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RESUMO

Objetivo: relacionar as caracteristicas socio-demograficas e clinicas de neonatos em uso do cateter central
de insercdo periférica as complicacbes associadas. Método: pesquisa exploratoria, descritiva e documental
retrospectiva com abordagem quantitativa. A amostra compos-se dos cateteres centrais de insercao periférica
inseridos durante julho a dezembro de 2009, em neonatos hospitalizados na unidade de terapia intensiva
neonatal. Utilizou-se o software SPSS versao 15 Evaluation; considerou-se p < 0,05. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica Em Pesquisa com o CAAE 0036.0.091.000-10. Resultados: totalizou-se 45 cateteres
centrais de insercao periférica, inseridos em 36 neonatos. Resultados significativos relacionaram-se entre:
parkin e peso no dia da insercao a complicacdes locais e sistémicas; peso ao nascimento e realizacao de flush
a infeccdo, complicacao local e sistémica; Apgar menor que sete no primeiro minuto de vida e numero de
tentativas de puncdo a complicacdo local. Conclusdo: identificou-se relacdo significativa entre variaveis
clinicas e a ocorréncia de complicagbes. Descritores: Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido; Cateterismo
Venoso Central; Complicacoes; Tecnologia.

ABSTRACT

Objective: to relate the socio-demographic and clinical characteristics of neonates using the peripherally
inserted central catheter to the associated complications. Method: exploratory, descriptive and retrospective
documentary research with a quantitative approach. The sample consisted of peripherally inserted central
catheters inserted during July-December 2009, in neonates hospitalized in neonatal intensive care unit. We
used SPSS version 15 Evaluation; we considered p <0.05. The study was approved by the Ethics in Research
with CAAE 0036.0.091.000-10. Results: a total of 45 peripherally inserted central catheters, inserted in 36
neonates. Significant results were related from: parkin and weight on the day of insertion to local and
systemic complications, birth weight and performance of flush draw to the infection, local and systemic
complications; Apgar score less than seven in the first minute of life and number of attempts to local
complication. Conclusion: we identified a significant relationship between clinical variables and the
occurrence of complications. Descriptors: Neonatal Nursing; Newborn; Central Venous Catheterization;
Complications; Technology.

RESUMEN

Objetivo: relacionar las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de los recién nacidos en el uso de
cateteres centrales de insercion periférica para las complicaciones asociadas. Método: pesquisa documental
exploratoria, descriptiva y retrospectiva, con un enfoque cuantitativo. La muestra consté de catéteres
centrales insertados periféricamente durante julio-diciembre de 2009, en los recién nacidos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Se utilizé el programa SPSS version 15 Evaluacion; se considera p
<0,05. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con CAAE 0036.0.091.000-10.
Resultados: un total de 45 catéteres centrales de insercion periférica, insertados en 36 neonatos. Los
resultados significativos se relacionan a partir de: parkin y el peso en el momento de la insercion de las
complicaciones locales y sistémicas, peso al nacer y al flush de la infeccion, las complicaciones locales y
sistémicas; la puntuacion de Apgar menor a siete en el primer minuto de vida y el nimero de intentos em
relacion a la complicacion local. Conclusién: se identificd una relacion significativa entre las variables clinicas
y la aparicion de complicaciones. Descriptores: Enfermeria Neonatal; Recién Nacido; Cateterismo Venoso
Central; Complicaciones; Tecnologia.
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INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC) é um dispositivo intravenoso inserido
em veia superficial da extremidade do corpo,
que com o auxilio de uma agulha introdutora
progride até a veia cava, apresentando
caracteristicas de cateter central." A
implantacao pode ser realizada a beira do
leito por profissional enfermeiro ou médico
devidamente capacitado.”*

Esta tecnologia é utilizada principalmente
em pacientes neonatais e pediatricos que
necessitam de acesso central seguro por mais
de seis dias’ e sdo indicados para neonatos nas
seguintes  situacoes:**®  recém-nascidos
prematuros extremos, pequeno, apto ou
grande para a idade gestacional; nutricao
parenteral por tempo prolongado; patologias
cirirgicas de amplo porte; sindromes e
malformacaoes; uso de antibidticos,
quimioterapicos e drogas vasoativas; e
diagnosticos de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, cancer, fibrose cistica,
desidratacao, endocardites, desnutricao e
doencas infecciosas.

