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Objetivo: relacionar as variaveis de um formulario de vigilancia para dispositivos intravenosos em
recém-nascido de alto risco, com infecgdo relacionada ao uso de cateter central de insergdo periférica.
Metodologia: foram estudadas cerca de 15 variaveis associando-as a infecgdo por uso do cateter central
de insergdo periférica, sendo essa definida pelo resultado da hemocultura. As varidveis analisadas
foram obtidas nos formularios de vigilancia do uso de dispositivo intravenoso, anexados aos prontuarios
de recém-nascidos de 500 a 1.499g. A associacdo estatistica foi definida pelos testes qui-quadrado e t
de Student. O estudo encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Fernandes
Figueira sob n©140.703/12. Resultados: foram analisados 63 prontuarios. A taxa de infecgdo observada
foi de 25,4%. Das variaveis analisadas, apenas trés apresentaram relagdo estatisticamente significativa
com a hemocultura - o uso de drogas inibidoras de secregdo acida, o uso de esteroides pos-natal
e a realizacdo de mais de um procedimento de quebra de barreira (p-valor de 0,0141, 0,0472 e
0,0277, respectivamente). Conclusdo: a auséncia de significancia das variaveis do formulario pode
estar relacionada com a qualidade dos registros e auséncia de padronizacdo. Recomenda-se incentivo

as equipes para a aderéncia ao protocolo e preenchimento do formulario.
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Introdugédo

Os Cateteres Centrais de Insercdo Periférica, ou
PICC (da sigla em inglés Periferical Insertion Central
Cateter), como sdo mais comumente conhecidos na
pratica assistencial, sdo cada vez mais utilizados nas
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
por suas caracteristicas de facilidade de insercdo e
prolongamento do tempo de uso. No entanto, sua
utilizacdo apresenta riscos relacionados ao manuseio,
tais como complicagbes mecénicas e problemas
decorrentes de processos infecciosos(*2),

No sentido de aumentar a seguranca do uso
desses dispositivos, organismos internacionais, entre
eles o Center for Disease Control (CDC) estabeleceram
protocolos para prevencdo de infeccdo relacionada a
cateter intravascular, os quais padronizam a pratica
de insercdo e manutencao de cateteres venosos,
inclusive do PICC. A aderéncia ao protocolo requer
equipes bem treinadas e acompanhamento periédico
dos procedimentos e agdes, definidas por meio de
instrumentos padronizados (check list) ou formularios
de vigilancia®.

Em geral, o check-list ou os formularios de vigilancia
sdo elaborados de acordo com normas e recomendacodes
das agéncias reguladoras e construidos a partir de
consensos dos profissionais envolvidos com os processos
de cuidado, sem que muitas vezes haja um processo de
validagdo do instrumento utilizado. Nesse sentido, se
faz necessario identificar se os itens utilizados nesses
documentos sdo relacionaveis ao desfecho infecgao.

Assim, este trabalho teve como objetivo relacionar
as variaveis do formulario de vigilancia para dispositivos
intravenosos em recém-nascidos (RN) de alto risco, com
infeccdo relacionada ao uso do cateter.

Metodologia

Para analise das varidveis do formulario de vigilancia
relacionadas a infeccdo pelo uso de PICC, foi realizado
um estudo transversal, descritivo, com a populacdo de
RNs internados na UTIN do Instituto Nacional de Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, da Fiocruz (IFF/Fiocruz). Essa unidade foi
selecionada, em funcdao de apresentar protocolo de
insercdo e manutencdo de PICC implantado, rotina
de registro dos procedimentos realizados no PICC
pelos profissionais de enfermagem em formulario de
vigilancia para dispositivos intravasculares arquivados
em prontuario, e corpo técnico capacitado e habilitado

para utilizacdo desse tipo de protocolo. Os dados

foram coletados nos prontudrios dos pacientes,
destacando-se os formuldrios de vigilancia para
dispositivos intravasculares preenchidos pela equipe de
enfermagem.

Foram incluidos no estudo todos os RNs com peso
entre 500 a 1.499 gramas, nascidos na instituicdao, entre
janeiro de 2009 a dezembro de 2010, com registro
de PICC nesse periodo. Foram excluidos os RNs com
malformacgdo congénita, diagndstico de infeccdo anterior
a instalagdo do PICC, suspeita de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS)® e transferidos sob qualquer
situagao.

