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RESUMO

O objetivo foi descrever o perfil epidemioldgico de neonatos que utilizam cateter central de insercdo periférica
(PICC). Estudo retrospectivo documental, com revisédo de prontuarios em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
de um Hospital Universitario. Houve PICC em 99 neonatos, com peso médio ao nascer de 1496,05 gramas;
parkin médio de 30,65 semanas; Apgar com média de 4,94 e 6,84 no primeiro e décimo minutos; 47,48
configurou a média de dias de interna¢@o. A permanéncia do PICC foi aproximadamente 13 dias, com insergéo
majoritaria no primeiro dia de internagdo (85,86%) em membros superiores (72,45%). As indicacdes
predominantes para insercao foram prematuridade (59,60%) e terapia intravenosa(54,55%). Configura-se como
perfil do neonato: estar em condig8es clinicas criticas; apgar e parkin baixos; prematuro; e extremo inferior de
peso ao nascer. A inser¢do do cateter é breve, em sua maioria no primeiro dia de vida, utilizado primordialmente
para nutricdo parenteral total, antibioticoterapia e analgesia.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal. Recém-nascido. Cateterismo venoso central. Tecnologia.

utilizada, devido a presenca de neonatos de alto-
risco com necessidade de acesso venoso seguro
para tratamento especifico.

A terapia intensiva e a neonatologia séo duas Dentre as diversas tecnologias de acessos
grandes areas de atuagdo da enfermagem qwenosos tem-se os periféricos e os centrais,
merecem destaque pela especificidade que asssim classificados conforme a localizacdo da
acompanha. Neonato corresponde a criangponta do dispositivo. Destaca-se que em
desde o momento do nascimento até o 28° dia deeonatologia ha necessidade de acesso venoso
vida, e a neonatologia é a ciéncia que se dediggor tempo prolongado, fato que leva a
ao cuidado neste periddoOs neonatos podem necessidade de insercio de cateteres venosos
necessitar de cuidados intensivos ap6s @entrais (CVCY.
nascimento, devido a imaturidade fisiolégica ou O acesso venoso central é inserido
alteragbes patologicas que comprometam aliretamente na circulacdo central, ou seja, em
correto funcionamento do organismo. vasos de grande calibre e fluxo sanguineo. E

Atualmente, no ambiente hospitalar observafator facilitador da terapéutica intravenosa longa,
se ampla utilizacdo da terapia intravenosapois sdo indicados por maior tempo de
campo este com extensos avangos tecnologicopermanéncia, e para infusdo de solucdes
Em Unidade de Terapia Intensiva Neonatalvesicantes e/ou irritant®s Podem ser realizados
(UTIN) a terapia intravenosa € amplamentepor meio do cateterismo umbilical, da disseccéo
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venosa e do cateter central de insercdanternados na UTIN que tiveram PICC
periférica Peripherally Inserted Central inserido durante o internamento.
Catheter -PICC). A coleta de dados ocorreu em agosto de

O PICC é tecnologia recente, caracterizadd2010, por equipe capacitada (docentes,
por um dispositivo intravenoso inserido mestranda e académicas de enfermagem),
através de uma veia superficial periférica quereferente aos prontuarios de neonatos que
com o auxilio de uma agulha introdutora,tiveram PICC inserido entre julho de 2009 a
progride até a veia cava (superior ou inferior),junho de 2010. Os critérios de inclusdo foram:
apresentando  caracteristicas de acessprontuarios disponiveis para consulta durante
centraf?. o periodo de coleta de dados.

No entanto, para a insercdo, manutencdo e O instrumento de coleta de dados visa
utilizacdo adequadas do dispositivo, faz-seidentificar o perfil socio-demogréafico e clinico
necessario conhecer o perfil dos neonatosgo neonato, bem como a utilizacdo do cateter e
intimamente ligado as complicacdes os motivos de retirada do PICC. Foram
decorrentes do uso da tecnologia, bem como aoletadas as variaveis: sexo, data de
constante atualizacdo profissional, a fim denascimento, idade gestacional, Parkin (método
empregar as melhores evidéncias no cuidadatilizado para determinacdo da idade
ao cateter. gestacional ao nascer na unidade pesquisada),

