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RESUMO

O cateter central de insercdo periférica tem importancia significativa no uso para tratamento com
drogas como antibidticos, quimioterapias, solucdes hipertdnicas, nutricdo parenteral e tratamento
endovenoso prolongado. O objetivo deste estudo foi verificar o tempo de permanéncia do cateter
PICC de neonatos retidos em UTI de um hospital escola do norte de Minas Gerais, relacionando os
resultados as variaveis do perfil de nascimento envolvendo o quadro clinico e indicagdes para 0 uso
do PICC. Estudo de carater descritivo e analise quantitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de
instrumento elaborado pelos pesquisadores através da revisdo de prontudrios do setor de terapia
intensiva neonatal em um hospital escola do Norte de Minas Gerais. A amostra foi constituida por
10 prontuérios de neonatos retidos na UTI neonatal no periodo analisado, sendo que 08 neonatos
fizeram uso do cateter central de insercdo periférica, os demais usaram cateter venoso umbilical e
cateter periférico. Esse dispositivo endovenoso se mostra eficaz na terapia intensiva neonatal,
favorecendo na melhoria da qualidade da assisténcia a recém-nascidos além evitar as diversas
puncbes que seriam realizados caso estes utilizasse um acesso venoso periférico, um aporte
medicamentoso e nutricional por via parenteral.
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ABSTRACT

The central peripheral insertion catheter has significant importance in the treatment of drugs such as
antibiotics, chemotherapies, hypertonic solutions, parenteral nutrition and prolonged intravenous
treatment. The objective of this study was to verify the time of permanence of the PICC catheter of
neonates retained in the ICU of a school hospital in the north of Minas Gerais, relating the results to
the variables of the birth profile involving the clinical picture and indications for the use of PICC.
Descriptive study and quantitative analysis. Data collection was done through an instrument
developed by the researchers through the review of charts of the neonatal intensive care sector at a
school hospital in the North of Minas Gerais. The sample consisted of 10 records of neonates
retained in the neonatal intensive care unit during the analyzed period. Eight newborns used the
central peripheral insertion catheter, the others used umbilical venous catheter and peripheral
catheter. This intravenous device is effective in neonatal intensive care, favoring the improvement
of the quality of assistance to newborns and avoiding the various punctures that would be
performed if they used a peripheral venous access, a parenteral drug and nutritional contribution.

Keywords: Catheters; Removal; Neonatology.
INTRODUCAO

O PICC (Cateter Central de Insercdao Periférica) € um dispositivo intravenoso bioestavel e
biocompativel com, aproximadamente, 20 a 65 cm de comprimento e calibre de 14 a 24 Gauge ou 1
a 5 French (Fr), a base de polietileno ou poliuretano, que pode apresentar Iimen Gnico ou duplo,
possui caracteristica radiopaca e flexivel (JESUS; SECOLLI, 2007).

E comumente inserido na veia basilica ou ceféalica através de uma puncdo periférica e
progredido até o terco médio da veia cava superior ou inferior, onde assume caracteristicas de um
cateter central (COWL et al., 2000; JESUS; SECOLI, 2007).

O primeiro relato de insercao periférica das veias centrais ocorreu em 1929, na década de 50,
quando o Dr. Werner Forssmann inseriu em si préprio uma sonda uretral. No entanto, apenas em
1970 o PICC passou a ser utilizado, inicialmente em unidades de terapia intensiva neonatal.
Atualmente, seu uso se expandiu ndo s6 a neonatologia e a pediatria como também a oncologia e
cuidados domiciliares. Em 1990, o Brasil passou a fazer o uso desse cateter nas suas unidades de
terapia intensiva neonatal, em pacientes oncoldgicos e idosos com rede venosa prejudicada (JESUS;
SECOLI, 2007).

O PICC tem importancia significativa no tratamento com drogas medicamentosas
(antibioticos, quimioterapias, solu¢Bes hipertdnicas), nutricdo parenteral e/ou tratamento
endovenoso prolongado. Trata-se de uma alternativa viavel financeiramente, uma vez que tem um
custo menor se comparado a outros dispositivos centrais. E um dispositivo de facilmente inserido a

beira do leito, pouco doloroso e evita as multiplas tentativas de punc¢do; o indice de infeccdo e
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outras complicacOes relacionadas ao seu uso € menor em comparacdo com outros cateteres centrais
(HOFFER et al., 1999; MIYAGAKI et al., 2012).

