0 ENFERMEIRO NO CUIDAR AQ NEONATO

EM USO DE PICC: REVISAQ INTEGRATIVA

THE NURSE CARING FOR NEONATE WITH PICC: INTEGRATIVE REVIEW

0 estudo objetivou analisar na literatura acerca dos ris-
cos do uso de Cateter Central de Insercdo Periférica e boas
prdticas de manutencdo referentes a este dispositivo em
neonatos. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
realizada nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE no
periodo de janeiro a fevereiro de 2018. Foram analisados ar-
tigos cientificos dos Gltimos cinco anos acerca da temadtica.
Utilizaram-se os descritores: enfermagem neonatal, catete-
rismo venoso central e recém-nascido, em portugués, inglés
e espanhol. O cruzamento dos descritores resultou em uma
populagdo de 111 artigos, que quando refinados pelos crité-
rios de inclusao, finalizou-se uma amostra de 9 artigos. Os
dados obtidos foram organizados em duas tematicas: riscos
da utilizacao do dispositivo Cateter Central de Insercao Peri-
férica e boas praticas na manutencdo do cateter. Conclui-se,
que, a manutencdo do cateter requer boas praticas, visando
a minimizacao dos riscos e complicagdes inerentes ao dispo-
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sitivo central, que embora amparado por uma legislacao, o
enfermeiro deve buscar uma capacitagdo permanente prio-
rizando desta forma uma assisténcia de qualidade prestadas
aos neonatos.

Enfermagem Neonatal; Cateterismo Venoso
Central; Recém-nascido.

The study aimed to analyze in the literature about the risks
of the use of Central Peripheral Insertion Catheter and good
maintenance practices regarding this device in neonates. It is
an integrative review of literature, carried out in the LILACS,
BDENF and MEDLINE databases from January to February 2018.
Scientific articles of the last five years on the subject were
analyzed. Descriptors were used: neonatal nursing, central
venous catheterization and newborn in Portuguese, English
and Spanish. The cross-checking of the descriptors resulted
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in a population of 111 articles, which when refined by the
inclusion criteria, a sample of 9 articles was finalized. The
data obtained were organized into two themes: risks of using
the Central Peripheral Insertion Catheter device and good
practices in catheter maintenance. It is concluded that the
maintenance of the catheter requires good practices, aiming at
minimizing the risks and complications inherent to the central
device, which although supported by legislation, nurses should
seek permanent training, prioritizing quality care provided to
newborns.

Keywords: Neonatal Nursing; Central Venous Catheterization;
Newborn.

INTRODUCAO

0 incremento das tecnologias de salide aplicadas na assis-
téncia ao paciente neonato, empregado aos que necessitam de
cuidados mais complexos e invasivos, tem tido grandes avan-
¢cos, entre os quais destacam-se os dispositivos de terapia ve-
nosa, que visam prdticas que promovem a seguranca do pacien-
te nas unidades de neonatologia®.

Dos diversos procedimentos relacionados a essa tecnologia,
sao recorrentes da assisténcia de Enfermagem, a indicacao, in-
sercdo, manutencdo/manuseio e retirada do Cateter Central
de Insercdo Periférica (Peripherally Inserted Central Catheter,
PICC), considerada uma tecnologia inovadora que tem beneficia-
do uma assisténcia segura aos neonatos e proporcionado uma al-
ternativa de acesso vascular para terapia medicamentosa desses
pacientes, evitando repetidas pungdes periféricas®>4,

Os enfermeiros possuem competéncia técnica e legal na
insercdo e manuseio deste dispositivo, uma vez que sdo res-
paldados pela Resolugdo N° 243/2017, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que reafirma ainda a relevancia destes
profissionais nos cuidados dispensados ao neonato®.

