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RESUMO

Estudo transversal com coleta prospectiva
de dados, que objetivou identificar o posi-
cionamento inicial da ponta do cateter cen-
tral de insergdo periférica (PICC) e verificar
a prevaléncia de sucesso de sua inser¢do
em neonatos. Os dados foram coletados no
bergéario anexo a maternidade do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sado Paulo, entre margo e
setembro de 2006. Dos 37 neonatos sub-
metidos a inser¢do do cateter PICC, a taxa
de sucesso no procedimento foi de 72,3%
(27 neonatos); destes, quatro (14,8%) es-
tavam com as pontas dos cateteres aloja-
das nas veias axilar ou inominada; outros
trés (11,1%), alojadas em veia jugular. Es-
tes cateteres foram removidos por desvio
de trajeto. 13 (48,2%) estavam com as pon-
tas alojadas em atrio direito, cujos catete-
res foram tracionados para reposiciona-
mento da ponta para a veia cava superior.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study aiming to
identify the initial tip position of peripher-
ally inserted central catheters (PICC) and to
verify the prevalence of success in insert-
ing such catheters in neonates. The study
was carried out in the neonatal care unit of
Hospital das Clinicas, Universidade de Sio
Paulo. Data were collected prospectively
from March to September 2006. 37 neo-
nates underwent PICC insertion were in-
cluded in the study. The rate of success for
this procedure was 72.3% (27 neonates). Of
them, four (14.8%) had the catheter tips
placed in the axilary or inominate veins.
Three others (11.1%) had them placed in a
jugular vein. When these catheters were
removed, 13 (48.2%) catheter tip were
placed in the right atrium, and they were
relocated to the superior vena cava.
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RESUMEN

Estudio transversal con recoleccion pros-
pectiva de datos. La finalidad fue identifi-
car la posicion inicial de la punta del caté-
ter central de insercion periférica (PICC) y
verificar la prevalencia de éxitos durante su
introduccién en neonatos. Los datos fueron
recolectados en un servicio de neonatologia
anexo a la maternidad del Hospital de las
Clinicas de la Facultad de Medicina de la
Universidad de S3o Paulo, entre marzo y
setiembre del 2006. De los 37 neonatos
sometidos aintroduccién del catéter PICC,
la tasa de éxito fue de 72.3% (27 neonatos),
de ellos, cuatro (14.8%) estaban con las
puntas de los catéteres alojadas en las ve-
nas axilar o no determinada, tres (11.1%)
localizadas en la vena yugular. Siendo es-
tos ultimos retirados por desviacidn en su
trayecto. El 48.2% (13) se encontraba con
las puntas en el atrio derecho, siendo estos
catéteres nuevamente posicionados en la
vena cava superior.
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INTRODUCAO

O cateter central de inserg¢do periférica (PICC) cada vez
mais tem sido utilizado no cuidado de pacientes em estado
critico nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN),
particularmente, os recém-nascidos pré-termos de muito
baixo peso™),

O PICC permite manter o acesso venoso por periodo
prolongado e infundir medicamentos, solugGes hipertonicas
e nutricdo parenteral total (NPT) em veias centrais de for-
ma segura®.

Nas unidades de cuidado intensivo é onde mais se utili-
zam os cateteres PICC, sendo os enfermeiros os profissio-
nais responsdveis pela sua inser¢do. Assim, cada vez mais
os enfermeiros buscam capacitar-se para o exercicio desta
pratica.

No Brasil, a atribuicdo da competéncia técnica e legal
do enfermeiro para exercer a pratica de manipulagdo do
cateter PICC foi definida na Resolug¢do n° 258/2001 do Con-
selho Federal de Enfermagem.

O crescimento e a expansdo da fungdo da
enfermagem s3o necessérios e desejaveis®.
No entanto, a incorporagdo de novos proce-
dimentos na pratica profissional deve ser
monitorada a fim de identificar as possiveis
complica¢Oes decorrentes destas praticas.

