, tendo em vista a possivel
existéncia de divergéncias na rotina do procedimento. Ressalta-se que foi incluido na
amostra apenas o primeiro cateter inserido no RN. A sele¢ao dos participantes foi por
conveniéncia e os dados foram coletados pela propria pesquisadora.

As informacgdes foram coletadas no periodo de 01 de fevereiro a 31 de novembro de
2016. A unidade conta com protocolo de inser¢cao, manutencao e retirada de PICC e
enfermeiros habilitados para a insercdo e manuseio do cateter.

Foram analisadas as associagdes de eventos adversos as seguintes variaveis: sexo,
peso, tempo de internagdo, numero de tentativas, dificuldade de progresséao,
intercorréncia na insercdo, local de insercdo, localizagdo da ponta do cateter,
antisseéptico utilizado e numero de trocas de curativo.

Os dados foram tabulados e analisados mediante estatistica descritiva e inferencial.
Utilizou-se o teste Qui-quadrado, teste exato de Fisher e a regresséo logistica,
através do teste de Wald para um nivel de significancia de 5%. Utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), sob CAAE 48990515.0.0000.5292.

RESULTADOS

Verificou-se a predominéncia do sexo masculino (60,19%) e nascidos de parto
cesarea (74,07%). Em relagdo a insergdo do cateter, 30,56% dos recém-nascidos
(RN) estavam com baixo peso e com idade gestacional acima de 32 semanas
(56,48%). Observou-se que 64,81% dos cateteres foram inseridos apos 48 horas de
vida, tendo como principais indicacdes: antibioticoterapia (47,94%) e nutricdo
parenteral (19,86%).

Os membros superiores foram os preferencialmente escolhidos para a insercao
(58,33%). Do total de intercorréncias verificadas na insergdo do PICC, observou-se
que 15,74% dos cateteres apresentaram algum grau de dificuldade de progresséo
durante sua introducédo e 4,63% dos RN apresentaram sangramento, seja ele
moderado ou abundante ou alteracdo de sinais vitais (bradicardia/taquicardia ou
queda de saturagdo de oxigénio).

Em 46% dos registros no prontuario, para o manejo da dor durante o procedimento,
foi relatado o uso de sucgao nao nutritiva com glicose a 20%, contencgao facilitada e,
em casos especificos, a sedacéo.

Logo apods a inser¢cao do PICC, é realizada a radiografia confirmatéria da localizag&o
da ponta do cateter para entdo iniciar a infusdao endovenosa através do dispositivo.
Ressalta-se que 15,74% dos cateteres ficaram localizados em terco distal da veia
cava superior ou inferior. Salienta-se que 56,48% dos PICC ficaram localizados a
nivel intracardiaco, sendo necessario proceder ao reposicionamento do cateter a fim
de evitar complicagdes cardiacas.
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Na instituicido de estudo os enfermeiros utilizaram a Clorexidina do tipo Aquosa
(95,37%) para a antissepsia das trocas dos curativos. Em relagdo ao numero de
trocas dos curativos, 81,48% dos cateteres tiveram menos que duas trocas durante
toda a permanéncia do PICC. Segundo a rotina da UTIN, o primeiro curativo é
realizado apds 48 horas do procedimento e os demais apenas na presenca de
sujidade ou perda da aderéncia. O tempo médio de permanéncia foi de 12,6 dias,
variando de um a 89 dias.

Ressalta-se que 53,70% dos cateteres apresentaram EA (53,70%), quais sejam:
oclusédo (31,81%), infiltragao (19,31%), flebite (17,04%), resisténcia (9,09), ruptura
(9,09%), exteriorizacédo (9,09%), suspeita de infeccdo (2,27%) e maceragéo da pele
(2,27%).

