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RESUMO

AVALIACAO DOS ACESSOS CENTRAIS DE INSERCAO PERIFERICA EM
RECEM-NASCIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE
UMA MATERNIDADE FILANTROPICA

EVALUATION OF CENTRAL ACCESS PERIPHERAL INCLUSION IN NEWBORN
INFANTS IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT OF A PHILANTHROPIC
MATERNITY

LAna Luiza Rodrigues da Trindade
2Martina Natalli Gois da Silva Anjos
3Sheila Jaqueline Gomes Santos Oliveira
*Eduardo Seixas Prado

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local constituido de rotinas,
exigindo competéncia e comprometimento dos profissionais, destreza e na forma de encarar situagdes
emocionais dificeis, contribuindo para um significativo aumento da taxa de sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termos e de baixo-peso. O uso do cateter central de insercéo periférica (CCIP) em recém-
nascidos (RN) prematuros extremos e em uso de hidratacdo venosa e nutricdo parenteral é de vital
importancia, pois evita a pratica da dissecacdo venosa e puncdes periféricas de repeti¢cdo. Objetivos:
O presente estudo pretende avaliar a utilizagdo dos acessos centrais de inser¢do periférica em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal desde a sua inser¢do a sua retirada através do formulario
proprio da Instituicdo. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com
levantamento documental. A casuistica foi composta por 118 formularios de inser¢do de PICC em
recém-nascidos na Unidade de terapia intensiva neonatal durante o periodo de estudo, foram inclusas
na pesquisa os formularios preenchidos no periodo de 01 de setembro de 2015 a 28 de fevereiro de
2016, a analise estatistica teve como base o programa SPSS (StatisticalPackage for Social Sciences) -
média, mediana, desvio padrdo e P. Resultados: O cateter foi inserido com sucesso em 87,29% dos
casos (103/118), outros 12,71% (15/118) o procedimento de insercdo resultou em fracasso relacionado
a puncdo venosa, ndo progressao do cateter, entre outros motivos. Conclusdo: Com a realizacdo do
estudo ficou evidente a importancia do uso do PICC para o aumento da sobrevida dos recém-nascidos
internados na UTIN, porém, é necessaria a adequagdo do formulario de acompanhamento do cateter
para um formulario mais detalhado e de rapido preenchimento, bem como estabelecimento de um
protocolo de cuidados e capacitacéo da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: UTIN (unidade de terapia intensiva), recém-nascidos, PICC (cateter central de
insercdo periférica).
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal intensive care unit (ICU), is a place consisting of routines, requiring
competence and commitment of the professionals, and dexterity in order to face difficult
emotional situations, contributing to a significant increase in the survival rate of infants pre
tremor newly and low weight. The use of central catheter insertion peripheral (PICC) in
newborn infants (NB) extremely premature and use of intravenous hydration and parenteral
nutrition is vitally important because it prevents the practice of dissection and peripheral
venous punctures repeat. Objectives: This study aims to evaluate the use of the central access
peripherally inserted into a Intensive Care Unit (ICU) since its insertion to its withdrawal by
the institution's own form. Methodology: This is a cross-sectional, retrospective and
documental study. The casuistry consisted of 118 PICC insertion forms in newborns in the
Neonatal Intensive Care Unit during the study period were included in the survey the forms
filled in the period of September 01, 2015 to February 28, 2016, the analysis statistics was
based on the SPSS program (StatisticalPackage for Social Science) - average, median,
standard deviation and P. Results: The catheter was inserted successfully in 87.29% of cases
(103/118), others 12.71% (15/118) the insertion procedure resulted in failure related
venipuncture not progress catheter, etc. reasons. Conclusion: the study became evident the
importance of using the PICC to the increased survival of newborn infants admitted to the
NICU, however, required the adequacy of the more detailed form and fast fill, and
establishing a protocol of care and training of the nursing staff.

