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Destaques: (1) Algumas técnicas de insercdo de PICC
reduziram suas complicagdes relacionadas. (2) O mau
posicionamento primario da ponta foi a complicagdo mais
prevenida. (3) O eletrocardiograma intracavitario diminuiu
arritmias, flebite e complicagdes gerais. (4) A técnica que usou
a férmula reduziu complicagdes gerais significativamente.

Objetivo: analisar a efetividade das técnicas de insergdo de
cateter central de insergdo periférica na prevengdo da ocorréncia
de complicagdes relacionadas a este dispositivo em recém-nascidos.
Método: revisdo sistematica da literatura e metanalise pareada
e em rede, com busca realizada em sete bases de dados e na
literatura cinzenta, inclusdo de ensaios clinicos aleatorizados e ndo
aleatorizados. O risco de viés foi avaliado pelas ferramentas da
Cochrane Risk of Bias 2 e o Risk of Bias In Non-randomised Studies of
Interventions. A certeza da evidéncia pelo Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation. Realizou-se metanalise
com auxilio do programa estatistico R. Resultados: oito estudos,
com 1126 recém-nascidos, foram incluidos e seis técnicas de insergéo
identificadas: eletrocardiograma intracavitario, eletrocardiograma
intracavitario associado a ultrassonografia, ultrassonografia, formula,
marco de referéncia anatdmico e marco de referéncia anatémico
modificado. Cinco técnicas diminuiram significativamente o mau
posicionamento primario da ponta quando comparadas com o controle
(p<0,05). O eletrocardiograma intracavitario diminuiu arritmias,
complicagdes gerais e flebite de forma significativa e mais efetiva;
a técnica que utilizou uma férmula também reduziu complicagGes
gerais. Infecgdo, infiltragdo, mau posicionamento secundario da ponta,
ruptura do cateter, trombose, oclusdo e lesdo de pele associada ao
cateter ndo foram eventos prevenidos significativamente. Conclusao:
eletrocardiograma intracavitario e uso da formula foram as técnicas
mais efetivas na redugdo de complicages.

Descritores: Recém-Nascido; Cateterismo Periférico; Cateteres
Venosos Centrais; Falha de Tratamento; Enfermagem Neonatal;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

Beleza LO, Brasil GC, Margatho AS, Vasques CI, Silveira RCCP, Rocha PRS, et al. Prevention of
complications related to peripherally inserted central catheter insertion techniques in newborns:
systematic review and network meta-analysis. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:e4161 [cited 4,4,47]

Available from: ]
URL

https://doi.org/10.1590/1518-8345.6905.4161

ano més dia


https://orcid.org/0000-0001-9975-562X
https://orcid.org/0000-0001-9975-562X
https://orcid.org/0000-0001-6878-7098
https://orcid.org/0000-0001-6878-7098
https://orcid.org/0000-0002-1006-9357
https://orcid.org/0000-0002-1006-9357
https://orcid.org/0000-0001-9586-9486
https://orcid.org/0000-0001-9586-9486
https://orcid.org/0000-0002-2883-3640
https://orcid.org/0000-0002-2883-3640
https://orcid.org/0000-0002-2058-8548
https://orcid.org/0000-0002-2058-8548
https://orcid.org/0000-0002-5041-8283

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4162.

Introdugéao

O cateter central de insergdo periférica (CCIP),
na lingua inglesa denominado Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC), é amplamente utilizado
em recém-nascidos (RNs)(*-2), Ele apresenta varias
vantagens em relacdo ao uso de outros dispositivos de
acesso vascular central e de cateteres curtos de insercao
periférica, tais como preservacdo do sistema vascular
periférico®, reducdo do risco de flebite e infeccGes®,
da necessidade de repetidas puncdes“> e da dor e
estimulos a que os RNs sdo submetidosG->,

Apesar das vantagens, o uso do PICC esta associado
a diferentes tipos de complicagdes que podem aumentar
a morbimortalidade neonatal®?), elevar os custos para
o sistema de salde e comprometer a qualidade de
vida dos pacientes(®10),

As complicagdes relacionadas ao PICC podem
ocorrer desde a sua insergdo, perpassando pelo periodo
de permanéncia e, até mesmo, apds sua retirada®.
Segundo a Infusion Nursing Society (INS) (2021),
as complicacGes relacionadas a insercédo de dispositivos
de acesso vascular central como o PICC sdo: pungdo
arterial, arritmias cardiacas, lesdo de nervos, embolia
aérea e mau posicionamento primario do dispositivo
de acesso vascular central®V, Muitas complicagdes
como trombose venosa profunda associada ao cateter,
mau posicionamento secundario (migragdo da ponta
do cateter intra ou extravascular), infecgdo da corrente
sanguinea associada a linha central, flebite, infiltracdo,
extravasamento, ruptura de cateter, oclusdo e lesdo de
pele associada ao dispositivo poderiam ser prevenidas
a depender da técnica de insergdo utilizada®,

Do ponto de vista da técnica de insergdo, alguns
cuidados, como o método utilizado para guiar a insergdo,
interferem nas complicagdes relacionadas ao PICC, ou seja,
acOes realizadas durante a insercao deste dispositivo podem
prevenir as complicagdes relacionadas a sua introdugdo e
as tardias que ocorrem com a permanéncia do PICC(1,

Estudos e conjuntos de boas praticas recomendam
0 uso de tecnologias na insercdo do PICC de modo a
prevenir as complicagOes relacionadas e aumentar a
seguranga do paciente, como ultrassonografia (USG)*1-12),
relagdo cateter-veiaV) e eletrocardiograma intracavitario
(IC-ECG)1113149) Para as instituigdes de saude, ha redugdo
dos custos relacionados ao tratamento das complicacoes,
visto que, em algumas situacgles, a retirada deste
dispositivo requer outra puncdo e, muitas vezes,
€ necessario o uso de novos cateteres, além do aumento
do tempo de enfermagem dispendido(:10-11),

A USG pode ser utilizada para determinar o tamanho
ideal do cateter a ser introduzido de acordo com o

didmetro da veia (relagdo cateter-veia), para localizar a
ponta e para visualizagdo vascular para guiar a pungao.
Isso pode reduzir as complicacdes e necessidade de
reposicionamento, bem como aumentar as chances de
sucesso na primeira tentativa de pungdo e proporcionar
maior satisfagdao do paciente(1-1215),

O IC-ECG, por meio de eletrodos na superficie
corporal e em contato com o cateter, monitoriza alteragGes
no tamanho da onda P do eletrocardiograma, cuja elevagao
indica que a ponta do cateter alcancou a jungdo cavoatrial
através da veia cava superior®, Esta técnica mostra,
em tempo real, a correta posicdo da ponta do dispositivo,
levando a posicionamentos centrais significativamente
mais bem-sucedidos devido ao seu ajuste imediato,
além de proporcionar tratamento imediato e eliminar a
necessidade de confirmacdo do posicionamento da ponta
por exame radiologico(13-14:16),

Estudos de revisdao sobre a relagdo entre todas as
técnicas de insergdo e as complicagdes relacionadas ao
PICC em RNs ndo foram identificados na literatura e nas
plataformas de registros desta revisao.

Por esse motivo, este estudo teve como objetivo
analisar a efetividade das técnicas de insercdo de cateter
central de insergdo periférica na prevengdo da ocorréncia
de complicacdes relacionadas a este dispositivo em
recém-nascidos. Uma metanalise em rede foi utilizada
para atingir este objetivo, uma vez que permite
comparacao entre trés ou mais intervengbes concorrentes
simultaneamente em uma so6 analise, combinando-se
evidéncia direta (estudos em que as intervencgdes de
interesse sao comparadas) e indireta (estudos em que
as intervengbes de interesse com um comparador comum
sao comparadas). A estimativas de efeito dos estudos de
comparacdo direta e indireta sdo combinadas em uma
rede de intervengdes(”),

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
com metanalise pareada e em rede, reportada de acordo
com as orientagbes do PRISMA (Preferred Reporting Items
Systematic Reviews and Meta-Analysis Checklist)®) e
do PRISMA-Network Meta-Analisys (PRISMA-NMA)(9),
O protocolo foi registrado na plataforma PROSPERO,
sob nimero CRD42022324152.

A estratégia PICOS‘“?) (acrénimo de population,
interventions, comparators, outcomes, study design)
foi utilizada para delimitar a questdo norteadora desta
revisdo: Em pacientes recém-nascidos (P), qual técnica
de insercdo do PICC (I) é mais efetiva na prevencgao
da ocorréncia de complicagdes relacionadas ao
uso deste dispositivo (0)?
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos controlados
aleatorizados e ndo aleatorizados que avaliaram técnicas
de insergcdo de PICC em recém-nascidos hospitalizados
e complicagdes relacionadas ao PICC referidas como
medidas de resultado.