Destaca-se que conhecer a clientela na qugleso do nascimento, tipo de parto, apgar,
serd utilizada a terapia intravenosa facilita naduracdo do internamento, infeccdo pré-
escolha adequada do dispositivo a sermexistente, dia da insercdo, sitio de insercéo,
empregado, bem como do sitio de insercaoindicacdo, solu¢des infundidas, tempo de
visando sempre o alcance dos melhorepermanéncia e motivos de retirada do cateter.
resultados possiveis para a condicdo clinica dé& analise dos dados ocorreu por meio de
individuo. planilhas Excél, onde os dados obtidos foram

Ao acompanhar os internamentos detabulados e analisados quantitativamente,
neonatos de alto-risco e a utilizacdo damediante estatistica descritiva.
tecnologia do PICC, cuja insercao é realizada
por profissional enfermeiro (ou médico) RESULTADOS E DISCUSSAO
devidamente capacitado; questiona-se: “Quais
as caracteristicas epidemioldgicas de neonatos

que tem  PICC  inserido  durante 4445 o5 99 prontuarios (100%) estavam
hospitalizagdo?”. Destarte, o presente artiggyignoniveis para a coleta no periodo
objetiva descrever o perfil epidemiol6gico de yegjgnado. Os valores de amostra (n) variaram
neonatos que utilizam PICC. devido & auséncia de informacdes registradas
nos prontuéarios. Foram inseridos PICC em 99
MATERIAIS E METODOS neonatos nascidos entre 01/07/2009 e
30/06/2010, dos quais 51,52% eram do sexo
masculino (Tabela 1). Estudos apontam
A pesquisa foi aprovada pelo Comité devariabilidade praticamente igualitaria entre
Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias daeonatos do sexo masculino ou femififb
Saude da UFPR, sob Registro CEP/SD: O tipo de parto com maior ocorréncia foi
935.060.10.06 e CAAE 0036.0.091.000-10.cesariana segmentar transversa (74,23%) e o
Trata-se de estudo retrospectivo documental, @vento de infeccdo pré-existente entre os
qual integrou a dissertacdo de mestradmeonatos foi de 39,39% (Tabela 1). O indice
intitulada “Complicacdes relacionadas ao usode infeccdo é mensurado mediante exame
do Cateter Central de Insercdo Periférica enhematolégico, o qual considera baixoZxou
neonatos®. alto (>3) grau de infecgdo conforme o
Realizou-se no Servico de Arquivo Médico aparecimento dos fatores: 1 - leucopenia ou
e Estatistico (SAME) de um hospital de leucocitose; 2 - neutropenia ou neutrofilia; 3 -
ensino, em 99 prontuariosde neonatos aumento de neutrofilos imaturos; 4 - aumento
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de neutréfilos imaturos/neutrofilos totais; 5 - 54,1% das indicagé@é). Nota-se que a
neutrofilos imaturos/neutrofilos segmentadosutilizacdo do PICC para infusdo de NPT
>0,3; 6 - neutrofilos com granulacéo toxica ou(33,33%) destacou-se das demais solucdes,
vacuolizacdo; 7 — plaquetopenia. Ao escoremas ressalta-se também a administracdo de
hematolégico atribui-se um ponto para cadaantimicrobianos, analgésicos e sedativos
fator alterado; a presenca de um ou doigTabela 1)
fatores indica grau de infeccdo minimo ou Limites inferiores de peso dos neonatos
inexistente; a soma de trés ou mais fatoresoram observados ao nascer e no dia da
caracteriza hemograma infecci§o insercéo, com valores minimos de 440 e 450
Ressalta-se que 85,86% dos PICC forangramas, respectivamente, e o peso maximo
inseridos no primeiro dia de internagcdo dosobservado ao nascimento foi 3640 gramas e de
neonatos (Tabela 1). A gravidade do estad®560 gramas de peso no dia da insercdo do
clinico dos neonatos em UTIN acarreta emcateter (Tabela 2). O extremo baixo peso ao
necessidade de acesso venoso confiavel, pareascer é responsavel pelas altas taxas de
implementagdo das terapias prescritasmorbidades e mortalidade dos neonatos, sendo
Destaca-se a complexidade do quadro clinica principal causa de internagdo em UTIN.
dos neonatos estudados ao observar que Bstudos citam limites de peso entre 652 e 2826
