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RESUMO

Objetivo: analisar os resultados dos procedimentos de insercao de Cateter Central de
Insercao Periférica em recém-nascidos utilizando dois métodos de mensuragao. Métodos:
ensaio clinico randomizado, apresentando os resultados descritivos e exploratérios das
variaveis. Realizado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Dados foram coletados
entre setembro de 2018 e 2019. A amostra analisada foi de 88 procedimentos de insercdo do
cateter, distribuidos em dois grupos. Estudo aprovado no Comité de Etica. Obteve-se registro
no pais e exterior. Analise descritiva e regressao logistica dos dados. Resultados: o método
de medida modificada obteve diferenca significativa para a localizagdo central da ponta do
cateter. Retiradas eletivas e eventos adversos nao foram significativos entre os grupos, porém
0 mau posicionamento foi relacionado com os eventos adversos. Conclusdes: entre os dois
métodos analisados, a medida modificada obteve melhores resultados no posicionamento
adequado da ponta do cateter e, consequentemente, menores riscos aos pacientes.
Descritores: Dispositivos de Acesso Vascular; Cateteres Venosos Centrais; Recém-Nascido;
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the results of insertion procedures of Peripherally Inserted Central
Catheters in newborns using two measurement methods. Methods: this is a randomized
clinical trial, presenting descriptive and exploratory results of variables. It was held at a Neonatal
Intensive Care Unit. Data were collected between September 2018 and 2019. The sample
analyzed was 88 catheter insertion procedures, distributed in two groups. Study approved by
an Institutional Review Board and obtained registration in the country and abroad. Descriptive
analysis and logistic regression of data. Results: modified measurement obtained a significant
difference for the central catheter tip location. Elective removals and adverse events were
not significant between groups; however, poor positioning was related to adverse events.
Conclusions: between the two methods analyzed, the modified measurement obtained
better results in the proper catheter tip positioning and, consequently, less risk to patients.
Descriptors: Vascular Access Devices; Central Venous Catheters; Infant, Newborn; Intensive
Care Units, Neonatal; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar los resultados de los procedimientos de insercidn del catéter central de
insercion periférica en recién nacidos mediante dos métodos de medicion. Métodos: ensayo
clinico aleatorizado, presentando los resultados descriptivos y exploratorios de las variables.
Realizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Los datos fueron recolectados
entre septiembre de 2018 y 2019. La muestra analizada fueron 88 procedimientos de
insercién de catéter, divididos en dos grupos. Estudio aprobado por el Comité de Etica. Se
obtuvo el registro en el pais y en el exterior. Analisis descriptivo y regresion logistica de los
datos. Resultados: el método de mediciéon modificado obtuvo una diferencia significativa
para la ubicacion central de la punta del catéter. Los retiros electivos y los eventos adversos
no fueron significativos entre los grupos; sin embargo, la mala posicion se relacioné con los
eventos adversos. Conclusiones: entre los dos métodos analizados, la medida modificada
obtuvo mejores resultados en el correcto posicionamiento de la punta del catéter y, en
consecuencia, menor riesgo para los pacientes.

Descriptores: Dispositivos de Acceso Vascular; Catéteres Venosos Centrales; Recién Nacido;
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal.

[D)sr | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0045

Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20210045 1 de 8


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0045

Métodos de mensuracao dos cateteres venosos centrais de insercao periférica em recém-nascidos

INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), recém-nas-
cidos podem necessitar de intervengdes assistenciais complexas
para manutencdo e melhora da sua estabilidade clinica, incluindo
ainsercao de dispositivos intravenosos que permitam a realizacédo
de terapias de infusao com farmacos e fluidos terapéuticos-2.

Entre os diversos dispositivos utilizados para esta finalidade,
o Cateter Central de Insercdo Periférica, conhecido como PICC,
sigla advinda do nome do cateter em inglés, tem sido ampla-
mente utilizado na terapia intensiva neonatal. Tal dispositivo se
caracteriza por ser um cateter inserido em uma veia periférica
com progressado e localizacdo em vasos préximos ao coracao,
indicando o posicionamento central. Ademais, se tratando de
pacientes neonatais, o PICC se configura como a primeira opgao
de escolha de acesso a rede venosa, por ser uma alternativa segura
e eficaz quando comparadas outras alternativas disponiveis®*.

Entre os beneficios da utilizacdo do PICC, destacam-se o uso
prolongado para a manutencao da terapia intravenosa, uma
vez que se trata de um cateter de média e longa permanéncia, a
reducdo da quantidade de puncdes periféricas, a reducao da dor,
menores taxas de infeccdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter central e areducédo da necessidade de disseccdo venosa®.

A literatura aponta que a localizacéo ideal da ponta do PICC
é na veia cava superior ou na juncdo cavo-atrial, pois diminui os
riscos de complicagdes relacionadas a esse dispositivo. Para auxilio
na localizacdo da ponta do PICC na veia cava, existem diferentes
tecnologias que ajudam na detec¢ao do posicionamento do ca-
teter durante ou apés o procedimento como o uso de ultrassom,
eletrocardiograma intracavitario ou dispositivos especificos para
esse fim®7, porém requerem investimento financeiro e aporte
educacional para operacionalizagdo, ndo sendo acessivel a todos
os contextos hospitalares.