Excluiram-se os estudos que avaliaram as
complicagdes relacionadas ao uso do PICC em RNs em
atendimento ambulatorial; que avaliaram as complicagdes
relacionadas ao uso do PICC em RNs em Unidades de
Terapia Intensiva Mista (atendem neonatos junto com
criangas); que avaliaram complicacles relacionadas
ao uso do PICC em criangas e adultos; que nao
descreveram as técnicas de insercdo; que avaliaram
diferentes tipos de cateteres PICC, sitios de insercdo
ou curativos; que avaliaram técnicas de insergdo de
outros tipos de dispositivo de acesso vascular central;
estudos observacionais; estudos qualitativos; resumos de
congressos, revisoes, editoriais, opinido de especialistas,
relato e série de casos, artigos de reflexdo; e estudos
sem grupo comparador.

Fontes de informacao

A busca foi realizada nas seguintes bases eletrénicas
de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Cochrane CENTRAL, Embase,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), PubMed, Scopus e Web of Science.
A literatura cinzenta foi consultada por meio das bases
Google Scholar e Open Grey. A lista de referéncias
dos estudos incluidos também foi consultada, a fim de
identificar alguma publicagdo nao identificada previamente
nas buscas. Além disso, houve busca ativa de publicagdes
que pudessem compor a amostra desta revisdao por meio
de consulta a especialistas, no dia. A busca foi realizada
em 10 de janeiro de 2023.

Estratégia de busca

Elaborou-se a estratégia de busca a partir da
questdo norteadora desta revisao, com uso de operador
booleano “OR” entre sin6nimos e semelhantes e "AND”
entre palavras-chave. Inicialmente, a estratégia foi
estruturada para a base de dados PubMed, utilizando-se
dos descritores Medical Subject Headings (MeSH) e
palavras-chave e, em seguida, adaptada para cada uma
das bases pesquisadas. Nao houve restrices de tempo
ou idioma das publicagses.

A estratégia de busca elaborada na base de dados
PubMed foi a seguinte: (“infant, newborn”[MeSH

Terms] OR “Newborn Infant”[All Fields] OR “Newborn
Infants”[All Fields] OR “Newborns”[All Fields] OR
“Newborn”[All Fields] OR “Neonate”[All Fields] OR
“Neonates”[All Fields] OR “infant, premature”[MeSH
Terms] OR “Premature Infant”[All Fields] OR “Preterm
Infants”[All Fields] OR “Preterm Infant”[All Fields]
OR “Premature Infants”[All Fields] OR “Neonatal
Prematurity”[All Fields] OR “Preterm”[All Fields] OR “infant,
extremely premature”[MeSH Terms] OR “Extremely
Premature”[All Fields] OR “Extremely Premature
Infant”[All Fields] OR “Extremely Preterm Infants”[All
Fields] OR “Extremely Preterm Infant”[All Fields] OR
“Extremely Premature Infants”[All Fields] OR “infant,
extremely low birth weight”[MeSH Terms] OR “Extremely
Low Birth Weight Infant”[All Fields] OR “Extremely Low
Birth Weight Infants”[All Fields] OR “infant, very low birth
weight”[MeSH Terms] OR “very low birth weight infant”[All
Fields] OR “very low birth weight infants”[All Fields] OR
“very low birth weight infant”[All Fields] OR “very low birth
weight infants”[All Fields] OR “Very Low Birth Weight"[All
Fields] OR “infant, low birth weight”[MeSH Terms] OR
“low birth weight infant”[All Fields] OR “low birth weight
infants”[All Fields] OR “low birth weight infant”[All Fields]
OR "“low birth weight infants”[All Fields] OR “Low Birth
Weight”[All Fields] OR “Low Birth Weights"[All Fields]
OR “infant, small for gestational age”[MeSH Terms]
OR “Small for Gestational Age”[All Fields] OR “Term
Birth”[MeSH Terms] OR “Term Births"”[All Fields] OR
“Fullterm Birth”[All Fields] OR “Fullterm Births"[All Fields]
OR “infant, postmature”[MeSH Terms] OR “Postmature
Infant”[All Fields] OR “Postmature Infants”[All Fields]
OR “Neonatal”[All Fields] OR “intensive care units,
neonatal”[MeSH Terms] OR “Neonatal Intensive Care
Unit”[All Fields] OR “Neonatal Intensive Care Units"[All
Fields] OR “Neonatal Intensive Care”[All Fields] OR
“Neonatal ICU”[AIll Fields] OR “Neonatal ICUs"[AIl
Fields]) AND (“catheterization, peripheral”[MeSH
Terms] OR “Peripherally Inserted Central Catheter”[All
Fields] OR “Peripherally Inserted Central Catheters"[All
Fields] OR “PICC"[AIll Fields] OR “PICCs"[All Fields] OR
“Peripherally Inserted Central Catheter Line”[All Fields]
OR “Peripherally Inserted Central Catheter Lines”[All
Fields] OR “PICC Line”[All Fields] OR “PICC Lines"[All
Fields]) AND (“Complications”[MeSH Subheading] OR
“Complication”[All Fields] OR “Treatment Failure”[MeSH
Terms] OR “Treatment Failures”[All Fields] OR “PICC
Failure”[All Fields] OR “PICC Complication”[All Fields]
OR “PICC Complications”[All Fields] OR “Infections”[All
Fields] OR “Infection”[All Fields] OR “Catheter-Related
Infections”[MeSH Terms] OR “catheter related infection”[All
Fields] OR “catheter related infection”[All Fields] OR
“Central Line-Associated Bloodstream Infection”[All Fields]
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OR “CLABSI”"[AIll Fields] OR “Central Line-Associated
Bloodstream Infections”[All Fields] OR “Bloodstream
Infection”[All Fields] OR “Bloodstream Infections”[All
Fields] OR “Catheter-Associated Bloodstream”[All Fields]
OR “Catheter-Associated Bloodstream Infections”[All
Fields] OR “Central Line Bloodstream Infection”[All
Fields] OR “CABSI"[AIll Fields] OR “CRBSI"[AIll Fields]
OR “Neonatal Nosocomial Infections”[All Fields] OR
“Neonatal Nosocomial Infection”[All Fields] OR “Deep Vein
Thrombosis”[All Fields] OR “Catheter-Related Deep Vein
Thrombosis”[All Fields] OR “Thrombosis”[MeSH Terms]
OR “Thromboses”[All Fields] OR “Thrombus”[All Fields]
OR “Blood Clot"[All Fields] OR “Blood Clots"[All Fields] OR
“Phlebitis"[MeSH Terms:noexp] OR “Phlebitides”[All Fields]
OR “Periphlebitis“[All Fields] OR “Adverse Effects"[MeSH
Subheading] OR “Adverse Effect”[All Fields] OR “Pericardial
effusion”[All Fields] OR “Cardiac Tamponade"[All Fields]
OR “Arterial Puncture”[All Fields] OR “Nerve Injury”[All
Fields] OR “Nerve Injuries”[All Fields] OR “embolism,
air"[MeSH Terms] OR “Air Embolism”[All Fields] OR “Air
Embolisms"[All Fields] OR “arrhythmias, cardiac”[MeSH
Terms] OR “Cardiac Dysrhythmia”[All Fields] OR “Cardiac
Dysrhythmias”[All Fields] OR “Arrhythmia”[All Fields]
OR “Arrythmia”[All Fields] OR “Cardiac Dysrhythmia“[All
Fields] OR ((“central”[All Fields] OR “centrally”[All
Fields] OR “centrals”[All Fields]) AND (“vascular access
devices”"[MeSH Terms] OR (“vascular”[All Fields] AND
“access”[All Fields] AND “devices”[All Fields]) OR
“vascular access devices”[All Fields] OR (“vascular”[All
Fields] AND “access”[All Fields] AND “device"[All
Fields]) OR “vascular access device"[All Fields]) AND
(“malposition”[All Fields] OR “malpositioned”[All Fields]
OR “malpositioning”[All Fields] OR “malpositionings”[All
Fields] OR “malpositions”[All Fields])) OR “Infiltration”[All
Fields] OR “Extravasation”[All Fields] OR “Extravasation
of Diagnostic and Therapeutic Materials”[MeSH Terms]).

Processo de selegao

Apds a remocgéo das duplicatas por meio do software
Endnote Web (Clarivate Analytics)?®, a lista de referéncias
dos estudos identificados nas bases de dados foi exportada
para o software on-line Rayyan (Rayyan, Qatar Computing
Research Institute)®@?.,

O processo de selegdo dos estudos foi realizado em
duas fases. Na primeira, dois revisores (L.O.B.; G.B.),
de forma independente, procederam com a leitura de
titulos e resumos dos estudos identificados nas bases de
dados, aplicando os critérios de elegibilidade. Na Fase 2,
os revisores (L.O.B.; G.B.) aplicaram novamente os
critérios de inclusdo apods leitura na integra dos estudos.
As divergéncias foram resolvidas por meio de discussao

entre ambos e o terceiro revisor (A.S.M.) foi acionado

apenas quando ndao chegaram a um consenso.