No que concerne ao risco relativo, observa-se que o risco de incidéncia de EA em RN
do sexo masculino, peso abaixo de 2500 gramas, procedimento realizado apds 48
horas de vida, presenca de dificuldade de progressdo do cateter, existéncia de
intercorréncia (sangramento ou alteracdo de sinais vitais) durante a insergéo,
localizacdo nao central e numero de trocas de curativos acima de duas, excede 2,32;
2,08; 3,43; 1,57; 2,15; 2,58 e 2,31 vezes, respectivamente, a de um paciente do sexo
feminino, com peso normal, com menos de 48 horas de vida, que ndo apresentou
dificuldade de progressdo, nem sangramento importante ou alteragcado de sinais vitais
na inser¢cado, ou com cateter localizado a nivel central e com numero de trocas de
curativos de até duas vezes (tabela 1).

Além disso, o risco de incidéncia de EA nos pacientes com um numero de tentativas
acima de duas, aumenta em 80%, a de um paciente com numero de tentativas de até
uma.

Tabela 1 — Variaveis associadas aos eventos adversos em recém-nascidos em uso
de PICC, Natal, RN, 2016.

Eventos adversos

Variaveis N3o Sim Total Valorp RR[IC95%]
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 29(44,62%)  36(55,38%) 65(100,00%) 0033 2,32
Feminino 21(51,22%)  20(48,78%) 41(100,00%) ’ [1,14; 4,23]
Elifr?m 16(55,17%)  13(44,83%)  29(100,00%)
Baixo Peso 15(45,45%) 18(54,54%)  33(100,00%) 0,003 2,08
: . 11(40,74%) 16(59,25%)  27(100,00%) [1,23; 4,12]
Muito baixo peso
Extremo baixo peso 8(42,10%) 11(57,89%)  19(100,00%)
Tempo de vida 0027 3,43
< 48 horas de vida 19(50,00%) 19(50,00%) 38 (35,18%) ’ [3,65; 5,33]
> 48 horas de vida 31(44,28%) 39(55,71%) 70 (64,81%)
Tentativas 066
Até trés 23(58,97%) 16(41,03%)  39(100,00%) 0,024 [0 45’, 0,98]
Acima de trés 27(39,13%) 42(60,87%) 69(100,00%) S
Dificuldade de progressao
Nao 0,040 2,15
Sim 46(50,55%)  45(49,45%) 91(100,00%) ’ [1,89; 5,18]
3(23,53%) 17(76,47%)  17(100,00%)
Intercorréncia na insergao
~ o 15(68,18%)  22(100,00%) 1,57
Nao 7(31.82%)  4350.00%) 86(100.00%) 2027 [1,12:352]

Sim

43(50,00%)
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Local de insergéao
Regido cefélica

Juaular externa 3(37,50%) 5(62,50%) 8(100,00%) 164
Ax?lares 6(54,54%) 5 (45,45%) 11(100,00%) 0,166 0 83: 2.71]
Membros Suberiores 15(71,42%) 6(28,57%) 21(100,00%) e
Membros infzriores 23(36,50%) 40(63,49%)  63(100,00%)
3(60,00%) 2(40,00%) 5(100,00%)

Localizagdo da ponta do cateter
'CI'::Ptga(Ij:istal da veia cava 42(46,66%)  48(53,33%)  90(100,00%)

¢o distal g 5(29,41%) 12(70,58%) 17 (18,88%)
superior/inferior
Intracardiaco

: 31(50,81%) 30(49,18%) 61 (70,00%) 2,73

Subclavicular 5(50,00%)  5(50,00%) 10 (11.11%) %042 162;301]
Nao central: 8 (44,44%) 10(55,55%) 18 (100,00%)
Falso trajeto 5 (38,46%) 8 (61,53 %) 13 (72,22%)
Midline 4 (66,66%) 2 (33,33%) 6 (27,77%)
Antisséptico 051
Clorexidina Aquosa 50(48,54%)  53(51,46%) 103(100,00%) 0,160 [0 431 1,62]
Clorexidina Alcodlica 0 (0,00%) 5(100,00%) 5(100,00%) T
Trocas do curativo 261
Até duas 46(52,27%)  42(47,73%)  88(100,00%) 0,009 1 061 6,42]
Acima de duas 4(20,00%) 16(80,00%)  20(100,00%) T

Foi aplicada a analise de regresséao logistica, através do teste de Wald para um nivel
de significancia de 5%, como mostra a tabela 2.