Keywords: ICU (Intensive Care Unit of newly born), PICC (Peripherally Inserted Central
Catheters).
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um local constituido de rotinas,
exigindo competéncia e comprometimento dos profissionais, destreza e na forma de encarar
situacdes emocionais dificeis, contribuindo para um significativo aumento da taxa de
sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos e de baixo-peso. Constitui num ambiente
terapéutico propicio ao tratamento do recém-nascido (RN) em estado grave. (MONTANHALI
etal., 2011; KLOCK et al, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor hospitalar responsavel
por promover condi¢Bes para reverter problemas de satde que colocaram em risco a vida do
recém-nascido com a utilizacdo de técnicas e aparelhos de alta tecnologia e realizacdo de
cuidados complexos com monitoramento constante e pratica de procedimentos invasivos
(MORAIS e MARCATTO, 2014).

A assisténcia ao recém-nascido passou por grandes transformacfes associadas as
novas tecnologias, trazendo um universo mais amplo ao cuidado (SOUZA, 2011). Os avangos
da tecnologia em neonatologia tém colaborado para diminuicdo da mortalidade infantil,
principalmente entre os recém-nascidos extremamente prematuros (TAMEZ, 2013).

O cateterismo venoso central (CVC) entende-se por insercdo de um cateter no
sistema vascular com acesso ao sistema circulatério central, indicado também para a infuséo
de liquidos, reposicao hidrica e de eletrolitos, com localizacdo de sua extremidade na veia
cava superior ou inferior, podendo ser de curta permanéncia e longa permanéncia dependendo
da insercdo a ser utilizada (GOMES et al., 2013).

O PICC (peripherally inserted central catheter) ou CCIP (cateter central de insercédo
periférica) é inserido atraves de uma veia periférica por puncao percutanea progredindo até o
terco médio distal da veia cava superior ou inferior com intervencdo nao farmacoldgica para
analgesia, com lumen duplo ou Unico constituido de poliuretano ou silicone (COSTA et al.,
2013; REYNOLDS et al., 2015).

Duarte et al (2013) afirma que a indicacdo de uso do PICC é determinada pela equipe
de saude que assiste a crianca e usualmente se destina na a administracdo de antibiéticos,
nutricdo parenteral e hidratacdo venosa por tempo prolongado ou substituicdo do cateter
venoso umbilical. Esta indicada para pacientes eu tenham previsao de internamento superior a
quatro dias e com alguma indicacdo, infusdo de concentracdo de glicose acima de 12,5%,
infuséo de sangue e hemoderivados, monitoragéo de pressdo venosa central (PVC) (JOHANN
et al., 2012; GOMES et al., 2013; RODRIGUES et al., 2011).



O cateter venoso central € uma opcdo muito utilizada principalmente em pacientes
com instabilidade hemodindmica, sendo eficiente para a monitorizacdo hemodinamica,
administracdo de suporte nutricional, infusdo de drogas ou solugdes hiperosmolares com
propriedades irritantes e/ou vesicantes (LOURENCO e OHARA, 2010).

Belo (2012) afirma que o uso do cateter central de insercdo periférica (PICC) em
recém-nascidos (RN) prematuros extremos e em uso de hidratacdo venosa e nutricdo
parenteral é de vital importancia, pois evita a pratica da dissecacdo venosa e puncgdes
periféricas de repeticdo. O PICC torna o acesso vascular mais seguro e estavel ao recém-
nascido, sendo bastante utilizado na UTIN (BELO et al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

A utilizacdo do PICC reduz a exposicdo do RN a dor e estresse e a frequéncia de
pungdes venosas ja que 0 acesso venoso periférico é uma via de dificil acesso em RN e que se
perde com muita frequéncia (TEIXEIRA et al, 2011).

O PICC utilizado em neonatologia em geral é de Unico lumen devido ao pequeno
calibre, sendo o mais comum de 1,9 french, o material pode ser constituido de poliuretano ou
elastomeros de silicone, que sdo materiais biocompativeis, menos trombogénicos e que
dificultam a agregacdo de microrganismos em sua parede. (MONTES et al., 2011;
RODRIGUES et al., 2011).

Os cateteres de silicone sdo mais flexiveis e causam menor irritacdo as paredes dos
vasos. Os principais acessos de escolha para insercdo periférica do PICC em membros
superiores sdo a Vveias basilica, cefalica e braquial. A instalacdo ocorre a beira leito e busca-se
a localizacdo central da ponta do cateter na veia cava superior ou inferior que o torna central
(BAGGIO et al., 2010; DUARTE et al., 2013; RODRIGUES et al., 2011).