Processo de coleta de dados

Os dois revisores (L.0.B.; G.B.) extrairam os
seguintes dados dos estudos selecionados na fase
2: caracteristicas do estudo (autor, ano de publicacgdo,
pais, objetivos do estudo e principais conclusdes) e da
amostra (nimero de RNs e de cateteres; idade gestacional
e peso de nascimento, idade gestacional corrigida ou
dias de vida e peso no momento da insergdo do PICC),
técnica de insercdo realizada e comparador, desfechos
primarios e secundarios.

Os dados coletados foram organizados em tabelas no
Microsoft Word®, e os desfechos inseridos no programa
Microsoft Excel® por um revisor, com verificagdo cruzada
independente de outro. Posteriormente, os dados foram

transportados para o software R versao 4.2.3.

Desfechos

As taxas de complicacBes gerais e especificas
relacionadas ao PICC foram consideradas como desfechos
primarios. A definicdo de complicagdes baseou-se nos
termos descritos no conjunto de boas praticas da
INS (2021), assim como no que este considera como
complicagGes relacionadas a técnica de insergdo: puncdo
arterial, arritmias cardiacas, lesdo de nervos, embolia
aérea e mau posicionamento primario de dispositivo de
acesso vascular central. As complicagdes relacionadas ao
uso do cateter foram trombose venosa profunda associada
ao cateter, mau posicionamento secundario (migracdo da
ponta do cateter intra ou extravascular), flebite, infiltracao
e extravasamento, infeccdo da corrente sanguinea
associada a linha central, oclusdo, ruptura de cateter
e lesdo de pele associada ao cateter(V), Estas ultimas
complicagBes que ocorrem durante a permanéncia do
PICC foram acrescentadas por terem sido descritas como
preveniveis a depender da técnica de insergdo utilizada®v.
Além disso, como foram inclusos apenas estudos com
alteragdo exclusivamente da técnica de insergdo entre os
grupos acompanhados, ndo havendo nenhuma diferenga
no material utilizado e nos cuidados e procedimentos de
manutengao do PICC, pode-se dizer que estes desfechos
analisados também pelos autores, nestes estudos,
estariam relacionados somente as técnicas de insergdo
empregadas. As diferentes nomenclaturas utilizadas pelos
autores dos estudos para definir as complicagdes foram
normatizadas conforme a descrigao proposta no conjunto

de boas praticas da INS11),
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Os desfechos secundarios coletados dos estudos que
possuiam esses dados foram: taxa de sucesso geral (TSG)
ou numero de PICCs inseridos com sucesso em todas as
tentativas de insergdo; taxa de sucesso da primeira puncao;
numero de pungdes; e tempo de permanéncia do cateter.

Risco de viés dos estudos incluidos

A avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos
aleatorizados incluidos foi realizada por dois revisores,
utilizando a ferramenta Risk of Bias 2 (RoB2)t7,
desenvolvida pela Colaboragcdo Cochrane. J& os ensaios
clinicos ndo aleatorizados foram avaliados por meio
ferramenta Risk of Bias In Non-Randomised Studies
of Interventions (ROBINS-I), também desenvolvida
pela Colaboracao Cochrane®?,

Medidas de efeito

Os dados extraidos e os resultados encontrados foram
expressos por meio de frequéncias relativas, absolutas
ou por médias e desvios-padrdo. Para desfechos binarios,
a medida de efeito utilizada foi o risco relativo (RR) e,
para o desfecho continuo, a diferenca de médias/mean
difference (MD). Todos os resultados foram reportados
com seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.
As figuras e graficos foram realizados pelo programa
estatistico (Software R Statistics).

Métodos de sintese

Os dados referentes aos desfechos foram
transportados para o Software R Statistics, versao
4.2.3, utilizando os pacotes meta versdo 6.2-1 e
netmeta versdo 2.8-1 (The R Foundation, Vienna,
Austria). Para cada desfecho analisado, um diferente
numero de estudos comparou, diretamente, técnicas
de insercdo novas (IC-ECG, férmula, etc) com a técnica
de puncdo guiada por marcos de referéncia anatdomicos
(comparador comum). Uma metanalise de intervencéo
foi realizada com os estudos considerados homogéneos
quanto ao delineamento do estudo, as caracteristicas
da amostra e a técnica de insercao realizada,
em que se considerou nivel de significancia £ 0,05.
O comparador comum presente em cada estudo permitiu
comparagdo simultdnea de todos os tratamentos
de interesse (técnicas de insergdo) por meio de uma
metanalise em rede. As analises foram realizadas segundo
a abordagem frequentista, utilizando o modelo de efeitos
aleatoérios, com o método de Mantel-Haenzel para
desfechos binarios e o método do inverso da variancia
para o desfecho continuo. Avaliou-se a heterogeneidade

de acordo com o I?, com base na classificacao
sugerida pelo PRISMA@8),

Para ordenar os tratamentos avaliados em cada
metanalise em rede em um ranking, estimou-se o P-score,
gue se baseia na estimativa ponto e no erro-padrdo de
cada estimativa incluida na metanalise de rede e mensura
a magnitude da certeza de que um tratamento é melhor
do que outro. Tal escore varia de 0 a 1, e valores préximos
de 1 indicam superioridade do tratamento em avaliagao(3.

Os estudos realizados apenas com prematuros
foram excluidos das metanalises em rede, por tratar-se
de uma amostra peculiar e diferenciada das utilizadas nos
estudos que combinam prematuros com RNs a termo,
evitando-se, assim, a intransitividade*”). Prematuros
possuem anatomia e fisiologia da pele e do sistema
vascular imaturos, imunidade mais baixa, maiores taxas
de infeccOes e complicacdes mecanicas*242%) e, ainda,
maior chance de posicionamento adequado da ponta®®.

Ressalta-se que a metanalise em rede ndo havia sido
prevista no protocolo desta revisdo, mas considerando-
se a viabilidade dessa analise e a importancia/relevancia
da evidéncia que ela fornece, optou-se por conduzi-la.
A decisdo de realizad-la se deu a partir da analise dos
dados dos estudos elegiveis, quando verificada a presenga
de um grupo-controle em comum entre as técnicas de
insercdo avaliadas nos estudos incluidos. Além disso,
a metanalise em rede é o método que melhor responde
a questdo norteadora desta reviséo.

Avaliagao do viés de publicagcio

Uma busca na pagina Clinicaltrials.gov foi realizada
por resultados ndo publicados de ensaios clinicos
como forma de reduzir o risco de viés devido a falta
de resultados em uma sintese”). Nao foi possivel gerar
o funnel plot, por este recurso exigir o minimo de 10
ensaios para garantir adequado poder de deteccao de

assimetrias”.

Avaliagao da certeza da evidéncia

A abordagem Grading of Recomendations,
Assessment, Development, and Evaluation Working
Group (GRADE) foi usada para avaliar a qualidade e
certeza das evidéncias para cada desfecho de cada
comparacao®?, com rebaixamento ou elevagao em um
ou dois pontos com base em critérios de julgamento.
Utilizou-se a versdao baseada na web do GRADEpro para
apresentar as conclusdes para os principais desfechos
das comparacgdes diretas (GRADEpro GDT; the GRADE
Working Group, 2022). A avaliagdo da certeza da
evidéncia das estimativas de efeito encontradas na
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metanalise em rede foi realizada em quatro etapas
com auxilio de formuladrio préprio elaborado no
Microsoft Excel®: 1) apresentacdao das estimativas
diretas e indiretas de cada comparacao de interesse;
2) graduacao da certeza da evidéncia de cada estimativa
direta e indireta; 3) apresentagdo das estimativas
de efeito da metanalise em rede da comparagdo de
interesse; e 4) graduacgdo da certeza da evidéncia das
estimativas da metanalise em rede®V. Nessas etapas,
foram avaliadas a intransitividade das estimativas
indiretas, a incoeréncia (ou inconsisténcia, como o
PRISMA denomina) e a imprecisao da rede(32-34),

Resultados

Identificou-se um total de 2697 estudos nas bases
de dados e literatura cinzenta, dos quais 1294 eram
duplicados, o que resultou em 1403 artigos selecionados
para leitura de titulos e resumos. Um fluxograma
detalhado da selecdo, exclusdo e inclusdo dos estudos,
adaptado do PRISMA, estd apresentado na Figura 1.
Cabe acrescentar que, dos 100 registros selecionados
na literatura cinzenta, sete estavam duplicados; os demais
foram triados em relacgdo a titulo e resumo, mas nenhum
foi incluido nesta revisao.

*CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; 'ILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e dos critérios de selecdo adaptado do PRISMA(®)
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Oito estudos foram incluidos nesta revisdo, com amostra
total de 1126 RNs. Cinco foram originarios da China(428:35-37),
um dos Estados Unidos®®, um da India® e um do Brasil“®.
O periodo de publicacdo variou de 2013 a 2021, e um estudo
estava disponivel apenas no idioma chinés®>,

Em relagd@o ao delineamento do estudo, seis eram
ensaios clinicos controlados aleatorizados(14:35-36.38-40) @
dois ensaios ndo aleatorizados®837),

As amostras variaram dentro da populagdo de
neonatos, sendo que trés estudos avaliaram as técnicas
de insercdo apenas em RNs prematuros®® e muito
prematuros/prematuros extremos®©839 e quatro as
técnicas de insercdo em RNs prematuros junto com a
termo®435:37.40) Um estudo citou apenas o peso médio
de 2500g no dia da insergao®®.

As técnicas de insercdo do PICC em RNs encontradas
nos estudos incluidos foram: eletrocardiograma
intracavitario (IC-ECG) para guiar a ponta(43%);
eletrocardiograma intracavitario com ultrassonografia para
visualizagdo vascular (IC-ECG/USG)®837); ultrassonografia
em tempo real (USGRT) para visualizagdo da ponta durante
a insercdo e guiando esta3®3%: marco de referéncia

anatomico (MRA) modificado, em que a intervengédo
ocorreu com a mensuracao de tamanho do cateter a
ser inserido com um referencial anatémico diferente“®;
uso de formula, em que uma equacdo determina a
quantidade de cateter que deve ser inserida associada
a realizacdo de compressa morna por 15 minutos no
sitio de insergcdo antes da puncdo®®; e pungdo guiada
por marcos de referéncia anatdomicos, caracterizada por
puncdo cega (sem auxilio de tecnologias), mensuragdo
por MRA (quantidade de centimetros de cateter a ser
inserido é predeterminada por uma mensuracgao realizada
na superficie do corpo do provavel sitio de insergdo até
a veia cava superior ou inferior) e visualizacdo da ponta
por raio x(14283549) que foi o grupo-controle de todos os
estudos. Ou seja, o comparador/controle em todos os
estudos foi uma mesma técnica, o que levou a rede a
uma geometria em formato de estrela. Isso quer dizer
gue todas as técnicas novas foram comparadas com um
comparador comum, sem comparacao direta entre elas,
mas sim, indiretas.

O risco de viés dos estudos incluidos encontra-se
detalhado na Figura 2.

Figura 2 - Avaliagdo do risco de viés aplicada aos estudos por meio da ferramenta RoB2 (Risk of Bias 2) acima e
ROBINS-I (Risk of Bias In Non-randomised Studies of Interventions) abaixo. Brasilia, DF, Brasil, 2023
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Os ensaios aleatorizados mostraram algumas
preocupacoes em relagdo ao processo de aleatorizagdo por
algumas diferengas nas caracteristicas dos participantes®®,
falta de informagdes detalhadas no artigo*® ou alocagdo
1:104, N&o era possivel que os profissionais que aplicaram
a intervengado estivessem cegos, pois precisariam saber
qual era a intervencdo para aplica-la, com excegdo de
um estudo®“®, Em pesquisa que utilizou USGRT®®, foram
observados alguns desvios das intervencoes pretendidas
que podem ter afetado os desfechos, com falhas de
insercdo ndo explicadas e podendo estar diretamente
relacionadas com a intervencao, alterando, inclusive,
o numero de participantes nos dois grupos. Apesar de
ndo ter sido identificado o protocolo do estudo de uma
das publicagdes®?, o que levou o dominio de viés dos
resultados reportados a ser julgado como “algumas
preocupacdes”, este estudo foi avaliado como baixo risco
de viés por ser bem desenhado e conter a afirmacdo
dos autores de que todas as intervencdes e analises
foram realizadas de acordo com o planejado antes do

inicio do estudo. Duas publicacdes ndo informaram se
os responsaveis pela avaliagdo dos desfechos sabiam ou
nao qual grupo estavam avaliando®©5-36),

Os ensaios nao aleatorizados obtiveram as
informagdes do seu grupo-controle por meio de dados
retrospectivos, e os artigos possuiam algumas perguntas
dos dominios respondidas como “ndo informado”(8:37),
Por exemplo, ndo havia informacgdo se os profissionais
que avaliaram os desfechos sabiam a qual grupo os
participantes pertenciam, o que poderia ter influenciado,
principalmente, a mensuragdo do desfecho mau
posicionamento primario da ponta, Unica complicagcdo
medida no segundo estudo®”. Este mesmo estudo®? foi
considerado com critico risco de viés por haver diferencas
nas caracteristicas e no niUmero dos participantes entre
0s grupos com nenhum tipo de controle dos fatores de
confusdo medidos, além de os participantes parecerem
ter tido seguimentos diferenciados.

As caracteristicas dos estudos primarios incluidos
na revisdo e seus resultados estdo descritos na Figura 3.

Caracteristicas do estudo e da amostra

Resultados

Intervengoes
(Técnica de insergao
e Controle)

Autor; Ano; Pais Amostra(n) | IGN* (st) e PN$(g')

Principais

Complicagbes -
Conclusodes

n (%) experimental
x n (%) controle

IGC* (s') ou dias
de vida e/ou peso (g')

Grupo Experimental:
pungéo cega, mensuragdo
por marco de referéncia 20
anatoémico, USGRT** para

verificagdo da ponta

Katheria, et al.; 2013¢9);
Estados Unidos
Grupo-Controle: pungéo
guiada por marcos de 28
referéncia anatémicos

USGRT** reduziu

1. T
IGC*31+ 4s H ; . . o tempo do
Pes0:1185 i 538¢ Malpos. 1°: 5(25%) x 16(57,1%) procedimento
4 5 dias de inser¢do em
40% (p=0,034),
IGC*30+ 4st Mal ot (T " a necessidade de
Peso:1208 + 4g1g! | MaPos- 2" (Tamponamento raio x (p=0,001) e de
X cardiaco): 1 (5%) x 0 (0%) . -
5 +5 dias manipulagdes (p=0,034).

Grupo Experimental:
pungéo cega, mensuragdo

Complicagdes gerais:
3(3,75%) x 19(23,75%), p=0,000

| £
Aritmia: 0(0%) x 4(5%), p=0,043 | 'CECG'* melhorou

taxa de primeira

IGN*37,1+ 1,4st Flebite: R ) ~
énci i ’ i - tentativa de insergéo
por marco de referéncia 80 (32-40) 3.4 £0,5dias (1-6) | 4.1 o504 x 7(8,75%), p=0,03 v ce meereR
anatomico, IC-ECG* para Infeccgo: do PICCSS até posigao
Ling, etal; guiar a ponta N ) central, demandou
1(1,25% =0,31
20191); China 00 f)) x1(1,25%), p=0,316 menos tempo e
Les&o de pele: custo médico
u ico,
1(1,25%) x 1(1,25%), p=0,316 PN
B Malpos, 1% menor exposi¢ao a
Grupo-Controle: pungao - o .
IGN*36,8 + 1,3s" radiag&o e reduziu
i ’ ’ i - 4(5%) x 17(21,25%), p=0,002 L
gwar{a por marcos de 80 (32-40) 3,2 + 0,3 dias (1-5) o( | 0)~ . ( QN taxas de complicagdes.
referéncia anatémicos clusao:
1(1,25%) x 4(5%), p=0,173
Grupo Experimental: Infecgéo: -
pungdo cega, mensuragdo IGN*31,1+ 3,1st 4(10,2%) x 1(2,5%) - RRIll O:So_ da _US_dGART_ d
por marco de referéncia 40 PN 12864 1,75 dias (0,83-5,37) | 4,1; IC™ 95% 0,47-35, p=0,24 reauziu a. |rl10| enC|at e
Oleti, et al.; anatomico, USGRT** para (926-1662) Infiltrag&o ou ocluséo: d’“:”;‘::":g\":;j” °
201969: india verificagdo da ponta 4(10%) x 6(15%) P >
Malpos. 1°: podendo ser
Grupo-Controle: pungéo IGN*31,4 £3,6st o dad
X ) 13(32,5%) x 27(67,5%) — RRIll recomencada para a
guiada por marcos de 40 PNs 1061g!! 1,04 dias (0,77-4,87) o insergéo do PICCSS.
referéncia anatémicos (889-1636) 0,48; IC™ 95%: 0,29-0,79; p=0,002
Complicagdes gerais:
Grupo Experimental: 4(3,8%) x 23(21,9%); p=0,000 O uso de IC-ECG#
pungéo cega, mensuragao IGN*36.9 Arritmia: ajuda a detectar e
por marco de referéncia 105 +1,557(33-40) 0(0%) x 6(5,7%); p=0,015 corrigir oportunamente
Tang. etal: anatomico, IC-ECG* Flebite: ponta ectépica e
202 125‘, Ch'-r;a para guiar a ponta 2(1,9%) x 9(8,6%); p=0,029 a lesdo vascular
) I .
Infecgdo: 0(0%) x 1(1%); p=1 resultante, infecgdo
. ~ Lesé&o de pele: e arritmia, trazendo
Grupo-Controle: pungao |GN*36.4 +1 6t . . X
guiada por marcos de 105 4 1, 1(1%) x 3(2,9%); p=0,311 maior seguranca

o - (32-40)
referéncia anatébmicos

Trombose:
1(1%) x 4(3,8%); p=0,184

do que o controle.