maioria dos PICC inseridos no primeiro dia degramas em neonatos submetidos a insercdo de
internacdo. Estudo demonstra mediana deICC' sendo ainda superiores aos limites
colocagcdo do cateter no dia hum deinferiores encontrados nesta pesquisa. Ao
hospitalizaca®. considerar a média de peso ao nascer, estudos
Os membros superiores foram os locais deapontam médias de peso (em gramas) dos
escolha para a pungdo do PICC em 72,45%eonatos de 1639,5 + 632§ em estudo
dos casos (Tabela 1). Corroborando com ogue analisou PICC e CVC, o peso médio ao
dados encontrados, a literatura destaca que epmmascer foi de 1993%. Dados corroborados
pacientes pediatricos 0s membros superiores pela presente pesquisa, na qual o peso médio
inferiores s@o de primeira escolha, além daao nascer foi de 1496,05 gramas.
regido cefalica; inseridos nas veias basilica, Consideram-se nascidos vivos neonatos
cefalica ou braqui&l. Outro estudo apontou o ap6s a 222 semanas de gestacdo, valores
sitio de insercdo em veia safina como a maisnferiores a essa idade gestacional s&o
frequente, entretanto ressaltou que este dadeonsiderados abortos. A coloracéo e textura da
foi contrério ao que preconiza a literattiPa pele, o desenvolvimento mamario e das
As indicacGes predominantes para inser¢caartilagens da orelha dos neonatos relacionam-
do dispositivo foram prematuridade (59,6%) ese a escores para atribuir a idade gestacional
terapia intravenosa (54,55%); e com a menode nascimento, assim classifica-se o patkin
porcentagem (12,12%) indicou-se a insercacEstudos relacionados a RNs que utilizaram
devido a processo cirurgico. Dados ilustradosPICC indicam idades gestacionais entre 28 a
na Tabela 01. 32 semand8; e em média de: 33% 31,9
A insercdo do PICC é indicada quando ossemands”. O parkin observado nesta pesquisa
acessos venosos periféricos sdo limitados a@presenta de 30,65 semanas e valor limitrofe
extremo; dificeis de sucesso, principalmenteinferior abaixo dos valores encontrados na
em oncologia, terapia intensiva e neonatologialiteratura (23 semanas), e préximo ao valor
por ser considerado acesso seguro €%itil considerado aborto (Tabela 2).
terapia intravenosa prolongada, infusdo de O apgar expressa as condicbes clinicas de
NPT; administracdo de drogas vesicantes eascimento do neonato, atribuindo valores (de
irritantes; e monitorizacdo de pressdo venosaero a dez) para frequéncia cardiaca, esforco
centraf'”. Em estudo realizado em 2010, arespiratério, atividade reflexa, tdnus muscular
indicag&o principal foi prematuridade (43,2%) e coloracdo da pél®, sendo avaliado no
e complicagdes relacionadas a ela (17,6%)primeiro e quinto minuto de vida e, em casos
totalizando 60,8%". A maior prevaléncia, em graves, no décimo minuto também. Destaca-se
outro estudo, aponta a antibioticoterapia emgue o0s neonatos avaliados apresentaram
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valores baixos de apgar no primeiro, quinto enascer, valor expresso também na média de
décimo minutos, bem como média de 4,94 elias de internagdo superior a 47 dias (Tabela
6,84 no primeiro e décimo minutos. Estes2).

dados indicam condicdo clinica precaria ao

Tabela 1.Caracteristicas socio-demogréficas e clinicamdosatos em uso de PICC. Curitiba, 2012.

Variaveis n Porcentagem

Sexo (n=99)
Feminino 48 48,48
Masculino 51 51,52
Tipo de parto (n=97)
Cesariana Segmentar Transversa 72 74,23
Normal 24 24,74
Forceps 01 1,03
indice de infeccgéo (n=99)
Baixo 60 60,61
Alto 39 39,39
Dia de insercao (n=99)
1°dia 85 85,86
12 semana 14 14,14
Sitio de insercédo (n=98)
Membros Superiores 71 72,45
Jugular externa 13 13,27
Membros Inferiores 07 7,14
Cefalico 07 7,14
Indicacdo* (n=99)
Prematuridade 59 59,60
Terapia Intravenosa 54 54,55
Antibioticoterapia 43 43,43
NPT 33 33,33
Ventilacdo Mecénica 18 18,18
Cirurgico 12 12,12
Outro 22 22,22

Fonte: As autoras (2011). *Ocorréncia de indicacdo de amenais variaveis.