A importancia desta pesquisa destaca-se
pela ampla utilizacao do dispositivo em
neonatos com quadro clinico grave. Estudo
realizado na unidade de terapia intensiva
neonatal do Hospital Universitario de Sao
Paulo apresenta que dos 367 prematuros
admitidos, 34,9% utilizaram ao menos um PICC
durante o periodo de internacéo.®

Ressalta-se que o uso do PICC pode
ocasionar complicacoes ao quadro clinico do
neonato. Nesta pesquisa consideraram-se trés
classificacdes de complicacdes, a saber: locais
(hematoma, trombose, flebite, tromboflebite,
infiltracao, extravasamento, infeccao local,
espasmo venoso, obstrucao e fratura do
cateter); sistémicas (septicemia, sobrecarga
circulatéria, edema pulmonar, embolia
gasosa, choque por infusao rapida e embolia
por cateter); e infecciosas (taxa de infeccao
por mil dias de cateter, infeccao relacionada a
cateter, hemocultura positiva e 6bito).>

Destaca-se que fatores de risco como
quadro  clinico  critico, exposicao a
procedimentos invasivos, estado imunoldgico
comprometido, ambiente de unidade de
terapia intensiva, dentre outros, afetam
diretamente o} desenvolvimento de
complicacdes infecciosas e sistémicas.’

Atualmente a enfermagem tem
aprofundado seu interesse pela pesquisa, ao
publicar trabalhos e observar novas praticas.®
° Entretanto, estudos de forte evidéncia
cientifica, adequados para embasar
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cientificamente a pratica profissional, sao em
numero reduzido; situacao agravada quando
abordado o tema PICC.

O intuito da presente pesquisa consiste em
relacionar as caracteristicas socio-
demograficas e clinicas de neonatos em uso
do PICC a complicacoes associadas, de modo a
fornecer subsidios para uma pratica de
enfermagem baseada em evidéncias.

METODO

Trata-se de  pesquisa  exploratoria,
descritiva e documental retrospectiva com
abordagem quantitativa, realizada no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica de um hospital
universitario de Curitiba. A coleta de dados
ocorreu em julho e agosto de 2010. O objeto
de pesquisa foi o PICC inserido em neonatos
hospitalizados na unidade de terapia intensiva
neonatal durante os meses de julho a
dezembro de 2009, cujo prontuario esteve
disponivel para acesso no Servico de Arquivo
Médico e Estatistico durante a coleta de
dados. Os critérios de inclusao considerados
foram: prontuario de neonato internado na
unidade de terapia intensiva neonatal que
utilizou o PICC durante o internamento;
insercao do PICC no periodo de julho a
dezembro de 2009; prontuario disponivel no
periodo da coleta.

Elaborou-se instrumento de coleta de
dados para identificar variaveis socio-
demograficas, clinicas e de desfecho. Estas
variaveis foram comparadas as complicacoes
decorrentes do uso do dispositivo, quais
sejam: locais; sistémicas; e infecciosas.?

Para analise utilizaram-se instrumentos da
estatistica descritiva e analitica, orientada
por consultor estatistico. As ferramentas
estatisticas empregadas foram: frequéncias
relativas, Qui-quadrado (X?), T de Student (T)
e Mann-Whitney (U). Considerou-se nivel de
significancia de 95% e valores de p < 0,05
como significativos. O software SPSS versao 15
Evaluation foi o programa estatistico de
escolha para tabulacao e analise dos dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob o Registro CEP/SD
935.060.10.06 e CAAE 0036.0.091.000-10.
Considerou-se a Resolucao n° 196 de 1996 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As variaveis da pesquisa foram relacionadas
aos fatores complicacdes locais e sistémicas e
infeccao. Dados ilustrados na Tabela 01.

Observou-se tendéncia na relacdao entre
sexo e a ocorréncia de infeccao, pois dos
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casos que desenvolveram infeccao, 20%
pertenciam ao sexo feminino e 13% do sexo
masculino (X*=0,38; gl=1; p=0,54). Tendo
observado tendéncia, compararam-se o0
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variavel género e peso do nascimento e nao
houve diferenca significativa nesta relacao
(T=-0,44; gl=42; p=0,66).

Tabela 1. Variaveis relacionadas as complicacées e infeccdo. Curitiba, 2011

Variaveis Categorias N Média T gl P
Parkin (semanas) Infeccao Ausente 36 30,03 1,27 41,00 0,21
Confirmada 7 27,71
Complicacao local(is) Nao 24 27,96 -2,83 31,00 0,01
Sim 21 31,52
Complicacao sistémica(s) Nao 38 30,18 2,07 43,00 0,04
Sim 7 26,57
Apgar (1° minuto) Infeccao Ausente 36 4,64 1,22 41,00 0,23
Confirmada 7 3,29
Complicacao local(is) Nao 24 3,75 2,22 43,00 0,03
Sim 21 5,48
Complicagao sistémica(s) Nao 38 4,87 1,85 42,00 0,07
Sim 7 2,86
Peso nascimento (gramas) Infeccao Ausente 36 1388,89 2,41 36,00 0,02
Confirmada 7 954,29
Complicacao local(is) Nao 24 1085,00 -2,05 26,00 0,05
Sim 21 1606,19
Complicagao sistémica(s) Nao 38 1426,71 4,14 43,00 0,00
Sim 7 793,57
Peso insercdo (gramas) Infeccao Ausente 36 1371,06 1,29 44 0,20