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Caracteristicas do estudo e da amostra

Resultados

Intervengoes IGC* (s) ou dias Complicagdes Principais
u di o
Autor; Ano; Pais (Técnica de insergao Amostra(n) [ IGN* (s) e PNS(g') R n (%) experimental Conclusdes
de vida e/ou peso (g')
e Controle) x n (%) controle
Grupo Experimental:
pungéo cega,
mensur?gélo por rrjarf:o Complicagdes gerais:
de referéncia anatomico 17(38,6%) x 27(61,3%) 0 uso do método
modificado (sitio de 44 Flebite: 1(2,3%) x 3(6,8%) de mensuragao
Tomazoni. et al insergo até juncao Infiltragéo: 3(6,8%) x 6(13,6%) modificada
Zzoni, - i irei = .
2022¢0: Brasil eStt?mOCIaVICUIa.r dlreita)’ IGN* e PNSestéo Malpos. 1°f: proporcionou
’ raio x para verificagdo estratifica-dos 23(52,27%) x 43(97,7%); p=0,000 melhores
da ponta em faixas Malpos. 2°t: 1(2,3%) x 1(2,3%) resultados para
Grupo-Controle: puncio Ocluséo: 3(6,8;%) X 4(9,1:/0) 0 posicionamento
quiada por marcos de Ruptur_a. 1(2_,3 %) x~1(2,3 %) adequado da .
referéncia anatomicos (sftio “ Suspoena de mf(icgao. ponta do PICCSS.
de insergao até jungdo 2(4,5%) x 1(2,3%)
esternoclavicular direita e
até 3° espago intercostal)
Grupo Experimental:
pungéo em safena Complicagdes gerais:
apos 15 minutos de 4(6,15%) x 23(35,38%); p<0,001 O uso da férmula
compressa morna, _16‘52i Flebite: 1(1,53%) x 7(10,76%) para determinar
guiada por formula, raio x 65 0,63 dias (1,47-26,46) Infecg&o: 1(1,53%) x 6(9,23%) a quantidade de
para verificagdo da ponta Peso 2510+ Malpos. 2°t: cateter a ser inserido
6 : 180g! (1170-3760) A
ormula >1500g: 1(1,53%) x 4(6,15%) reduziu tempo de
L*** = Mt -1,5+23 0,3 Trombose: 1(1,53%) x 6(9,23%) internagédo, escala de
Wu, et al.; 20216¢9; Férmula <1500g: dor e complicagbes
China L***=23-1,5-M10,3 relacionadas, bem
L***: tamanho do PICCS$ Obs: O Malpos. 1°" ndo foi como aumentou a
a ser inserido verificado por individuo, mas taxa de sucesso
Mttt: peso do 16,73 £ 0,84 dias quanto ao nimero de centimetros da primeira
recém-nascido 65 (8,4 -26,81) que tiveram que ser tracionados: pungéo e o tempo
Grupo-Controle: Peso 2570 + 210g' Férmula com tragédo de de permanéncia
pungéo em veia safena (1190-3890) 0,25 + 0,08 centimetros x do cateter.
guiada por marcos de Controle com tragéo de
referéncia anatdmicos 2,87 + 0,23 centimetros (p < 0,000)
Complicagdes gerais: IC-ECG* pode
Grupo Experimental: i plicacoes gerai CG* p
K L IGN*32,17 +2,63s" 15,21 7,52 dias 5(6,41%) x 14(16,86%); p=0,040 contribuir para
USG#* para visualizagao . o
78 (28-37) Peso Flebite: 2(2,56%) x 7(10,84%); diminuir as taxas
vascular e IC-ECG# para .
: PN$1520+ 377,389l 1657,44 + 307,22g' p=0,202 de reposicionamen-
. guiar a ponta .
Xiao, et al.; Infecgéo: to da ponta e as
2019@®; China 1(1,28%) x 3(3,61%); p=0,657 complicagdes, além
IGN*32,36 +2,78st . of:

Grupo-Controle: pungéo (28-37) S 13,19 +8,8 dias Malpo? 1o . de aurrllelntar taxas
guiada por marcos de 83 O 1508 151 Peso 5(6,41%) x 22(26,51%); p=0,001 de posicionamento
referéncia anatomicos e 1571,63 + 266,161 | Ruptura: adequado de ponta

279,31g' 2(2,56%) x 4(4,82%); p=0,735 na primeira tentativa.
Grupo Experimental: IC-ECG* com coluna
po Experimental: 17 £ 16 dias (1-28) salina pode ser

USG#* para visualizagao \ .

vascular e IC-ECG¥ para 49 IGN*35 + 4s%(28-41) PN 2700 + Malpos. 1% aplicada a neonatos,

. 900g'(1100-4900) o guiando a ponta do
Zhou et al.; guiar a ponta 3(6,12%) x 75(37,5%); p<0,001
K ~ cateter adequada-
2017@7; China Malpos. 2°tt (Efuséo pleural): L
0(0%) x 1(0.5%) mente, diminuindo,

Grupo-Controle: pungéo 13 + 12 dias (1-28) (0% o7 assim, os riscos,
guiada por marcos de 200 IGN*36 + 3s%(28-41) PN 2700 + atrasos e custos de
referéncia anatémicos 900g'(1000-5000) ajustes da ponta.

*IGN = Idade gestacional de nascimento; ‘s = Semanas; *IGC = Idade gestacional corrigida; SPN = Peso de nascimento; !lg = Gramas; "Malpos.1° = Mau
posicionamento primario da ponta; **USGRT = Ultrassonografia em tempo real; **Malpos.2° = Mau posicionamento secundario intravascular ou extravascular
da ponta; *IC-ECG = Eletrocardiograma intracavitario; SSPICC = Cateter central de inserg&o periférica; !llRR = Risco relativo; MIC = Intervalo de confianga;

***|_ = Tamanho do PICC a ser inserido; "M = Peso do recém-nascido; ***USG = Ultrassonografia

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos e resultados individuais encontrados (n=8). Brasilia, DF, Brasil, 2023

Nem todos os desfechos foram avaliados em todos

os estudos incluidos. Aqueles avaliados em mais de

um estudo incluido, com amostra semelhante e mais

de uma técnica de insergdo, foram analisados na rede.

Na estrutura ou geometria de cada rede, o grupo-controle

foi 0 Unico comparado diretamente com as demais técnicas

de insercao e estas foram comparadas indiretamente entre

si, exatamente por possuirem este comparador comum.

Assim, para todos os desfechos em que foi possivel a

metanalise em rede, a geometria desta foi a mesma.

A estrutura da rede de todos os desfechos que permitiram

a metanalise em rede é representada graficamente

na Figura 4. Ressalta-se que, na geometria da rede,

circulos representam as intervengdes, cujos tamanhos
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correspondem ao nimero de cada amostra, e linhas retas com maior espessura quao maior o nimero de estudos
sdo as comparagdes diretas entre as técnicas de insercdo, que realizaram aquela comparacao.

*IC-ECG = Eletrocardiograma intracavitario; "MRA = Marco de referéncia anatémico; *IC-ECG/USG = Eletrocardiograma intracavitério e ultrassonografia
para visualizagdo vascular

Figura 4 - Geometria da rede de todos os desfechos que permitiram a metandlise em rede. Brasilia, DF, Brasil, 2023

Em relagdo aos desfechos primarios, um deles do RN. Dois estudos nao verificaram este desfecho(37-38),
foi complicagdes gerais, que correspondeu ao total de pois foram os Unicos que acompanharam suas
complicagdes relatado por cada estudo, podendo ser amostras apenas até a confirmacgdo da localizagdo da
referente a duas ou mais complicagOes, a depender do ponta e ndo até a retirada do PICC (vide tempo de
objetivo da pesquisa e do tempo de acompanhamento permanéncia do dispositivo), como nos outros. O mau
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posicionamento primario da ponta ndo foi computado
dentro do desfecho complicagbGes gerais como as
demais complicagdes por nenhum autor dos estudos

incluidos. A Figura 5 mostra os resultados relacionados
as complicagdes gerais no que se refere a metanalise
com as comparacgdes diretas e indiretas.