A permanéncia do PICC foi resultados, mas estudos obtiveram minimo de
aproximadamente 13 dias, variando entre um éiuum e maximo de ¥ dias de permanéncia.
79 dias. A média de dias de internacdo naNao ha indicacdo de troca pré-programada do
UTIN foi de 47,48 dias, com valor maximo de dispositivdlS), a fim de minimizar e prevenir
174 dias, conforme demonstrado na Tabela 2as infec¢des relacionadas ao cat8ter
A permanéncia do PICC observada encontra- A manutencdo da permeabilidade do PICC
se abaixo da indicada pela Iiteratura,Apoﬁs s&leu-se em grande parte (49,46%) com solucdo
recomenda que o tempo de permanéncia dge heparina. A manutencdo da permeabilidade
dispositivo seja de no minimo seis dias, coMyo PICC pode ser realizada com a lavagem do
[imen do cateter, denominadoflush

s Nal9%reconiza-se, na unidade em estudo, que o
(n=126) aponta o tempo de permanenmaﬂush seja realizado com solucao salina
médio de 14,5 di&: somente em neonatos, Y1 S€l ’ olug

isotonica a cada seis horas a fim de atender a

tempo médio de 20 dig8, valores acima do a a ca , SHEE
encontrado nesta pesquisa (12,98 dias)fOrma institucional, mas essa informagao n&o

Variacdo de hum a 79 dias relatou-se nod©i registrada nos prontuarios analisados. A
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lavagem deu-se em grande parte com solugdpara prolongar a permeabilidade do cateter
de heparina, que impede a formagdo desem aumento dos efeitos colaterais em
trombos e a posterior obstrucdo do cateterneonatoS (Tabela 3).

Estudo preconiza o uso da solucdo de heparina

Tabela 2.Variaveis relacionadas ao uso do PICC em neon@togiba, 2012.

Variaveis quantitativas n Valor Valor Média Mediana Desvio
Peso ao nascer (gramas) 99 440 3640 1496,05 1280 768,32
Peso na insercdo (gramas) 92 450 3560 1466 1265 830,52

Parkin (semanas) 97 23 40 30,65 30 30,65
Apgar no 1° minuto 98 0 9 4,94 5 2,74
Apgar no 5° minuto 98 1 10 7,62 8 2,25
Apgar no 10° minuto 25 1 9 6,84 7 3,15

Tempo de permanéncia do 93 1 79 12,98 10 11,27
Tempo de internacéo (dias) 99 1 174 47,48 37,5 35,87

Fonte: As autoras (2011).

Nota-se que a utilizagdo do PICC paraa elevada incidéncia de administracdo de
infusdo de NPT destacou-se das demaiantimicrobianos (95,70%), bem como de
solugdes, com percentual de 90,91%, indo a@nalgésicos e sedativos (92,47%) pelo cateter
encontro de estudo sobre o téthaRessalta-se (Tabela 3).

Tabela 3.Variaveis de utilizacdo, manutencdo e retiradI@ em neonatos. Curitiba, 2012,

Variaveis n Porcentagem
Flushing (n=93)
Soro fisiologico 0,9% 47 50,64
Solugéo de heparina 46 49,46
Solugdes parenterais
Nutricéo parenteral total (n=99) 90 90,91
Solucéo glicosada 5% (n=93) 80 86,02
Soro fisiolégico 0,9% (n=93) 32 34,41
Medicacgbes
Antimicrobianos (n=93) 89 95,70
Analgésicos e sedativos (n=93) 86 92,47
Anticoagulantes (n=93) 9 9,68
QOutras (n=96) 85 88,54
Motivos de retirada (n=92)
Eletivo 25 27,17
Pedido médico 19 20,65
Tracéo 16 17,39
Extravasamento 15 16,30
Edema 13 14,13
Hemocultura positiva 12 13,04
Obito 11 11,96
Hiperemia 9 9,78
Fratura 8 8,7
Espontaneo 5 5,43
Obstrucao 4 4,35
Transferéncia 3 3,26

