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RESUMO

Objetivo: Identificar evidéncias cientificas que investiguem os cuidados e limitagdes no manejo do Cateter Central de Insergdo Periférica
em neonatologia. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual, em Saude, considerando as publicagGes
disponiveis no periodo 2007 a 2016, que retratassem a experiéncia brasileira. Foram selecionadas 24 publicagdes. Resultados: Dentre os
cuidados para inser¢do do cateter, o conhecimento tedrico-pratico foi o de maior relevancia, seguido por contengdo da dor; orientagdo e
consentimento familiar; escolha do sitio de inser¢do e mensuragdo do cateter; uso de barreira maxima e preparo do membro. Os cuidados
para manutencao incluiram: educagdo permanente da equipe; técnicas assépticas para manuseio e realizagdo de curativo; higienizacdo das
maos e lavagem do cateter com solugdo salina 0,9%. As limitagdes que se destacaram: infeccdo, flebite bacteriana; obstrugdo; ruptura;
perda acidental; extravasamento; nao progressao; dificuldade de acesso vascular; posicionamento da ponta do cateter; tipo de cateter,
flebite quimica ou mecéanica. Conclusdo: Aprimorar as a¢es de enfermagem por meio da educagdo permanente contribui para que a
assisténcia torne-se efetiva, continua e proativa. Ressalta-se também a necessidade de estudos com melhores niveis de evidéncia cientifica
em relagdo ao manejo do Cateter Central de Inser¢do Periférica em neonatologia.

Descritores: Cateterismo venoso central; Cateterismo periférico; Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Obijective: To identify scientific evidence that investigate care and limitations in management of Peripherally Inserted Central Catheter in
neonatology. Method: Integrative literature review held in the Virtual Health Library, considering the publications available in the period
from 2007 to 2016 that portrayed the Brazilian experience. Twenty-four publications were selected. Results: Among care for catheter
insertion, the theoretical and practical knowledge was the most relevant, followed by: pain management; orientation and family consent;
choice of insertion site and catheter measurement; use of maximum barrier and limb preparation. Maintenance care included continuing
staff education; aseptic techniques for handling and dressing; hand hygiene and washing of the catheter with 0.9% saline solution. The
limitations that stood out were infection; bacterial phlebitis; obstruction; rupture; accidental loss; extravasation; non-progression; difficult
vascular access; positioning of the catheter tip; catheter type, chemical or mechanical phlebitis. Conclusion: Improving nursing actions
through continuing education contributes to an effective, continuous and proactive assistance. Furthermore, there is need for studies with
better levels of scientific evidence regarding the management of the Peripherally Inserted Central Catheter in neonatology.

Descriptors: Central venous catheterization; Peripheral catheterization; Neonatal nursing.

RESUMEN

Objetive: Identificar las evidencias cientificas que investiguen los cuidados y limitaciones en el manejo del Catéter Central de Insercion
Periférica en neonatologia. Método: Revision integrativa de la literatura, realizada en la Biblioteca Virtual en Salud, considerando las
publicaciones disponibles en el periodo 2007 a 2016 que retractasen la experiencia brasilefia. Si seleccionaron 24 publicaciones. Resultados:
Considerandose los cuidados para la insercion del catéter, el conocimiento tedrico y practico fue mas relevante, seguido de: manejo del dolor;
la orientacion y el consentimiento de la familia; eleccién del sitio de insercion y medicién del catéter; utilizacién de barrera maxima y
preparacion del miembro. Las medidas adoptadas para manutencién incluyeron educacién permanente del equipo; técnicas asépticas para el
manejo y ejecucion del aderezo; higiene de las manos y el lavado del catéter con solucién salina 0,9%. Las limitaciones que se destacaron
fueron infeccién; flebitis bacteriana; obstruccion; ruptura; pérdida accidental; extravasacién; no progresion; dificil acceso vascular;
posicionamiento de la punta del catéter; tipo de catéter; flebitis quimica o mecdnica. Conclusién: Mejorar las acciones de enfermeria por
medio de la educacién permanente contribuye a la asistencia efectiva, continua y proactiva. Se resalta también la necesidad de estudios con
mejores niveles de evidencia cientifica en relacion al manejo del Catéter Central de Insercion Periférica en neonatologia.

Descriptores: Cateterismo venoso central; Cateterismo periférico; Enfermeria neonatal.
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INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) é um ambiente terapéutico destinado ao
tratamento de recém-nascidos de alto risco, o
que exige, da equipe, um preparo que sustente a
complexidade das atividades ali desenvolvidas.
Ressalta-se que existem, para cada resultado
clinico, fatores de risco diferentes, pois recém-
nascidos de alto risco, em especial os prematuros
em cuidados intensivos, sdo expostos a varios
eventos adversos, sejam de natureza clinica ou
circunstancial, refletindo a complexidade desse
ambiente terapéutico'”.