A incorporagéo de
novos procedimentos
na pratica profissional
deve ser monitorada a

gumas complicagdes podem ocorrer, tais como: trombo-
flebite, flebites e oclusdes'®.

A migracdo da ponta do cateter PICC é um problema
comum e conhecido entre os neonatologistas, podendo
levar a um quadro letal de efusdo pericardica, tampona-
mento secundario a perfuragdo miocardica. Pontas de ca-
teteres posicionadas em atrio direito ou sua migragdo para
dentro do atrio direito sdo apontadas como provaveis cau-
sas destas complica¢bes®.

Certificar-se da localizagdo inicial da ponta do cateter
PICC, apds o procedimento de sua insercdo, é uma medida
de seguranga recomendada aos profissionais que atuam
no manejo do cateter PICC.

A taxa de sucesso no correto posicionamento inicial da
ponta do cateter PICC é a chave para determinar a neces-
sidade de outras manobras na instalagao do cateter. Quan-
to menor a taxa de sucesso no correto posicionamento ini-
cial da ponta do cateter, maior serd a freqiiéncia de sua
manipulagao.

Assim sendo, cada servico necessita monitorar a
prépria taxa de sucesso no posicionamento
da ponta do cateter PICC, a fim de detectar
os fatores causais e intervenientes das falhas
e implementar medidas para melhorar a taxa
de sucesso desse procedimento.

; ; i OBJETIVOS
Ndo obstante, os inimeros beneficios atri- f":n 0_'9 |dent|1_‘|car~
buidos ao uso do cateter PICC, os profissio- POSSiveis complicacdes
nais devem estar atentos aos riscos envolvi- decorrentes destas .

dos no uso deste dispositivo, que esta asso-
ciado a algumas complica¢gbes que podem
ocorrer na inser¢do, enquanto o cateter per-
corre o trajeto venoso, durante a manutengdo e sua remo-
¢do. Tais complicagGes ocorrem por problemas mecanicos,
como: obstrucdo, ruptura do cateter, perfuragdo de vaso,
extravasamento, trombose, hidrotérax, entre outros, e pro-
blemas infecciosos, sobretudo, a sepse sistémica relacio-
nada ao cateter PICC*%),

O sucesso na inserc¢do do PICC é obtido quando a ponta
do cateter posiciona-se centralmente, isto é, em veia cava
superior. Se a ponta progredir para além da veia cava supe-
rior, manobras de tracdo serdo aplicadas no cateter para
seu reposicionamento!.

Pontas de cateteres posicionadas centralmente estao
associadas com baixas taxas de complicagGes comparadas
aos cateteres n3o centrais?. Assim, a manutencdo da pon-
ta do cateter em posicdo central é de suma importancia
para reduzir o risco de complicagGes decorrentes do uso
desse dispositivo.

O cateter PICC tem sido amplamente utilizado para ad-
ministracdo de nutrigdo parenteral e antibidtico; entretan-
to, quando a ponta ndo esta posicionada centralmente al-
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préaticas.

Identificar o posicionamento inicial da
ponta do cateter central de insergdo periférica;

® \Verificar a prevaléncia de sucesso na
insercdo do cateter central de insergao periférica.

METODO

Desenho do estudo

Estudo transversal com coleta prospectiva dos dados
sobre a pratica de enfermeiras no procedimento de inser-
¢do do cateter central de insergdo periférica em recém-nas-
cidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Bergario Anexo a Mater-
nidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S3o Paulo que conta com um quadro
de 17 enfermeiras, sete delas com certificagdo no procedi-
mento de instalacdo de cateter PICC conferida pela Socie-
dade Brasileira de Terapia Intensiva (SOBETI). A decisdo de
inserir o cateter PICC é tomada pela equipe que assiste o
recém-nascido. Antes da realizagdo do procedimento de
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insercdo do cateter, o médico de plantdo e a enfermeira
verificam os resultados laboratoriais do recém-nascido,
avaliam os riscos e os beneficios de submeté-lo ao procedi-
mento naquele momento. As etapas do procedimento de
inser¢do, manutengdo e remogdo do cateter PICC seguem
as recomendacgdes adotadas pelo curso oferecido pela So-
ciedade Brasileira de Enfermeiros em Terapia Intensiva.