Na auséncia de tecnologias, o método tradicional utilizado
antes do procedimento para prevenir o mau posicionamento
do PICC é baseado na anatomia da rede venosa por meio da
mensuragdo anatdomica do percurso venoso até a regiao central.
Essa medida corresponde ao comprimento do cateter que sera
introduzido na rede venosa, para que se obtenha a localizagcdo
da ponta em posicao central™. Contudo, o método de medida
tradicional apresenta variagdo na localizacdo da ponta do cateter
para pacientes neonatais, se configurando como um desafio para
o posicionamento ideal do PICC®#9, Visto que os recém-nascidos
apresentam diferencas, quando comparados a adultos, entre a
localizagado da rede venosa e os marcos anatémicos utilizados na
mensuracao do cateter', ao se estimar a medida, pode ocorrer
mau posicionamento da ponta.

Destaca-se que a monitorizagao do posicionamento da ponta
do cateter é uma questao abordada pela literatura, uma vez que
aincidéncia de mau posicionamento estd entre 10% e 60%. O
mau posicionamento pode levar ao desenvolvimento de eventos
adversos graves, como tamponamento cardiaco, derrame pleural
e pericardico, infiltracao, lesdo endotelial, entre outros, sendo
um risco para a seguranca do paciente"'?, Portanto, a medida
tradicional do PICC representa desafios quanto ao posicionamento
da ponta do cateter e estudar novas medidas pode diminuir os
riscos ao paciente.
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Ademais, a producdo do conhecimento sobre métodos al-
ternativos para os procedimentos de insercao desse cateter por
meio de estudos controlados é fundamental para a adocéo e a
implementacao da pratica baseada em evidéncia'®. Assim, esta
pesquisa busca responder se ha diferenca nos resultados dos
procedimentos de insercdo de PICC, comparando o método de
medida tradicional e um método de medida modificado.

OBJETIVO

Analisar os resultados dos procedimentos de insercao de
PICC em recém-nascidos utilizando dois métodos distintos de
mensuracdo do comprimento do cateter.

METODO
Aspectos éticos

Foram consideradas as questdes éticas, seguindo as normas e
diretrizes do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
conforme Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. O pro-
jeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos por meio da Plataforma Brasil e recebeu aprovacédo da
Universidade Federal de Santa Catarina e do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo quantitativo, com delineamento de ensaio clinico ran-
domico. Cabe destacar que este artigo apresenta os resultados
descritivos e exploratérios das varidveis estudadas em uma Tese
de Doutorado intitulada“Método de Medida do Cateter Central de
Insercédo Periférica em Recém-Nascidos: Estudo Randomico”. Para
a elaboracdo do estudo, foram seguidas as diretrizes Consolidated
Standards of Reporting Trial (CONSORT), que abordam as informaces
e detalhes necessarios para a reproducao do estudo™. O estudo foi
registrado na Plataforma de Registro Brasileiro de Ensaio Clinico, sob
o numero RBR- 3ky9sp e Universal Trial Number: U1111-1234-3718.

Foi realizada no periodo entre marco de 2016 e fevereiro de
2020 e a coleta de dados ocorreu de setembro de 2018 a setembro
de 2019. O local de realizagao do mesmo foi em uma UTIN de
um hospital publico do sul do Brasil.

Amostra

A amostra foi composta pelo nimero de procedimentos de
insercao de PICC realizados em recém-nascidos internados na
UTIN, sendo considerados recém-nascidos aqueles até 28 dias
de vida. A amostra foi calculada com base nos procedimentos de
insercao de PICC e no desfecho do estudo, considerando a taxa
de sucesso no posicionamento inicial de 50%, nivel de confianca
de 95%, poder estatistico de 80% e diferenca entre os grupos de
25%, sendo o tamanho minimo representativo da amostra de
110 procedimentos de insercdo de PICC.

Para fazer parte da amostra, foram considerados, como critério
deincluséo, os procedimentos de insercao de PICC em membros
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superiores realizados em recém-nascidos. Como critérios de
exclusado: procedimentos de insercao de PICC em pacientes
com inviabilidade de rede venosa nos membros superiores
para insercdo do PICC; procedimentos de insercdo de PICC em
recém-nascidos com anomalias congénitas que apresentem
anormalidade na rede venosa ou deslocamento da posicao
anatémica do coracao; procedimentos de insercao de PICC em
pacientes com hérnia diafragmatica.

Durante o periodo de coleta, foram realizados 197 procedi-
mentos de insercao de PICC, sendo que 42 ndo foram incluidos na
pesquisa devido aos critérios de exclusao. Assim, foram incluidos e
randomizados 155 procedimentos de insercao de PICC. Desses, 67
nao foram concluidos devido ao insucesso na pun¢do ou devido
a falha na puncéo dos membros superiores. Dessa maneira, 88
procedimentos foram incluidos na andlise de dados (Figura 1).