Muitos desses recém-nascidos necessitam
de um acesso para infusdo de medicamentos,
soros, Nutricdo Parenteral Total (NPT), Nutricdo
Parenteral Parcial (NPP), entre outros. Para tanto,
utilizam-se vdrios métodos de cateterismo
venoso, mas o Cateter Central de Insercdo
Periférica (CCIP) tem sido reconhecido como
técnica de primeira escolha, pela elevada taxa de
insercdes bem sucedidas e baixo indice de
retirada por complicagdes®®. Os principais
beneficios desse cateter sdo: a diminuicdo do
nimero de pun¢des e, consequentemente,
reducdo da dor e estresse causados pela
realizacdo de procedimentos invasivos; reducdo
do risco de infeccdo quando comparado a outros
tipos de cateteres centrais; e a manutengdo do
tratamento por periodos longos*™.

O CCIP tem sido utilizado no Brasil desde
1990, mas tornou-se frequente em neonatologia
a partir do ano 2000‘1), desde entdo, tem
mostrado resultados favoraveis, em razdo de
promover maior seguranga e conforto ao recém-
nascido de alto risco, por ser considerado fragil e
vulneravel a riscos iatrogénicos>?.

Sua utilizagdo foi regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem, conforme
descreve a Resolugdo n®. 258/2001, artigos 12 e
22, Deste modo, o enfermeiro é o profissional
respaldado legalmente para inserir, manipular e
remover o CCIP, quando este for indicado®.

Inserir um CCIP em recém-nascido refere-
se a um procedimento de alta complexidade, o
qual exige conhecimentos especificos sobre sua
insercao e manutengéo(s). Muito embora a
frequéncia de potenciais complicacGes seja
inferior aos demais cateteres, essas precisam ser
debatidas em ambientes hospitalares e
académicos. Discutir as indicagdes para insercao,
manuten¢do e cuidado com o CCIP sdo
fundamentais para garantir a seguranca do
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recém-nascido gravemente enfermo e, para isso,
torna-se necessario (re)formular estratégias e
recomendacdes especificas para o segmento
neonatal e pediatrico'®.

O sucesso para insercdo do CCIP aumenta
mediante o conhecimento  sobre  suas
propriedades, bem como, com a capacitacdo do
profissional responsdvel pela insercdio e
manutencdo do dispositivo e da equipe que atua
continuamente com o cateter. Nesse sentido, é
fundamental avaliar as praticas que envolvem a
insercdo e o manejo desse procedimento, a
qualificacdo profissional e a necessidade de
protocolos para prevenir complicacdes e garantir
qualidade na assisténcia. Tais precauc¢des tornam-
se importantes para reduzir a morbimortalidade
neonatal por complicacdes relacionadas ao uso
de dispositivos intravenosos'”®.

Com base no exposto, pressupde que a
utilizagdo do CCIP em UTIN tem apresentado
resultados positivos para a sobrevida destes
pacientes, por meio da insercdo e manutencdo do
cateter por profissionais qualificados. Assim, esta
revisdo tem por objetivo identificar evidéncias
cientificas que investiguem os cuidados e
limitacdes no manejo do Cateter Central de
Insercdo Periférica em neonatologia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada; contribuir para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado; permitir a
sintese de multiplos estudos publicados; e
possibilitar conclusdes gerais a respeito de uma
particular drea de estudo®.

Desse modo, primeiramente, elaborou-se a
seguinte questdao norteadora: “Quais os cuidados
e limitagGes para inser¢do e manutengao do CCIP
em neonatos?”. Para responder a questdo
norteadora, iniciou-se a busca na Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados de
Enfermagem (BDENF); e no Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE),
selecionando os estudos originais realizados no
Brasil, publicados no periodo de 2007 a 2016, no
idioma portugués, inglés ou espanhol.

Justifica-se o recorte temporal proposto,
considerando o periodo em que o CCIP comegou
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a ser utilizado em ambiente neonatal no Brasil (a
partir de 2000), sendo que, as pesquisas
comecaram a ganhar destaque alguns anos
seguintes, portanto buscou-se apresentar
experiéncias de profissionais de saude do Brasil.
Utilizaram-se os seguintes descritores e
combinacGes para a pesquisa, “cateterismo
venoso central and cateterismo periférico and
enfermagem neonatal”; “cateterismo venoso
central and cateterismo periférico”; “cateterismo
venoso central and enfermagem neonatal”;
“cateterismo  periférico and  enfermagem
neonatal”.

A busca ocorreu no més de margo de 2017.
Para tanto, realizou-se a leitura dos titulos e
resumos encontrados, em seguida, procedeu-se a
leitura do texto completo dos artigos que
atendiam aos critérios de inclusdo. Para as
etapas de busca e selecio dos artigos, dois
pesquisadores atuaram de forma independente,
com o objetivo de minimizar os possiveis erros.