Cienc Cuid Saude 2014 Abr/Jun; 13(2):255-261



260 Johann DA, Mingorance P, Delazzari LSM, Pedrolo E, Oliveira GLR, Danski MTR

Quanto aos motivos de retirada do cateter,
o eletivo (quando o neonato ndo necessita de
acesso venoso ha mais de 24 horas) apresentou Destaca-
maior indice (27,17%), seguido de pedido

CONCLUSAO

se gue o perfil dos pacientes de UTIN
L L : _ - \que utilizam PICC é: neonato em condi¢bes
medico (solicitacdo por suspeita de InfeCCao)imicas criticas; apgar e parkin baixos; prematuro
em 20,65% dos casos e tragao (17,39%)eyiremo inferior de peso ao nascer. A insercdo do
Demais dados apresentados na Tabela 3. cateter é breve, em sua maioria no primeiro dia de

Estudos apontam motivos de retiradayjga ytiizado primordiaimente para NPT,
eletivo superiores ao encontrado na presentgniioticoterapia e analgesia.

pesquisa, com variabilidade de 44%%a Os dados implicam para equipe de

77,2%". Dentre os cateteres retirados porenfermagem, uma vez que o conhecimento da
complicagdo estudo divergem, pois em UMpopulacdio que € assistida permite um melhor
estudo a tragdo foi a principal complicac@oplanejamento das acdes e selecdo dos dispositivos
(13,9%f_ ) enquanto em outro estudo houvemais adequados para realizacdo da terapia
predominancia de ruptura do cateter (28%) intravenosa, visando a exceléncia do cuidado.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NEWBORNS USING PERIPHERA LLY INSERTED
CENTRAL CATHETER

ABSTRACT

The objective was to describe the epidemiological profile of newborns using peripherally inserted central catheter
(PICC). This is a retrospective documentary study, with records review in the Neonatal Intensive Care Unit of a
University Hospital. There were PICC in 99 newborns, with an average birth weight of 1496.05 kilograms; average
parkin of 30,65 weeks; average Apgar score of 4,94 and 6,84 in the first and tenth life minutes; 47,48 configured
the average of hospitalization days. The PICC permanence was approximately 13 days, with majority insertion on
the first hospitalization day (85,86%), in the upper limbs (72,45%). The predominant indications for insertion were
prematurity (59,60%) and intravenous therapy (54,55%). It appears as a profile of the Neonate: Apgar and parkin
with low score, being in critical medical conditions; premature; and extreme lower birth weight when born. The
insertion of the catheter is brief, mostly on the first day of life, used primarily for total parenteral nutrition,
antibiotic-therapy and analgesia.

Keywords: Neonatal nursing. Newborn. Catheterization central venous. Technology.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NEONATOS QUE UTILIZAN CATE TER CENTRAL DE
INSERCION PERIFERICA

RESUMEN

El objetivo fue describir el perfil epidemiolégico de neonatos que utilizan catéter central de insercion periférica
(PICC). Estudio retrospectivo documental, con revision de prontuarios en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
de un Hospital Universitario. Hubo PICC en 99 neonatos, con peso promedio al nacer de 1496,05 gramos; Parkin
promedio de 30,65 semanas; Apgar con promedio de 4,94 y 6,84 en el primero y décimo minutos; 47,48
configurd el promedio de dias de internacién. La permanencia del PICC fue de aproximadamente 13 dias, con
insercidn mayoritaria en el primer dia de internacién (85,86%) en miembros superiores (72,45%). Las
indicaciones predominantes para insercion fueron prematuridad (59,60%) y terapia intravenosa (54,55%). Se
configura como perfil del neonato: estar en condiciones clinicas criticas; Apgar y Parkin bajos; prematuro; peso
extremamente inferior al nacer. La insercion del catéter es breve, mayormente en el primer dia de vida, utilizado
primordialmente para nutricion parenteral total, antibioticoterapia y analgesia.

Palabras clave: Enfermeria neonatal. Recién nacido. Cateterismo venoso central. Tecnologia.
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