Populagédo

No estudo, foram incluidos todos procedimentos de
implantagdo do cateter PICC realizados por enfermeiras,
ocorridos entre margo e setembro de 2006. Os critérios de
elegibilidade foram: ter consentimento dos pais dos recém-
nascidos submetidos ao procedimento de inser¢do do ca-
teter PICC para utilizar informag¢des do prontuario do re-
cém-nascido e consentimento das enfermeiras que insta-
laram o cateter PICC em participar do estudo.

Varidveis do estudo

Analisaram-se as varidveis relacionadas a caracteriza-
¢do da populagdo de recém-nascidos (idade gestacional ao
nascimento; peso na data da insergao do PICC; sexo; diag-
nostico clinico; terapia parenteral instituida pelo cateter
PICC) e as variaveis relacionadas a insergao do cateter (tipo
de material, calibre, posicionamento inicial da ponta do
cateter, sucesso no procedimento de instalacdo do PICC).

Instrumento de coleta dos dados

Os dados coletados foram registrados em formulario
impresso contendo duas partes: dados de identificagdo e
caracteristicas do recém-nascido e dados sobre o procedi-
mento de insergdo do cateter PICC.

Procedimento de coleta dos dados

Os dados foram obtidos pela consulta aos prontudrios
dos recém-nascidos e observagdo do procedimento de in-
sercdo do cateter realizado pelas enfermeiras. Antes do ini-
cio do procedimento, solicitou-se consentimento dos pais
ou responsavel pelo recém-nascido e da enfermeira res-
ponsavel pela pratica da inser¢do do cateter PICC no re-
cém-nascido. Em observancia as determinagdes da Resolu-
¢80 196/96, do Conselho Nacional de Saude, érgdo que dis-
pOe sobre as diretrizes e normas regulamentadoras das
pesquisas envolvendo seres humanos, no Brasil, o projeto
de pesquisa com os respectivos Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (responsavel pelo recém-nascido e en-
fermeira) foram submetidos a apreciagdo e aprovagado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Diretoria Clinica do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo (HCFMUSP), cadastrado na Comissdo Nacio-
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nal de Etica em Pesquisa (CONEP). Apds a emiss3o da Carta
de Aprovacio concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n2 00526200604 de 24/02/2006), a coleta dos
dados foi iniciada.

Organizagdo, tratamento e andlise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha eletronica
Microsoft Excel e transportados para o programa Epi-Info
3.3.2 para seu processamento. Para as variaveis quantitati-
vas, calcularam-se médias, medianas, valores maximos,
minimos e desvio-padrdo. Os dados foram agrupados em
freqiiéncia absoluta e relativa e apresentados em forma de
Tabelas.

RESULTADOS

Quanto a caracterizag¢do dos recém-nascidos submetidos
ao procedimento de inser¢do do cateter PICC (Tabela 1 e 2)
verifica-se que houve predominancia de recém-nascidos do
sexo masculino, que nasceram com até 32 semanas de idade
gestacional (média 31,6 semanas), com peso igual ou inferi-
or a 1.500 gramas (média do peso, 1.289 gramas) e o cateter
foiinserido ainda na primeira semana de vida do recém-nas-
cido para infusdo de Nutri¢do Parenteral Total.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos recém-nascidos submetidos ao pro-
cedimento de inser¢&o do cateter PICC, Ber¢ério Anexo aMater-
nidade do HCFMUSP - S&o Paulo - 2006