Os procedimentos de insercdo de PICC da amostra foram
divididos em dois grupos (experimental e controle) alocados,
aleatoriamente, por randomizacdo em blocos. O processo de
randomizacao foi realizado pelo programa Microsoft Excel’, sendo
gerados blocos de niumeros aleatorizados de dois (2), quatro (4)
e seis (6), nos quais os procedimentos de inser¢do de PICC foram
alocados aleatoriamente nos grupos experimental e controle.

Procedimentos de inser¢éo de PICC
N=197

Excluidos:
- Atenderam aos critérios de exclusdo (n = 03)
+ Nao atenderam aos critérios de incluséo (n = 39)

Randomizados
n=155
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da distancia do local da puncéo até o espaco esterno-clavicular
direito, somando o trajeto até o terceiro espaco intercostal™. No
Grupo Experimental, foi aplicada a medida modificada: medida da
distancia do local da puncéo até o espaco esterno-clavicular direito.

Os 12 enfermeiros que realizaram os procedimentos e acei-
taram participar da pesquisa realizaram a aplicacdo das técnicas
de mensuracao do cateter e o preenchimento do formulario da
pesquisa para coleta dos dados. Para tanto, foi realizado um
treinamento por meio da simulacdo do processo de coleta de
dados, demonstrando os dois métodos de medida do PICC. Os
enfermeiros foram treinados passo a passo, a partir de um cena-
rio clinico semelhante ao ambiente real de trabalho, contendo
materiais utilizados no procedimento de PICC, boneco utilizado
para simulacdo da medida do PICC e formulario da coleta de
dados. Ap6s o treinamento, foi realizado um teste piloto com
12 procedimentos de insercao de PICC randomizados de acordo
com as intervengdes a serem testadas.

As ac¢des realizadas pelos enfermeiros durante a coleta de
dados foram: verificacdo da elegibilidade do procedimento de
insercao de PICC, seguindo os critérios de inclusao e exclusao;
aplicacdo do TCLE aos responsaveis pelo paciente; verificacdo da
lista de randomizacao, incluindo o nome do paciente e nimero

de registro hospitalar na sequéncia numérica da lista;
abertura do envelope de alocacdo do procedimento,
conforme numero correspondente da lista de rando-
mizacdo; aplicacdo da intervencao de acordo com a
alocacdo do grupo indicado no protocolo de pesquisa;
conclusao do procedimento e registro dos dados no
instrumento de coleta de dados.

O instrumento de coleta de dados continha as se-
guintes varidveis: a) Varidvel independente: métodos
de medida do PICC para recém-nascidos; b) Variavel
dependente: localizacdo inicial da ponta do cateter (na

. primeira tentativa de locacédo); c) Varaveis de caracte-
rizacdo dos recém-nascidos: sexo, idade gestacional
ao nascimento, idade gestacional corrigida, peso do

J nascimento, peso atual, membro puncionado, tempo

de internacéo; d) Varidveis de caracterizagao do proce-
dimento: marca do cateter, local de insercéo do cateter,
tracdo do cateter apds radiografia, comprimento da
tracao, calibre do cateter, local de insercdo do cateter,

progressao total do cateter, niUmero de tentativas de
puncéo, progressao inadequada ou enrolamento do
cateter, tracdo do cateter apds radiografia, compri-

o
% Alocados para Grupo Experimental (n =79) Alocados para Grupo Controle (n = 76)
8 Receberam a intervengao conforme Receberam a intervengao conforme
< alocado (n=79) alocado (n=76)

L J L

) | oy |
<] Intervengao descontinuada devido: Intervengao descontinuada devido:
15 « Insucesso do procedimento pela « Insucesso do procedimento pela
§ fragilidade venosa (n=11) fragilidade venosa (n = 07)
2 « Falhas de pungdo em membros « Falhas de pungdo em membros
n superiores (n =24) superiores (n =25)

L | J L |

Analisados
n=_88

(‘D
% { Analisados no Grupo Experimental } { Analisados no Grupo Controle
£ n=44 n=44

mento das tra¢des, localizacdo da ponta do cateter
} apos tracdo, localizagao final da ponta do PICC, tempo

Fonte: Elaborado com base no CONSORT™,

Figura 1 - Diagrama do fluxo das etapas do estudo, conforme diretrizes do Conso-

lidated Standards of Reporting Trial Curitiba, Parang, Brasil, 2020

Protocolo do estudo e coleta de dados

A coleta de dados seguiu um protocolo de pesquisa, com a
aplicacao dos dois métodos de medida do PICC. No Grupo Controle,
foi aplicada a medida tradicional do tamanho do cateter: medida

de permanéncia do PICC, motivo da retirada do PICC,
ocorréncia de evento adverso.