Embora o PICC seja extremamente vantajoso, ele pode apresentar infecgfes locais ou
sistémicas, flebite, trombose, migracdo, oclusdo e extravasamento, mau posicionamento, ruptura,
embolizacao, gotejamento inadequado, mesmo sendo em quantidade inferior, se comparado a outros
dispositivos (JESUS; SECOLLI, 2007; MIYAGAKI et al., 2012; BULBUL et al., 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem, em sua Resolugdo n® 258/2001, nos artigos 1° e 2°,
considera licito ao Enfermeiro a insercdo do PICC, desde que seja submetido ao curso de
qualificacdo e/ou capacitacdo profissional (COFEN, 2001). Além disso, para a inser¢do do PICC,
faz-se necessario a autorizacdo dos pais ou responsaveis, documentada, explicando o risco-
beneficio e para garantir o respaldo legal do enfermeiro, orienta-se o preenchimento de um termo de
consentimento informado. Devido a autorizacéo prévia dos pais e o risco apresentado, o PICC néo
deve ser inserido em forma emergencial para que se possa realizar as orientacdes necessarias antes
da insercdo (LOURENCO, 2010).

De acordo com Santos e Martins (2014), o enfermeiro deve se estar atento aos farmacos e
cuidados com a manutenc¢do do cateter para a escolha do local da punc¢do. Os autores referem-se as
veias Basilica, Cefalica, Axilar, Temporal, Auricular Posterior, Pequena e Grande Safena como
principais pontos de inser¢do em pacientes neonatais.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi verificar o tempo de permanéncia do cateter
PICC em uma amostra de neonatos retidos em UTI de um hospital escola do norte de Minas Gerais
e relacionar os resultados as varidveis do perfil de nascimento envolvendo o quadro clinico e

indicacdes para o uso do PICC.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e andlise quantitativa realizada ap0s parecer
consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Associacio Educativa do Brasil
(SOEBRAS) n° 1.748.920. A coleta de dados ocorreu por meio de instrumento elaborado pelos
pesquisadores, através da revisdo de prontudrios do setor de terapia intensiva neonatal em um
hospital escola do Norte de Minas Gerais.

O periodo selecionado para a investigacao foi de marco de 2016 a agosto do mesmo ano. As

variaveis registradas foram idade gestacional, sexo, uso do PICC, tempo de uso do cateter,
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diagnostico médico, medicamentos utilizados pelo neonato e indice de APGAR. Os dados foram
tabulados em planilha do programa Excel do pacote Microsoft Office (2013) e em seguida
submetidos a analise da normalidade e definigdo do teste estatistico. Como ndo havia normalidade
na distribuicdo e como se tratava de amostra pequena (<20 sujeitos), optou-se pelo teste de Mann-
Whitney (U) e estatistica descritiva por meio do software MINITAB versdo 17.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados doze casos de pacientes da UTI neonatal que utilizaram PICC, entretanto
um desses casos foi excluido por tratar-se de lactente (58 dias) e outro pelo fato de estar registrado
como paciente da UTI, mas de fato ter sido retido apenas no alojamento conjunto. Constituiram,
entdo, para a amostra do estudo, 10 prontuérios de neonatos retidos na UTI neonatal no periodo
analisado, sendo que 08 neonatos fizeram uso do PICC, os demais usaram cateter venoso umbilical
e cateter periférico. Houve discreto predominio de neonatos do sexo masculino (50,9%) e de

neonatos prematuros extremos (figura 1) com menos de 32 semanas de idade gestacional (50%).