VARIAVEIS N=37 %
Sexo

Masculino 22 59,4

Feminino 15 40,6
Idade Gestacional ao nascimento

<32 semanas 23 62,2

> 32 semanas 14 37,8
Idade na data do procedimento

Um a trés dias 18 48,7

Quatro a sete dias 14 37,8

Oito a onze dias 3 8,1

Doze a quinze dias 2 5,4
Peso na data a insercao do PICC

<1500g 27 72,3

>1500g 10 27,7
Diagnostico

Sindrome do desconforto respiratorio 21 56,8

Sindrome do pulmao umido 11 29,7

Cardiopatia congenital 2 5,4

Enterocolite necrosante 2 5,4

Sindrome da aspiragdo meconial 1 2,7
Indicac¢io para uso do cateter PICC

Infusdo de Nutrigdo Parenteral Total 35 94,6

Infusdo de Prostaglandina E1 2 5,4
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Tabela 2 - Medidas descritivas das variavel s de caracteri zagdo dos recém-nascidos submetidos aimplantagéo do PICC, Bercario Anexo

aMaternidade do HCFMUSP - S&o Paulo - 2006

. e . Valor Valor Desvio
Variavel Média Mediana Moda Méximo Minimo Padrio
Idade gestacional ao 31,6 31,4 27,8 39,8 25,8 3,6
nascimento
Peso em gramas 1.289,2 1.200,0 1.040,0 2.570,0 525,0 541,5
Idade cronologica em dias 43 4.0 2,0 15,0 1,0 3,1

Com relagdo ao tipo de material do cateter PICC, foram
utilizados cateteres de poliuretano em 35 (94,6%) recém-
nascidos, mais rigido e o de silicone, mais flexivel, em ape-
nas dois (5,4%) recém-nascidos.

Todos os cateteres tinham calibre 2 French com com-
primento que variou de 48 a 50 centimetros.

Dos trinta e sete recém-nascidos submetidos ao proce-
dimento de instalacdo do cateter PICC, o cateter foi inseri-
do com sucesso em 72,3% (27 recém-nascidos), outros
20,7% (dez neonatos) o procedimento de inser¢do resul-
tou em fracasso relacionado a pungdo venosa, a nao pro-
gressdo do cateter, entre outros motivos.

Antes de inserir o cateter PICC, mensura-se sua extensao
a ser introduzida, considerando o sitio da inser¢do a veia
cava superior. No entanto, no procedimento de insergdao do
cateter, a ponta pode progredir para um local ndo planeja-
do, extraviando-se para outra ramificagdo venosa, ou mes-
mo, posicionando-se em local anterior ou posterior ao pla-
nejado. A Tabela 3 mostra o posicionamento inicial da ponta
do cateter PICC identificada por imagem radiografica.

Tabela 3 - Posicionamento inicial da ponta do cateter PICC, Ber-
¢ério Anexo a Maternidade do HCFMUSP - Sao Paulo - 2006

Posicionamento inicial da

0,
ponta do cateter PICC N L
Nﬁq central
Atrio direito 13 48,2
Veia axilar ou veia inominada 4 14,8
Veia jugular 3 11,1
Central
Veia cava superior 7 25,9
Total 27 100,0

Os dados da Tabela 3 mostram que, em apenas sete
(25,9%) recém-nascidos, as pontas dos cateteres encontra-
vam-se em veia cava superior. Dos 27 cateteres inseridos,
quatro (14,8%) estavam com as pontas em regido periféri-
ca, ou seja, alojadas em veia axilar ou inominada, outros
trés (11,1%) estavam com as pontas alojadas em veia jugular
e foram removidos por desvio de trajeto. Chama a atengdo
que, em 13 (48,2%) recém-nascidos, as imagens radioldgi-
cas mostravam que as pontas dos cateteres estavam aloja-
das em 4atrio direito, levando a concluir que a medida da
extensdo do cateter entre o sitio de inser¢do a veia cava
superior havia sido super dimensionada, uma vez que a
ponta ultrapassou a veia cava superior e alojou-se em atrio
direito, necessitando de manobras de tracionamento para
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reposicionar a ponta em local correto. A seguir, na Tabela
4, sdo apresentados dados referentes a localizagdo da pon-
ta dos cateteres nos recém-nascidos submetidos a tracdo.