Apds a selecdo dos estudos, para revisar e
extrair as informacgOes necessarias, foi utilizado
um  formuldrio de coleta de dados
semiestruturado, composto pelas seguintes
varidveis: periédico; titulo; ano; objetivos;
consideracdes tematicas; resultados e
conclusoes.

Os estudos foram analisados de forma
critica, quanto a relevancia das informacgdes, bem
como seu impacto de evidéncias cientificas.
Utilizou-se o sistema de classificacdo hierarquica
denominada nivel de evidéncia. Esse tipo de
classificacdo possibilita que profissionais da
equipe de saude busquem dados, informacdes e
estratégias de qualidade para amparar a tomada
decisdao para o cuidado'™.

Essa forma de analise estd organizada da
seguinte forma: nivel | - evidéncias provenientes
de revisdes sistematicas ou metanalise de ensaios
clinicos randomizados controlados, estruturados
ou de diretrizes clinicas; nivel Il — evidéncias
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advindas de ensaios clinicos randomizados,
controlados bem estruturados; nivel Il -
evidéncia adquirida por meio de ensaio clinico
bem estruturado, porém nao randomizado; nivel
IV - evidéncias origindrias de estudos de caso
controle ou coorte bem delineada; nivel V -
evidéncias levantadas a partir de revisdo
sistematica de estudos qualitativos e descritivos;
nivel VI - evidéncias provenientes de estudos
originais descritivos ou qualitativos; nivel VII —
evidéncias construidas por opinides de
autoridades ou relatérios técnicos
especializados'”. Sobre o grau de recomendaco
das evidéncias cientificas, essa classificacdo
denomina os niveis | e Il como fortes, Il e IV
moderadas e V a VIl fracas™?.

A sintese dos estudos foi organizada em
quadros para facilitar a visualizacdo de forma
detalhada dos resultados obtidos em cada
estudo. A analise permitiu a identificacdo de
temas recorrentes, os quais foram agrupados nas
seguintes categorias temadticas: “Cuidados e
limitagdes para inser¢do do CCIP” e “Cuidados e
limitacbes para manutencdo do CCIP”. Em
seguida, as categorias foram analisadas e
discutidas para responder ao objetivo inicial e,
finalmente, construir a ultima etapa, a revisao
integrativa da literatura, apontando as possiveis
lacunas de conhecimento, no que diz respeito aos
cuidados e limitagdes no manejo do CCIP em
neonatos.

Em relacdo as questdes éticas, os preceitos
de autoria foram respeitados e, por ser pesquisa
de natureza bibliografica, ndo houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas 760 referéncias sobre a
tematica, contudo, ao analisar os critérios de
inclusdo, restaram para a construgdo da revisao
integrativa, 24 estudos, sendo 16 da LILACS; 5 da
MEDLINE; 3 da BDENF, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Distribuicdo das referéncias cientificas encontradas e analisadas segundo as bases de dados
LILACS, MEDLINE, BDENF, 2017.

Artigos Cientificos BVS (760)
MEDLINE: 601
LILACS: 83
BDENF: 76

Apos a leitura do titulo e resumo foram excluidos
(726)
N3o relacionados ao tema: 634
Duplicados entre as bases: 92

Resultaram para a leitura completa (34)
MEDLINE: 6
LILACS: 19
BDENF: 9

Apos a leiturado t exto completo foram excluidos

(10)
N3o responderam a questdo norteadora : 10
Selegdo Final para a Revis  do Inte grativa (24 )
MEDLINE: 5
LILACS: 16
BDENF: 3
Fonte: Dados do autor, 2017.
Verificou-se a predominancia de estudos de terapia intensiva, de instituicGes privadas ou
realizados por enfermeiros da regido Sudeste (19 publicas. A Figura 2 apresenta os estudos
estudos) e Sul do Brasil (5 estudos), de unidades selecionados para a presente pesquisa.

Figura 2. Referéncias inseridas na revisdo integrativa de acordo com o periédico, ano de publicacdo, titulo e
nivel de evidéncia, 2017.

Periédico/Ano Titulo Evidéncia
Rev. esc enferm USP (2008) Localizagdo inicial da ponta de cateter central de insercdo periférica Nivel VI
(PICC) em recém-nascidos”’

Rev. Min. Enf. 2009) O enfermeiro na praxis de cateter central de inser¢do periférica em Nivel VI
neonato'”

Rev. galcha enferm (2010) Cateter central de insergdo periférica: descri¢do da utilizagdo em UTI Nivel VI

neonatal e pediétrica(z)
Rev. latino-am enferm (2010) | Conhecimento dos enfermeiros sobre a técnica de inser¢do do cateter Nivel VI
central de inserg¢do periférica em recém-nascidos™”
Acta paul. enferm (2010) Dimensionamento da dor durante a instalagdo do cateter central de Nivel VI
insercdo periférica em neonatos'*?
Online Braz. j. nurs. (Online) Perfil dos recém-nascidos que utilizaram o cateter central de insergao Nivel VI
(2010) periférica (CCIP) em hospital universitario: estudo transversal™
Rev. Bras. enferm (2011) Praticas de manejo do cateter central d&i)nsergéo periférica em unidade Nivel VI
neonatal