Figura 1. Idade gestacional de neonatos retidos em UTI no periodo de mar¢co de 2016 a agosto de
2016 em um hospital escola do norte de Minas Gerais
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Fonte: Dados Proprios.
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A média de permanéncia do PICC foi de 11,3 dias, Observou-se, apos andlise estatistica, que

0s neonatos com menos de 32 semanas usaram o PICC por mais tempo, assim como 0s que tiveram

diagndstico de sepse. Os neonatos com diagnostico de desconforto respiratério ao nascimento na

amostra usaram o PICC por menos tempo no comparativo com aqueles que ndo apresentaram

alteracdes respiratorias na sala de parto. No que se refere ao uso de antibidticos e aminas vasoativas,

ndo se observou diferenca significativa no tempo de permanéncia do cateter, assim como em

relacdo ao sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Teste de Mann-whitiney em grupos que usaram o PICC relacionado ao tempo de

permanéncia.

Grupos NUmero de sujeitos ~ Mediana Teste
(N) Mann-whitiney (U)

Neonatos com 03 16 08

diagnostico de sepse

Neonatos sem 03 10

diagnostico de sepse

Neonatos prematuros 03 11 09

Neonatos a termo 03 07

Neonatos com 03 10 10

diagnostico de

desconforto

respiratorio

Neonatos sem 03 11

diagnostico de

desconforto

respiratorio

Neonatos que fizeram 04 11,50 14

uso de antibiotico

Neonatos que ndo 02 10,50

fizeram uso de

antibiotico

Neonatos sexo 03 07 09

masculino

Neonatos sexo 03 11

feminino

Neonatos que fizeram 04 13 16

uso de aminas

vasoativas

Neonatos que ndo 02 8,50

fizeram uso de aminas

Fonte: Dados Proprios.
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Evidenciou-se que 50% da populacdo amostral foi constituida por neonatos com idade
gestacional menor ou igual ha 32 semanas e estes fizeram o uso do PICC por mais tempo que 0s
neonatos a termo. A prematuridade foi o principal diagnostico médico para a indicagdo do uso do
PICC na amostra, seguido por desconforto respiratério. Baggio et al. (2010) encontraram resultado
semelhante em sua amostra, em que o principal diagndstico médico foi prematuridade, representado
por 60,8% da amostra, seguido de cardiopatia congénita e cirurgia pediatrica (12,8%), e
posteriormente por insuficiéncia respiratoria e fatores semelhantes, representando 10,4% da amostra,
este afirma ainda encontrar predominancia do sexo masculino 60% dos casos.

Johann et al. (2014) referem a nutricdo parenteral, analgesia e antibioticoterapia como fortes
indicacdes para a insercdo do cateter. A amostra apontou resultado pouco significativo no tempo de
permanéncia do PICC associado ao uso de antibidticos e uso de aminas vasoativas, entretanto,
Santos e Martins (2014) apontam que a administracdo de drogas vesicantes, quimioterapicos,
nutricdo parenteral, soroterapia e antibioticoterapia como as principais indicacdes do uso do cateter.

A média de permanéncia do PICC foi de 11,3 dias, resultado aproximado daquele
encontrado por Cowl et al. (2000) que foi uma média de 10 dias, enquanto a média de permanéncia
encontrada por Baggio et al. (2010), foi de 14,3 dias.

Johann et al. (2014) indicam que a nutricdo parenteral é a solucdo mais utilizada nos
neonatos com PICC, no entanto, 0 uso de nutricdo parenteral na amostra pesquisada ndo esta
relativamente relacionada ao tempo de permanéncia do cateter, embora a inser¢do do PICC seja
indicada nos casos de administracdo de nutricdo parenteral.

O estudo realizado por Cowl et al. (2000), com objetivo de determinar se a administracdo de
nutricdo parenteral é mais segura sendo infundida em um PICC ou em um acesso central padrdo em
subclavia, aponta que o PICC apresenta maiores numeros de complicacdes e de tentativas de
puncdo, além de apresentar um custo financeiro maior, mas ndo em proporc¢des significativas se
comparado com uma puncdo central de subclavia. Holmgren et al. (2008) sugerem que o PICC seja
inserido para a administracdo de nutricdo parenteral e para realizar terapia venosa prolongada.