Foram coletadas nos prontudrios as varidveis
idade

gestacional, indice de Apgar e o tempo de internagdo

relacionadas ao RN (sexo, peso ao nascer,

na UTIN) e a assisténcia prestada (suporte ventilatério
- Continuous Positive Airways Pressure (CPAP) e
ventilagdo mecéanica; procedimentos de quebra de
barreira — cateterismo umbilical, entubagdo orotraqueal,
sondagem vesical, pungdo lombar, resseccao venosa;
uso de Nutricdo Parenteral Total (NPT), uso de drogas
inibidoras de secrecdao Aacida, esteroides pds-natal,
uso de antibidticos e hemocultura). No formulario
de vigilancia dos dispositivos intravasculares foram
coletadas as varidveis: local de insercdo, localizagdo
da ponta distal do cateter, tempo de insercao, tempo
de permanéncia do cateter instalado, condutas de
assepsia, troca de curativos, comprimento estimado e
inserido e o motivo da retirada. O desfecho principal
foi infeccdo relacionada ao uso de cateter, categorizada
como positiva ou negativa de acordo com o resultado da
hemocultura.

O tamanho da amostra foi calculado considerando-
se uma prevaléncia de infeccdo por uso do PICC de
20%, um nivel de confianga de 95% e um de erro de
10%. A partir desses parametros, a amostra minima
necessaria para estimar a frequéncia de infeccdo é de
61 RNs. O teste t de Student foi adotado para analise da
associagdo estatistica de varidveis numéricas e os testes
qui-quadrado ou de Fisher, para varidveis categdricas
com a infecgdo. Para todas as andlises adotou-se um
nivel de significancia de 5%.

O programa EpiINFO 7 foi utilizado para construgdo
do banco de dados, geracao das tabelas e testes
estatisticos apresentados.

Este trabalho foi registrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo CEP/IFF, sob n©140.703/12, encontrando-
se dentro dos padrdes éticos de pesquisa em seres
humanos, conforme Resolugdo n°196/96, do CNS.



844

Resultados

Foram analisados 63 prontuarios, sendo 53,9%
(34/63) referentes a RNs do género masculino. O
peso médio de nascimento dessa populagdo foi de
1.105,15+£235,2 gramas (mediana de 1.115 gramas),
a idade gestacional de 31+£2,5 semanas (mediana de
31), Apgar de 19 minuto de 1 a 9 (mediana de 6) e
no 59 minuto de 4 a 10 (mediana de 9) e o tempo de
internacdo de 42,5+23,1 dias (mediana de 36,5 dias).

Com relagdo a assisténcia prestada, verificou-se
que 81% (51/63) dos RNs receberam algum tipo de
suporte ventilatério, sendo que, desses, 86,2% (28/51)
apresentavam registro para CPAP e ventilagdo mecanica.
O procedimento de quebra de barreira foi observado para
100% dos RNs, sendo que 82,4% (52/63) apresentaram
registro para mais de um procedimento de quebra de
barreira. As varidveis analisadas encontram-se descritas
na Tabela 1.

Tabela 1 - Assisténcia prestada aos recém-nascidos em
uso de Periferical Insertion Central Cateter na Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal, do Instituto Nacional
de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009-

2010 (N=63)
Assisténcia Prestada n %
Suporte ventilatorio 51 81,0
Continuous Positive Airways Pressure 12 23,5
Ventilagdo mecanica 1 21,5
Continuous Positive Airways Pressure + ventilagdo 28 86,2
mecanica
Procedimentos com quebra de barreira 100,0
Apenas um procedimento 1 17,4
Mais de um procedimento 52 82,5
NPT 63 100,0
Drogas inibidoras de secregao acida 3 47
Esteroides pos-natal 4 6,3
Antibiético 43 68,25
Hemocultura positiva 16 25,40
Quando se relacionou a hemocultura com a

utilizacdo de CPAP ou ventilagdo mecéanica, ndo foram
observadas diferengas significativas (p-valor de 0,924 e
p-valor de 0,0672, respectivamente).

As varidveis que apresentaram significancia
estatistica na relagdo com hemocultura foram: mais
de um procedimento de quebra de barreira (p-valor de
0,0277), uso de drogas inibidoras de secrecdo acida
(p-valor de 0,0141) e o uso de esteroides pds-natal
(p-valor de 0,0472). A distribuicdo dos valores das

variaveis uso de drogas inibidoras de secrecdo acida
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e esteroides pds-natal em relacdo ao resultado da
hemocultura encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Razdo de prevaléncia da hemocultura, de
acordo com o uso de drogas inibidoras de secrecdo acida
e esteroides pos-natal. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009-
2010

Hemocultura

0, A i "
Drogas Uso Positiva %o Prevaléncia p-valor
Inibidoras  Sim (n=3) 3 100,0 0,0141
N 4,615
a0
2,852-7,467
(n=60) 13 21,67 ( )
Esteroide 1 (n=4) 3 75,00 0,0472
pds-natal 3,403
Néo (1,620-7,148)
(n=59) 13 22,03
Inibidoras/
esteroide Sim (n=6) 4 66,67 0,0383
. 3,000
pos-natal
N3 (1,411-6,379)
a0
(n=54) 12 22,22

Em relacdo as variaveis do formulario de vigilancia,
a veia basilica foi o local de insergdo do PICC de maior
frequéncia (41,3%), ndo sendo observadas diferencas
significativas entre o local de insercdao e hemocultura
positiva (p-valor=0,8977).