A insercdo é competéncia técnica e legal do enfermeiro, segundo o artigo 1° da
Resolucdo n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). De acordo com o
artigo 2° dessa resolucdo para o enfermeiro desempenhar tal atividade, deve estar qualificado
e capacitado profissionalmente (BELO et al., 2012; COFEN, 2001; FRANCESCH et al.,
2010).

A assisténcia de enfermagem deve priorizar a prevencdo e a deteccdo precoce de
complicacbes relacionadas ao uso do cateter visando a seguranca do neonato. As
complicacbes que podem levar a remocdo ndo eletiva do PICC sdo: infiltracdo,
extravasamento, flebite, obstrucdo, infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateter,

infeccdo do sitio de insercdo, embolia, migragdo da ponta, tracdo acidental, arritmias,



tamponamento cardiaco, ruptura do cateter, trombose e edema de membros (COSTA et al,
2012).

A equipe de enfermagem é de extrema importéncia nos cuidados relacionados aos
neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devido a alta complexidade e
especificidade necesséarias (JOHANN et al, 2012). Com isso, a necessidade de se buscar um
cuidado humanizado e de qualidade imp6em uma reflexdo sobre as competéncias do
enfermeiro na neonatologia (SOUZA, 2011).

Diante do exposto, o presente estudo pretendeu avaliar a utilizagdo dos acessos
centrais de insercdo periférica em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal desde a sua

insercdo a sua retirada através do formulario proprio da Instituicdo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e com levantamento documental,
considerando que visa analisar os formularios de PICC da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital da propria instituicéo.

Segundo Espirito Santo (1992) a pesquisa transversal € aquela destinada a estudar
alguns fendmenos através de uma amostra representativa deles em um momento estabelecido.
Séo estudos onde se coletam os dados, em um dado momento, a partir de uma amostra
aleatoria de uma populacdo geral.

O levantamento documental constitui de qualquer suporte que contenha informacéo
registrada, formando uma unidade, que possa servir para consulta, estudo ou prova. Incluem
impressos, manuscritos, registros audiovisuais e sonoros, imagens, sem modificacdes,
independentemente do periodo decorrido desde a primeira publicacdo. Com énfase para fontes
de informacdes ainda ndo publicadas, que ndo receberam tratamento analitico ou ndo foram
organizadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023, 2000).

A pesquisa foi realizada na UTIN do Hospital e Maternidade Santa Isabel, localizado
no municipio de Aracaju, Sergipe. A referida Maternidade trata-se de uma Instituicdo
Filantropica sem fins lucrativos, classificada como hospital geral por atender diversas
especialidades, porém, com um maior atendimento na area obstétrica com cerca de 1200
partos/més. Funciona como um Hospital Regional atendendo a demanda do Estado de Sergipe
e cidades vizinhas. Possui 418 leitos e tempo de internacdo curto, com exce¢do dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e UTI geral. A UTIN é composta por 30

leitos que admite recém-nascidos da propria instituicdo e de outras localidades.



Foram inclusas na pesquisa os formularios do PICC preenchidos no periodo de 01 de
setembro de 2015 a 28 de fevereiro de 2016. O seguimento teve data limite de 31 de marco de
2016. Foram excluidos aqueles formulérios que ndo estiveram preenchidos adequadamente ou
com letra legivel, RNs transferidos para outra instituicdo e PICC inseridos através de
disseccéo.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e maio de 2016. Os dados
foram coletados no referido local de pesquisa através de formulério préprio da instituicdo que
possuem uma Comissao de Pele e Acessos Centrais.