Para a verificacdo do desfecho do estudo, foram
analisadas as radiografias toracicas e foi considerada
avariavel“Localizacdo inicial” como a posicao inicial da
ponta do PICC ap6s o procedimento. Foi categorizada
como posicao “Central” a ponta do cateter com posicao na veia
cava superior ou juncdo cavoatrial; “Periférica’, quando a ponta
do cateter estivesse localizada anteriormente a veia cava (axilar
direita, axilar esquerda, jugular esquerda, jugular direita, subcla-
via direita, subclavia esquerda, braquioceflica); “Intracardiaca’,
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quando a ponta do cateter estava abaixo da juncdo cavo-atrial,
ou seja, dentro da cdmara cardiaca (atrio direito, ventriculo)™.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram organizados e tabulados em planilhas
do programa Microsoft Excel’. Na analise, realizou-se, inicialmente, a
caracterizacdo da amostra estudada com a obtencao de frequéncias
absolutas e relativas das varidveis de caracterizacao dos recém-nas-
cidos e varidveis de categorizacdo do procedimento. Em seguida,
foi realizada a analise bivariada, estimando o Risco Relativo (RR) e
seus respectivos Intervalos de Confianca (IC) para as variaveis de
tempo de permanéncia e ocorréncia de eventos adversos. As va-
ridveis localizacdo inicial e localizagao final da ponta do PICC foram
consideradas como dependente; como varidvel independente,
considerou-se o método de medida utilizado. Niveis de significancia
estatistica foram averiguados pelo Teste Qui-Quadradode Pearson
e Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%.

Para a realizacdo da analise de regressao logistica, foi conside-
rada como varidvel dependente“Ocorréncia de eventos adversos’,
classificada como “Sim ou N&o". As variaveis independentes
foram“Grupo” (experimental ou controle) e “Localizacéo final da
ponta do PICC” (Central ou Periférica). A classificacdo “Central” foi
adotada como categoria de referéncia, sendo classificada como
“Localizagdo final”a posigao da ponta do PICC ap6s as intervengoes
de reposicionamento por meio de tracao. O Programa R versdo
3.6.1 foi utilizado para a realizacdo das analises.

RESULTADOS

Os resultados expressam os dados referentes a 88 procedi-
mentos de insercdo de PICC em membros superiores, sendo
44 do Grupo Controle (GC) e 44 do Grupo Experimental (GE).
Considerando os 88 procedimentos que fizeram parte da andlise
de dados, observou-se que as indica¢des para insercao de PICC
foram a necessidade da administracdo de nutricao parenteral total
(n=51; 58,0%), antibioticoterapia (n=25; 28,4%) e drogas vasoati-
vas (n=12; 13,6%). Os PICC utilizados foram de poliuretano com
unico limen (n=88;100%), sendo todos da marca VYGON’. Entre
os calibres do cateter utilizados, prevaleceu o uso do calibre 2.0
French (n=80; 90,9%), seguido pelo calibre 1.9 French (n=8; 9,1%).

Destaca-se que, para obtencao do acesso venoso, foi realizada
a técnica de puncéo por visualizacdo direta da veia, sem o uso de
tecnologias para puncao guiada, pois tais tecnologias sdo inexis-
tentes na unidade de realizagdo da pesquisa. Assim, os resultados
mostraram que 33 (37,5%) procedimentos obtiveram sucesso na
primeira tentativa de puncédo venosa; em 27 (30,7%) procedimentos,
ocorreu entre duas (2) e trés (3) tentativas; em 21 (23,9%), ocorreu
entre quatro (4) e cinco (5) tentativas. Ademais, em sete (7) (8,0%)
procedimentos, ocorreu mais de cinco (5) tentativas de puncao.

O tempo de internacdo no momento de insercao do PICC
da maioria dos pacientes foi de menos de cinco (5) dias (n=60;
68,2%), seguido de seis (6) a 10 dias de internagao (n=16; 18,2%).

A andlise das variaveis de caracterizacao, sexo, idade gestacional
do nascimento, idade gestacional corrigida, peso do nascimento,
peso atual, e, membro puncionado, ndo representou diferenca
estatistica significativa quando comparadas entre si (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos recém-nascidos do Grupo Experimental e do
Grupo Controle, submetidos a insercao de Peripherally Inserted Central Cathe-
ter em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Sul do Brasil, Curitiba,
Parana, Brasil, 2020