Complicacao local(is)

Complicacao sistémica(s)

Permanéncia do cateter (dias) Infeccao

Complicacao local (is)

Complicacao sistémica(s)

Confirmada 7 919,28

Nao 24 1047,00 -2,15 25 0,04
Sim 21 1589,05
Nao 38 1395,21 3,86 42 0,00
Sim 7 782,86

Ausente 36 14,39 -0,76 41,00 0,45
Confirmada 7 19,14

Nao 23 18,09 1,53 42,00 0,13
Sim 21 11,24
Nao 37 15,14 0,32 42,00 0,75
Sim 7 13,14

O parkin do neonato apresentou
significancia estatistica quando comparado as
complicacoes locais e sistémicas. Apgar abaixo
de sete no primeiro minuto de vida
relacionou-se significativamente a
complicacao local e apresentou tendéncia a
complicacao sistémica.

O peso ao nascimento relacionou-se
significativamente aos trés fatores (infeccao,
complicacao local e sistémica). A variavel
peso do neonato no dia da insercao do
dispositivo apresentou relacdo significativa a
presenca de complicacoes.

O local de insercao nao apresentou
diferenca significativa, no entanto houve
maior tendéncia a desenvolver complicacoes
locais. O cateter inserido em membro superior
direito  apresentou mais casos sem

complicacbes que o membro superior
esquerdo (X*=1,17; gl=1; p=0,28).

No tocante a permanéncia do cateter,
observou-se tendéncia a maior média de dias
de cateter para casos com complicacao local.

A Tabela 02 apresenta as relacoes quanto as
variaveis clinicas referentes a: curativo apds
24 horas, curativo semanal, local de insercao,
local da ponta do cateter, classes de
antimicrobianos, nutricao parenteral total,
flush e niUmero de tentativas de puncao.
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Tabela 2. Variaveis relacionadas a infeccao e complicacées. Curitiba, 2011.

Variaveis X2 Gl p
Curativo apos 24 horas Infeccao 0,01 1 0,93
Complicacao local(is) 0,04 1 0,84
Complicacéo sistémica(s) 0,28 1 0,59
Curativo semanal Infeccao 0,32 1 0,57
Complicacao local(is) 2,12 1 0,14
Complicagéo sistémica(s) 0,64 1 0,42
Local da insercao Infeccao 2,42 3 0,49
Complicacao local(is) 1,23 3 0,75
Complicacao sistémica(s) 0,81 3 0,85
Localizacdo da ponta Infeccao 2,84 3 0,42
Complicacao local(is) 589 3 0,12
Complicacéo sistémica(s) 1,6 3 0,66
Classes de antimicrobianos Infeccao 1,64 2 0,44
Complicacgao local(is) 1,34 2 0,51
Complicagao sistémica(s) 3,96 2 0,14
Nutricdo Parenteral Total Infeccao 0,2 1 0,65
Complicacao local(is) 0,93 1 0,33
Complicacéo sistémica(s) 0,19 1 0,66
Flush Infeccao 404 1 0,04
Complicacgao local(is) 3,27 1 0,07
Complicacao sistémica(s) 0,11 1 0,73
Numero de Infeccao 2,2 2 0,33
Tentativas Complicacao local(is) 6,25 2 0,04
Complicagao sistémica(s) 1,27 2 0,53

Ao observar os dados citados, ressalta-se
significancia estatistica para as variaveis:
flush relacionado a infeccao (destaca-se que
em todos os casos confirmados de infeccao
foram realizados flushs); e numero de
tentativas de puncao relacionado as
complicacées locais.

Nesta pesquisa houve sete casos de
infeccao confirmada. Ao comparar este dado
com resultados de hemocultura positiva tem-
se que trés deles apresentaram hemocultura
positiva.

A infeccdo prévia nao apresentou
significancia estatistica quando comparado ao
fator infeccao (X*=0,086; gl=1; p=0,77) e casos
com menor infeccao prévia tiveram maior
frequéncia de complicacoes locais e menor
frequéncia de complicacbes sistémicas
(X?=0,137; gl=1; p=0,71).

Comparou-se 0 grupo em uso do primeiro
PICC com outro grupo em uso de um segundo
PICC quanto ao tempo de permanéncia dos
cateteres (em dias) e observou-se que nao
houve diferenca estatistica (U=117; p=0,56). A
média de permanéncia do primeiro cateter foi
de 16 dias e do segundo cateter foi de 13,5
dias. Nao houve tendéncia ou significancia
estatistica na comparacao entre esses grupos
quanto ao fator infeccio (X*=1,98; p=0,16).