*IC-ECG = Eletrocardiograma intracavitario; 'RR = Risco relativo; #CI = Intervalo de confianga; §MRA = Marco de referéncia anatémico; 'USGRT =
Ultrassonografia em tempo real; 1C-ECG/USG = Eletrocardiograma intracavitario e ultrassonografia para visualizagdo vascular

Figura 5 - Graficos de floresta que demonstram o efeito das técnicas de insercdo no desfecho complicagdes gerais,

tanto das comparacdes diretas (acima) como das realizadas na rede (abaixo). Brasilia, DF, Brasil, 2023

A complicagdo flebite foi analisada com metanalise
de intervencdao e em rede com os estudos com mesma
amostra. Na de intervencdo com os dois estudos que
utilizaram IC-ECG na insergao do PICC(143%), constatou-se
a possibilidade de tal técnica reduzir significativamente o
risco de flebite em até 81% (RR 0,19; IC 95%: 0,06-0,65).
Na metanalise em rede, o IC-ECG, quando comparado com
o controle, permaneceu como a Unica técnica de insercdo
capaz de diminuir esta complicagdo de forma significativa.

O mau posicionamento primario da ponta do PICC
foi um desfecho ndo mensurado diretamente em dois
estudos®5-39, Todas as intervengdes (IC-ECG, IC-ECG/
USG, USGRT e MRA modificado) reduziram o risco de
mau posicionamento primario da ponta, com estimativa

de grande magnitude, quando comparadas com o
controle. Uma metanalise de intervencéo foi realizada
com dois estudos que compararam a USGRT com o
grupo-controle®39, com RR 0,47 (IC 95%: 0,31-0,72).
Contudo, como esses ensaios®8-3? foram realizados com
RNs muito prematuros e prematuros extremos, nao foi
possivel inclui-los na metanalise em rede realizada com
as demais técnicas de insergdo. Nesta rede, também foi
verificado que o IC-ECG/USG reduziu o risco de mau
posicionamento primario quando comparado com MRA
modificado (RR 0,31; IC 95% 0,10-0,96).

Assim, as técnicas de insergdo reduziram
significativamente complicagdes gerais, flebite e mau
posicionamento primario da ponta. O ranking realizado
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de acordo com os resultados do P-score das técnicas mais
efetivas na redugdo dessas complicagdes encontra-se na
Figura 6. Nesta figura, riscos relativos (RRs) menores
que 1 favorecem a intervencao definida na coluna para
os resultados da metanalise de rede (triangulo inferior)
e a intervengdo definida na linha para os resultados de

metanalise pareados (triangulo superior). Dessa forma,
verifica-se que as técnicas de insergdo mais efetivas
na reducdao das complicagdes gerais, flebite e mau
posicionamento primario da ponta foram, respectivamente,
IC-ECG (P-score 0,8399), férmula (P-score 0,7562) e
IC-ECG/USG (P-score 0,8863).

*IC-ECG = Eletrocardiograma intracavitario; "MRA = Marco de referéncia anatémico; *IC-ECG/USG = Ultrassonografia para visualizagdo vascular e ponta

guiada por eletrocardiograma intracavitario

Figura 6 - Tabelas de liga (league tables) demonstrando o ranking das técnicas de insercdo mais efetivas na redugdo

das complicagdes gerais, flebite e mau posicionamento primario da ponta com os respectivos riscos relativos resultados

das comparacGes. Brasilia, DF, Brasil, 2023

A arritmia foi averiguada por meio de uma metanalise
de intervengdo realizada com os Unicos dois estudos(14:3%
gue mensuraram este desfecho, verificando-se redugao
de seu risco com uso da técnica de insercdo IC-ECG
(RR 0,09; IC 95%: 0,01-0,71).

Com os desfechos infeccdo, mau posicionamento
secundario da ponta e trombose venosa profunda
associada ao cateter, realizou-se uma metanalise
de intervencgdo e outra em rede, sendo constatada
auséncia de significancia estatistica nas estimativas
de efeito pareadas e da rede. Um ranking das técnicas
de insergdo mais efetivas na tendéncia de redugdo das
complicacBes citadas foi realizado e, neste, a formula
foi considerada a melhor.

Duas complicagGes citadas no manual de 2021 da
INS ndo foram encontradas em nenhum estudo incluido
nesta revisdo: a puncao arterial inadvertida e a embolia
aérea?, Outras duas complicagGes foram citadas nos
estudos incluidos: oclusdo e lesdo de pele associada ao
cateter. As metanalises realizadas para estes dois Ultimos
desfechos (em rede para oclusdo e de intervencao para
lesdo de pele) ndo mostraram reducgao significativa a
depender da técnica de insergdo utilizada.

Quanto aos desfechos secundarios, a taxa de sucesso
geral (TSG) foi acima de 80% em um estudo que utilizou
USGRT (92,5% x 85%)G%. Uma metanalise de intervencao
foi realizada com este desfecho com apenas dois estudos
homogéneos que utilizaram USGRT®839 em seu grupo
experimental, resultando em RR 0,90; IC 95%: 0,60-1,36.

O estudo com maiores taxas de sucesso na primeira
puncdo foi o que utilizou a formula como técnica de
insergdo (96,92% x 72,31%)©%, enquanto com o MRA
modificado a taxa chegou a 37,5%“9,

Em relagdo ao tempo de permanéncia do cateter,
a féormula®® e a USGRT®G mostraram que o grupo
experimental obteve, significantemente, maior tempo
de permanéncia na comparagdo com o controle
(MD 2,35; IC 95%: 2,07-2,63 e MD 0,9; IC 95%:
0,60-1,10, respectivamente). Ja a técnica de insergdo
IC-ECG reduziu a média do tempo de permanéncia
(MD -0,23; IC 95%: -1,21-0,75).

A certeza do corpo de evidéncias foi realizada por
meio do GRADE. Nenhum desfecho avaliado apresentou
certeza da evidéncia “alta”. As comparacoes diretas e
indiretas foram avaliadas para cada desfecho, de modo
que um resultado quanto a certeza da evidéncia das
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metanalises em rede fosse construido a partir da

avaliagdo da incoeréncia e da imprecisdo destas redes.

A inconsisténcia na rede, como denomina o GRADE,

é inexistente, porque, para cada desfecho, havia ou

comparacbes diretas (técnicas x controle) ou indiretas

(entre técnicas na rede), mas nunca uma combinagdo de

comparagao direta e indireta. Os resultados da avaliagao

estdo presentes na Figura 7.

Certeza da Certeza da Certeza da evidéncia
Desfecho Comparagoes evidéncia das evidéncia das da metanalise
estimativas diretas | estimativas indiretas em rede
Arritmia IC-ECG* x Controle Moderada - -
IC-ECG* x Controle Moderada - Moderada
Férmula x Controle Moderada - Baixa
MRAT modificado x Controle Moderada - Baixa
Complicagdes gerais IC-ECG/USG¥ x Controle Baixa - -
USGRTS x Controle Muito baixa - -
IC-ECG* x Férmula - Moderada Baixa
IC-ECG* x MRAT modificado - Moderada Moderada
Férmula x MRAT modificado - Moderada Baixa
IC-ECG* x Controle Moderada - Moderada
MRAT modificado x Controle Moderada - Muito Baixa
Flebite Foérmula x Controle y Moderada - Eaixa_
Férmula x MRAT modificado - Moderada Muito Baixa
Foérmula x IC-ECG* - Moderada Muito Baixa
IC-ECG* x MRAT modificado - Moderada Muito Baixa
IC-ECG* x Controle Moderada - Muito baixa
MRAT modificado x Controle Baixa - Muito baixa
Foérmula x Controle Moderada - Baixa
Infecgao USGRTS x Controle Muito baixa - -
Foérmula x MRAT modificado - Baixa Muito baixa
Férmula x IC-ECG* - Moderada Muito baixa
IC-ECG* x MRAT modificado - Baixa Muito baixa
IC-ECG/USG¥ x Controle Muito baixa - -
Lesao de pele IC-ECG* x Controle Muito baixa - -
IC-ECG* x Controle Moderada - Moderada
. Moderada - Moderada
MRAT modificado x Controle Muito baixa } Baixa
Mau posicionamento IC-ECG/USG x Controle Moderada - -
primério USGRTS x Controle 3
IC-ECG/USG* x MRAT modificado . Baixa Baixa
IC_ECGZUSGt X IC-EC.:G* - Baixa Muito baixa
IC-ECG* x MRAT modificado ] Moderada Muito baixa
MRAT Modificado x Controle Modgrada ) Mu!to ba!xa
. Baixa - Muito baixa
Férmula x Controle Muito baixa - Muito baixa
. IC-ECG/USG* x Controle . .
Mau posicionamento Muito baixa - -
secundario USGRTS x Controle - Muito baixa Muito baixa
Foérmula x IC-ECG/USG* . Baixa Muito baixa
Férmula x MRAT modificado
MRA' modificado x IC-ECG/USGt . Muito baixa Muito baixa
IC-ECG* x Controle Moderada - Muito baixa
Oclusao MRAT modificado x Controle Moderada - Muito baixa
IC-ECG* x MRAT modificado - Moderada Muito baixa
IC-ECG* x Controle Moderada - Muito baixa
Tempo de permanéncia Férmula x Controle Moderada - Moderada
USGRTS x Controle Moderada - -
IC-ECG* x Férmula - Moderada Moderada
IC-ECG* x Controle Alta - Baixa
Trombose Férmula x Controle Moderada - Muito baixa
Foérmula x IC-ECG* - Moderada Muito baixa
Taxa de sucesso geral MRAT modificado x Controle Baixa - -
USGRTS x Controle Muito baixa - -