Grupo Grupo
Variaveis Experimental  Controle  Valor
(N=44) (N=44) de p*
n % n %
Sexo
Feminino 23 52,3 16 364 0,198
Masculino 21 47,7 28 63,6 -
Idade gestacional do nascimento
<28 semanas 14 31,8 6 13,6 0,196
28 a 31 semanas 5 11,4 12 27,3 0,490
32a33 semanas 7 15,9 5 11,4 0,719
34 a 36 semanas 8 18,2 9 20,5 0,822
37 a42 semanas 10 22,7 12 27,3 -
Idade gestacional corrigida
<28 semanas 9 20,5 6 13,6 0,368
28 a 31 semanas 8 18,2 11 250 0,865
32 a33semanas 5 11,4 6 13,6 0,951
34 a 36 semanas 12 27,3 6 13,6 0,156
37 a42 semanas 10 22,7 15 34,1 -
Peso do nascimento
<1.000g 13 29,5 8 18,2 0,790
1.000 - 1.499g 8 18,2 13 29,5 0437
1.500 - 2.4999g 11 25,0 10 22,7 0,876
2.500a a 2.9999 6 13,6 7 15,9 0,735
3.000g a 3.4999 2 4,5 4 9.1 0,563
>3.500g 4 9,1 2 4,5 -
Peso atual
<1.000g 9 20,5 7 15,9 0,656
1.000 - 1.4999 11 25,0 14 31,8 0,775
1.500 - 2.499g 13 29,5 9 20,5 0459
>2.500g 11 250 14 318 -
Membro puncionado
Membro superior direito 18 40,9 26 59,1 0,667
Membro superior esquerdo 21 47,7 23 52,3 -

Nota: *Realizado Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Imediatamente apds os procedimentos realizados, foi realizada
radiografia toracica nos 88 (100%) PICC estudados para confirma-
¢do da localizacdo da ponta do cateter. Observou-se que ocorreu
progressao parcial do comprimento do cateter até a veia cavaem
10 (11,4%) procedimentos, correspondendo a quatro (n=4;9,1%)
do GE e seis (n=6; 13,6%) do GC. Complementarmente, ocorreu
progressao inadequada do cateter em 19 procedimentos, sendo oito
(n=8; 18,2%) do GE e 11 (25%) do GC. Verificou-se que a progressao
inadequada ocorreu devido ao falso trajeto do PICC, causando
enrolamento do cateter com progressdo para os vasos colaterais
adjacentes a circulacdo central (veias subcldvias, jugulares e axi-
lares), estando relacionada com o desfecho de posicéo periférica.

Quanto a localizagdo inicial da ponta do PICC, o GE obteve maior
ocorréncia de posicionamento central, enquanto que o GC obteve
maior ocorréncia de posicionamento intracardiaco e periférico, sendo
esta diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (Tabela 2).

Detalhadamente, observou-se que, no GE, 21 (47,7%) PICC esta-
vam com sua ponta em posicdo central, sendo a localizagdo em veia
cava superiorem 17 (38,6%) procedimentos, € na juncao cavoatrial,
em quatro (n=4; 9,1%). Encontraram-se em posicdo intracardiaca 15
(34,0%) PICC. Ademais, em uma parcela dos PICC inseridos no GE,
a ponta se encontrava em posicdo periférica (n=8; 18,2%), sendo
um em veia subcldvia (n=1; 2,3%), quatro em veias jugulares (n=4;
9,1%) e trés em veias axilares (n=3; 6,8%).
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Jano GC, constatou-se que os PICC obtiveram localiza¢do inicial
central em um procedimento (n=1; 2,3%), com a ponta posicionada
em veia cava superior. Foi observado que uma parcela conside-
ravel dos PICC estava localizada em regido intracardiaca, com 32
(72,7%) cateteres, sendo 24 (54,5%) em atrio direito e oito (n=8;
18,2%) no ventriculo. Ja a localizagcdo da ponta do PICC em regido
periférica foi verificada em 11 (25%) procedimentos, sendo que
cinco se encontravam em veias subclavias (n=5; 11,4%), dois em
veias jugulares (n=2; 4,5%), quatro em veias axilares (n=4; 9,1%).

Destaca-se que todos os PICC que se encontravam com lo-
calizacdo periférica, para ambos os grupos, tiveram progressao
parcial do comprimento ou enrolamento do cateter devido ao
falso trajeto; portanto, ndo foram relacionados com os métodos
de medida utilizados em cada grupo.

Com relacdo ao tempo de permanéncia do cateter, verificou-se
que, no GE, ocorreu maior tempo de permanéncia quando com-
parado com o GC, contudo ndo representou diferenca estatistica
significativa (Tabela 3).

Quanto aos motivos de retirada do PICC, a remocéo foi realizada
por motivo eletivo ao término do tratamento ou por motivo ndo
eletivo devido a ocorréncia de eventos adversos. No GE, ocorreram
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27 (61,4%) retiradas eletivas, enquanto no GC ocorreram 20 (45,5%)
retiradas eletivas.

As indicag¢des para retirada nao eletiva foram devido a ocor-
réncia de eventos adversos, como rompimento do cateter, tracdo
acidental, obstrucao, infiltracao, flebite, suspeita de infeccdo ou
obito. Verificou-se que, no GE, ocorreram maior frequéncia de
obstrucédo (n=3; 6,8%) e infiltracdo (n=3; 6,8%). Enquanto isso,
no GC, os motivos de retirada nédo eletiva mais prevalentes
foram infiltracdo (n=6; 13,6%), obstrucdo (n=4; 9,1%) e flebite
(n=3; 6,8%).