O instrumento de coleta de dados foi documental, constituido de um formulario
estruturado ja existente na unidade, elaborado pela coordenagdo da referida instituicdo, que
possui a finalidade de documentar, acompanhar e avaliar todos os cateteres PICC inseridos
dentro da UTIN, preenchido pelo Enfermeiro e considerando as seguintes variaveis: nome da
mée data de nascimento, sexo, tipo de parto, peso ao nascer, diagnostico, peso do RN no dia
da insercdo do PICC, hora do inicio do procedimento, hora do término do procedimento,
namero de tentativas de insercdo, data da insercéo, local da insercdo, veia utilizada, medida
exteriorizada, medida introduzida, aspecto do local, tipo de curativo, responsavel, data da
retirada, motivo da retirada, medida retirada, curativo, aspecto do cateter e complicagdes. Os
procedimentos tiveram como objetivo gerar subsidios para o confronto das literaturas e
desenvolvimento da pesquisa, através de uma analise critica.

A pesquisa teve por finalidade uma analise estatistica a partir de todos os formularios
que estiveram dentro dos critérios de inclusdo no periodo estabelecido. A analise do contetido
foi realizada por meio de leitura dos formularios no periodo subsequente a coleta de dados.

A analise estatistica teve como base o programa SPSS (média, mediana, desvio
padréo e P).

O presente estudo foi apresentado e aprovado pelo Hospital e Maternidade Santa
Isabel e submetido e aprovado pela plataforma Brasil com ndmero de CAAE
53345016.8.0000.5371 seguindo a legislagio em vigor, cumprindo as “Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”, apos aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Com a autorizacdo devidamente assinada, o projeto foi submetido a
analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, da Universidade
Tiradentes, visando atender as recomendacdes da Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude, que estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Enfatizamos que os principios éticos serdo

respeitados no decorrer da pesquisa.



O Hospital e Maternidade Santa Isabel foi informado sobre o contetido e objetivos da
pesquisa, para tal, assinaram uma Declaragdo de Autorizacdo para Uso de Arquivos, Registros
e Similares, foi informado também que poderia ocorrer a desisténcia da participacdo da
pesquisa em qualquer etapa do seu desenvolvimento.

O levantamento literario para fundamentacdo do presente projeto foi realizado nos
meses de agosto de 2015 e junho de 2016, através de pesquisa em livros, cartilhas do
Ministério da Saude e por via eletrnica, consultando-se as bases de dados da area da salde:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed/BIREME),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS/BIREME),
Cochrane Database (COCHRANE DATABASE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

Os descritores utilizados através de consulta ao DeCS (http://decs.bvs.br) foram:
cateterismo venoso central, enfermagem neonatal e unidade de terapia intensiva neonatal. Os
quais foram selecionados para realizacdo da busca eletrénica na base de dados PUBMED
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), iniciando pelo descritor neonatal nursing sem termo
qualificador e associando ao operador booleano AND; em seguida buscou-se o descritor
catheterization central venous sem termo qualificador e associando ao operador booleano
AND; por fim, buscou-se o descritor intensive care Units, Neonatal sem termo qualificador.

Descritores BIREME: picc neonatal AND (instance:"regional™) AND (
db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND mij:("Cateterismo Venoso Central* OR
"Cateterismo Periférico” OR "Enfermagem Neonatal’ OR "Infeccbes Relacionadas a
Cateter™))

Foram incluidos os artigos e livros que atendem ao tema proposto. Os artigos
incluidos na pesquisa deveriam ter sido publicados entre os anos de 2010 a 2016, em lingua
estrangeira (inglés e/ou espanhol) ou portuguesa, disponiveis textos na integra. Foram
excluidos aqueles que ndo estavam presentes nas referidas bases de dados ou que nédo
atenderam aos demais critérios de inclusdo delineados.

A casuistica foi composta por 118 formularios de insercdo de PICC em recém-
nascidos na Unidade de terapia intensiva neonatal durante o periodo de estudo, foram
consideradas as seguintes variaveis: demografica (Sexo); relacionadas as condicdes de
nascimento (tipo de parto); clinicas (diagndésticos clinicos); ao uso do PICC (local de insercéo,
veia utilizada, tempo de procedimento em minutos, nimero de tentativas, tempo de
permanéncia do cateter em dias e motivo da retirada). As demais variaveis presentes nos

formularios foram excluidas do estudo por ndo possuir dados completos em todos eles.