*IC-ECG = Eletrocardiograma intracavitario; ‘"MRA = Marco de referéncia anatémico; *IC-ECG/USG = Eletrocardiograma intracavitario com ultrassonografia

para visualizagdo; §USGRT = Ultrassonografia em tempo real

Figura 7 - Resultados das avaliacGes da certeza das evidéncias das estimativas diretas, indiretas e da metanalise

em rede, de acordo com o Grading of Recomendations, Assessment, Development, and Evaluation Working Group

(GRADE) realizado nos desfechos (n=11) com suas respectivas comparagoes. Brasilia, DF, Brasil, 2023
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Discussao

Esta revisdo é a primeira a verificar a efetividade
das diversas técnicas de insergdo de PICC na prevencdo
da ocorréncia de complicages em RNs. Com a sintese,
avaliacdo e combinacdo criteriosa entre os oito estudos
incluidos por meio de metanalises pareadas e em rede,
foi possivel verificar qual técnica de insergdo, dentre as
identificadas, € mais efetiva para diminuir determinadas
complicagdes associadas ao dispositivo de acesso vascular
central PICC. Dessa forma, houve significativa redugdo
do risco de complicagdes gerais, arritmias, flebite,
mau posicionamento primario da ponta do PICC, assim
como alteragdo do tempo de permanéncia do cateter a
depender da técnica de insercdo empregada. Infecgdo,
infiltracdo/extravasamento, mau posicionamento
secundario da ponta, ruptura do cateter, trombose, oclusdo,
lesdo de pele e TSG foram influenciados pelas técnicas
de insercao e a maioria com reducgdo absoluta, mas sem
significancia estatistica e apresentando estimativas de
efeito com muito baixa certeza da evidéncia.

Prevenir complicacbes pode reduzir a morbidade,
a necessidade de procedimentos adicionais e os custos“),
Boas praticas durante a insercdo do PICC em RNs podem
mitigar exposicdo desnecessaria do bebé&, multiplas
pungdes venosas e risco de posicionamento inadequado do
cateter, além de melhorar taxa de sucesso de insergao®243,

Nesta revisdo, o uso de IC-ECG esteve associado
a um risco significativamente menor e mais efetivo de
complicacOes gerais, flebite e mau posicionamento primario
da ponta e a uma redugdo das arritmias cardiacas, todas
com moderada certeza da evidéncia. Também foi a melhor
técnica para reduzir o tempo de permanéncia do cateter,
especialmente quando comparado com a técnica que utiliza
a formula. Com essa moderada certeza dos achados,
pode-se dizer que o IC-ECG é uma técnica de insercdo
que deve ser utilizada na pratica clinica por sua efetividade
na prevencao de complicages importantes.

Revisdo sistematica e metanalise chinesa realizada
com ensaios clinicos aleatorizados locais constatou
que o IC-ECG reduziu o risco de flebite (Odds Ratio -
OR 0,33 - IC 95% 0,19-0,56, p<0,001) e o total de
complicagbes (OR 0,23 - IC 95% 0,16-0,33, p<0,001),
além de ter aumentado a acuracia da localizagdo 6tima
da ponta (OR 5,37 - IC 95% 3,80-7,59, p<0,001)“%, Esta
metanalise corrobora os resultados aqui apresentados,
podendo-se constatar efetividade do IC-ECG na redugdo
de arritmias, de complicacGes gerais, de flebite, além do
mau posicionamento primario da ponta e de suas possiveis
consequéncias. Isto porque pesquisas e conjuntos de boas
praticas associaram o aumento das taxas de complicacoes
com a ponta do PICC ndo central, especialmente oclusdes,

extravasamento, outras complicacdes mecénicas, flebite
e falha/remocgdo ndo eletiva®11.29.41.45-46) " A taxa de
complicagdo de PICCs nao centrais chega a ser 200%
maior quando comparada aos centrais?®. Ou seja,
uma técnica de insergdo capaz de prevenir o mau
posicionamento primario do dispositivo de acesso vascular
central diminuira a ocorréncia dessas outras complicacbes
supracitadas, que podem ser extremamente deletérias.

A flebite é influenciada pela técnica de insercdo do
PICC, uma vez que pode ser causada quando a ponta
ndo estad central?3547 (vasos de menor calibre estdo
mais sujeitos a irritacdo quimica e friccdo constante do
cateter). Pode, também, estar associada a outros fatores
como cateter muito rigido, técnica de puncgdo inadequada,
sitio de pungdo inapropriado por movimentagdo constante
do membro (especialmente membros superiores), infeccdo
e incompatibilidade medicamentosa(t13548-49_ Dessa forma,
como a técnica de insercdo com o IC-ECG diminuiu
mais efetivamente o mau posicionamento da ponta,
ndo é surpresa ela ser também a melhor em reduzir
o risco de flebite.

Em relacdo ao tempo de permanéncia, pode-se
afirmar que o IC-ECG néo foi efetivo em reduzi-lo quando
comparado com o controle, mas o diminuiu de forma
significativa quando comparado com a formula. Esse
resultado é diferente do encontrado na revisdo sistematica
e metanalise chinesa, em que o uso de IC-ECG durante
insercao reduziu este desfecho ao ser comparado com o
controle (MD = 5,86, IC 95% 16,36-4,65, p=0,00)“4,
Destaca-se que o tempo de permanéncia do cateter deve
ser discutido apenas se acrescentados outros dados que
ndo foram colhidos e ndo estavam presentes nos estudos
incluidos nesta revisdo. Isso porque a interpretacdo da
diminuicdo do TP pode tanto ser considerada positiva,
se isto ocorreu por redugdo de complicagdes e consequente
término da terapia intravenosa mais rapidamente,
por exemplo, ou como negativa, se isso ocorreu por
mais remogdes precoces do cateter.

A técnica de insergdo que utiliza uma férmula baseada
no peso do RN para predizer o tamanho, em centimetros,
do cateter a ser inserido (Figura 3) mostrou-se superior
as demais ao aumentar significativamente o tempo de
permanéncia (moderada certeza da evidéncia) e reduzir
o risco de flebite (baixa confianga no efeito). Esta
baixa certeza da evidéncia em relagdo a flebite leva a
consideracdo de que a técnica mais efetiva na redugdo
do seu risco foi, realmente, o IC-ECG, no qual a confianga
é moderada, com estimativas mais precisas. Ademais,
foi a segunda melhor técnica na diminuicdo do risco de
complicacGes gerais e a com melhor taxa de sucesso
na primeira tentativa de pungdao, menor necessidade
de ajustes do PICC, de tempo de hospitalizacdo e dor®®),
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Outras pesquisas com RNs também resultaram
em férmulas que predizem o tamanho de cateter a
ser inserido, baseadas nas caracteristicas fisicas dos
bebés como peso, altura e idade gestacional, garantindo
uma forma mais acurada de localizagdo central da
ponta do PICC®550),

No estudo com férmula, a veia safena foi a
puncionada, quase sempre na primeira tentativa e por
enfermeiros treinados e com experiéncia®®. A experiéncia
de um time de enfermagem vascular é importante para
0 sucesso na insercdo e seguranga no que diz respeito
as taxas de complicagfes 285D,

Destaca-se que, além da compressa morna utilizada
na pesquisa com a formula®®®, outras investigagoes
testaram estratégias distintas para manter o RN aquecido
e veias vasodilatadas durante a insercdao do PICC,
tais como uso de manta térmica®®*? e colocacdo do RN
em bergo com calor radiante durante a insergao deste
dispositivo™, Essas taticas e os resultados encontrados
guanto ao numero de insercdes na primeira pungdao no
estudo que utilizou a compressa morna (96,92%, n=63)G®
e o0 bergo aquecido (77,72%, n=457)* demonstram a
necessidade de realmente serem empregadas medidas
para evitar a hipotermia do RN durante procedimentos
prolongados como a insercdo do PICC.

O IC-ECG associado a USG para visualizacdo
vascular foi considerado a melhor técnica de insercdo na
diminuicdo do mau posicionamento primario da ponta
pelo ranking da metanadlise em rede. Porém, deve-se
considerar que os estudos que a utilizaram eram nao
aleatorizados, com risco de viés maior que moderado e
certeza da evidéncia muito baixa e baixa. Assim, torna-se
correto referir que a técnica mais efetiva na reducdo
do risco do mau posicionamento primario tenha sido o
IC-ECG isolado e o IC-ECG/USG foi a segunda melhor,
ultrapassando o MRA modificado e o controle. Os outros
desfechos mensurados nos estudos que empregaram
IC-ECG/USG28:37) também resultaram em estimativas
com um grau de incerteza importante e sem significancia
estatistica. Isso evidencia que o IC-ECG/USG, no que
tange a prevengdo de complicacdes associadas ao PICC,
ou ndo é vantajoso na pratica clinica para tal ou necessita
da realizagdo de estudos aleatorizados para verificagao
mais fidedigna da existéncia ou ndo de beneficios.