Tabela 2 — Analise de regressao logistica para os eventos adversos em recém-
nascidos em uso PICC, Natal, RN, 2016.

Valor—  Exp IC 95%: Exp

Variaveis B Erro Padrdo Estatistica Wald GL b (B) T s
Sexo Masculino 043 048 0.80 1 0034 042 012 087
Pesomenorque 2500 4 55 (576 3.85 1 0001 012 008 076
gramas
C‘ig';"a ded8horasde 35 (59 0,85 1 0004 036 016 095
Numero de Tentativas ., (47 2.31 1 0001 020 005 067
(Acima de trés)
Intercorréncias (Sim) -0,29 1,06 0,07 1 0,001 0,15 0,09 0,74
Numero de trocas 148 065 513 1 0024 023 006 082
(Acima de duas)
Dificuldade de 120 061 388 1 0041 030 009 099
Progresséo (Sim)
Localizagao nao central -1,32 0,48 2,64 1 0,001 0,13 0,08 0,45
Constante 337 116 8.36 1 0004 2898

Identificou-se que a probabilidade de ocorrer EA em RN do sexo feminino, peso
normal, menor que 48 horas de vida, até trés tentativa de insergdo, auséncia de
intercorréncias, com numero de trocas de curativos de até duas vezes, com auséncia
de dificuldade de progressédo e localizagdo a nivel central, reduziu em 58%, 88%,
64%, 80%, 85%,77%, 70%, 87%, respectivamente, em relagdo aos pacientes do sexo
masculino, peso abaixo de 2500 gramas, procedimento realizado apos 48 horas de
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vida, acima de trés tentativas de insercdo, presenca de intercorréncias, numero de
trocas de curativos acima de duas vezes, dificuldade de progressao do cateter e
localizacao central do cateter.

DISCUSSAO

Quando se relacionou o sexo masculino, o baixo peso, o tempo de internacéo, o
numero de tentativas, a presenca de intercorréncia durante a inser¢ao do PICC, o
numero de trocas do curativo (acima de duas), a dificuldade de progresséao do cateter
e a localizagdo nao central do dispositivo a ocorréncia de evento adverso, observou-
se diferenca significativa.

Tais caracteristicas apontam semelhangas com o estudo de coorte que investigou a
associacao entre terapia intravenosa e remogao nio eletiva de 97 cateteres centrais
de insercao periférica instalado em recém-nascidos, o qual evidenciou uma média de
peso abaixo de 2.000 g, sexo masculino (59; 60,8%), prematuridade (87; 89,7%),
distarbio respiratorio (70; 70,2%), cardiopatia (16; 16,5%), septicemia (15;15,5%),
desordem gastrointestinal (9; 9,7%) e distdrbio hidroeletrolitico (5; 5,2%).('? Em
desenho de estudo de coorte descritivo realizado em uma UTIN na Holanda, verificou-
se a associagdo ente sexo masculino e a ocorréncia de infecgdes da corrente
sanguinea associadas a linha central.(13)

Estudo epidemioldgico desenvolvido em um hospital de Minas Gerais que analisou os
fatores associados a infeccdo em 291 cateteres centrais de insergéo periférica em
recém-nascidos internados em UTIN verificou a associagao da retirada por suspeita
de infeccdo com a prematuridade, o peso ao nascer até 1.500 gramas, localizagao
nao centralizada do cateter e tempo de uso superior a 30 dias. Ressalta-se que
permaneceram independentemente associados: peso inferior a 2.500 gramas na
insercdo e tempo de uso do cateter.('4)

A literatura aponta que o PICC deve ser inserido logo nas primeiras 48 horas de vida,
a depender das condigdes clinicas do recém-nascido, visto que a rede venosa
encontra-se preservada.('®) A insercdo do PICC nos primeiros dias de vida do neonato
facilita a progresséo do cateter e diminui repetidas pungdes venosas periféricas.(16)