Constatou-se que, no GE, a indicacédo de retirada devido a
eventos adversos ocorreu com maior frequéncia no GC quando
comparado ao GE. No entanto, a analise demonstrou nao haver
diferenca estatistica significativa entre os grupos com relacdo a
ocorréncia de eventos adversos (Tabela 4).

Embora a ocorréncia de eventos adversos representou nao
estar relacionada ao tipo de grupo, considera-se que possa
haver maior ocorréncia de eventos adversos relacionados com
a localizacdo da ponta do cateter. Para tanto, realizou-se uma
regressdo logistica para analise da localizacao final da ponta do
PICC e a ocorréncia de eventos adversos (Tabela 5).

Tabela 2 - Localizacéo inicial da ponta do Peripherally Inserted Central Catheter no Grupo Experimental e no Grupo Controle em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal do Sul do Brasil, Curitiba, Parana, Brasil, 2020

Localizagao inicial da ponta do Peripherally Inserted Central Catheter

Grupo
Central Periférica Intracardiaca Total
Grupo Experimental 21 8 15 44  Teste Exato de Fisher
Grupo Controle 1 1M 32 44 Valordep 0,0000
Total 22 19 47 88

Tabela 3 - Tempo de permanéncia do Peripherally Inserted Central Catheter no Grupo Experimental e no Grupo Controle em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal do Sul do Brasil, Curitiba, Parana, Brasil, 2020

Tempo de Grupo Experimental Grupo Controle

permanencia n (%) n (%) RR 1C95% valor de p*
1a5dias 7 (15,9) 14 (31,8) 1 - -

6 a 10 dias 18 (40,9) 15 (34,1) 1,63 0,83-3,23 0,231

11 a 15 dias 12(27,3) 6(13,6) 2 1,00- 3,98 0,079

> de 16 dias 7(15,9) 9(20,5) 1,31 0,58-2,98 0,760

Nota: *Realizado Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Legenda: RR - Risco Relativo; IC - Intervalo de Confianga.

Tabela 4 - Peripherally Inserted Central Catheters retirados devido a eventos adversos no Grupo Experimental e Grupo Controle em uma Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal do Sul do Brasil, Curitiba, Parana, Brasil, 2020

Ocorréncia de evento adverso Grupo Experimental  Grupo Controle Total
n % n % n %
Nao 27 61,4 20 45,5 47 53,4 Teste Exato de Fisher
Sim 17 38,6 24 54,5 41 46,6 Valorde p 0,1995
Total 44 100 44 100 88 100

Tabela 5 - Modelo de regressao logistica da localizacdo final da ponta do Peripherally Inserted Central Catheter e a ocorréncia de eventos adversos nos

grupos, Curitiba, Parana, Brasil, 2020

Estimativa DP Valor de z Valor de p OR 1C95%
(Intercepto) -1,3977 0,5497 -2,5425 0,0110
Grupo Controle 1,1786 0,5944 1,9829 0,0474 3,25 1,01-10,42
Localizagéo final 1,4113 0,5965 2,3657 0,0180 4,10 1,27-13,20

Legenda: DP - Desvio Padrdo; OR - Odds Ratio; IC - Intervalo de Confianga.
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Constatou-se que a localizacao final da ponta do PICC estd
relacionada com a ocorréncia de eventos adversos, sendo que o
OR foi 3,25 vezes maior para o GC. Para os procedimentos de PICC
cuja localizacdo final da ponta estava com mau posicionamento,
verificou-se OR 4,10 vezes maior a ocorréncia de eventos adversos,
comparado aos procedimentos cuja localizacdo final se encontrava
em regido central.

DISCUSSAO

Os recém-nascidos podem apresentar necessidade de tera-
péuticas de longa duracdo, sendo o PICC utilizado principalmente
para a hidratacdo com eletrélitos, carboidratos, proteinas e
lipidios, antibidticos e drogas vasoativas que requerem infusdo
continua e segura®. O PICC permite a infusdo de uma variedade
de medicamentos de maneira segura, como aqueles que ndo
podem ser infundidos em veias periféricas devido ao risco de
lesdao endotelial e de complicagées™ . Portanto, a localizacao
adequada da ponta do cateter é fundamental para o uso correto
do dispositivo, e o estudo de métodos de medida possibilita
discutir melhores resultados na obtencéo do posicionamento
correto para recém-nascidos.

Destaca-se que, durante o seguimento da amostra do estudo,
18 procedimentos nao foram concluidos devido ao insucesso
para obtencdo do acesso venoso, refletindo uma das dificul-
dades para o éxito da terapia intravenosa nos recém-nascidos.
Nota-se que as pungdes venosas foram realizadas por técnica de
visualizacdo e puncao direta, sendo que uma pequena parcela
dos procedimentos obteve sucesso na primeira puncdo venosa.
Corroborando os resultados, estudo em UTIN brasileira demonstrou
que o sucesso na primeira puncdo também representa limitagdes,
obtendo média de 3,7 pungbes por procedimento!'®. Da mesma
maneira, outro estudo em UTIN brasileira demonstrou média de
3,1 pungbes a cada procedimento!'”,

Reitera-se que, quando ndo se obtém sucesso na primeira
puncdo, sdo necessarias novas tentativas ou novos procedimentos
para insercdo do cateter, gerando custos inestimdveis de sofri-
mento do paciente, dor, lesdes tissulares, exposicao ao risco de
infeccao, maior necessidade de analgésicos e sedativos e maior
investimento em mao de obra profissional®.