Rev. Enferm UERJ (2011) O uso do cateter epicutaneo na clientela neonatal de um hospital publico Nivel VI
estadual: estudo retrospectivo“s)

Rev. HU (2011) Cateter central de insergdo periférica: o papel da enfermagem na sua Nivel VI
utilizagdo em neonatologiaus)
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Rev. Bras Enfer (2012) Conhecimento de enfermeiros de neonatologia acerca do cateter venoso Nivel VI
central de insergdo periféricam)
Rev. galcha enferm. (2012) Prevaléncia e motivos de remogdo ndo eletiva do cateter central de Nivel VI
insercdo periférica em neonatos”
Rev. eletr enferm (2012) Cateter venoso central de insergdo periférica: limites e possibilidades(g) Nivel VI
Rev. Esc Enferm USP (2013) Analgesia e sedagdo durante a instalagdo do cateter central de inser¢do Nivel VI
periférica em heonatos!*®
Rev. Esc Enferm USP (2013) Causas de remogdo ndo eletiva do cateter epicutaneo em neonatos'™® Nivel IV
Online braz. j. nurs. (Online) | Complicaciones relacionadas al tipo de catéter percutdneo en cohorte de Nivel IV
(2013) neonatos'™
Rev. Esc. Enferm. USP (2013) Fatores associados a infecgdo pelo uso do cateter central de insergao Nivel VI
periférica em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal'?!!
Rev. eletr enferm (2013) Cuidados de enfermagem frente as complicagdes do cateter central de Nivel VI
insercdo periférica em heonatos'??
Rev. Esc Enferm USP (2013) O processo do cateterismo venoso central em Unidade de Terapia Nivel VI
Intensiva Neonatal e Pediatrica®®”’
Escol Anna Nery (2014) Cateter de inser¢do periférica em pediatria e neonatologia: Nivel VI
possibilidades de sistematizagdo em hospital universitario'”
Ciéncia Cuidado e Saude Complicagdes do Cateter Central de Insergdo Periférica (PICC) em Nivel VI
(2014) neonatos'™
Online braz. j. nurs. (Online) Terapia infusional e remogdo ndo eletiva do cateter epicutdneo: coorte Nivel IV
(2014) de neonatos®®
Rev. paul ped (2015) Heparina para desobstrugdo de cateter central de inser¢do periférica no Nivel Il
recém-nascido: estudo in "%’
Rev. latino-am enferm (2015) | Elaboragdo de um escore de risco para remogdo nao eletiva do cateter Nivel IV
central de insergdo periférica em nheonatos'?®
Acta paul enferm (2016) Fatores de risco para infecgdo de corrente sanguinea associada ao Nivel IV
cateter central de insergdo periférica em neonatos'®

Fonte: Dados do autor, 2017.

Os estudos encontrados nesta pesquisa, de
acordo com o sistema de classificacdo hierarquica
de evidéncia cientifica'’?, apresentaram, em sua
maioria, fraca evidéncia, por se enquadrarem no
nivel VI. Apenas seis estudos apresentaram
moderada evidéncia cientifica (Nivel IV) e um
apresentou forte evidéncia (Nivel 11).

Deste modo, embora seja importante cada
método de pesquisa utilizado, verifica-se a
necessidade de estudos com melhores niveis de
recomendacdo, os quais poderiam melhorar o
embasamento da pratica clinica do enfermeiro,
em especial no cuidado ao recém-nascido
gravemente enfermo, visto que, esse permanece
como foco de atencdo aos servicos de saude por

representar a maior incidéncia entre as mortes
infantis'>®.

As consideracbes tematicas dos estudos
tiveram como base a caracterizagdo, insercado e
manutencdo do CCIP em recém-nascidos; o
conhecimento tedrico-pratico; protocolos
utilizados; praticas profissionais; e educacdo
continuada. Ressaltaram-se, para a andlise, as
tematicas sobre cuidados e limitacGes para
insercdo e manutencdao do CCIP, como:
conhecimento do enfermeiro; manejo do cateter;
qualidade de cuidado. Os resultados foram
evidenciados em dois quadros: “Cuidados e
limitagGes para inser¢do do CCIP” (Figura 3) e
“Cuidados e limitagdes para manutengao do
CCIP” (Figura 4).

Figura 3. Cuidados e limitagGes para inser¢ao do CCIP em neonatos internados em UTIN, 2017.