http://decs.bvs.br/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

10

Os dados para diagnosticos, nimero de tentativas de inser¢do do PICC, local de
insercao, veia utilizada, tipo de parto e motivo da retirada, foram expressos e analisados como
frequéncias e percentuais (%). Os dados para o tempo de procedimento do PICC e tempo de
permanéncia do PICC foram expressos e analisados a partir de suas médias e desvios padrdes.
Para estes ultimos dados foi realizado, inicialmente, um teste Shapiro-Wilk para determinar o
grau de normalidade da amostra e o teste de Levene para igualdade de variancia. Apods
verificacdo de dados paramétricos, foi realizada em seguida uma andlise de variancia
(ANOVA) One Way para verificar suas diferengas. O nivel de significAncia adotado foi de P
<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos coleta de dados, foram analisados 118 formularios de instalagdo do PICC. O
cateter foi inserido com sucesso em 87,29% dos casos (103/118), nos outros 12,71% (15/118)
0 procedimento de insercdo resultou em fracasso relacionado a puncao venosa, ndo progressao
do cateter, entre outros motivos. Durante a analise dos dados, foi observada a auséncia de
algumas varidveis nos formularios e estas foram classificadas como “ndo consta” nos graficos
e tabelas. Com relacdo as datas de retiradas e consequentemente tempo de permanéncia do
cateter e motivo da retirada, foram obtidos apenas dados de 38 formularios.

Em relacdo ao perfil dos pacientes da UTIN que ndo obtiveram progressdao na
insercdo, 40% (6/15) eram do sexo feminino, 26,7% (4/15) masculino e 33,3% (5/15) nédo
constam no formulario - que no caso foram excluidos dos estudos, por ndo atender o critério
de preenchimento. O principal diagndstico feminino encontrado foi endocardite (33%),
namero de tentativas >5 (33%) e tempo de procedimento em minutos 10, 70, 100 e 120
(25%). Em relacdo ao sexo masculino os diagnosticos que prevaleceram foram: megacolo
congénito (25%), desconforto respiratério precoce/risco infeccioso (25%), pOs-termo com
desconforto respiratorio precoce (25%), prematuro com desconforto respiratdrio precoce
(25%), o numero de tentativas >5 (75%), tempo de procedimento em minutos 60, 120, 145,
150 (25%).

Quanto a caracterizacdo dos 103 pacientes da UTIN submetidos ao procedimento de
insercdo do PICC e que obtiveram sucesso durante a progressdo do cateter, 22 formularios
foram excluidos do estudo, pois ndo constava o sexo dos pacientes. Verifica-se que em
relagdo ao sexo 51,85% (42/81) sdo do sexo masculino e 48,15% (39/81) sdo do sexo

feminino. Em concordancia com os estudos de Costa (2014) - estudo de coorte prospectivo,
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envolvendo a recolha de dados observacionais dos prontuérios, Gomes et al (2013) — estudo
descritivo de abordagem quantitativa, que foram realizados em unidades de terapia intensiva
neonatal, onde a maioria dos recém-nascidos que fizeram uso do PICC eram do sexo
masculino e com um total de 55,2% e 58,5%, respectivamente.

De acordo com o estudo de Baggio, Bazzi e Bilibio (2010) que obtiveram 60% do
total de sexo masculino, a predomindncia de recém-nascidos deste sexo relaciona-se as
complicacBes da prematuridade, cujos fatores de risco sdo a prdpria prematuridade, sexo
masculino e asfixia.

Os dados da figura 1 mostram os diagnosticos dos pacientes do sexo masculino, com
prevaléncia de 21,43% de RNs a termo com desconforto respiratério precoce associado a
Risco para Sindrome da aspiracdo meconial e asfixia, sequido de 14,28% de RNs prematuros
com desconforto respiratorio precoce.
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Figura 1. Diagnosticos dos pacientes do sexo masculino.
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J& os dados da Figura 2 demonstram os diagndsticos referentes ao sexo feminino com

uma prevaléncia de 33,34% de RN’s prematuros com desconforto respiratorio precoce € risco

infeccioso.
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Figura 2. Diagnosticos dos pacientes do sexo feminino.