Tabela 4 - Local aojado pela ponta do cateter PICC apds mano-
bradetracdo, Ber¢cério Anexo a Maternidade do HCFMUSP - S&o
Paulo - 2006

Localiza¢do da ponta do

cateter pés-traciio N %
Tergo inferior da veia cava superior 9 69,2
Tergo médio da veia cava superior 3 23,1
Tergo superior da veia cava superior 1 7,7
Total 13 100,0

Dos vinte e sete cateteres inseridos, vinte e quatro fo-
ram fixados com as pontas posicionadas central ou perife-
ricamente, como mostram os dados da Tabela 5, a seguir:

Tabela 5 - Posicionamento da pontado cateter PICC no momento
de fixagdo, Bercario Anexo a Maternidade do HCFMUSP - Sdo
Paulo - 2006

Posicionamento da ponta

do cateter na fixaciao N %
Central 20 83,3
Midline 3 12,5
Midclavicular 1 42
Total 24 100,0

Os dados da Tabela 5 mostram que nos cateteres sub-
metidos a manobra de tragdo, as pontas foram reposicio-
nadas e fixadas na veia cava superior, em posi¢do central.

Verifica-se que a prevaléncia de cateteres centrais foi
de 83,3% e 16,7% foram mantidos em posicdo periférica.

DISCUSSAO

Conforme os dados de caracteriza¢do da populagdo es-
tudada mostram, os recém-nascidos submetidos a inser-
¢cdo do cateter PICC sdo, em sua maioria, constituidos por
pré-termos de baixo peso que necessitam desse dispositi-
VO para garantir seu crescimento e desenvolvimento, uma
vez que os 6rgdos relacionados a sucgdo e nutri¢do ainda
ndo estdo plenamente desenvolvidos.

A prematuridade é uma das principais causas de internagdo
nas unidades neonatais, responsaveis por elevadas taxas de
morbidade e mortalidade no periodo perinatal®®,
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Dispor de acesso vascular central em recém-nascidos
internados em unidade de cuidados intensivos neonatais,
sobretudo nos recém-nascidos pré-termos que requerem
administragdo de alimentagdo parenteral durante periodo
prolongado de internagdo é medida fundamental para a
sobrevivéncia e recuperacdo desses neonatos'?.

Estudo de coorte prospectiva verificou a incidéncia e lo-
cal da posi¢do da ponta do cateter PICC de recém-nascidos
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de um Hospital da Arabia Saudita durante o periodo de 2002
a 2004. A média de idade gestacional dos recém-nascidos
naquela populagdo foi de 27,7 semanas e a média do peso
de 1.040 gramas. A média da idade do neonato na data da
insercdo do cateter PICC foi de 12,6 dias de vida®. Hd uma
semelhanga no perfil dos recém-nascidos submetidos a in-
ser¢do do cateter PICC, mostrando um predominio de re-
cém-nascidos pré-termos e de baixo peso.

O diagnostico clinico que prevaleceu nos recém-nasci-
dos submetidos ao PICC foi a Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR) ou Doenga da Membrana Hialina (DMH),
com 56,8% (Tabela 1). A SDR afeta sobretudo os neonatos
prematuros, com peso entre 501 a 1.500 gramas. Prematu-
ridade, sexo masculino, asfixia perinatal sdo fatores de ris-
co da SDR™Y,

Estudo retrospectivo que comparou diferentes tipos de
cateter percutaneo (poliuretano, silicone, polietileno e
teflon) para identificar o melhor material a ser utilizado em
unidade neonatal verificou que cateteres de polietileno e
teflon apresentam caracteristicas parecidas, porém maior
incidéncia para trombose de veia cava em comparagdo com
poliuretano e silicone; maior incidéncia de tromboflebite
no grupo de recém-nascidos que utilizara cateter de silicone
que cateter de poliuretano; menor resisténcia do cateter
de silicone comparada ao de poliuretano que, por sua vez,
apresenta maior freqiiéncia de fraturas; taxa de bacteremia
maior em cateteres de teflon e polietileno. Pelo estudo
verificou-se que existem vantagens e desvantagens para
cada tipo de cateter*?. Os dados corroboram os do pre-
sente estudo, no qual se identificou o uso tanto de cateter
de poliuretano como de silicone e preponderou o uso de
cateteres de poliuretano em razao do custo ser inferior ao
do cateter de silicone. No entanto, chama atencgdo a taxa
de 20,7% de insucesso no procedimento de inser¢ao do
cateter, o que leva a questionar se o tipo de material do
cateter poderia ou ndo estar relacionado ao sucesso na in-
sercdo do cateter PICC.