Inser¢ao do CCIP

Cuidados

Limitagdes

Conhecimento tedrico pratico

Posicionamento da ponta do cateter

Contencdo da dor: sedagdo ou analgesia

N3o progressdo do cateter

Orientagdo para a familia

Dificuldade de acesso venoso

Escolha do sitio inser¢do/Mensuragdo Cateter

Tipos de cateteres

Uso de barreira maxima/Preparo do membro

Flebite mecanica/quimica

Fonte: Dados do autor, 2017.
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Quanto aos cuidados para a insercao do
CCIP, a maioria dos estudos cita o conhecimento
tedrico pratico do profissional para o sucesso do
procedimento*®** uma vez que o enfermeiro
é o principal responsavel pela insercdo,
manutengdo e retirada do CCIP. Tendo em vista
que a utilizacdo do CCIP é considerada um avanco
para a atuacdo da enfermagem em terapia
intravenosa, torna-se necessario obter habilitacao
em cursos reconhecidos, os quais proporcionem
plena seguranca para sua utilizacgo'***??.

Os pacientes que utilizam CCIP necessitam
de continua avaliacdo do cuidado em todas as
etapas do processo. Diante disso, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) apresenta-se como uma ferramenta
gerencial importante para o planejamento,
execucdo e controle desse cuidado. A aplicacdo
da SAE é fundamental para o desenvolvimento do
processo de terapia intravenosa, pois se encontra
fundamentada em protocolos institucionais e
evidéncias cientificas, viabilizando a organizacao
do cuidado e o respaldo legal para as a¢des de
enfermagem®®?.

Somado ao conhecimento tedrico-pratico e
a SAE, a implantacdo do cateter deve iniciar pela
orientacdo e esclarecimento do familiar ou
responsdvel sobre o procedimento de
implantacdo e cuidados posteriores(”’, bem como
na obtencdo do consentimento da familia para a
efetivacdo de tal procedimento™®). Essa pratica
podera respaldar os profissionais de saude no
manejo do cateter, e ainda tornard possivel a
participacdo da familia no planejamento dos
cuidados ao recém-nascido internado em UTIN.

No momento da insercao do cateter, os
cuidados com o recém-nascido devem ser
amplos, o processo de inser¢ao deve contar com:
verificacdo do tipo de terapia intravenosa a ser
infundida; selecdo do cateter'’”; técnica de
barreira maxima (uso de gorro, mascara, avental
estéril de manga longa, luvas estéreis e campo
estéril ampliado); preparo do membro a ser
puncionado, com solugdo de clorexidina alcdolica
0,5%(31); selecdo precisa do vaso sanguineo;
afericdo das medidas do cateter; posicionamento
do neonato em decubito dorsal; de preferéncia,
utilizagdo do membro superior direito em angulo
de 90° em relagdo ao torax™.

Faz-se necessario ainda monitorizagdo
cardiorrespiratéria, sedacdo e analgesia através
da utilizacdo de agentes farmacoldgicos e nao
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farmacoldgicos para proporcionar contencdo da
dor e conforto durante todo o procedimento™>*”).

O foco principal para tais cuidados
relaciona-se a reducdo de iatrogenias como por
exemplo, o posicionamento da ponta do cateter
em local inadequado, ou seja, um vaso nao
central, ruptura do cateter, flebite mecanica e
bacteriana, estresse familiar e dor. A presenca de
tais iatrogenias direciona para complicacdes
clinicas, bem como ao retardo do tratamento
terapéutico que o neonato necessita*®??.

Algumas literaturas abordaram temas
sobre sedacdo, analgesia e contencdo da dor
como um cuidado importante a ser
instituido**%*®, Um estudo realizado na regigo
Sudeste demonstrou que a frequéncia da
resposta dolorosa avaliada pela escala de
“Prematury Infant Pain Profile” (PIPP) teve um
escore maior ou igual a sete em 71,4% dos
neonatos avaliados durante a insercdo do CIPP™2.

Todavia, apesar de a dor ser considerada o
quinto sinal vital, os recém-nascidos em terapia
intensiva, quando submetidos a procedimentos
dolorosos, nem sempre recebem intervencoes
analgésicas ou sedativas, tornando essa pratica
pouco rotineira®”. Em poucos estudos, foi
relatada a utilizacdo do Fentanil'™® ou de outros
analgésicos, sendo que, em alguns, a analgesia
para insercao do PICC foi desconsiderada, sendo
utilizados, algumas vezes, apenas sedativos para
conter a agitagéo”'”’.