Corroborando com a presente pesquisa, um estudo que analisou 244 inser¢cbes de
PICC em uma UTIN, identificou que a média de tentativas de inser¢ao variou de uma
a cinco vezes, as qual esteve associada a ndo progressdo do cateter, obstrugao,
exteriorizacdo, extravasamento, flebite e infiltragdo.('”) O ndimero de tentativas deve
ser observado durante a insercdo do cateter, pois esta associada ao aumento da
ocorréncia de complicagbes a medida que o niumero de tentativas aumenta.(18.19)

Ainda no que tange a remogao nao eletiva do PICC e a localizagdo néo central do
dispositivo, estudo evidenciou que aqueles cuja localizagdo da ponta ndo se
encontrem a nivel central sao trés vezes mais propensos a serem removidos de forma
nao-eletiva e secundariamente a uma complicagdo quando comparados com os PICC
com localizagao de ponta central@?),

Pesquisa realizada com criangas para definir a formula de calculo da distancia, com
base na idade, sexo, peso, tamanho e area de superficie corporal, concluiu que a
equacao linear preditiva para determinar o tamanho adequado para a insercdo do
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cateter venoso central depende apenas da area de superficie corporal e uma
constante®

Ja a variavel local de inser¢cdo nao foi estatisticamente significativa. No entanto, em
um estudo que avaliou retrospectivamente a incidéncia de complicacdes relacionadas
ao PICC em um grande centro terciario pediatrico identificou-se associagcéo entre
complicagdes nado infecciosas e o local de insercao(??).

No que concerne ao numero de troca dos curativos, a manipulagcdo minima se faz
necessario, uma vez que assegura um menor trauma na epiderme do neonato, de
forma a propiciar a manutengao da integridade cutanea.®® Também se faz necessario
analisar a frequéncia em que essas trocas ocorrem, uma vez que O risco de
deslocamento do cateter € maior que os beneficios oferecidos pela permuta do
curativo.(2425)

Em estudo prospectivo de coorte com uma amostra de 524 linhas de PICC inseridas
em 436 neonatos admitidos em uma UTIN de nivel terciario de um hospital brasileiro
foi constatado que diagndsticos de transtorno metabdlico transitorio (hipoglicemia,
disturbios de calcio, magnésio, sédio ou potassio ou desidratagido), insergoes
anteriores de PICC, uso de cateter de poliuretano de duplo lumen, localizagao da
ponta em regiao nao central e infusdo de multiplas solugbes intravenosas em cateter
de mono limen corresponderam aos fatores preditores de remogéo nao eletiva.('®

Por fim, o uso do PICC, tem se tornado parte integral e de extrema importancia ao
manejo com o RN que necessita de cuidados intensivos na maioria das unidades
hospitalares. Dessa maneira, medidas de cuidados para a manuteng¢do do PICC
devem ser reforgadas, como a higienizagdo das méos, o uso de antisséptico, a
técnica estéril durante a troca dos curativos, o treinamento periédico da equipe a qual
manipula o dispositivo.

CONCLUSOES

A realizacdo do presente estudo permitiu verificar a alta ocorréncia de eventos
adversos relacionados ao uso do PICC em recém-nascidos de alto risco. As variaveis
associadas ao desenvolvimento de tais intercorréncias foram sexo do bebé
(masculino), peso, acima de 48 horas de vida, numero de tentativas (acima de trés),
presenca de intercorréncia durante a insercdo do PICC, numero de trocas do curativo
(acima de duas), dificuldade de progressédo do cateter e localizagdo n&do central do
dispositivo.

Frente ao exposto, este estudo proporciona subsidios para a reflexdo bem como para
a praxis da Enfermagem, ao passo que, apesar do cateter em pauta consistir em uma
opg¢ao viavel para o acesso vascular neonatal, o conhecimento, por parte dos
enfermeiros, acerca dos eventos adversos possiveis e mais prevalentes decorrentes
de tal técnica garante melhor julgamento clinico situacional, o que interfere
diretamente na qualidade da assisténcia prestada, além de preservar a seguranga do
paciente.
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