Nesse interim, o PICC ou cateter epicutaneo tem sido apli-
cado amplamente na assisténcia neonatal, particularmente
nos pacientes pré-termos que demandam permanéncia de mé-
dio e longo prazo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN)®?, Embora, em meio aos procedimentos comuns na
pratica neonatal, o dispositivo PICC advém de um acesso vas-
cular seguro na infusdo de solucdes hiperosmolares, irritan-
tes ou vesicantes, visto que demandam desvelos aos cuidados
dos neonatos internados em UTING,

0s neonatos vivenciam, durante a sua hospitalizacao, va-
rias mudancas fisiolégicas, visto que passam por procedimen-
tos invasivos e estressantes, manuseios excessivos, além de
serem expostos a vdrios estimulos dolorosos. A equipe deve
minimizar a dor durante a insercdo do cateter, visto que este
procedimento invasivo pode estimular a dor e trazer consequ-
éncias no curto e longo prazo®.

Os profissionais de Enfermagem exercem um lugar de desta-
que na avaliagdo e tratamento da dor na inser¢ao do PICC, sendo
necessdrio a monitorizacao dos sinais vitais e demais sinais ex-
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pressados pelos neonatos durante os procedimentos realizados,
visto que a auséncia de choro e outras respostas comportamen-
tais ndo €, obrigatoriamente, indicio da falta de dor®®,

Ainstalacdo deste dispositivo procede a partir da insercao,
através da puncao de um vaso periférico, e o seguimento en-
dovenoso do cateter que deverd ser alocado no terco inferior
da veia cava superior, se puncionado em membros superiores,
ou no terco superior da veia cava inferior, se puncionado em
membros inferiores®),

0 presente estudo tem como objetivo analisar na literatura
dos dltimos cinco anos, os cuidados de Enfermagem referente a
manutencao do PICC em neonatos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método
de pesquisa que possibilita a busca, a avaliacao critica e a sin-
tese sobre determinado tema ou questdo, de maneira sistema-
tica e ordenada, além de apontar para as implicacOes na prdtica
profissional e lacunas na producdo cientifica, que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos®.

As etapas seguidas na elaboragdo desta revisao foram:
estabelecimento da questdo da pesquisa, busca na literatura,
avaliacao dos dados, analise dos estudos incluidos, interpreta-
¢do dos resultados e apresentacdo da revisao®?.

A questdo norteadora que embasou o levantamento dos
dados da pesquisa foi: Quais as evidéncias na literatura, nos
ultimos 5 anos, acerca das boas prdticas de Enfermagem para
manutengdo do PICC em Neonatologia?

A busca na literatura cientifica foi realizada no periodo de
janeiro a fevereiro de 2018, nas seguintes bases de dados: Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e MEDLINE.
Os termos utilizados nas pesquisas, extraidos do Descritores
em Ciéncias de Salde (DeCS) e do Medical Subject Headings
(MeSH), foram: “enfermagem neonatal” AND “cateterismo ve-
noso central” AND “recém-nascido”, bem como suas respecti-
vas versdes em inglés e espanhol.

A selecdo dos artigos foi realizada através da metodologia
do “duplo cego”, estabelecendo como critérios de inclusao:
artigos originais publicados na integra e disponiveis eletroni-
camente, artigos que o titulo e resumo abordassem a tematica
com foco em Neonatologia, publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, estabelecendo o recorte temporal de 2013
a 2017. Por tratar-se de uma tematica amplamente discutida,
e para avaliar as praticas mais atuais relacionadas ao assunto,
as autoras buscaram definir como critério as publicacdes dos
Gltimos 5 anos. Foram excluidos estudos como teses e disserta-
¢Oes, artigos de revisdo e cartas de editoriais.

Foram encontrados 111 estudos apés os cruzamentos dos
descritores, e excluidos 102 baseados na leitura do titulo e re-
sumo, por nao atenderem aos critérios de inclusdao, compondo
uma amostra final de 9 estudos (FIGURA I).




Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo, selecao e inclusao dos estudos, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA.