As analises dos diagnésticos estdo em concordancia com o estudo de Reis et al
(2011), onde a maioria dos recém-nascidos estudados apresentavam desconforto respiratorio
precoce; e com o estudo de Montes et al (2011) formado por 61% dos casos diagnosticados
por alteracBes respiratorias. J& no estudo de Duarte et al (2013) corroba com os dados de
diagndsticos observados no momento da insercdo, sendo sepse aquele de maior prevaléncia

(72,5%) e o desconforto respiratorio com a menor porcentagem significativa (16,5%). A
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analise corrobora também o estudo de Ormond et al (2010) onde a doenca da membrana
hialina correspondeu a 53,4% dos diagndésticos identificados.

Com relacdo ao numero de tentativas de inser¢do do PICC (Figura 3), foi observado
gque em ambos 0S Sexos a Inser¢ao ocorreu na maioria das vezes em apenas uma tentativa,
com 35,71% no sexo masculino e 30,76% no sexo feminino. Este dado ndo estd de acordo
com o estudo de Montes et al (2011) em que a média de tentativas foi de 3,1 vezes, porém, é
semelhante ao estudo de Duarte et al (2013) que tem variacdo de um a seis tentativas com
prevaléncia de 25,7% para uma e duas tentativas.

5074
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Mimero de tentativas PICC

Figura 3. Namero de tentativas de insercéo de PICC entre 0s sexos.

Os sitios para insercdo do cateter foram mais utilizados no sexo masculino no
membro superior direito (21,43%) e cervical esquerda (21,43%) e no sexo feminino na
cervical direita (28,21%). Em consonancia com o estudo de Costa et al (2015) que obteve
72,6% e de Duarte et al (2013) com 83,1% das inser¢6es em membros superiores.

A veia axilar esquerda (28,57%) e jugular direita (28,21%) foram utilizadas com
maior prevaléncia respectivamente nos sexos masculino e feminino. Esses dados podem ser

visualizados a seguir, na Tabela 1, corrobando com os estudos de Ormond et al (2010) que
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teve a veia basilica direita (27,4%) a mais utilizada e Montes et al (2011) com 27,3% de
escolha da veia safena. Nos estudos de Baggio, Bazzi e Bilibio (2010) e Montes et al (2011) a
veia basilica tem sido a mais utilizada como local de insercdo e a veia cefalica indicada como
a segunda opgdo por apresentarem caracteristicas anatdmicas favoraveis, com menor nimero
de valvulas e maior calibre, afirmando que a puncdo das veias jugular e axilar devem ser a
ultima opcéo de escolha do enfermeiro antes da disseccdo venosa, em razdo do risco de
puncdo acidental da artéria carotida, devendo dar preferéncia as veias mais distais e

superficiais.



Tabela 1. Acessos para inser¢éo do PICC.
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Variaveis

Feminino

Masculino

Local de Insercéo

Membro superior direito
Membro superior esquerdo
Cervical direita
Cervical esquerda

Axila direita

Axila esquerda

Membro inferior direito
Membro inferior esquerdo
Né&o consta

Total

Veia Utilizada

Jugular direita

Jugular esquerda
Mediana direita

Axilar direita

Axilar esquerda
Braquial direita
Cefélica direita

Cefalica esquerda
Basilica direita

Safena direita

Né&o consta

Outras

Total

7 (17,95%)
3 (7,69%)
11 (28,21%)
4 (10,26%)
5 (12,82%)
3 (7,69%)

3 (7,69%)

2 (5,13%)

1 (2,56%)

39 (100%)

11 (28,21%)
3 (7,69%)

2 (5,12%)

6 (15,38%)
4 (10,27%)
2 (5,12%)

2 (5,12%)
4 (10,27%)
5 (12,829%)

39 (100%)

9 (21,43%)
8 (19,05%)
7 (16,67%)
9 (21,43%)
1 (2,38%)
6 (14,28%)
1 (2,38%)
1 (2,38%)

42 (100%)

7 (16,67%)
10 (23,81%)
2 (4,76%)

3 (7,15%)
12 (28,57%)
4 (9,52%)

2 (4,76%)

2 (4,76%)

42 (100%)
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De acordo com o tempo de duragdo do procedimento € possivel observar na Figura 4
que ndo houve diferenca significativa entre 0s sexos, com uma média de 60 a 67 minutos,
com tempo minimo de 5 minutos e tempo maximo de 180 minutos. No estudo de Doérea et al
(2011) foi observado uma média do tempo de 38,44 minutos, com tempo minimo de 5
minutos e tempo maximo de 120 minutos.
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Figura 4. Tempo de duracdo do procedimento de PICC em minutos.