Os tempos médios de insercdo e de permanéncia
de PICC foram de 27,2%+23,7 minutos (mediana 26
minutos) e de 10,1+10,1 dias (mediana 9,0 dias),
respectivamente, ndo se

observando diferencas

significativas nesses tempos com o resultado da

hemocultura (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo médio e mediano de insergdo e
permanéncia do Periferical Insertion Central Cateter
na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, do
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2009-2010

Hemocultura Média Desw?- Mediana p-valor
-padrao
Tempo de + 26,8 21,8 30 0,9438
insergao (min) - 27,4 24,3 25
Tempo de + 10,69 6,322 9,5 0,6064
permanéncia — 9,88 4,87 8,5

(dias)

Observou-se que 28,6% (18/63) dos prontuarios
analisados apresentavam registro de que a porgao distal
do PICC estava inserida na veia cava, 2° e 39 espago
intercostal. Os demais (71,4%) registravam a porgao
distal do PICC em outros vasos, ndo se identificando
associagao estatisticamente significativa com o resultado
da hemocultura (p-valor de 0,8977).
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Observou-se média de comprimento de PICC
estimado para ser utilizado de 19,4+5,4cm (mediana
de 20cm) e efetivamente utilizado de 11,0+3,3cm
(mediana de 10cm). N3o houve diferenca significativa
entre o comprimento de PICC estimado e o efetivamente
utilizado com relagdo a hemocultura (Tabela 4).

Tabela 4 - Relagdo dos comprimentos - estimado e
efetivamente utilizado - do Periferical Insertion Central
Cateter com a hemocultura, na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal, do Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2009-2010

Comprimento ... Desvio- .
do PICC (cm) Hemocultura Média -padriio Mediana p-valor
Estimado para + 21,3 6,3 20 0,1817
ser utilizado - 18,7 5,1 20

. + 10,0 34 10
Efgtlvamente 0,2287
utilizado - 11,4 3,2 10

Encontrou-se registro referente a conduta de
assepsia pré-puncado em 75% (47/63) dos formularios
analisados. Os produtos utilizados foram a clorexidina
(91%) e o Polivinil Pilorroidona Iodo (PVPI).

Para a varidavel troca de curativo, o motivo
para realiza-lo registrado com maior frequéncia foi
a ocorréncia de sangramento. Essa ndo se mostrou
associada com a hemocultura positiva (p-valor de
0,2077). Quanto a ocorréncia de sinais flogisticos,
observou-se o registro de enduracdo e hiperemia no
sitio de puncdo; contudo, esses ndo se mostraram
estatisticamente  associados ao resultado de
hemocultura (p-valor de 1,0).

Foi observado que 100% dos PICCs retirados pelo
motivo “final do tratamento” ndo apresentaram registro
para hemocultura positiva. Entre os PICCs retirados por
“suspeita ou sinais de infeccdo do cateter”, verificou-se
que 12,5% ndo apresentaram registro de confirmacao

da infecgdo pela hemocultura (p-valor<0,001).

Tabela 5 - Distribuicdo das hemoculturas positivas, de
acordo com o motivo de retirada do cateter de PICC
na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, do
Instituto Fernandes Figueira. Rio de Janeiro, RJ, Brasil
2009-2010

Hemocultura n=57

Motivo de retirada -valor
+ % - % P
Final de tratamento (n=36) 00 00 36 100
Suspeita ou sinais de
infecgéo do cateter (n=16) 14875 02 125 <0,001
Obstrugéo do cateter (n=5) 02 40 03 60

Discussao

O estudo avaliou a relagao entre o resultado da
hemocultura e as varidveis do formulario de vigilancia
de dispositivos intravasculares de RNs de alto risco
que utilizaram PICC em uma UTIN. A taxa de infecgao
estimada neste estudo mostrou-se semelhante a outros
trabalhos ligados ao tema®,

A associacdo observada entre o resultado de
hemocultura e o uso de drogas inibidoras de secrecao
acida (ranitidina), esteroides pos-natal (hidrocortisona
e dexametasona) e a realizagdo de mais de um
procedimento de quebra de barreira ja foram descritos
como um fator de risco para sepses tardia em RNs.