Resultado da Busca:
Lilacs (n=21);
BDENF (n=13);

Lilacs e BDENF (n=2);
MEDLINE (n=77)
Total (n=111)

Descritores utilizados segundo base
de dados:

Lilacs e BDEnf: Enfermagem neo-

Estudos excluidos baseado em titulo, resumo: Lilacs

Critérios de exclusdo: indisponiveis na integra; que abran-
gessem também a pediatria; estudos ha mais de 5 anos; re-
visdes integrativas; estudos duplicados nas bases de dados;

(n=17); BDENF (n= 11); MEDLINE (n=74).
Total excluidos: (n=102)

natal; Cateterismo Venoso Central;
Recém-Nascido;

MEDLINE: “Catheterization, central

venous”; “infant, newborn”; “enfer-
meria neonatal”; “recién nacido”.

Estudos selecionados para avaliagdo
do texto completo (n=9)

Estudos incluidos na revisdo (n=9)

Fonte: Dados da Pesquisa.

Para a categorizacdo do nivel de evidéncia, foram conside-
rados sete niveis de classificacao: nivel 1 - revisdo sistematica,
ou metandlise de ensaios clinicos controlados; nivel 2 - ensaio
clinico controlado randomizado bem delineado; nivel 3 - ensaio
clinico controlado sem randomizacao; nivel 4 - estudos de co-
orte ou caso-controle bem delineados; nivel 5 - revisao siste-
mdtica de estudos qualitativos e descritivos; nivel 6 - estudos
descritivos ou qualitativos e nivel 7 - opinido de autoridades ou
especialistas?, Os resultados foram analisados e apresentados
de forma descritiva. Respeitou-se a resolugao 510/2016 rela-
cionada a ética em pesquisa com seres humanos.

A pesquisa de artigos foi realizada na base de dados do SCI-
Para o desenvolvimento da analise e interpretacdo dos dados,
utilizou-se a analise temdtica, com leitura minuciosa, critica
e fichamento de cada estudo (14). Os estudos foram identifi-
cados nas seguintes categorias alfanuméricas dos artigos nas
bases de dados (codificando Medline-M / Lilacs-L / Bdenf-B),
titulo do artigo, autor, periédico/ano, tipo de estudo e nivel de
evidéncia (NE). Foram analisados nove artigos que atenderam
rigorosamente a selecdo da amostra previamente estabelecida,
que vem representada no quadro 1.

Conforme identifica-se, entre os estudos selecionados, sete
foram realizados no Brasil, um nos Estados Unidos e um na Chi-
na. No que se refere ao tipo de periddico, sete foram publicados
em revista da Enfermagem e duas em revistas médicas.

Com relagao ao nivel de evidéncia cinco artigos possuiam
nivel seis e quatro com nivel quatro. Quanto a abordagem me-
todoldgica utilizadas nas 9 producdes bibliograficas, prevale-
ceu a pesquisa quantitativa. Quanto ao periodo, teve destaque
a publicacgdo de sete estudos que foram veiculados em revistas
brasileiras, e duas em revistas médicas.

Constata-se que o ano de 2013 aparece com maior produ-
¢do, com seis estudos, sendo dois noano de 2014 e um de 2015.
No intuito de avaliar os contelidos dos estudos, foram catego-
rizados com seis estudos que traziam os riscos inerentes a esse
dispositivo, e trés referentes aos cuidados.

Quanto aos cuidados que versam sobre a utilizacdo do dis-
positivo PICC, verificou-se que todos reportam a relevancia da
atuacao do enfermeiro dispensado a este cuidado, a partir de
boas praticas para avaliagdo da insercdo do cateter, até medi-
das de manutencao do dispositivo, como mostrado no quadro
2.
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Quadro 1. Apresentacdo da amostra de acordo com base de dados, titulo, autor, periédico/ano e nivel de evidéncia (NE). Fortale-
za-CE, 2018.

BASE DE - P
DADOS TITULO AUTOR PERIODICO/ANO NE
. . . . Revista da Escola
L6 Analges1a.and sedation during place.ment of peripheral-ly Costa et al. delEnfermagen da 6
inserted central catheters in neonates. USP/2013

Reasons for non-elective removal of epicutaneous catheters in Paiva et al Escola de Enfermagem

L(6)
neonates. da USP/2013

Insertion site and tip position of peripherally inserted central Costa et al Revista enfermagem
catheters in neonates. ’ UERJ/2013

Catheter Dwell Time and CLABSIs in Neonates With . Pediatrics/
Milstone et al.