Quaisquer procedimentos terapéuticos ou
rotineiros em ambiente hospitalar podem atuar
como agentes estressores ao neonato, assim,
deve-se utilizar as manobras farmacoldgicas e
nao farmacolégicas para reduzir a dor e favorecer
a recuperacdao do neonato no momento da
insercao do ccipt2?,

As medidas ndo farmacoldgicas sao
métodos eficazes no controle da dor, que podem
ser associadas com a terapia farmacoldgica, para
proporcionar melhor efeito analgésico,
destacando-se o uso de sucgdao ndo nutritiva
associada a solugdes de sacarose. Outras
estratégias também podem ser utilizadas, como a
inclusdao dos pais no procedimento, manipulagao
gentil do neonato, e diminuicio de estimulos
sonoros™®. Ressalta-se que a reducdo de
estimulos dolorosos ao recém-nascido
proporciona a menor alteracdo comportamental
e fisiolégica, o que certamente favorecerd a
resposta a terapéutica utilizada em seu
tratamento™?.
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As principais limitacdes de insercdo citadas
na literatura foram: dificuldade de acesso
venoso™*?; n3o progressio do cateter™”*?;
posicionamento da ponta do cateter™**3: tipos
de cateter®®?®): flebite mecanica'”.

As limitagOes relacionadas a dificuldade de
acesso Venoso, nao progressao e posicionamento
do cateter, podem estar relacionadas com a
anatomia e fisiologia do recém-nascido e,
indiretamente, com a habilidade do enfermeiro
para realizar o procedimento. Para tanto, a
puncdo de escolha geralmente serd a de maior
facilidade, mas, nem sempre, essa resultard em
sucesso na insercao e progressao para um vaso
sanguineo central”.

Na maioria dos estudos, a veia de escolha
para punc3o foi a basilica™****¥. A veia basilica é
recomendada como primeira via de acesso
devido seu maior calibre, menor niumero valvular
e localizacdo que facilita sua manipulagdo em
curativos®. Outra recomendacdo é pela escolha
do membro superior direito devido a maior
facilidade de progressdo e centralizacdo do
cateter®.

Todavia, um estudo realizado em
Columbia, incluindo a insercdo de 689 CCIP em
recém-nascidos, descreveu que 0S acessos
venosos na regidao do couro cabeludo também
tém se mostrado eficientes, uma vez que as taxas
de complicacdes ndao se mostraram maiores
quando comparados as pun¢des em membros
superiores e inferiores®.

A localizacdo da ponta do cateter é
fundamental pelo fato de haver complicacGes
clinicas ou traumaticas com o recém-nascido

durante a inser¢do. Eventualmente,
observa-se a presenca de arritmia cardiaca pela
introducdo do cateter no atrio direito, muito
embora rara, mas possivel transfixacdo em outros
Orgdos; e também pelo posicionamento na
entrada da veia cava superior, levando ao risco de
formagdo de trombos e flebite”. A localizacdo da
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ponta do cateter pode ser confirmada por meio
da radiografia toracica ou uItrassonograﬁa(z).

Para o manejo adequado do CCIP em
neonatologia, no momento da insercdo, a
literatura sugere nao realizar repetidas insercdes
de CCIP, ndo manter cateteres com a posicao da
ponta ndo central, e evitar a inser¢cdao do CCIP de
Unico limen para a infusdo de inUmeras solugdes
intravenosas. Para tanto, novas intervencgdes
devem ser exploradas com vistas a facilitar o
sucesso na insercao do CCIP®, E importante a
adocdo de monitoramento de controle
radioldgico para acompanhamento do
posicionamento da ponta do cateter durante o
periodo de permanéncia do CCIP™.

Quanto aos tipos de cateteres, o CCIP deve
ser composto de materiais biocompativeis e
pouco trombogénicos como o silicone ou
poliuretano, podendo ser mono ou duplo limen'*
Y. As limitacBes relacionadas ao tipo de cateter
ocorrem em razdo da necessidade de mais
evidéncias para a indicacdo daquele que atenda
adequadamente as necessidades de cada
paciente, tendo em vista os diversos tipos de
dispositivos disponiveis®®.

Num estudo que avaliou o risco de
remocdo ndo programada, os cateteres de duplo
[imen de poliuretano apresentaram maior
chance de complicacdes do que com cateteres de
silicone de Unico lumen. No entanto, a evidéncia
mostrando qual material é melhor ainda ndo é
conclusiva®.

Em relacdo a flebite mecanica, a mesma
pode ocorrer pelo trauma venoso ocorrido
durante a puncdo e/ou inadequada fixa¢cdo do
dispositivo, enquanto a flebite quimica pode ser
ocasionada pelo contato do cateter com luvas
contendo pé. Por essa razdo, ndo se recomenda o
manuseio do cateter com luvas entalcadas®”.

Figura 4. Cuidados e limitagdes relacionadas a manutengdo do CCIP em neonatos internados em UTIN,

2017.