Os motivos de insucesso das pung¢des na inser¢dao do
cateter PICC estdo relacionados ao recém-nascido de for-
ma direta e indireta. Sdo classificados como causas diretas
os fatores relacionados a anatomia e fisiologia do neonato
e constituem-se como causas indiretas relacionadas a ha-
bilidade do enfermeiro que realiza o procedimento.

A confirmagado da posicao da ponta do cateter pode ser
visualizada por injecao de contraste radiopaco, radiografia
tordacica e por ultra-sonografia®?.
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Estudo realizado encontrou uma taxa de sucesso na
implantacdo do cateter PICC de 84% ao avaliar prospecti-
vamente 41 procedimentos de inser¢do do cateter PICC em
recém-nascidos internados em UTI neonatal®.

A ponta do cateter quando mal posicionada pode tra-
zer sérias complicagGes. Uma delas é a arritmia cardiaca
que ocorre, quando a ponta do cateter esta abaixo do atrio
direito ou abaixo do ventriculo direito™,

Orrisco para formacao de trombos e flebite aumenta, quan-
do a ponta do cateter estd na entrada da veia cava superior®®,

Do grupo de recém-nascidos cujos cateteres foram
tracionados, nove (69,2%) tiveram as pontas dos cateteres
reposicionadas para o tergo inferior da veia cava superior
e quatro (30,8%) no tergo superior e médio da veia cava
(Tabela 4).

Estudo sobre a localizagdo da ponta do cateter PICC
encontrou freqiiéncia que variou de 25% a 40% de falhas
no posicionamento da ponta do cateter PICC nas tentati-
vas de pungdo venosa. As pontas posicionadas em veia axi-
lar, subclavia e inominada apresentam 60% de chance de
ocorréncia de trombose, e em veia cava superior, 21%%,

O comprimento do cateter PICC a ser inserido depende
da veia e do membro escolhido, em média de 10 a 15 cen-
timetros™?,

Cabe ao enfermeiro a responsabilidade em assistir to-
dos os pacientes com cateter PICC incluindo a checagem
da posi¢do da ponta do cateter pela radiografia de térax®®),

CONCLUSAO

Em sua maioria, os recém-nascidos submetidos a inser-
¢do do cateter PICC foram do sexo masculino, com idade
gestacional ao nascimento = 32 semanas, com peso inferi-
or a 1.500 gramas, sendo submetidos ao procedimento de
insercdo do cateter PICC na primeira semana de vida por
indica¢do de infusdo de Nutri¢do Parenteral Total. A preva-
[éncia de sucesso na implantagdo do cateter foi de 64,9% e
a ponta do cateter foi posicionada centralmente em 54,1%
dos procedimentos, abaixo dos achados encontrados na li-
teratura. O mau posicionamento inicial da ponta do cate-
ter esteve relacionado a introdugdo de comprimento do
cateter, além do necessério que levou as enfermeiras a re-
alizar manobras de extragdo para reposicionamento da
ponta. Este dado aponta para a necessidade de uma revi-
sdo da técnica adotada para mensurar o comprimento do
cateter. Outro ponto a ser mencionado foi a necessidade
de realizacdo de novos estudos, comparando as taxas de
sucesso na inser¢do do cateter de poliuretano com o de
silicone, ja que a taxa de prevaléncia de sucesso na inser-
¢do do cateter encontrada neste estudo foi inferior aos
dados da literatura, destacando que na literatura predomi-
nam estudos utilizando cateteres de silicone e neste estu-
do predominou uso de cateteres de poliuretano.
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