(13)
M PICCs: A Multicenter Cohort Study. 2013

Prevention of peripherally inserted central line-associated
blood stream infections in very low-birth-weight infants by
using a central line bundle guideline with a standard checklist:
a case control study.

M@ Wang etal. BMC Pediatrics/ 4

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quadro 2. Boas praticas/medidas de manutencao do cateter PICC encontrados:

BOAS PRATICAS/MEDIDAS DE MANUTENGAO DO CATETER PICC

Sucgdo nao nutritiva ou analgesia sistémica para o alivio da dor durante a insercao;

Utilizar seringa de 10 ml, evitando a danificacdo do cateter;

Renovar o curativo do PICC a cada sete dias quando em uso de pelicula transparente, ou sempre que houver presenca de sujidade,
umidade, sangramento ou bordas com pouca aderéncia;
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Nas Gltimas décadas, acentuaram-se os avancos tecnolé-
gicos em terapia intravenosa no campo da neonatologia, be-
neficiando os RN de alto risco que precisam de intervencgdes
medicamentosas de longa duracgdo, infundidas por via endo-
venosa, necessitando para isso de um acesso venoso central
seguro(©15:19),

Um tratamento muito utilizado é a administracao de solu-
¢Oes por via endovenosa, que requer a realizacao de puncoes
venosas frequentes. Em RN, esse procedimento pode ser bas-
tante delicado, devido as particularidades desses pacientes,
como caracteristicas cutaneas e fragilidade da rede venosa. A
passagem do PICC logo que indicado tratamento duradouro,
facilita a passagem do cateter, pois a rede venosa ainda nao
estard explorada, e diminui repetidas puncoes venosas perifé-
ricas, por essa possibilidade de utilizacao do PICC como acesso
venoso central®,

Dependendo da terapia medicamentosa do paciente, pode
ser escolhido o melhor tipo de cateter. Em conformidade com
estudo®® foi demonstrado que o RN recebia o cateter de mo-
nolimen quando a terapia medicamentosa era composta ape-
nas por uma solu¢do endovenosa, e recebia o cateter de duplo
ldmen quando a terapia era composta por mais de um tipo de
solucdo, como nutricdo parenteral total e antibioticoterapia.

Ressalta-se que a insercdo do cateter acontece com o pa-
ciente no leito, sem necessidade de o mesmo ser removido ao
centro cirlirgico ou qualquer outro setor do hospital. O proce-
dimento é realizado por enfermeiros habilitados, e a realizacao
da técnica é na prépria unidade de internacdo do RN®),

Riscos da utilizacao do dispositivo PICC

0Os avancos da tecnologia em Neonatologia e o progresso
das UTIN contribuiram decisivamente para o crescimento da
sobrevida dos RN graves, contudo os expuseram cada vez mais
a praticas terapéuticas™.

0 PICC é considerado um procedimento invasivo e nao €
isento de riscos. Estudo realizado pela Universidade Federal
Fluminense®, mostrou complicagdes do cateter, que foram
mecdnicas, incluindo oclusdo, extravasamento, migracdo e
trombose, e ocorreram em 15% a 48% dos 270 PICCs inseridos
no estudo. A escolha do cateter deve ser feita baseando-se no
julgamento clinico e nos objetivos da terapia infusional dos
neonatos, avaliando-se realmente a necessidade do uso do ca-
teter, visto que a infecgdo da corrente sanguinea associada a
aplicacao de cateter central também € um risco peculiar.

Ja em outro estudo® afirma-se que as infecgdes associa-
das ao PICC, sdo uma das principais complica¢bes da retirada
do dispositivo. Se a insercao do cateter ndo for realizada com a
técnica asséptica adequada, a incidéncia de infeccao e taxa de
mortalidade podem ser altas. Medidas de boas praticas foram
propostas pela primeira vez pelo Institute for Healthcare Im-
provement, que incluiu cinco medidas chave em bebés de muito
baixo peso, por possuirem uma resposta imunolégica baixa,

além de sinais e sintomas inderteminados apés a infeccao, em
comparacao com outros pacientes.