No caso da ranitidina, a acao inibidora da secrecdo
de acido do suco gastrico, substdncia que possui agdo
sobre agentes patogénicos, aumentaria a probabilidade
de infeccdo. Com relacdo ao uso de esteroides pods-
natal, a maior frequéncia de hemocultura positiva
pode ser explicada pela agdo dessas drogas no sistema
imunoldgico®”. A simultaneidade de quebra de
barreiras também mostrou ser um fator importante
na predisposicdo a infecgdo, o que pode ser explicado
pelo maior nUmero de portas de entrada para agentes
patogénicos e quantidade maior de dispositivos a serem
manipulados®.

Estes resultados mostram a propriedade dessas
trés variaveis no monitoramento da infeccdo relacionada
ao uso do cateter e da qualidade de seu registro nos
instrumentos de controle.

As demais variaveis analisadas ndo mostraram
relagdo estatisticamente significativa. Os principais
motivos podem estar no desenho transversal do estudo,
que apresenta limitagdes para analises temporais, e no
tamanho da amostra. Apesar de o estudo ter respeitado
o calculo inicial do tamanho da amostra para estimativa
de frequéncia da taxa de infecgdo, a analise da relagdo
de cada uma das varidveis requeria um tamanho
amostral especifico. Para isso, seria necessario dispor
desses dados na literatura, o que ndo foi encontrado
para RNs de alto risco, a populagdo de interesse do
estudo. No entanto, justifica-se discutir a auséncia
dessa relagdo a luz dos resultados observados e do
referencial tedrico, uma vez que, ao iniciar o estudo,
esperava-se que maior niumero de varidveis contidas
no formulario de acompanhamento fosse associado a
infecgao.

Em relacdo a localizagdo da porcdo distal do
PICC, estudos anteriores indicaram que essa, quando
inadequada, tem associagdo com a ocorréncia de flebite,
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e que esse evento aumenta o risco de septicemia em
cerca de 18 vezes®,

A média de tempo de permanéncia do cateter
no grupo com hemocultura positiva foi de 10,69 dias.
O final do tratamento foi o principal motivo para a
retirada do PICC, em cerca de 63% dos casos (36/57).
Desses, 100% nao apresentaram hemocultura positiva.
Tal dado poderia sugerir uma aderéncia adequada ao
protocolo; porém, essa conclusdo é limitada devido ao
desenho utilizado no estudo, que observou o desfecho
em apenas um momento do tempo. A retirada por
suspeita ou sinais de infeccao (28% - 16/57) estava em
conformidade com o preconizado. A associacdo entre o
tempo de permanéncia do PICC e o motivo de retirada
permite inferir que as condutas estdo em conformidade
com o recomendado pelo CDC no item 10, categoria
IA (fortemente recomendado), que preconiza a pronta
retirada do dispositivo quando esse ndo se faz mais
necessario e corrobora estudos anteriores9-11,

Quanto ao comprimento do PICC, a média estimada
para ser inserida nos RNs foi de 21,3cm. No entanto,
0 que se observou foi que apenas 10,0cm foram
efetivamente inseridos. Essa situagdo pode representar
um risco aumentado para a infecgdo, uma vez que a
porgdo ndo inserida do PICC esta sujeita a colonizacédo
pela manipulagdo e pelo contato com a microbiota da
pele do RN, podendo se tornar um foco de migragao de
microrganismos para a corrente sanguinea®,

A anadlise das condutas de assepsia pré-puncao
evidenciou a clorexidina e o PVPI como os produtos de
maior utilizagdo, sendo esse Ultimo uma ndo conformidade
para RN abaixo de 2.500g pela absorcdo transcutanea
do iodo, que pode acarretar hipotireoidismo®?,

Conclusao

Aqualidade dos registros se mostrou tapaimportante
para a recuperacao de parte do histdrico assistencial e
da vigilancia do PICC, apontando para a necessidade de
conscientizagdo das equipes para o empenho em manter
os registros atualizados, completos e adequadamente
preenchidos. Recomenda-se a utilizagdo de formularios
padronizados, com questdes fechadas e categorizadas,
treinamento periddico e incentivo as equipes em
relacdo a aderéncia ao protocolo e ao preenchimento
do formulario.

Recomenda-se, ainda, a realizacdo de novos
estudos que contemplem a validagao dos instrumentos
e abordem varidveis importantes, tais como uso de

barreira maxima, cuidados do manuseio, lavagem das

maos, tempo entre a insercdo e o aparecimento da
infeccdo e numero de hemoculturas até infecgdo.
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