Manutengao do CCIP

Cuidados

Limitagdes

Educacdo permanente da equipe/ protocolos institucionais

Infec¢do/Flebite bacteriana

Curativo

Obstrugdo do cateter

Fixagdo adequada do cateter

Migrac¢do/Perda acidental

Higienizagdo das maos/ Técnicas Assépticas

Ruptura do cateter

Flushing com solugdo salina 0,9%

Extravasamento da infusdo

Fonte: Dados do autor, 2017.
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Dentre os cuidados para a manutencdo do
CCIP, destaca-se a educacdao permanente da
equipe de enfermagem, bem como a implantacao
de protocolos assistenciais bem definidos para
direcionar a pratica clinica e, assim, garantir o
sucesso da manutencdo do cateter até o final da
terapia medicamentosa(8,13,16,17,19,21,22,24,25,26,28,30). E’
essencial que toda equipe tenha conhecimento
sobre recomendacgbes de realizacdo de curativo;
fixacdo adequada do cateter; higienizacdo das
maos; técnicas assépticas para o manuseio do
dispositivo; flushing (lavagem do cateter) com
Solugdo Salina a 0,9%.

Quanto as limitagdes para a manutencdo
do CCIP, a complicagdo mais citada nos estudos
foi a presenca de infec¢do e/ou flebite bacteriana

relacionada ao cateter>*!3161920212829). cao)ida

de obstrucdo do cateter>***%62325:26). ryntyura do
cateter'®131416:19), extravasamento da
infus3o>>162). perda acidental®*131419),
migrac3o do cateter>®*>%),

A infec¢do de corrente sanguinea envolve
potenciais fatores de risco como: peso; idade
gestacional; tempo de permanéncia do cateter;
diagnéstico clinico; tipos de cateteres e terapia
intravenosa®. Cuidados para evitar o surgimento
de focos infecciosos sdo essenciais para evitar a
retirada precoce e perda do cateter, bem como o
comprometimento do tratamento, o que pode
ocasionar varias complicagdes no neonato®®.

A presenca de flebite bacteriana,
observada pela hipertermia, secrecdo no sitio de
insercdo, edema e hiperemia local podem ser
ocasionadas pela antissepsia inadequada da pele
na insercdo ou trocas de curativos, e,
principalmente, pela falta de higienizagdo das
m3os'*®),

Nesse sentido, destaca-se a importancia de
a manipulagdo do cateter ser precedida de
higienizagdo das mados e desinfec¢do das
conexdes. A higienizacdo das maos deve ser
realizada com agua e sabonete liquido na
presenca de sujidade visivel ou contato com
fluidos corporais e, quando ndo estiverem
visivelmente sujas, deve ser aplicada solugdo
alcodlica na concentragdo de 60 a 80%. A
desinfeccdo das conexdes e/ou conectores do
cateter necessita ser realizada com solugao
antisséptica a base de dlcool, com friccdo
mecanica, de 5a 15 segundos(31'35’.

E necessario ainda a adoc3o de protocolos
para realizacdo de curativos. A literatura
recomenda que a primeira troca de curativo seja
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realizada entre 24 a 48 horas, durante o qual,
podera haver pequeno sangramento local pelo
calibre do introdutor. J& os demais curativos
poderao ser realizados com um intervalo de sete
dias ou na presenca de sujidade, umidade ou
descolamento®3". E importante ainda a uso de
pelicula estéril, transparente e semipermeavel
para visualizagdo constante do sitio de
insergéo“g’zg).

Durante a troca do curativo, é necessario
realizar manipulagdo minima para evitar
deslocamento  acidental do cateter®. A
estabilizacdo do cateter é uma intervencao eficaz
qgue pode diminuir o risco de flebite, migra¢do do
cateter, deslocamento ou sua perda acidental.
Para tanto, recomenda-se o uso de dispositivos
préprios ou fita adesiva estéril**>*).

Em relacdo a obstrucdo, faz-se necessario a
adocdo do flushing com solucdo salina a 0,9%
antes e apdés cada administracdo de
medicamentos e, a cada seis horas, para garantir
a permeabilidade do cateter”®**"). E recomendado
o uso do flushing pulsatil, por gerar fluxo
turbilhonado e ser mais efetivo na remocdo de
depdsitos solidos (fibrina, drogas precipitadas) do
que o flushing continuo. E recomendavel ainda
utilizar a técnica de pressdo positiva para
minimizar o retorno de sangue para o limen do
cateter®”. Tais cuidados sdo muito bem indicados
no CCIP de neonatos, considerando seu estreito
calibre, o que aumenta muito a chance de
obstrucao.

Na prética clinica, a heparina é muito
utilizada para a desobstrucdo do CCIP, embora
ndo haja evidéncia cientifica suficiente sobre a
dosagem e concentragao para sua utilizagdo em
neonatologia. Num estudo realizado em cateteres
(2,0 Fr) ocluidos in vitro, utilizando a técnica de
pressao negativa, a heparina na concentragdo de
50 Ul/ml foi mais eficaz para a sua desobstrucdo
do que a heparina na concentragio de
25U1/ml®). Para tanto, observa-se a necessidade
de protocolos e treinamento das equipes
assistenciais quanto as rotinas para o cuidado a
manutenc3o deste dispositivo.