0 procedimento invasivo pode ocasionar dor nesses peque-
nos pacientes. Os métodos nao farmacolégicos no tratamento
da dor neonatal, sdo técnicas comprovadamente eficientes.
Baixo custo, facilidade de administracdo e acao analgésica
praticamente imediato podem ser citados como suas principais
vantagens. A succao nao nutritiva é considerada um recurso
valioso para ajudar o neonato a lidar com o estimulo doloroso.
Para procedimentos mais complexos, as estratégias nao far-
macoldgicas ainda sdo aplicaveis, e a analgesia sistémica com
opidide, na maioria das vezes é necessaria®.

A insercdo do cateter PICC é um procedimento que causa
dor durante as tentativas de efetivar a puncdo para introducao
do cateter. Buscando na literatura as medidas farmacolégicas e
nao farmacolégicas no manejo da dor, encontrou-se um estudo
transversal que mostra que a maioria dos neonatos submetidos
a esse procedimento, nao realizaram medidas analgésicas ou
sedativas, sendo 166 neonatos, 65,4% dos estudos®. A En-
fermagem nao realiza a prescri¢do de medicamentos, mas deve
ter a interacao com a equipe médica visando reduzir a dor do
neonato durante o procedimento, que muitas vezes se torna
desconfortdvel para aqueles neonatos que estdo alertas, sem
nenhuma analgesia.

Os profissionais de Enfermagem exercem um lugar de des-
taque na avaliagdo e tratamento da dor decorrente da insercao
do CCIP, sendo necessdrio a monitorizacao dos sinais de dor ex-
pressados pelos neonatos nos procedimentos realizados, tanto
pela avaliacdo dos sinais vitais e choro, como também por ex-
pressoes faciais.

Foi mostrando em um estudo®, que as complicacdes mais
frequentes que motivaram a remocao nao eletiva do CCIP, que
foram: suspeita de infecgdo de corrente sanguinea relacionada
ao cateter, seguida de ruptura do canhdo externo do CCIP, obs-
trucdo e tracdo acidental. Os enfermeiros devem sistematizar e
gerenciar o cuidado, de modo a prevenir complicacoes durante
a utilizacdo deste dispositivo.

Boas praticas na manutencdo do cateter

Servigos de salide vém implantando protocolos de boas
préticas nainsercao e manutencao do PICC como uma tentativa
de reducdo de taxas de infeccdao nas unidades neonatais. Um
estudo® retrata a relevancia dos protocolos de boas praticas,
bem instituido na equipe, para reducdo das taxas de infeccdo,
relacionando tempo de insercdo do cateter, veia de escolha
para inser¢do, tempo de permanéncia, assepsia da pele antes
da pungdo, monitoramento de curativos e remocdo assim que
necessario. Apontam ainda, a necessidade de evitar no periodo
mais de um procedimento invasivo no mesmo paciente, sendo
esse excesso de manuseio um fator de risco para infeccao.

Quando instituido um protocolo de boas praticas na unida-
de, baseado em evidéncias, deve ser seguido adequadamente,
visando a melhoria do servico. Corroborando com esta pratica,
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um estudo® evidenciou que quando o cateter PICC ndo é cor-
tado no tamanho adequado ao sitio de insercao e localizagao,
a porcao que fica externa, em contato com o curativo, eleva as
chances do desenvolvimento de infeccao relacionado ao cate-
ter, pelo contato desta porcao do dispositivo com o curativo e
microrganismos da pele do RN. Alertam ainda, uma maior vigi-
lancia quando os pacientes estao utilizando drogas que alteram
o0 dcido do suco gdstrico e a imunidade, como a ranitidina e es-
teroides pds-natais, que deixam os pacientes mais vulneraveis
ainfeccao.