Nesse sentido, a adesao a tecnologias pode auxiliar na obten-
¢ao do acesso venoso, como o uso de ultrassom para avaliagao e
localizacdo do vaso sanguineo. A puncdo guiada por ultrassom
estd entre as recomendacdes para pacientes que apresentam
rede venosa fragilizada ou de dificil acesso, como a populacdo
neonatal"®. Pesquisa aponta que o uso do ultrassom nas puncoes
venosas contribui para o sucesso da puncao, reduzindo o trau-
ma vascular®®, Embora o uso de tecnologias demande suporte
financeiro, destaca-se que poderiam impactar na diminuicao dos
custos diretos da insercdo do PICC, além de diminuir os riscos e a
dor do paciente, ja que diminuiria 0 nimero de procedimentos
sem éxito. Portanto, a viabilidade para adocdo de tecnologias,
principalmente em servicos publicos, requer estudo aprofundado
para os investimentos em recursos humanos e equipamentos,
analisando o custo-beneficio para sua implantagao'®.

Com relacdo ao perfil dos pacientes, estudos realizados em
UTIN brasileiras demonstram que os pacientes que receberam
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insercao de PICC foram principalmente recém-nascidos, sendo
a maioria prematuros e com baixo peso ao nascer, corroborando
o perfil encontrado nesta pesquisa®3'9,

Considerando os sitios para insercdo do PICC, esta pesquisa
considerou desenvolver uma medida para mensuracgao exclusiva
de membros superiores, portanto, todos os procedimentos foram
realizados nesses locais. Destaca-se que os membros superiores
sdo a primeira escolha para inser¢do, uma vez que representam
menor risco de complicacdo. As veias basilica, cefalica e braquial
sdo as mais indicadas para a insercdo, por possuirem maior ca-
libre, menor nimero de valvulas, trajeto menos tortuoso, além
de serem locais que favorecem a estabilizacdo do cateter e estao
mais préximos da veia cava®'?. Estudos realizados com recém-
-nascidos abordam que os locais prevalentes para insercao de
PICC foram em membros superiores®'219,

Neste estudo, foi identificada a dificuldade na progressao
dos cateteres em alguns procedimentos de insercao, ocorrendo
progressao parcial do comprimento mensurado em 10 (11,4%)
procedimentos. Estudo realizado em UTIN brasileira também relata
intercorréncias durante o procedimento, como a dificuldade na
progressao do cateter®. A dificuldade na progressao dos cateteres
pode ocorrer devido as valvulas venosas, desvios da anatomia venosa
ou sangramento em excesso. Diante dessas situagdes, podem ser
realizadas manobras para facilitar a passagem do cateter, como
reposicionamento do paciente, tracdo do cateter e nova tentativa
de progressao, instilacdo de solucdo salina, massagens superficiais
e manobras de movimentagao do membro puncionado®",

Outro estudo em UTIN demonstrou dificuldade na progresséao
de 63 (25,8%) procedimentos, indicando relagao significativa
com a posicdo inicial da ponta do cateter. Referem a dificuldade
de progressdao em 50% dos PICC com posicéo inicial ndo central
e 22% dos PICC com posigao central®?, Corroborando esses re-
sultados, em nosso estudo, verificou-se que todos os cateteres
com dificuldade de progressdo apresentaram posicao periférica
devido ao desvio de trajeto e enrolamento do cateter, sendo que
esta ocorréncia foi maior no GC.

Ademais, foi verificado que o método de mensuracao modifica-
do do PICC obteve maior localizacdo central e menor localizagao
intracardiaca quando comparado aos resultados do método
tradicional. Para o grupo que utilizou a medida tradicional, a
frequéncia de posicionamento central foi de 2,3% (n=1) e intra-
cardiaca de 72,7% (n=32). Estudo realizado em UTIN brasileira,
com 108 recém-nascidos, demonstrou 15,7% de posicao central
e 56% de ocorréncia de localizagdo intracardiaca®. Outro estudo
com 137 recém-nascidos demonstrou 60,6% de localizagao central
e 38% de localizagdo intracardiaca®. Estudos internacionais reali-
zados na China e na india verificaram que o mau posicionamento
inicial do PICC representa menor frequéncia devido a utilizacdo
de tecnologias para posicionamento da ponta do cateter>24,