A utilizacdo do CCIP para hemotransfusdo e
coleta de sangue deve ser pouco recomendada,
pois existe a possibilidade de formacdo de
trombos, levando a trombose ou obstrucdo do
cateter, demonstrando fragilidades para estes
fins??).

Outra limitacdo refere-se a infiltracdo de
liguidos infundidos, o qual se relaciona, em
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muitos casos, a tracdo acidental ou ruptura do
cateter na altura do vaso pouco calibroso®. A
ruptura ocorre pelo inadequado manuseio ao
lavar o cateter, exercendo pressao excessiva do
flush ou pela escolha da seringa de tamanho
inadequado. Ha risco de rompimento do cateter
caso sejam utilizadas seringas com volumes
menores que 10ml, pois quanto menor o volume
da seringa, maior sera a pressao exercida sobre as
paredes do cateter®”.

O CCIP de silicone é mais flexivel e
biocompativel que o de poliuretano; porém é
mais fragil, devendo ser manipulado com mais
cuidado™. Na ocorréncia de ruptura, deve-se
retirar o cateter imediatamente e instaurar uma
investigacdo clinica na suspeita de migracdo de
fragmentos. Alguns sinais e sintomas podem ser
observados: desconforto respiratorio,
taquicardia, cianose de extremidades,
hipossaturagdo (abaixo de 85%), outros®.

Compreende-se que a manutengdo correta
do CCIP faz-se necessaria em razao dos eventos e
complicacbes que levam a sua remocdo. As
atividades cotidianas desenvolvidas em UTIN,
muitas vezes, dificultam a investigacdo de causas
de complicagdes referentes ao uso do CCIP. Assim
sendo, alguns cuidados devem ser inseridos nas
atividades didrias da equipe de saude
periodicamente®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Predizer sucessos para a inser¢ao e
manutencdo do CCIP em recém-nascidos
relaciona-se a efetividade dos cuidados
proporcionados pela equipe de enfermagem no
momento de inserir o cateter, bem como nas
acbes para minimizar as limitagbes que
comprometem sua permanéncia até o término do
tratamento terapéutico.

A experiéncia nacional descrita nesta
revisdo integrativa mostra que o cuidado
prioritario para inserir e manter o CCIP em recém-
nascidos e que ampara todo o procedimento
refere-se a capacitagdo profissional e educagao
permanente da equipe de enfermagem
integrante da UTIN. Mas, antes de tudo, é
fundamental a orientagdo familiar quanto ao
procedimento a ser realizado e a obtencdo de seu
consentimento para respalda-lo
profissionalmente. Os demais cuidados
apontados foram: contenc¢do da dor por terapia
farmacolégica ou ndo farmacoldgica; escolha
adequada do sitio de inser¢cdo e mensuracdo do
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cateter, uso de barreira maxima e preparo do
membro para puncao.

As limitacdes foram: posicionamento da
ponta do cateter, ndo progressao, dificuldade de
acesso, tipos de cateteres e flebite quimica ou
mecanica.

Os cuidados referentes a manutencdo sao
direcionados, principalmente, no controle da
infeccdo hospitalar, destacando-se pela adocgao
de técnicas assépticas para manuseio do
dispositivo, realizacdo do curativo e higienizacdo
adequada das maos. Somado a estes cuidados, as
literaturas sugerem o flushing pulsatil com
solucdo salina a 0,9%, periodicamente. As
dificuldades mais comumente encontradas para a
manutenc¢do do CCIP em neonatologia foram a
presenca de infeccdo, flebite bacteriana,
obstrucdo do cateter por coagulos ou
medicamentos, ruptura ou perda acidental do
cateter e extravasamento da infusdo.

Deste modo, para o manejo adequado do
CCIP em ambientes de alto risco, torna-se
necessario o constante incentivo a qualificacdo
profissional para que a atencdo ao recém-nascido
grave seja efetiva, continua e proativa,
amparados em bases cientificas. Contudo, hd de
desvelar caminhos para concretizar estas praticas
e cuidados sem que o tecnicismo sobreponha-se
a esséncia humana, uma vez que o ato de reduzir
o estresse e desconforto dos recém-nascidos
devido a repetidas pung¢des por meio da inser¢do
do CCIP pode ser compreendido como uma
tecnologia para humanizar a assisténcia de
enfermagem.

Evidenciou-se também a necessidade de
estudos com melhores niveis de evidéncia em
relacdo ao manejo do CCIP em neonatologia, com
vistas a oferecer resultados mais precisos que, de
certa forma, considerou-se ser uma limitagdo
deste estudo. Do mesmo modo, este podera
subsidiar pesquisas vindouras pela incorporagdo
de evidéncias, sintese e acesso rapido a
resultados que fundamentam condutas e
tomadas de decisdes, proporcionando o saber
reflexivo.
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