0 enfermeiro € o profissional responsavel pela manutengao
do cateter, portanto, caso aconteca de alguma porcao do cate-
ter ficar externa, ao renovar a pelicula de fixacao do cateter, o
enfermeiro deve ser cuidadoso quanto ao contato dessa porcao
externa com outras dreas externas ao curativo, evitando conta-
minacdo desse percurso e consequentemente uma infeccao da
corrente sanguinea.

E imprescindivel avaliar diariamente a necessidade de per-
manéncia do cateter PICC, observando as drogas utilizadas e o
tempo de tratamento, para que este cateter seja retirado assim
que possivel. Um estudo de corte mostrou que o risco de infec-
¢do de corrente sanguinea aumenta a cada dia de permanéncia
do cateter®,

A partir daf a observacdo didria e o julgamento clinico do
enfermeiro sdo estratégias de avaliacao para controle e barrei-
ra do PICC, com o objetivo de prevenir infec¢do associada ao
cateter, que pode levar sérias complicagdes ao neonato, prin-
cipalmente colocar em risco a sua vida. Para tal, devem ser ge-
renciados cuidados didrios, prevenindo e monitorando quanto
aos sinais de infeccdo, resisténcia na infusdo, desinfeccao das
conexdes a cada manuseio, uso de luva e lavagem das maos.
Quanto a salinizacdao ou administracao de medicagdes no ca-
teter, a seringa utilizada deve ser a de 10 ml, evitando a da-
nificacdo do cateter, associada ao aumento de pressao interna

do dispositivo, tornando-o impossibilitado para continuar em
uso (@ 48,16, 22)

A renovacao do curativo do PICC deve ser a cada sete dias
quando em uso de pelicula transparente, ou sempre que houver
presenca de sujidade, umidade, sangramento ou bordas com
pouca aderéncia®.

0 enfermeiro tem papel fundamental na manutencao e
preservacao do PICC, fatores essenciais para a reabilitagdo do
paciente e o sucesso no tratamento, e desde que o cuidado re-
alizado diariamente seja adequado, o cateter PICC pode perma-
necer por periodos indeterminados15-16),

0 bom andamento no processo de preservacao do PICC estd
relacionado diretamente as boas praticas realizadas por toda a
equipe de enfermagem, com a finalidade de impedir e reconhe-
cer possiveis complicacOes relacionadas ao cateter.

CONSIDERACOES FINAIS

A insercao e manutencdo do cateter requerem boas prati-
cas, seguindo uma sequéncia de cuidados imprescindiveis na
assisténcia neonatal, que vai desde higienizacdo das maos, es-
terilidade e cuidado maximo na insercdo, triagem adequada do
local de insercdo do cateter, revisao sistemdtica e diaria sobre
a necessidade de permanéncia desses dispositivos e remocao
imediata assim que possivel e troca semanal do curativo oclu-
sivo estéril ou quando houver perda de sua aderéncia ou suji-
dade.

0 uso de medidas prévias e padrao tém sido discutidas no
decorrer dos anos, objetivando a reducao de infeccao de cor-
rente sanguinea associadas a insercao de cateter e diminuicao
da mortalidade dessa populagao. Com essa inovacao na Neona-
tologia foi possivel observar reducdo nos niimeros de puncdes
para acessos periféricos, o que sugere a necessidade de mais
estudos que possam contribuir para a avaliagdo da reducdo de
complicacoes relacionadas a infec¢des, diminuicao de mortali-
dade, tempo de internamento e custo hospitalar.

0 papel da Enfermagem é preponderante nas rotinas e pro-
cedimentos neonatais, sendo o profissional enfermeiro o exe-
cutor dessa pratica de instalacao do PICC, e imprescindivel na
insercao, preservacao e remocao do cateter, além da promogao
do bem-estar, prevencio e intervencio da dor. E, portanto, ex-
tremamente necessdrio o conhecimento prévio dos dispositivos
vasculares, a qualificagdo, treinamento periédico e encoraja-
mento para as equipes envolvidas nesse processo assistencial,
aderindo aos protocolos institucionais com uso de barreiras e
precaucdes necessdrias para garantir uma assisténcia de quali-
dade e com seguranca aos pacientes.
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