A literatura aponta que a localizacdo da ponta do cateter pode
estar relacionada as técnicas de medidas realizadas previamente
ao procedimentos de insercao, principalmente em recém-nascidos
devido as suas diferencas anatémicas®?, Assim, ha necessidade
de estudos como este que abordam novas possibilidades de
mensuragado, para promover um posicionamento adequado, sem a
necessidade de intervengdes para reposicionamento, diminuindo
os riscos de complicacdes aos recém-nascidos.
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Com relacéo ao tempo de permanéncia, em estudos brasileiros
realizado em UTIN, a média de permanéncia foi de 10,6 dias e
12,6 dias, respectivamente®?,

Aindicacdo de remocao do PICC deve acontecer idealmente
ao término do tratamento, ou seja, de maneira eletiva. Porém,
no decorrer da terapia infusional, podem ocorrer situagdes de
eventos adversos em que serd necessdria a remogao do cateter,
indicando uma retirada nao eletiva. Verificou-se, no presente
estudo, que os cateteres inseridos utilizando a medida modifi-
cada apresentaram 61,4% retiradas eletivas, enquanto que os
cateteres utilizando a medida tradicional obtiveram 45,5% de
retiradas eletivas. Os estudos demonstram uma porcentagem
de retiradas eletivas entre 40,7% e 56,2%@91629,

Com relagao as retiradas néo eletivas devido a eventos ad-
versos, verificou-se, neste estudo, que ndo ocorreu diferenca
estatisticamente significativa entre os dois métodos de medida,
embora o método tradicional tenha apresentado percentual
maior de eventos adversos (54,5%). Os estudos demonstram
uma variacdo de retiradas néo eletivas decorrentes de eventos
adversos entre 39,6% e 48,8%®*21626),

Entre os motivos de remocdo nao eletiva citados na literatura,
menciona-se o extravasamento de solucgdes, flebite, obstrucdo
ou oclusao, infeccao de corrente sanguinea relacionada a cateter,
infeccdo do sitio de insercao, migracdo da ponta, tragdo acidental,
tamponamento cardiaco, ruptura do cateter e trombose®82),

Diante do contexto de eventos adversos, constatou-se, no
presente estudo, que a ocorréncia de eventos adversos esteve
relacionada com a localizacdo da ponta do PICC, sendo que o
método de medida tradicional representou maiores chances de
desenvolver eventos adversos, uma vez que ocorreram maiores
chances de mau posicionamento. Corroborando, estudo avaliou
aassociacdo entre as complicagdes do PICC com relacéo a ponta
do cateter em recém-nascidos. Foi observado que os PICC nao
centrais desenvolveram mais complicacdes em menos tempo,
podendo levar a remocgao nao eletiva do cateter. As complicacdes
ocorreram principalmente com a localizacdo da ponta em veia
subcldvia. Os cateteres em veia braquiocefélica representaram
frequéncia de complicagbes comparaveis a posi¢ao central®.

Portanto, a aplicacao de intervenc¢des que promovam o manejo
correto do PICC por meio do aperfeicoamento técnico, sdo as
medidas mais adequadas para promover a retirada eletiva dos
cateter, prevenindo complicagdes®.
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Limitacoes do estudo

Tem-se como limitacdo deste manuscrito a andlise de dados
restrita a amostra de procedimentos que foram concluidos sem
intercorréncias. A falta de tecnologias que auxiliam na puncéo
venosa representou um fator limitante para o estudo, uma vez
que os procedimentos que nao obtiveram sucesso na puncao
dos membros superiores e necessitaram ser puncionado em
outras regides corporais impossibilitaram a analise estatistica
do posicionamento da ponta relacionado a medida proposta.

Assim, recomenda-se a ampliacdo dos resultados com demais
estudos e populagdes neonatais para possibilitar a comparacéo
dos dados e fornecer uma discussao de resultados com evidéncias
baseada em amostras expandidas.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Diante das dificuldades de posicionamento adequado da
ponta do PICC em recém-nascidos no contexto brasileiro, onde
0 acesso as tecnologias que auxiliem no posicionamento em
tempo real é um fator limitante para o sucesso do procedimento,
o presente estudo trouxe o método de medida modificado como
alternativa de facil execucéo para otimizar a localizacdo adequada
do cateter, gerando menos riscos ao paciente.

CONCLUSOES

Verificou-se que o uso do método de medida modificada re-
presentou melhores resultados para o posicionamento adequado
da ponta do PICC, quando comparado com a medida tradicional
utilizada na unidade. Assim, o novo método de medida pode
representar uma alternativa para diminuir o posicionamento
inadequado e, consequentemente, diminuir os riscos ao paciente.

Os eventos adversos estdo relacionados, principalmente, ao
mau posicionamento dos cateteres, portanto, a monitorizacdo da
ponta é fundamental para prevencdo de complicagdes. A garantia
de um posicionamento adequado da ponta do cateter pode ser
realizada previamente ao procedimento de insercao por meio da
mensuracgao adequada do comprimento do PICC. Destaca-se que o
novo método de medida do PICC demonstrou maior ocorréncia de
posicionamento central da ponta, portanto, menores chances de
complicagdes e uma maior seguranga do paciente em uso de PICC.
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