O indice de apgar maior que 7 indica mais vitalidade ao nascimento e, portanto, sugere
menor possibilidade de uso do PICC. Na amostra, notou-se que 0s neonatos que receberam
pontuacdo acima de 7 no primeiro e quinto minuto fizeram o uso do PICC por menos tempo,
destaca ainda o apgar mais baixo em neonatos que foram hospitalizados por mais tempo, bem como

maior periodo de tempo em uso do PICC, Joahnn et al. (2014).
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Conforme Jesus e Secoli (2007), o Cateter Central de Insercao Periférica apresenta
varias vantagens, tais como: baixo custo, facilidade de insercao a beira do leito, menor risco
de acidente na insercdo do cateter, menor risco de contaminacdo, menor risco de infecgédo
em relacdo a outros dispositivos vasculares centrais, menor desconforto e dor perante o
paciente, melhor evolucéo clinica e maior permanéncia, por esses motivos € uma das opgdes
mais frequentes no momento de escolha de puncdo venosa em recém-nascidos. No entanto,
se 0 procedimento ndo for prestado com os cuidados necessarios podem surgir situagdes
adversas que comprometam sua funcionalidade ou causem dano ao neonato. Estes
reafirmam que as complicacdes mais comuns sdo flebite, infeccdo, embolia, oclusdo, mau
posicionamento, até mesmo ruptura e dificuldade na remocao do cateter.

As principais desvantagens, eventos adversos e complicacfes associadas ao PICC, de
acordo com Montes et al. (2011), sdo relacionados com a instalagdo ou manuseio incorreto,
evidenciando a flebite como a principal causa de complicagdo e/ou desvantagem diretamente
associada a manuseio inadequado na instalacdo ou manutencdo do cateter. Franceschi e
Cunha (2010) acrescentam ainda sepse, infiltracdo, tracdo acidental e trombose venosa como
possiveis complicacbes do cateter e segundo Li et al. (2014), além dessas complicagdes,
podem ocorrer ainda a migragdo do cateter, dermatite de contato, hematoma e sangramento

local.

CONCLUSAO

Relacionando as variaveis do perfil de nascimento e indica¢bes para o uso do PICC
envolvendo o quadro clinico e indicagbes para seu uso, pode-se concluir que o tempo de
permanéncia meédio do PICC em neonatos foi 11,3 dias, sendo mais utilizado em neonatos com
idade gestacional menor que 32 semanas e neonatos que apresentaram um quadro clinico de sepse,
0s neonatos com desconforto respiratdrio utilizaram por mais tempo. As demais variaveis nao
apresentaram valor estatisticamente significativo no tempo de permanéncia do cateter.

A amostra foi representada por um nimero pequeno de sujeitos por se tratar de neonatos
submetidos a internagcbes em setor de terapia intensiva, 0 que limita as pesquisas quantitativas
devido ao tamanho amostral.

O PICC representa atualmente uma 6tima alternativa no cenario de terapia endovenosa por

tempo prolongado, tratando-se de um dispositivo de baixo custo, com boa aceitagcdo entre os
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profissionais, exige experiéncia e capacitacdo do profissional. E utilizado no Brasil, principalmente
na area intensiva neonatal, podendo ser utilizado também em pacientes adultos oncoldgicos e idosos
debilitados.

O cateter apresenta uma média de permanéncia que varia de acordo com a indicacdo da
insercdo, sendo seu uso prolongado em neonatos pré-termo ou neonatos acometidos por alguma
afeccdo respiratoria, seu uso ndo esta relacionado diretamente ao sexo, mas pode estar diretamente
ligado ao diagndstico médico que indicou sua utilizacao.

As complicacgdes do PICC séo ligeiramente menores se comparado a outros acessos centrais,
e esse pode ser facilmente inserido pelo enfermeiro a beira do leito do paciente, desde que o
enfermeiro esteja legalmente habilitado para realizar o procedimento e essa insercéo seja realizada
de forma asséptica.

Esse dispositivo endovenoso se mostra eficaz na terapia intensiva neonatal, favorecendo
diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia a recém-nascidos pré-termo e que apresentam
desconforto respiratorio, além evitar as diversas puncbes que seriam realizados caso esse recém-
nascido utilizasse um acesso venoso periférico para um aporte medicamentoso e nutricional por via
parenteral.

Sugere-se que posteriormente outras pesquisas sejam realizadas acerca do tema, a fim de se
esclarecer 0s grupos que mais fazem uso do PICC, bem como suas indicacGes e complicacdes e

meios de manutencdo e acompanhamento do cateter.
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