Entretanto, o uso de equipamentos para auxiliar
na visualizacdo e puncdo venosa pode ser (til, ja que
RNs possuem veias mais estreitas que sdo imaturas e
vulneraveis a rompimentos:25>-:26), Na investigacdo com
MRA modificado, inclusive, houve insucesso na pungdo de
18 RNs para insergdo do PICC por fragilidade venosa®“®.

A INS recomenda a utilizacdo da USG para avaliar a
veia que sera puncionada quanto ao seu calibre (cateter

ndo pode ultrapassar 45% do vaso), se ha anormalidades
como oclusGes e trombose e para identificagcdo do
posicionamento da ponta do dispositivo). Em uma
investigacao descritiva realizada por enfermeiras do
Ird com 30 RNs, utilizou-se um aparelho de USG para
avaliacdo e visualizagdo vascular na pungdo para insercao
do PICC. Houve aumento da taxa de sucesso na primeira
(68% grupo USG X 60% grupo convencional) e segunda
tentativa (50% x 40%), mas esta ndo foi estatisticamente
significativa®®3. Pesquisa retrospectiva americana cujo
objetivo foi descrever o uso da USG na insercdo do PICC
encontrou taxa de sucesso de 100% em uma amostra
composta de 10 RNs com multiplas tentativas de acesso
vascular sem éxito®4.

A técnica de insergdo que utilizou o MRA
modificado®“® reduziu o risco de complicacdes gerais
e de mau posicionamento primario com significancia
estatistica (baixa e moderada a muito baixa certeza da
evidéncia, respectivamente).

Estudo retrospectivo realizado com 588 RNs obteve
baixa prevaléncia de complicagdes associadas ao cateter
(10,71%) e também realizou a mensuracéo até a jungéo
esternoclavicular direita, como o estudo com MRA
modificado®®, afirmando que a medida tradicional acabava
por posicionar a ponta do PICC muito profunda®. Assim,
torna-se imperativo, quando se trata de RNs, realizar
uma mensuracgdo prévia da quantidade de cateter a ser
introduzida baseada em marcos de referéncia anatémicos,
distinta da recomendada pela INS para outras populagées
em membros superiores (sitio de puncdo a regido
esternoclavicular direita e terceiro espago intercostal)b.

USGRT mostrou efetividade em reduzir o mau
posicionamento primario da ponta e o aumento do tempo
de permanéncia do cateter de modo significativo e baixa
e moderada certeza nos achados, respectivamente.
Ndo apresentou estimativas de efeito significantes
para as demais complicacGes e obteve até estimativas
contrarias, sem significdncia e muito baixa certeza em
alguns casos, como complicagdes gerais, infecgdo e mau
posicionamento secundario da ponta. Ha de se considerar
que os estudos que utilizaram esta técnica de insergdo8-39
foram realizados com RNs muito prematuros e prematuros
extremos, cujas peculiaridades podem ter possibilitado
tendéncia de aumento de algumas complicages ou
auséncia de redugdo significativa de outras, como ocorreu
com as demais técnicas. Ademais, foram os estudos com
menor tamanho amostral.

Uma coorte prospectiva acompanhou a insergao
de PICC em membros inferiores de 166 RNs em seu
grupo experimental com USGRT e comparou com 141
RNs nos quais nao foi utilizada esta tecnologia. Assim
como nesta revisdo, verificou-se redugao significativa
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do mau posicionamento primario da ponta na medida
em que a necessidade de ajustes do cateter no grupo
USGRT foi bem menor (10,84% x 65,95%, p<0,001)
e nao houve nenhuma diferencga significativa entre
0s grupos nas demais complicagbes (flebite, oclusao,
bacteremia e ruptura)®?,

Metanalise recente também valida os resultados
encontrados nesta revisdo ao verificar que a USG é
excelente para localizar a ponta do PICC em unidade
neonatal quando comparada com raio x, com sensibilidade
de 95,2% e especificidade de 71,4%, devendo-se
combinar a radiografia quando a localizagdo da ponta
ndo for possivel por esse método(=?,

Com os resultados negativos dos estudos que
utilizaram a USGRT, percebe-se ser imperativa a
instituicdo de protocolos®%-57), bem como o treinamento
adequado e a experiéncia dos profissionais que manipulam
0 equipamento®®”), Quando se trata de RNs e criangas,
a necessidade desses quesitos foi apontada como uma
desvantagem da USG, assim como as dificuldades de
algumas unidades possuirem um aparelho disponivel
24 horas por dia®®>7-59,

Varias alteragGes tém sido realizadas nos materiais
e procedimentos relacionados a insercdo e manutencdo
do PICC em RNs e ao uso de tecnologias para auxiliar
puncdo e, nesse sentido, o posicionamento central
do PICC tem sido mais recomendado pela literatura
atual(1.56,:60-61) Essas tecnologias objetivam reduzir taxas
de complicagdes e, consequentemente, a dor, o sofrimento
e a morbimortalidade dos RNs®®, Contudo, em nenhum
dos estudos brasileiros publicados recentemente(26:42:62),
observa-se o uso dessas tecnologias (IC-ECG, USGRT,
USG para visualizagdao vascular etc), o que nos leva a
refletir sobre quais motivos tém contribuido para que
elas ndo estejam sendo utilizadas e estudadas no Brasil.

Esta revisdo sistematica e metanalise (pareada
e em rede) verificou a efetividade das técnicas de
insercao na prevencao da ocorréncia de complicacdes
relacionadas ao PICC em RNs, sendo que estas podem,
inclusive, culminar em sequelas e 6bito. Incluiu cerca
de seis técnicas de insercdo, mais de 1000 RNs em sua
amostra, empregada com rigor metodoldgico e analises
diferenciadas. Os estudos incluidos foram todos ensaios
clinicos controlados aleatorizados e ndo aleatorizados,
avaliados em conjunto, como ja preconizado na
literatura(®®, cuja maioria possuia tamanho amostral
superior a 100 RNs. Tal fato pode ser considerado
uma vantagem, pois os ensaios clinicos relacionados a
cateteres intravenosos em RNs, geralmente, possuem
amostra média menor que 100 participantes(¢,

Contudo, esta revisao deve ser interpretada no
contexto de algumas limitacdes. Uma pequena amostra

de estudos comparativos foi avaliada, com possibilidade
de realizagdo de poucas metanalises de intervengdo.
Além disso, nenhum estudo comparou as diferentes
tecnologias entre si para inserir o PICC, o risco de viés da
maioria dos estudos incluidos foi julgado como “Algumas
preocupagdes” e nenhum desfecho foi avaliado com

certeza da evidéncia alta.

Conclusao

Esta revisdo demostrou que as técnicas de insergdo
sdo capazes de prevenir complicacdes relacionadas ao
PICC em RNs, mas ainda ndo se pode afirmar qual é a
mais efetiva para todas elas. Isso porque cada técnica
incluida nesta revisdo mostrou maior efetividade para
diferentes complicagdes, ainda que o IC-ECG tenha
reduzido a maior parte delas.

Todas as técnicas diferentes da pungdo guiada por
marco de referéncia anatémico (controle) reduziram o
mau posicionamento primario da ponta, mas o IC-ECG
foi a mais efetiva para reduzi-lo juntamente com as
complicagbes gerais, a flebite e o tempo de permanéncia
do cateter, diminuindo também, de maneira consideravel
e significativa, as arritmias. A férmula mostrou maior
efetividade em aumentar o tempo de permanéncia do
cateter e foi a segunda melhor em reduzir as complicagbes
gerais. Também foi considerada superior com muito
baixa certeza de evidéncia e sem significancia estatistica
em diminuir o risco de infecgdo, mau posicionamento
secundario da ponta e trombose. A USGRT ndo mostrou
reducdo das demais complicagdes, aumentou o tempo de
permanéncia do cateter e verificou tendéncia de aumento
sem significancia de algumas.

Ha necessidade de mais ensaios clinicos controlados
aleatorizados com maiores amostras que comparem
as técnicas de insergdo no que tange as taxas de
complicagdes. Estudos de custo-efetividade também
devem ser operacionalizados para que politicas publicas
sejam elaboradas no sentido de reduzir as falhas na
terapia intravenosa dos pacientes de todas as idades
e proporcionar maior seguranga. Todo esforgo deve
ser direcionado para que mais estratégias, técnicas
e tecnologias sejam investigadas de modo que o uso
do PICC, imprescindivel para os RNs, torne-se mais seguro

para esta populagdo tdo vulneravel.
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