O tempo de permanéncia do cateter também ndo houve diferenca significativa entre
0s sexos, como demonstrado na Figura 5, e obteve uma média de 6 a 12 dias (minimo de 0,5 e
méaximo de 29 dias). Os dados analisados sd@o semelhantes ao estudo de Cabral et al (2013) em

gue 0s cateteres permaneceram, em sua maioria, por um periodo de seis a quinze dias.
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Figura 5. Tempo de permanéncia do cateter em dias.

O principal motivo que levou a retirada do cateter em ambos os sexos foi o dbito,
com 36.84% no sexo masculino e 35,71% no sexo feminino, dados observados na Tabela 2.
Estes dados ndo estdo de acordo com o estudo de Baggio, Bazzi e Bilibio (2010) com 44,3%
de remocédo por término da indicacdo e 14,7% apenas por Obito; e Costa et al (2015) com
remocdo eletiva em 62,8% dos casos. Em Montes et al (2011) 30,9% foram removidos por
obstrucdo do cateter e em Reis et al (2011) a sua maioria teve o dispositivo perdido por

migracao.



Tabela 2. Motivos de retirada do PICC.
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Masculino

Feminino

Furado
Obstrucéo
Alta
Exteriorizacéo
Edema

Progressdo para o contrério
do fluxo

Perdido
Flebite
Obito

Total

2 (10,53%)
3 (15,8%)
1 (5,26%)
4 (21,05%)
1 (5,26%)

1 (5,26%)
7 (36,84%)

19 (100%)

3 (21,43%)
2 (14,29%)

1 (7,14%)

1 (7,14%)

2 (14,29%)
5 (35,71%)

14 (100%)

Né&o foram evidenciados registros relevantes sobre o tipo de curativo apds a insercao,

complicacbes relativas a remocgdo dos cateteres, bem como medida retirada e aspecto do

cateter.

4 CONCLUSAO

O estudo descreve e caracteriza a utilizacdo do PICC em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal. Trazendo contribuicGes para a pratica de enfermagem, sendo um estudo

que esta a margem dos outros estudos realizados sobre PICC e que utilizaram coleta de dados

por base documental em Maternidades como objeto de estudo.

Durante a analise dos dados foi possivel observar que muitos deles haviam sido

perdidos por conta da falta de preenchimento completo do documento. Desta maneira, ndo foi

possivel identificar as principais complicagdes que acometem pacientes em uso de PICC e

consequentemente tracar os cuidados para evitar tais complicacdes.

Fica evidente a importancia do uso do PICC para o0 aumento da sobrevida dos recém-

nascidos internados na UTIN, porém, é necessdria a adequacdo do formulario de

acompanhamento do cateter para um formulario mais detalhado e de rapido preenchimento,
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bem como estabelecimento de um protocolo de cuidados e capacitagdo da equipe de

enfermagem.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DA MATERNIDADE SANTA ISABEL

HOSPITAL € MATERNIDADE

2 Santa isabel

RN de: DATA: I

SEXO : MASCULINO () FEMININO( )  PARTO: NORMAL ( ) CESARIO( )

PESO AO NASCER: DIAGNOSTICO:

PESO NO DIA DA INSERCAO:

HORA INICIO: HORA TERMINO:

NUMERO DE TENTATIVAS: DATA DA INSERCAO:

LOCAL DA INSERCAO:

VEIA UTILIZADA:

MEDIDA EXTERIORIZADA: MEDIDA INTRODUZIDA:

ASPECTO DO LOCAL:

TIPO DE CURATIVO:

RESPOSAVEL:

DATARETIRADA: _ [/ [

MOTIVO:

MEDIDA RETIRADA:

ASPECTO DO CATETER:

CURATIVO:

COMPLICACOES:




ANEXO 2: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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