DISCUSSAO

Observou-se nesta pesquisa dados inéditos
para comunidade cientifica nacional e para
pratica profissional. Destaca-se que houve
predisposicao ao desenvolvimento de infeccao
em neonatos femininos, evidenciada pela
comparacao da variavel sexo com infeccao.
Nao houve relacao significativa ao comparar
género e peso ao hascimento.

As variaveis parkin, apgar no zero minuto e
peso do neonato no dia da insercao do PICC
relacionaram-se significativamente quando
comparados as complicacoes locais e
sistémicas. Em relacao a variavel peso ao
nascimento, enfatiza-se significancia
estatistica na comparacao com complicacoes
(locais e sistémicas) e simultaneamente ao
fator infeccao. Destaca-se que pacientes
prematuros de extremo baixo peso tratam-se
da principal causa de internacao em unidade
de terapia intensiva neonatal, sendo também
responsaveis por elevadas taxas de morbidade
e mortalidade.™

O apgar expressa as condicoes clinicas do
neonato  (frequéncia cardiaca, esforco
respiratorio, atividade reflexa, tonus muscular
e coloracdao da pele), numa escala numérica
de 0 a 10, normalmente no primeiro e quinto
minuto do nascimento.'? E o parkin estima,
por meio de escore, a idade gestacional pelas
caracteristicas fisicas do neonato: cor e
textura da pele, desenvolvimento mamario e
cartilagens da orelha.” O Ministério da Saude
considera como nascido vivo, o neonato com
idade gestacional entre 20 e 22 semanas,
nesta pesquisa observou-se neonatos com
parkin de 23 semanas, ou seja, valor
limitrofe." Essas variaveis avaliam as
condicdes clinicas do neonato ao nascimento,
e revelam que os individuos que integraram
este estudo apresentavam imaturidade
fisioldgica que, associada ao ambiente
insalubre da unidade de terapia intensiva
neonatal, podem ser fatores condicionantes
de complicacées."” Dessa maneira nao se pode
relacionar tais complicacées como resultantes
exclusivamente do uso do PICC.

Escore de infeccao prévia nao se relacionou
significativamente com a ocorréncia de
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complicacoes ou de infeccao (p>0,05),
entretanto apresentou sutil tendéncia. Casos
com menor grau de infeccao prévia tiveram
maior frequéncia de complicacdes locais e
menor frequéncia de complicacdes sistémicas
e de infeccao.

Observou-se maior tendéncia no
desenvolvimento de complicacées locais
quando relacionado a permanéncia mais
longa, expressa pela média de dias de cateter.
Entretanto, as complicacées locais sao
passiveis de reducdo, pois dependem da
manipulacao e manutencao adequadas do
dispositivo pela equipe de enfermagem.

A realizacao de flush esteve
significativamente relacionada a ocorréncia
de infeccao, destaca-se que em todos os casos
confirmados de infeccao foram realizados
flushs. Essa medida é indicada para
manutencao do PICC e prevencao da
obstrucao do dispositivo e este resultado
sugere que ha desvios na manipulacao do
dispositivo. A presenca de cateter central é o
principal fator de risco para a infeccao da
corrente sanguinea em neonatos de muito
baixo peso, sendo necessaria correta
manipulacao do dispositivo na prevencao de
infeccdo.” A acdo que melhor auxilia nessa
prevencao € a adequada higienizacao das
maos, além da friccao das conexdes e
torneirinhas com antisséptico por 30 segundos
antes de cada manipulacdo.” Observou-se
ainda que a reducao de tentativas de puncao
€ tendéncia na minimizacao das complicacoes
locais, fato reforcado por estudos ja
publicados sobre o tema'. A limitacio do
estudo relacionou-se as informacoes
deficitarias relatadas nos prontuarios.

CONCLUSAO

Identificou-se relacao significativa entre
variaveis clinicas e a ocorréncia de
complicacoes. Destaca-se que os fatores como
apgar, parkin, peso ao nascer, apesar de
apresentarem relacao, nao podem ser
modificados pela pratica de enfermagem.
Entretanto o numero de tentativas de puncao
e a realizacao do flush sao procedimentos que
podem ser modificados a fim de reduzir o
risco a eles associados.

Evidencia-se nesta pesquisa a importancia
de dados estatisticamente significativos
quanto a pratica de enfermagem ao que
concerne o cuidado com o PICC. Pesquisas
quantitativas devem ser desenvolvidas com
maior frequéncia no intuito de embasar a
pratica profissional e melhorar o cuidado
prestado.
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